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Statisticka analyza vyvoje po¢tu novorozencii s nizkou porodni hmotnosti a amrtnosti

do 1 roku véku v Ceské republice

Abstrakt

Diplomova prace se zamétuje na predikci kojenecké imrtnosti (Umrtnosti do 1 roku
véki) a poétu porodii novorozenci s nizkou porodni hmotnosti v Ceské republice.
Podkladové data byla ziskana z Ceského statistického titadu. Teoreticka &ast se zabyva
srovnanim zdravotnictvi Ceské republiky v prostfedi zemi OECD (organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj), vymezuje vybrané pojmy v neonatologii, popisuje
systém péce o novorozence v Ceské republice. Na konkrétnim piipadé je popsana tvorba a
realizace zdravotni politiky s dopadem na uveden¢ indikatory. Prakticka ¢ast je zaméfena na
predikce kojenecké iimrtnosti a po¢tu porodii novorozencii s nizkou porodni hmotnosti jako
ukazatell zdravotni péce. Prace zkouma ukazatele v letech od roku 1993 az do roku 2020,
kterymi jsou celkovd porodnost, kojeneckda timrtnost a porodnost vahovych kategorii
s nizkou porodnosti hmotnosti. Pomoci elementarnich charakteristik casovych tad jsou
provedeny analyzy vyvoje a také je provedena predikce pro nasledujici tfi roky u vybranych
ukazateli pomoci vhodného modelu. V zavéru je komentovan vyvoj predikci. Predikce
poctu porodii novorozenci nizkou porodni hmotnosti pro roky 2021 az 2023 klesa.
V absolutnim poctu kojeneckd Uimrtnost méa pro roky 2021 az 2023 klesajici tendenci.
V diskusi je rozebrana moznost vyuziti predikei ukazatelt zdravotni péce ve vice rovinach

zdravotniho systému s akcentem na tvorbu zdravotni politiky.

Kli¢ova slova: neonatologie, ¢asova fada, demografie, novorozenec s nizkou porodni

hmotnosti, kojeneckd iimrtnost



Statistical analysis of the development of the number of newborns with low birth

weight and mortality below 1 year of age in the Czech Republic

Abstract

The diploma thesis focuses on the prediction of infant mortality and the number of
births of low birth weight newborns in the Czech Republic. The underlying data were
obtained from the Czech Statistical Office. The theoretical part deals with the comparison of
health care in the Czech Republic in the environment of OECD (Organization for Economic
Co-operation and Development) countries, defines selected terms in neonatology, describes
the system of newborn care in the Czech Republic. The creation and implementation of
health policy with an impact on the above indicators is described in a specific case. The
practical part is focused on the prediction of infant mortality and the number of births of low
birth weight newborns as indicators of health care. The work examines the indicators in the
years from 1993 to 2020, which are the overall birth rate, infant mortality and the birth rate
of low-weight weight classes. Using elementary characteristics of time series, analyzes of
development are performed and also a prediction for the next three years is performed for
selected indicators using a suitable model. Finally, the development of predictions is
commented. The prediction of the number of low birth weight births for the years 2021 to
2023 is declining. In absolute terms, infant mortality has a declining trend for the years 2021
to 2023. The discussion discusses the possibility of using predictions of health care

indicators at multiple levels of the health system with an emphasis on health policy making.

Keywords: neonatology, time series, demography, low birthweight, infant mortality
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1  Uvod

Zdravotni systémy jsou rizné€ organizované socialni a technologické struktury napfiic
spolecnosti obecné ¢i v ptipadé jednotlivé zemé jako uzemné spravniho celku jdouci napftic
strukturou statniho systému. Hlavnim cilem zdravotnich systému je vytvafeni jak zdravi
jednotlivce, tak i zdravi spolecnosti. Zdravi je vnimano jako spolecenska hodnota. Existuje
definice podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd tikd, ze zdravi je stav Uplné
télesné, duevni a socialni pohody. Uroveii zdravotni péée jako jedna z determinant zdravi
ovliviiuje zdravi pouze z 10-15 %. Sledovani efektivni funkce zdravotnich systém je piesto
dilezitd proces pro zpétnou vazbu a dalsi zlepSovani kvality ¢i zacileni aktivit na dilezité
soucasti téchto systémil. Sledované indikatory zdravotnich systému tak pomahaji vytvofit
obraz efektivity ¢i naplnéni zdravi spolecnosti i jednotlivce. Dulezitou oblasti je srovnavani
mezi jednotlivymi staty nebo uzemnimi celky. Lze sledovat agregované ukazatele jako je
sttedni délka Zivota, nebo také vybrané indikatory s jemnéjsi rozliSovaci schopnosti a
vypovédni hodnotou jako je umrtnost do 1 roku veéku (dale také oznacovana v textu jako
kojeneckd umrtnost) nebo podil novorozenct s nizkou porodni hmotnosti na celkovém poctu
porodl. Vybrané ukazatele odrazeji kvalitu systému v oblasti péce o détskou populaci, ktera
ovliviluje v kone¢ném dusledku i ukazatelé agregujici vice faktorti, jako jiz zminéna stfedni
délka Zzivota. Kromé& vypoveédni hodnoty pro obraz zdravotniho systému jako celku
v konkrétnich instancich maji oba ukazatele dopad na konkrétni lidské osudy. PredCasné
narozené dit¢ s nizkou porodni hmotnosti dokaze v osudech jednotlivych rodin vyvolat
velkou fyzickou i psychickou zatéz, ktera ovliviluje vSechny ztcastnéné jednotky rodiny
jako zakladniho stavebniho prvku spoleénosti. Umrti dité pak piedstavuje tragickou udalost,
kterd zanechava sviij stin pro rodi¢e na cely jejich zivot. Zdravotni politika realizovana
prostiednictvim statu miZze tyto situace ovlivnit. Na ukézce vybranych dvou ukazatelt —
kojenecké timrtnosti a poctu porodii novorozencii s nizkou porodni hmotnosti — prace
demonstruje jak vyvoj téchto dvou ukazateltl, tak i praktickou realizaci konkrétniho uzkého

cile v prostiedi Ceské republiky.
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Teoreticka &ast se zabyva srovnanim Ceské republiky v uvedené oblasti, popisuje
vybrané pojmy v neonatologii, se kterymi prace operuje, popisuje narodni systém péce o
novorozence s nizkou porodni hmotnosti v Ceské republice. Na konkrétnim piipads je
popsana tvorba a realizace zdravotni politiky v€etné financovani. Prakticka ¢ast je zaméfena
na predikce kojenecké umrtnosti a poctu porodli novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
jako ukazatelli zdravotni péce. Tyto predikce mohou byt dilezitym prvkem v tvorbé
zdravotnich politik v zdravotnich systémech. Prace se zabyva vybranymi ukazateli, jak
kojeneckou imrtnosti, tak poctem novorozenct s nizkou porodni hmotnosti, a to v rozdéleni
podle vahovych kategorii. Na zakladé dat od roku 1993 do roku 2020 prace predikuje vyvoj
tohoto ukazatele spolecné s kojeneckou uUmrtnosti pro nadchazejici obdobi tii let.
Komentované vysledky predikce v zavéru prace jsou v diskusi rozebirané z vice funkénich
prvki zdravotniho systému. Oblast prace byla zvolena s pomoci kontaktu s problematikou
v rodinném prostiedi a soucasné k vhodnym datovym sadam, které umoziiuji demonstrovat

vyuziti statistickych metod v aplikované praxi.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil

Cilem prace je analyzovat na zaklad¢ vybranych ukazateld vyvoj po¢tu porodii se
zaméfenim na podil novorozencii s nizkou porodni hmotnosti vcetné¢ jednotlivych
hmotnostnich kategorii a vyvoj timrtnosti do 1 roku v Ceské republice. ReSeni bude
odhalovat vyvojové tendence a pomoci statistickych metod budou vypocteny predikce
stanovenych demografickych ukazateli na rok 2021, 2022 a 2023. Predikovand data budou
porovnana se skute¢nymi daty za rok 2020 zdostupnych zdroji. Bude provedeno
mezindrodni srovndni hodnot ukazatele umrtnosti do 1 roku véku a podilu porodii
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Zemé k porovnani budou vybrana na zakladé¢
publikovanych dat OECD. Soucasti prace bude piipadna doporuceni pro cile zdravotni

politiky v oblasti neonatologie ve vztahu k odhadovanym predikcim.

2.2 Metodika
Analyza ¢asovych fad

Casova tada je popisovana jako posloupnost prostorové a vécné srovnatelnych
pozorovani v Case, kde je uspotadani asu z minulosti do pfitomnosti. Analyza ¢asové fady
a nasledna progndza predstavuje soubor metod, které slouzi k popisu téchto fad a ptipadné

ptedpovéedi budouciho vyvoje (Hindls; 2007).
Elementarni charakteristika ¢asovych rad

Pro vyvoj ¢asovych fad a jeji dynamiku neboli pro zkoumani jeji rychlosti ve
zménach hodnot sledovaného ukazatele v zavislosti v Case, lze uzivat rtizné statistické

charakteristiky.
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Absolutni charakteristika

Poskytuje absolutni pozorovani hodnot jednotlivych hodnot c¢asovych fad.

v

Nejpouzivangjsi je prvni diference nebo také jinak absolutni ptirtstek. Lze ho definovat jako

rozdil sousednich pozorovani tad.

- dytzyt_yt_latzza 39"‘7 na

-yt ... hodnota ¢asové fady
Koeficient rustu

Koeficient riistu je popisovan jako zména hodnot v ¢asové fadé s postupnou rychlosti.

- ke=Ytt=2,3,..n
Tempo ristu

Tempo ristu je vysvétleno pomoci koeficientu riistu, avSak v procentech.

ke="tx100 t=2,3, ... n
Bazicky index

Bazicky index je vyjadfeni zmény, ke které doSlo v Casové fad¢ proti prvnimu

sledovanému obdobi ¢i roku (Svatosova a Kaba; 2008).
Bl =yi/yo
Dekompozice ¢asové rady

Casové fady se skladaji ze 4 slozek: trendové (Ty), cyklické (Cy), sezénni (Si) a
nesystematické (Iy). Pokud se budeme zabyvat dekompozici ¢asové fady, tak se lze setkat

s dvojim typem. Prvnim typem je typ aditivni. U tohoto typu se hodnoty ¢asové fady urci
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jako soucet jednotlivych hodnot slozek: yt =Tt +Ct +St +It. V druhém ptipadé€ je to typ
multiplikativni, kde jsou hodnoty jednotlivych sloZzek mezi sebou nasobeny: yt = Tt x Ct x

St x It (Arlt; 2004).
Modelovani ¢asovych rad

Casovou fadou se rozumi sled objektivné a prostorové srovnatelnych pozorovani,
kterd jsou chronologicky jasn¢ fazena ve sméru od minulosti po sou€asnost. Zasluhou
vlastnosti 1ze chapat ¢asovou fadu jako soubor, diky kterému lze odhadovat nasledujici
hodnoty v predikci. Casové fady se sestavuji ze tif sloZek a to trendu, nahodného kolisani a
periodického kolisani. Trend je urcen jako prvek, ktery popisuje budouci vyvoj ¢asovych
fad. Spravné nalezeny trend v ¢asové fadé ndm popisuje vyvoj Casové fady a na jeho podstaté

lze provadét nasledné prognoézy (Hindls; 2007).

Trend zkoumd obecnou tendenci vyvoje zkoumaného jevu dlouhodobé. Je
vysledkem faktort, které dlouhodobé plsobi ve stejném sméru, jako jsou napiiklad
demografické podminky, ¢i podminky trhu v dané oblasti. Trendy maji rtizné charaktery,

kterymi jsou rostouci, klesajici, strmy, mirny. Dale se mlze ménit charakter trendu

v pribehu casu (Artl; 2004).
V praktické Casti je délano s nadchéazejicimi druhy trenda casovych fad:

- Linearni trend: Tt =a + bt
- Hyperbolicky trend: Tt=a +(1 /1)
- Logaritmicky trend: Tt=a+In(t)

- Kvadraticky trend: Tt=a+bt+ct2

- Kubicky trend: Tt =a + bt + ct2 + dt>

Volba vhodného modelu

Spravny trend modelu je mozno determinovat na zéklad¢ indexu korelace.
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Vhodnost pozadované trendové funkce vystihuje nejvyssi hodnota indexu korelace.
Index korelace dosahuje intervalovych hodnot <0;1>. Nésledny index determinace I? vznika

z indexu korelace a ur€uje z jak velké ¢asti je trendem model ovlivnén.

Nasledné 1ze pouzit metodu pseudoprognézy, diky této metodé Ize posoudit vhodnost
zvolené trendové funkce. V pseudoprogndze se Casova tada zkrati o posledni obdobi a
provede se pro toto obdobi predikce. Nasledné¢ I1ze porovnat piedpovézenou hodnotu y’; se

skute¢nou hodnotou yi. Na zdkladé porovndni lze urcit relativni chybu prognézy:

(Svatosova a Kaba; 2008).
Predikce ¢asové rady

Nejvice vyuzivanou funkci pro budouci odhad na zakladé trendové funkce je
extrapolace Casové fady. Pfi tomto zpisobu predikce se pocita s neménnosti ndmi zndmych
hodnot do budoucna. Pokud se setkame s nepravidelnosti trendu u casové fady, tak je vhodné
vyuzit pro predikci adaptivni modely. U téchto modeli je ptedpoklad, Ze se nejvetsi vaha
v Casové fadé priklada k nejnovéj$im hodnotdm pozorovani a ty jsou vhodné pro extrapolaci
budouciho vyvoje. Nejvice pouzivanou metodou u adaptivnich modelti je metoda

exponencialniho vyrovnani (Hindls; 2003).

Dale 1ze vhodnost modelu posoudit pomoci ,,stfedni absolutni procentni chyby
odhadu* neboli M.A.P.E. Tuto hodnotu lze v dne$ni dobé vypocitat za pomoci statistickych
softwartl. Cim niZ§i je hodnota M.A.P.E., tim je model vhodng&jsi. Tvar M.A.P.E.:
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MAPE = 190

(Svatosova a Kaba; 2008).
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3  Teoreticka vychodiska

3.1 Uvod do problematiky

Stav zdravotnich systéma v jednotlivych zemich lze srovndvat podle rtiznych
indikatorti a metrik. Analyza Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky realizovani na
datovych zdrojich OECD k roku 2018 ukazuje pohled na tfi roviny ukazatelti v oblasti
zdravotni péce. Prvni rovinou je rovina ekonomickd, druha rovina se zamétuje na kvality
zékladni zdravotni péée a tieti rovina ukazuje na vybrané indikatory, ve kterych je Ceska

republika na pfednich mistech ve svété, ¢i kde naopak zaostava (nzip.cz; 2019).

Ve finan¢ni roviné existuje srovnani podle podilu celkovych vydajl na zdravotnictvi
na hrubém domécim produktu (HDP). Srovnani dle vydaji na zdravotnictvi na HDP lze
nalézt na grafu ¢.1. V porovnani s ostatnimi staty v ramci OECD se Ceska republika
pohybuje dlouhodobé na nizsi trovni. V roce 2018 piedstavoval podil celkovych vydajii na
zdravotnictvi 7,5 % HDP. Toto srovnani ukazuje, Ze vydaje na ¢eské zdravotnictvi jsou nizsi
nez v priméru u vice nez poloviny sledovanych stath OECD. Z tohoto pohledu miizeme
Ceské zdravotnictvi oznacit za podfinancované. Vedle tohoto srovnéni je také vidét, ze je
v Ceské republice oproti ostatnim zemim OECD zaznamenan velmi vysoky podil vefejnych
vydajii na zdravotnictvi a nizka spolutcast pacienta. Vetejné vydaje na zdravotni péci v roce
2018 ¢inili v Ceské republice 82 %. To znamena, 7e Ceské republika je na 6. pozici mezi
zemémi OECD. Co do procentualniho vyjadieni se jedna o 11 % vice nez je primeér ve vSech

sledovanych zemich (oecd-library.org; 2019).
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Graf'l Vydaje na zdravotnictvi jako podil HDP
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Celkové vydaje na zdravotnictvi neodrazeji ale skute¢nost, ktera tika, jak velké
mnozstvi zdravotnich sluzeb je ve skutecnosti v systému spotfebovano a jaka je jejich cena.
Podrobnéjsi srovnani vyzaduje rozdé€leni na objemovou a cenovou slozku, vyjadienou
pomoci parity kupni sily. Ceska republika je mezi zemémi OECD zemi s pom&mé nizsi
cenovou hladinou zdravotnictvi, v ramci EU je dokonce nejlevnéjsi. Tento jev lze vidét na
grafu ¢. 2. Nizkd cena léCivych prostredkili, cenové a thradové regulace poskytovana
zdravotni péc¢i, cena prace zameéstnancl ve zdravotnictvi a dalsi atributy ceského
zdravotnictvi znamenaji, ze si za méné finan¢nich prostiedkit mizeme dovolit relativné
velky objem péce — ktery je vyssi, nez je pramér OECD. Cesky zdravotni systém tak neni
podfinancovany, jako spiSe v porovnani s ostatnimi zemémi OECD levny. Dostupnost a
pokryti populace zdravotni pééi je v Ceské republice na jednom z nejvyssich mist v ramci
cel¢é OECD. Vyznamna vétSina zdravotnich sluzeb je hrazena obcaniim z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Zdravotni systém ochrafuje nizkoptijmové skupiny obyvatelstva pred
velkymi doplatky (napf. limit na doplatky za 1éky u seniortt). Uroveii finanéni ochrany

obyvatel pted vysokymi vydaji dokldda napt. indikator ,katastrofickych vydajii na zdravi®,
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ktery ukazuje, ze pouze 1 % populace se dostava do finan¢nich problémi z diivodu doplatkii
za zdravotni péci. Prakticky ptiklad, tykajici se problematiky péce o nezralé novorozence, je
napiiklad péce o pred¢asné narozeného novorozence, ktera dosahuje bézn¢ statisicovych
castek, v nékterych ptipadech presahujici milion korun ¢eskych. V ptipad¢ jednotlivce, ktery
nema z riznych divodl zdravotni pojisténi, mlize zapficinit to, ze se takovy jednotlivec
ocitne v uvedeném jednom procentu populace ve finanénim problému, zplsobeném
doplatkem na zdravotni péci. Obdobné se mize jednat o nepojisténé jedince, ktefi utrpi

zavazny uraz (nzip.cz; 2019).
Graf 2 Srovnani cenové hladiny zdravotni péce
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Oblast ukazateld, ve kterych je Ceska republika na poslednich mistech a zaostava,
jsou investice do zdravotnictvi, které lze spatfit na grafu ¢.3. V roce 2017 dosahovaly
investi¢ni vydaje pouze 1,8 % celkovych nakladl na zdravotnictvi. Tato skute¢nost se ptimo
projevuje na stavu nékterych ceskych nemocnic. Tabulka ukazuje priimérnou hodnotu

podilu investi¢nich vydajti na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Primérna hodnota podilu
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investi¢nich nékladii na zdravotnictvi mezi zemémi OECD je 5,6 %. Hodnota podilu
investiénich nakladti z HDP dosahuje v Ceské republice v uvedeném roce 2017 0,18 %, coZ

bylo také jednou z nejmén¢ zaznamenanych hodnot (oecd-library.org; 2019).

Graf 3 Kapitalové vydaje na zdravotnictvi jako podil béznych vydajii na zdravotnictvi 2017
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Indikatory kvality zdravi a zdravotni péce

Zakladni ukazatele zdravi a zdravotni péce zahrnuji celou fadu vybranych ukazatelti.
Naptiklad v ramci Evropskych zékladnich zdravotnich ukazatelii je v zemich sledovéno
celkem vice nez 8 parametrii popisujicich stav zdravotnich systémt. V ramci OECD je
sledovana naptiklad stfedni délka Zivota pii narozeni, prevalence kufactvi, prevalence
obezity, prevalence nadvahy u déti, kojeneckd imrtnost, incidence porodi nedonosenych
déti, prevalence déti s nadvahou a deti obéznich, sebevrazednost déti, kutactvi u déti nebo
excesivni piti u déti a dal§i. Zékladnimi ukazately kvality zdravi a zdravotni péce patii
nadéje na doziti, vyhnutelna imrtnosti, nebo chronickd nemocnost a dalsi. Optikou téchto
ukazatelti se Ceskd republika nachézi mezi zemémi OECD zhruba ve stiednim poli. Vliv na

to podle analyz mize mit napiiklad nizkd konzumace zeleniny soucasné s nizs$i pohybovou
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aktivitou spolu s jednou nejvyssich konzumaci alkoholu na osobu v zemich OECD. Vliv na
vybrané zékladni ukazatele miize mit nap¥. i nadale hordi kvalita ovzdusi Ceské republiky.
Uvedené rizikové faktory zpiisobuiji, e nad&je na doziti je v Ceské republice ve srovnani se
zemémi OECD nadale spise primérna. Ceska republika ma velmi dobie zavedené systémy
screeningovych vysetieni v ramci prevence nekterych typi rakoviny. V piipad¢€ screeningu
rakoviny délozniho hrdla se jedna o nejvétsi pokryti ze vSech zemi OECD. Lehce zarazejici
mize byt vtomto pfipadé pomérné velky rozdil pokryti timto screeningem mezi lidmi
v riznych socioekonomickych tiidach — i piesto, ze je v pfipadé téchto vysetfeni nulova
spoluticast. Divodem této skute¢nosti miize byt fakt, ze ptiblizné 60 % populace vykazuje
nedostatky v oblasti obecné zdravotni gramotnosti. Souvislost s nizkou zdravotni
gramotnosti (spolecné s nizkou spolutcasti) mize mit vliv i na pomérné vysoky pocet
navstév u lékatre. Pramémé Cesi navstivi 1ékafe zhruba 11krat za rok, coZ je o tietinu vice,
neZ je pramérny podet navitdv ve statech OECD. Velmi pozitivnimi vysledky se Ceska
republika prezentuje v oblasti kojenecké umrtnosti, ve které ma jednu z nejnizsich hodnot
na svété. Uzce souvisejicim faktorem s timto ukazatelem je procento predéasnych porodii.
Tento ukazatel je hlavnim divodem novorozeneckych umrti, a tedy i ovliviiuje uvedenou
kojeneckou umrtnost (v anglosaskych zemich oznacovanou jako infant mortality) (nzip.cz;

2020).

3.2 Zakladni medicinské a demografické aspekty v neonatologii

porodnicky problém(who.int).

Markové a Chvilova Weberova (2020, s.13) uvadéji, ze ,, predcasne, tzn. pred tydnem
37+0 tehotenstvi se v nasi zemi v poslednich letech rodi priblizne 7 % deéti z celkového poctu
novorozencii. Z tohoto poctu se jich zhruba 2 % narodi velmi predcasné, tzn. pred 32. tydnem
téhotenstvi. Ze statistickych vidajit za rok 2019 v CR plyne, Ze z celkového poctu 111 807

novorozencii se narodilo 7857 déti s hmotnosti pod 2500 g, coz odpovida zhruba 7 %. *“.
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Porodnost

Proces rozeni je zakladni slozkou demografické reprodukce spolu s procesem
umrtnosti. Uroven porodnosti se povazuje za indikator socialniho rozvoje v §ir$im slova
smyslu. Urovei porodnosti je pfedev§im zavisla na plodnosti neboli schopnosti muze a Zeny
pocit déti. Vysledny efekt poctu narozenych déti se oznacuje jako plodnost neboli fertilita.
Plodnost zeny je vztazena k reprodukénimu obdobi, které je vymezeno na 15 az 49 let Zenina

zivota (Kalibova; 2001).
Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je Casovy Usek v zZivoté Zeny, behem kterého se v jejim téle vyvine
vznikly plod v novorozence. Tento usek trva v priméru 10 lunarnich mésict po 28 dnech,
celkem tedy 280 dni. Zacatek tE€hotenstvi je vymezen okamzikem splynutim muzské a
zenské pohlavni buiiky. T¢hotenstvi je ukon¢eno narozenim ditéte nebo potratem (Roztocil;

2020).
Definice neonatologie

Neonatologie je podobor détského Iékaistvi, ktery se zabyva Iékatskou péci o
novorozence, zejména o novorozence nemocné nebo piedcasné novorozence. Jedna se o
I¢katskou specializaci v kategorii akutni lazkové péce. Neonatologickou specializovanou
péci, ktera se kromé¢ standardnich novorozeneckych ltizkovych oddélenich poskytuje na
jednotkach intenzivni péce pro novorozence, vyzaduji pfedev§im novorozenci, kteti jsou
pfed¢asné narozeni, maji nizkou porodni hmotnost, jsou postizeni vrozenymi vyvojovymi
vadami, ziskali infekéni onemocnéni, trpi zhorSenou poporodni adaptaci nebo jinymi

zavaznymi onemocnénimi, které zvySuji novorozeneckou morbiditu a mortalitu.
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Morbidita

Jako morbiditu oznacujeme nemocnost, tedy ukazatel, kterym onemocni
v definovaném obdobi urcity pocet jedincl, lze ji udavat jako relativni, ve vztahu

k populaéni definované jednotce.

Mortalita

Mortalitou oznacujeme umrtnost, tedy pocet pacientli zemielych na urcité
onemocnéni nebo celkove ve sledované skupin€ nebo populaci za definované ¢asové obdobi.
Vyjadiuje se v absolutnich ¢islech nebo v relativnich ve vztahu k populac¢ni definované

jednotce.

Porod

Porodem oznacujeme stav, kdy dojde k ukonc¢eni t€hotenstvi porozenim zivého nebo
mrtvého ditéte. Narozenim Zivého ditéte se oznacuje stav, kdy dojde k tplnému vypuzeni
nebo vyjmuti plodu z matcina téla, nezavisle na trvani t€éhotenstvi, pokud plod po narozeni
dycha, nebo je u né pfitomen minimalné jeden z projevl Zivota, kterymi jsou srdec¢ni
¢innosti, pulzace pupecniku nebo jasny pohyb plodu bez ohledu na skutecnost zda byl
ptrerusen pupecnik €i pfipojena placenta. Za mrtve€ narozené dité se povazuje plod porozeny
bez vitalnich projevli o hmotnosti 500 g a vétsi. Neni-li mozné porodni hmotnost urcit, pak
je takto oznacen plod porozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi. Neni-li mozné délku
téhotenstvi stanovit, pak je za mrtvé narozené dit€ oznacen plod, ktery je minimalné 25 cm
dlouhy (od paty k temeni hlavy). Potratem se oznacuje ukonceni téhotenstvi, pfi kterém
samovolné vypuzeny nebo z délohy vyjmuty plod neprojevuje znamky zivota a jeho
hmotnost je nizsi nez 500 g. Pokud hmotnost takto vypuzeného ¢i z délohy vyjmutého plodu
nelze zjistit, je potratem v tomto piipadé oznacena skutec¢nost, ke které dosSlo pied 22.
tydnem téhotenstvi. PfedCasnym porodem se oznacuje porod pied dosazenim 37. tydne
téhotenstvi. Na zaklad¢ doby trvani téhotenstvi se d€li predcasny porod do nasledujicich

kategorii:
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- extrémné predCasny porod, ke kterému dochazi pted 28. tydnem trvani t€hotenstvi,
- velmi pted€asny porod, ke kterému dochdzi mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi,
- stfedné predCasny porod, ke kterému dochazi od 32. do 34. tydne t€hotenstvi,

- pozdné predCasny porod, ke kterému dochazi od 34. do 37. tydne t€hotenstvi,

Novorozence, narozené po 37. tydnu t€hotenstvi oznacujeme za

- hrani¢n¢ zralé, narozené v 37. tydnu t€¢hotenstvi
- zralé, narozené od 38. do 41. tydne téhotenstvi

- pfenasené, narozené od 42. tydne t€hotenstvi.

Druha klasifikace pfedcasné narozenych déti, ktera je vyuzita v praktické Casti této prace, je
klasifikace podle dosazené porodni hmotnosti. Skupiny novorozenct jsou definovany

nasledovné:

novorozenci obvyklé porodni hmotnosti v rozmezi 2500 az 4000g

- novorozenci makrosomni s porodni hmotnosti nad 4000g

- novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH) pod 2500¢g

- novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH) pod 1500g

- novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000g.

Pro ptesnéjsi klasifikaci vztahu porodni vahy a tydne téhotenstvi se pouzivaji percentilové
grafy. Porodni vaha, kterd se nachazi mezi 10.-90. percentilem pro konkrétni gestacni vék a
porodni hmotnost byva oznafend za piiméfenou. Hodnoty pod 5. a 95. percentilem se
oznacuji za patologické. Vyse uvedené klasifikace podle gestacniho stafi a podle porodni
hmotnosti se pouzivaji jako kategorie pro hodnoceni mortality i morbidity novorozenct
v systémech sledovani epidemiologickych ukazatelii v case (Markova, Chvilova Weberova;

2021).
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Piedcasny porod jako pri¢ina novorozeneckych umrti a kojenecké umrtnosti

Pied¢asny porod je hlavnim divodem novorozeneckych umrti. Ovlivnit incidenci
pfedcasnych porodii se dlouhodobé celosvétové nedafi. Dochdzi vSak ke snizovani
novorozenecké umrtnosti. Ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky se daii koncentrovat
pted porodem rizikové téhotné Zeny, kterym hrozi pfed¢asny porod do perinatologickych
center. Rizeni omezeni ristu plodu béhem téhotenstvi zahrnuje v jednotlivych piipadech
superspecializovanou péci v odbornych centrech zaméfenou na sledovani plodu,
kontrolovani situaci vedouci k nitrodélozni riistové retardaci a piipadné¢ i1 provedeni
indikovaného ptred¢asného porodu. V perinatologickych centrech je jim poskytovana
specializovana porodnicka a neonatologicka péte. Systém péde o novorozence je v Ceské
republice tfistupniovy. Tato tfistupfiovd organizace, zahrnujici standardni novorozenecka
oddéleni, perinatologicka centra intermedidlni péCe a perinatologicka centra intenzivni péce,
byla zavedena v 90. letech a diky této organizaci se podafilo vyznamné sniZit
novorozeneckou umrtnost, kterd v roce 2018 dosahla 1.57 promile. Tim, Ze je pfed¢asny
porod hlavnim divodem novorozeneckych umrti také celkové ovliviiuje kojeneckou

umrtnost (Markova, Chvilova Weberova; 2021).
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti

Podil novorozenctli s nizkou porodni hmotnosti, definovanych jako déti vazici pfi
narozeni méné nez 2500 grami, je Siroce pouzivanym ukazatelem pro hodnoceni jejich
rizika nepfiznivych perinatalnich vysledk. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti jsou
vystaveni vysSimu riziku Spatného perinatdlniho vysledku a dlouhodobych kognitivnich
funkci a motorickym postizenim nez u déti s vyssi porodni hmotnosti. Novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti, které vazi méné€ nez 1500 gramd, celi nejvyssim kratkodobym a
dlouhodobym rizikiim. Porodni hmotnost je sledovanym indik4dtorem v mnoha narodnich 1
mezinarodnich datovych systémech a je tedy mozné porovnat procento déti s nizkou porodni
hmotnosti v rtiznych zemépisnych oblastech a hodnotit trendy v ¢ase. Mezi novorozence s

nizkou porodni hmotnosti patii jak déti narozené predCasné, tak i déti s Intrauterinni ristovou

27



retardaci, bez ohledu na jejich gestacni vék pfi porodu. Stejné€ jako u predCasnych porodu je
nizkd porodni hmotnost castéj$i u vicecetnych porodii nez u jednocetnych poroda.
Intrauterinni riistova retardace je spojena s mnoha nepfiznivymi perinatalnimi zdravotnimi
nasledky, a to kratkodobé i dlouhodobé zdravotni problémy, v¢etné rizik vysokého krevniho
tlaku, ischemické choroby srde¢ni, jinych kardiovaskuldrnich chorob, cukrovky nebo

metabolického syndromti v dospélosti (Europeristat.com; 2015).

Celosvétove se odhadem narodi pfiblizn€ 15 miliont déti predcasné (pred 37
dokon¢enym tydnem téhotenstvi) a toto Cislo stoupa. Komplikace spojené s predCasnym
porodem jsou hlavni pfi¢inou umrti u déti mladsSich 5 let a v roce 2015 byly zodpovédné za
pfiblizné 1 milion umrti. Tfem ctvrtindm téchto umrti by bylo mozné predejit soucasnymi,
nakladové efektivnimi intervencemi. Ve 184 zemich se mira pred¢asnych porodi pohybuje
od 5 % do 18 % narozenych déti. Pfedev§sim v n€kterych africkych zemich je podil
ptedcasnych porodl az uvadénych 18 % (Who.int; 2018).

V Ceské republice se béhem roku 2020 Zivé narodilo 110 200 tisice déti (czso.cz;

2020).

Vyvoj celkové porodnosti v Ceské republice Ize charakterizovat poklesem v prvni poloving
90. let, a to ze 130 tisic na 90 tisic novorozenct. Na hodnotu 120 tisic novorozencii stoupla
porodnost v roce 2000. V prvnim desetileti 21. stoleti doSlo k postupnému poklesu na
hodnoty kolem 112-113 tisic novorozencii rocné. V Ceské spolecnosti doslo v 21. stoleti ke
zméng reprodukeni strategie. Posunul se vék matky do vyssich hodnot. Zacal stoupat pocet
porodu cisafskym fezem. Zacaly se ve vétsi mife uplatiiovat metody asistované reprodukce.
Doslo k nartistu poctu predcasné narozenych déti ve vSech kategoriich, které kumulovalo

v roce 2010 (Markova, Chvilova Weberova; 2021).

Vliv na nizkou porodni hmotnost ma také vék matek. Rostouci vék matek ma vliv na
podil déti s nizkou porodni hmotnosti. Napiiklad v Ceské republice se v letech 1990 az 2015
zvysil podil déti narozenych Zenam ve véku 35 a vice let ze 4 % na 21 %. Doslo k nartistu

podilu Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti z 5,7 % na 7,6 %. Nartst podilu zivé
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narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti je z 88 % zplsoben nartistem podilu starSich
matek. Publikovana analyza porodnosti zroku 2014-2016 na datech poskytnutych
Vseobecnou zdravotni pojisStovnou ukazuje, ze u rodicek starSich 35 let stoupa podil
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Struktura sledovanych novorozenct v roce 2014
v zavislosti na véku matky pii porodu ukazuje vyssi podil novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti také u rodi¢ek pod 19 let. Primérny vék matky pii porodu cinil 30.5 let.

(Kocourkova, Sidlo, Stastn, Fait; 2019).

Sledovani trendli v poctech porodli ve vahovych kategoriich pod 2500 g je spolu
s analyzou faktort ovliviiujicich nizkou porodni hmotnost ve spolecnosti pfinosné pro
hledani optimalizace zdravotnich a socidlnich charakteristik pro zlepseni celkového stavu
populace. V letech 1993 az 2011 byly napf. v dil¢ich analyzach srovnavany podskupiny
novorozencl s porodni hmotnosti pod 2500 g. V této analyze byl v uvedenych letech
zaznamenan narlst porodi déti ve vahové kategorii 2000-2500 g. Jako pfiCiny byly
identifikovany iatrogenni faktory, vicecetnd téhotenstvi, cisafské fezy, dale socidlni a
zdravotni charakteristiky matek. Diky takovym analyzdm je mozné optimalizaci péce a
volbou medicinsky spravnym postupiim ptispivat ke zlepSovani zdravotniho stavu populace

(Vétr; 2013).
3.3 Kojenecka umrtnost

Kojenecka umrtnost (v textu také jako imrtnost do 1 roku v€ku) je podil zemielych
déti do jednoho roku véku. Kojenecka imrtnost udava pocet umrti do jednoho roku na 1000
zivé narozenych déti je Siroce pouzivanym méfitkem zdravi populace. I kdyz tento ukazatel
ptesahuje perinatalni obdobi, je fazen mezi zakladni ukazatele, protoZe odrazi dlouhodobéjsi
disledky perinatalni morbidity. Sledovani umrti po novorozeneckém obdobi je zvlaste
relevantni pro velmi pfedCasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti nebo s
vrozenymi anomaliemi, protoze tito jedinci zGstavaji vystaveni vyS$Simu riziku smrti po

celou dobu jejich prvniho narozeni roku zivota. Zatimco k vétSin€ timrti kojenct, které 1ze

wrwe
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pfijati na novorozenecké oddé€leni mohou pfezit novorozenecké obdobi, ale zemtou pozdéji
v prvnim roce jejich zZivota. Ukazatel také odrazi vyvoj v novorozenecké péci o tyto vysoce
rizikové jedince muze tak ovlivnit 1 podil imrti kojencti po novorozeneckém obdobi

(Europeristat.com; 2015).

Ve studii vSech donoSenych déti v USA tmrti v letech 2010-2012, ptedstavovaly
perinatalni stavy a vrozené anomalie témét 99 % vSech Casnych novorozeneckych timrti a
témer dvée tietiny pozdnich novorozeneckych umrti. Nicméné k 63,5 % umrti kojenct doslo
béhem postnovorozeneckého obdobi a 60 % z nich bylo zpiisobeno ndhlym neocekédvanym
umrtim v kojeneckém véku, zatimco perinatalni stavy a vrozené anomalie odpovidaly

necelym 20 % (Journals.plos.org; 2018).

V Ceské republice dosahovaly vroce 1950 hodnoty 64 umrti na 1000 Zive
narozenych déti (64 promile). Prvni pokles byl na hodnoty 20 promile pfiSel na zacatku 60.
let 20. stoleti. Od roku 1965 umrtnost zvolna klesala a pod 5 promile se dostala v roce 1997.
Nejniz§i hodnoty byly dosazeny v roce 2015, kdy dosahovala hodnoty 2.46 promile.
Posledni publikovany tidaj kojenecké umrtnosti v Ceské republice 2.57 promile je z roku
2019. Hodnoty tohoto ukazatele v druhé poloviné druhé dekady 21. stoleti mirn€ stoupaji
(Uzis.cz; 2019).

Kojenecka Umrtnost vice koreluje se socidlnimi faktory, nez novorozenecka
umrtnost. Kojeneckd tmrtnost je tedy ukazatelem jak kvality 1ékafské péce a ucinnosti
zdravotnich sluzeb tak i ukazatelem zdravotnich politik zaméfenych na udrzeni rovnosti ve

zdravi ve spolecnosti (Pubmed.ncbi.nlm.nih.gov; 2007).

Nerovnosti ve zdravi zacinaji narozenim. Zasadnim obdobim v zivot¢ jedince jsou
rand 1éta, kterd jsou Cinitelem zdravi v dospélosti. Pokud dame vSem détem nejlepsi start do
jejich Zivota, tak to ma rozhodujici vliv na pokles nerovnosti v oblasti jejich zdravi a také ke
snizeni dalSich ekonomickych a socialnich nerovnosti ve vyvoji jejich zZivota. Lidsky vyvoj

fyzicky, duSevni a emocionélni je prave spjat s Zivotem v raném détstvi. Pokud se béhem
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téchto brzkych let raného Zivota cokoliv stane, ma to celozivotni vliv na Zivotni pohodu,

dusSeni zdravi, a ptedevsim zdravi v budoucnu (Szu.cz; 2014).

Nizka porodni hmotnost a kojeneckd umrtnost jsou oboji dulezité ukazatele zdravi.
Rizikové faktory jak pro nizkou porodni véhu, tak i pro kojeneckou Umrtnost zahrnuji
socioekonomickou situaci rodicl, zdravotni stav matky, vék matky, vicecetny porod,
koufeni v gravidité, konzumaci alkoholu v gravidit¢ a pfistup ke kvalitni prenatdlni

zdravotni péci (Society at Glance; 2009).

3.4 Zdravotni politika statu

Péci o zdravi obyvatelstva realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky.
Zdravotni politika je v demokratickych zemich soucéasti programu politickych stran a
promité se do programovych dokumentt vlad, které vzesly z parlamentnich voleb. Proto se
1 do rozhodovani a koncipovani zdravotni péce promita vladni politicka orientace, ktera vede
k bud’ rizné formé podpory néstroji, ovlivilujicich fungovani zdravotniho systému, podilu
vetejnych a soukromych zdrojii na financovani nemocnic nebo uplatiiovani vétsi ¢i mensi
role statu pii regulaci rozsahu zdravotni péce a dité¢ zdravotnickych sluzeb. K néstrojim
zdravotni politiky patii legislativa, pravni dokumenty, zdkony a vyhlasky které se tykaji
zakladnich podminek poskytovani zdravotni péce prav a povinnosti poskytovatell platct i
uzivateli zdravotni péce. Legislativni dokumenty se vytvatfeji predev§im na zdkladé
realizace strategickych cili zdravotni politiky. Strategické cile zdravotni politiky jsou
vyjadieni ve vladnich programech, jejichz platnost by méla byt v optimalnich ptipadech
dlouhodobd a méla by piesahovat funkéni obdobi vlady, ktera je schvélila (Hnilicova,

JaneCkova; 2009).

Zdravotni politika je odrazem celkovych aktivit v politické sféte, tyto aktivity maji
ucinek na kvalitu zdravi, zivota a spolecenskych skupin. Vymezuje orientaci ¢innosti, které
maji vliv na mnozstvi instituci, podpirnych zafizeni, sluzeb a také na zptsob jakym se

uhrazuje zdravotni péce. Zdravotni politika plsobi na sféry osobni, environmentdlni a
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socioekonomické plsobenim na zdravi a ¢lenéné poskytovani zdravotni péce (Gladkij;

2003).

republice v soucasnosti dlouhodoby program se zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi 2020 — ,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci‘ (Mzcr.cz; 2020).

Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku
2030, schvaleny usnesenim Vlady Ceské republiky ze dne 13. &ervence 2020, navazuje na
ptedchozi program Zdravi 2020. V ramci strategického planu Zdravi 2020 byl mimo jiné
definovén akéni plan €.13 — Rozvoj ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel. V ramci tohoto
planu je pocitano se sledovanim zdravotnich ukazatelt ECHI (European Core Health
Indicators) v ramci projektu ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring).
Vtomto projektu je 88 =zakladnich indikatorti, rozd€lenych mezi demografické a
socioekonomické faktory, ukazatele zdravotniho stavu (32 wukazatell), zdravotni
determinanty (14 ukazatelil), zdravotnické intervence: zdravotni sluzby (29 ukazateld) a
zdravotnické intervence (4 ukazatele). Kojeneckd iimrtnost je zafazena v tomto programu

mezi ukazatele Zdravotniho stavu (Mzcr.cz; 2020).

Strategie obsazena v poslednim zmifiovaném strategickém dokumentu Zdravi 2030
navazuje na narodni irovni na koncepty a strategie WHO (Svétové zdravotnické organizace)
1 OSN (Organizace spojenych narodil) v souladu s formulaci Cild udrzitelného rozvoje
(SDGs). Program Zdravi 2030 zatazuje hodnoty kojenecké iimrtnosti a porodni hmotnosti
mezi zasadni ukazatele zdravotniho stavu v oblasti indikdtord reprodukéniho zdravi
populace. Hodnota kojenecké umrtnosti je v Ceské republice ve srovnani s evropskymi
primémé hodnota v CR. Také porodni hmotnost je jednim ze zakladnich ukazatel
zivotaschopnosti narozeného ditéte. Rizikové porody, predevsim porody déti s nizkou

porodni hmotnosti, jsou v CR smérovany do perinatologickych center (Mzcr.cz; 2020).
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3.5 Zdravotni systém Ceské republiky

Ceska republika je zaloZena na modelu narodniho zdravotniho poji§téni, v tomto
modelu pojisténi je kazdy obéan Ceské republiky povinen platit zdravotni pojisténi skrz
urcity podil ze svého mésicniho piijmu. Vyjimku tvoii obcané, ktefi jsou ekonomicky
necinni, za né tuto povinnost prebira stat podle zakonem stanovenych pravidel statu, ktery
je jejich platcem zdravotniho pojisténi. Uhrady za tikony vykonané ve zdravotnickém
zafizeni jsou vypladceny na zdkladé smluv, které jsou uzavieny se zdravotnickymi
pojistovnami. Pojisténci tedy neuhrazuji veSkeré tihrady zdravotnickym zafizenim, jelikoz
je z velké vétSiny hradi pravé zdravotni pojistovny, u kterych jsou pojistény (Hnilicova,

JaneCkova; 2009).
Socialistické zdravotnictvi do roku 1989

V roce 1951 nastal pievrat v uhrazovani zdravotni péce, které doposud bylo hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Vtomto roce 1951 byl v Ceské republice tehdy jeste
v Ceskoslovenské republice piijat model pochézejici ze Sovétského svazu. Model se
jmenoval Semaskiv a byl zaloZen na hrazeni péce skrze statni rozpocet, respektive skrze

jeho danég (Zavazalova; 2002).
Zdravotnictvi po roce 1989 z hlediska financovani a ithradovych mechanismi

V Ceské republice na zaéatku 90. let byla akutni lizkova péde hrazena systémem
plateb za vykon. Stavalo se, Ze nckteré zdravotni zafizeni zneuzivaly tento systém ke
zvySovani poctu vykonu pacientli, které byly nezbytné k vyléceni, kviili tomuto kroku
nartistaly naklady, které bylo tfeba hradit. Nasledkem tohoto jednani bylo zavedeni
regulacniho opatfeni, které by eliminovalo zvySovani vykontl u pacientll. Regulacni opatieni
bylo zavedeno v roce 1997 jako koncept tzv. pausalnich tthrad. Tento koncepéni systém

pausalnich uhrad fungoval do roku 2007, kde byl nahrazen systémem DRG (Sedo; 2013).
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Uhradova vyhlaska je legislativnim réamcem pro poskytovani a hrazeni
zdravotnickych sluzeb, které jsou spjaty s ur€itym zdravotnickym obdobim a déle s ur¢itym
zdravotnickym zafizenim. Uhradova vyhlaska se stanovuje kazdy rok nové ke konci roku
ptedeslého s novymi hodnotami bodu, rozsahem uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich
omezeni. Mezi lety 2007 az 2013 dochazelo ke stfidani mechanismii uhrad zdravotni péce a
dochazelo k postupnému smeétovani k thradovému DRG mechanismu v hospitaliza¢ni
oblasti. Rok 2014 a 2015 byl pausalovy princip uhrad a byl spjat pfimo k plnéni parametra
DRG v nemocni¢nich zafizeni. V roce 2016 byly vyfazeny nékteré baze z tthradovych

pausald, a to napiiklad DRG baze pro novorozence a porod (Supsakova; 2017).
3.6 Prakticka aplikace zdravotni politiky v oblasti perinatologické péce

Neonatologie je oborem lékafstvi, ktery se stard o novorozence v Sirokém spektru
potencionalnich stavd, tj. zdravych i donoSenych novorozenct. Donosenym novorozencem
se rozumi ten, jenz byl porozeny od 37. tydne do 42. tydne téhotenstvi. Potencionalnim
stavem dale lze rozumét novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, tito novorozenci
potiebuji akutni péci, a to zejména v jejich novorozeneckém obdobi, které je zapocato
porodem a ukonceno 28. dnem jejich Zivota. V neposledni fad¢ se neonatologie stard o
novorozence, ktefi se narodili pfedcasn€. PredCasné narozeni novorozenci jsou
charakterizovéani nizkou porodni hmotnosti, v ojedin€lych ptipadech se jednd o hmotnosti
niz8§i nez 500 graml. Neonatologie se usilovné vyvijela v poslednich 25 letech. Vyvoj
neonatologie zapocal v pribéhu 20. stoleti a byl nasledné urychlen, kdyz byly zatazeny
metody intenzivni péCe, t¢mito metodami lze rozumét napiiklad ventilaéni podporu. Ke
konci 20. stoleti méla uz neonatologie k dispozici nejmoderngjsi technologie.
Nejmodernéjsimi technologiemi Ize rozumét napiiklad pfistroje pro konvekéni a
nekonvencni ventilaci, invazivni a neinvazivni monitoring vitalnich parametrt, zobrazovaci
technologie jako je ultrazvuk ¢i rentgenové zafizeni a také magnetickou rezonanci.
Nejmodernéjsimi technologiemi nejsou pouze technologické zdroje, ale také farmakoterapie
a mezi kterymi vyznamné misto zastava aplikace exogenniho surfaktanu a v neposledni fadé

také ptipravky pro parenterdlni i enterdlni vyzivu. S vyvojem slozitych technologii, které
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jsou soucasti neonatologickych pracovist’ stoupd, vyznam a potieba kvalitni oSetfovatelské
pée. V Ceské republice se neonatologie v poslednich dvaceti letech zkvalitnila diky
zafazeni modernich 1é¢ebnych postuptl a také diky centralizaci péée. Diky tomu se Ceské
republika dostala mezi staty s nejniz$i neonatdlni mortalitou na svété (Dort, Dortova,

Jehlicka; 2013).

Podminkou pro nasledujici zlepSeni a rozvoj porodnické a neonatalni péce, zamétené
pfedevsim na rizikova a patologickd té¢hotenstvi a perinatalné ohrozené novorozence, je
rozvoj specializované perinatalni péce. Tato zdravotni péce je zaloZena na kooperaci
perinatologickych pracovist’, ktera skytaji akutni lizkovou intenzivni péci. Ministerstvo
zdravotnictvi udélilo 12 poskytovateliim zdravotnich sluzeb statu vysoce specializované
intenzivni péce, toto udéleni bylo na zéklad¢ zakona ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Na vysoce specializovana
péce v perinatologii (dile PCIP) navazuji perinatologickd centra intermediarni péce (dale
PCIMP). Tyto centra PCIMP se soustiedi na ptfedCasné porody od 31+ tydne.
Perinatologickd centra intermedidrni péCe predstavuji v soustavé perinatologické péce
nenahraditelnou ¢ast sit€ poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru perinatologie. PCIMP a
PCIP spolu navzajem kooperuji, s ohledem na aktualni lizkovou kapacitu a také moznou
uz§i specializaci v ramci perinatologie mohou zastitovat zdravotni pééi téz pro celou Ceskou
republiku. Seznam PCIP center v Ceské republice je uveden v nasledujici tabulce &.1

(V&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR; 2014).

Tabulka 1 PCIP centra v Ceské republice

Zdravotnické zafizeni

Fakultni nemocnice v Motole

V3seobecna fakultni nemocnice

Ustav pro pééi o matku a dité

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Brno

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s.

Zdroj: vlastni zpracovani, VéStnik ministerstva zdravotnictvi
Piiklad realizace zdravotni politiky v neonatologické péci

Fondy Evropské unie pfedstavuji Sirokou nabidku financnich prostiedkd. Tyto
finan¢ni prosttedky jsou urfeny kudrzeni vyvaZeného rozvoje jednotlivych regiont
Evropské unie. Cilem téchto finan¢nich néstroju je udrzeni vyvazeného rozvoje téch regiond,
které vykazuji rozdily v socidlnich a ekonomickych parametrech ve srovnani s celkovymi
parametry Evropské unie. Ceska republika ma moznost Gerpat z téchto fondi od piijeti do
Evropské unie v roce 2004. Koordinatorem aktivit Cerpani z fonda je Narodni organ pro

koordinaci Ministerstva pro mistni rozvoj (Dotaceeu.cz; 2020).

Integrovany regionalni operacni program (IROP) je operaéni program pro rozdéleni
finan¢nich prostiedkli z evropskych fondii, vtomto piipadé¢ je to Evropsky fond pro
regionalni rozvoj (EFRR). Opera¢ni programy jsou vyhlaSeny pro konkrétni ¢asové useky.
IROP byl vymezen lety 2014 az 2020 a finalni realizace projektli v tomto programu byla
stanovena na rok 2023. Pro t¢ely tohoto programu byla alokovana ¢éastka 5.4 mld. EUR, coz
v piepoctu predstavuje dle platného kurzu v dobé alokace 133 mld. ¢eskych korun. Na IROP
lze pohlizet jako na piiklad realizace zdravotni politiky v oblasti zdravotnictvi mimo jiné
také v oblasti péce o nezralé novorozence s cilem udrzet sledované indikatory kvality
zdravotni péce. Pfi sledovani vertikalni linie od rdamcového dokumentu az po konkrétni

realizaci v oblasti péce o nezralé novorozence lze vidét realizaci zdravotni politiky rdimcove
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v jednotlivych niZe popsanych segmentech. Strategie IROP vychazi z Narodniho programu
reforem CR 2014 (NPR). Néarodni program reforem predstavuje koncepéni dokument
narodni hospodéiské politiky. Narodni hospodaiskd politika je souborem opatfeni na

podporu ekonomického rustu za podminek dodrzovani rozpoctové kazné.

Zamgéfeni IROP odpovida ¢tyfem zakladnim ciléim regionalni politiky CR pro roky 2014 -
2020, tak jak byly specifikovany ve Strategii regionalniho rozvoje CR 2014 - 2020:

- podpora zvySovani konkurenceschopnosti a vyuziti ekonomického
potencialu regiont (ristovy cil),

- zmirnit prohlubovani negativnich regionalnich rozdilt (vyrovnavaci cil),

- posileni environmentalni udrzitelnost (preventivni cil),

- optimalizace institucionalniho ramce pro rozvoj regiont (institucionalni cil).

Strategicky ramec IROP je zacilen na regionalni politiku CR, pfedev§im pak na podporu
ristu a srovnani regiondlnich rozdill. Dal§Sim rdmcovym dokumentem, ktery vymezuje
pisobeni programu IROP, je Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti Ceské republiky
pro obdobi 2012 — 2020 a Strategicky ramec udrZitelného rozvoje Ceské republiky
(posilovani konkurenceschopnosti a soudrznosti, udrzitelny rozvoj). S ohledem na uvedena
vychodiska byla formulovana vize IROP: , Konkurenceschopné obce a regiony tvori
konkurenceschopnou Ceskou republiku.“ Na zaklad& této vize je definovan globalni cil
IROP: ,,Zajistit vyvazeny rozvoj uzemi, zlepsit verejné sluzby a verejnou spravu pro zvyseni
konkurenceschopnosti a zajisténi udrZitelného rozvoje v obcich, méstech a regionech®.
V dal§im rozpracovani byla v ramci tohoto IROP definovana INVESTICNI PRIORITA 9a
prioritni osy 2: ktera vymezuje oblasti investic do prvkl zdravotnické a socidlni
infrastruktury, s cilem udrzeni celostatniho, regiondlniho a mistnimu rozvoji, a dale snizeni
nerovnosti. Oblasti, kterd byla podpofena v ramci investi¢ni priority, bylo zvySeni kvality
vysoce specializované péce. Vysoce specializovana péce, poskytovana v centrech narodni
sit¢ poskytovatelll této péce, se zamécfuje na 1écbu onemocnéni s nejvysSim

epidemiologickym vyskytem. V obdobi 2007 - 2013 byla zIOP (Integrovany operacni
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program — obdobny program jako IROP, opét financovany z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj) financovana sit’ center traumatologické, onkologické, kardiovaskularni
péce a center cerebrovaskuldrnich a iktovych. Ve zminéném IROP byla definovana oblast
vedle onkogynekologické péce také péce perinatologicka. Tato péce nebyla v ptivodnim IOP
programu zavedena. Centra vysoce specializované péce v oboru perinatologie urcuji
Véstniky MZd. €. 7/2013 a 2/2014. Sit perinatologickych center je navrzena a vytvofena tak,
aby jeji dostupnost byla ve vSech regionech stejna. Celkove bylo v ramci IROP v této vyzve,

vyhlasené jako ve vyzvé €.5 uvolnéno 1,52 mld. K¢ (Irop.mmr.cz; 2015).

Praktickym dopadem realizace takového aktu, jako je vySe popsany IROP
podporujici perinatologickou péci je udrzeni definovaného standardu poskytované zdravotni
péce v celém zdravotnim systému s piedpokladanym dopadem na udrzitelnost sledovanych
indikatorti zdravi a zdravotniho systému, kam patii kojenecka imrtnost a podil ptedasnych
porodi v distribuci podle porodni hmotnosti. Konkrétnim predmétem bylo pofizeni
ptistrojového vybaveni a technologii uvedenych v Seznamu doporuceného vybaveni center
vysoce specializované intenzivni péée v perinatologii aktudlnim v dobé podani Zadosti o
podporu, véetné instruktaze persondlu podle zikona & 268/2014 Sb., o zdravotnich
prostfedcich. Seznamy doporuceného vybaveni jsou zvefejnovany ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravotni politika tak zde realizovala financovéani oblasti,
které ze standardnich finan¢nich zdrojti zdravotnictvi nebylo mozno ufinancovat — v tomto

ptipadé z prostiedkil ziskanych z vefejného zdravotniho pojisténi (Irop.mmr.cz; 2015).
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4  Vlastni prace

4.1 Statisticka analyza vyvoje ukazatelii novorozencii s nizkou porodni vahou od

roku 1993 az 2020

Praktickd ¢ast diplomové prace se zabyva vyvojem poctu porodd novorozencu
s nizkou porodni hmotnosti a dale kojeneckou umrtnosti. Data byly sledovany od roku 1993
do roku 2020, na zéklad¢ téchto dat byla provedena analyza a ndsledna predikce pro obdobi
dalsich tii let.

4.1.1 Vyvoj poctu porodi

V grafu ¢.4 je zachycen vyvoj poétu porodti v Ceské republice od roku 1993 az 2020.
Podkladové tidaje k analyze jsou uvedeny v piiloze ¢.1. V Ceské republice v roce 2020 bylo
zaznamenano 110 200 celkové porodll a bazicky index mél hodnotu 0,91. To znamena, Ze
porodnost je oproti prvnimu roku sledovani roku 1993 na hodnoté 91 %, coz je pokles o
10 825 novorozenct. Nejvétsi pokles v poctu porodl nastal hned v druhém sledovaném roce,
a to vroce 1994. V tomto roce klesla porodnost o 14 446 novorozenct a tempo rustu bylo
88 %. Na druhé¢ stran¢ nejvyssi nariist je zaznamenan v roce 2007. Porodnost v tomto roce
stoupla o 8 801 novorozencii a hodnota tempa ristu byla 108 %. Nejvétsi porodnost ve
sledovaném obdobi byla hned v prvnim roce. V roce 1993 byla porodnost 121 025
novorozencl. Podobna hodnota poc¢tu porodu byla shledana déle v roce 2008. V tomto roce
byla porodnost 119 570 novorozenci, to je rozdil oproti prvnimu roku sledovani roku 1993
v poctu porodu o -1 455 novorozenct. O tomto rozdilu informuje i bazicky index, ktery byl
v tomto roce na urovni 0,99. To znamen4, Ze rok 2008 mél téméet identickou porodnost jako
89 471 novorozenct, hodnota bazického indexu je v tomto ptipadé 0,74. Tedy Ze tento rok
byl na hodnoté 74 % oproti prvnimu sledovanému roku, a to je pokles o -31 554 porodd.
Obdobn¢ nizka porodnost byla v letech 1995 az 2001, kde se hodnoty pohybovaly okolo
praméru 90 455.
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Ze zjisténych vysledkti modelovani trendové funkce v nasledujici tabulce ¢.2, je
patrné, Ze nejvice vhodnou funkci popisujici tento model je funkce kubicka. Ta byla vybrana

na zaklad¢ nejvyssiho indexu determinace, ktery ¢ini 69,37 %. Kubicka funkce je ve tvaru:
y'=117132-7423,3t+658,6t>-14,619t3

Tabulka 2 Trendové funkce celkove narozenych novorozencu

typ funkce funkce 12
kubicka y'=117132-7423,3t+658,612-14,619t3 69,37%
kvadraticka y'=97418+83,847t+22,651t2 35,35%
hyperbolicka y'=104572,6+(1/2149,7t) 0,16%
logaritmicka y'=94052,03+4463,27In(t) 12,90%
linearni y'=94133,74+740,71t 33,71%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro nasledujici obdobi tii let 2021 az 2023 byly odhadnuty pomoci metody

exponencialniho vyrovnani a lze je nalézt v nasledujici tabulce ¢.3. Podkladové tidaje lze
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najit v ptiloze ¢.9. V této metod¢ byl nasledné zvolen exponencidlni trend, exponencialni
exponencialniho trendu jsou vtomto piipadé¢ alfa = 0,746 a gama = 1,00. Stfedni
procentualni chyba M.A.P.E. v tomto piipad¢ dosahovala hodnoty 2,76, model 1ze pokladat
za velmi vhodny, jelikoz je pod hranici 5 %. Vysledky M.A.P.E. a predikce lze nalézt
v tabulce €.1. Predikce pro rok 2021 byla stanovena na 108 077,6 porodi, coz by znamenalo
pokles oproti roku 2020 o 2 122,4 porodl novorozencii. V dal§im predikovaném roce 2022
by méla byt porodnost 105 765,4 novorozencti a v poslednim predikovaném roce 2023 by
méla byt pocet porodii novorozencti 103 502,7. V predikovaném obdobi lze shledat klesajici

trend.

Tabulka 3 Predikce poctu narozenych déti pro rok 2021 az 2023

Rok Pocet narozenych déti
2021 108078
2022 105765
2023 103503
chyba M.A.P.E. 2,7621

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Pii posuzovani predikce byla vyuZzita metoda pseudoprognozy. Tato metoda
porovnavala hodnoty roku 2020, skute¢nd hodnotu byla 110200 novorozencli a
predikovanou hodnotou byla 111 422,1. Rozdil mezi skute¢nou a predikovanou hodnotou je

tedy 1 222,1 novorozenct neboli 1,1 %. Hodnoty lze nalézt v ptiloze ¢.27.

4.1.2 Vyvoj poctu kojenecké aumrtnosti

Kojenecka tmrtnosti ve sledovaném obdobi 1993 az 2020 klesala po celou dobu
sledovani. Tento klesajici jev je patrny na grafu ¢.5. Podkladové udaje k analyze Ize nalézt
v ptiloze ¢.2. NejvySsi pocet kojenecké umrtnosti byl sledovan hned v prvnim roce

sledovéni. V tomto roce 1993 byla hodnota umrti 1 028 kojencti. Naopak nejméné tmrti
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kojencti je v poslednim sledovaném roce 2020 a to 249 kojencii. Tento celkovy klesajici jev
v obdobi popisuje bazicky index s hodnotou 0,24. To znamena, Zze hodnota posledniho
sledovaného roku 2020 je oproti hodnoté 1993 na tirovni 24 %, to je pokles o 779 kojencii.
Nejvétsi pokles nastal v roce 1996, zména byla o 193 umrti. Tento pokles popisuje tempo
rustu s hodnotou 73,92. Na druhé strané¢ dochazelo i k naristim tmrti, v sedmi piipadech
tempo ristu prekrocCilo hranici 100. Nejvyssi ptiristek v umrti byl v roce 2016, kde se

navysilo umrti oproti predeslému roku 2015 o 45 imrti.

Graf' 5 Vyvoj kojenecké timrtnosti v Ceské republice 1993 az 2020
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Z vysledkit modelovani trendové funkce byla vybrana funkce s kubickym trendem.
Kubicka funkce byla vybrana na zaklad¢é nejvyssiho indexu determinace. Vysledky vsech
funkci jsou zaznamenény v tabulce ¢.4. Index determinace u kubické funkce je 94,38 %.

Funkce je ve tvaru:

y'=1067,010-133,602t+7,613t>-0,140t>
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Tabulka 4 Trendova funkce kojenecké umrtnosti

typ funkce funkce 12
kubicka y'=1067,010-133,602t+7,613t2-0,140t3 94,48%
kvadraticka y'=878,4509-61,8002t+1,5304t2 84,43%
hyperbolicka y'=279,7313+(1/885,7583t) 90,30%
logaritmicka y'=908,035-207,895In(t) 90,44%
linearni y'=-17,4195t+656,5476 60,25%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro kojeneckou Umrtnost je odhadnuta za pomoci exponencidlniho
vyrovnani casové fady s exponencidlnim trendem. Podkladové tidaje pro predikcei 1ze nalézt
v ptiloze ¢.11. Parametry exponencialniho trendu jsou alfa = 1,00 a gama = 0,210.
M.A.P.E., ktery v tomto piipad¢ €inil 6,2584. Predikci 1ze pokladat za vhodnou, jelikoz je
pod 10 %. Hodnotu M.A.P.E. lze nalézt v ptiloze ¢.3. Predikce na roky 2021 az 2023
vykazovaly klesajici trend, ktery lze spatfit v tabulce ¢.3. Rok 2021 byl odhadnut na imrti
do 1 roku 240,625 novorozencti, coz by bylo snizeni o 9 novorozencti. Rok 2022 na 232,5316

a rok 2023 na 224,7105 novorozenctl.

Tabulka 5 Predikce kojenecké umrtnosti pro rok 2021 az 2023

Rok kojenecka imrtnost
2021 241
2022 233
2023 223
chyba M.A.P.E. 6,2584

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Kvalita predikce byla posouzena pomoci pseudoprogndzy pro rok 2020. Skutecna
hodnota ¢inila 249 tmrti do 1 roku novorozencti, naopak predikované hodnota byla

287,2701 novorozencli. Rozdil v tomto piipadé je 13,32 % a mohlo by to plsobit jako
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ktera se lisila oproti hodnoté umrti roku 2019 o 39, tento exponencidlni pokles by mohl
zapric€init rozliSnost hodnot. Predikce vychazela z celé fady, ta v poslednich letech 2016 az
2019 klesala tlumenym trendem, nikoliv exponencialni jako tomu bylo roku 2020. Hodnoty

lze nalézt v ptiloze ¢.28.

Prepocet umrti novorozencii do 1 roku na poctu celkové narozenych

Pocet kojenecké umrtnosti v pfepoctu na celkovy pocet narozenych vykazuje
klesajici trend, ktery je patrny na grafu ¢.6. Z grafu je patrné Ze nejvyssi procentudlni
kojeneckd umrtnost je v roce 1993 a to 0,849 %, jedna se tudiz o skoro 1 % tmrti z celkového
poctu narozenych novorozenct. Na druhé strané v roce 2020 je tato hodnota vycislena na
0,226 %, to je rozdil 0,623 %. Historicky nejvyssi pocet umrti narozenych novorozenct je
z roku 1965, kde tmrti dosahovalo 2 %. Tento pokles timrti do 1 roku je zésluhou pokroku

ve zdravotnictvi.
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Graf 6 Prepocet kojenecké umrtnosti na poctu celkove narozenych 1993 az 2020
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4.1.3 Mezinarodni srovnani kojenecké umrtnosti v piepoctu na 1 000 porodii v roce

2018

Podkladové udaje k mezindrodnimu srovnani kojenecké timrtnosti v pfepoctu na

1 000 porodt se nachazi v ptiloze ¢.25.

V Ceské republice v roce 2018 byla mira kojenecké imrtnosti na 1 000 porodii 2,6
kojence. Tato hodnota se v pritb¢hu let snizila, jelikoz v roce 1970 tato hodnota poctu timrti
byla 20,2 kojenct. O 20 let pozd¢ji roku 1990 byla hodnota 10,8 kojencti. Od roku 1970 do
roku 2018 doslo k poklesu umrti na 1000 porodti o -17,6 kojencti. Ve srovnani s evropskym
primérem je Cesko pod jejim primérem a to o -0,8 kojence. Oproti celkovému praméru

OECD je Cesko také pod pramérem o -1,3 kojence.

Evropsky primér v roce 2018 v poctu kojenecké timrtnosti na 1 000 porodii je 3,4
kojence. Jesté v roce 1970 tomu bylo 25,5 kojence a v roce 1990 to bylo 10,5 kojence. Od
roku 1970 do roku 2018 doslo ke zméné v poctu timrti o -22 kojence. Primér OECD v poctu
kojenecké umrtnosti na 1000 porodd v roce 2018 byl 3,9 kojence. V roce 1970 byla tato
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hodnota 26,7 kojence a v roce 1990 tomu bylo 10,4 kojence. Ve sledovaném obdobi od roku
1970 do roku 2018 doslo k poklesu o -22,7 kojence.

Nejvétsi kojenecka imrtnost na 1000 narozenych v roce 2018 mé Indie a to 29,9
kojencti. V roce 1970 to bylo 142,8 kojenct, coz je vice nez desetina umrti na 1000
narozenych. Nasledné v roce 1990 byla tato hodnota 88,3 kojencti. Ve srovnani s OECD je
Indie nad primérem o +26 kojencti. Od roku 1970 do roku 2018 Indie snizila pocet
kojenecké umrtnosti o -112,9 kojence. Mezi dalsi staty s velkym poctem kojenecké
umrtnosti 1000 porodi v roce 2018 lze zatadit Jihoafrickou republiku, Indonésii, Kolumbii,
Mexiko a Brazilii. Jihoafricka republika ma jako druha zemé nejvyssi kojeneckou umrtnost
a to 28,5 kojence. V roce 1970 méla Jihoafrickéd republika umrtnosti 91,1 kojence, v roce
1990 méla umrti 47,4 kojencti. Ve srovnani s OECD je Jihoafricka republika nad primérem
0 24,6 kojence. Od roku 1970 do roku 2018 doslo k poklesu o -62,6 kojenct. Dfive k témto
statim s vysokou kojeneckou tmrtnosti do 1 roku patfila i Cina. Ta vroce 1970 méla

imrtnost 80,4 kojencti na 1000 narozenych. Aktualng je Cina na hodnoté 7,4 kojencl.

Nejmensi kojeneckou umrtnost na 1000 narozenych v roce 2018 ma Estonsko,
Estonsko ma tedy nejmensi kojeneckou imrtnost na celém svéte a také v Evropé. Kojenecka
umrtnost Estonska v roce 2018 byla 1,6 kojence na 1000 narozenych. V roce 1970 mélo
Estonsko umrtnost 17,7 kojencti, vroce 1990 byla hodnota umrtnosti 12,3 kojencd.
V porovnani s Evropskym priimérem je Estonsko pod primérem o -1,8 kojencti. Oproti roku
1970 je rozdil -16,1 kojenct v imrti. Mezi dalsi staty s nejmensi mirou umrtnosti 1ze fadit
Island, Slovinsko a Japonsko. V téchto statech neptekrocila hodnota umrti 2 kojence na 1000

narozenych.

Sousedici staty s Ceskou republikou si vedou nasledovné dle grafu ¢.7. Podkladové
udaje lze nalézt v piiloze €.25. Nejmensi kojeneckou imrtnost ma Rakousko v roce 2018 a
to 2,7 kojencti na 1000 narozenych. Rakousko je o 0,1 kojence za Ceskou republikou.
Rakousko v roce 1970 mélo timrtnost do 1 roku 25,9 kojence, v roce 1990 tomu bylo 7,8

kojence. Doslo zde k poklesu umrti do roku 1970 do roku 2018 o 23,2 kojence. Porovnani
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s evropskym primérem je Rakousko pod jeho urovni a to 0 -0,7 kojence. Némecko jako dalsi
sousedici stat mélo kojeneckou imrtnost na 1000 narozenych 3,2 kojence. V roce 1970 tomu
bylo 22,5 kojence a v roce 1990 byla kojenecka imrtnost v Rakousku 7,0 kojence. Némecko
je oproti evropskému porovnani pod tirovni o 0,2 kojence. Od roku 1970 do roku 2018 doslo
v Némecku k poklesu o -19,3 kojence. Poslednim sousedem je Slovensko s kojeneckou
umrtnosti s hodnotou 5,0 kojencti. V roce 1970 tomu bylo 25,7 kojencti, v roce 1990 kleslo
umrti na 12 kojenctl. Ve srovnani s Evropskym priimérem je Slovensko nad priimérem o 1,6

kojence.

Graf' 7 Pocet vmrti na 1 000 porodii v sousednich statech CR

25,0
20,0
15,0
10,0

]

0,0

1970 1990 2018
I Némecko — mmmmm Rakousko Slovensko EU primér == Cesko

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

4.1.4 Vyvoj poctu porodii novorozencii pod 2 499 grami

V roce 2020 byl celkovy pocet porodli novorozencii s nizkou porodni hmotnosti do
2 499 gramt 7 190 novorozenct, jak lze vidét v nasledujicim grafu ¢.8. Podkladové tidaje
lze nalézt v ptiloze ¢.3. Ve srovnani s prvnim rokem sledovéni, kde byla porodnost do 2 499
graml 6 801 novorozenct doslo k nartstu na 106 %. O tomto nardstu vypovida bazicky
index 1,06. Pokud to porovname s celkovou porodnosti, tak prestoze celkova porodnost

klesala a byla na hodnot¢ 91 % v roce 2020 oproti roku 1993, tak porodnost pod 2 499 gramu
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rostla. Z grafu ¢€.3 je patrny pokles porodnosti od roku 1993 do roku 1996. Rozdil porodnosti
mezi rokem 1993 a 1994 je snizeni 0 974 novorozenc, v roce 1994 bylo tempo rastu 85,86
%. Rok 1996 zaznamenal nejmensi porodnost do 2 499 gramti. Porodnost v tomto roce 1996
byla 4956 novorozencii pod 2500 grami, oproti prvnimu roku byla hodnota na 75 %.
Porodnost do 2 499 grami byla na vrcholu v letech 2009 a 2010, v roce 2009 tomu bylo
9023 novorozenct, bazicky index je v tomto roce 1,33 tedy oproti prvnimu roku sledovani
je hodnota na urovni 133 %. Nejvyssi narist byl v roce 2007, kde tempo ristu bylo 113,20,

tato hodnota znamenala narast oproti predchozimu roku o 992 novorozenct.

Graf 8 Vyvoj porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti do 2 499 gramii 1993 az

2020
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Modelovanim casové fady byly stanoveny trendové funkce a na zakladé nejvyssi
hodnoty determinace byla zvolend nejvhodnéjsi funkce. Vysledky jsou zaznamenany
v tabulce ¢.6. Nejvyssi hodnota determinace byla u funkce kubické, index determinace zde

m¢él hodnotu 92,69 %. Kubicka funkce je ve tvaru:
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y'=6746,958-613,926t+71,705t>-1,780t>

Tabulka 6 Trendova funkce novorozencii pod 2 499 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=6746,958-613,926t+71,705t2-1,780t3 | 92,69%
kvadraticka y'=4346,750+300,057t-5,721t2 65,43%
hyperbolicka y'=7502,12+(1/-2716,79t) 14,19%
logaritmicka y'=4283,278+1170,519In(t) 59,77%
linearni y'=5176,341+134,139t 59,90%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro nasledujici obdobi 2021 az 2023 byla stanovena pomoci
exponencialniho vyrovnani s pouzitim exponencialniho trendu. Podkladové udaje k predikci
lze nalézt v pfiloze ¢.13. Parametry exponencialniho trendu jsou alfa = 0,953 a gama 0,620.
M.A.P.E., ta v tomto piipad¢ ¢inila 4,03. Model je tedy velmi vhodny. Hodnotu M.A.P.E.
lze nalézt v pfiloze ¢€.3. Predikce pro rok 2021 byla stanovena na 6 867,043 novorozenct
pod 2500 gramil, to znamena pokles o0 323 novorozencti. Néasledujici rok 2022 by mél ptivést
na svét 6 558,244 novorozencii a rok 2023 by méla byt porodnost 6 263,332 novorozencu.

Predikované obdobi vykazuje klesajici trend.

Tabulka 7 Predikce poctu novorozencii pod 2 499 g pro roky 2021 az 2023

Rok pocet narozenych déti
2021 6867
2022 6558
2023 6263
chyba M.A.P.E. 4,0385

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Kvalita predikce byla ovéfena pomoci metody pseudoprognédzy, kde doslo
k porovnani skute¢né hodnoty 2020 a predikované hodnoty 2020. Skute¢na hodnota roku
2020 byla 7 190 novorozenct, predikovand hodnota byla 7 204 novorozenct. Rozdil mezi

hodnotami je 14 novorozenci, tedy 0,20 %. Hodnoty lze nalézt v piiloze ¢.29.

4.1.5 Porovnani vyvoje celkové porodnosti a porodnosti s nizkou porodni hmotnosti

Z grafu ¢.9 je patrné, Ze celkovou porodnost i porodnost novorozenct s nizkou
porodni hmotnostni do 2 499 grami popisuje kubicky trend. Porodnost s nizkou porodni
hmotnosti pod 2 499 grami od zacéatku sledovani klesala podobné jako celkova porodnost.
Mezi lety 1996 az 2000 byl pocet téméf konstantni, nasledné v roce 2001 nastal rist v obou
ptipadech. Rist se zastavil diametralné rozli$né, v prvnim ptipad¢ u celkové porodnosti
nastal vrchol v roce 2008 a nésledn¢ porodnost mirné klesala, kdezto v druhém piipadé
porodnosti u novorozencii s nizkou porodni hmotnosti pod 2 499 gramt rostla stale, 1 kdyz
celkova porodnost uz zacala klesat. Vrchol porodnosti u novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti pod 2 499 grami nastal v roce 2009 a2010. Rok 2011 znamenal v obou ptipadech
pokles, pro celkovou porodnost nastal pokles o 8480 novorozencii. Porodnost s nizkou
vahovou kategorii klesla v roce 2011 o 716 novorozenct. Tento pokles v roce 2011 je velice
podobny, jelikoz pokud porovname koeficient ristu, tak zjistime ze jsou téméf identické.
Pro celkovou porodnost byl 0,93 a pro porodnost u novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
byl 0,92. V dalSim roce 2012 nastal vzrist o 404 novorozencl. Zatimco porodnost u
novorozencl pod 2 499 gramil rostla v roce 2012, tak celkova porodnost byla téméf stejna
jako vroce 2011, rozdil zde byl v poklesu 97 novorozenci. Od tohoto roku celkova
porodnost mirn¢ klesala, a naopak porodnost s vahou pod 2 499 grami mirn¢ klesala. Zlom
v obou ptipadech nastal vroce 2018 kde nastal pokles, nasledny klesajici trend je

pozorovatelny do konce sledovaného obdobi roku 2020.
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Graf 9 Porovnani celkové porodnosti a porodnosti s nizkou porodni hmotnosti do 2 499

gramil
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Pocty porodil s nizkou porodni vahou pod 2 499 gramu dle nésledujiciho grafu ¢.10
s bazickymi indexy byly od roku 1994 do roku 1996 nizsi nez celkova porodnost. Ve vSech
tiech pripadech §lo o rozdilnou ztratu 2 %. Jednalo se o jediny ptipad, kde celkova porodnost
byla vyssi nez u vahové skupiny pod 2 499 gramt. Nejvétsi rozdil byl v roce 2009 a 2010,
kde byla vétsi porodnost u véhové skupiny pod 2 499 gramii o 38 % oproti celkové
porodnosti. V poslednim sledovaném roce 2020 byla porodnost u novorozenct s hmotnosti

pod 2 499 gramii vyssi oproti celkové porodnosti. Rozdil mezi porodnosti byl 15 %.
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Graf 10 porovnani bazickych indexu porodii novorozencit a novorozenci pod 2 499 gramii
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

4.1.6 Meziniarodni srovnani porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti

v roce 2018

Ceska republika v roce 2018 méla porodnost novorozencii s nizkou porodnosti 6,9
%, coz je rozdil o +1,4 % oproti roku 1990. Podkladové udaje analyzy jsou k dispozici
v ptiloze ¢.26. Pokud bychom Ceskou republiku mé&li srovnat s evropskym primérem, ktery
&ini 6,6 %, tak je Ceska republika nad primérem o 0,3 %. Déle bychom mohli Ceskou
republiku oproti priméru OECD, ktery je vycislen na hodnotu 6,6 % (totozny s primérem
evropskych statit) v roce 2018. I zde je Ceské republika nad primérem o 0,3 %. Evropsky
pramér v roce 2018 se v porovnani s rokem 1990 zménil, zména byla o +0,7 %. Primér
OECD se oproti roku 1990 zvysil o +0,8 %. Ve Svéte se nejvice téchto porodl v prepoctu
na tisic porodl uskutecnilo v Jihoafrické republice, kde v roce 2018 byla tato hodnota 14,2
%. Tento stat jesté v roce 1990 mél tuto porodnost na hodnoté 15 %, doslo zde tedy ke zméné

0 -0,8 %. Ve srovnani s OECD, je zde zména o +7,6 %. Z Asijského kontinentu nejvyssi
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porodnost vykazuje Indonésie s 10 % vroce 2018, zde doSlo ke snizeni -1,2 %.
S porovnanim OECD je zde zména +3,4 %. Na Americkém kontinenté¢ byla totozna
porodnost jako v Indonésii ve staté Columbia. I zde byla porodnost 10 %, zde nastala zména
0 -0,5 % oproti roku 1990. Pro porovnani s OECD je zde rozdil v +3,6 %. Australie v roce
2018 mela porodnost 6,7 %, oproti hodnoté z roku 1990 je zde zména +0,6 %. Zména ve
srovnani s OECD je zde v + 0,1 %. Na Evropském kontinenté mé nejvyssi porodnost Recko,

porodnost Recka v roce 2020 je 9,6 %, coZ je oproti roku 1990 zména +3,6 %.

Ze sousedicich statli ma nejvyssi porodnost Slovensko a to 7,5 %, Slovensko oproti
roku 1990 zaznamenalo zménu +1,7 %. Ve srovnani s evropskym primérem je nad
primérem o + 0,9 %. Oproti Ceské republice ma Slovensko vy3si porodnost 0 0,6 %. Druha
nejvyssi porodnost je v Némecku a to 6,6 %. Ve srovnani s rokem 1990, je zde zména o +0,9
%. Némecko a evropsky pramér jsou na stejné trovni a to 6,6 %. Oproti Ceské republice ma
Neémecko nizsi porodnost 0 0,3 %. Dalsim sousedem je Rakousko, které¢ ma porodnost 6,2
%, oproti roku 1990 je zde zména o + 0,6 %. Oproti evropskému priméru ma Rakousko
nizsi porodnost o 0,4 %. Rakousko ma také niz§i porodnost ve srovnani s Ceskou republikou
0 0,7 %. Nejmensi porodnost ze sousednich stati ma Polsko s 5,5 %, ve srovnani s rokem
1990 je zde zména o -2,9 %. Polsko je také pod evropskym primérem o 1,1 %. Polsko ma

také nizsi porodnost oproti Ceské republice o 1,4 %.

Ze srovnani let 1990 az 2018 v nasledujicim grafu je patrné, ze nejvyssi nartst
porodnosti s nizkou porodni hmotnosti zaznamenala Jizni Korea a Recko. V obou zemich
byla zména o +3,6 %. Za Reckem z evropskych zemi je dale Portugalsko a Spanélsko. Mezi
konstantni staty téméf beze zmény lze zatadit Norsko a Svédsko. Oba tyto staty zaznamenaly
zmény o -0,1 %. Naopak nejvice klesla porodnost v Polsku. Z ptivodnich 8,4 % v roce 1990

zde klesla hodnota na 5,5 % v roce 2019. To je zména o — 2,9 %.
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4.2 Vahové kategorie

Vahové kategorie byly rozdéleny na 5 kategorii a ty nasledné byly zkoumany.
Rozdéleni do kategorii je na zakladé ziskanych dat z UZISu, kde jsou takto tiidény.
Kategorie jsou rozdéleny na vahovou kategorii pod 999 gramt, 1 000-1 249 gramd, 1 250-1
499 gramt, 1 500-1 999 gramtu a 2 000-2 499 graml. Celkovy pocet narozenych
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti do 2 499 grami vroce 1993 byl 6 801
novorozencu, v roce 2020 se narodilo 7 190, to znamena narust o 389 novorozencu. Tento
jev popisuje bazicky index 1,06 viz ptiloha ¢.3. Pokud to srovname s celkovou porodnosti,
kde je bazicky index 0,91 viz ptiloha €.1, tak lze konstatovat, Ze porodnost novorozencii
s nizkou porodni hmotnosti do 2 499 gramti rostla ve srovnani s celkovou porodnosti, ktera

klesala.

O podilu vahovych kategorii informuje graf ¢.11 a ¢.12. Nejpocetnéjsi skupinou ve
sledovaném obdobi, byla skupina od 2 000 grami do 2 499 gram, kter4 zaujimala vice nez
65 % po celé sledované obdobi. Na druhém misté je skupina od 1 500 gramti do 1 999 gramdi,
tato skupina méla podil okolo 20 % po dobu sledovani. Srovnatelné podily mély skupiny 1
249 gramii az 1 500 a skupina pod 999 gramt. Tyto dvé vahové kategorie se pohybovaly

kolo 5 %. Na poslednim mist¢ je vahova skupina 1 000 az 1 249 gram?.
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Graf 11 Rozdeéleni do vahovych kategorii v roce 1993
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Graf 12 Rozdeéleni do vahovych kategorii v roce 2020
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
4.2.1 Vahova kategorie pod 999 gramii

Viahovou kategorii novorozenct s nizkou porodni hmotnosti pod 999 grami lze
spatfit na nasledujicim grafu ¢.13. Podkladové tidaje pro analyzu lze shledat v ptiloze ¢.4.
Tato vahova kategorie ma dle ¢asové tady patrny konstantni trend v poc¢tu narozenych

novorozencl okolo 320 narozenych ro¢né od roku 1993 az do roku 2002. Po roce 2002
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zapocal kubicky trend, s nejvySs$im piiristkem v roce 2003. V tomto roce bylo tempo riistu
117,02, tudiz oproti hodnot¢ piedeslého roku 2002 doslo k nérlGstu o 56 novorozenct.
Naopak nejvétsi pokles nastal v roce 1998, kde se snizila porodnost o 50 novorozenct pod
999 gramt oproti roku 1997. Nejvice novorozenct v této kategorii bylo v roce 2016 a 2017.
Vroce 2016 byl pocet narozenych na hodnoté 494 novorozencti a vroce 2017 505
novorozencl. Tuto vysokou hodnotu v roce 2017 vystihuje bazicky index, ktery byl na
hodnoté¢ 1,53, neboli na hodnoté 153 % oproti ptivodni hodnoté 1993. Nejmensi pocet
novorozencl v této vahové kategorii pod 999 gramii byl v roce 1998 a to 285 novorozencu.
Na konci sledovaného obdobi byla hodnota bazického indexu 1,15 tedy oproti pivodni
hodnoté byl na hodnoté 115 %, to je nartist o 51 novorozenct v této kategorii. Pokud to dame
do srovnani s celkovou porodnosti, kde byl bazicky index na hodnoté 0,91, tak zjistime, Ze
u této vahové kategorie se zvysSoval pocet narozenych novorozenci na ukor celkovych

porodti novorozenci v CR.
Graf 13 Vyvoj vahové kategorie pod 999 gramui
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Ze zjisténych vysledkti modelovani trendové funkce, které jsou zaznamenany
v tabulce ¢.8 je patrné, ze nejvice vhodnou funkei je funkce kubicka. Vsechny

vysledky jsou zaznamenany v nésledujici tabulce. Kubicka funkce byla vybrana na
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zaklad€ nejvyssi hodnoty indexu determinace a to 85,83 %. Kubické funkce je ve

tvaru:
y'=344,0190-16,8519t+2,4265t2-0,0634t>

Tabulka 8 Trendova funkce vahove kategorie pod 999 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=344,0190-16,8519t+2,42651t2-0,06341t3 85,83%
kvadraticka y'=258,5143+15,7077t-0,3317t2 69,03%
hyperbolicka y'=418,010+(1/-164,824t) 25,40%
logaritmicka y'=255,9652+57,2984In(t) 55,82%
linearni y'=306,6111+6,0884t 59,80%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro nasledujici roky 2021 az 2023 byly odhadnuty pomoci
exponencialniho vyrovnani s exponencialnim trendem. Podkladové tidaje lze nalézt
v priloze €.15. Parametry exponencidlniho trendu jsou alfa 0,916 a gama 0,18]1.
M.A.P.E. Hodnota M.A.P.E. je v tomto piipadé 6,033 %, predikce je tedy vhodna,
jelikoz je pod trovni 10 %. Hodnotu M.A.P.E. a predikci, 1ze nalézt v tabulce ¢.3.
Predikovana hodnota pro rok 2021 je 372,1 novorozenct v této vahové kategorii, to
je 0 9 novorozencii méné¢ oproti roku 2020. Pro rok 2022 je hodnota odhadnuta na
363,5 novorozenci a pro rok 2023 na 355,2 novorozenct v této vahové kategorii.

Z odhadnutych hodnot je patrny klesajici trend.
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Tabulka 9 Predikce vahove kategorie pod 999 gramii

Rok pocet narozenych déti
2021 372
2022 364
2023 355
chyba M.A.P.E 6,0333

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

K posouzeni kvality predikce byla pouzita metoda pseudoprognézy. Tato metoda
byla pouzita pro rok 2020, kde skutecnd hodnota byla 381 novorozencii v této vdhové
kategorii a predikovana hodnota byla 379 novorozenct v této vahové kategorii pod 999
gramul. Predikce s realitou se rozchazela o 0,53 %, tato hodnota se nachdzi v nasledujici

tabulce ¢€.3. Predikci lze tedy pokladat za velmi kvalitni. Hodnoty lze nalézt v ptiloze ¢.30.

4.2.2 Vahova kategorie 1 000 gramii az 1 249 gramii

Dalsi zkoumanou vahovou kategorii novorozencii s nizkou porodni hmotnosti je
skupina s vdhou od 1000 grami do 1249 gramu. Podkladové¢ data Ize nalézt v ptiloze €. 5.
V roce 2020 byla porodnost této vahové kategorie 219 novorozencii viz graf ¢.14 nize a
bazicky index mél hodnotu 0,78, tedy Ze doslo oproti prvnimu sledovanému roku 1993 o
sniZzeni porodnosti této vahové kategorie o 61 novorozencli. Z ¢asové fady je patrné, Ze
nejmensi porodnost v této kategorii byla v roce 1997 s 174 novorozenci, tento jev lze dolozit
bazickym indexem s hodnotou 0,62. To znamen4, ze porodnost v tomto roce byla na 62 %
oproti prvnimu sledovanému roku 1993. Naopak nejvyssi porodnost byla zaznamenana
v roce 2009 a to 332 novorozenct, tento rok m¢l hodnotu bazického indexu 1,19. Nejvyssi
nartist v této kategorii Ize shledat v roce 1998, tempo rlstu v tomto roce bylo 132,18 % coz
znamenalo nartist oproti pfechozimu roku o 56 novorozencti na hodnotu 230 novorozencti.

Na druh¢ strané¢ nejmensi tempo rastu bylo v roce 1994 a to 75,71 %, tento pokles znamenal
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snizeni o 68 novorozencl. Celkova zména v poctu porodi v této vahové kategorii od roku
1993 do roku 2020 vyjadiuje hodnota bazického indexu 0,78, pokud to opét porovndme
s celkovou porodnosti tak zde je bazicky index 0,91. Z porovnani ¢isel vyslo, ze tato vahova

kategorie klesala vice nez celkové porodnost.

Graf 14 Vyvoj vahové kategorie 1 000 gramu az 1 249 gramu
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Na ziklad¢ udaji z casové tfady byly vypocitany trendové funkce a indexy
determinace. Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢.10. Nejvhodnéj$im trendovou funkci
byla funkce kubicka, ktera byla vybrana na zdklad¢é nejvyssi hodnoty indexu determinace

66,50 %. Funkce je ve tvaru:

y'=259,8501-21,4012t+2,3333t2-0,0588¢t>
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Tabulka 10 Trendova funkce vahové kategorie 1 000 gramut az 1 249 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=259,8501-21,4012t+2,3333t2-0,0588t3 66,50%
kvadratickd y'=-0,2249t°+8,7974t+180,5458 30,96%
hyperbolicka y'=249,8684+(1/-26,5624t) 18,02%
logaritmicka y'=198,8018+19,5250In(t) 15,93%
linedrni y'=213,1587+2,2748t 20,52%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro roky 2021 az 2023 v této vahové kategorii 1000-1249 gramii byla
stanovena za pomoci metody exponencidlniho vyrovnani s exponencidlnim trendem,
hodnoty predikce lze nalézt v tabulce ¢.3. nize a pokladové data v ptiloze ¢.17. Parametry
exponencialniho trendu jsou alfa 0,547 a gama 0,655. Exponencialni trend byl vybran na
ptipad¢ byla 10,099, je na hranici vhodnosti, jelikoz je nad 10 %, ale stile exponencialni
trend vykazoval nejmensi hodnotu. Predikce pro rok 2021 je 209,6 novorozenct, to je pokles
o 10 novorozencil. Nasledujici predikce pro rok 2022 je 197,1 novorozence a pro rok 2023

je to 185,3. Predikce pro toto obdobi by mé¢la mit klesajici charakter.

Tabulka 11 Predikce vahové kategorie 1 000 gramii az 1 249 gramii

Rok pocet narozenych déti
2021 209,6
2022 197,1
2023 185,3
chyba M.A.P.E. 10,0999

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Kvalita predikce byla ovétena pomoci metody pseudoprognézy. V pseudoprognoze
se porovnavala skute¢na hodnota posledniho roku sledovani 2020 s predikovanou hodnotou.

Skutecna hodnota roku 2020 byla 219 novorozencti, predikovani hodnota byla 229,55
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novorozencl. Rozdil mezi skutecnou a predikovanou hodnotou byl 4,60 %, tento vysledek

a také model Ize pokladat za velmi vhodny pro predikci. Hodnoty lze nalézt v ptiloze ¢.31.

4.2.3 Vahova kategorie 1 250 grami az 1 499 gramii

Dalsi Setfenou véhovou skupinou novorozencli s nizkou porodni hmotnosti je
kategorie s vahou od 1250 grami do 1499 gramt. V poslednim sledovaném roce 2020 byla
porodnost v této vahové kategorii 382 novorozenctl, coz je zvySeni oproti roku 1993 o +38
novorozencl. O tomto faktu informuje tabulka ¢.15 nize, datové podklady jsou v ptiloze ¢.6.
O tomto zvySeni informuje bazicky index, ktery byl v poslednim sledovaném roce na
hodnoté 1,11. Coz znamend, ze porodnost je oproti roku 1993 na hodnoté 111 %. Z grafu
v roce 1997. V tomto roce byla porodnost 259 novorozencti, bazicky index tohoto roku je
0,75. Hodnota roku 1997 je tedy na urovni 75 % proti roku 1993. Na druhé strané nejvyssi
porodnost byla zaznamenana v roce 2009 a to 571 novorozencti. V tomto roce byl bazicky
index na hodnot¢ 1,66. Coz znamena, ze oproti ptivodni hodnoté roku 1993 byla porodnost
v roce 2009 zvysena o 227 novorozenct v této kategorii. Nejvyssi pokles nastal v roce 2018,
kde tempo ristu bylo 83,43 %. To znamenalo pokles oproti roku 2017 o -85 novorozenct na
hodnotu 428 novorozencii. Na druhé stran¢ nejvyssi meziro¢ni narist byl zaznamendn v roce
1999 s 331 novorozenci. Tempo ristu v tomto bylo na hodnoté 117,38 %. Tento nartst byl

oproti roku 1998 o +49 novorozencu.

61



Graf 15 Vyvoj vahové kategorie 1 250 gramii az 1 499 gramii
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Na podkladu dat z ¢asové fady byly vypocteny trendové funkce a s tim spojené
indexy determinace. Hodnoty 1ze nalézt v tabulce ¢.12 niZe. Nejvys$si hodnot indexu
determinace m¢la funkce kubicka, jelikoz index determinace byl v tomto ptipadé 94,32 %.

Funkce je ve tvaru:
y'=351,7287-30,8554t+4,3560t>-0,1157t3

Tabulka 12 Trendova funkce vahové kategorie 1 250 gramut az 1 499 gramii

kubicka ]y'=351,7287-30,8554t+4,3560t2-0,1157t3| 94,32%
kvadraticka y'=195,6911+28,5627t-0,6774t2 70,62%
hyperbolicka y'=456,652+(1/-238,403t) 22,50%
logaritmicka y'=215,5785+85,6360In(t) 52,80%

linearni y'=293,9206+8,9168t 54,32%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Predikce pro nasledujici roky 2021 az 2023 ve vahové kategorii od 1 250 gramt do
1 499 grami byla stanovena pomoci metody exponencidlniho vyrovnéani s exponencialnim
trendem. Podkladové tdaje Ize nalézt v ptiloze €.19. Parametry exponencidlniho trendu jsou
alfa 0,390 a gama 0,881. Predikované hodnoty lze nalézt v tabulce ¢.13. Vhodnost
exponencialniho trendu byla zvolena pomoci nejnizsi hodnoty stfedni absolutni procentualni
chyby M.A.P.E. Hodnota M.A.P.E. byla v tomto ptipadé 6,2476 % a model je tedy vhodny,
jelikoz je pod hranici 10 %. Predikce na rok 2021 je 361 novorozenct, tato hodnota znamena
pokles o -21 novorozenct. Dal$im predikovanym rokem je rok 2022, kde je porodnost 326,2
novorozence. Posledni predikovany rok 2023 by mél ptinést porodnost 294,84 novorozencu.

V predikovaném obdobi 2021 az 2022 1ze shledat klesajici trend.

Tabulka 13 Predikce vahové kategorie 1 250 gramii az 1 499 gramii

Rok pocet narozenych déti
2021 361
2022 326
2023 295
chyba M.A.P.E. 6,2674

Zdroj: vlastni zpracovani

Kvalita predikce byla ovéfena pomoci metody pseudoprognoédzy. Pti porovnani
skute¢né hodnoty 382 novorozenct s predikovanou hodnotou 426,86 roku 2020 byla shledan
rozdil 10,51 %. Predikce mohla byt ovlivnéna exponencidlnim poklesem mezi rokem 2017
a 2018 kde byl pokles o 85 novorozenct. Tento trend mohl ovlivnit predikovanou hodnotu

2020. Hodnoty lze nalézt v ptiloze ¢.32.
4.2.4 Vahova kategorie 1 500 grami az 1 999 grami

Naésledujici vahovou kategorie novorozenct s nizkou porodni hmotnosti je skupina
od 1500 grami do 1999 gramt. Tato skupina v roce 2020 citala 1483 novorozenct, coz je

nartist oproti roku 1993 o 142 novorozencu. Tento nariist je zaznamendn v nasledujici
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tabulce ¢.16, podkladova data lze nalézt v piiloze ¢.7. Hodnota bazického indexu pro rok
2020 je 1,11. Hodnota je tedy oproti roku 1993 na tirovni 111 %. Nejmensi porodnost v této
vahové kategorii ve sledovaném obdobi byla v roce 1996. V tomto roce je porodnost 966
novorozencl v této vahové kategorii. O této nejmensi porodnosti pojednava bazicky index,
ktery v tomto roku byl 0,72. Naopak nejvyssi porodnost v této vahové kategorii byla v roce
2010 s 1957 novorozenci. Bazicky index v tomto roce byla 1,46. Tedy Ze tento rok je na
hodnoté 146 % oproti prvnimu roku sledovani roku 1993. Nejvyssi pokles porodnosti této
vahov¢ kategorie byl zaznamenédn hned v druhém sledovaném roce 1994. V tomto roce byl
pokles o 235 novorozenct, z pivodnich 1341 na 1106 novorozenct. Tempo rustu v tomto
roce byla 82,48 %. Nejvyssi narist porodnosti v této vahové kategorii byl v roce 2007,
tempo ristu v tomto roce bylo 115,47 %. To znamenalo nartst oproti roku 2006 o + 244

novorozencu.

Graf 16 Vyvoj vahové kategorie 1 500 gramii az 1 999 gramii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na zéklad¢ dat z ¢asové fady byly vypocteny trendové funkce a dale potiebny index
determinace. Hodnoty a funkce jsou zaznamendny v tabulce ¢.14. Nejvhodnéj$im trendovou
funkci v této vahové kategorii byla funkce kubicka, kterd méla nejvyssi index determinace

ato 92,23 %. Kubicka funkce je ve tvaru:
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y'=1293,594-116,127t+14,852t>-0,3 79t

Tabulka 14 Trendové funkce vahové kategorie 1 500 gramii az 1 999 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=1293,594-116,127t+14,852t2-0,379t3 92,23%
kvadraticka |y'=783,0809+78,2728t-1,6160t2 69,30%
hyperbolicka |y'=1572,524+(1/-710,861t) 18,02%
logaritmicka |y'=784,2748+283,9797In(t) 52,48%
linearni y'=1017,405+31,408t 60,91%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro roky 2021 az 2023 u této vahové kategorie jsou v tabulce ¢.15 nize a
byly stanoveny pomoci exponencialniho vyrovndni v tomto piipad€ i s exponencidlnim
trendem. Podkladové data I1ze nalézt v tabulce ¢.21. Parametry trendu jsou alfa 0,954 a gama
chyby M.A.P.E., kterd v tomto ptipadé Cinila 5,5118 % viz tabulka ¢.3. Model lze pokladat
za skoro velmi vhodny, jelikoz je u hranice 5 %. Predikce pro rok 2021 byla stanovena na
1407,8 novorozence, coz je pokles o -75 novorozencii. Nasledujici rok 2022 ma stanovenou
predikci na 1334,2 novorozence a pro rok 2023 je predikovana hodnota 1264,5 novorozence.

V predikovaném obdobi lze shledat klesajici trend.

Tabulka 15 Predikce vahové kategorie 1 500 gramii az 1 999 gramii

Rok pocet narozenych déti
2021 1408
2022 1334
2023 1265
chyba M.A.P.E. 5,5118

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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K posouzeni kvality predikce byla pouzita metoda pseudoprognozy, kde metoda
porovnavala skute¢nou hodnotu roku 2020 v této vahové kategorii s predikovanou hodnotou
2020. Skute¢na hodnota roku 2020 byla 1 483 novorozencii, predikovana hodnota roku 2020
byla 1 538,2. Rozdil mezi témito hodnotami je 3,59 %. Hodnoty se nachazi v piiloze ¢.33

4.2.5 Vahova kategorie 2 000 grami az 2 499 gramii

Viahova kategorie novorozenci s nizkou porodni hmotnosti od 2 000 gramti do 2 499
gramll se fadi mezi nejpocetnéjsi zkoumanou vahovou kategorii. V roce 2020 ¢itala tato
kategorie 4 725 novorozenct. Rok 2020 je oproti roku 1993 na hodnoté 105 %, o této
hodnoté informuje bazicky 1,05 index v tabulce ¢.3. Rozdil mezi lety 1993 a 2020 je
navysSeni stavu novorozencli o +219. Z ¢asové fady je patrné, Ze nejvyssi porodnost ve
sledovaném obdobi byla v roce 2009. V tomto roce byla porodnost 5 746 porodt. Toto ¢islo
je proti roku 1993 na hodnoté 128 %, o tom také vypovida bazicky index, ktery je v tomto
roce 1,28. Naopak nejméné porodii bylo zaznamenano v roce 1996, v tomto roce se bazicky
index nachazi na hodnoté 0,71. Hodnota tohoto roku je oproti roku na hodnoté 71 %, to
znamena pokles o 1 322 novorozenci. Nejvyssi narist v této vahové kategorii nastal v roce
2007, kde tempo rtstu bylo 113,55 %. Oproti ptedchozimu roku 2006 byl zde nartist o + 649
novorozencl. Naopak s nejvyssim poklesem porodnosti v této vahové kategorii se 1ze setkat
v roce 1994. Tempo rastu porodnosti této vahové kategorie bylo 85,77 %. Tento pokles

znamenal sniZzeni porodnosti o -641 novorozenci.
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Graf 17 Vyvoj vahové kategorie 2 000 gramu az 2 499 gramu
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Z vysledkii modelovani trendové funkce byla vybrana nejvhodnéjsi funkce na
zakladé nejvyssi hodnoty indexu determinace. V tomto piipadé byla vybrana funkce
kubicka, jelikoz jeji hodnota indexu determinace mé hodnotu 92,18 % viz nasledujici tabulka

¢.16. Kubicka funkce je ve tvaru:
y'=4497,766-428,690t+47,737t>-1,163t>

Tabulka 16 Trendova funkce vahové kategorie 1 500 gramii az 1 999 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=4497,766-428,690t+47,737t2-1,16 92,18%
kvadraticka |y'=2928,918+168,717t-2,871t2 63,41%
hyperbolickaly'=4805,07+(1/-1574,13t) 11,78%
logaritmicka]y'=2828,658+742,080In(t) 45,32%
linedrni ]y'=3345,246+85,451t 59,90%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Predikce pro vdhové kategorie novorozencii od 2 000 gramt do 2 499 gramt byla
uréena pomoci metody exponencialniho vyrovnani s tltumenym trendem. Podkladova data
pro predikci jsou v ptiloze ¢.23. Parametry tlumeného trendu jsou alfa = 1,00, gama = 0,736
sttedni procentudlni chybu M.A.P.E. Hodnota M.A.P.E. byla v tomto ptipad¢ 3,9083, viz
tabulka ¢.17. Dle hodnoty M.A.P.E., 1ze model pokladdat za velmi vhodny. Predikovana
hodnota porodl novorozenct v této vahové kategorii pro rok 2021 je 4 589,2 novorozence,
coz by znamenalo pokles oproti roku 2020 o - 135 novorozenct. Rok 2022 predikuje pocet

novorozencl na 4 481,2 a rok 2023 predikuje hodnotu porodi novorozenct 4 395.,4.

Tabulka 17 Predikce vahové kategorie 2 000 gramii az 2 499 gramii

Rok pocet narozenych déti
2021 4589
2022 4481
2023 4395
chyba M.A.P.E. 3,9083

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Kvalita predikce byla posouzena pomoci metody pseudoprognozy na rok 2020.
Skute¢na hodnota porodu roku 2020 v této vahové kategorii byla 4 725, predikovana
hodnota roku 2020 by 4 714,507 viz nésledujici tabulka. Rozdil mezi témito hodnotami je
0,22 %, model Ize pokladat za velmi vhodny. Hodnoty lze nalézt v piiloze ¢.34.
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S  Zhodnoceni a doporuceni

Celkova porodnost v Ceské republice v horizontu sledovaného obdobi klesa a dle
predikci tento pokles bude pokracovat. Predikce poctu porodi novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti pro roky 2021 az 2023 klesa. V absolutnim poctu je proti tomu zaznamendn
v porovnani s pocatecnim obdobim sledovani vzestup. Kojeneckd umrtnost od roku 1993
klesa. Vystupy této prace ptedstavuji podnéty pro statni spravu, souCasnou i budouci
politickou reprezentaci, dale pro poskytovatele zdravotni péce, piedevSim pro ty,

kteti vytvareji sit’ perinatologickych center a také pro odbornou i laickou vefejnost.

Vystupem pro stat a jeho struktury je zdiiraznéni potieby alokace prostiedkii pro
sledovanou oblast, tak aby nedoslo k poklesu standardu poskytované péce. Nejedna se pouze
o finan¢ni prostfedky pfimo investované do vybaveni, ale také o kontinudlni udrzovani
prostiedi, které generuje také dostatek kvalifikovaného personalu pro tuto péci, a to jak z fad
1¢kart, tak 1 pfedevsim nelékarského zdravotnického personalu. Poskytovatel¢ zdravotni
péce, kteti vytvareji sttednédobé financni plany musi pocitat s tim, Ze budou muset s touto
oblasti i nadale pocitat ve stavajicim rozsahu. Musi byt pfipraveni na to, ze pokud nedojde
k obnové potizeného piistrojového vybaveni z jinych zdroji nez vlastnich, tedy ziskanych
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, budou muset za ptedpokladu kontinuity
poskytovani této péce potrebné prostiedky alokovat z vlastnich zdroji. Pokud neopusti tuto
oblast poskytovani zdravotni péce, musi stejné tak pokracovat v personalnim planovani tak,

aby si zajistila dostatek lidskych zdrojti pro udrzeni poskytovani této péce.

Doslo-li by z davodi podfinancovani této péce v budoucnosti k zhorSeni
predikovanych hodnot, ptredev§im kojenecké Umrtnosti, 1ze predpokladat, Ze by se toto
zhorSeni promitlo do vétsi zatéze zdravotniho systému jako takového. Vzestup morbidity,
ktery by doprovazel vzestup kojenecké umrtnosti, by piedstavoval zatéz nejen pro sit
poskytovatelll perinatologické péce, ale 1 pro cely systém primarni pée v oblasti

starostlivosti o dité. Pro laickou i odbornou vetejnost je proto diilezité v piipad¢ zdjmu o
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zdravotni politiku sledovat vybrané ukazatele, jejichZ zhorSeni by mohlo mit dopady na $irsi

charakteristiky zdravotniho systému v Ceské republice.

Vystupy prace mohou byt vyuzity naptiklad pro modelovani ziskanych prostfedkt
z vefejného zdravotniho pojisténi podle aktudlnich uhradovych mechanismti. Pomoci
odhadovaného vyvoje distribuce vahovych kategorii u predéasnych porodii je mozné pii
pouziti vybraného uwhradového mechanismu v systému financovani zdravotni péce
predikovat i vynosy zhrazené pé¢e, vtomto piipadé v Ceské republice v systému
financovani lizkové zdravotni péce postavené na mechanismu DRG. Obecné tak mtze jako
aplikace nad predikovanymi hodnotami vzniknout metodika, kterd mize byt voditkem pro

obdobné predikce v jinych oblastech zdravotnictvi.
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6 7.avér

Diplomové prace se zabyvala analyzou vyvoje porodnosti novorozencii s nizkou
porodni hmotnosti a dale amrtim novorozenct do 1 roku zivota (kojeneckou timrtnosti)
v letech 1993 az 2020 v Ceské republice. U celkové porodnosti, kojenecké amrtnosti i
vahovych kategorii byly udélany predikce pro nésledujici tfi roky pomoci metody

exponencialniho vyrovnani.

Celkové se v roce 2020 se narodilo 110 200 novorozencii, od roku 1993 se jedné o
snizeni porodnosti o 10 825 novorozenct. Nejvyssi porodnost byla v prvnim sledovaném
roce 1993 a to 121 025 novorozencl.. Téméf identickd porodnost s prvnim sledovanym
rokem byla zaznamenana v roce 2008 a to 119 570 novorozencii. Predikce pro celkovou
porodnost ma klesajici charakter, vroce 2021 je predikovand porodnost na 108 078

novorozencl, rok 2022 na 105 765 novorozenct a na rok 2023 je to 103 503 novorozencii.

Umirti novorozencti do 1 roku Zivota se od roku 1993 stale snizuje a nasvédéuje tomu
i predikce pro nasledujici tfi roky. Od roku 1993 do roku 2020 doslo ke snizeni o 779 tmrti
novorozencii do 1 roku, rok 2020 je tedy na hodnot& 24 % oproti roku 1993. Ceska republika
je v mezindrodnim srovnani v amrti do 1 roku (kojeneckd umrtnosti) na 1000 porodi

s hodnotou 2,6 novorozence pod rvropskym primérem a také i pod primérem OECD.

Novorozencli s nizkou porodni hmotnosti se narodilo vroce 2020 7190
novorozenct, oproti roku 1993 doslo k nartstu o 389 novorozencti. V predikovaném obdobi
2021 az 2023 je shledéan klesajici trend. V mezindrodnim porovnani porodnosti novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti je Ceska republika nad primérem evropskym i OECD.
Novorozenct s nizkou porodni hmotnosti ve vahové kategorii pod 999 gramii v roce 2020
se narodilo 381, to je navySeni oproti roku 1993 o 51 novorozenct. V predikovaném obdobi
2021 az 2023 by m¢lo dochazet ke sniZeni porodnosti této vahové kategorie, v roce 2023 by
tomu melo byt 355 novorozencti. Vahovy skupiny od 1 000 grami do 1 249 gramtl se v roce

2020 narodilo 219 novorozencii, to je o pokles o 22 % oproti roku 1993. Predikce pro
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nasledujici tii leté obdobi ma klesajici charakter, hodnota poctu narozenych novorozenct
v roce 2023 je 185. Pocet novorozencii v roce 2020 u vahové kategorie od 1 250 do 1 499
gramt je 382, to je oproti roku 1993 zvySeni o 11 %. Predikované obdobi 2021 az 2023 ma
klesajici charakter, v roce 2023 by méla byt porodnost 295 novorozencl. Ve véahové
kategorii 1 500 az 1 999 grami se v roce 2020 narodilo 1 483 novorozenci, to je o 11 %
vice nez v prvnim sledovaném roce 1993. Predikce u této vahové kategorie pro roky 2021
az 2023 je klesajiciho charakteru, v roce 2023 by méla byt porodnost 1 265 novorozencii.
V posledni vahové kategorii vroce 2020 od 2 000 do 2499 grami se narodilo 4 725
novorozenct, to je 0 5 % vice nez v roce 1993. Predikovana porodnost pro roky 2021 az

2022 ma klesajici charakter a rok 2023 by méla byt hodnota porodt 4 395 novorozenct.
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8  Prilohy

Priloha 1 celkovy pocet porodii 1993 — 2020

rok bcet narozenydsolutni prirust koeficien risu tempo ristu bazicky index

1993 121025 0 / / /

1994 106579 -14446 0,88 88,06 0,88
1995 96097 -10482 0,90 90,17 0,79
1996 90446 -5651 0,94 94,12 0,75
1997 90657 211 1,00 100,23 0,75
1998 90535 -122 1,00 99,87 0,75
1999 89471 -1064 0,99 98,82 0,74
2000 90910 1439 1,02 101,61 0,75
2001 90715 -195 1,00 99,79 0,75
2002 92786 2071 1,02 102,28 0,77
2003 93685 899 1,01 100,97 0,77
2004 97664 3979 1,04 104,25 0,81
2005 102211 4547 1,05 104,66 0,84
2006 105831 3620 1,04 103,54 0,87
2007 114632 8801 1,08 108,32 0,95
2008 119570 4938 1,04 104,31 0,99
2009 118348 -1222 0,99 98,98 0,98
2010 117153 -1195 0,99 98,99 0,97
2011 108673 -8480 0,93 92,76 0,90
2012 108576 -97 1,00 99,91 0,90
2013 106751 -1825 0,98 98,32 0,88
2014 109860 3109 1,03 102,91 0,91
2015 110764 904 1,01 100,82 0,92
2016 112663 1899 1,02 101,71 0,93
2017 114405 1742 1,02 101,55 0,95
2018 114036 -369 1,00 99,68 0,94
2019 112231 -1805 0,98 98,42 0,93
2020 110200 -2031 0,98 98,19 0,91

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU
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Priloha 2 kojeneckd umrtnost 1993 - 2020

rok kojenecka umrtnost |absolutni prirlstek | koeficient rdstu|tempo ristu [bazicky index
1993 1028 of/ / /
1994 847 -181 0,82 82,39 0,82
1995 740 -107 0,87 87,37 0,72
1996 547 -193 0,74 73,92 0,53
1997 531 -16 0,97 97,07 0,52
1998 472 -59 0,89 88,89 0,46
1999 413 -59 0,88 87,50 0,40
2000 373 -40 0,90 90,31 0,36
2001 360 -13 0,97 96,51 0,35
2002 385 25 1,07 106,94 0,37
2003 365 -20 0,95 94,81 0,36
2004 366 1 1,00 100,27 0,36
2005 347 -19 0,95 94,81 0,34
2006 352 5 1,01 101,44 0,34
2007 360 8 1,02 102,27 0,35
2008 338 -22 0,94 93,89 0,33
2009 341 3 1,01 100,89 0,33
2010 313 -28 0,92 91,79 0,30
2011 298 -15 0,95 95,21 0,29
2012 285 -13 0,96 95,64 0,28
2013 265 -20 0,93 92,98 0,26
2014 263 -2 0,99 99,25 0,26
2015 272 9 1,03 103,42 0,26
2016 317 45 1,17 116,54 0,31
2017 304 -13 0,96 95,90 0,30
2018 292 -12 0,96 96,05 0,28
2019 288 -4 0,99 98,63 0,28
2020 249 -39 0,86 86,46 0,24

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU
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Priloha 3 porodnost pod 2 500g 1993-2020

rok pod 25008 [absolutni pFirustek |koeficient rist{tempo rdstu [bazicky index
1993 6801 0|/ / /
1994 5827 974 0,86 85,68 0,86
1995 5267 -560 0,90 90,39 0,77
1996 4956 311 0,94 94,10 0,73
1997 5095 139 1,03 102,80 0,75
1998 5324 229 1,04 104,49 0,78
1999 5268 -56 0,99 98,95 0,77
2000 5296 28 1,01 100,53 0,78
2001 5460 164 1,03 103,10 0,80
2002 5730 270 1,05 104,95 0,84
2003 6205 475 1,08 108,29 0,91
2004 6689 484 1,08 107,80 0,98
2005 6870 181 1,03 102,71 1,01
2006 7515 645 1,09 109,39 1,10
2007 8507 992 1,13 113,20 1,25
2008 8643 136 1,02 101,60 1,27
2009 9023 380 1,04 104,40 1,33
2010 8976 -47 0,99 99,48 1,32
2011 8260 -716 0,92 92,02 1,21
2012 8664 404 1,05 104,89 1,27
2013 8561 -103 0,99 98,81 1,26
2014 8443 -118 0,99 98,62 1,24
2015 8466 23 1,00 100,27 1,24
2016 8485 19 1,00 100,22 1,25
2017 8494 9 1,00 100,11 1,25
2018 7851 -643 0,92 92,43 1,15
2019 7532 -319 0,96 95,94 1,11
2020 7190 -342 0,95 95,46 1,06
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Priloha 4 porodnost pod 999 g 1993-2020

rok pod 999g |absolutni pFirustek|koeficient ristytempo riistu |bazicky index

1993 330 0 / / /

1994 317 -13 0,96 96,06 0,96
1995 317 0 1,00 100,00 0,96
1996 322 5 1,02 101,58 0,98
1997 335 13 1,04 104,04 1,02
1998 285 -50 0,85 85,07 0,86
1999 326 41 1,14 114,39 0,99
2000 320 -6 0,98 98,16 0,97
2001 326 6 1,02 101,88 0,99
2002 329 3 1,01 100,92 1,00
2003 385 56 1,17 117,02 1,17
2004 400 15 1,04 103,90 1,21
2005 385 -15 0,96 96,25 1,17
2006 421 36 1,09 109,35 1,28
2007 430 9 1,02 102,14 1,30
2008 472 42 1,10 109,77 1,43
2009 483 11 1,02 102,33 1,46
2010 446 -37 0,92 92,34 1,35
2011 450 4 1,01 100,90 1,36
2012 463 13 1,03 102,89 1,40
2013 440 -23 0,95 95,03 1,33
2014 418 -22 0,95 95,00 1,27
2015 453 35 1,08 108,37 1,37
2016 494 41 1,09 109,05 1,50
2017 505 11 1,02 102,23 1,53
2018 441 -64 0,87 87,33 1,34
2019 383 -58 0,87 86,85 1,16
2020 381 -2 0,99 99,48 1,15
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Priloha 5 pocet porodu 1 000g az 1 249g 1993-2020

rok 1000-1249 [absolutni pFirustek |koeficient rastuftempo ristu |bazicky index

1993 280 0 / / /

1994 212 -68 0,76 75,71 0,76
1995 209 -3 0,99 98,58 0,75
1996 196 -13 0,94 93,78 0,70
1997 174 -22 0,89 88,78 0,62
1998 230 56 1,32 132,18 0,82
1999 194 -36 0,84 84,35 0,69
2000 181 -13 0,93 93,30 0,65
2001 202 21 1,12 111,60 0,72
2002 231 29 1,14 114,36 0,83
2003 210 -21 0,91 90,91 0,75
2004 253 43 1,20 120,48 0,90
2005 228 -25 0,90 90,12 0,81
2006 276 48 1,21 121,05 0,99
2007 306 30 1,11 110,87 1,09
2008 297 -9 0,97 97,06 1,06
2009 332 35 1,12 111,78 1,19
2010 304 -28 0,92 91,57 1,09
2011 258 -46 0,85 84,87 0,92
2012 279 21 1,08 108,14 1,00
2013 260 -19 0,93 93,19 0,93
2014 283 23 1,09 108,85 1,01
2015 266 -17 0,94 93,99 0,95
2016 265 -1 1,00 99,62 0,95
2017 280 15 1,06 105,66 1,00
2018 228 -52 0,81 81,43 0,81
2019 239 11 1,05 104,82 0,85
2020 219 -20 0,92 91,63 0,78
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Priloha 6 Porodnost 1 250g az 1 499g 1993-2020

rok 1250-1499 |absolutni pFirustek |koeficient ristu[tempo ristu |bazicky index

1993 344 0 / / /

1994 327 -17 0,95 95,06 0,95
1995 278 -49 0,85 85,02 0,81
1996 288 10 1,04 103,60 0,84
1997 259 -29 0,90 89,93 0,75
1998 282 23 1,09 108,88 0,82
1999 331 49 1,17 117,38 0,96
2000 303 -28 0,92 91,54 0,88
2001 330 27 1,09 108,91 0,96
2002 362 32 1,10 109,70 1,05
2003 398 36 1,10 109,94 1,16
2004 429 31 1,08 107,79 1,25
2005 418 -11 0,97 97,44 1,22
2006 450 32 1,08 107,66 1,31
2007 510 60 1,13 113,33 1,48
2008 509 -1 1,00 99,80 1,48
2009 571 62 1,12 112,18 1,66
2010 551 -20 0,96 96,50 1,60
2011 514 -37 0,93 93,28 1,49
2012 559 45 1,09 108,75 1,63
2013 501 -58 0,90 89,62 1,46
2014 519 18 1,04 103,59 1,51
2015 545 26 1,05 105,01 1,58
2016 519 -26 0,95 95,23 1,51
2017 513 -6 0,99 98,84 1,49
2018 428 -85 0,83 83,43 1,24
2019 430 2 1,00 100,47 1,25
2020 382 -48 0,89 88,84 1,11
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Priloha 7 1 500g az 1 999g 1993-2020

rok 1500-1999 |absolutni pFirustek |koeficient rastytempo ristu |bazicky index

1993 1341 0 / / /

1994 1106 -235 0,82 82,48 0,82
1995 979 -127 0,89 88,52 0,73
1996 966 -13 0,99 98,67 0,72
1997 1020 54 1,06 105,59 0,76
1998 1066 46 1,05 104,51 0,79
1999 1108 42 1,04 103,94 0,83
2000 1091 -17 0,98 98,47 0,81
2001 1136 45 1,04 104,12 0,85
2002 1140 4 1,00 100,35 0,85
2003 1286 146 1,13 112,81 0,96
2004 1387 101 1,08 107,85 1,03
2005 1383 -4 1,00 99,71 1,03
2006 1577 194 1,14 114,03 1,18
2007 1821 244 1,15 115,47 1,36
2008 1841 20 1,01 101,10 1,37
2009 1891 50 1,03 102,72 1,41
2010 1957 66 1,03 103,49 1,46
2011 1714 -243 0,88 87,58 1,28
2012 1788 74 1,04 104,32 1,33
2013 1845 57 1,03 103,19 1,38
2014 1806 -39 0,98 97,89 1,35
2015 1820 14 1,01 100,78 1,36
2016 1768 -52 0,97 97,14 1,32
2017 1701 -67 0,96 96,21 1,27
2018 1631 -70 0,96 95,88 1,22
2019 1587 -44 0,97 97,30 1,18
2020 1483 -104 0,93 93,45 1,11
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Priloha 8 2 000g az 2 499g 1993-2020

rok 2000-2499 Jabsolutni pfirustek |koeficient ristu [tempo ristu |bazicky index

1993 4506 0 / / /

1994 3865 -641 0,86 85,77 0,86
1995 3484 -381 0,90 90,14 0,77
1996 3184 -300 0,91 91,39 0,71
1997 3307 123 1,04 103,86 0,73
1998 3461 154 1,05 104,66 0,77
1999 3309 -152 0,96 95,61 0,73
2000 3401 92 1,03 102,78 0,75
2001 3466 65 1,02 101,91 0,77
2002 3668 202 1,06 105,83 0,81
2003 3926 258 1,07 107,03 0,87
2004 4220 294 1,07 107,49 0,94
2005 4456 236 1,06 105,59 0,99
2006 4791 335 1,08 107,52 1,06
2007 5440 649 1,14 113,55 1,21
2008 5524 84 1,02 101,54 1,23
2009 5746 222 1,04 104,02 1,28
2010 5718 -28 1,00 99,51 1,27
2011 5324 -394 0,93 93,11 1,18
2012 5575 251 1,05 104,71 1,24
2013 5515 -60 0,99 98,92 1,22
2014 5417 98 0,98 98,22 1,20
2015 5382 -35 0,99 99,35 1,19
2016 5439 57 1,01 101,06 1,21
2017 5495 56 1,01 101,03 1,22
2018 5123 -372 0,93 93,23 1,14
2019 4893 -230 0,96 95,51 1,09
2020 4725 -168 0,97 96,57 1,05
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Priloha 9 Predikce poctu narozenych 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=129E 3 T0=,8806 (List1 v narozenicek ové)

Expon.trend,zadna sezéna; Alfa=,746 Gama=1,00

pocetnarozenych

potetnarozenych Vghlaz. Rezid.

Plipad iy
1 121025,C 113572,¢ 7452 ,4¢]
2 106579,C 110047,€ -3468,61
3 96097,0 969316 -834 5¢
4 904460 86315,1 4130,94
5 90657,0 829806 7676,3¢
6 90635, 88023,0 2512,03
7 84710 911026 -1631,65]
8 90910,0 898738 1036,07,
9 907150 914147 -699,6¢|
10 92786, 91139,3 1646,78]
11 936850 93866,7 -181,6¢|
12 97664,0 95114,7 2549,31
13 102211,C 100417,C 1794,04
14 105831,C 106725,€ -894 62|
15 114632,C 1105431 4088,8¢
16 119570,C 121664,( -2093,97|
17 118348,C 126983,2 -8635,22
18 117153,C 120982,4 -3829,43]
19 108673, 115758,4 -7085,42,
20 108576, 103315,¢ 5260,47,
21 106751,C 104101,€ 2649,41
22 109860,C 104928,¢ 4931,1¢]
23 110764,C 111197,2 -433,24
24 112663, 113187,¢ -5249(]
25 114405,C 114751,¢ -346,93)
26 114036,C 116215,4 -2179,44
27 112231,C 114686,1 -2455,12|
28 110200,C 111145,¢ -945 8¢
29 108077,€
30 105765,4
31 103502.7

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 10 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani celkového poctu narozenych

Exp. vyrovnav.: S0=129E3 T0=, 8806 (List1 v narozeni celkové)
Expon trend,z4dna sezéra; Alfa= 746 Gama=1,00
pocet narazenych

Soutrn chyb Chyba

Priméma chyba 338,84027|

Pramérabs. chyb 2927,43748

Soudet étvercl 399859148,55354¢

Primérmny &tverec 14280683,87691;

Pramérmna percentudini 0,42566¢]

Pram. abs. %chyb 2,762161)

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 11 Predikce kojenecké umrtnosti 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=1133, T0=,8239 (List1 v umrfi do 1 roku)

Expon.tend,Zadna sezéna; Alfa= 1,00 Gama=,210

umrtido 1 roku

amrtido 1 roku V’{hlaz. ‘ Rezid.

Pripad ady
1 1028,00C 933,121€ 94,8784
2 847,000 865,085¢ -18,0855
3 740,000 709,640€ 30,3594
4 547,000 625,5631 -78,5631
5 531,000 4502141 80,785¢
6 472,000 453,514( 18,4860
7 413,000 406,574z 64258
8 373,000 356,9332 16,0668
9 360,000 325410€ 34,5894
10 385,000 321,079¢ 63,9201
1 365,000 357,732¢ 72675
12 366,000 340,595¢ 25,4041
13 347,000 346,878¢ 01218
14 352,000 328,895¢ 23,1047
15 360,000 338,656% 21,4437
16 338,000 350,856% -12,8563
17 341,000 326,880% 14,1197
18 313,00C 332,773C -19,7730
19 298,000 3016372 -3,6372]
20 285,000 286454¢ -1454¢]
21 265,000 2736661 -8,6661
22 263,000 252,769 10,2307,
23 272,000 252,993¢ 19,0062
24 317,000 265,779 51,2207
25 304,000 322,286( -18,2860
26 292,000 305,386€ -13,3866
27 288,000 2906317 -2,6317|
28 249,000 286,105¢ -37,1053
29 240,625C
30 232,531€
31 2247108

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 12 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani kojenecké uimrtnosti

Exp. vyrovnav.: S0=1133, T0=,8239 (List! v umrti do 1 roku)
Expon.trend Zadna sezona; Alfa=1,00 Gama=,210
umrti do 1 roku

Souhrn chyb Chyba

Priméma chyba 10,820898819

Primérabs. chyb 26,138427485(

Soucet &vercl 36397,273093134/|

Primémy &tverec 1299,902610469'

Praméma percentudlini 2,113051527¢

Pram. abs. %chyb 6,258402466¢

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 13 Predikce porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti do 2 499g 2021
az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=7347,T0=,8568 (List1 v nizka porodni véha celkové)

Expon.tend,Zadna sezéna;Alfa=,953 Gama=,620

CELKEM

CELKEM ‘ Vghlaz. ‘ Rezid.

Pipad ady
1 6801,00C 6295,191 505,80¢|
2 5827,00C 6082,30C -255,300
3 5267,00C 5110,31¢ 156,687,
4 4956,00( 4686,64¢€ 269,354
5 5095,00C 4554,38¢ 540,612
6 5324,00C 4998,28¢ 325,711
7 5268,00C 5435,55¢ -167,553
8 5296,00C 5303,564 -7,564
9 5460,00C 5319,66¢ 140,33¢
10 5730,00C 5562,782 167 21§
11 6205,00C 5940,58( 264,42C
12 6689,00( 6598,05C 90,95(|
13 6870,00C 7180,43¢ -310,438]
14 7515,00C 7206,21¢ 308,78¢|
15 8507,00C 8049,65¢ 457 ,34¢
16 8643,000 9412,50¢ -769,508
17 9023,00C 9162,27¢ -139,279
18 8976,00( 9446,54¢ -470,545
19 8260,00C 9136,604 -876,604]
20 8664,00( 7951,12¢ 712,871,
21 8561,00C 8704,452 -143,452
22 8443,000 8557,01¢ -114,018
23 8466,000 8371,35¢ 94,64€
24 8485,00C 8440,43€ 44,564
25 8494,00C 8488,134 5865
26 7851,00C 8502,43(C -651,430]
27 7532,00C 7532,53(C -0,530
28 7190,00C 7198,122 -8,122
29 6867,04%
30 6558,244
31 6263.332

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 14 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti do 2 499g

Exp. vyrovnav.: S0=7347, T0=,8568 (List1 v nizka porodni vaha celkové)
Expon.trend,zadna sezéna; Affa= ,953 Gama=,620
CELKEM

Souhm chyb Chyba

Primérnachyba 6,1011296¢

Prumér abs. chyb 285,6969991°

Soucet ¢tvercu 3949892,5394322¢

Pramérny ctverec 141067,5906 940"

Primérnapercentuaini 0,46934 32¢

Pram. abs. %chyb 4,03853742

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 15 Predikce porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti do 999¢ 2021 az

2023

Exp. vyrovnav.: S0=336,7 T0=,9606 (List1 v pod 999g)
Expon.tend,Z4dné sezéna; Alfa=,916 Gama=,181

POD999G
POD%99G ‘ Vyhlaz. ‘ Rezid.

Pfipad ady

1 3300000 3234347 65657
2 3170000  317,535% 0,5353
3 3170000  305494¢ 11,5051
4 3220000 3064217 15,5783
5 3350000 313558 21,4412
6 2850000 32948171  -44,4817
7 3260000 2791244  46,875¢
8 3200000  320,009¢ -0,009¢]
9 3260000  317,9597 80402
10 3290000  324,604¢ 43957
11 3850000 328639 56,3607
12 400000 391,088€ 89114
13 3850000  412,165¢  -27,1659
14 421000C 395440z  25559€
15 4300000 432,259t -2,259¢
16 4720000 4435744 28,425€
17 4830000 4893682 6,368
18 4460000  502,7894  -56,78%4
19 4500000 4509427 -9,9427]
20 463000  458360% 46398
21 440000 4711211 -31,1211
22 4180000 4458204 27,8204
23 453000 4190014 33,9986
24 4940000 4547508 39,249%
25 5050000 5028182 2181§
26 441000 5176526  -76,6525
27 3830000 4475514  -64,5514
28 3810000  379,229¢ 1,770¢
29 372,125¢

30 363,599:

31 355.2687

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 16 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti do 999g

Exp. vyrovnav.: S0=336,7 T0=,9606 (List1 v pod 999g)
Expon.trend,Zadna sezéna; Alfa=,916 Gama=,181
POD999G

Souhrn chyb Chyba

Primérna chyba -1,1499913517

Primér abs. chyb 23,685580508"

Soucet ¢tvercl 28473,654496 580

Primérny dverec 1016,916232020°

Primérna percentudni -0,222789295¢

Prim. abs. %chyb 6,033379145¢

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 17 Predikce porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti od 1 000g do 1

249g 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=321,8 T0=,757 1 (List1 v 1000-1249)

Expon.tend,zédna sezona; Alfa= ,547 Gama=,655

1000-1249g

1000-1249g ‘ Vyhlaz. ‘ Rezid.

Piipad Rady
1 280,000(¢ 243,6391 36,360¢
2 212,000¢ 210,19717 18023
3 209,000¢ 168,9634 40,036€
4 196,000C 165,670C 30,330C
5 174,000C 168,579¢ 54204
6 230,000 160,495¢ 69,5041
7 194,000C 214,546° -20,5463
8 181,000C 212,187( -31,1870
9 202,000¢ 192,925¢ 90742
10 231,000C 198,953¢ 32,046€
11 210,000( 230,207¢ -20,2075
12 253,000C 225,718¢ 27,2814
13 228,000C 258,5821 -30,5827
14 276,000C 248,872¢ 27,1271
1% 306,000( 281,962¢ 24,037€
16 297,000C 325172¢ -28,1728
17 332,000( 330,721¢ 1278¢
18 304,000¢ 354,3357 -50,3357
19 258,000C 331,614¢ -73,6144
20 279,000C 272,124( 6876C
21 260,000C 260,014¢ -0,014¢
22 283,000 245,044¢ 37,9551
23 266,000C 264,412¢ 1587
24 265,000C 264 457¢ 05422
25 280,000 264,1267 15,8732
26 228,000C 278,022¢ -50,0228
27 239,000( 238,9831 0016¢
28 219,000 227 864¢ -8,864¢
29 209,668(
30 197,192
31 185.321¢

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 18 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti od 1 000g do 1 249g

Exp. wrovnav.: S0=321,8 T0=,7571 (List! v 1000-1249)
Expondtrend,Zadna sezéna; Alfa= ,547 Gama=,655
1000-1249g

Souhrn chyb Chyba

Priméma chyba 1,9143616 81C

Primér abs. chyb 24,310684403(

Soucet &tverci 27685,720 9776 94¢

Primémy ctverec 988,775749203¢

Priméma percentualni 0,712343060%

Prim. abs. % chyb 10,0999788177

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

88



Priloha 19 Predikce porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti od 1 250g do 1

499g 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=352,8 T0=,9506 (List1 v 1250-1499)

Expon.tend,zadna sezéna; Alfa=,390 Gama=,881

1250-1499

12501499 Vyhlaz. Rezid.

Piipad ady
1 344,000 335,392¢ 86077
2 327,000C 324,848 21517
3 278,000( 313,033 -35,0332
4 288,000C 276,674z 11,325€
5 259,000C 263,434¢ -4434¢
6 282,000C 243,847¢ 38,1522
7 331,000C 254,032¢ 76,9675
8 303,000( 307,929 -4,9292
9 330,000( 329,907¢ 00924
10 362,000C 355,748 6251€
11 398,000C 383,53117 94682
12 429,000C 429,0157 -0,0157
13 418,000C 469,245¢ -51,2456
14 450,000¢ 472,956 -22,9564
15 510,000( 480,331¢ 29,6687
16 509,000 520,018¢ -11,0184
17 571,000C 541,229¢ 29,7701
18 551,000C 591,149¢ -40,1498
19 514,000( 601,010¢ -87,0103
20 559,000( 562,763% -3,7632
21 501,000C 555,746¢ -54,7468
22 519,000( 511,2037 77962
23 545,000( 494 504¢€ 50,4954
24 519,000( 511,8081 7A91¢
25 513,000C 514,694¢ -1,6944
26 428,000C 513,533¢ -85,5334
27 430,000C 452,255¢ -22,2555
28 382,000 410,720 -28,7201
29 361,039(
30 326,265(
31 294.840:

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 20 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti od 1 250g do 1 499g

Exp. wrovnav.: S0=352,8 T0=,9506 (List! v 1250-1499)
Expontrend,zddna sezéna; Alfa=,390 Gama=,881
1250-1499g

Souhrn chyb Chyba

Priméma chyba -6,27 0257408

Primér abs. chyb 26,1231034057

Soucet ¢tverct 37523,0754624 31

Primémy &verec 1340,1098 3794 4(

Priméma percentualni -1,182200393(

Prim. abs. %chyb 6,2674271334

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 21 Predikce porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti od 1 500g do 1

999g 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=1477,T0=,8248 (List1 v 1500-1999)

Expon.tend,zadna sezona; Alfa= ,954 Gama=,649

1500-1999g

1500-1999g Vyhlaz. Rezid.

Pripad Rady
1 1341,00C 1217,84¢ 123,15¢
2 1106,00( 1170,28°¢ -64,28°
3 979,00C 938,832 40,167
4 966,00C 849,162 116,83¢
5 1020,00(¢ 90591€ 114,084
6 1066,00( 1031,57¢ 34,42E
7 1108,00( 1104,42( 3580
8 1091,00C 1151,77¢ -60,77¢
9 1136,00( 1100,02¢ 35,972
10 1140,00C 1163,90¢ -23,90€
11 1286,00( 1155,947 130,05
12 1387,00( 1386,997 0003
13 1383,00( 1502,92¢ -119,923
14 1577,00C 1430,23¢ 146,76¢
15 1821,00C 1720,19( 100,81C
16 1841,00( 2062,00¢ -221,004
17 1891,00( 1962,05¢ -71,05¢
18 1957,00( 1962,72¢ -5,723
19 1714,00C 2024,33: -310,333
20 1788,00( 1617,83¢€ 170,164
21 1845,00( 1774,937 70,06%
22 1806,00( 1881,241 75,241
23 1820,00(¢ 1802,46¢ 17,53¢
24 1768,00( 1823,07¢ -55,07¢
25 1701,00C 1741,12¢ -40,124
26 1631,00C 1650,66¢ -19,66¢
27 1587,00( 1570,231 16,76¢
28 1483,00( 1536,37¢ -53,37¢
29 1407,821
30 1334,24°¢
31 1264.51Z

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 22 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti od 1 500g az 1 999g

Exp. wyrovnav.: S0=1477, T0=,8248 (List1 v 1500-1999)
Exponitrend,zddna sezéna; Alfa= ,954 Gama=,649
1500-1999g

Souhrn chyb Chyba

Priméma chyba -0,00367149€

Priimér abs. chyb 80,031148 25(

Soucet &tvercl 315558 696156 50

Primémy &verec 11269,95343416']

Priméma percentualni 0,4578296 %

Prim. abs. %chyb 5,5118766 4

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

90



Priloha 23 Predikce porodnosti novorozencu s nizkou porodni hmotnosti od 2 000g

az 2499g 2021 az 2023

Exp. vyrovnav.: S0=4501,T0=10,20 (List1 v 2000-2499)

Tlumeny trend,zadna sezéna; Affa= 1,00 Gama=,736 Fi=,795

2000-2499

2000-2499% Vyhlaz. Rezid.

Piipad Rady
1 4506,00(C 4509,01( -3,010
2 3865,00C 4510,687 -645,687
8] 3484,00(C 3490,92: -6,922
4 3184,00( 3182,55¢ 1442
5 3307,00C 2945197 361,802
6 3461,00( 3328,85( 132,15C
7 3309,00(C 3555,69¢ -246,69%4
8 3401,00(C 3239,93¢ 161,064
9 3466,00( 3440,33¢ 25,664
10 3668,00C 3512,28¢ 155,711
11 3926,00(C 3795,90¢ 130,091
12 4220,00C 4103,807 116,192
13 4456,00C 4429,347 26,657
14 4791,00C 4638,02¢ 152,97¢
15 5440,00(C 5025,21¢ 414,781
16 5524,00( 5868,901 -344.901
17 5746,00( 5663,16¢ 82,832
18 5718,00(C 5905,10¢ -187,105
19 5324,00(C 5735,01C -411,010
20 5575,00(C 5097,03: 477,967
21 5515,00(C 5674,22¢ -159,229
22 5417,00C 5500,71¢ -83,71¢
23 5382,00(C 5356,661 25,33¢
24 5439,00(C 5348,857 90,1432
25 5495,00( 5465,39¢ 29,604
26 5123,00( 5533,307 -410,307
27 4893,00(C 4913,37¢ -20,37&
28 4725,00C 4714,42¢ 10,574
29 4589,221
30 4481,27¢
31 4395.46(

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani

Priloha 24 Chyba M.A.P.E. exponencialni vyrovnani porodnosti novorozencii s nizkou

hmotnosti od 2 000g az 2 499g

Exp. vyromav.: S0=4501, T0=10,20 (List1 v 2000-2499)
Tlumeny frend,zadcha sezoéna; Alfa= 1,00 Gama=,736 Fi=,795
2000-2499

Souhrnchyb Chyba

Primérna chyba -4 4274259¢

Pramér abs. chyb 175,4982004¢

Soucet Etvercl 1672713,4039730

Pramérny étverec 59739,7644276

Priimérna percentualni 0,01403991

Prim. abs. %chyb 3,9083810¢€

Zdroj: Statistika 14, vlastni zpracovani
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Priloha 25 Mezinarodni srovndni kojenecké umrtnosti 1970-2018

zemé 1970 1990 2018
Estonsko 17,7 12,3 1,6
Island 13,2 5,9 1,7
Slovinsko 24,5 8,4 1,7
Japonsko 13,1 4,6 1,9
Svédsko 11,0 6,0 2,0
Finsko 13,2 5,6 2,1
Norsko 11,3 6,9 2,3
Kypr 26,0 12,9 2,4
Cesko 20,2 10,8 2,6
Rakousko 25,9 7,8 2,7
Spanélsko 28,1 7,6 2,7
Italie 29,6 8,1 2,8
JiZzni Korea 45,0 11,0 2,8
Irsko 19,5 8,2 2,9
Izrael 24,2 9,9 3,0
Australie 17,9 8,2 3,1
Némecko 22,5 7,0 3,2
Litva 17,7 13,7 3,2
Madarsko 35,9 14,8 3,3
Portugalsko 55,5 10,9 3,3
Swycarsko 15,1 6,8 3,3
Litva 19,3 10,2 3,4
EU pramér 25,5 10,5 3,4
Recko 29,6 9,7 3,5
Nizozemsko 12,7 7,1 3,5
Dansko 14,2 7,5 3,7
Belgie 21,1 8,0 3,8
Francie 18,2 7,3 3,8
Polsko 36,4 19,4 3,8
U.K. 18,5 7,9 3,9
OECD-36 priimér| 26,7 10,4 3,9
Novy Zéland 16,7 8,4 4,2
Chorvatsko 34,2 10,7 4,2
Lucembursko 24,9 7,3 43
Kanada 18,8 6,8 4,7
Slovensko 25,7 12,0 5,0
Rusko 22,0 17,4 51
Malta 27,9 9,1 5,6
U.S.A. 20,0 9,2 5,8
Bulharsko 27,3 14,8 5,8
Rumunsko 49,4 26,9 6,0
Chile 79,3 16,0 6,6
Cina 80,4 42,1 7,4
Costa Rica 61,2 14,3 7,9
Turecko 40,9 9,2
Brazilie 102,5 50,9 12,8
Mexiko 71,3 32,5 12,9
Kolumbie 72,7 29,7 16,8
Indonésie 112,7 61,8 21,1
Jihoafricka repub| 91,1 47,4 28,5
Indie 142,8 88,3 29,9

Zdroj: vlastni zpracovani, OECD
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Priloha 26 Mezinarodni srovndni porodnosti novorozencii pod 2 499g 1990-2018

Zemé 1990 2018
Polsko 8,4 5,5
Rusko 7,4 5,8
Mexiko 8,4 6,9
Nizozemsko 7,3 5,8
Indonésie 11,2 10,0
Chorvatsko 6,2 5,1
Madarsko 9,3 8,5
Jihoafrickare 15,0 14,2
Cina 5,8 5,0
Kolumbie 10,5 10,0
Dansko 5,2 4,8
Estonsko 4,4 4,1
Turecko 7,9 7,6
Lotyssko 4,5 4,3
Novy Zéland 6,2 6,0
Norsko 4,6 4,5
Svédsko 4,3 4,2
Izdrael 7,2 7,4
U.K. 6,7 6,9
Finsko 3,6 4,1
CostaRica 7,0 7,5
Australie 6,1 6,7
Rakousko 5,6 6,2
Belgie 6,1 6,7
Brazilie 7,8 8,4
EU pramér 5,9 6,6
OECD primeér] 5,8 6,6
Lucembursko| 5,4 6,2
Némecko 5,7 6,6
Litva 3,7 4,6
Rumunsko 7,2 8,1
Kanada 5,5 6,5
Slovinsko 5,2 6,3
U.S.A. 7,2 8,3
Chile 5,4 6,7
Malta 5,4 6,7
Cesko 5,5 6,9
Svycarsko 5,1 6,5
Irsko 4,2 5,7
Island 2,9 4,4
Francie 5,9 7,6
Itdlie 5,6 7,3
Slovensko 5,8 7,5
Bulharsko 6,6 8,5
Japonsko 6,3 9,4
Spanélsko 4,5 7.7
Portugalsko 5,6 9,0
Recko 6,0 9,6
JiZzni Korea 2,6 6,2

Zdroj: vlastni zpracovani, OECD
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Priloha 27 Pseusoprognoza celkové porodnosti

realita 2020 110200
pseudoprogndza 2 111422,1
rozdil % 1,10%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 28 Pseusoprognoza kojenecké vimrtnosti

realita 2020 249
pseudoprogndza 20 287,2701
rozdil % 13,32%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 29 Pseusoprognoza novorozencii pod 2 499 gramii

realita 2020 7190
pseudoprognof 7204,581
rozdil % 0,20%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 30 Pseusoprognoza vahoveé kategorie pod 999 gramii

realita 2020 381
pseudoprogndg 379
rozdil % 0,53%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 31 Pseusoprognoza vahove kategorie 1 000 az 1 249 gramii

realita 2020 219
pseudoprogné 229,55
rozdil % 4,60%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Priloha 32 Pseusoprognoza vahoveé kategorie 1 250 az 1 499 gramii

realita 2020 382
pseudoprognd 426,86
rozdil % 10,51%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 33 Pseusoprognoza vahove kategorie 1 500 az 1 999 gramii

realita 2020 1483
pseudoprognd 1538,2
rozdil % 3,59%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Priloha 34 Pseusoprognoza vahoveé kategorie 2 000 az 2 499 gramii

realita2020 4725
pseudoprogno: 4714,507
rozdil % 0,22%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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