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1. SOUHRN ZAKLADNICH POZNATKU ANALYZY ZDRAVOTNICTVI MSK

Moravskoslezsky kraj je charakteristicky vyrazné vyssi hustotou obyvatelstva v porovnani
s ostatnimi kraji CR, vyjma specifické pozice hl. mésta Prahy. Dominantni pozici zde zaujimaji
mésta, ve kterych Zije témér 34 obyvatelstva kraje, cozZ je rovnéz nadpriimérna hodnota oproti
ostatnim kraj& CR.

Moravskoslezsky kraj se potykal v uplynulych 16 letech s vyraznym Ubytkem obyvatelstva, kdy
samotna ztrata Cinila vice nez 50 000 obyvatel. Ubytek obyvatelstva byl velmi intenzivni
zejména po roce 2008, pricemz na tento vyvoj méla zasadni vliv predevsim migrace. Jedinym
okresem s rostoucim poctem obyvatel byl Frydek-Mistek. Naopak nejvyraznéjsi Ubytek
obyvatelstva evidujeme v okresech Ostrava-mésto a Karvina.

Je tfeba konstatovat, e trend starnuti obyvatelstva v CR se dotyka rovnéz MS kraje. Starnuti
populace zachycuji, mimo jiné, permanentné rostouci hodnoty indexu stari v Case. Starnuti
obyvatelstva zachycené prostrednictvim indexu stafi je evidentni napri¢ okresy MS kraje.
Z tohoto pohledu nejrychleji dochazi ke starnuti populace v okresech Bruntal a Karvina.

Na zakladé projekce Ceského statistického Uradu zpracované v roce 2013, Ize rovnéz uvést
ocekavany vyvoj vybranych demografickych charakteristik v krajich CR mezi lety 2020 - 2050.
Na uzemi MS kraje by mélo dojit k vyraznému Ubytku obyvatelstva do roku 2050 a to 0 47 111
obyvatel, coz je 45,5 % celkového ocekavaného Ubytku v CR. Rovnéz by mél pokracovat
proces starnuti populace. V roce 2050 by mél mit MS kraj 4 nejvyssi hodnotu indexu stari ze
véech krajd CR, kdy na 100 obyvatel détské slozky (0-14 let) by mélo pripadat 270 obyvatel
starsich 65 let, coz rovnéZ indikuje jedno z nejvysSich temp starnuti populace v rdmci CR.
Predpokladané starnuti obyvatelstva MS kraje se samoziejmé projevuje taktéz v ocekavaném
narlstu poctu obyvatel v ramci starSich vékovych skupin, tzn. rovnéz v nami sledovanych
skupinach 65 - 79 let a 80+.

Dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb se na Uzemi kraje nachazi 4 220
zdravotnickych zarizeni vCetné detasovanych pracovist, pficemz MS kraj je zfizovatelem 3%
(70) téchto zdravotnickych zarizeni. Lze konstatovat, Ze prostorova distribuce zdravotnickych
zarizeni mezi okresy MS kraje odpovida hustoté osidleni v jednotlivych okresech. Celkové
evidujeme 20 nemocnic v kraji, pricemz MS kraj je zfizovatelem 8 nemocnic, 3 nemocnice jsou
ziizovany obcemi a 1 nemocnici zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi. Privatniho zfizovatele ma
zbylych 8 nemocnic.

V nemocnicich na Uzemi MS kraje bylo v roce 2016 hospitalizovano celkové vice nez 264 tis.
pacientll. Celych 94,5 % tvorili pacienti s bydlistém v kraji, coz je druhy nejvyssi a zaroven
vyrazné nadprimérny podil v CR. Nejvétsi podil hospitalizovanych osob v okrese svého bydlisté
Ize pozorovat v okresech Ostrava-mésto a Frydek-Mistek. Naopak na druhém konci spektra se
nachazi pacienti s bydlisStém v okrese Opava. Nejvétsi podil pacientd, ktefi byli hospitalizovani
v nemocnicich v jiném okrese MS kraje, nezli bylo jejich misto bydlisté, evidujeme v okresech
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Opava a Karving, pfiéemz v obou pripadech cini tento podil vice nez 30 %. Vice nez 15 %
pacientl s bydlistém v okrese Bruntal bylo hospitalizovano v nemocnicich mimo MS kraj.

Pro obyvatelstvo MSK je typické, ze pravdépodobnost onemocnéni zhoubnym novotvarem je
vy$$i, nezli je pravdépodobnost tohoto onemocnéni u obyvatele CR. V MSK je také vyssi pocet
lé¢enych diabetikd, oproti priméru CR. Specifi¢nosti kraje je incidence nemoci z povolani, ktera
je nejvyssi v CR a vyrazné prevySuje stav v ostatnich krajich, pfi¢emz na celorepublikovém
poctu nemocnych se MSK podili 31,3 %.

Vyskyt pacientl s alergiemi je v kraji zhruba o 100 pripad( vyssi oproti zbytku republiky. Od
roku 2009 je zaznamenavan mirny narlst pacientd s alergologickymi potizemi, coz odporuje
celorepublikovému trendu, ktery je mirné klesajici. Astmatikd bylo nejvice v okrese Novy Jicin,
ktery prekroCil dokonce hodnoty v okrese Ostrava-meésto.

Co se tyce Umrtnosti, i ta je v MSK stale vyssi, nez je prdmér za celou CR. Nejast&jsi pricinou
umrti byly nemoci obéhové soustavy. Na nemoci obéhové soustavy zemrelo v MSK nejvice lidi
z celé CR. Trend Umrtnosti v MSK kopiruje trend CR, ktery je mirné klesajici. Druhou nejéast&jsi
pficinou Umrti byly novotvary. VMS kraji, stejné jako v CR, mirné roste hodnota
standardizované umrtnosti na choroby dychaciho Ustroji. Celkova absolutni hodnota je opét
nejvyssi v ramci Ceské republiky.

V MSK pfipada na 10 000 obyvatel nizsi pocet IGizek, nezli je primér CR. Nejvice pacientd bylo
hospitalizovano v okrese Ostrava-mésto. V MSK chybi gynekologové, ale také v chirurgii
zaznamenava MSK nedostatek Iékard.

Pocty lékarl v ambulantnich zafizenich v MSK ve srovnani s celorepublikovym prdimérem jsou
nizSi zejména v oborech geriatrie, infekéniho a pracovniho Iékarstvi a traumatologie. Naopak
v oborech nemoci z povolani, urologie, PL gynekologie, a diabetologie pocet |ékard prevysuje
celorepublikovy proimér.

Aktualnim vyzivovym problémem populace je nevyvazenost a skladba stravy, ktera
v kombinaci s nedostatecnou pohybovou aktivitou obyvatel, vyznamné ovliviiuje zdravotni stav
obyvatelstva taktéz v MS kraji. V rdmci pracovniho prostiedi nejvice plsobi na obyvatele MSK
fyzikalni a fyziologické faktory a prasnost. Na zdravotnim stavu obyvatel MSK se velmi odrazi
znecisténé Zivotni prostredi, kde jsou dlouhodobé prekracovany emise zakladnich
znedidtuujicich latek ve srovnani s hodnotami za celou CR.

Pozitivnim trendem v MSK je klesajici mira nezaméstnanosti a rlist primérné hrubé mésicni
mzdy, avsak Cisty disponibilni dlichod domacnosti na 1 obyvatele je v MSK nizsi, nez je primér
CR a v pribéhu let 2011 — 2015 se tato situace nezlepsila.

Z hlediska politického bude charakter zdravotnictvi vZdy vyznamné zavisly na preferencich
vladnoucich stran. Jedna se zde predevSim o otazku miry zainteresovanosti verejného a
soukromého sektoru na zdravotnictvi. Soucasna legislativa pritom pfiliS nepfispiva k vyreseni
problému komplikovanosti zdravotnického systému jako celku. Z hlediska technologického
predstavuje zdravotnictvi jednu z nejCastéji se vyskytujicich sfér aplikace. Jedna se o Siroké
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spektrum témat pocinaje eHealth care a konce napt. zdravotnictvim katastrof. Je zde patrna
dlouhodobd akcentace zvySovani efektivnosti zdravotnického systému. To ma dvojnasobny
vyznam Vv kraji socialné-ekonomicky tak specifickém, jakym je pravé kraj Moravskoslezsky,
ktery se stale vyrovnava s transformacnimi, resp. post-transformacnimi vyzvami.
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2. OBYVATELSTVO MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE A JEHO CHARAKTERISTIKY

2.1  ZAKLADNI GEOGRAFICKE A DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY MSK

Moravskoslezsky kraj je geograficky velice rozmanity region. Ze zapadu je sevien masivem
Hrubého Jeseniku s nejvysSim vrcholem kraje a celé Moravy horou Pradéd (1 491 m n. m.).
Hornatina postupné prechazi do Nizkého Jeseniku, nahorni plosiny s pozvoln&jSim terénem,
a Oderskych vrch. Stfedni Cast kraje je charakteristicka husté osidlenym nizinatym terénem
Opavské niziny, Ostravské panve a Moravské brany. Smérem na jihovychod krajina opét
ziskava horsky charakter a kulminuje hrbety Beskyd — u slovenské hranice Moravskoslezskych
s nejvyssim vrcholem Lysou horou (1 323 m n. m.) a Slezskych Beskyd na hranici s Polskou
republikou.

Kraj lezi na severovychodé Ceské republiky a tvofi jednu z nejvice okrajovych ¢asti. Na severu
a vychodé hranidi s polskymi vojvodstvimi — Slezskym a Opolskym, na jihovychodé s Zilinskym
krajem na Slovensku. V ramci krajského usporadani CR je lemovan Olomouckym krajem a na
jihu se letmo dotyka kraje Zlinského. Prihranicni charakter kraje poskytuje moznosti efektivni
spoluprace ve vyrobni sféfe, rozvoiji infrastruktury, v ochrané Zivotniho prostredi, v kulturné-
vzdélavaci ¢innosti a predevsim v oblasti turistického ruchu. Za timto Ucelem pUsobi na Gzemi
kraje v soucasné dobé 4 euroregiony — Beskydy, Pradéd, Silesia a TéSinské Slezsko (CSU,
2017).

av v/

Ceské republiky (vyjma hl. mésta Prahy). Velikosti svého (zemi se fadi az na 6 misto mezi
kraji, pfi celkové rozloze 5 428 km2. Svou rozlohou zabira 6,9 % Uzemi celé Ceské republiky.
MS kraj je 4 nejlidnatéjSim krajem s celkovym poctem obyvatel 1 209 879 (k 31. 12. 2016),
coz &ini 11,43 % obyvatelstva Ceské republiky (viz tab. 1).

Sledované relativni ukazatele, tj. mira hustoty obci, pridmerna velikost obce a hustota osidleni,
ukazuji na Uzemni specifika MS kraje.

Mira hustoty obci (mho) — vyjadfuje pocet obci pripadajici na kazdych 100km?, tj. pocet
obci/rozloha*100.

Pridmérna velikost obce (0) — vyjadfuje primérny pocet obyvatel pfipadajici na 1 obec, tj.
pocet obyvatel/pocet obci.

Hustota osidleni— poCet obyvatel na km?, tj. celkovy pocet obyvatel/rozloha v km?.
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Tabulka 1: Zakladni Uzemni charakteristiky kraj& Ceské republiky v roce 2016

. , ... | PoCet Pocet Rozloha | Prdimérna velikost | Mira hustoty Hustota
Uzemi/charakteristiky . | obyvatel ) - , A
obci (km?) obce (0) obci (mho) osidleni
(k31.12)
Ceska republika 6258 | 10 578 820 | 78 870 1690 7,9 134,1
Hlavni mésto Praha 1| 1280508 496 1 280 508 02| 25811
Stredocesky 1144| 1338982 | 11016 1170 10,4 121,5
Jihocesky 624 638 782 | 10 058 1024 6,2 63,5
Plzensky 501 578629 | 7561 1155 6,6 76,5
Karlovarsky 134 296 749| 3314 2215 4,0 89,5
Ustecky 354 821 377| 5335 2 320 6,6 154,0
Liberecky 215 440 636| 3163 2 049 6,8 139,3
Kralovéhradecky 448 550 804| 4759 1229 9,4 115,7
Pardubicky 451 517 087| 4518 1147 10,0 114,5
Vysocina 704 508 952| 6796 723 10,4 74,9
Jihomoravsky 673| 1178812| 7195 1752 9,4 163,8
Olomoucky 402 633925| 5267 1577 7,6 120,4
Zlinsky 307 583 698| 3963 1901 7,7 147,3
Moravskoslezsky 300 1209879| 5428 4 033 5,5 222,9

Zdroj: CSU, zpracovatel

Vzhledem k celkové rozloze je na Uzemi MS kraje relativné velmi nizka mira hustoty obci. Tyto
obce jsou v prliméru vyrazné lidnaté pfi porovnani s ostatnimi kraji (vyjma Prahy). Celkové je
patrna velmi vysoka hustota zalidnéni vzhledem k velikosti Gzemi v porovnani s ostatnimi kraji
CR, pomineme-li specifické postaveni hl. mésta Prahy v Uzemni struktufe statu. Zde je rovnéz
vhodné doplnit dalsi specifikum MS kraje. MS kraj ma vyrazné nadpréimérny podil méstského
obyvatelstva 74,6 % (rok 2015), oproti priméru CR 69,3 %. Préimérny podil méstského
obyvatelstva se v CR v &ase snizuje. Stejné je tomu v MS kraji, avéak Ubytek je zde mnohem
rychlejéi. V roce 2001 &inil primérny podil méstského obyvatelstva v CR 70,5 %, pticemz v MS
kraji 76,9 %. V MS kraji tedy evidujeme Ubytek méstského obyvatelstva o 2,3 procentnich
bod@, oproti primérnému Ubytku v CR 1,2 procentnich bodd.

s

Vyvoj zakladnich vybranych charakteristik obyvatelstva Zijiciho na Uzemi MS kraje mezi lety
2001 - 2016 zachycuje graf 1.

MS kraj se potyka s vyraznym poklesem poctu obyvatel v Case. Za sledované obdobi doslo
k poklesu o 51 624 obyvatel. Pokles obyvatel je ziejmy po celé sledované obdobi vyjma roku
2007 a 2008. Napadny pokles Ize pozorovat predevsim po roce 2008, coz doklada vyrazné
vySSi zaporna hodnota pfi srovnani Casovych rozmezi - pokles poctu obyvatel mezi lety
2008/2001 (- 11 248) a mezi lety 2016/2008 (- 40 376).

Dalsi sledované charakteristiky obyvatelstva v MS kraji vykazuji rostouci hodnoty v Case.
Dochazi ke starnuti populace, kdy prdmérny vék stoupl v ¢ase o 4 roky. Narlista taktéz nadé€je
doziti a to jak u muzl o 4,1 let, tak u Zen o 3,4 roky. Zaroven dochazi ke snizovani rozdilu
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v nadéji doZiti mezi Zzenami a muzi v Case, kdy v pocatecnim roce 2001 tento rozdil ¢inil 7,5
let, kdezto v roce 2016 jiz 6,8 let.

Graf 1: Vyvoj vybranych charakteristik obyvatelstva v MS kraji

100 -- 1270 000
0 1% Bl 1260000 o
80 - 2
- 1250000 Ww
70 1 e 74.4 | 2
5 70.3 \ T 1240 000 E
- 1230000 =2
0 1 > ) S
g 382 - 1220000 3
o 40 - &
2 30 r 1210000
1209879]| 1200000 @
20 im
whd
10 - 1190000 »
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1 180 000

— o ™M N n O N [o0] (@) o — (o] ™M < N (o}

o o o o o o o o o ~— ~— — — ~— ~— ~—

o o o o o o o o o o o o o o o o

(o] (9] (9] N N (V] (V] (o] N N (V] (o] (o] (o\] N N

—#— Prlmérny vék obyvatel (k 31. 12.) Nadéje doziti p¥i narozeni u muzd
—— Nadéje doziti pfi narozeni u Zen —o— PoCet obyvatel celkem (stav k 31. 12.)

Zdroj: CSU, zpracovatel

Lze identifikovat dvé zakladni sily s pfimym dopadem na populacni velikost Gzemi. Pirdstek Ci
Ubytek obyvatelstva ovliviuje jednak prirozena obména obyvatelstva, ale také prostorovy
pohyb obyvatelstva, tedy migrace. Pohyb obyvatelstva v relativnim vyjadreni Ize sledovat
prostiednictvim ukazatell hruba mira pfirozeného prirlistku a hruba mira migracniho salda.
Souhrn téchto ukazatell vyjadfuje hruba mira celkového prirlistku, kterd v pfipadé kladnych
hodnot vyjadfuje celkovy relativni prirlistek obyvatelstva ve sledovaném Uzemi v daném Case
a v pripadé hodnot zapornych relativni Ubytek obyvatelstva. Dané ukazatele jsou vyjadrovany
v promilich (%o) nasledovné:

Prirozend obmeéna obyvatelstva

Hruba mira pfirozeného pfirlistku (hmpp) = Zivé narozeni — zemreli/obyvatelstvo*1000
Prostorovy pohyb obyvatelstva

Hruba mira migracniho salda (hmss) = pristéhovali - vystéhovali/obyvatelstvo*1000

Celkovy prirdstek/ubytek obyvatelstva

Hruba mira celkového pfirlistku (hmcpp) = hmpp + hmms
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Graf 2: Pohyb obyvatelstva v MS kraji
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Zdroj: CSU, zpracovatel

Na zakladé grafu 2 Ize rozliSit tfi zakladni obdobi: 2001 — 2006; 2007 - 2008; 2009 - 2016.

2001-2006 — Pocatek sledovaného obdobi se projevoval permanentnim narlistem poctu zivé
narozenych déti. V priméru se narodilo v tomto obdobi 11 758 déti, avSak tento trend byl
doprovazen rovnéz narlistem poctu zemrelych s vrcholem v roce 2003, kdy bylo evidovano
13 347 zemrelych osob. Po roce 2003 Ize pozorovat pokles poctu zemrelych, az do roku 2006
na hodnotu 12 657 osob. Prlimérna absolutni hodnota Ubytku obyvatelstva pfirozenou ménou
byla v tomto obdobi -1251 osob. Podobnym trendem se vyznacovala také migrace. Prlimérna
hodnota pristéhovalych byla v pocatecnim obdobi 5378 osob, oproti 6 792 vystéhovalym
osobam. Prlimérna absolutni hodnota Ubytku obyvatelstva migraci Cinila v MS kraji -1415 osob.

2007 - 2008 — Jedna se o obdobi s kladnym prirlistkem pfirozenou ménou, ktery byl zplsoben
vysokym narlstem Zivé narozenych, oproti relativné nizkému narlstu zemielych. Zaroven zde
evidujeme nejnizsi Ubytek obyvatelstva migraci, kdy v obou letech ztracel kraj migraci méné
nez 100 osob.

2009 — 2016 — V daném obdobi doslo ke zvyseni prdimérné hodnoty Zivé narozenych déti oproti
rokim 2001-2006, které prevysilo zvyseni primérné hodnoty poctu zemrelych, coZ vyustilo v
zkreslena roky 2009 a 2010, jinak Ize, bez téchto let, pozorovat zvySeni prdmérné hodnoty
prirozeného Ubytku obyvatelstva v MS kraji -1417. Po roce 2008 vyrazné ovliviiuje velikost
populace MS kraje migrace. Evidujeme jednak pokles priimérné hodnoty pfistéhovalych 4705
oproti prvnimu obdobi, ale také narlst primérné hodnoty vystéhovalych, ktera ¢ini 7600 osob.
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Migraci v tomto obdobi MS kraj ztracel v priiméru -2895 osob rocné. Lze predpokladat vliv
ekonomické recese.

Proces starnuti populace lze zachytit prostfednictvim indexu stari (graf 3). Index stafi
zachycuje podil vékové slozky obyvatelstva v dlichodovém véku 65+ a détské slozky 0-14 let.
Index stafi vyjadruje, kolik obyvatel starSich 65 let pfipada na 100 obyvatel détské slozky.

Graf 3: Vyvoj indexu stéfi a vékovych skupin v MS kraji
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Zdroj: CSU, zpracovatel

Je zfejmé, Ze obyvatelstvo v MS kraji starne. V roce 2001 pfipadalo na 100 obyvatel ve véku
0-14 pouze 74 obyvatel ve véku 65+. V pribéhu sledovaného obdobi registrujeme
permanentni nardst indexu stafi az na konecnou hodnotu 124,5 v roce 2016. Celkovy nardst
indexu stari v ¢ase (2016/2001) cini 50,2, coz je narlst o0 67,6 %. Nejvyrovnanéjsi stav mezi
détskou slozkou a slozkou 65+ Ize pozorovat v roce 2008, kdy index stafi dosahoval hodnoty
101,2.

PFi pohledu na vyvoj jednotlivych vékovych sloZzek obyvatelstva je ziejmy permanentni nardst
slozky 65+ ve sledovaném obdobi, z 157 008 osob v roce 2001 na 225 649 v roce 2016 (vzrlst
0 68 641 osob). Naproti tomu je evidentni pokles détské slozky, z 211 385 osob v roce 2001
na 181 261 v roce 2016 (pokles o 30 124 osob). Avsak pokles obyvatelstva v détské slozce se
zastavil v roce 2009, kdy poté Ize pozorovat stagnaci, respektive velmi maly nardst poctu osob
v této vékové slozce (2016/2009 — nardst o 3324 osob).
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Na Uzemi MS kraje se nachazi 300 obci, které jsou roz€lenény do 6 okresti. Nejvice obci lezi
v okrese Opava (77) a Frydek-Mistek (67). NejlidnatéjSim okresem MS kraje je okres Ostrava-
mésto s celkovym poctem 323 464 obyvatel, tj. 26,7 % obyvatel kraje. Nejvétsi rozlohu zabira
okres Bruntal 1 537 km?, tj. 28,3 % rozlohy kraje (viz tab. 2).

OKRESY V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Tabulka 2: Zakladni Uzemni charakteristiky okresl MS kraje (k 31. 12. 2016)

Uzemi/charakteristiky Poc“:e,t PoCet | Rozloha | Primérna v_eIikost Ml'ra,hustoty Hu,stota,

obci | obyvatel | (km?) obce (0) obci (mho) osidleni
Bruntal 67| 93080| 1537 1389 4.4 60,6
Frydek-Mistek 72| 213 628 1208 2 967 6,0 176,8
Karvina 17| 251 370 356 14 786 438 705,6
Novy Ji¢in 54| 151 737 882 2 810 6,1 172,1
Opava 77| 176 600| 1113 2 294 6,9 158,7
Ostrava-mésto 13| 323 464 332 24 882 3,9 975,6

Zdroj: CSU, zpracovatel

Vysoka koncentrace obyvatelstva je patrna predevsim v silné urbanizovanych okresech
Ostrava-mésto a Karving, kde zije témér polovina obyvatelstva MS kraje (47,5 %). Naopak

Vv

Dochazi k ubytku obyvatelstva ve vSech okresech MS kraje, vyjma okresu Frydek-Mistek.
Celkovy ubytek poctu obyvatel v MS kraji Cinil ve sledovaném obdobi -51 624. Vyvoj poctu
obyvatel v okresech MS kraje zobrazuje graf 4.
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Graf 4: Vyvoj poctu obyvatel (k 31. 12.) v okresech MS kraje
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Zdroj: CSU, zpracovatel

Porovnani zmény poctu obyvatelstva v okresech MS kraje mezi pocatecnim rokem 2001 a
koncovym rokem 2016 dle poradi (absolutni hodnoty) je nasleduijici: Frydek — Mistek (+4 408),
Novy Ji¢in (-765), Opava (-1 112), Bruntal (-6 905), Ostrava-mésto (-18 846), Karvina (-
28 404).

Jak jiz bylo uvedeno v predeslé Casti, na Uzemi MS kraje dochazelo k vyrazné proméné
predevsim po roce 2008, coz se projevilo rovnéz v jednotlivych okresech, avsak s odliSnou
intenzitou. Zmény Ize opétovné zachytit porovnanim ¢asovych rozmezi mezi lety 2008/2001 a
2016/2008. Celkové zmény v MS kraji (- 11 248; - 40 376). Zmény v jednotlivych okresech:
Frydek-Mistek (+ 1 850; + 2 558), Novy Ji¢in (+ 4; - 769), Opava (- 499; - 613), Bruntal (- 2
117; - 4 788), Ostrava-mésto (- 5 575; - 13 271), Karvina (- 4 911; - 23 493).

Pohyb obyvatelstva v okresech MS kraje v Case zobrazuje graf 5 a to ve formé hrubé miry
celkového prirlistku zahrnujici v sobé jak pfirozenou ménu, tak migraci obyvatelstva. Vyvoj
prirozené mény a migrace obyvatelstva v jednotlivych okresech zobrazuje Priloha 1.
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Graf 5: Vyvoj hrubé miry celkového pfirlistku v okresech MS kraje (hmcpp)
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V pocatecnim roce 2001 Ize pozorovat relativné malé rozdily v hmcpp mezi okresy, rozpéti 3,79
%o, avSak vSechny okresy se potykaly s relativnim Ubytkem obyvatelstva. V poslednim
sledovaném roce 2016 bylo rozpéti hodnot hmcpp mezi okresy 10,24 %o, tedy vyssi o 6,45
%o Vv porovnani s rokem 2001, coz svédci o nardstu diferenciace mezi okresy MS kraje. Okres
Frydek-Mistek jako jediny vykazoval v poslednim sledovaném roce 2016 kladnou hodnotu
hmcpp a to 1,72 %o. Naopak nejvyssi celkovy relativni Ubytek obyvatelstva evidujeme v okrese
Karvina a to 8,51 %o.

Po roce 2001 mlzeme pozorovat spiSe rostouci tendenci, s mensimi vykyvy, hodnot hmcpp ve
vSech okresech MS kraje. Za vrchol tohoto trendu Ize oznacit roky 2007 a 2008, kdy jednotlivé
okresy dosahujl’ nejlepsich hodnot ve sIedovaném obdobl' tj nejvyssich kladnych hodnot
stavu podil jak rostouci hruba mira prirozeného prlrustku, tak zlepsujici se hodnoty hrubé miry
migracniho salda (viz Pfiloha 1).

V roce 2007 dosahujl' nejvyssich kladnych hodnot hmcpp okresy Frydek-Mistek a NoW Jiéin a

4

vV

okres Ostrava-meésto.
Predevsim po roce 2008 Ize pozorovat vyrazné promény s rozdilnym vyvojem napfri¢ okresy.
Samotné promény jsou spiSe negativniho charakteru. Nejstabilng€jSi vyvoj lze pozorovat
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v okrese Frydek-Mistek, ktery si zaroven udrzuje kladny prirlstek obyvatelstva, avsSak
s klesajicim trendem az do roku 2016 a v okrese Opava, kde hodnoty hmcpp osciluji kolem O.

Po roce 2008 dochazi v okresech Ostrava-mésto a Novy Ji¢in k prudkému celkovému
relativnimu Ubytku obyvatelstva s vrcholem v roce 2013. Po roce 2013 dochazi k obratu trendu,
kdy v roce 2016 jsou v téchto okresech patrné vyssi hodnoty hmcpp oproti pocate¢nimu roku
2001, nicméné tyto hodnoty zlstavaji zaporné a svédci o permanentnim Ubytku obyvatelstva
v téchto okresech.

Zasadni zmény po roce 2008 jsou patrné v okresech Karvina a Bruntal. Zde doslo k vyraznému
propadu hmcpp. Zaroven je, oproti poCatecnimu roku 2001, patrné u obou okresti v roce 2016
zvysSeni celkového relativniho Ubytku obyvatelstva o vice nez 3 %o, coz svédéi o zvysené
intenzité ubytku obyvatelstva v téchto okresech.

Silnéjsi vliv na pohyb obyvatelstva v okresech MS kraje ma po roce 2008 migrace, oproti
prirozenému prirlstku (viz pfiloha 1). Obrazek 1 zachycuje prlimérné rocni relativni
prirfistky/Ubytky obyvatel migraci v obcich MS kraje a do jisté miry zachycuje migracni trendy
poslednich let.

Obrazek 1: Prlimérna rocni hruba mira migracniho salda v MS kraji

2. Piirustek (ubytek) poétu obyvatel stéhovanim podle obci v Moravskoslezském kraji v letech 2011-2015
Net migration by municipality in the Moravskoslezsky Region in 2011-2015

na 1 000 obyvatel
(roéni pramér) /
per 1 000 population
(annual average)

N ] e
0 2 2 10

hranice obce / municipality border
hranice spravniho obvodu ORP / administrative districts of MEP border

Zdroj: CSU
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Vyvoj indexu stafi v ramci okresti MS kraje zachycuje graf 6. Ve vSech okresech je jasné patrné
starnuti obyvatelstva, tedy zvysujici se podil vékové slozky obyvatel 65+ na veékové slozce 0-
14. Rok 2012 Ize vnimat z tohoto pohledu jako zlomovy. V daném roce se vSechny okresy
dostavaiji na hodnoty indexu stari vétsi nez 100.

Poradi okres(l podle indexu stafi v roce 2001: Ostrava-mésto (80,7), Opava (76,9), Frydek-
Mistek (75,6), Karvina (72,3), Novy Jicin (66,5), Bruntal (64,2).

Poradi okrest podle indexu stafi v roce 2016: Karvina (134), Bruntal (132,8), Ostrava-mésto
(127,8), Frydek-Mistek (118,4), Opava (117,3), Novy Jic¢in (115,5).

Z celkového pohledu dochazi k narlstu diferenciace mezi okresy v Case. V pocatecnim
sledovaném roce 2001 bylo rozpéti indexu stafi 16,5, kdezto v roce 2016 jiz 18,5. Starnuti
populace tudiz neprobiha v jednotlivych okresech rovhomérné.

Graf 6: Vyvoj indexu stafi v okresech MS kraje
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Zdroj: CSU, zpracovatel

NarUst indexu stafi, respektive starnuti populace v ¢ase je evidentni napfi¢ vSemi okresy, avsak
s odliSnou intenzitou (srovnani 2016/2001): Bruntal (+ 68,7), Karvina (+ 61,7), Novy Ji¢in (+
49), Ostrava-mésto (+ 47,1), Frydek — Mistek (+ 42,8), Opava (+ 40,4). Nejrychlejsi starnuti
populace evidujeme v okresech Bruntal a Karvind. Na druhém konci spektra se nachazeji
okresy Frydek-Mistek a Opava.
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SHRNUTI

Moravskoslezsky kraj je, vzhledem ke své rozloze, charakteristicky vyrazné vyssi
hustotou obyvatelstva v porovnani s ostatnimi kraji, vyjma specifické pozice hl.
meésta Prahy. Vysoky pocet obyvatel je zde koncentrovan v relativné malém poctu
obci, pricemz dominantni pozici v MS kraji zaujimaji mésta, ve kterych Zije témeéer
34 obyvatelstva kraje, coZ je rovnéZz nadprimérna hodnota oproti CR.

Moravskoslezsky kraj se potykal ve sledovaném obdobi 2001 — 2016 s vyraznym
Ubytkem obyvatelstva (ztrita vice neZ 50 000 obyvatel). Ubytek obyvatelstva se
Zintenzivnil zejména po roce 2008. Priciny ubytku obyvatelstva shledavame jak
v zapornych hodnotach prirozené meény, tj. zemreli prevladaji nad Zive narozenymi,
tak predevsim v migraci, tedy vyssim poctem vystéhovalych oproti pristéehovalym
do MS kraje.

Je treba konstatovat, Ze trend starnuti obyvatelstva v CR se dotyka rovnéz MS
kraje. Starnuti populace v kraji dokladaji zvysujici se priimérny vék obyvatel,
zvysujici se nadéje doZiti jak u muzi, tak u Zen a v neposledni radé dany trend
zachycuji rovnéZ nardstajici hodnoty indexu stari.

Nejhustéji osidlenou casti MS kraje jsou okresy méstského typu Ostrava-mésto a
Karvina. Naopak nejnizsi hustoty osidleni dosahuje okres Bruntal. Klesajici pocet
obyvatel ve sledovaném obdobi registrujeme u vsech okresii, vyjma okresu Frydek
— Mistek.

Nejvyraznejsi ubytek obyvatel je patrny v okresech Ostrava-mésto a Karvina.
Zejména po roce 2008 ma na zménu poctu obyvatel v jednotlivych okresech
vyrazny vliv predevsim migrace.

Starnuti obyvatelstva zachycené prostrednictvim indexu stari je zrejmé ve vsech
okresech MS kraje. Z tohoto pohledu nejrychleji dochazi ke starnuti populace
v okresech Bruntal a Karvina.

2.2  PROJEKCE OBYVATELSTVA V KRAJICH CR DO ROKU 2050

Projekci obyvatelstva v krajich CR zpracoval CSU v Eervenci roku 2013. Zakladni metodicka
vychodiska predikce, véetné omezeni, kterd je nutno akceptovat, jsou uvedeny v Priloze 2.
Vybrané charakteristiky vyvoje obyvatelstva konstruované na zakladé vyse uvedené projekce
CSU zachycuiji nasleduijici grafy.

Graf 7 zachycuje projekci vyvoje celkové prirlistku/Ubytku obyvatelstva v krajich CR. Souhrnné
Ize konstatovat, 7e mé dojit k poklesu poctu obyvatel (- 103 534) v Ceské republice za celé
obdobi projekce. Prirlstek obyvatelstva, avsak s opacnymi trendy je oéekavan pouze v hlavnim
17
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mésté Praha a StfedoCeském kraji. Je patrné, Ze projekce celkového prirlistku/Ubytku
obyvatelstva vyzniva nejhlife pro MS kraj. Predpoklada se vyrazny Ubytek obyvatelstva (-
47 111) do roku 2050. Priimér ocekavaného Ubytku obyvatelstva v ostatnich krajich (bez Prahy
a Stredoceského kraje) je - 10 667.

Graf 7: Projekce vyvoje celkového prirlistku obyvatelstva v krajich CR v absolutnich hodnotach
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Zdroj: Projekce CSU, zpracovatel

Projekci vyvoje indexu stafi, tedy podilu obyvatel ve véku 65+ a détské slozky 0-14 reflektuje
graf 8. V celé CR se dle projekce ofekava vyrazné starnuti obyvatelstva. V roce 2050 md,
vyjma Prahy a Stredoceského kraje, pripadat na 100 obyvatel détské slozky (0-14) vice nez
220 obyvatel 65+. Dvojnasobného poctu obyvatel 65+ oproti détské slozce ma byt dosazeno
jiz v roce 2040. Zaroven je patrné, ze ma dojit k podstatnému narlstu diferenciace mezi
jednotlivymi kraji.

Moravskoslezsky kraj by mél mit v roce 2050 ctvrtou nejvyssi hodnotu indexu stari (270,3) ze
véech kraj& CR. PFi porovnani let 2020 a 2050 by mélo dojit k narlistu hodnoty indexu stafi o
132,3, coz je z celkového pohledu ctvrté nejvyssi tempo starnuti populace.
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Graf 8: Projekce vyvoje indexu stafi v krajich CR
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Zdroj: Projekce CSU, viastni zpracovani

Projekci vyvoj primérného véku zachycuje graf 9. Celkové je evidentni narlst diferenciace
mezi kraji v Case. V roce 2020 by se mél prlimérny vék pohybovat v rozmezi 41,6 — 43,7 let,

kdezto v roce 2050 v rozmezi 44,7 — 50,2. Nejnizsiho primérného véku by v koncovém roce
mélo dosahovat obyvatelstvo v Praze a Stredoceském kraji.

PrGimérny vék obyvatelstva v MS kraji by mél byt v roce 2020 sedmy nejvyssi, avsak je zde
oCekavan treti nejvétsi narlist primérného véku ve sledovaném obdobi (+ 6,3 let). Primérny
vék by mél v MS kraji dosahovat hodnoty 49,5 let v roce 2050. Kraj by se mél timto zaradit
mezi tfi kraje s nejvysSim priimérnym vékem obyvatelstva.
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Graf 9: Projekce vyvoje prdmérného véku v krajich CR
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Zdroj: Projekce CSU, zpracovatel

Projekce vyvoje poctu obyvatel ve vékové skupiné 65-79 let reflektuje graf 10. V roce 2020 je
ocekavano, ze v Ceské republice bude Zit v této vékové skupiné celkové 1 690 786 obyvatel.
Do roku 2050 by mélo dojit k narlistu o 331 724 obyvatel ve véku 65-79 let, tj. narlist témér
0 20 %.

Mezi krajské srovnani zachycené v nize uvedeném grafu ukazuje na situaci, kdy k narlstu
poctu obyvatel ve sledované vékové skupiné by mélo dojit ve vech krajich CR. Nicméné je
taktéz patrné zvysSeni diferenciace mezi kraji, tedy urité rozevirani pomysinych nizek,
zplsobené rozdilnou intenzitou predpokladaného vyvoje obyvatel ve sledované vékové
skupiné.

Nejnizsi intenzitu nardstu poctu obyvatel ve véku 65-79 let, v relativnim vyjadreni, evidujeme
v MS kraji, kdy v konecném roce projekce 2050 zde ma zit o 7,8 % (14 932) obyvatel v této
Karlovarsky, zde je ocekavan nardst o 10 % (5 020 osob) a Kralovehradecky o 11 % (10 639
obyvatel. Naopak nejvyraznéjsi zvyseni poctu obyvatel ve véku 65 -79 let je predpokladan ve
Stredoceském kraji, 0 42,5 % (87 670 osob) a Jihomoravském kraji 0 22,6 % (42 331 osob).
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Graf 10: Projekce vyvoje poctu obyvatel ve vékové skupiné 65-79 let
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Predpoklada se, Ze obyvatel starsich 80 let bude v CR k roku 2020 celkové 451 007. Nasledny
vyvoj az do konecného roku projekce 2050 Ize charakterizovat rapidnim narlistem poctu
obyvatel starSich 80 let a to o 588 530 (tj. 0 130 %), kdy v roce 2050 by mél cinit celkovy
pocet obyvatel 80+ 1 039 537.

Vyrazny narlst obyvatelstva stariho 80 let je predpokladan ve véech krajich CR (viz graf 11).
Stejné jako v predchazejici vékoveé skupiné 65 -79 let Ize rovnéz zde pozorovat vzrlstajici mezi
krajské rozdily.

Ve vSech krajich, vyjma hl. mésta Prahy, by mélo dojit k vice nez dvojnasobnému nardstu
predpokladan v pripadé Prahy 0 90,5 % (tj. o 50 531 osob). Dale nasleduiji kraje Zlinsky o 117
% (32 695 osob) a Kralovehradecky o 120 % (31 596 osob). Naopak nejvyssi relativni nardst
osob starsich 80 let je avizovan ve Stredoceském kraji o 168,8 % (tj. o 86 483 osob) a kraji
Usteckém o 150,3 % (44 762).

Moravskoslezsky kraj je v tomto ohledu nadpr@imérny. Mélo by zde dojit ke zvyseni poctu osob
80+ 0 136,8 % (tj. 0 66 258 osob), pricemz v roce 2050 by na Uzemi MS kraje mélo zit 115 165
osob starsich 80 let.
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Graf 11: Projekce vyvoje poctu obyvatel vékové skupiny 80+
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Zdroj: Projekce CSU, zpracovatel

SHRNUTI

Na zdkladé projekce Ceského statistického tifadu zpracované v roce 2013 uvédime
ocekavany vyvoj vybranych demografickych charakteristik obyvatelstva v krajich
CR v obdobi mezi lety 2020 — 2050. Na zékladé této projekce lez konstatovat
nasledujici skutecnosti.

Na uzemi MS kraje by mélo dojit k vyraznému ubytku obyvatelstva a to o 47 111
obyvatel, coZ je 45,5 % celkového ibytky obyvatel v CR, ktery je ocekavan ve vysi
103 534 osob za sledované obdobi.

V roce 2050 by mél mit MS kraj 4 nejvyssi hodnotu indexu stari ze vsech kraji, kdy
na 100 obyvatel détské slozky (0-14 let) by mélo pripadat 270 obyvatel starsich 65
let, coz rovnéz indikuje jedno z nejvyssich temp starnuti populace mezi kraji.
Zarover je ocekavan 3 nejvyssi nardst primeérného véku (vice neZ o 6 let) mezi
kraji.

Predpokladané starnuti obyvatelstva v MS kraji se samozrejmeé projevuje rovnez
v nardstu poctu obyvatel ve vékovych skupinach starsich osob, tzn. i v pripadé
nami sledovanych vékovych skupin 65 -79 let a 80+. MiiZeme konstatovat, Ze je
v pripadé skupiny 65 -79 let predikovan nejniZsi (relativni) narist obyvatel ve
sledovaném obdobi pravé v MS kraji, i presto by zde mélo dojit k naridstu o 14 932
osob. Oproti tomu se ve vékové skupiné 80+ v MS kraji ocekava nadprimérny
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relativni narist, pricemz by mélo Zit v MS kraji v roce 2050 o 66 528 osob vice nezZli
v pocatecnim roce 2020.

2.3 NEMOCNOST — INCIDENCE, PREVALENCE

Jeden z nejdllezZitéjsich ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva je nemocnost. Nemocnost
udava, ¢&m a jak casto lidé onemocni. NejCastéji se vyjadiuje jako incidence,
coz je pocet onemocnéni nové vzniklych (nebo hlasenych, registrovanych apod.) za urcité
obdobi (nej¢astéji za rok). Tento pocet je pro statistické Gcely vztazen na dany pocet obyvatel
(obvykle 100 tisic obyvatel). DalSim ukazatelem je prevalence, ktera udava pocet vSech
pripad daného onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel (nejcastéji na
100 tisic obyvatel). Oba ukazatele jsou relativni Cisla, vhodna pro vzajemna srovnavani
nemocnosti, napf. mezi jednotlivymi okresy ¢i kraji. Pro srovnavani jsou hodnoty
standardizované tj. matematicky vyrovnané dle vékovych rozdild obyvatel
ve srovnavanych Uzemich.

V nésledujici kapitole byla sledovana nemocnost a imrtnost v MSK a CR za roky 2011-2016
pro nasledujici onemocnéni: zhoubné novotvary, infekénimi choroby, diabetes, pohlavné-
prenosné choroby, nemoci z povolani, alergie, vrozené vyvojové vady a demence. Data pouzita
pro nasledujici statistiku vychazeji ze statistik UZISu a CSU z roku 2016 pro CR a z roku 2013
pro MSK, jelikoz aktudlnéjsi data prozatim nejsou k dispozici.

ZHOUBNE NOVOTVARY

Nadorova onemocnéni jsou velmi zavaznym onemocnénim a lisi se dle jednotlivych druhd,
spolecnym jmenovatelem je nekontrolovatelny rdst urCitych bunék pacienta. Vyskyt
nadorovych onemocnéni napric populaci se zvySuje. Je tomu tak nejen v MSK,
ale na Gzemi celé CR, i Evropy. Nejéast&j&imi nadorovymi onemocnénimi mezi détmi jsou
leukémie, nadory CNS, neuroblastomy, non-Hodgkinské lymfomy, Hodgkinova choroba,
osteosarkomy a Wilmslv tumor. V dospivani se pak nejCastéji objevuji lymfomy, leukemie,
nadory CNS, endokrinni nadory, nadory kosti, klize a sarkomy mékkych tkani. Mezi dospélymi
jsou nejCastéjsi karcinomy plic, tlustého stifeva a konecniku, prostaty u muzd a prsu u Zen.

V MSK bylo z celkového poctu Iéeno 33,5 tis. pacientd. Oproti evropskému i svétovému
standardu je v Ceské republice incidence ZN vy$$i, a to u muzd i Zen. Zaroveri ma také rychlejsi
tempo rlstu. Tento trend znazorfuje nasleduijici obrazek 2.
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Obrazek 2: Vyvoj incidence ZN u muzd a zen (1987-2011)
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Zdroj: UZIS

Nasledujici obrazky 3 a 4 znazorfuji regionalni rozdily v prdmérné incidenci nadorovych
onemocnéni v jednotlivych regionech CR za roky 2011 - 2015 pro muze a Zeny. Vyplyva z nich,
Ze v MSK jsou nejvice ohroZeni nadorovym onemocnénim obyvatelé okresti Ostrava — mésto
a Bruntal. U muz{ je moZno vidét vysokou miru ohroZeni nadorovym onemocnénim také
v okrese Opava.

Obrazek 3: Prlimér hlasenych novotvarli na 100 000 muzd (2011 - 2015)
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Zdroj: UZIS
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Obrazek 4: Prlmér hlasenych novotvar( na 100 000 zen (2011 - 2015)
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Tabulka 3 konkretizuje pocty incidence novotvard z vySe uvedenych grafl muzl a Zen. Dle
hodnot Ize konstatovat, Ze nejvétSi pocet nové hlasenych nadorovych onemocnéni v MSK
pfichdzi na 100 000 muz& na okres Opava (1021,6), primér za kraj 934,2 (pr&imér CR je
939,5). U Zen je to pro tento typ onemocnéni vSak okres Bruntal (904,9), prdmér za kraj 790,5
(pr&imér CR je 854,0).

Tabulka 3: HIdSena onemocnéni zhoubné novotvary a novotvary In Situ 2015 — na 100tis. obyvatel

CR MSK | Bruntdl | Frydek-Mistek | Karvind | Novy Ji¢in | Opava | Ostrava
ZN muzi 939,5| 934,2| 10128 941,5 843,6 899 | 1021,6 946,7
ZN Zeny 854 | 790,5 904,9 713 755,2 774,7 788,5 843,8

Zdroj: UZIS, zpracovatel

DIABETES

V Ceské republice se vyskyt diabetu za poslednich 30 let ztrojnasobil. Vétsi narlist zaznamenal
diabetes typu 1. Hlavnim ddvodem nardstu vyskytu diabetu je zména Zivotniho stylu, Castéjsi
prace na pocitaci, snizena mobilita v disledku vyuzivani dopravnich prostiedkd, snizena fyzicka
aktivita a s tim souvisejici obezita pacientd, ¢asto uz v obdobi détstvi a dospivani.

PoCet léCenych diabetikli dlouhodobé roste. Ke konci roku 2016 bylo evidovano 8153,6
léCenych diabetikd na 100 000 obyvatel. V MSK je z celkového poctu obyvatel 8,9 % diabetikd,
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nejvice v okrese Ostrava-mésto. Pocet léCenych diabetikd na 100 000 obyvatel je v MSK vyssi,
nez je primérny polet léenych diabetikd na 100 000 obyvatel v CR, viz tabulka 4. Co se tyce
okrest, vice diabetikd, neZ je primér CR, ale také MSK, je Ié¢eno v okrese Bruntal, Karvina a
Ostrava — mésto.

Tabulka 4: Léceni diabetici na 100 000 obyvatel v CR

Uzemi/Rok 2010 2011 2012 2013 2015 | 2016
CR celkem 7 654,50 7 856,70 7 999,40 8196,50| 8138| 8154
MSK celkem 8018,8 8 008,40 8 575,60 8885,7| 8301 8490
Bruntal 8666,2 8 957,80 9 638,80 9720,3 - -
Frydek-Mistek 6354,9 6 379,10 7 030,00 7 185,6 - -
Karvina 9284 8 586,30 8 843,70 9391,1 - -
Novy Ji¢in 6244,6 6 152,90 6 682,10 7 098,1 - -
Opava 6647,6 6 676,40 6 767,10 6 798,7 - -
Ostrava-mésto 9391,5 9 879,30 10 896,70 11 302,8 - -

Zdroj: CSU, zpracovatel

VYVOJOVE VROZENE VADY

Jde o vady, k nimz dochazi béhem prenatalniho vyvoje plodu. Mezi nejCastéjsi patfi srdecni a
rozStépové vady, malformace a vady vnitfnich organd. V roce 2015 bylo nové evidovano 4380
pripadd, tedy 395,44 na 10 000 zZivé narozenych, viz Tabulka 5. Je vidét, ze v MSK je pocet
7ivé narozenych s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych vyssi, nez je primér v CR.

Tabulka 5: Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou v CR

Rok/pocet | Absolutné | Na 10 000 Zivé narozenych v CR Na 10 000 Zivé narozenych v MSK
2000 3768 414,48 -
2005 3803 372,07 -
2010 5072 432,94 -
2015 4380 395,44 417,16
Zdroj: UZIS, zpracovatel
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Nasleduijici obrazek 5 zobrazuje trend vyvoje prevalence vrozenych vyvojovych vad celkem na
10 000 zivé narozenych déti za obdobi 2000 — 2012, kde je vidét, ze trend je mirné rostouci.

Obrazek 5: Trend vyvoje prevalence vrozenych vyvojovych vad celkem na 10 000 Zivé narozenych déti
za obdobi 2000 — 2012
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Zdroj: UZIS

NEMOCI Z POVOLAN{

V roce 2016 doslo v CR k hlageni 1297 pripadl nemoci z povolani (NzP), z toho 55 ohroZeni
NzP, tj. 28,1 ptipadl na 100 000 nemocensky pojisténych mizu a 26,2 pripadl u Zen. Vyrazné
se oproti predchozimu roku zvysil pocet infekénich NzP, a to o 75 %. Dale vzrostl 0 22 %
vyskyt NzP zplsobenych fyzikalnimi faktory a o 21 % pocet koznich NzP. Naopak o 14 % se
snizil pocet NzP u nemoci tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice.

Tabulka 6: Nové hlasené nemoci z povoldni v CR

Rok/pocet Absolutné Na 100 000 nemocensky pojisténych
2000 1691 30
2005 1340 27,6
2010 1236 26,2
2015 1035 23
2016 1297 27,2

Zdroj: UZIS, zpracovatel
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V roce 2014 doslo v MSK k 380 nemocem z povolani. Toto Cislo vyrazné prevysuje pocet
v ostatnich krajich a na celorepublikovém poctu se podili 31, 3 % (pro srovnani, druhy nejvyssi
pocet nemoci z povolani ma StredocCesky kraj, a to 121, tedy 12,3% z celorepublikového
pocCtu). Zaroven vykazuje narlst oproti roku 2013, kdy bylo hlaSeno 281 nemoci z povolani, a
oproti roku 2012 byl zaznamenan mirny pokles. Nejvice nemoci z povolani v MSK tvorily nemoci
zplsobené fyzikalnimi faktory (199), dale nemoci tykajici se dychacich cest, plic pobfisnice a
pohrudnice (135) a v mensi mife také pfenosné a parazitarni nemoci (28 pripadd) a nemoci
kozni (15). Incidence nemoci z povolani v kraji dosahla 82,82 pfipadd na 100 000 obyvatel,
coz bylo nejvice za celou CR, krajem s druhou nejvyssi incidenci byl Jihocesky kraj, incidence
zde dosahovala 48,24 novych pripadl na 100 000 obyvatel.

Tabulka 7: Vyvoj nemoci z povolani v MS kraji v letech 2009 — 2014

Rok/typ | I. | II. III. | IV. | V. | VI. | Celkem Podil na NZP v CR (%) Incidence
2009 | 1| 169 71| 17| 31 0 289 23,2 66,55
2010 | 1] 215 65| 13| 19 0 313 25,3 69,87
2011 | 1] 231 73| 12| 8 0 326 26,9 74,68
2012 | 0] 224 46 7] 10 0 287 27,5 60,98
2013 | 0] 178 79| 11] 13 0 281 28,6 61,12
2014 | 0| 199| 135] 15| 29 2 380 31,3 82,82

I. NzP zplsobené chemickymi latkami; II. NzP zplsobené fyzikalnimi faktory; III. NzP tykajici se
dychacich cest; IV. NzP kozni; V. NzP pfenosné a parazitarni; VI. NzP ostatni.
Zdroj: SzU, zpracovatel

ALERGIE

Vyskyt pacientl s alergiemi je v kraji o zhruba 100 pripadd vyssi nez ve zbytku republiky.
V MSK se o tyto pacienty v roce 2013 staralo 46,59 lékar a 44,91 zdravotnickych pracovnikd.
Na 100 000 obyvatel pripadalo 3,65 Iékare, coz je 0 néco méné nez celorepublikovy primeér
4,3 |ékate. Jeden Iékar v MSK osetfil o 899 pacientdl vice, nez byl préimér CR (1958). Od roku
2009 je zaznamenavan mirny narlst pacientd s alergologickymi potizemi, coz odporuje
celorepublikovému trendu, kde je trend mirné klesajici. V roce 2013 doslo v MSK k nardstu
léCenych pacientli 0 9 %. O 3 % se také zvysil pocet léCenych déti ve véku 0-19 let, které v
roce 2013 predstavovaly 36 % vSech pacientd.

Astmatik( bylo nejvice v okrese Novy Ji¢in, ktery prekroCil i hodnoty Ostravy. V okrese Novy
Ji¢in byla relace poctu disperizovanych na 10 tisic obyvatel 497, zatimco v okrese Ostrava 452.
V okrese Ostrava doslo oproti roku 2012 k poklesu této hodnoty, a to zfejmé diky opatfenim
provedenym proti zhorSenému ovzdusi Ostravska.
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Vyskyt demence v Ceské republice je o néco nizéi, nez je tomu v priméru v EU. V CR
je prevalence demence 1,449 %, v EU pak 1,55%. Demenci byvaiji vice postizeny Zeny, v CR
tvori vice nez 2/3 nemocnych demenci. Nejvice ohrozenou skupinou obyvatel demenci jsou

DEMENCE

lidé v diichodovém véku. Negativnim znamenim spolecnosti je postupny rlist poctu pacientl
s demenci. Ten souvisi se starnutim obyvatelstva, a da se tak predpokladat, Ze tento trend
bude nadale pokracovat. Moravskoslezsky kraj je krajem se 4. nejvysSim vyskytem demence
v CR, celkem ji trpélo v roce 2015 16 865 obyvatel (prevalence 1,385 % je nizsi nez v CR).

INFEKCNI ONEMOCNENI

Z epidemiologického hlediska jsou dalSi vyznamnou skupinou nemoci infekcni, které sleduji
registry hygienické sluzby. Nasledujici tabulka 8 ukazuje, kde incidence nemoci je v MSK vyssi,
nez prdmér v CR na 100 000 obyvatel (oznaceno cervend) a kde naopak je nizéi (oznaceno
zelené).

Tabulka 8: Vybrané infekéni nemoci podle okresd bydlisté v MS kraji v roce 2015 a 2016 — na 100 000
obyvatel
Popis nemoci/uzemi | MSK celkem 2015 CR celkem 2015 |MSK celkem 2016 |CR celkem 2016

Plané nesStovice 352,8 446,3 449,8 401,7
Jiné infekce

zplsobené 110,9 120,8 93,7 112,7
salmonelami

Pfiusnice 66,3 15,3 33,5 54,3
Lymeska nemoc 16,1 27,6 25 44,4
Spala 31,2 35 23,7 29,4
V|rova,hepat|t|da 12,2 14,8 13,5 15,6
ostatni

Virova encefalitida 1,3 3,4 2,9 5,3
prenasena klistaty

Davivy kasel 13,2 6,3 2,6 6,5
Akutni hepatitida A 1,4 6,9 1,5 8,8
Bakterialni

meningitida b7 11 1,3 0,9
Shigeldza 0,3 0,8 0,9 0,7
Akutni hepatitida B 0,8 0,8 0,7 0,7

Zdroj: UZIS, zpracovatel

Na zakladé informac¢niho systému infekénich nemoci (Epidat) bylo v CR v roce 2016 hlaseno
146,8 tisic pripadd infekCnich nemoci, z toho 42,4 tisic tvorily plané neStovice a 56,5 tisic
stfevni infek¢éni nemoci. Stejné jako v predchozim roce pripadalo v roce 2015 na 100 tisic
obyvatel 1,4 tisic hlasenych pripadd. Infekéni nemoci byly v roce 2016 pric¢inou 55,9 tisic
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hospitalizaci a 2034 Umrti. Incidence v prepoctu na 100 tisic obyvatel vzrostla u priusnic vice
jak 0 250 % na 54,3 pripadd. Vyznamné vzrostl také pocet hlasenych onemocnéni prenasenych
klistaty. Mezirocni narlist o 61 % na 44,4 pripadu na 100 000 obyvatel byl zaznamenan u
Lymenské nemoci a 0 59 % na 5,3 pfipadu na 100 000 osob u virové encefalitidy. V MSK byla
béhem roku 2015 nemocnost 13,2 nakazenych na 100 000 obyvatel, nejhorsi situace byla
v okrese Frydek-Mistek. Béhem roku 2014 se vyskyt cerného kasle rapidné zvysil nejen v MSK,
ale v celé republice.

Celkové 83 % z hlaseni virovych infekci postihuijicich kizi pfedstavovaly plané nestovice. Jejich
vyskyt se opét dostal v MSK pod hranici 400 pripadd na 100 tisic obyvatel.

NejCastéji se vyskytujici pravidelné ockovanou infekci predstavuji priusnice, u nichZ incidence
opét vyrazné narostla. V MSK bylo evidovano 33,5 osob nakazenych priusnicemi na 100 tisic
obyvatel, coz je niz&i nez pramér CR. U davivého kasle je situace obdobnd, v CR je incidence
6,5 pripadl na 100 tisic obyvatel v ramci, v MSK byla incidence nizsi, nez je republikovy
prdmér, a to 2,6.

Hepatitidou typu A bylo v roce 2016 v MSK nakaZeno jen 1,5 osob na 100 tisic obyvatel, coz
je vyrazné méné nez v celé CR (8,8).

Virové infekce, postihujici centralni nervovou soustavu (CNS), bylo v MSK v roce 2016 hlaseno
2,9 pripadl virové encefalitidy prenasené klistaty na 100 tisic obyvatel, coz je vyrazné méné
nez v celé CR (5,3).

V MSK byl oproti republikovému prliméru zaznamenan pokles poctu nakazenych borelidzou,
incidence byla pouze 25,0 (CR 44,4). Stejné jako v celé CR i v MSK byl evidovéan nizsi pocet
osob nakazenych spalou.

POHLAVNI NEMOCI

Na vybrané sexualné prenosné infekce se specializuje Registr pohlavnich nemoci (RPN), ktery
v roce 2016 zaznamenal 2 262 hlaseni. Narlst o0 4 % na 1497 hlaseni byl zaznamenan u
gonokokové infekce a o dva pripady na 43 u lymphogranulomy venereum. 722 hlaseni se
tykalo onemocnéni syfilis, kde doslo meziro¢né k poklesu pripadd. Podil cizinct cinil 21,7 % u
syfilis a 15,1 % u kapavky. V roce 2016 bylo dle Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS
diagnostikovano 302 pripadl HIV pozitivity véetné 16 pripadd u cizincl s kratkodobym
pobytem, coZ predstavuje nardist oproti roku 2015. Pocet Zijicich HIV pozitivnich obyvatel v CR
vzrostl jiz na 2 533 osob. Z tohoto poctu bylo 11 % ve stadiu AIDS.

Nakazenych virem HIV bylo v MSK v roce 2014 22 osob, celkem infikovanych v kraji bylo
k31. 12. 2014 152 osob. K 30. 6. 2015 pocet nakazenych vstoupl, pfibylo 9 nové
diagnostikovanych pacientd.
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Statistiky ukazuji niz$i vyskyt syfilidy v MSK oproti zbytku CR. V roce 2015 to bylo u muz{ 4
nové hlagené pripady na 100 000 obyvatel (CR 11,2), u Zen pak na 1,9 (CR 3,3).

Incidence kapavkové infekce v MSK vzrostla oproti roku 2012 o 7,6 u muzd a se soucasnou
hodnotou 21,7 a mirné tak prevyduje stav v CR (20,2 piipadd na 100 000 obyvatel). U Zen
bylo mozné sledovat podobny trend, kdy v roce 2013 byla incidence 8,3 a opét tak prevysSovala
stav v CR, ktery &ini 7,1.

2.4  UMRTNOST

Umrtnost je jednim ze zakladnich demografickych ukazatel@, ktery udava pocet zemrelych za
urcité obdobi. Ceska republika se fadi k zemim Evropy s nejvyznamnéj$im poklesem intenzity
Umrtnosti — nadéje doziti rocné vzrlista o 0,25-0,30 roku, a to jak u muzd, tak i u zen.
Nejcastéjsi skupinou pricin smrti zlistavaji dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, které se v
roce 2015 podilely na celkové standardizované umrtnosti (standardizovano za pouziti WHO
Evropského standardu) 42 % (u muzl to bylo 40,4 %, u Zen 42,9 %), nasledovaly zhoubné
novotvary s podilem 27,1 % u muzl a 27,2 % u Zen.

UMRTNOST V MSK

Umrtnost v MSK je dlouhodobé vy$3i ne? v ostatnich krajich republiky. Pocet zemrelych osob
se v roce 2016 v kraji meziro¢né snizil na 13 133, tj. 0 417 osob méné nez v predchozim roce,
kdy zemrel nejvétsi pocet lidi za posledni desetileti. Umrtnost se minuly rok po vykyvu v roce
2015 vratila na Uroven dosahovanou dlouhodobéji v nékolika predchozich letech. Mira
umrtnosti v roce 2016 Cinila 10,8 osob na 1 000 obyvatel, v roce predchozim mimoradné 11,2
osob.

Jiz tradi¢né, i v roce 2016, byly nejvétsim ,,zabijakem™ nemoci obéhové soustavy (44,9 % vSech
zemrelych) a tzv. novotvary (23,5 % vSech Umrti). V pfipadé nemoci obéhové soustavy, zvlasté
pak diagnoz infarktd myokardu a cévnich nemoci mozku, byl patrny jiz od roku 2010 trend
poklesu téchto pripadd vedoucich ke smrti (jen rok 2015 se tomuto trend ponékud vymykal).
I v poctech pripadd amrti pro pficiny novotvard je viditelny pozvolny, ale trvale klesajici trend.

Zaznamenanihodnou skutecnosti je fakt, Zze podle statistiky z roku 2016 zemrelo 161 lidi
dokonanou sebevrazdou, tj. vice jak dvojnasobek, nez kolik jich zemrelo pfi dopravnich
nehodach (75 osob). Na nasledujicich obrazcich 6 a 7 je mozno vidét, Ze nejvyssi
standardizovanou umrtnost vykazuji okresy Bruntal a dale pak Jesenik ¢i Ostrava a Karvina.
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Obrézek 6: Standardizovana Umrtnost muz& v CR dle okresd v roce 2015
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Obrézek 7: Standardizovana Umrtnost zen v CR dle okresd v roce 2015
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Novorozenecka Uumrtnost (zemfeli do 28 dnll po porodu na poctu zivé narozenych) i kojenecka
umrtnost (zemreli do jednoho roku na poctu Zivé narozenych) mezirocné kolisa kolem velmi
nizkych hodnot. V minulém roce cinila novorozenecka Umrtnost 1,5 a kojenecka 3,4 promile.
Kojenecka Umrtnost se zvysila a ve srovnani s Urovni nékolika predchozich let byla nejvyssi a
zaroven byla nad republikovym priimérem.
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Zatimco muzi umiraji vice na nadorova onemocnéni ¢i Umrti, u Zen jsou cCastéjsi umrti
na onemocnéni srdce a cév. Za umrtnost v pred¢asném véku se pocita Umrtnost do 65 let.
Vtomto pfipadé muzi umiraji mnohem vice na poranéni a dUdrazy, zatimco Zeny
na nadorova onemocnéni.

PRICINY UMRTNOSTI

Priciny mrti v letech 2010 — 2016 v MSK jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9: Pocet zemrelych podle seznamu pricin smrti v MSK v letech 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

CELKEM 13293|13384|13148|13284(13117|13550|13 133
Nemoci obéhové soustavy 6876| 6637 6456| 6305| 6134 6345 5892
Novotvary 3327 3371| 3306| 3280 3272| 3172| 3083
Nemoci dychaci soustavy 718 741 747 918 887 873 923
Nemoci travici soustavy 758 730 689 757 723 753 714
Nemoci endokrinni, vyzivy

a premény latek 282 377 348 460 536 596 701
Vnéjsi priciny poranéni a otrav 698 738 752 692 678 650 633
Nemoci nervové soustavy 111 200 203 218 221 274 272
Nékteré infekCni a parazitarni nemoci 107 189 211 203 208 245 259

Pfiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy nezarazené

jinde 155 109 127 120 122 171 242

Nemoci mocové a pohlavni soustavy 150 117 141 133 122 167 155

Poruchy dusevni a poruchy chovani 26 84 86 103 118 180 140

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim

obdobi 17 15 15 15 10 16 25

Vrozené vady, deformace a

chromosomalni abnormality 20 17 20 29 22 22 24

Nemoci svalové a kosterni soustavy a

pojivové tkané 8 18 8 15 29 31 18

Nemoci kiiZze a podkoZniho vaziva 26 22 19 17 21 21 16
Zdroj: UZIS

Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

NejCastéjsi pricinou umrti byly nemoci obéhové soustavy, a to v 5 892 pripadech. Na nemoci
ob&hové soustavy v MSK zemfrelo nejvice lidi z celé CR. Trend Umrtnosti v MSK kopiruje trend
v CR, je mirné klesajici.

Umrtnost na nédorova onemocnéni

Druhou nejCastéjsi pricinou umrti byly novotvary, pocet zemrelych v roce 2016 byl 3 083.
Umrtnost na nadorova onemocnéni dlouhodobé zaznamenava mirny pokles v MSK, aviak v CR
stagnuje.
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V MSK stejné jako v CR mirné roste hodnota standardizované Gmrtnosti na choroby dychaciho
Ustroji. Na nemoci dychaci soustavy v kraji zemrelo v roce 2016 923 osob. Celkové Cislo je
opét nejvyssi za celou republiku (na druném misté je Stredocesky kraj). Nepopiratelny vliv na
umrtnost na nemoci dychaci soustavy ma znecisténé Zivotni prostredi, zejména ovzdusi,
v MSK, viz kapitola 2.4.3.

Umrtnost na nemoci dychaci soustavy

V nasledujicim grafu 12 je zobrazen vyvoj 5 nejvyznamnéjsich pficin Umrtnosti v MSK v letech
2007 — 2016.

Graf 12: Vyvoj poctu zemrelych na 5 nejvyznamnéjsich pric¢in imrti v MSK v letech 2007 - 2016
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Pravdépodobnost onemocnéni obyvatel MSK zhoubnym novotvarem je jak u muzi,
tak u Zen vyssi, nezli je pravdépodobnost tohoto onemocnéni u obyvatel CR.
Incidence zhoubnymi nadory je vyssi u muzi neZ u Zen. V MSK jsou nejvice
ohroZeni nadorovym onemocnénim obyvatelé okresii Ostrava — mésto a Bruntal. U
muzid je mozZno vidét vysokou miru ohroZeni nadorovym onemocnénim také
v okrese Opava.
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V ramci MS kraje je také vyssi pocet lIécenych diabetikii na 100 000 obyvatel, nezli
je priimérny pocet lIé¢enych diabetikii na 100 000 obyvatel v CR. Co se tyce okrestj,
vice diabetikd, neZ je primér CR, ale také MSK, je léceno v okrese Bruntsl, Karvina
a Ostrava — mésto.

V MSK je pocet Ziveé narozenych s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych vyssi,
nez je primeér v CR.

Incidence nemoci z povolani v kraji je nejvyssi v CR a vyrazné prevysuje pocet
v ostatnich krajich a na celorepublikovém poctu nemocnych se MSK podili 31, 3 %.
Vyskyt pacienti s alergiemi je v kraji o zhruba 100 pripadii vyssi neZ ve zbytku
republiky. Od roku 2009 je zaznamenavan mirny nardst pacienti s alergologickymi

potizemi, coZz odporuje celorepublikovému trendu, kde je trend mirne klesajici.
Astmatiki bylo nejvice v okrese Novy Jicin, ktery prekrocil i hodnoty Ostravy.

Vyskyt demence v Ceské republice je o néco niZsi, neZ je tomu v priméru v EU a
Moravskoslezsky kraj je krajem se 4. nejvyssim vyskytem demence v CR.

Co se tyce infekcnich nemoci, v MSK je incidence niZsi, neZ je primér v CR,
s vyjimkou incidence planymi nestovicemi, bakterialni meningitidou a shigelozou.

V MSK roste pocet HIV nakaZenych a stejné jako v celé CR klesd pocet nakaZenych
syfilidou.

Co se tyce umrtnosti, ta je v MSK stéle vyssi, neZ je priimér za celou CR. Nejcastéjsi
Ppricinou umrti byly nemoci obéhové soustavy. Na nemoci obéhové soustavy v MSK
zemvrelo nejvice lidi z celé CR. Trend umrtnosti v MSK kopiruje trend v CR, je mirné
klesajici.

Druhou nejcastéjsi pricinou dmrti byly novotvary. Umrtnost na nddorové
onemocnéni dlouhodobé zaznamenavéa mirny pokles v MSK, avsak v CR stagnuje.

V MSK stejné jako v CR mirné roste hodnota standardizované dmrtnosti na choroby
dychaciho ustroji. Celkové cislo je opét nejvyssi za celou republiku.

2.5 DETERMINANTY ZDRAVi

Zdravotni determinanty predstavuji zakladni aspekty, které ovliviiuji zhorSeni, udrzeni nebo
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel pro danou lokalitu v daném casovém obdobi. Jde o
chovani osob a jejich zivotni styl, vlivy uvnitf komunit, které mohou zlepSovat, nebo naopak
poskozovat zdravi, Zivotni a pracovni podminky a pristup ke zdravotnim sluzbam a obecné
socialné-ekonomické, kulturni a environmentalni podminky.
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Pro potfeby této analyzy bude zohlednéno pét zakladnich determinantd, a to Zivotni styl,
pracovni prostredi, zivotni prostredi, zdravotni péce a socioekonomické podminky.

2.5.1 ZIVOTNI STYL

Zakladnim problémem v Zivotnim stylu obyvatelstva CR jsou tyto faktory:
a) Vyziva,
b) Pohybova aktivita,
c) Nadvaha a obezita,
d) Navykové latky (koureni, alkohol, 1éky, drogy),
e) Hypertenze.

VYZIVA

Aktualnim vyZivovym problémem populace je nevyvazenost a skladba stravy. Projevuje se tak
trend zapadni Evropy nadmérného energetického denniho pfijmu, nedostatek zeleniny a ovoce
ve stravé, vysoka konzumace soli, nepravidelné stravovani, to vSe v protikladu k nedostatecné
pohybové aktivité.

Pfi srovnani véech populaénich skupin v CR bylo zji$téno, e v pFipadé tukd byl zjistény piijem
vySSi nez doporuceni, u sacharidl naopak nizsi. Pfijem nasycenych mastnych kyselin byl ve
vSech sledovanych skupinach populace vyssi, stejné tomu bylo také v pripadé jednoduchych
cukrt. Dale bylo zjisténo dle Evropského vybérového Setreni o zdravi EHIS 2014, Ze v populaci
konzumuje ovoce alesponi jednou denné 46,8 % lidi, alespon jednou denné konzumuje
zeleninu 41,4 % populace a alespon pét porci ovoce a zeleniny denné konzumuje 9,1 %
populace.

POHYBOVA AKTIVITA

Vzhledem k stale vice rozsirenému sedavému zplsobu Zivota se volnocasova pohybova aktivita
stava nezbytnou pro udrzeni fyzické kondice a pro prevenci rliznych onemocnénych. Dle EHIS
2014 celkové 44,2 % zaméstnanych deklaruje, Ze jejich pracovni aktivita je prevazné sedava
nebo predstavuje stani.

Jako idealni se uvadi vykonavani sportovni aktivity 3x tydne€, v tempu vhodném pro daného
jedince. Aerobni fyzickou aktivitu alespon mirné intenzity alespon 150 minut tydné provadi jen
33,8 % obyvatel CR. Posilovani sval@ alespor dvakrat tydné se vénuje 16,5 % populace v CR.
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NADVAHA A OBEZITA

Ceska republika se v potu obéznich osob a osob s nadvahou dostava na predni pricky
evropského Zebricku, coz z obezity Cini vyznamny celorepublikovy problém. Dle EHIS 2014
vyskyt obéznich jedincd v Ceské populaci stale stoupa. Podle priizkumu EHIS z roku 2014 je
v CR 56,2 % dospélych osob s nadvahou (BMI >= 25). Z toho preobezitou (25 <= BMI < 30)
trpi 37,2 % jedincl a obezitu (BMI >= 30) vykazuje 18,9 % lidi. Osoby trpici obezitou mivaji
v porovnani s populaci s BMI v normeé 2x Castéji hypertenzi, a az 3x Castéji diabetes II. typu.

NAVYKOVE LATKY

V populaci CR je dle EHIS 2014 celkové 35 % muzl a 22,6 % zen, ktefi jsou soucasnymi
kuraky, z toho je 27,6 % muzll a 15,7 % Zen, ktefi koufi denné. Podil osob, které v soucasné
dobé nekouri, ale koufily v minulosti denné nebo prilezitostné je mezi muzi 22,8 % a mezi
Zzenami 16,0 %. Pasivnich kurakd, tedy osob, které jsou vystavené tabakovému koufi uvnitf
mistnosti nejméné hodinu denné, je v populaci CR 14,4 % muzd a 7,9 % Zen.

Podil osob, které v poslednich 12 mésicich konzumovaly ndpoj obsahuijici alkohol (pivo, vino,
destilaty, likéry, michané napoje) kazdy den nebo témér kazdy den je v Ceské populaci 9,5 %.
Naproti tomu celoZivotnimi abstinenty je v populaci jen 4,3 %. Podil osob, které uvedly
narazové piti alkoholu (poziti alespori 60 g Cistého alkoholu pfi jedné prilezitosti) alespon
jednou mési¢né v poslednich 12 mésicich je v populaci CR 14,9 %.

HYPERTENZE

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je jednou z nejcastéjSich chorob kardiovaskularniho
systému. V roce 2014 se s nim lécilo 23 % dospélych osob. Dle odhadl je navic az 25 % umrti
osob nad 40 let zplsobeno pravé vysokym krevnim tlakem.

2.5.2 PRACOVNI PROSTREDI

Pracovni prostfedi patfi mezi jedny ze zakladnich determinant( zdravi. Na Clovéka mize jak
pozitivni, tak negativni dopad. V pfipadé negativniho mdze vést az k rozvoji nemoci z povolani.
Hlavni faktory ovliviiujici pracovni prostredi jsou v MSK dle statistik nemoci z povolani:

Fyzikalni — mezi fyzikaIni faktory patfi predevsSim tepelné-vihkostni mikroklima. Idedlnim
stavem je takové mikroklima, kdy zaméstnanec pocituje tepelnou pohodu. DalSi urcujici

faktory jsou hluk — tedy jakykoliv nechtény zvuk, ktery se negativné projevuje na zdravi,
vibrace, Cistota ovzdusi, osvétleni, elektromagnetické zareni a ionizace.
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Prasnost — nejcastejsi formou prasnosti na pracovisti byvaji prach, dym a kouf. Jejich Skodlivost
pak zavisi na koncentraci, velikosti a vlastnostech rozptylenych c¢astic.

Fyziologické — Radi se zde fyzickd naro¢nost préace, jednostranné pretéZovani nékteré &asti
téla, ergonomie pracovisté a dalsi. Tyto faktory maji negativni dopad na onemocnéni sval(.

2.5.3 ZIVOTNI PROSTRED{

V kraji se realizuje 100 % vyroby Zeleza a oceli a koksu, 100 % tézby ¢erného uhli, které slouzi
k vyrobé koksu, v péti hlubinnych dolech, umisténych v jedné lokalité okresu Karvind a mezi
Ostravou a Frydkem-Mistkem. Cerné uhli je velmi dobré kvality, a proto je téméF polovina
vytézeného mnozstvi zpracovavana na koks, ktery se pro své vlastnosti zde vyuziva i vyvazi.
Vyznamnym nepfimym determinantem, podilejicim se na kvalité ovzdusi, které determinuje
zdravi je také energetika. Realizuje se zde vyroba chemicka a farmaceuticka, tézba surovin,
vyroba automobild.

Ovzdusi v MSK je dlouhodobé zatéZzovano prlimyslem, hornictvim, dopravou, lokalnimi
topenisti a geomorfologickymi podminkami hornoslezské panve, které zplsobuje vyssi
koncentraci znecisténi pri Spatnych rozptylovych podminkach (predevsim v zimnich mésicich).
Znecisténi ovzdusi je také zvySovano o znecisténi z Polska, které se do Moravskoslezského
kraje dostava diky nevhodnym povétrnostnim podminkam. Nejvice postizené okresy jsou okres
Ostrava-mésto, Karving, a Frydek-Mistek. Z tabulky 10 je patrné, Ze znecisténi ovzdusi v MSK
je mnoho nasobné vyssi, nez znedisténi ovzdusi v CR.

Tabulka 10: Zneciéténi ovzdusi MS kraji a CR v letech 2011 - 2015

Emise zakladnich znecist'ujicich latek 2011 2012 2013 2014 2015
tuhé MSK 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9
CR 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
oxid sifi¢ity | MSK 4,0 3,8 3,7 3,5 3,3
(S02) ]

VSechny zdroje| mérné CR 2,0 2,0 1,8 1,6 1,6
znecisténi emise | oxidy dusiku | MSK 4,7 4,4 4,5 4,2 4,1
REZZO 1-4 v t/km2

( ) |(vfkm2)) - (NOx) &R 2,6 2,5 2,3 2,2 2,1
oxid uhelnaty| MSK | 27,7 26,8 28,1 25,8 29,6
(CO) ]
ER 6,6 6,5 6,6 5,9 6,4
Zdroj: CSU, zpracovatel
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Aktualnim vyzZivovym problémem populace je nevyvaZenost a skladba stravy.
Projevuje se tak trend zapadni Evropy nadmérného energetického denniho prijmu,
nedostatek zeleniny a ovoce ve stravé, vysoka konzumace soli, nepravidelné
stravovani, to vse v protikladu k nedostatecné pohybové aktivité. Dle EHIS 2014
vyskyt obéznich jedinci v ceské populaci stale stoupad, cozZ z obezity cini vyznamny
celorepublikovy problém. Hypertenze neboli vysoky krevni tlak jako diisledek
spatné Zivotospravy je jednou z nejcastéjsich chorob kardiovaskularniho systému.
V ramci pracovniho prostredi na obyvatele MSK nejvice piisobi fyzikalni a
fyziologické faktory a prasnost. Na zdravotnim stavu obyvatel MSK se velmi odrazi
znecistené Zivotni prostredi, kde jsou dlouhodobé prekracovany emise zakladnich
znecist'ujicich Itek ve srovnani s hodnotami za celou CR.

SHRNUTI

3. ZDRAVOTNI PECE V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

3.1 ZDRAVOTNICKA  ZzARizENi v CESKE REPUBLICE -  ZAKLADN{
CHARAKTERISTIKY

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2016 evidovano celkem 32 064 zdravotnickych zafizeni, z toho
22 084 samostatnych ordinaci lékarl primarni péce a lékarl specialistl. Statnich zafizeni
(zfizovatel MZ nebo jiny centralni organ) bylo 150, nestatnich 31 914, z toho zfizovatel kraj
261, mésto, obec 195, fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka osoba 31 458.

Ve vsSech zdravotnickych zafizenich pracovalo v prepoctu na celé Gvazky k 31. 12. 2016 celkem
49 102 lékarl a 108 522 zdravotnickych pracovnikl (nelékafi — ZPBD). V prliméru na jednoho
lékare pFipadalo 215 obyvatel. Ve statnich zafizenich pracovalo 19,8 % vsech lékarl a 25,4 %
ZPBD.

Ve zdravotnickych zafizenich Uzemnich organi (zfizovatel kraj, mésto, obec) pracovalo 23,3
% lékarl a 32,1 % ZPBD. V soukromych zafizenich pracovalo 56,9 % lékart a 41, 2 % ZPBD.
Strukturu lékart podle druhu zafizeni prezentuje obrazek 8.
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Obrézek 8: Struktura IékaFa dle druhu zafizeni v CR v roce 2016

samost. zafizeni
ambulantni péce
independent
establish. of out-
patient care
51,0%

OStt:tnl nemocnice
?) 5‘?/r hospitals
] (4] - i o y
Boni odborné lééebné zviastni
s ustavy zdravotnicka 42,9%
zp;:/s specialised zarizeni
Ak therapeutic special health
institutes establishments
2,6% 2,3%

*) V&etné& zubnich lékafl
*) Incl. dentists

Zdroj: UZIS

LGZkovy fond statnich zafizeni predstavoval 35,9 % a soukromych zafizeni 17,9 %. Z celkového
I&Zkového fondu 38,4 % byl I0zkovy fond, kde zfizovatelem je kraj a I8zkovy fond ve spravé
mést a obci byl 7,5 % z celku. V I0zkové péci pracovalo 12 805 lékail a 41 814 zdravotnickych
pracovnikd (ne Iékati).

Akutni péce byla poskytovana na 48 511 Ilzkach, péce dlouhodoba a nasledna na 29 463
IGZkach. Nejvyssi pocet oSetfovacich dnd dosahla zafizeni fizena krajem, a to 45,5%.

Prlimérna oSetfovaci doba v nemocnicich se nezménila a je 6,6 dn.

Odborné lécebné Ustavy jsou uréeny zejména pro naslednou péci napf. rehabilitacni, avsak
psychiatrické |éCebny a Iécebny dlouhodobé nemocnych poskytuji i péci akutni. Psychiatrické
léCebny maiji vysoké vyuziti 10Zek 337,4 dne a léCebny dlouhodobé nemocnych 302,8 dne.

Lazensky 18Zkovy fond zahrnoval 22 403 Ilzek v 92 lazenskych lé¢ebnach.

Lékarenska péce byla poskytovana v roce 2016 v CR 2 737 Iékarnami, na 1 Iékarnu pripada
3 865 obyvatel.
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3.2  SiT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Na Uzemi MS kraje se nachazelo dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb
celkové 4 220 zdravotnickych zafizeni a to vcetné detasovanych pracovist’ (viz Tabulka 11).
Z pohledu zfizovatele dominuji fyzické a pravnické osoby tvofici souhrnné 96,5 %
zdravotnickych zafizeni v kraji. Organy statni spravy a samosprav vlastni 3 % zdravotnickych
zarizeni, pricemz nejvétsim zfizovatelem je zde MS kraj.

Tabulka 11: Zdravotnicka zafizeni vCetné detaSovanych pracovist’' na Uzemi MS kraje dle zfizovatele (k
15. 11. 2017)

Ostatni - L, .
Okres/zfizovatel | Kraj centtélnl' zl\élllrr:al\s/giﬁz\t/\cl)l rag(satcc’) Cirkev Fg/sz(ljcbl;e Prg:g;/ke Celkem

organy
Bruntal 13 1 5 0 6 206 101 332
Frydek-Mistek 14 1 1 3 2 366 324 711
Karvina 17 2 3 4 2 299 420 747
Novy Ji¢in 10 1 1 2 6 252 234 506
Opava 11 2 7 1 2 318 240 581
Ostrava-mésto 5 3 5 16 2 601 711 1343
Celkem 70 10 22 26 20 2042 2030 4220

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb, zpracovatel

Na zakladé prostorové distribuce zdravotnickych zafizeni mezi okresy MS kraje Ize konstatovat,
Ze tato distribuce odpovida hustoté obyvatelstva v jednotlivych okresech (viz tabulka 11).
Nejvétsi podil zdravotnickych zafizeni je koncentrovan v okrese Ostrava-mésto 31,8 %,
nasleduji okresy Karvina 17,7 %, Frydek-Mistek 16,8 %, Opava 13,8 %, Novy Ji¢in 12 % a
Bruntal 7,9 %.

Z pohledu dominantnich zfizovateld, tj. fyzickych a pravnickych osob, je mozno konstatovat,
Ze v okresech Ostrava-mésto a Karvina prevazuji pravnické osoby nad fyzickymi, pricemz
v ostatnich okresech je tomu naopak. NejvétSim mnozstvim zdravotnickych zafizeni
zfizovanych verejnou spravou disponuje okres Ostrava-mésto (29), dale Karvina (26), Opava
(21), Frydek-Mistek a Bruntal (19) a okres Novy Ji¢in (14). MS kraj zfizuje nejvétsi pocet
zdravotnickych zarizeni v okrese Karvina.

Priloha 3 reflektuje strukturu zdravotnickych zafizeni dle druhu téchto zafizeni, které jsou

zaroven rozdéleny na nedetasovana a detaSovana pracovisté. Nedetasovanych pracovist
zdravotnickych zarizeni je na Uzemi MS kraje 80 % (3391) z celkového poctu 4 220 zafizeni.

Nejvétsi mérou se na celkovém poctu 4 220 zdravotnickych zafizeni podili samostatné ordinace
|ékare specialisty (26,6 %), dale samostatné ordinace praktického Iékare stomatologa (16 %),
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samostatné ordinace praktického Iékare pro dospélé (15,4 %), Iékarny (7,2 %) a samostatné
ordinace praktického lékare pro déti a dorost (6,5 %). Téchto pét druhl zdravotnickych
zarizeni tvofi 71,7 % veskerych zdravotnickych zafizeni na Uzemi MS kraje.

Prostorova distribuce druhd zdravotnickych zafizeni v jednotlivych okresech odpovida celkové
situaci v MS kraji. Mezi pét nejCetnéjSich zafizeni se ve vSech okresech fadi opétovné
samostatné ordinace lékare specialisty, samostatné ordinace praktického lékare stomatologa,
samostatné ordinace praktického lékafe pro dospélé, |ékarny a samostatné ordinace
praktického lékare pro déti a dorost. Podil téchto 5 nejcetnéjsich zafizeni na celkovém poctu
zdravotnickych zarizeni se mezi jednotlivymi okresy pohybuje v rozmezi 69,2 — 73,3 %. Nad
prdmérem MS kraje (71,7 %) jsou v tomto ohledu okresy Opava, Karvina a Ostrava-mésto.

Nedetasovana pracovisté jsou nejvice koncentrovana v okrese Ostrava-mésto (34 %) a
Karvina (18 %). Dané okresy maji rovnéz jako jediné vyssi podil nedetaSovanych pracovist’ na
celkovém poctu nedetasovanych pracovist’ oproti podilu detasovanych pracovist' na celkovém

vV

pracovist’ evidujeme v okrese Bruntal (7 % a 11 %).

Zdravotnicka zachranna sluzba MSK je v soucCasné dobé druhou nejvétsi zdravotnickou
zachrannou sluzbou v Ceské republice. Reditelstvi organizace se nachazi v Ostravé-Zabiehu,
ve spoleném komplexu s Hasi¢skym zachrannym sborem MSK. Zfizovatelem Zdravotnické
zachranné sluzby je Moravskoslezsky kraj a jeji spadova oblast Cini 5 500 km. ZZS MSK ma
k dispozici pres 60 posadek. ZZS MSK zajistuje a poskytuje predevsim prednemocnicni
neodkladnou péci (dale jen PNP) aktudlné ve smyslu zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Tato péce zahrnuje zejména rychle dostupnou, kvalifikovanou a vysoce
odbornou zdravotnickou pomoc pacientovi primo na misté vzniku zavazného postizeni zdravi
nebo primého ohroZeni zZivota a béhem transportu pacienta k cilovému poskytovateli akutni
lGZkové péce. BlizSi pozornost je dale vénovana poloze nemocnic v MS kraji.

3.2.1 POLOHA NEMOCNIC V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Na Uzemi MS kraje se nachazi dle Narodniho registru poskytovateld zdravotni péce celkové 20
nemocnic. Z toho je jedna nemocnice fakultni sidlici v Ostravé a jedna nemocnice nasledné
péce v Koprivnici (THERAPON 98, a.s.), pficem? specifické postaveni zaujima rovnéz
nemocnice v Orlové. MS kraj je zfizovatelem 8 nemocnic, 3 nemocnice zfizuji obce, respektive
mésta, 8 nemocnic jiné pravnické osoby a 1 nemocnici Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Nemocnice na Uzemi MS kraje zfizuji také detasovana pracovisté, pricemz na Uzemi MS kraje
je téchto detasovanych pracovist celkové 45. Prostorovou strukturu nemocnic vcetné
detasovanych pracovist’ zobrazuje Tabulka 12.

42
Zpracoval: EKF VSB — TUO Datum: 24. 11. 2017



@ Moravskoslezsky
kraj

Nejvétsi koncentraci nemocnic a rovnéz detasovanych pracovist nemocnic registrujeme na
Uzemi okresu Karvina. Zde je umisténo 6 nemocnic (2x Karvind, 1x Havitov, Cesky T&Sin,
Orlova a Bohumin). DetaSovanych pracovist’ je v tomto Uzemi celkové 19 (7x Karvina, 5x
Havitov, 3x Bohumin, 2x Cesky T&8in, 1x Orlova a Stonava). Pocet obyvatel v okrese Karvina
¢inil (k 31. 12. 2016) celkové 251 370, pricemz hustota osidleni zde dosahovala 705,6 obyvatel
na km?, coz je druha nejvyssi hodnota v MS kraji.

Na Uzemi okresu Frydek-Mistek sidli 4 nemocnice (3x Trinec, 1x Frydek-Mistek). Detasovanych
pracovist’ je v tomto Uzemi celkové 7 (3x Jablunkov, 2x Frydek-Mistek, 1x Tfinec a Bystfice).
Pocet obyvatel v okrese Frydek-Mistek Cinil (k 31. 12. 2016) celkové 213 628, pricemz hustota
osidleni zde dosahovala 176,8 obyvatel na km?, coz je treti nejvyssi hodnota v MS kraji.

Na Uzemi okresu Novy Ji¢in se nachazi 4 nemocnice (1x Bilovec, Odry, Novy Jicin a Kopfivnice).
Detasovanych pracovist je vtomto Uzemi celkové 6. DetaSovana pracovisté jsou
koncentrovana pouze do mésta Novy Ji¢in. PocCet obyvatel v okrese Novy Jicin Cinil (k 31. 12.
2016) celkové 151 737, pricemz hustota osidleni zde dosahovala 172,1 obyvatel na km?.
Z pohledu hustoty osidleni se okres fadi na ctvrté misto v MS kraji.

Okres Ostrava-mésto disponuje celkové 3 nemocnicemi, pricemz vSechny sidli v krajském
mésté Ostrava. Na Uzemi okresu Ostrava-mésto se nachazi 7 detaSovanych pracovist, ktera
jsou rovnéz koncentrovana do krajského mésta. Pocet obyvatel v okrese Ostrava-mésto Cinil
(k 31. 12. 2016) celkové 323 464, pricemz hustota osidleni zde dosahovala 975,6 obyvatel na
km?, coz je nejvyssi hodnota ze vSech okresu.

Na Uzemi okresu Bruntal sidli 2 nemocnice a to v Krnové a Rymarove. Nachazeji se zde rovnéz
3 detasovana pracovisté (2x Krnov, 1x Bruntal). Pocet obyvatel v okrese Bruntal cinil (k 31.
12. 2016) celkové 93 080, pricemz hustota osidleni zde dosahovala 60,6 obyvatel na km?.

vV

Okres Opava disponuje pouze 1 nemocnici a to ve mésté Opava. V daném okrese se nachazeji
3 detasSovana pracovisté (3x Vitkov). Pocet obyvatel v okrese Opava Cinil (k 31. 12. 2016)
celkové 176 600, pricemz hustota osidleni zde dosahovala 158,7 obyvatel na km?, coz je pata
nejvyssi hodnota v rdmci okresti MS kraje.

Tabulka 12: Poloha nemocnic a detasovanych pracovist’ v okresech MS kraje

Poloha nemocnic v Moravskoslezském kraji
Detasovana pracovisté nemocnic pfitomna na Uzemi

Nemocnice

Zpracoval: EKF VSB — TUO

Okres okresu
nazev adresa nazev adresa
1) SZZ Krnov, p.o., 1) Krnov, I. P. Pavlova | 1) Podhorska nemocnice a.s., 1) Bruntal, Nadrazni
= Nemocnice 552/9 prac.Bruntal 1589/29
£ | 2) Podhorska nemocnice 2) Rymarov, 2) Sdruzené zdravotnické zafizeni 2) Krnov, nam. Hrdind
2 |as. Hornoméstska 549/16 | Krnov, p.o. 933/6
o 3) Krnov, I. P. Pavlova
3) Slezska nemocnice v Opavé, p.o. | 552/9
+ > { 1) Nemocnice ve Frydku- 1) Frydek-Mistek, El. 1) Nemocnice Podlesi a.s.,
- Mistku, p.o. Krasnohorské 321 fyzioterapie 1) Bystfice 1317
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2) Nemocnice Podlesi a.s.
3) CNS-Centrum Tfinec
S.r.o.

4) Nemocnice Tfinec, p.o.

2) Tfinec 453

3) Tfinec, Kastanova
268

4) Tfinec, Kastanova
268

2) Nemocnice TFinec, p.o., Frydek
Mistek

3) Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

4) CNS-Centrum Tfinec s.r.o.

5) Nemocnice Podlesi a.s.,
neurologie, fyzioterapie

6) Nemocnice TFinec, p.o., odborné
ambulance

7) Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

@ Moravskoslezsky
kraj

2) Frydek-Mistek, El.
Krasnohorské 321

3) Frydek-Mistek, Dr.
Janského

4) Jablunkov, Skolni
474

5) Jablunkov,
Bukovecka 106

6) Jablunkov, Dukelska
108

7) Tfinec, Kastanova
268

1) Bohuminska méstska
nemocnice, a.s.

2) Nemocnice Cesky Tésin
a.s.

3) Nemocnice s poliklinikou
Havitov, p.o.

4) Nemocnice s poliklinikou
Karvina-Raj, p. o.

5) Karvinska hornicka
nemocnice a.s.

6) Nemocnice Orlova, p.o.

1) Bohumin, Slezska
207

2) Cesky Té&sin,
Ostravska 783

3) Havitov, Délnicka
1132/24

4) Karvina, Vydmuchov
399/5

5) Karving,
Zakladatelska 975/22
6) Orlova, Masarykova
t¥ida 900

1) Vitkovickd nemocnice a.s.,
neurolog. ambulance

2) Karvinska hornicka nem. a.s.,
ortoped. poradna

3) Bohuminska méstska nemocnice,
a.s.

4) NsP KA-Raj, p.o., Zdravotni
dopravni sluzba

5) Nemocnice Podlesi a.s., neurolog.
amb.

6) Karvinska horn. nem. a.s.,
Lékarna KHN U Pramene

7) Karvinska hornicka nem. a.s.,
ortoped. poradna

8) Nemocnice Podlesi a.s., amb.
cévni chirurgie

9) Nemocnice s pol. Havifov, p. o.,
LSPP zubni

1) Bohumin, Slezska
207

2) Bohumin, Slezska
207 5

3) Bohumin, Caslavska
1176

4) Cesky Tésin,
Tranovského 1944/2
5)Cesky Té&sin,
Ostravska 783

6) Havifov, Generala
Svobody 280/24

7) Havifov, Kochova
1227/2

8) Havifov,
Mladeznicka 1559/1
9) Havifov, Délnicka

a.s.
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Zaluzanského 1192/15

“© 969/26
< 10) NsP KA-Rdj, p.o., Zdravotni 10) Havifov, Délnicka
S dopravni sluzba 969/26
~ 11) Nemocnice Podlesi a.s., 11) Karving,
kardiologicka amb. Vydmuchov 399/5
12) Karvinska horn. nem. a.s., 12) Karving,
gastr., Lék.KHN v Raji Kosmonaut{ 842/48
13) Nemocnice s poliklinikou 13) Karving, Zizkova
Karvina-Raj, p. o. 2379/54
14) Nemocnice Podlesi a.s., 14) Karving,
chirurgicka amb. Zakladatelska 975/22
15) NsP Karvina-Rdj, p.o., PL pro 15) Karvina, Tésinska
dospélé 599/15
16) Nemocnice ve Frydku-Mistku, 16) Karving,
p.o. Vydmuchov 399/5
17) Nemocnice Novy Ji¢in a.s., prac. | 17) Karving,
Karvina Zakladatelska 975/22
18) NsP Karvina-Raj, p.o., pracovisté | 18) Orlova,
Orlova Masarykova tfida 900
19) Karvinska hornickd nemocnice
a.s., OOVL Stonava 19) Stonava 350
1) Biloveckd nemocnice, 1) Bilovec, 17. 1) Novy Ji¢in,
a.s. listopadu 538/57 1) Nemocnice Novy Ji¢in a.s. Revolucni 2214/35
2) Nemocnice Novy Jicin 2) Novy Jicin, K 2) Novy Jicin,
a.s. Nemocnici 775/76 2) Nemocnice Novy Jicin a.s. Purkynova 1320/20
sS | 3) Méstska nemocnice v 3) Nemocnice Podlesi a.s.,cévni 3) Novy Ji¢in, K
= | Odrach, p.o. 3) Odry, Nadacni 375/1 | chir.,rtg Nemocnici 775/76
'z ) 4) Kopivnice, 4) Novy Jicin,
S | 4) THERAPON 98, a.s. Stefanikova 1301/4 4) Nemocnice Novy Jicin a.s. Purkynova 2138/16
5) Novy Jic¢in, Machova
5) Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. | 619/30
6) Novy Ji¢in, K
6) Nemocnice Novy Jicin a.s. Nemocnici 1886/57
1) Slezska nemocnice v 1) Opava, Olomoucka | 1) Slezska nem. v Opavg, p.o., 1) Vitkov, Svermova
o | Opavé, p.o. 470/86 zdrav.doprav.sluzba 219
& 2) Nemocnice Novy Ji¢in a.s.,
& pracovisté Vitkov 2) Vitkov, Opavska 90
3) Fakultni nemocnice Ostrava, LDN | 3) Vitkov 59
o % 1) Vitkovicka nemocnice 1) Ostrava, 1) Nemocnice Podlesi a.s., kardiol. 1) Ostrava, Sokolska

amb.

tfida 2587/81
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2) Méstska nemocnice
Ostrava, p.o.

3) Fakultni nemocnice
Ostrava

2) Ostrava, Nemocnicni
898/20

3) Ostrava, 17.
listopadu 1790/5

2) Méstska nemocnice Ostrava, p.o.,
LDN

3) Nemocnice Novy Ji¢in a.s., prac.
Ostrava

4) Nemocnice Podlesi a.s., kardiol.
amb.

5) Vitkovicka nemocnice a.s., kardio.
amb.

6) MéNO, p.o., Lékarska
pohotovostni sluzba, doprava

7) Fakultni nemocnice Ostrava

@ Moravskoslezsky
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2) Ostrava, U Stavisek
235/65

3) Ostrava,
Zaluzanského 1192/15
4) Ostrava, Opavska
962/39

5) Ostrava, Pavlovova
2624/29

6) Ostrava, Varenska
3131/5

7) Ostrava, Rudna
3114/114

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotni péce — verejna Cast, zpracovatel

3.2.2 HOSPITALIZOVANI V NEMOCNICICH MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

V nemocnicich MS kraje bylo v roce 2016 hospitalizovano celkové 264 154 pacientl. Z toho
pacientl s bydlistém v MS kraji bylo 94,5 %, tj. 249 701 osob. S bydlistém mimo MS kraj bylo
hospitalizovano v nemocnicich MS kraje celkové 4,9 % pacientd (12 875 osob). Zvlasté
uvadeni cizinci a bezdomovci tvorili zbylych 0,6 % (1578). Zde je mozno rovnéz uvést, ze
pacientd s bydlistém v MS kraji, ktefi byli evidovani jako hospitalizovani v nemocnicich v jiném
kraji, bylo celkové 15 610. Tedy rozdil mezi poctem pacientl s bydlistém v MS kraji, ktefi byl
hospitalizovani v nemocnicich mimo MS kraj a poctem pacientd s bydlistém naopak mimo MS
kraj, ale ktefi byli hospitalizovani v nemocnicich v MS kraji, ¢ini 2 735 pacientd.

Celkové je nutno konstatovat, 7e MS kraj ma druhy nejvyssi podil, po Usteckém kraji,
hospitalizovanych pacientt s bydli&tém v daném kraji, pricemz préimérna hodnota za Ceskou
republiku ¢ini 86,9 %. Z opacného pohledu Ize konstatovat, Ze v nemocnicich MS kraje bylo
hospitalizovano podprdmérné procento pacientd s bydli§tém v jiném kraji, pricemz primér CR
&ini 12,4 %.

Ve sledovaném roce 2016 byl celkovy pocet hospitalizovanych pacient s bydlistém v MS kraji
265 311 osob. Jak jiz bylo uvedeno, 249 701 pacientli bylo hospitalizovano v nemocnicich MS
kraje a 15 610 pacientd s bydlistém v MS kraji bylo hospitalizovano v nemocnicich mimo MS
kraj. Nejvétsi celkovy pocet hospitalizovanych pacientl bylo evidovano s bydlistém v okrese
Ostrava-mésto (64 450 osob), dale pak v okrese Karvina (59 964), Frydek-Mistek (48 901),
Opava (36 349) a Novy Ji¢in (31 517).

Nize uvedeny graf 13 zachycuje vztah mezi okresem bydlisté pacienta v MS kraji a mistem
hospitalizace. Mistem hospitalizace pacienta je mysleno bud’ okres bydlisté pacienta, jiny okres
v MS kraji nezli je misto bydlisté pacienta ¢i jiny kraj.
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Graf 13: Pripady hospitalizace podle mista bydlisté v roce 2016 (%)
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Zdroj: UZIS, zpracovatel

Nejvétsi podil hospitalizovanych osob v okrese svého bydlisté Ize pozorovat v okresech
Ostrava-mésto, 87 % (56 103 osob) a Frydek-Mistek 75,6 % (36 975 osob). Naopak
nejmensim podilem hospitalizovanych osob v misté bydlisté se vyznacuje okres Opava a to
pouze 57,8 % (20 997 osob).

Neni nikterak prekvapivé, Ze nejvétsi podil pacientd, ktefi byli hospitalizovani v nemocnicich
v jiném okrese MS kraje, nezli je jejich misto bydlisté, evidujeme v okrese Opava 37,4 %
(13 590), pricemz nad 30 % se v tomto ohledu pohybuji pacienti rovnéz z okresu Karvina

pacient().

Mimo MS kraj jsou nejvétsi mérou hospitalizovani pacienti s bydlistém v okrese Bruntal 15,7
% (3 782 osob) a pacienti s bydlistém v okrese Novy Ji¢in 9,4 % (2 970 pacientd).

SHRNUTI

Dle Narodniho registru poskytovatelii zdravotnickych sluZeb se na uzemi MS kraje
nachazi 4 220 zdravotnickych zarizeni, pricemZz je ztoho 80 % (3391)
nedetasovanych pracovist’ a 20 % (829) tvori pracovisteé detasovana.

Dle zrizovatele previadaji na izemi MS kraje zdravotnicka zarizeni fyzickych osob
nad osobami pravnickymi. MS kraj zrizuje 3 % (70) zdravotnickych zarizeni na

46
Zpracoval: EKF VSB — TUO Datum: 24. 11. 2017



@ Moravskoslezsky
kraj

uzemi MS kraje, coZ je nejvétsi mnoZstvi z pohledu organd statni spravy a
samospravy.

Dle druhu Zzdravotnického zarizeni prevladaji samostatné ordinace Ilékare
specialisty (26,6 %) na celkovém poctu 4 220 zdravotnickych zarizeni na uzemi
kraje.

Lze konstatovat, Ze prostorova distribuce zdravotnickych zarizeni mezi okresy MS
kraje odpovida hustoté osidleni v jednotlivych okresech.

Celkové evidujeme v MS kraji 20 nemocnic, pricemzZ kraj je zfizovatelem 8
nemocnic. Dalsi 3 nemocnice zrizuji obce. Nejvétsi koncentraci nemocnic vcetné
detasovanych pracovist’ evidujeme na uzemi okresu Karvina.

V nemocnicich na uzemi MS kraje bylo v roce 2016 hospitalizovano celkové
264 154 pacienti. Celych 94,5 % tvorili pacienti s bydlistém v kraji, coZ je druhy
nejvyssi a zéroveri vyrazné nadprdimérny podil v CR.

Nejvétsi podil hospitalizovanych osob v okrese svého bydlisté [ze pozorovat
v okresech Ostrava-meésto a Frydek-Mistek. Naopak na druhém konci spektra se
nachazi okres Opava. Nejvétsi podil pacientd, ktefi byli hospitalizovani
v nemocnicich v jiném okrese MS kraje, nezli je jejich misto bydlisté, evidujeme
v okrese Opava a Karvina a to v obou pripadech vice nez 30 %. Mimo MS kraj jsou
nejvetsi meérou hospitalizovani pacienti s bydlistém v okrese Bruntal a Novy Jicin.

3.3  SPEKTRUM POSKYTOVANE PECE A JEJI KAPACITY

Zakladni formy zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, l0zkova a zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta. V roce 2016 bylo v MSK 4 372
Uvazkl lékare, coZ odpovida poctu Gvazkl v MSK v roce 2015 a predstavuje 3. nejvyssi pocet
v porovnani s ostatnimi regiony CR. Co se ty¢e poctu Uvazk prepoctenych na pocet obyvatel,
je mozno na obrazku 9 vidét, Ze v MSK na jeden Uvazek |ékare pfipada 277 obyvatel (proimér
CR je 254).
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Obrazek 9: Uvazky lékafd v regionech CR v prepoctu na pocet obyvatel v roce 2016
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Jak je mozno vidét na nasledujicim obrazku 10, v MSK v roce 2016 pripadalo 3,61 Gvazkd
lékaFt na 1000 obyvatel, zatimco v CR pfipadalo na 1000 obyvatel 3,93 Gvazkd.

Obrazek 10: Uvazky lékaid v regionech CR v prepoctu na pocet obyvatel v roce 2016
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3.3.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce je poskytovana v ambulantnich ¢astech nemocnic, ostatnich IGzkovych
zarizenich a v samostatnych ambulantnich zafizenich. Zahrnuje péci praktickych Iékail pro
dospélé, praktickych lékard pro déti a dorost, zubnich lékard a praktickych Zenskych lékard.
Lékarl poskytujicich ambulantni péci v téchto oborech je v MSK celkem 3 499, coz je 70 %
vSech lékard.

Celkovy pocet ambulantnich oSetieni resp. vysetieni v ambulantni péci v MSK za rok 2013 byl
15 898 845, v prepoctu na jednoho obyvatele 13, nejvice oSetfeni bylo provedeno
v ambulancich praktickych Iékard, doslo k vyraznému poklesu poctu oSetfeni u praktickych
lékarl pro dospélé (o 11%) i u praktickych lékarl pro déti a dorost (o 15%). Nardst poctu
oSetreni byl zaznamenan pouze u stomatologickych ambulanci (o 1%).

V ambulantni péci o déti a dorost bylo provedeno 1 367 725 oSetfeni, na 100 pacientl bylo
uskute¢néno 547,9 osetreni.

Vyvoj poctu osSetreni na jednoho Iékare a den v letech 2000 — 2013 v MSK je zachycen na
obrazku 11.

Obrazek 11: Pocet oSetfeni na jednoho Iékare a den v MS kraji za obdobi 2000 — 2013
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49
Zpracoval: EKF VSB — TUO Datum: 24. 11. 2017



‘? Moravskoslezsky
kraj

PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

Na 1 praktického lékare v kraji pfipada prdmérné 1 651 pacientd, lékar v prdméru provede
32,1 odetfeni denné (préimér CR 32,8). Nejvice osetieni provedli Iékafi v okrese Novy Ji¢in 34,7
a nejméné v okrese Ostrava 30. Pocet registrovanych pacientd v jednotlivych okresech MSK
na jednoho lékare zachycuje graf 14.

Graf 14: PocCet registrovanych pacientl na 1 lékare v jednotlivych okresech MS kraje v roce 2013

m Bruntal

B Frydek-Mistek
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Zdroj: UZIS, zpracovatel

Celkovy pocet osetreni se v roce 2013 Cinil necelych 4 160 tis. oSetreni. Nejvice registrovanych
pacientd bylo oetfeno v ORP Cesky T&sin (2141) a nejméné v ORP Vitkov 26,4. Vliv na snizeni
poCtu oSetfeni mélo zavedeni regulacnich poplatkdl v roce 2008 a také zmény ve vyplaceni
nahrady mzdy v dobé pracovni neschopnosti. Dnem 1. 1. 2015 nabyl Gcinnosti zakon
¢. 256/2014 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpisti, a dalsi
souvisejici zakony a tato novela zakona zrusila regulacni poplatky za oSetfeni regulacni
poplatek za recept. V disledku této skutecnosti se v roce 2015 projevil narlist poctu oSetieni
u praktického lékare o 15 %.

PRAKTICKY LEKAR PRO DETI A DOROST

Na 10 000 obyvatel do 19 let v MSK v roce 2013 pripadalo 9,4 détskych Iékarl. Celkem v kraji
bylo 245 ordinaci pro déti a dorost, odbornou péci zajistovalo 12 odbornych détskych
ambulanci. Provedenych oSetreni bylo 1 286 330, na jednoho Iékare pripadalo 5 688 oSetreni,

50
Zpracoval: EKF VSB — TUO Datum: 24. 11. 2017



3 Moravskoslezsky
kraj

coz je mirné nad préimérem CR (5 577 odetieni). Nejvice 6 567 odetfeni pripadalo na lékare
okresu Ostrava-meésto.

Graf 15: PoCet praktickych Iékaft pro dorost v jednotlivych okresech MS kraje v roce 2013
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Zdroj: UZIS, zpracovatel

Vroce 2013 byl zaznamenan narQst alergickych onemocnéni mezi déti a dorostem,
a to 01,8 % oproti roku 2012. Narlsta také pocet obéznich déti, mezirocné o 10,1 %,
u dorostenci byl zaznamenan narlst tohoto ukazatele o 4,7 %.

STOMATOLOGICKA PECE

Stomatologové pracujici na Uzemi CR jsou ze zakona povinné ¢leny Ceské Stomatologické
Komory, ktera shromazd'uje Udaje o jejich kvalifikaci, vykonech, atp.

Z ro¢enky CSK 2014 vychdzi, 7e v roce 2014 bylo v kraji 812 zubnich praktickych Iékafd, 31
ortodontist a 8 zubnich chirurgl. Na jednoho zubniho Iékare v kraji pfipada 1500,9 pacientd,
coz odpovida préiméru CR.

GYNEKOLOGICKA PECE

V MSK bylo v roce 2013 v prepoctu na celé Uvazky 188,32 lékarl gynekologli. Na jednoho
lékare pripadalo v priméru 3 134 pacientek z celkového poctu 590 271 registrovanych, tento
poCet vyrazné prevySuje republikovy prlimér 2 728 pacientek. Celkem bylo realizovano
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1 176 644 odetfeni z celkovych 10 005 495 v CR, coz v priméru ¢ini dvé odetfeni na jednu
pacientku. Na jednoho lékare pfipadio 6 248 osetieni (primér CR 6 099).

CHIRURGICKA PECE

Vroce 2013 bylo v MSK celkem 193 chirurgickych ambulantnich pracovist, ve kterych
pracovalo 188,67 lékarll. V relaci poctu obyvatel pfipadajicich na 1 Iékafe oboru (6 487)
prevysuje Moravskoslezsky kraj vysoce relaci za Ceskou republiku, 5 386 obyvatel.

NEUROLOGICKA PECE

Pocet lékard poskytujicich neurologickou péci v roce 2013 v MSK klesl o 3,02 lékare. Na
jednoho lékare pripadalo 9,13 pacientd (préimér CR 7,99). V kraji bylo za rok 2013 celkem
226 890 pacientl s neurologickym onemocnénim a bylo realizovano 626 512 oSetieni.

PSYCHIATRICKA PECE

Ambulantni psychiatrickou a sexuologickou péci v kraji provozuje 69 oddéleni a pracovist’ s
Uvazkem 68,77 lékafl. Bylo realizovano celkem 273 801 ambulantnich vySetfeni.
Na 10 000 obyvatel pfipadalo 2 237 vySetieni (prdmér CR 2 756). Na jednoho pacienta v kraji
pripadalo 4,66 vysetieni (primér CR 4,8).

Alkoholicko-toxické poradny v kraji navstivilo 4 533 osob, Castéji byly oSetreny Zeny (59 %
pacientll), muzi (41 % pacientd). Déti ve véku 0-14 let predstavovaly 4 % pacientd.

Tabulka 13: Porovnani lékarské péce v jednotlivych oborech v MS kraji za rok 2013

Pocet v v . Trend CR

Pocet IékaFli | pacientii osetreni na

na lékare 1 pacienta
Prakticky |ékaF pro dosp&lé 589,6 1 651 4,3 | MSK odpovida préméru CR
Détska a dorostova péce 245 1094 52 MSK Je mirne nad
prumeérem CR
Stomatologickd péce 851 1500,9 - | MSK odpovida préméru CR
Gynekologicka péce 188,32 3134 2| MSK je nad prdmérem CR
Chirurgicka péce 188,67 6487 1,12| MSK je nad prdmérem CR
Neurologicka péce 111,36 2037 2,76| MSK je nad primérem CR
Psychiatricka péce 68,77 3981 4,66| MSK je pod primérem CR

Zdroj: UZIS, zpracovatel
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Pocty lékard v ambulantnich zafizenich v MSK ve srovnani s celorepublikovym priimérem uvadi

nasleduijici tabulka 14.

Tabulka 14: Pocet lékarli na 10 000 obyvatel v zafizenich ambulantni péce v roce 2013

OBOR ¢rR MSK % podil MSK viici CR

Interni 2,08 1,77 85%
Diabetologie 0,35 0,36 103%
Gastroenterologie 0,36 0,36 100%
Geriatrie 0,02 0,01 50%
Infekéni 0,06 0,03 50%
Alergologie a imunologie 0,43 0,37 86%
Pneumologie a ftizeologie 0,34 0,33 97%
Neurologie 0,81 0,9 111%
Psychiatrie a sexuologie 0,73 0,56 77%
Nemocni z povolani 0,06 0,11 183%
Détsky, dorostovy a novorozenci 2,1 2,03 97%
z toho PL pro déti a dorost 1,92 1,82 95%
Gynekologie 1,63 1,54 94%
z toho PL gynekolog 1,28 14 109%
Chirurgie v¢. Cévni a hrudni chirurgie 0,98 0,75 77%
Neurochirurgie 0,04 0,03 75%
Kardiochirurgie 0,03 0,03 100%
Traumatologie 0,06 0,03 50%
Plasticka chirurgie a lécba popalenin 0,14 0,14 100%
Ortopedie 0,61 0,58 95%
Urologie 0,38 0,41 108%
Usni, nosni, kréni vC. Foniatrie 0,66 0,6 91%
Oc¢ni 1,02 0,95 93%
Stomatologie 6,7 6,49 97%
Z toho PL zubni 6,14 6,11 100%
Dermatovenerologie 0,65 0,64 98%
Radiacni a klinicka onkologie 0,32 0,32 100%
Télovychovné lékarstvi 0,03 0 0%
Lékarska genetika 0,09 0,09 100%
Ordinace PL pro dospélé 4,88 4,84 99%
Pracovni lékarstvi 0,09 0,04 44%
Lécba bolesti 0,04 0 0%
CELKEM 25,68 24,35 95%

Zdroj: UZIS, zpracovatel

Pocty lékarl v ambulantnich zafizenich v MSK ve srovnani s celorepublikovym prdimérem jsou
nizSi zejména v oborech geriatrie, infekéniho a pracovniho lékafstvi a traumatologie, ale také
alergologie a imunologie, psychiatrie a sexuologie, chirurgie v¢. cévni a hrudni chirurgie a
neurochirurgie. Naopak v oborech nemoci z povolani, urologie, PL gynekologie, a diabetologie

poCet lékard prevysuje celorepublikovy primeér.

Zpracoval: EKF VSB — TUO
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Nejvice léCenych pacientli na priimérny rocni Gvazek lékare vykazoval kraj Moravskoslezsky (2
857). V zafizenich ambulantni péce Ize pro MSK konstatovat soulad s celorepublikovym
prdmérem, viz nasledujici obrazek 12.

Obrazek 12: Pocet Iékart na 10 000 obyvatel v zafizenich ambulantni péce v roce 2013
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3.3.2 LOZKOVA PECE

Lizkova péce je poskytovana v nemocnicich véetné soukromych, lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné, lécebnach tuberkuldzy a respiracnich nemoci, psychiatrickych lé¢ebnach, lazenskych
léCebnach a ostatnich I8zkovych zafizenich.

V akutni péci bylo v roce 2016 celkové 6 454 Ilzek, v ostatni IGzkové péci 2 426 10zek, coz
odpovida celkovému poctu 8 880 Idzek pritomnych v MS kraji.

Celkové Ize konstatovat, ze v MS kraji v zasadé pocet IGzek na 10 000 obyvatel odpovida
primérnym hodnotdm CR. Velmi malé odchylky od priméru Ize spatfit jak v pipadé IGzek
akutni péce, tak ostatnich IGzek.
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Tabulka 15: Pocty l6Zek v krajich CR na 10 000 obyvatel v roce 2016

Kraj/llzka Akutni péce Ostatni Ilzkova péce Celkem
Praha 72,60 19,91 92,51
Stredocesky 40,45 18,96 59,41
JihoCesky 51,50 10,44 61,94
Plzenisky 57,81 28,36 86,17
Karlovarsky 44,41 16,71 61,12
Ustecky 56,86 16,93 73,79
Liberecky 55,42 6,38 61,80
Kralovéhradecky 59,62 19,73 79,35
Pardubicky 41,91 30,85 72,76
Vysocina 52,62 34,46 87,08
Jihomoravsky 61,10 10,29 71,39
Olomoucky 49,20 26,31 75,51
Zlinsky 45,18 23,08 68,26
Moravskoslezsky 53,34 20,05 73,39
CR 54,18 19,52 73,70

Zdroj: UZIS, zpracovatel

SHRNUTI

V MSK pripada na 10 000 obyvatel kraje niZsi pocet liiZek, nez je primér liZek v CR.
Pocet hospitalizovanych v nemocnicich v MSK zaznamenal nepatrny pokles.
Nejvice pacientii bylo hospitalizovano v Ostravé. Nejvice hospitalizovanych bylo na
oddéleni interny, dale chirurgie, pediatrie, gynekologie a neurologie.

V roce 2016 byl v MSK 3. nejvyssi pocet iivazkii Iékare v porovnani s ostatnimi
regiony CR. Nejvice osetreni provedli prakticti Iékari v okrese Novy Jicin a nejméné
v okrese Ostrava. Na jednoho détského Iékare pripadalo mirné nadprimérny pocet
osetreni, neZ je pridmér v CR. Nejvice osetreni pfipadalo na Iékare okresu Ostrava-
meésto.

Na jednoho zubniho lékare v kraji pripada stejny pocet pacientd jako je primér CR.
Na jednoho gynekologa pripada vyrazné vyssi pocet pacientek, nez je republikovy
primer.

V relaci poctu obyvatel pi"ipadajl'cichv na 1 lékare oboru chirurgie prevysuje
Moravskoslezsky kraj vysoce relaci za Ceskou republiku. Pocet Iékarii poskytujicich

7 Ve

neurologickou péci v MSK klesl. Na jednoho Iékare tak pripadalo vice pacientij, nez
je prdmer.

Pocty lékarii v ambulantnich zarizenich v MSK ve srovnani s celorepublikovym
primérem jsou niZsi zejména v oborech geriatrie, infekcniho a pracovniho Iékarstvi
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a traumatologie, ale také alergologie a imunologie, psychiatrie a sexuologie,
chirurgie vc. cévni a hrudni chirurgie a neurochirurgie. Naopak v oborech nemoci
z povolani, urologie, PL gynekologie, a diabetologie pocet Iékarii prevysuje
celorepublikovy prdmer.

4. PRAVNI, POLITICKE, EKONOMICKE A TECHNOLOGICKE FAKTORY

4.1  POLITICKE A PRAVNI FAKTORY

I presto, Ze se jedna o relativné samostatné oblasti, byly tyto s ohledem na celkovy rozsah a
charakter studie integrovany do jednoho celku. Navic jsou legislativa a predpisy ve sfére
zdravotnictvi pomérné Gzce provazany s politickym sektorem.

Nutno zminit, Ze politickd situace je v prosttedi Ceské republiky odrazem vysledk& svobodnych
voleb, u nichz pochopitelné nelze predjimat vysledek dopredu. Budiz ale obecné receno, ze je
v poslednich desetiletich — a na naSem Uzemi po roce 1989 — patrny urcity kvalitativni posun
v oblasti vlastnictvi zdravotnickych zarizeni. Zatimco v davnéjSich dobach byvalo zdravotnictvi
vyhradné v gesci a vlastnictvi verejného sektoru, dnes je v jeho urcitych oblastech pomérné
standardni vlastnictvi soukromé. Tento posun je dan vSeobecnymi spole¢ensko-hospodarskymi
tendencemi, nicméné mdze byt potlacen anebo naopak akcelerovan pravé vysledky voleb a to
predevsim na narodni a krajské Urovni, v mensi mife pak na Urovni obecni. Zatimco strany
z pravé Casti politického spektra s velkou pravdépodobnosti budou posun zdravotnictvi
smérem k soukromému vlastnictvi podporovat, levice bude mit tendenci udrzovat, resp.
posilovat spiSe sektor verejny, coz se pochopitelné nemdze neprojevit také na charakteru
zdravotnictvi jako celku.

Pokud jde o legislativu zdravotnictvi v Ceské republice, jedna se o dosti komplikovany systém
vymezeny celou fadou zakonl o zdravotnich sluzbach, pracovnicich ve zdravotnictvi, léCivech
a zdravotnickych prostredcich, zdravotnim pojisténi, ochrané verejného zdravi, problematice
navykovych latek, lazenstvi, statistice a ostatnim. Ministerstvo zdravotnictvi je pritom
Ustrednim organem statni spravy na Useku zdravotni péce a ochrany verejného zdravi.

Z dalsich relevantnich dokumentl nutno zminit Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci Zdravi 2020, dale Strategii reformy psychiatrické péce a konec¢né Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi, ktera je — predevsim z pohledu tzv. telemediciny -
Castecné zachycena v subkapitole ,technologické faktory".

Hlavnim cilem Narodni strategie je zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci

a predcasnych umrti, kterym Ize predchazet. Strategickym cilem ¢. 1 pak je zlepsit zdravi
obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi. Strategicky cil ¢. 2 spociva v posileni role verejné
spravy v oblasti zdravi a prizvani vSech slozek spolecnosti, socialnich skupin i jednotlivcd k
fizeni a rozhodovani.
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- Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obc¢an( a
vytvaret podminky pro rlst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu.

- Celit zavaznym zdravotnim problém@m v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a
prlibéZné monitorovat zdravotni stav obyvatel.

- Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost
zdravotnich sluzeb z hlediska pfijemcl, soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na
prevenci nemoci, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou
pripravenost, pribéZzné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi
mimoradnych situacich.

- Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit
Zijicich v prostredi, které je pfiznivé pro jejich zdravi.

Strategie pak vytycuje nasledujici prioritni oblasti:

Pokud jde o Strategii reformy psychiatrické péce, je jejim globalnim cilem zlepsit kvalitu Zivota
lidem s dusevnim onemocnénim. Kvalita zZivota Uzce souvisi s naplfiovanim lidskych prav
duSevné nemocnych, proto hlavnim motivem Strategie je pravé dlraz na uplatfiovani,

.....

Velmi uZitetnym dokumentem je Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské
republiky 2016 — 2020, ktera obsahuje zakladni strategické cile jako zvyseni zainteresovanosti
obcana na péci o vlastni zdravi, zvysSeni efektivity zdravotnického systému, zvysSeni kvality a
dostupnosti zdravotnickych sluzeb a zkvalitnéni infrastruktury a spravy elektronického
zdravotnictvi. Tyto cile jsou platné pro tzemi celé Ceské republiky. Kromé téchto obecnych cild
u Moravskoslezského kraje stoji za zminku také moznost preshrani¢ni spoluprace a to jak ve
vztahu k Polsku, tak také Slovensku. V této souvislosti nutno zohlednit spadovost a stejné tak
populacni vahu kraje a jeho Sirsiho okoli. Prvni podminkou k praktické realizaci preshranicni
spoluprace je zachovani schengenského rezimu pro cely prostor, bude vSak nutna realizace
mnoha dalSich opatreni a to jak technického, tak i administrativniho razu.

4.1.1 ZAVAZEK VEREJNE SLUZBY

V pripadé sluzeb obecného zajmu se nejedna o klasické sluzby poskytované na trhu,
ale o sluzby, které se vyznaluji svym zvlastnim charakterem. Tyto sluzby jsou obvykle
zajistovany statem, kraji ¢ obcemi ve verfejném zajmu (tzn. v zajmu verejnosti)
a specifickym znakem téchto sluzeb je fakt, Ze pokud by nebyly finan¢né podporovany
verejnymi subjekty, nebyly by poskytovany na trhu vibec nebo by byly poskytovany v nizsi
kvalité ¢i rozsahu. Opodstatnénost financni podpory sluzeb obecného zajmu ze strany
verejnych subjektd vychazi z trzniho selhani v oblasti nabidky téchto sluzeb.

Sluzby obecného hospodarského zdjmu (dale téz ,,SGEI") jsou podskupinou sluzeb obecného
zajmu. Jejich oznaceni vypovida o faktu, Zze maji hospodarskou (resp. ekonomickou) povahu.
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Je nutné zdlraznit, Ze ekonomicky rys SGEI se vztahuje na povahu ¢innosti a nikoli jeji zajem,
resp. cil. Z toho vyplyva, Ze i nékteré sluzby v socialni oblasti mohou byt pojimany jako SGEI.
Na sluzby, které maji ekonomickou povahu, se vztahuji soutézni pravidla a tedy i pravidla
verejné podpory. Sluzby obecného zajmu jsou mimo jiné poskytovany rovnéz v oblasti
zdravotni péce a socialnich sluzeb.

Evropska komise v zavéru roku 2011 pfijala nové pravni predpisy, které reguluji poskytovani
vyrovnavaci platby (resp. kompenzace) za vykon sluzeb obecného hospodarského zajmu.
Zasadni je v této souvislosti zejména Rozhodnuti Evropské Komise ze dne 20. 12. 2011
o pouziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé
vyrovnavaci platby za zavazek verejné sluzby udélené urCitym podnikdm povérenym
poskytovanim sluzeb obecného hospodarského zajmu (2012/21/EU). Z uvedeného Rozhodnuti
mj. vyplyva, ze pokud Kraj povéri urcity subjekt poskytovanim sluzeb obecného hospodarského
zajmu a pokud tomuto subjektu vznika ztrata v souvislosti s pinénim zavazku verejné sluzby,
mdze Kraj pouzit vefejné financni prostfedky na poskytnuti vyrovnavaci platby za zavazek
verejné sluzby.

Clenské staty (potazmo municipality) maji Sirokou pravomoc v uvéazeni, kterou sluzbu budou
povazovat jako SGEI. Jedinymi omezujicimi faktory této pravomoci jsou pravidla stanovena
unijnim pravem (v pripadé harmonizovanych sektorli nemdze byt tato pravomoc vykonavana
v rozporu s pravidly harmonizace) a kontrola zjevnych chyb vykondvana Evropskou komisi a
unijnimi soudy.

4.2 SOCIOEKONOMICKE FAKTORY

Mezi nejdllezitéjsi socioekonomické determinanty fadime:
a) miru nezaméstnanosti,
b) prdmérnou hrubou mzdu,
c) Ccisty disponibilni dlichod,
d) cizince v MS kraji,

e) vydaje na zdravotni péci.

MIRA NEZAMESTNANOSTI

Ze srovnani zaméstnanosti v CR a MSK vyplynulo, Ze Ize pozorovat pozitivni trend klesajici miry
nezaméstnanosti ve srovnani let 2011 a 2015, jak v CR, tak v MSK.

Problémem je zvysSujici se nezaméstnanost u starSich vékovych kategorii, které trpi vice
onemocnénimi, a tudiz si nebudou moci dovolit rozsitenou lékarskou péci. Stejné tak nardst
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nezameéstnanosti u osob s vysSim vzdélanim neni pozitivni, jelikoZ Ize oéekavat, ze lidé s vySSim
vzdélanim by mohl mit zajem o kvalitnéjsi zdravotni péci, ponévadz si uvédomuiji jeji
vyznamnost.

PROMERNA HRUBA MZDA

Stejné jako v CR, tak v MSK doch&zi k ristu primérné hrubé mésiéni mzdy, co? je pozitivnim
trendem.

CISTY DISPONIBILNI DUCHOD

Je vyznamné, Ze Cisty disponibilni dlchod domacnosti na 1 obyvatele je v MSK nizsi, nez je
prdmér CR a v priibéhu let 2011 — 2015 se tato situace nelepsi.

CIZINCI V MSK

V roce 2013 byla poskytnuta zdravotni péce v nemocnicich kraje 3 763 cizincm, cozZ je o 27
% vice nez v roce 2012, z nichz 2 612 bylo ze zemi EU. Zdravotni péce Cerpana cizinci v kraji
predstavovala pouze 4 % z celkové péde poskytnuté cizincdm v Ceské republice.

Nejvice 1éCenych zahranicnich pacientd ze zemi EU pochazelo ze Slovenska (45 %) a Polska
(26 %). Mimo zemé EU bylo oSetfeno 31 % cizincl z celku. Velkou ¢ast oSetfenych pacientl
se statni prislusnosti mimo EU tvorili také prislusnici Vietnamu (13 %) a Ukrajiny (9 %).

Nejvétsi pocet cizincl Cerpal zdravotni péci v okrese Ostrava (47 %), nasleduje okres Frydek-
Mistek (22 %). Vzhledem k prlimyslové lokalité tzemi se zfejmé jedna hlavné o osoby pracujici
v uvedenych okresech.

Podle véku byla zdravotni péce cizinclim nejcastéji poskytovana v tzv. produktivnim véku 20-
59 let, tj. 73 % ze vSech veékovych skupin.

Celkova vyse nakladd poskytnutych na zdravotni péci o cizince v kraji dosahla o 29 % vice nez
v predeslém roce 2012. NejvyznamnéjSim zplsobem platby (50 %) byla Uhrada ze
zahrani¢niho pojisténi, narlst proti roku 2012 ¢inil 21 %. Pak nasleduje platba v hotovosti 28
%. Ze smluvniho pojisténi v CR bylo uhrazeno 12 % a statnimi organy pouze 1,5 % nakladd.
Celkové nejvyssi naklady byly vynaloZzeny na zdravotni péci o cizince EU, z toho pacienti ze
Slovenska 45 %, Polska 29 % a Némecka 14 %. Mimo EU to pak byla kategorie ,ostatni" a
také cizinci z Vietnamu. V prdméru za kraj Cinily naklady na zdravotni péci o jednoho cizince
10,82 tis. K¢ a byly nepatrné vyssi nez v minulém roce (10,67 tis. KE).

Ke konci roku 2013 zlstalo neuhrazeno 3 641 tis. KC. Pohledavky po Ihité splatnosti Cinily 5,4
% celkovych nakladl na cizince. Nejvétsimi ,dluzniky" po Ihiité splatnosti byli cizinci v kategorii
,ostatni® a dale z ostatnich zemi byvalého SSSR. Ze zemi EU nebylo celkem uhrazeno po |h{ité
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splatnosti 14 % z celkovych neuhrazenych nakladt po Ihdté splatnosti, z toho 33 % zaujimali
obcané Slovenska.

VYDAJE NA ZDRAVOTNI PECI

V roce 2016 cinily vefejné vydaje, tzn. vydaje verejnych rozpoctd a vydaje systému verejného
zdravotniho pojisténi 276,2 miliardy KE. Nasledujici tabulka 16 ukazuje strukturu verejnych
vydajl na zdravotnictvi v roce 2016.

Tabulka 16: Vefejné vydaje na zdravotnictvi v CR v roce 2016 (mil. K¢)

Rok

Year
1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016
Statni a uzemnirozpoéty  State and territorial budgets 15076 | 17170 21263 | 20781 | 17244 | 17284
v tom: statni rozpocet incl.; state budget T79% | 8319( 12334 10147 6844 7810
Uzemni rozpoéty territorial budgets 7280 8851 8930 10634 10400 9474
Zdravotni pojistovny Health insurance corporations | 78 233 115 792 | 170 093 |222 500 |251 945 | 258 930
Celkem 93309 [ 132 962 [ 191 356 (243 281 | 269 189 | 276 214

Zdroj: UZIS

Nasledujici obrazek 14 zobrazuje vyvoj nakladd zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci dle
segmentd.
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Obrazek 14: Index nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci dle segmentl (rok 2008 = 100)
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SHRNUTI

Ze srovnani zaméstnanosti v CR a MSK vyplynulo, Ze Ize pozorovat pozitivni trend
klesajici miry nezaméstnanosti ve srovnani let 2011 a 2015, jak v CR, tak v MSK.
Problémem je zOvysujici se nezaméstnanost u starsich vékovych kategorii. Stejné
tak nardst nezameéstnanosti u osob s vyssim vzdélanim neni pozitivni.

PrestoZe stejné jako v CR, tak v MSK dochazi k rdstu primérné hrubé mésicni
mzdy, cisty disponibilni diichod domacnosti na 1 obyvatele je v MSK niZsi, nezZ je
primér CR a v pribéhu let 2011 — 2015 se tato situace nelepsi.

Nejvice cizinci, kterym je poskytovana v MSK zdravotni péce, pochazi ze zemi EU,
konkrétné ze Slovenska a Polska. Z tretich zemi jsou to Ukrajina a Vietnam. Cizinci
vyhledadvaji osetreni nejcastéji v Ostraveé a ve Frydku — Mistku. Celkova vyse

nakladidposkytnutych na zdravotni péci o cizince v kraji je v mezirocnim srovnani
rostouci.
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4.3 TECHNOLOGICKE FAKTORY

Je nesporné, Ze se enormni technologicky rozvoj poslednich desetileti velmi vyznamné
projevuje pravé v oblasti zdravotnictvi. Moravskoslezsky kraj, ktery se ze socidlné-
zdravotnického hlediska projevuje dosti specificky, by v zadném pripadé nemél vyzvy, zmény
a transformace v Siroce pojaté sfére technologickych faktorl opomijet. Racionalni vyuzivani
zdravotnické techniky se navic mlze vyrazné projevit v oblasti Uspory nakladt. Nutno vsak mit
na paméti potiebu rovnovahy mezi zdravotnim stavem obyvatelstva v kraji a ekonomickym
hlediskem.

Mezi typicka témata, se kterymi se v soucasnosti krajské zdravotnictvi stale intenzivnéji zabyva
a jejichz vyznam bude v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti jesté narlistat, patfi tzv. eHealth care,
tedy elektronické zdravotnictvi a v navaznosti na tuto sféru pak nemocnicni informacni
systémy, které by mély prispét k racionalnéjsi praci s informacemi v oblasti zdravotnictvi.

ProtoZe populace ve vyspélych zemich starne a nejinak je tomu také v Moravskoslezském kraji,
jak jiz bylo uvedeno v demografické ¢asti studie, je nutno specidlni pozornost vénovat skupiné
lidi starSich 65 let a to predevsim v souvislosti s jejich zvySenymi naroky na zdravotni péci.
V této souvislosti mozno zminit tendenci, aby se pacienti 1éCili, resp. dolécovali v prostredi
domova a to za dohledu kvalifikovanych zdravotnikl v pfipadech, kdy to je mozné. Tento
pristup umoznuje prekonavat subjektivni, ale i objektivni potize vyplyvajici z &by ve
zdravotnickych zatizenich a mlize napomoci uzdraveni.

Sledovani zdravotniho stavu pacienta na dalku pak predstavuje dalSi zajimavou vyzvu, ktera
v urcitych pripadech mlize napomoci zvyseni komfortu prislusného pacienta. U tohoto pfistupu
vSak nutno upozornit na potrebu silné diferenciace v jednotlivych zdravotnickych disciplinach.

DalSim momentem, ktery mdze prispét ke zlepSeni efektivnosti IéCby v Moravskoslezském kraji,
pak je personalizovana farmakoterapie, ktera zohlednuje specifika jednotlivych pacientd.
S ohledem na charakter kraje také nutno vénovat adekvatni pozornost také tzv. zdravotnictvi
katastrof, protoZe v kraji existuji objektivni rizika environmentalniho, dopravniho, technického
a v narlstajici mife téZ bezpecnostné-politického charakteru, kdy nelze zcela vyloudit naptiklad
riziko teroristickych utokd.

Z Narodni strategie elektronického zdravotnictvi nutno zminit predevSim problematiku tzv.
telemediciny. Jak je ve Strategii uvedeno ,Soucasna medicina je komplexni, multioborova a
tymova disciplina, vyZadujici Uzkou specializaci jednotlivych zdravotnickych tymd a zaroven
jejich tésnou kooperaci. Zajisténi sdileni informaci a podpora tymové kooperace a koordinace
je dosud pouze Castecné napliovanou vyzvou pro moderni digitalni zdravotnictvi. V této oblasti
Ize oCekavat nejvyraznéjsi prinosy elektronizace. Rozsireni béZného rozsahu zdravotnich sluzeb
o telemedicinska resSeni, ktera zasadné rozviji komunikaci mezi zdravotnickym pracovnikem a
pacientem, je cestou ke zvySeni kvality péce, zpresnéni informaci o vyvoji stavu pacienta a
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zvyseni efektivity sluzeb, napf. snizeni poctu nezbytnych ambulantnich navstév a hospitalizaci
u chronicky nemocnych pacientd."
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PRILOHY

Priloha 1: Pohyb obyvatelstva pfirozenou ménou a migraci v okresech MS kraje mezi roky
2001-2016

Bruntal
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 919 957 911 953 976 952 1064 1014 1021 957 867 868 828 944 839 894
Zemfeli 932 950 1021 971 988 1006 929 1016 947 966 1015 964 1083 1015 1130 1100
Rozdil -13 7 -110 -18 -12 -54] 135 -2 74 -9 -148 -96 -255 -71 -291 -206
hmpp (%o) -0,13 0,07 -1,11 -0,18 -0,12 -0,55] 1,38 -0,02 076 -0,09 -1,53 -1,00 -2,67] -0,75] -3,09 -2,21
Pistéhovali 844 857 916 801 888 870 1010 968 770 827 805 826 890 883 938 1002
Vystéhovali 1142 1191 1136 1154 1290 1186 1170 1246 1079 1082 1051 1186 1336 1411 1502 1434
Rozdil -298 -334 -220 -353 -402 -316 -160: -278 -309 -255 -246 -360 -446 -528 -564: -432
hmms (%) 2970 -334| 221 356|407  -321 163 284  -316] -261 2550 374 467  -556| -599 -463
Frydek-Mistek
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 1835 1864 1928 1951 1965 2032 2246 2207 2254 2302 2027 2148 2034 2159 2077 2157
Zemfeli 2195 2178 2254 2290 2 144 2111 2101 2175 2151 2205 2252 2229 2215 2136 2305 2 160
Rozdil -360! -314 -326 -339: -179 -79] 145 32 103 97 -225 -81 -181 23 -228 -3
hmpp (%o) -1,72 -1,50 -1,56 -1,62 -0,86 -0,38 0,69 0,15 0,49 0,46 -1,06 -0,38 -0,85 0,11 -1,07| -0,01
PFistéhovali 1700 2111 2161 1975 2118 2028 2405 2 306 2062 2342 2583 2729 2 445 2536 2690 2714
Vystéhovali 1624 1819 1 656 1697 1929 1 690 1766 1637 1753 1821 1897 2053 2175 2109 2189 2343
Rozdil 76 292 505 278 189 338 639 669 309 521 686 676 270 427 501 371
hmms (%o) 0,36 1,40 2,41 1,33 0,90 1,61 3,04 318 1,46 2,46 324 3,19 1,27 2,01 2,35 1,74
Karvina
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 2403 2 449 2 368 2487 2439 2 549 2737 2 805 2728 2 765 2375 2406 2262 2347 2296 2315
Zemfeli 2873 2939 2943 2935 2 869 2837 2793 2817 3028 2 989 2990 2953 3067 2965 3033 2913
Rozdil -470 -490 -575 -448 -430 -288 -56 -12 -300 -224 -615 -547 -805/ -618 -737 -598
hmpp (%o) -1,68 -1,75 -2,07 -1,61 -1,55 -1,04 -0,.20 -0,04 -1,09 -0,83 -2,33 -2,09 -3,10 -2,40 -2.90 -2,37
Pfistéhovali 1790 2514 2598 2797 2355 2111 2642 2218 2050 2067 1939 2158 1996 2262 2 366 2463
Vystéhovali 2765 2955 2891 2786 2803 2729 2943 2740 3476 4 568 3513 3767 3770 4039 4 056 4013
Rozdil -975 -441 -293 11 -448 -618 -301 -522 -1426 -2501 -1574] -1609 -1774 -1777 -1690 -1550
hmms (%o) -3,47| -1,58 -1,05] 0,04 -1,62 -2,24 -1,09 -1,90 -5,20 -922 -5,96 -6,14 -6,83 -6,91 -6,64 -6,14
Novy Jicin
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 1466 1443 1470 1480 1539 1544 1714 1647 1727 1683 1501 1485 1507 1551 1584 1569
Zemfeli 1501 1491 1601 1394 1559 1378 1373 1499 1556 1516 1506 1506 1544 1504 1453 1483
Rozdil -35 -48 -131 86 -20 166 341 148 171 167 -5 -21 -37 47 131 86
hmpp (%o) -0,23 -0,31 -0,86 0,57 -0,13 1,09 2,24 0,97 1,12 1,09 -0,03 -0,14 -2,67] 0,31 0,86 0,57
Pfistéhovali 1130 1248 1341 1244 1246 1321 1443 1396 1269 1306 1384 1300 1465 1446 1529 1611
Vystéhovali 1392 1434 1412 1526 1261 1365 1389 1390 1383 1512 1479 1541 1489 1668 1622 1722
Rozdil -262 -186 -71 -282 -15 -44 54 6 -114 -206 -95 -241 -24 -222 -93 -111
hmms (%o) -1,71 -1,22 -0,47| -1,86 -0,10 -0,29 0,36 0,04 -0,75] -1,35 -0,62 -1,58 -4,67] -1,46 -0,61 -0,73
Opava
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 1574 1600 1613 1711 1738 1813 1950 1966 1893 1788 1749 1685 1750 1753 1795 1822
Zemfeli 1786 1803 1859 1812 1775 1823 1823 1875 1900 1922 1 834 1858 1777 1867 1839 1806
Rozdil -212 -203 -246 -101 -37 -10 127 91 -7 -134 -85 -173 -27 -114] -44; 16
hmpp (%o) -1,19 -1,14 -1,39 -0,57 -0,21 -0,06 072 0,51 -0,04 -0,76 -0,48 -0,98 -0,85 -0,64 -0,25] 0,09
Pistéhovali 1227 1190 1230 1231 1295 1 350] 1532 1739 1453 1739 1650 1670 1629 1692 1745 1688
Vystéhovali 1309 1412 1231 1300 1475 1369 1463 1437 1526 1502 1571 1591 1671 1781 1766 1846
Rozdil -82 -222 -1 -69 -180 -19 69 302 -73 237 79 79 -42 -89 -21 -158
hmms (%) 046\  -125| -go1 039  -102| -011 0,39 1,71 -0,41 1,34 0,45] 0,451 1270 -050| -012|  -089
Ostrava-mésto
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zivé narozeni 3095 3085 3227 3201 3520 3491 3662 3763 3615 3604 3288 3195 3222 3245 3275 3295
Zemfeli 3699 3705 3669 3603 3656 3502 3649 3592 3663 3695 3787 3638 3598 3630 3790 3671
Rozdil -604: -620 -442 -402! -136 -11 13 171 -48 -91 -499 -443 -376 -385 -515 -376
hmpp (%o) -1,76 -1,81 -1,30 -1,19 -0,40 -0,03 0,04 0,51 -0,14 -0,27 -1,51 -1,35] -3,10 -1,18 -1,58 -1,16
PFistéhovali 3310 3775 4025 3721 3645 3939 5195 4522 3724 3631 3660 4003 4 146 4436 4 589 4963
Vystéhovali 3855 4468 4456 4737 4463 4483 5594 4769 4986 5 386 5025 5198 5219 5285 5403 5434
Rozdil -545 -693 -431 -1016 -818 -544/ -399: -247 -1262 -1755 -1365 -1195 -1073 -849 -814 -471
hmms (%o) -1,59 -2,03 -1,27] -3,00 -242 -1,61 -1,18 -0,73 -3,75] -525 -4,13 -3,63 -6,83 -2,60 -2,50 -1,45

Hmpp — hruba mira pfirozeného pfirdstku, hmss — hruba mira migrac¢niho salda

Zdroj: CSU, zpracovatel
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Pfiloha 2: Metodicka vychodiska Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050

~Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050 navazuje na Projekci obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2100 (dostupna na: http.//www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nst/p/4020-13),
vydanou v Cervenci 2013, resp. na jeji mirné modifikovanou stredni variantu. Stejné jako
v celorepublikové Projekci 2013 je prahem Projekce krajli 2013 demograficka struktura
obyvatelstva daného kraje k 1. 1. 2013 (podle pohlavi a jednotek véku), kterd navazuje na
vysledky Scitani lidu, domd a bytd 2011. Horizontem projekce krajd je rok 2050, resp. stav 1.
1. 2051. Ve srovnani s Projekci 2013 pro celou Ceskou republiku doslo ke zkréceni
projektovaného obdobi, nicméné autori véri, Ze i tak prinasi Projekce kraji 2013 potrebné a
dostatecné kvalitni udaje’.

Na rozdil od predchozich krajskych projekci byla totiZ do zpracovéani Projekce krajid 2013
zahrnuta také migrace, jejiz viiv na vyvoj obyvatelstva neni zanedbatelny a jejiZz vaha
S vypoctem regionalnich projekcr roste. PrestoZe vyvoj migrace (a v tomto pripade jak migrace
zahranicni, tak vnitrni) je velmi obtizné predvidatelny, s predpokladem nulové migrace pro
celou dobu projekce by se demograficky vyvoj nékterych kraji (napr. Praha, Stredocesky kraj)
vyrazné lisil. Ze zkrdceni projektovaného obdobi nebude mit Viiv na moZnosti vyuziti vysledkd
projekce, doklédaji i vysledky Projekce 2013 za celou Ceskou republiku, které ukazaly, Ze
k nejvyznamnejsim zménam v demografickych strukturach dojde jesté behem prvni poloviny
tohoto stoleti.

Projekce kraji 2013 byla zpracovana komponentni metodou v jednoletém projekcnim kroku
podle jednotek veku, a to v jedné varianté. Hlavnimi predpokiady projekce v oblasti prirozené
mény jsou mimy rdst drovné plodnosti a pokles intenzity umrtnosti ve vsech krajich CR.
Projekce pritom ve scénafi ocekava plynuly vyvoj jednotlivych demografickych procesd. Neni
totiZ schopna predvidat nahlé pdsobeni vnéjsich viivd, napr. hluboké ekonomické krize, vyrazné
zmeny v systému socidlnich opatreni, epidemie nemoci ¢i Ziveiné deje, které mohou mit
Z kratkodobého hlediska na populacni vyvoj vyrazny Vviiv. Projekce zaroven odrazi uroveri
poznani’ populacniho vyvoje v case sestaveni projekce a aktuaini situaci v daném regionu,
zZejména co se tyce migracnich tokd. Projekce tak ukazuje na hypoteticky vyvoj poctu obyvatel
a vékového sloZeni daného kraje, ktery by byl vysledkem napinéni scénare vyvoje jednotlivych
sloZek populacniho vyvoje v daném regionu. V tomto smyslu je treba vysledky projekce chapat
odkazu: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-
ua08v25hx9

1 Vzhledem k rozsahu dat publikace obsahuje zakladni vysledky za pétileté vékové skupiny. Detailni vystupy za jednotky véku
Ize ziskat prostiednictvim oddéleni informadnich sluzeb a krajskych sprav CSU.
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druhu zafizeni (15. 11. 2017)

@ Moravskoslezsky
kraj

Priloha 3: Struktura zdravotnickych zafizeni vcéetné detaSovanych pracovist v MS kraji dle

o Bruntal |Frydek-Mistek | Karvina | Novy Ji¢in| Opava |Ostrava-mésto MSK
Druh zarizeni/okres
det. det. det. det. det. det. det.

Détsky domov pro
dt oo 3 et ) 0 ol 1| o| o| of 1| o 1 0 4| o0
Détsky stacionar 0| O 0 0| 1| 0| O 0| o| O 2 1 3 1
Domaci zdravotni 5| 2| 15 2| 10| 1| 19/ 3| 5| o0 19 2| 73] 10
péce
Fakultni nemocnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
Hemodialyzacni 1] o 1 ol 2| o 2| 1| o| o 1 0 7] 1
stredisko
Hospic 0| o 1 ol o| ol o/ ofl of o 1 0 21 0
Krajska hygienicka ol 1| o 1| ol 1| o 1| o] 1 1| ol 1| s
stanice
Lazenska lécebna 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3 3
LéCebna pro
dlouhodobé nemocné 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 1
(LDN)
Lécebna tuberkul.a
respir.nemoci (TRN) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Lékarna 20| 2| 47 4l 62| o 31| 1] 35| 5 9% 21| 14
Nemocnice 2 3 4 7 5| 19 3 6 1 2 2 17| 43
Nemocnice nasledne | 1 1 ol o o 1| o o] o ol ol 1] o
péée
O¢ni optika 2| 3 5 4l 6| 4| 3| o] 6| 1 70 11| 29| 23
Ostatni ambulantni ol ol 2 ol 1| o] 1| 1| 1| o 6| 7| 11| s
Zarizeni
Ostatni détské
odborné lé¢ebné 0| o 1 ol o/ ol o/ of of o 0 0 1l o
Ustavy
Ostatnl odborne ol ol 1 71 1| ol o] o o] o 1| o] 3| 7
|éCebné Ustavy
Preprava pacientl ol o 0 ol ol ol ol o] 1| o ol ol 1| o
neodkladné péce
Psychiatricka lé¢ebna 0 1 0 0| o O 0 0| 1 1 0 0 1 2
Psychoterapeuticky ol o 1 ol 1| o]l o] o] o o 1| o 3| o
stacionar
Rehabilitacni Ustav 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
sam.ord.praktlekare | yo| 451 49 16| 50| 4| 25| of 28| 8 55| 10| 217 59
pro déti a dorost
samostordinace | 3,1 45| o1| 19|105| 14| 67| 18| 77| 32| 157| 19| 534|117
prakt.lék.pro dospélé
Samostat.zaf.nelek. - | 51 3 1| 20 1] o of 1| 1 1l ol 7| 3
navs.sluz.sestry
Samostatna odborna
—" 0| o 1 31 1] 3| 1| 9| 1| 2 8| 12| 12| 29
Samostatna ordinace
ikate specialisty 60| 28| 132| 34|138| 47| 84| 42|107| 39| 337| 73| 858|263
samostatna ordinace | 43| ;| 47| 40| 31| 8| 17| o0| 20| 16 50 9| 148| 50
PL - gynekologa
samostatna ordinace | 3¢\ 5| 447 9l121]| 4| 71| 2| 86| 9| 220 8| 641 34
PL - stomatologa
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Samostatna

stomatologicka 8 0 31 2| 31 5| 24 0| 19 1 57 7| 170| 15
laboratof

Samostatna
transfuzni stanice

Samostatné zarizeni
fyzioterapeuta
Samostatné zarizeni
logopeda
Samostatné zarizeni
nelékare - jiné
Samostatné zarizeni

13 2 27 2| 6 1| 20 7| 15 1 42 3| 123| 16

5 2 12 2| 12 1 7 0 8 1 27 1 71 7
psychologa
sdruzené ambulantni | | o1 31 4 1| 2| o| o| 1| 4 5| 0| 10| 10
zarizeni - malé
sdruzené ambulantni | | o1 o | o| 2| o| 1| of o 5/ 3| 5| 6
zarizeni - velké
Sdruzeni lékaren 1 0 0 0| O 0 0 0| O 0 0 0 1 0
Sdruzeni
zdravotnickych 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
zarizeni
Stacionar 0 0 4 0| 2 1 2 2| 1 1 3 1 12 5
Vydejna
zdravotnickych 0 0 1 1 2 1 3 o| 3 1 12 2 21 5
prostiedkd
Zachytna stanice 0 0 1 0| 1 0 0 0| 1 0 1 0 4] 0
Zarizenl zavodni 0| o 0 ol 1| o o] of 1| o 0 0 2| o
preventivni pece
Zdravotni pece v o] o 1 o| o| ol ol of o] o 0 0 1] o0

Ustavech socialni p.
Zdravotni Ustav 0 0 0 0| o 2 0 0| O 1 1 1 1 4
Zdravotnicka

licka 5/ 0 1 ol 1| 1| 1| 2| s| 1 5| o| 18| 4
dopravni sluzba

Zdravotnicka ol s| o 5/ ol s| o| 8| ol s 1| 4] 1] 32
zachranna sluzba

Zdravotnicke ol 1| o 1 1] 1] o 1| 1| 1 3l o] 5| 5
stredisko

Celkem 237| 95| s62| 149|612]135|300] 116]439] 142 1151] 192 3391829
Celkem nedetas. a 332 711 747 506 581 1343 4220
detas.

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb, zpracovatel
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