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1 Popis dat

1.1 Primarni cil

Cilem reportu je popsat nadéji doziti ve zdravi u populace v Kraji Vysocina v obdobilet 2014-2023
v zavislosti na hodnoté komorbiditniho indexu (DCCI), stupni invalidity a mire zavislosti, a to na
zékladé evidence Ceského statistického tiradu (CSU), databaze zemfelych, Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a dat Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). Data
jsou stratifikovana dle roku, kraje, okresu, véku, pohlavi a stupné komorbiditniho indexu (DCCI),
spolecné se stupném invalidniho diichodu a stupném zavislosti. Uvedeny jsou nadéje doZiti ve
zdravi ve véku 0, 50 a 65 let.

1.2 Zakladni informace

Cilem reportu je prinést komplexni pohled na nadéji doZiti ve zdravi u obyvatel kraje Vysoc¢ina v
letech 2014-2023 s ohledem na komorbiditni index (DCCI), stupei invalidity a miru zavislosti.
Zahrnuti vySe zminénych faktorl prispéje k objektivizaci dat o délce Zivota ve zdravi a predejde
tak zkresleni, které miiZe byt dano subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu respondenty.
Analyza ¢erpa z dat Ceského statistického tiradu (CSU), databaze zemfielych, Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV). Data jsou
Clenéna dle roku, regionu, véku, pohlavi a zahrnuji jednotlivé trovné komorbidit, invalidity a
zavislosti.

1.3 Interpretace, informacni hodnota a pripadné limity

Nadéje doziti ve zdravi predstavuje zasadni ukazatel, ktery udava, jak dlouho Zziji obyvatelé dané
zemé bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Nejcastéji vychazi vypocet nadéje doziti ve zdravi
z dotaznikovych Setieni, ve kterych respondenti, na zakladé ¢iselné $kaly, hodnoti sviij zdravotni
stav. Aby se vsak predeslo pripadnému zkresleni, které by timto subjektivnim hodnocenim mohlo
vzniknout, je zdravotni stav populace hodnocen na zakladé komorbiditniho indexu (DCCI), stupné
invalidity a stupné zavislosti.
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Pro obyvatele CR je analyzovana 5let4 historie poskytnuté 1ékai'ské péce (napf. pro populaci 2023
jsou hodnocena data za obdobi 2019-2023). Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souctem bodi je urceno skoére pro kazdého
obyvatele CR.

Vybrana onemocnéni véetné bodu: Infarkt myokardu (1), srde¢ni selhani (1), cévni onemocnéni
(1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zavazné nebo vazné
onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),



hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastazemi
(6), HIV/AIDS (6).

Pouziti komorbiditniho indexu je vyhodné, protoze vjedné proménné sumarizuje informaci o
poctu i zavaznosti pritomnych onemocnéni. Index dle Charlsonové vznikl v roce 1986 a zahrnoval
19 onemocnéni s vahou 0-6. Byl vyvinut za ticelem predikce hospitaliza¢ni mortality, vyuzival
klinicka data a béhem let byl hojné pouzivan, aktualizovan a validovan.

Jednou z aktualizaci je pravé Deyova modifikace. V roce 1992 byl index dle Charlsonové upraven
tak, aby jej bylo mozné aplikovat i na administrativni data. Kromé vyuziti MKN-9 pro identifikaci
jednotlivych onemocnéni byly také slouceny nadorova onemocnéni, leukémie a lymfom.
Algoritmus pro identifikaci onemocnéni na zakladé MKN-10 vznikl v roce 2005.

Pri interpretaci je tieba zohlednit, Ze Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb vyuziva
data vykazovana za ucelem proplaceni zdravotni péce. Pacient nemusi danou diagnézou nutné
trpét, ale miiZe jit pouze o podezreni ¢i nepresné urCenou diagnézu. Index je proto vhodny
k hodnoceni zdravi na populac¢ni irovni (napf. pro srovnani populaci v riiznych regionech), avsak
detailni rozbor na urovni jedinci by mohl vést kzavadéjicim vysledkim. Dal$i limitaci
predstavuje to, Ze index nezahrnuje nékteré skupiny chorob, které mohou mit zna¢ny dopad na
zZivot ve zdravi, resp. na invaliditu a stupen zavislosti jedince (napr. psychiatricka onemocnéni).
Vysledky nejsou mezinarodné srovnatelné, jelikoz databaze jednotlivych stati maji odliSné
pokryti populace (napi. pouze hospitalizovani), riiznou kvalitu a granularitu sbiranych dat a
riznou délku hodnoceného ¢asového okna.

1.4 Ochrana osobnich udaja

Datovy souhrn je pripravovan v souladu se zakonem 372 /2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani) §73 odst. 8 a zdkonem 110/2019 Sb. §16.

1.5 Klicova slova

Demografie, mortalita, kraj, okres, nadéje doziti ve zdravi, komorbidita, invalidni dlchod,
prispévek na péci

1.6 Zdrojdat

Zdrojem dat pro publikovany datovy souhrn jsou otevirena data a datové souhrny Narodniho
zdravotnického informa¢niho systému, publikovanych populaénich dat CR a dal$ich souvisejicich
databazi. Data jsou odvozena od oficialné publikovanych zdrojd, jsou agregovana a zpracovana
tak, Ze neobsahuji Zadné piimé ani neprimé identifikatory konkrétnich osob. Aktualizace bude
probihat automatizované a pravidelné vzdy po aktualizaci centralnich zdrojovych databazi a jejich
publikovanych vystupt.

2 Obsah
1. Stratifikace souboru - listy
e Okres
2. Listy

e Kraj VysocCina

3. Stratifikace vystupu - fadky
e Stratifikace 1: region
e Stratifikace 2: vék



e Stratifikace 3: pohlavi
4. Stratifikace vystupu - sloupce

e Stratifikace 1: dle let

e Stratifikace 2: kategorie DCCI/invalidniho diichodu/prispévku na péci
5. Ciselné vyjadreni ve vystupu

e Vystup 1: nadéje doziti ve zdravi v daném véku
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