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Příčiny úmrtnosti podle kapitol MKN-10 pro roky 1994, 2012 a 2021
Zdroj: LPZ
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Procentuální zastoupení příčin úmrtí na celkovém počtu úmrtí jednotlivých letech

IX. Nemoci oběhové soustavy

II. Novotvary

X. Nemoci dýchací soustavy

XIX. Poranění, otravy a některé jiné následky
vnějších příčin

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny 
látek

XI. Nemoci trávicí soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy

XVIII. Příznaky, znaky a abnormální klinické a 
laboratorní nálezy

I. Některé infekční a parazitární nemoci

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy

V. Poruchy duševní a poruchy chování

III. Nemoci krve a krvetvorných orgánů, 
poruchy mechanismu imunity

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a 
pojivové tkáně

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva

XVI. Některé stavy vzniklé v perinatálním 
období

XVII. Vrozené vady, deformace a 
chromozomální abnormality

VIII. Nemoci ucha a bradavkového výběžku

XV. Těhotenství, porod a šestinedělí

VII. Nemoci oka a očních adnex
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Kardiovaskulární onemocnění 
jsou v ČR jednou z hlavních 
příčin úmrtnosti. Je to důsledek 
velkého počtu nemocných. 
Avšak podíl těchto onemocnění 
na celkové mortalitě české 
populace v čase klesá 
v důsledku neustále se 
zlepšujících výsledků léčby.  



Srovnání ČR se členskými státy ESC

Global Burden of Disease Study 2017, Institute for Health Metrics and Evaluation, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
Timmis et al. European Heart Journal (2020) 41,1285 

European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019

Věkově standardizovaná úmrtnost na kardiovaskulární choroby

Rozdíl 24,5%

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool


Česká kardiologická společnost

• 3. nejstarší na světě
• Člen ESC
• 2 500 členů
• 80 čestných členů
• 7 asociací
• 12 pracovních skupin
• Výroční kongres - Brno
• Czech Cardiology Research and Innovation Days
• 18 symposií a konferencí každý rok
• Cor et Vasa – mezinárodní časopis



Expert conference – EU presidency, Brussels

12/12/2022





Nemoci oběhové soustavy (dg. I00–I99): počet pacientů

Počet osob léčených s nemocemi oběhové soustavy (2021):

Léčba nemocí oběhové soustavy byla v roce 2021 zaznamenána u 2,4
milionu obyvatel ČR, tj. u 22,5 % populace. U osob nad 65 let je ročně
léčeno více než 60 % populace, tento podíl se s věkem dále zvyšuje.

*Věkově standardizovaná hodnota zohledňuje rozdíly ve věkové struktuře
obyvatel jednotlivých krajů, tj. udává teoretický počet případů na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla věková struktura obyvatel všech krajů
shodná. Za referenční populaci je zde považována celá České republika
v příslušném roce.

Zdroj: NRHZS 2010–2021;
Definice: pacienti s vykázanou diagnózou I00–I99 v akutní lůžkové péči nebo u vybraných ambulantních odborností (001, 101, 107) v daném roce
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Kraj bydliště:

Vývoj počtu pacientů v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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Vize NKP:
„Zajistit každému obyvateli České republiky možnost prevence 
vzniku kardiovaskulárního onemocnění a v případě jeho 
rozvoje zajistit nejvyšší možnou kvalitu péče a života bez 
ohledu na geografickou polohu či stadium nemoci.“



Subjekty zúčastněné v tvorbě NKP
• Ministerstvo zdravotnictví ČR

• Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR

• Odborné společnosti:

- Česká internistická společnost ČLS JEP

- Česká společnost pro hypertenzi

- Česká společnost pro aterosklerózu

- Diabetologická společnost ČLS JEP

- Obezitologická společnost ČLS JEP

- Angiologická společnost ČLS JEP

- Společnost kardiovaskulární chirurgie ČLS JEP

- Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP

- Sdružení praktických lékařů

- Společnost pro léčbu závislosti na tabáku

- Radiologická společnost

- Další odborné společnosti 

• Plátci zdravotní péče

• Kancelář zdravotního pojištění

• Pacientská sdružení

• Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy ČR

• Vzdělávací organizace pro lékaře a zdravotníky 
(lékařské fakulty, odborné školy, IPVZ)

• Nevládní organizace zapojené do aktivit 
ovlivňujících zdravotní vzdělanost a životní styl

• Státní ústav pro kontrolu léčiv

• Asociace inovativního farmaceutického průmyslu 

• Česká asociace farmaceutických firem

• Agentura zdravotnického výzkumu a další grantové 
agentury ČR



Strategický cíl 1 – dostupnost epidemiologických 
dat a analýz indikátorů kvality poskytované péče

- Vznik „Národního kardiologického informačního systému“ (NKIS) v gesci ÚZIS na 
bázi Národního zdravotnického informačního systému s pravidelnými a veřejně 
dostupnými informacemi mapujícími základní epidemiologii a zdroje 
kardiovaskulární péče

- Zpracování datových souborů ve spolupráci s Kanceláří zdravotního pojištění a 
VZP

- Nastavení systému indikátorů kvality pro hodnocení efektivity poskytované péče 
(zčásti z dat NKIS, zčásti cíleným sběrem informací vykazované péče plátcům) 



ČESKÁ 
KARDIOLOGICKÁ 
SPOLEČNOST

Národní kardiologický informační systém 

Prezentace: 7. 11. 2022



Strategický cíl 2 – primární kardiovaskulární prevence

- Změna životního stylu obyvatelstva (edukace na úrovni základního, středního a 
vysokého školství, zapojení zájmových organizací, dostupnost pohybové aktivity, 
změna stravovacích návyků)

- Systém preventivních prohlídek (poskytované všeobecnými praktickými lékaři –
motivace k účasti, valorizace úhrad, změna struktury prohlídek)

- Systém navazující péče pro vysoce rizikové nemocné (podpora odvykání 
kouření, léčba familiárních poruch metabolismu, obezitologická péče, nutriční 
poradenství, diabetologická péče)

- Realizace systematických a opakovaných regionálních epidemiologických 
šetření ke zmapování zdravotního stavu obyvatelstva a stanovení potřeb 
k eliminaci nerovností mezi regiony



Strategický cíl 3 – dostupnost a kvalita poskytované péče
- Stabilizace a rozvoj sítě kardiovaskulárních center 

o personální zabezpečení 
o materiální vybavenost pro poskytování akutní péče a zavádění nových technologií
o rozvoj nových kapacit pro měnící se spektrum péče 
o Zajištění rovnoměrné dostupnosti a pokrytí službami rychlé zdravotnické pomoci

- Zajištění regionální dostupnosti specializované ambulantní péče 
o péče o dospělé nemocné
o specifická péče o dospělé s vrozenými vadami
o specifická péče o nemocné v dětském věku

- Změna úhrad ambulantní kardiologické péče ve prospěch edukace a spolupráce s nemocným

- Zajištění rozvoje telemedicíny

- Zajištění paliativní péče a sociální podpory

- Zajištění podpory pacientských sdružení s cílem zlepšení edukace nemocných a širšího zapojení rodin 
nemocných a jich samotných do systému následné a paliativní léčby
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Věk lékařů celkem
N = 1 156

Průměr 51 let

Medián 51 let

60 a více let 327 (28,5 %)

65 a více let 206 (17,8 %)

Věk lékařů dle specializace Kardiolog Dětský kardiolog
N = 1 048 N = 109

Průměr 51 let 60 let

Medián 50 let 62 let

60 a více let 262 (25,0 %) 65 (59,6 %)

65 a více let 157 (15,0 %) 49 (45,0 %)

Kardiologové podle věku a specializace evidovaní v Národním 
registru zdravotnických pracovníků (NR-ZP), stav k 1. 11. 2022

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NR-ZP), stav k 1. 6. 2019
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Strategický cíl 4 – vysoce specializovaná a centralizovaná péče

- Specifikace a stabilizace systému vysoce specializované péče v kardiologii 
o transplantační centra
o centra plicní hypertenze
o centra pro léčbu kardiomyopatií a zánětlivých onemocnění myokardu
o centra pro specifická vzácná onemocnění (např. metabolická onemocnění 

srdce)

- Zajištění stabilní dostupnosti vysoce inovativní terapie



Strategický cíl 5 – provázání kardiologické péče v kontextu 
celého zdravotního systému

- Provázání specializované kardiologické péče s péčí o zásadní 
komorbidity 

- diabetes,
- obezita,
- kouření, 
- chronická respirační,
- renální onemocnění, 
- kardioonkologická péče,



Strategický cíl 6 – výzkum a věda 

- Zajištění ekonomických zdrojů pro špičkový výzkum (základní, 
translační, aplikovaný) – ve spolupráci s vědeckými institucemi, 
lékařskými a jinými vysokými školami, Akademií zdravotnického 
výzkumu a dalšími grantovými agenturami v ČR i v rámci EU

- Zajištění lidských zdrojů pro výzkum v kardiologii 

- Podpora mezinárodní spolupráce
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