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ANALYZA EKONOMICKE ZATEZE DIABETU 1. TYPU U MLADYCH OSOB V
CESKE REPUBLICE

Anotace

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni vyzadu-
jici doZivotni lécbu. Tato prace se zaméruje na celkovou ekonomickou
zatéZ tohoto onemocnéni u osob ve véku 0-29 let v Ceské republice za
rok 2024. Zatéz je kvantifikovana z pohledu celospolecenské perspek-
tivy. Teoretickd Cast se zabyva vychodisky ekonomického hodnoceni
zdravi a nemoci, metodickymi pristupy ke zpracovani studie cost of
illness a charakteristikou onemocnéni. Prakticka ¢ast prace kvantifikuje
na zakladé dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a do-
taznikového Setieni vysi piimych a neptimych nakladt diabetu, casovou
naroc¢nost managementu tohoto onemocnéni a rozsah neformalni péce
poskytované pecujicimi osobami.
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Abstract

Type 1 diabetes mellitus is a chronic autoimmune disease requiring life-
long treatment. This thesis focuses on the overall economic burden of the
disease among individuals aged 0-29 years in the Czech Republic in
2024. The burden is quantified from a societal perspective. The theoret-
ical part examines the principles of the economic evaluation of health
and disease, methodological approaches to conducting cost of illness
studies, and the characteristics of type 1 diabetes. Based on data from the
National Registry of Reimbursed Health Services and a questionnaire
survey, the empirical part quantifies the direct and indirect costs of dia-
betes, the time burden associated with disease management, and the
scope of informal care provided by caregivers.
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Uvop

1 Uvod

Diabetes mellitus 1. typu, nékdy oznacovany pod pojmem ,cukrovka
1. typu“, je chronické autoimunitni onemocnénti, které se obvykle proje-
vuje v détstvi ¢i v dospivani a vyZaduje celozivotni lécbu. Na rozdil od
Castéjsiho diabetu 2. typu postihuje jen zlomek celkové populace osob
s diabetem, a i z toho diivodu je mu vénovana mensi pozornost. Diabetes
1. typu vyZaduje kaZdodenni management onemocnéni, ktery spociva
v témér nepretrzitém sledovani hladiny krevniho cukru, podavani inzu-
linu pred jidlem a pocitani mnoZstvi sacharidd. Tyto ¢innosti vyznamné
zasahuji do kaZdodenniho Zivota osob s diabetem a jejich blizkych. Blizké
osoby pak zvlasté u déti a dospivajicich hraji stéZejni roli pii ma-
nagementu onemocnéni a plni tak roli neformalnich pecujicich. Tato péce
s sebou prinasi znacnou casovou, emocni i financ¢ni zatéz, ktera se miize
projevovat mimo jiné i ztratami pracovni produktivity a naklady nefor-
malni péce.

Toto onemocnéni s sebou rovnéz nese riziko akutnich a pri dlouho-
dobé nedostate¢né kompenzaci i riziko chronickych zdravotnich kompli-
kaci. Moderni 1écba diabetu 1. typu v priibéhu let zasadné zlepsila kvalitu
Zivota osob s diabetem a snizila riziko vyskytu komplikaci. Zaroven je
vSak spojena se zvySenymi naklady na zdravotnické prostiedky, zejména
na senzory pro kontinualni monitoraci glukézy a moderni inzulinové
pumpy. Rychly vyvoj novych technologii s sebou prinasi rostouci tlak na
uhradu téchto zdravotnickych prostiedkli a nové také dalSich forem
lé¢by. Tento tlak nasledné dopada nejen na zdravotnické systémy, ale
Casto také na penézenky osob s diabetem a jejich rodin.

PrestoZe je toto onemocnéni zkoumdano zejména v kontextu jeho
1é¢by a vlivu na kvalitu Zivota, v ¢eském prostiedi dosud chybi systema-
ticka analyza, ktera by komplexné kvantifikovala jeho ekonomické do-
pady. Cilem prace je proto odhadnout celkovou ekonomickou zatéz dia-
betu mellitus 1. typu v Ceské republice za rok 2024 a dale se zamétit na
¢asovou zatéZ managementu diabetu a poskytovani neformalni péce.

Prace se nezaméruje na celou populaci osob s diabetem 1. typu, ale
pouze na osoby do véku 29 let, a to z diivodu obtiZnosti spolehlivé iden-
tifikace diabetu 1. typu ve starsich vékovych skupinach. Cilova populace
zahrnuje osoby zcela zavislé na péci jiné osoby i samostatné dospélé
osoby. Zvolené vékové rozpéti tak umoZnuje zachytit proménu
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Uvop

ekonomické a c¢asové zatéZe onemocnéni v jednotlivych Zivotnich eta-
pach ajeji postupny presun z pecujicich osob na samotné osoby s diabe-
tem.
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TEORETICKA VYCHODISKA EKONOMICKEHO HODNOCENI ZDRAVi A NEMOCI

2 Teoreticka vychodiska ekonomického
hodnoceni zdravi a nemoci

Zdravi predstavuje jeden ze zakladnich predpokladi fungovani spolec-
nosti i ekonomiky. Nejde pouze o individualni hodnotu, ale také o vy-
znamny spolecensky a ekonomicky faktor. Jak je patrné z historie i sou-
casnosti, zdravi populace je nezbytné pro dlouhodoby ekonomicky riist
(Fumagalli et al. 2024). Z tohoto dvodu se zdravi stava predmétem ve-
fejného zajmu, politiky a védeckého zkoumani. Pro efektivni tvorbu
zdravotni politiky bylo nutné vytvorit nastroje, které jsou schopny kvan-
tifikovat dopady onemocnéni. Tato ¢ast prace se proto vénuje vychodis-
kim, ktera legitimizuji realizaci ekonomického hodnoceni zdravi a ne-
moci a vymezuji ekonomickou zatéZ onemocnéni.

2.1 Zdravi jako spoleCensky a ekonomicky faktor

Zdravi je pomérné Siroky a téZko uchopitelny koncept, jehoZ vnimani se
zdravi pouze s biologickym fungovanim téla a nemoc chapalo jako od-
chylku od normality, dneS$ni pojeti zdravi v sobé odrazi i psychologickou
a socialni dimenzi. Zdravi 1ze definovat jako: ,stav tiplné télesné, duSevni
a socialni pohody, nikoli pouze nepiitomnost nemoci nebo vady (World
Health Organization 2020, s. 1).“ V tomto SirSim pojeti se zdravi stava ne-
jen vysledkem individualniho chovanti jedince, ale i vysledkem socialni
interakce s okolim.

Zdravi ¢lovéka je tedy vysledkem mnoha faktort. Tyto faktory se
oznacuji jako determinanty zdravi. Patii mezi né genetické faktory, Zi-
votni styl a chovani Clovéka, fyzické prostiedi, aroven zdravotni péce
a také socialni a ekonomické prostredi (WHO 2024). Socialni a ekono-
mické prostiedi je zastieSeno pod pojmem socidlni determinanty zdravi,
tedy systémové a strukturalni faktory utvarejici prostiredi, v némz lidé
Ziji, pracuji a starnou (WHO 2019). Tyto determinanty zahrnuji ekono-
mické politiky, socialni normy, fyzické prostiedi ¢i nerovnosti v pristupu
ke zdrojim. Pravé tyto determinanty mohou mit v konecném diisledku
vétsi vliv na zdravotni stav neZ samotna uroven zdravotni péce. Jejich
plisobenti je zasadni pro pochopeni toho, proc¢ je zdravi také ekonomic-
kou kategorii. Socioekonomické postaveni jednotlivce vyrazné ovliviiuje
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jeho moznosti udrZovat dobry zdravotni stav, protoZe rozdily v prijmech,
vzdélani, pracovnich podminkach ¢i kvalité prostiedi vedou k odlisné ex-
pozici rizikim a vyrazné rozdilnym zdravotnim vysledkiim. Zdravotni
stav pak zpétnovazebné ovlivituje pracovni schopnost a celkovy ekono-
micky potencial populace (Wang et al. 2020; Lago - Pefias et al. 2021).

Jak uz bylo naznaceno, zdravi jednotlivce ma pozitivni i negativni
vliv na spolecnost. Dobry zdravotni stav obyvatelstva podporuje ekono-
micky rlist a jeho zhorSeni zatéZuje socidlni systém, prinasi financni za-
téZ pro verejné rozpocty a ovliviiuje trh prace. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (World health organization, WHO) upozoriiuje, Ze rozdily ve
zdravi mezi socialnimi skupinami vyplyvaji ze strukturalnich nerovnosti
anesou s sebou zna¢né ekonomické naklady v podobé nizsi produktivity
a ztrat lidského potencialu (WHO 2025). Ackoliv zdravi jednotlivce nelze
podle ekonomické definice povaZovat za verejny statek, nékteré funkce
verejného zdravi za verejné statky povaZovat lze. Jedna se naptiklad
o epidemiologicky dozor, kontrolu S$ifeni infekénich onemocnéni
a ochranu proti onemocnénim dosaZenou ockovanim. Verejné politiky
v oblasti zdravi se v§ak neomezuji pouze na tyto aktivity, jez maji charak-
ter verejného statku. Autori jako Dees (2018) povazuji verejné zdravi za
normativni vefejny statek. Jedna se o takovy statek, ktery svou povahou
fakticky neni nerivalitni a nevylucitelny ze spotieby, avSak mél by byt
spolecensky zajistén tak, aby byl realné dostupny vSem a aby se choval
co nejvice nerivalitné a nevylucitelné. Normativnimi verejnymi statky
jsou tedy i preventivni programy a dalsi aktivity podporujici zdravi po-
pulace (Dees 2018). Zdravi tak v tomto SirSim kontextu plni funkci verej-
ného statku a investice do jeho podpory maji kolektivni piinosy. To odii-
vodiiuje verejné vydaje na podporu zdravi a sniZovani nerovnosti.

V ekonomické teorii Ize na zdravi pohliZet jako na soucast lidského
kapitalu. Lidsky kapital 1ze chapat jako hodnotu schopnosti, dovednosti,
znalosti, osobnosti a socidlnich atributi jednotlivce. Podle teorie lid-
ského kapitalu jednotlivci investuji do vlastnich schopnosti s cilem zvysit
svou produktivitu a uzitek v pribéhu zivota (Office for National Statistics
2018). Na tuto teorii navazuje Grossman (1972), ktery prichazi s myslen-
kou zdravi jako zdravotniho kapitalu. Ten Ize definovat jako zasobu
zdravi, ktera se v Case prirozené opotiebovava a kterou lze navySovat
investicemi do prevence, lécby a zdravého chovani. Zdravi ve formé ka-
pitalu produkuje ¢as vyuZitelny pro trh i domacnost. Jednotlivec vstupuje
do Zivota s urcitou trovni zdravotniho kapitalu a s postupnym starnutim
dochazi kjeho opotifebovani. Nejedna se vSak o pasivni déj, jelikoz
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opotrebeni lze predejit investicemi do zdravi. Témito investicemi jsou
dle Grossmana spotieba zdravotni péce a zdravi Zivotni styl. Zdravi ma
tedy charakter jak investi¢niho statku, tak spotifebniho statku, jelikoz
ztrata zdravych dni pfimo sniZuje uZitek jednotlivce. Nemoc pak definuje
jako ztratu zdravotniho kapitalu. Od tohoto faktu se odviji poptavka po
zdravi. Lidé poptavaji zdravi, jelikoZ jim umoznuje vyssi ekonomickou
aktivitu a zvySuje mnoZstvi Casu, ktery mohou vyuzit. Onemocnéni sebou
pak nese nejenom vznik naklad(i na zdravotni péci, ale predevsim ztratu
zdravého Casu (Grossman 1972). Z toho vyplyva, Ze zlepSeni zdravi ¢lo-
véka a ¢i jeho ztrata v podobé onemocnéni by méla byt hodnocena nejen
z pohledu nakladd na zdravotni péci, ale i z pohledu ekonomickych pii-
nosl v podobé vyssi produktivity, ptfijml a dspory nakladd spojenych
s nemocnosti.

V navaznosti na teorii se i v praxi ukazalo, Ze mezi zdravotnim sta-
vem obyvatelstva a ekonomickou prosperitou existuje kauzalni vztah.
Vliv zdravi na ekonomicky rist se lisi v zavislosti na vyspélosti zemé
a jeji demografické situaci, zaroven roli hraje i metodika, podle které je
zdravi méreno. Dle Fumagalliho a jeho spoluautorti (2024), zdravi ovliv-
nluje ekonomiku nékolika vzajemnymi mechanismy. NiZ8i morbidita a di-
sabilita zvySuji objem a kvalitu prace a navratnost do zdravotniho kapi-
talu. Jedna se o ekonomicky mechanismus piisobeni. Dalsi je behavio-
ralni, nizsi riziko imrtni v détském a produktivnim véku zvysuje ochotu
lidi k tvorbé dspor a investicim do lidského kapitalu. Jestlize predchozi
mechanismy plisobi na vysi HDP pozitivné, tieti demograficky mechanis-
mus ovliviiuje ekonomiku ¢aste¢né negativné. Tento mechanismus vy-
chazi z faktu, Ze pokles détské mortality vede docasné ke zvySeni osob
v produktivnim véku, avSak v dlouhodobé dochazi k poklesu porodnosti
a starnuti populace. Diky tomu lIze u vyspélych zemi pozorovat mensi vliv
zdravi na ekonomické vysledky neZ u zemi v ranéjsi dobé ekonomického
rozvoje (Fumagalli et al. 2024).

Z mikroekonomického pohledu plati, Ze zdravéjsi jedinci maji vySsi
produktivitu i mzdy a niZs$i miru pracovni absence z diivodu onemoc-
néni. Z makroekonomického hlediska se tyto individualni efekty promi-
taji do rychlejsiho riistu HDP, vy$si miry uspor a investic. Lepsi zdravotni
stav obyvatelstva zaroven usnadiuje rychlejsi a efektivnéjsi vyuzivani
technologii (Bloom et al. 2024). Z uvedenych dlivodii je vhodné, aby se
podpora zdravi systematicky promitala i do hospodatské politiky zamé-
fené na dlouhodobou stabilitu a rlst. Provazani zdravotnich
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a ekonomickych strategii umoziuje 1épe vyuzit potencial zdravé popu-
lace pro celkovy rozvoj spolecnosti.

2.2 Role zdravotnictvi a vefejnych vydaju na zdravotni
stav populace

Vztah mezi zdravim populace a zdravotni péci je izky, avsSak z ekonomic-
kého hlediska pomérné obtizZné kvantifikovatelny. Jak uz bylo vySe na-
znaceno, zdravi je vysledkem Sirokého souboru determinant@ a samotna
zdravotni péce proto predstavuje pouze jednu ze sloZek ovliviiujici zdra-
votni vysledky obyvatelstva. Pfesto ma zdravotni péce a poskytovani
zdravotnich sluzeb zasadni roli, protoZe vytvari prostor pro prevenci,
vcasnou diagnostiku a ui¢innou lé¢bu onemocnéni. Empirické studie na-
znacuji, Ze vydaje na zdravotni péci jsou vyznamné spojeny s lepSimi
zdravotnimi vysledky obyvatelstva (Morina et al. 2022; Anwar et al.
2023;Jabaetal. 2014). Vyzkum v zemich OECD potvrzuje, Ze vyssi vydaje
sniZuji kojeneckou umrtnost a prodluzuji ocekavanou délku Zivota, pfi-
cemz efekt znatelné ovliviiuje efektivita vynakladani prostiedkl v ramci
sektoru zdravotnictvi. Zdravotni stav rovnéz zavisi na dostupnosti péce
napri¢ regiony v dané zemi a na dostatku zdravotnického personalu
(Anwar et al. 2023).

Celkovy efekt vynakladani vydajt na zdravotnictvi je znatelné ovliv-
nén stupném ekonomické vyspélosti zemé. Vysledky studie zaméiené na
mezni vynosy zdravotnickych vydajt ukazuji, Ze v nizkopitijmovych a niz-
Sich stfednéptijmovych zemich vede rast vydajli na zdravotni péci
k velmi rychlému zlepSovani zdravotnich vysledkt. Tyto vyrazné prinosy
vydaja vSak postupné slabnou a pti Grovni vydaji ptiblizné kolem 500 $
(cca 10 215 K¢) na obyvatele zac¢ina tempo zlepSovani zdravotniho stavu
vyrazné zpomalovat. Pfi Grovnich vydajt zhruba nad 3 000-3 500 $ na
obyvatele, coZ odpovida 62 000 aZ 75 000 K¢, dochazi k malym nebo
témér nulovym zlepSenim zdravi (Hensher et al. 2024). Tyto vydaje jsou
typické u vysokoptijmovych zemi. VySe nakladl tedy obecné zlepSuje
zdravotni stav, ale neni zcela determinujici. Z tohoto dlivodu je ve vysoko
piijmovych zemi kladen vétsi dliraz na strukturu a efektivitu alokace
a distribuce zdrojli a dlouhodobych investic do zdravotnictvi. Aktualni
evidence z OECD potvrzuje, Ze cilené investice do prevence, primarni
péce a dostupnosti personalu sniZuji kojeneckou umrtnost a prodluzuji
délku zivota efektivnéji nez nestrukturované navysSovani rozpocti
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(Anwar et al. 2023). To vede tyto zemé k implementaci ekonomického
hodnoceni zdravi s cilem zefektivnit alokaci zdrojt plynoucich do zdra-
votnictvi.

Z makroekonomického hlediska je zasadni, Ze zdravotnictvi je vyda-
jové dynamickou oblasti, jejiz riist zpravidla piekracuje rtist HDP. To vy-
tvari tlak na fiskalni udrZitelnost a efektivni alokaci zdroj. Mezinarodni
evidence pak potvrzuje, Ze investice do prevence a primarni péce maji
vysokou navratnost a vedou ke sniZeni naklad(i na hospitalizace i chro-
nickd onemocnéni. Staty, které posilily tyto oblasti, dosahuji lepSich
zdravotnich vysledki populace i stabilnéjsiho riistu vydaji (OECD 2025;
World Health Organization 2018).

2.3 Ekonomicka zatéz onemocnéni

Pojem ekonomické zatéZe onemocnéni oznacuje finan¢ni dopad konkrét-
niho onemocnéni na jednotlivce, systémy financovani zdravotnictvi
a spole¢nost (Rochmah et al. 2021). Tato zatéZ je zpravidla vyjadiena pe-
néznimi jednotkami a zahrnuje veskeré naklady spojené s nemoci. Na-
klady jsou obvykle ¢lenény na primé a neprimé. Primé naklady predsta-
vuji vydaje na zdravotni a souvisejici nezdravotni péci, které vznikaji
piimo v dlsledku onemocnéni. Nepiimé naklady vyjadiuji ztraty pro-
duktivity pacienti i jejich pecujicich zptisobené omezenim pracovni ak-
tivity, absencemi, pred¢asnym odchodem z trhu prace nebo nutnosti
dlouhodobé péce (Angelis et al. 2015). Clenén{ jednotlivych kategorif na-
kladt se mezi studiemi ekonomického hodnoceni casto rozchazi. Tur-
ner et al. (2025) proto uvadji, Ze volba konkrétniho typu ndkladi by méla
vychazet predevsim z konkrétnich cili dané studie.

Ekonomicka zatéz onemocnéni se znatelné lisi podle zavaznosti
nemoci, délky jejiho trvani a potfeby medicinské i nemedicinské péce.
Z hlediska analyzy ekonomické zatéZe jsou onemocnéni nejcastéji Cle-
néna na akutni a chronicka. Akutni onemocnéni maji obvykle nahly zaca-
tek, krat$i trvani a ¢asto vyzZaduji intenzivni, ale ¢asové omezenou zdra-
votni péci. Obvykle kon¢i uzdravenim ¢lovéka, méné casto pak jeho umr-
tim nebo pfechodem nemoci do chronicity (Aji etal. 2014). Tato onemoc-
néni vyvolavaji vyrazné, nahle vznikajici pfimé ekonomické naklady
v podobé hospitalizaci, intenzivni péce, diagnostiky, farmakologické
1écby a zvladani komplikaci. Soucasné vSak generuji rozsahlé nepiimé
ztraty produktivity v dlisledku pracovnich absenci, predevsim v kratkém
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obdobi. Pod pojmem akutnich onemocnéni se skryva Siroka skala ne-
moci, jejichZ ekonomicka zatéz se podstatné lisi. Studie, které zkoumaji
zatéZ téchto onemocnéni, se primarné soustredi na akutni respiracni
onemocnéni (Assiri et al. 2024; Hadian a Rezayatmand 2022; Aji et al.
2014). Zajem o tento typ onemocnéni vzrostl primarné i v disledku pan-
demie Covid-19, ktera ukazala, jak nemoci dokaZou ovliviiovat celou glo-
balni ekonomiku. Z mikroekonomické perspektivy, ¢eli domacnosti ob-
vykle tzv. out-of-pocket vydajlim na 1éky a doplatky za zdravotni péci.

VétSina studii zkoumajicich ekonomickou zatéZz se zaméruje na chro-
nickd onemocnéni. Chronickd onemocnéni, jak uz napovida samotny na-
zev, jsou dlouhotrvajici onemocnéni, jeZ maji progredujici charakter. Ob-
vykle trvaji déle neZ 3 mésice a vyzaduji dlouhodobou l1ékarskou péci
a sledovani. Clovéka obvykle ovliviiuji v kazdodennich ¢innostech a do-
provazi je snizena kvalita Zivota (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR 2026). Vzhledem k povaze
téchto onemocnéni, ktera nékdy vyzaduji i celoZivotni 1éCbu, je jejich do-
pad na Zivot jednotlivce i spole¢nost vice zatéZujici, néz je tomu u akut-
nich onemocnéni (GBD 2019 Acute and Chronic Care Collaborators
2025).

Mezinarodni srovnani potvrzuje, Ze potieba péce se v rostouci mire
soustredi pravé do chronickych stavi, a to zejména s pribyvajicim vékem
a s vysSim ekonomickym rozvojem spolecnosti. Studie zamérujici se na
globalni zatéZ akutnich a chronickych onemocnéni v 204 zemi zjistila, Ze
chronické stavy jsou zodpovédné za 68 % ztracenych let zdravého Zivota
neboli DALY (disability-adjusted life years) a predstavuji tak hlavni zdroj
celkové zatéze zdravotnickych systémia (GBD 2019 Acute and Chronic
Care Collaborators 2025, s. 1). Polanco et al (2024) ve své studii zkou-
mali vliv chronickych onemocnéni na trh prace v Evropé. Studie ukazuje,
Ze diagndza nemoci, jako jsou hypertenze, mrtvice, rakovina nebo dia-
betes, vedou k poklesu odpracovanych hodin tydné, a to v priiméru
o cca 6,8 hodin u muzi a 4 hodin u Zen ve véku 50-65 let (Polanco et al.
2024, s. 3). To predstavuje ztratu priblizné 12,8 mld. $ ro¢né na produk-
tivité, coz v nékterych zemich odpovida vysi 4-12 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi (Polanco et al. 2024, s. 5).

Z hlediska struktury nakladi jsou primé naklady vynakladany pre-
vaze na farmakologickou 1é¢bu, pravidelné ambulantni kontroly a vySet-
feni a hospitalizace pri vzniku komplikaci. Vyse nepiimych nakladi je
zejména u chronickych onemocnéni obtiZné vy¢islitelna. Zatimco nékteri
autori uvadi, Ze u neprimych nakladi dochazi c¢asto k podhodnoceni
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nebo ke kalkulaci pouze jejich ¢asti (Nieto a Saucedo-Delgado 2025), jini
autofi upozornuji na jejich preceniovani v ramci toho, Ze pracovni mista
po zemfelych nebo onemocnénych pacientech jsou zaplnéna novymi
pracovniky nebo fyzickym kapitdlem a dochdazi tak ¢astecné k ignoraci
ekonomického cyklu (Chen et al. 2023).

Pomér ptimych a neprimych nakladi se lisi podle typu onemocnéni.
Luengo-Fernandez et. al (2023) ve své studii zkoumali ekonomickou za-
téZ kardiovaskularnich onemocnéni v Evropské unii z celospolecenské
perspektivy, pricemz primé naklady tvorily 46 % a jejich vétSina byla de-
dikovana na hospitaliza¢ni péci. Nepiimé naklady tvorily 54 % celkovych
nakladd. Z toho 28 % naklad tvorila neformalni péce rodinnych prislus-
nikd, 12 % ztraty v disledku mortality a ztraty vlivem morbidity ci-
nily 5 %. Vlivem pokrocilého véku pacientti, na které tato onemocnéni
dopadaji nejvice, byla do studie zahrnuta i socialni péce, jez vznikla vli-
vem plisobeni onemocnéni a celkové predstavovala 9 % nakladi (Lu-
engo-Fernandez et al. 2023, s. 4760). U chronického obstrukéniho plic-
niho onemocnéni byl pomér nepiimych naklada 40,4 % (Kim et al. 2018,
s. 32). Studie vSak neformalni péci rodinnych prislusniki radila mezi
pfimé nemedicinské naklady, coZ je vrozporu s metodikou, ktera ob-
vykle tuto péci radi mezi nepiimé naklady (Luengo-Fernandez et al.
2023; Hex et al. 2024; Lopez-Bastida et al. 2017). Tato péce Cinila nej-
vétsi samostatnou polozku, ktera odpovidala za 39 % celkovych nakladi
(Kim et al. 2018, s. 32).

Vroce 2022 provedla Americka diabeticka asociace studii, ktera si
kladla za cil vycislit ekonomické ndklady spojené s diabetem v USA za
tento rok. Jedna se o jiz nékolikatou obdobnou studii této asociace, ktera
provadi vypocty v pétiletych intervalech. Mezi sledovanou populaci byly
zahrnuty osoby s diabetem bez ohledu na jeho typ. Celkové naklady dle
odhadu dosahly 412,9 miliardy dolarti. Studie rovnéz upozornuje na na-
rist pocet osob s diabetem, ktery od roku 2017 vzrostl o 3 % a pri po-
rovnani s rokem 2012 ¢ini tento nartst az 14 %. To se promita i do cel-
kovych ndkladii. Mnohem vice alarmujici je pak zjiSténi, Ze zhruba
25 % veskerych nakladl zdravotnického systému v USA je dedikovano
pravé témto osobam, z cehoz 61 % pripada na naklady pfimo asociované
s diabetem. Zbylych 39 % bylo vynaloZeno na 1é¢bu ptidruZenych zdra-
votnich problémi této populace (Parker et al. 2023, s. 33). Neptimé na-
klady pak v kontrastu s ostatnimi onemocnénimi Cinily pouze 25,7 %.
Hlavni slozky téchto nakladl pak predstavoval sniZeny pracovni vykon
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vlivem onemocnéni, dale pak ztrata produktivity vlivem predc¢asného
umrti a pokles zaméstnanosti v diisledku disability (Parker et al. 2023).

VySe zminéné studie vyuzivaji rtizné metodické postupy v ramci
provedenych analyz. Pri interpretaci vysledkii je tak nutné brat v potaz
limity jednotlivych metod a jejich vliv na celkovou vysi nakladi. Meto-
dami, které se v dnesSni dobé vyuZivaji v ekonomickém hodnoceni ve
zdravotnictvi a pri hodnoceni ekonomické zatéZe onemocnéni, se bude
zabyvat dalsi ¢ast prace.
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3 Ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi

Jak uz bylo naznaceno vySe v textu, zvySovani vydaji smérujicich do
zdravotnictvi nevede od urcitého bodu ke zlepSovani zdravotniho stavu
populace. To spolu s fiskalnim tlakem vedlo krozvoji ekonomického
hodnoceni, které umoziuje zlepsit alokaci a distribuci zdroji v ramci
zdravotnictvi. Ekonomické hodnocenti je definovano jako: ,proces rozho-
dovani o tom, ktera alternativa ptinese nejlepsi vysledky v ramci daného
rozpocCtu, a to porovnanim a analyzou nakladl a vysledkli spojenych
s kazdou alternativou“(Kim et al. 2022, s. 415). Je tedy nastrojem, ktery
pomaha osobam s rozhodovaci pravomoci, tzv. decision-makers, Cinit in-
formovana rozhodnuti pii vyuziti omezenych zdrojti na zakladé diikazu.
V oblasti zdravotnictvi jsou témito dikazy vysledky klinickych hodno-
ceni. Za zlaty standard je v tomto piipadé povazovana randomizovana
klinicka studie (Drummond et al. 2015).

Drummond a jeho spoluautoti uvadéji ctyti zakladni dtivody, proc je
ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi dilezité. Prvnim ddvodem je
skutecnost, Ze bez systematického pristupu je tézké identifikovat mozné
alternativy. Systematické hodnoceni pomaha odhalit vSechny relevantni
moznosti a minimalizovat riziko, Ze néktera z nich bude vyloucena na za-
kladé mylnych predpokladli. Druhym diivodem je volba perspektivy,
skrze kterou se na véc nahliZi. Verejni ¢initelé i rlizné zajmové skupiny
mohou sledovat odliSné cile, a jejich pohled na naklady a prinosy jednot-
livych alternativ se proto muZe liSit. Pokud neni perspektiva jasné vyme-
zena, muze dojit k rozhodnuti zaloZzenému pouze na Casti celkovych na-
kladi ¢i prinosi. S tim souvisi i treti divod, a to nutnost kvantifikace sku-
tecnych nakladl (a prinost) jednotlivych alternativ. I dnes je mozné se
setkat s rozhodnutimi, kterd jsou délana bez predchozi analyzy a radné
kvantifikace jejich dopadu. Kvantifikace nakladi je zpravidla provadéna
v penéznich jednotkach. Drummond pfitom upozoriiuje na Kratkozra-
kost posuzovani nakladi pouze podle ubytku zdroji v rozpoctech a zdi-
raznuje potiebu zahrnout také naklady obétované prileZitosti, které roz-
hodnutim vznikaji. Ctvrtym divodem je skute¢nost, Ze systematicky pti-
stup vhodnoceni zvySuje transparentnost rozhodovani. Ekonomické
hodnoceni totiz ¢ini jednotliva rozhodnuti i jejich diisledky zreteln€jsimi,
a tim nuti decision-makers explicitnéji odhalovat své hodnotové soudy,
preference a priority, na jejichz zakladé o alokaci zdroji rozhoduji
(Drummond et al. 2015).
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Klicovymi prvky kazdého ekonomického hodnoceni jsou urceni po-
pulace, cilového predmétu hodnoceni a jeho komparatoru, perspektivy,
casového horizontu a metody ekonomického hodnoceni (Kim et al.
2022). Populace je urcena na zakladé epidemiologickych charakteristik
pacientli s danym onemocnénim. Mezi tyto charakteristiky mtze patrit
pohlavi, vék, komorbidity, komplikace onemocnéni a jeho rizikové fak-
tory. Dale je nutné urcit, co je predmétem hodnoceni, zdali se jedna o 1€k,
intervenci, technologii, preventivni program a jiné. U iplnych ekonomic-
kych hodnocenti je rovnéZ nutné stanovit komparator. Obvykle jim byva
standardni 1ék i 1écba, ktera je u daného onemocnéni bézné pouZivana
a vymezena standardy péce. Zcela klicova je perspektiva analyzy. Per-
spektiva vymezuje Uhel pohledu, skrze néjz se urcuje, jaké typy nakladt
a vystupt budou do hodnoceni zahrnuty. NejuZzsi je perspektiva pacienta,
ktera se soustiedi na naklady nesené domacnosti. Dalsi je perspektiva
platce zdravotni péce. Nejcastéji jde o zdravotni pojistovnu, Sirsi je pak
perspektiva zdravotnického systému, ktera zahrnuje vSechny medicin-
Mimo tyto perspektivy se Ize setkat i s analyzami z pohledu firem ¢i za-
méstnavatelll (Kim et al. 2022; Jo 2014).

Casovy horizont by mél byt volen tak, aby se sledované pfinosy nebo
vystupy zpusobené novou lécbou mély cas projevit. Pii 1é¢bé akutnich
onemocnéni miize byt horizont kratky, u chronickych onemocnéni nebo
dlouhotrvajiciho plisobeni intervence byva ¢asovy horizont v fadu néko-
lika let aZ desetileti. Z tohoto diivodu je nutné pii delSim horizontu hod-
noceni pocitat s diskontovanim, které pievadi budouci hodnotu nakladt
a prinost do jejich soucasné hodnoty (Kim et al. 2022). S tim se poji i sta-
noveni diskontni sazby, ktera miize v ramci vypocCtu vyrazné zménit vy-
sledek celkového hodnoceni. Obvykle je stanovena na narodni urovni
a pohybuje se kolem 3-5 % (Haacker et al. 2020, s. 107). Nasledné je
tieba stanovit typ ekonomického hodnoceni a metodiku jeho provedeni.
Volba konkrétniho pristupu zavisi na jiz definovanych aspektech a také
na tom, zda jsou sledované vystupy mezi jednotlivymi variantami ekvi-
valentni (Kim et al. 2022). Jednotlivé typy ekonomického hodnoceni bu-
dou ptedstaveny v nasledujici kapitole.
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3.1 Prehled typd ekonomického hodnoceni

Kristina M. Rabarison a jeji kolegové (2015) uvadéji typy jednotlivych
ekonomickych hodnoceni a roven rozhodovani, pro kterou poskytuji in-
formace. Autofi rozdéluji ekonomické hodnoceni do dvou hlavnich kate-
gorii, a to na ¢aste¢né a tplné. Caste¢né evaluace se zaméfuji pouze na
nakladovou stranku, zatimco tUplné porovnavaji i benefity danych pro-
gramd, intervenci ¢i 1ékli (Rabarison et al. 2015).

Mezi ¢asteCné hodnoceni, které lze rovnéz oznacit souhrnnym po-
jmem analyza nakladi (cost analysis), patfi analyza nakladi onemocnéni
neboli cost of illness, jiZ bude vénovan vétsi prostor dale v praci, a ana-
lyza nakladl programu (program cost analysis). Analyza naklada pro-
gramu vyc¢isluje naklady na jednotlivé zdravotni programy ¢i intervence,
obvykle se vS§ak nezaméruje na hodnoceni onemocnénti jako celku. Jedna
se Casto o prvni krok a vstupni ¢ast pro dalsi iplna hodnoceni (Rabarison
et al. 2015). Vétsina autori tento typ analyzy oznacuje také jako analyzu
minimalizace nakladi (cost-minimization analysis, CMA). V CMA jsou al-
ternativy posuzovany pouze z nakladové stranky a varianta s jejich nej-
nizsi vysi je povazovana za nejlepsi. Vyhodou je tedy snadna proveditel-
nost analyzy. Hlavni nevyhodou CMA je predpoklad ekvivalence porov-
navanych efektli a vystupt. V béZzné praxi je obvykle velmi obtiZné pro-
kazat, Ze vystup je naprosto totozny, a prave z tohoto divodu se od pou-
ziti CMA ve vétsiné oblasti zdravotnictvi ustupuje (Drummond et al.
2015; Dakin a Wordsworth 2013).

Uplna hodnoceni zahrnuji tii hlavni typy, které berou v potaz jak na-
klady, tak prinosy. Obvykle je nutné je vztahnout k urcité intervenci,
1écbé ¢i programu. Prvni z nich je analyza nakladi a prinost (cost-benefit
analysis, CBA). Tato analyza porovnava naklady i prinosy v penéZnich
jednotkach. Ve zdravotnictvi je uzivana hlavné v pripadé investic ¢i pro-
gramu s riznym vystupem. Prikladem muze byt rozhodovani o vystavbé
nové budovy nemocnice. Z toho je patrné, Ze CBA je ve zdravotnictvi ob-
vykle vyuZivana na vys$Sich urovnich rozhodovani. Vysledkem CBA je
tzv. cost-benefit ratio, tedy penézni pomér naklada vici prinostim. Né-
kdy miize byt vysledek vyjadien jednou souhrnnou penézni ¢astkou,
ktera obvykle vyjadruje ztratu nebo prinos jedné alternativy oproti
druhé. Pro ocenovani jednotlivych poloZek se obvykle uZiva cena ustano-
vena na trhu, pokud cenu nelze na trhu urcit nelze, pak se pouZzivaji mi-
motrzni metody ocenlovani. Ve zdravotnictvi vSak velmi ¢asto dochazi
k tomu Ze vysledky nelze ocenit penézni jednotkou, at' uz z etického,
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nebo Cisté metodického diivodu, a proto tento typ analyzy neni piili$ ob-
vykly (Drummond et al. 2015; Rabarison et al. 2015; Kim et al. 2022).

Z tohoto diivodu se Castéji pouziva analyza nakladové efektivnosti
(cost-effectiveness analysis, CEA), ktera obvykle porovnava intervence,
jez vedou ke stejnému vysledku. Vystupy se méri v naturalnich nebo fy-
zikalnich jednotkach. MiiZe se jednat napi. o uSetfené roky Zivota, které
vyjadruji pocet let Zivota, o které se prodlouzil Zivot ¢lovéka nebo popu-
lace vlivem zdravotniho vykonu nebo 1écby. Vysledkem této analyzy je
cost-effectiveness ratio, jez uvadi naklady na jednotku zdravotniho vy-
stupu a je uvadén pro kazdou variantu zvlast. Castéji je viak pouzivan
inkrementalni pomér nakladové efektivnosti, znaméjsi pod anglickym
nazvem incremental cost-effectiveness ratio (ICER). ICER vyjadiuje do-
date¢né naklady na dosaZeni dodatecné jednotky vystupu pri volbé in-
tervence oproti jeji alternativé (Rabarison et al. 2015; Lange 2023).

Tretim typem je analyza uZzitecnosti nakladu (cost-utility analysis,
CUA). Jedna se o zvlastni typ CEA a o viibec nejpouzivanéjsi typ ekono-
mického hodnoceni ve zdravotnictvi (Lange 2023). Hlavnim divodem je
moznost porovnavat intervence, které vedou k rliznym zdravotnim vy-
stupim. Umoznuje tak porovnavat i intervence napii¢ onemocnénimi.
Toho je docileno pomoci standardizace mortality ¢i morbidity pomoci
jednotného ukazatele. Typicky se vyuZiva ukazatel roku Zivota uprave-
ného o kvalitu, ¢astéji i v ceském prostiedi uvadény pod zkratkou QALY
(quality adjusted life year). Tento ukazatel kombinuje délku Zivota s jeho
kvalitou do jediného Cisla. Kvalita Zivota je méfena tzv. utility value, ktera
se pohybuje v rozmezi od 0, predstavujici smrt, po hodnotu 1, ktera vy-
jadruje stav plného zdravi. Vysledné QALY je tak souctem rokii Zivota va-
Zenych kvalitou Zivota v téchto obdobich (Kim et al. 2022; Lange 2023).
Alternativou k tomuto parametru se pouziva ukazatel DALY, ktery se ori-
entuje na disabilitu a vyjadruje ztracené roky zivota v disledku nemoci
aroky Zivota proZzité s postizenim. Vysledek CUA analyzy je obvykle uva-
dén jako pomér nakladi na QALY. V pripadé CUA lIze vysledek uvadét
jako ICER, ktery se vypocita jako pomér mezi inkrementalnimi naklady
a inkrementalnimi pocty QALY. ICER tedy vyjadiuje ndklady na jeden do-
datecné ziskany QALY (Niyibitegeka et al. 2022; Lange 2023). Volba
zdravotniho ukazatele mliZe ovlivnit absolutni hodnotu vysledki ekono-
mické evaluace, zejména vysi ICER. Empirické srovnavaci studie ukazuji,
ze volba mezi DALY a QALY mize ovlivnit vysi ICER, priCemz pouziti
QALY obvykle vede k méné priznivym hodnotam nakladové efektivnosti,
nez pouziti DALY. Soucasné vsSak plati, Ze v radé pripada tyto rozdily
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nejsou dostatecné velké na to, aby pri bézné pouzivanych prahovych
hodnotach zménily celkovy zavér ekonomické evaluace (Niyibitegeka et
al. 2022; Feng et al. 2020). Rabarison et al. uvadéji, Ze CUA je vyuzivana
pro rozhodovani na tirovni konkrétnich instituci nebo spravniho organu
(Rabarison etal. 2015). V ceském prostredi by tomu odpovidal napriklad
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv.

Poslednim typem analyzy je analyza nakladl a dtsledki (cost-con-
sequence analysis, CCA). CCA na rozdil od ostatnich metod ekonomic-
kého hodnoceni nepredklada jediny souhrnny ukazatel, ale uvadi jednot-
livé ndklady a diisledky oddélené. To umoZiiuje decision-makers posou-
dit, které z nich jsou v jejich kontextu nejrelevantnéjsi. Soucasné to vSak
znamena nutnost jasné stanovit, jaké vahy budou jednotlivym nakladiim
a efektlim pridéleny, jelikoz CCA jejich relativni vyznam sama neurcuje.
Tato flexibilita je jeji velkou vyhodou, avSak zaroven vytvari prostor pro
vys$$i miru subjektivity pfi interpretaci vysledki a riziko, Ze budou brany
v potaz pouze ty efekty, které podporuji ptedem preferované rozhodnuti
(Office for Health Improvement and Disparities 2020).

3.2 Cost of lliness studie

Studie typu Cost of Illness (COI) je specificky typ analyzy nakladt zamé-
fujici se na kvantifikaci ekonomické zatéZe onemocnéni. Tento typ studie
odhaduje naklady, které by byly usSetfeny, kdyby dané onemocnéni nee-
xistovalo. Hlavnim ti¢elem COI je deskriptivni popis a identifikace ekono-
mickych dopadli onemocnéni, nikoli porovnavani alternativnich inter-
venci. Proto se nezabyva otazkou efektivnosti Ci plytvani. Zaroven COI
neobsahuje testovatelnou hypotézu. Tim se odliSuje od ostatnich upl-
nych ekonomickych hodnoceni. Ekonomicka zatéz je zde agregovana do
jedné Ciselné hodnoty (Jo 2014; Onukwugha et al. 2016).

COI studie jsou vyuzivany jako nastroj, ktery poskytuje informace
pro rozhodovani v oblasti zdravotni politiky. Lze je vyuZit pro stanoveni
priorit a legitimizace alokace prostredki napti¢ zdravotnim a socidlnim
systémem. COI miiZe rovnéz upozornit na onemocnéni, kterym nebyla
v minulosti vénovdna pozornost a jejich naklady byly podcenovany.
To muze vést k podpoie prevence nebo v piipadé novych onemocnéni
k investicim do vyvoje nové 1éCby. To Ize pozorovat napriklad u vzacnych
onemocnéni. Dalsim prinosem COI je moznost vyuziti vysledkl studie
pro dalsi typy ekonomickych hodnoceni (Angelis et al. 2015).
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Jednotlivé COI studie vyuZzivaji rtizné metodické pristupy. Na roz-
dil od jinych ekonomickych hodnoceni neni na narodni irovni pevné sta-
novena metodika, kterou by se tvilirci mohli fidit, coz vede k omezené po-
rovnatelnosti jednotlivych studii. Z tohoto diivody je nutné jasné vymezit
metodicky postup, perspektivu a ¢asovy horizont (Onukwugha et al.
2016; Angelis et al. 2015).

COI studie lze rozdélit podle nékolika kritérii. Prvnim z nich je
rozliSeni na zakladé epidemiologickych ukazateli - prevalence a inci-
dence. Pri tvorbé se tak pouziva prevalen¢ni nebo inciden¢ni pristup.
Prevalencni piistup vychazi z celkového poctu existujicich pripadli one-
mocnéni a sleduje ndklady béhem urcitého obdobi. Typicky jde o jeden
rok, a proto se jedna o prirezovou studii. Prevalenc¢ni studie proto 1épe
vystihuji aktualni celkovou zatéZ nemoci a jsou vhodné zejména tehdy,
kdy je cilem upozornit na podcefiovanou zavaznost onemocnéni ¢i veli-
kost nakladi nebo identifikovat oblast nakladl, kterd ma z hlediska
tvorby zdravotni politiky nejvétsi potencial pro jejich sniZovandi. Jeji ne-
vyhodou je to, Ze nezachycuje celoZivotni naklady na onemocnéni a ma
omezené vyuziti pro dalsi ekonomicka hodnoceni (Jo 2014). Oproti tomu
incidencni pristup odhaduje celozivotni naklady ptipadi, které jsou noveé
diagnostikovany v urcitém obdobi. Pro urceni téchto naklad je tieba vy-
tvorit model, ktery bude na zakladé statistickych dat vypocitavat naklady
béhem Zivota dané kohorty pacientd. V tomto piipadé je nutné pri kalku-
laci pracovat s diskontovanim pro prevedeni nakladti do soucasné hod-
noty. Vyhodou tohoto pristupu je moznost vyuziti vysledku kalkulace na-
kladti pro CEA nebo CUA. Zvlasté ucinny je tento pristup v piipadé, po-
kud je cilem implementace nového preventivniho opatieni nebo zave-
deni nové 1é¢by (Larg a Moss 2011).

Dal$im Kritériem déleni je ¢asové hledisko. COI studie lze proto
délit na prospektivni a retrospektivni, v zavislosti na vztahu mezi zaha-
jenim studie a sbérem dat. U prospektivni COI se sleduji udalosti, které
vznikaji v priibéhu studie. Sbér dat tedy probiha v realném case. Nevyho-
dou tohoto typu studie je samotny sbér informaci, ktery mtiZe byt v redl-
ném case obtizny a ndkladny. At uZ vlivem zpoZdéni pti thradach péce
nebo transferi vramci systému ¢i nutnosti vytvorit unikatni systém
sbéru dat. Z tohoto dlivodu je Castéjsi provedeni retrospektivnich COI.
V tomto pripadé jiZz udalosti probéhly, a tedy dochazi pouze ke shromaz-
d'ovani dat a naslednému ocenéni nakladt (Jo 2014).

Stejné jako u predchozich ekonomickych hodnoceni je klicova per-
spektiva studie. Pomoci ni dochazi k identifikaci nakladi, které lze do
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studie zapocitavat. Perspektiva je urCena subjektem, ktery naklady na
onemocnéni nese. Larg a Moss (2011) upozornuji, Ze COI studie obvykle
zaujimaji perspektivu subjektu, ktery studii sponzoruje. Vzhledem
k tomu, Ze v pripadé COI studie se nejedna o primé posuzovani efektivity,
nemusi se nutné jednat o konflikt zdjmi, jako tomu mtze byt v ptripadé
posuzovani nakladové efektivity 1écby. Ekonomové pak preferuji celo-
spolecenskou perspektivu, a to z divodu minimalizace moznych zkres-
leni pti uzsich perspektivach (Larg a Moss 2011; Drummond et al. 2015).
Angelis et. al uvadéji, Ze u vzacnych onemocnéni je celospolecenska per-
spektiva viibec nejpouzivanéjsi (Angelis et al. 2015). Prehled pouZiva-
nych perspektiv a ndkladi zahrnutych do jednotlivych perspektiv v COI
studiich zobrazuje Priloha A.

3.21 Metody tvorby COI

Pfi tvorbé jakéhokoliv ekonomického hodnoceni je postup podobny.
Nejdiive je nutné nakladové polozky identifikovat, nasledné zmértit a po-
tom ohodnotit. Identifikace nakladovych polozek je podrizena perspek-
tivé studie. Identifikace spociva ve vytvoreni seznamu vSech polozek,
které souviseji se zkoumanym onemocnénim, a ve vymezeni rozsahu na-
kladd (Hendriks et al. 2014).

Vroce 2016 publikovali Onukwugha et al. (2016) review shrnujici
metody, které byly pouzity autory pti tvorbé COI studii provadénych v le-
tech 2005 az 2014. Autori upozornuji, Zze volba metodiky miize vyrazné
ovlivnit vysledek studie. Na zakladé svého vyzkumu rozdélili metody po-
uzivané k vymezeni a stanoveni konkrétnimu typu odhadu do dvou hlav-
nich skupin. Jedna se o metody celkovych ndkladi (total costing) a me-
tody inkrementalnich nakladi (incremental costing). Do techniky celko-
vych nakladl spada suma celkovych medicinskych nakladd, kde se zahr-
nuji vSechny medicinské naklady, v€etné téch, které s danym onemocné-
nim nemaji pifimou souvislost. Dalsi technikou kalkulace je suma speci-
fickych naklad onemocnéni. V tomto pripadé se do nakladli zapocitavaji
pouze ty, které primo souviseji s onemocnénim nebo diky nému vznikaji.
Metody inkrementalnich nakladi zahrnuji pouze dodatecné naklady
oproti osobam bez nemoci. Mezi tyto metody spada metoda s parovou
kontrolni skupinou, kde se porovnavaji naklady u osob s onemocnénim
a bez onemocnéni, vysledkem je odhad dodate¢nych nakladt u daného
onemocnéni. Dalsi techniky spadaji do regresni analyzy. Misto prostého
parovani s kontrolni skupinou se pouziva regresni analyza, ktera
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umoznuje odhadnout samostatny nakladovy efekt dané diagnézy pfri
kontrole dalsich faktord. Tato metoda je uz statisticky sofistikovanéjsi
(Onukwugha et al. 2016). Posledni dvé metody mohou byt vyuzity i pro
méreni nakladi.

Méteni nakladl souvisi s urcenim objemu sluzeb, které byly po-
skytnuty. Ocenéni nakladu spociva v prifazeni penézni hodnoty danému
objemu. Pro méfeni a ocenéni nékladli se vyuzivaji dva pristupy. Jedna
se o top-down a bottom-up. Tyto metody slouzi ke kvantifikaci vyuziti
zdroji. Larg s Mossem (2011) zminuji, Ze volba mezi témito metodami
zavisi na typu onemocnéni, rizikovych faktorech a vyzkumné otazce.
Z velké casti je vSak rovnéZ ovlivnéna dostupnosti dat (Larg a Moss
2011).

Top-down pristup, nékdy rovnéZ oznaCovany jako population-
based approach, je zaloZen na vyuziti agregovanych udaji o spotiebé
zdravotnich sluZeb a o vydajich zdravotniho systému. Metodicky spociva
v tom, Ze jsou nejprve celkové naklady rozdéleny do dil¢ich nakladovych
komponent podle typu poskytované péce. U kazdé z téchto slozZek je na-
sledné stanovena ¢ast nakladd, kterou lze piipsat sledovanému onemoc-
néni, a to prostrednictvim indikatoru vyuziti zdravotnich sluZzeb. Vzhle-
dem k tomu, Ze mira a struktura ¢erpani zdravotni péce se mezi jednot-
livymi typy sluZeb liSi, je nutné tento pricitatelny podil urcovat oddélené
pro kazdou nakladovou slozku. Mezi nejcastéji pouzivané ukazatele patii
populacné pricitatelnd frakce (population-attributable fraction, PAF).
PAF vychazi z epidemiologickych dat o prevalenci onemocnéni a relativ-
niho rizika souvisejicich komorbidit. Takto stanovené podily nasledné
umoznuji alokovat agregované naklady jednotlivym slozZkdm péce spoje-
nym se sledovanou nemoci, pricemz jejich souctem je ziskan celkovy od-
had ptimych nakladi onemocnéni (Larg a Moss 2011; Jo 2014). Kromé
PAF lze pro alokaci nakladt vyuzit také jiné ukazatele, naptiklad podil
cerpani péce podle diagnoz, relativni miry vyuZiti sluzeb nebo jiné alo-
kac¢ni indikatory odvozené z administrativnich ¢i epidemiologickych dat.
Tento pristup lze pouze pouzit pouze pro ziskani medicinskych primych
nakladd. Vyhodou tohoto ptistupu je dobra schopnost postihnout cel-
kovy rozsah nakladi v populaci. Nevyhodou je mozné zkresleni nakladt
vlivem nepresného urceni alokacniho indikatoru. Ten do velké miry za-
visi i na kvalité epidemiologickych dat, ktera je pfimo ovlivnéna vykaz-
nictvim v ramci zdravotni dokumentace a uvadéni vedlejSich diagnoéz.
Rovnéz tento pristup miize byt obtiZzny u nemoci, které se vyznacuji
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vysokou multimorbiditou, s niZ se obtiZnost spravného prirazeni na-
klad® zvySuje (Larg a Moss 2011).

Bottop-up pristup naopak vychazi z individualnich dat o konkrét-
nich pacientech a jejich Cerpani zdravotni péce ¢i ztratach produktivity.
Nejdiive jsou vypocitany primérné naklady na jednotlivce a nasledné
jsou prepocteny na velikost populace pomoci epidemiologickych dat,
kterymi byva zpravidla prevalence nebo incidence. Tento pristup je ob-
vykle provadén ve dvou krocich. V prvnim kroku dojde k identifikaci pa-
cientdi s danym onemocnénim, méfeni jejich spotieby zdrojt, naptiklad
hospitalizaci, ambulantnich navstév, 1éciv a dalSich poloZek. V druhém
kroku se stanovy jednotkové naklady na spotfebované zdroje, které se
populacné prepoctou na celkové naklady spojené s onemocnénim. Vyho-
dou bottom-up pristupu je zejména detailnéjsi zachyceni specifickych
naklad onemocnéni, lepsi rozliSeni mezi podskupinami pacienti a vari-
ability nakladt podle véku, pohlavi, zdvaznosti onemocnéni ¢i dalSich
charakteristik. Nevyhodou je naopak mozné precenéni naklada pri vyu-
ziti dotaznikového Setfeni, které nemusi zcela odraZet skutecnost (Jo
2014). V ramci bottom-up pristupu je mozné vyuzit také kontrolni sku-
pinu, ktera slouzi jako referenc¢ni zaklad pro odhad dodatecnych nakladt
spojenych s onemocnénim. V tomto pripadé se porovnavaji primérné
naklady osob s onemocnénim a bez onemocnéni a rozdil mezi nimi pred-
stavuje dodatec¢né naklady, které mohou byt nasledné extrapolovany na
uroven celé populace (Larg a Moss 2011).

V pripadé ocenéni jednotlivych spotiebovanych zdrojii mize vzni-
kat rozdil mezi trzni cenou a skutecnym nakladem. U celospolecenské
perspektivy je obvykle moZné pouzit administrativné udavané naklady
nebo existujici trzni ceny jako vyjadreni oportunitnich nakladd. Vyjimku
tvori statky, kde je cena netrZni nebo vyrazné zkreslena. Obvykle se mlize
jednat o naklady, kde tthrada zdravotnich sluZeb neodpovida jejich sku-
die provadéna u jinych typt perspektiv, kde trzni ceny nemusi odpovidat
redlnym nakladiim. Nejcastéji je tomu tak u 1éciv, ktera napft. zdravot-
nicka zarizeni ziskavaji za odliSnou cenu neZ konecny zakaznik vlivem
marzi a mnoZstevnich slev. V tomto ptipadé je nutné pouzit koeficienty
pro pirevod cen na piresnéjsi hodnoty uzitych zdrojt (Larg a Moss 2011).
Larg a Moss (2011) upozoriiuji na nutnost jasného vymezeni zpiisobu
ocenovani nakladi v metodice.

Neprimé naklady, jako je zejména ztrata produktivity, je nutné oce-
novat pomoci metod mimotrzniho ocenovani. V pripadé COI studii se
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nejcastéji vyuzivaji pro méreni ztraty produktivity prevazné nasledujici
tii typy metod, a to pristup zaloZeny na lidském kapitalu (human capital
approach, HCA), pristup frik¢nich nakladi (friction cost approach, FCA)
a hodnoceni zdravotniho stavu (health state valuation, HSV)
(Miszczynska et al. 2025).

HCA je viibec nejpouZzivanéjsi metoda pro ocenovani nepiimych na-
kladt. Metoda odhaduje potencidlni ztratu produktivity nebo ztraty pii-
jmu v dlsledku onemocnéni (Miszczynska etal. 2025). Hodnotu lidského
kapitalu je tak mozné chapat jako souc¢asnou hodnotu budoucich ptijmu.
Budouci prijmy jsou brany jako odhad budouci produktivity clovéka. Re-
alné tomu tak vSak nemusi byt, a z tohoto dlivodu je tato metoda kritizo-
vana, jelikoZ miliZze nadhodnocovat hodnotu produktivity. Zaroven me-
toda pocita s faktem, ze pracovnik neni v priibéhu ¢asu nahrazen jinou
pracovni silou, a to zejména u trvalé invalidity nebo mortality (Jo 2014;
Miszczynska et al. 2025). DalSim problémem HCA je znevyhodnovani lidi
na zakladé véku a pohlavi. Pokud se aktualni vydélky berou jako odhad
budoucich vydélkd, tak u mladych lidi mtize diskontni sazba podhodno-
covat jejich budouci vydélky, naopak u starsich osob, které jsou na vrchu
své ekonomické aktivity, miize tyto vydélky naopak nadhodnocovat
(Miszczynska et al. 2025). Vyhodou této metody je naopak snadna pou-
Zitelnost, dale pak umoziuje zachytit Sirsi ztraty produktivity, jako je
presenteismus, coZ predstavuje ztratu pracovni vykonnosti, ktera je zpti-
sobena onemocnénim (Fautrel et al. 2020), neplacena prace a dlouho-
dobé ztraty prijml (Kitschen et al. 2025). Kitschen et al. (2025) ve sco-
ping review, které se zabyvalo ocenénim neptrimych nakladi u déti a ado-
lescentli s chronickym onemocnénim, rovnéz poukazuji na skutecnost, Ze
HCA jako jedina z vySe uvedenych metod dokaze postihnout Skolni ab-
senci déti a dospivajicich. Skolni absence vlivem onemocnéni mtiZe v del-
$im horizontu vést k horSim studijnim vysledkiim, a tim i ke snizenym
budoucim vydélkiim v dospélosti (Kitschen et al. 2025).

Frik¢ni metoda ocenéni neptimych naklada reaguje na kritiku HCA
a bere v potaz pouze skute¢nou ztratu produktivity, kterd vznika firmam
v souvislosti s absenci Clovéka s onemocnénim. FCA zapocitava pouze
nadklady, které vznikaji v souvislosti s ndhradou pracovnika v dobé ne-
moci nebo v pripadé trvalé invalidity. Tyto naklady se zapocitavaji pouze
do doby, neZ je pracovnik nahrazen novym zaméstnancem. Toto obdobi
se oznacuje jako frik¢ni doba. Nékdy je frik¢ni doba prodlouzena do
doby, neZ se produkce vrati na piivodni urovei. Nékteré studie proto za-
pocitavaji i dobu, kdy se novy pracovnik zaucuje, anebo dobu, kdy
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dochazi k reorganizaci prace (Miszczynska et al. 2025). Pro aplikaci FCA
je nutné mit informace od zaméstnavateld. Vyhodou je realnéjsi zachy-
ceni fungovani ekonomiky a nahraditelnost pracovnikii na pracovnim
trhu. FCA rovnéz miiZe produkovat vysledky, které jsou lépe zobecni-
telné na populaci a obvykle byvaji nizsi nezZ u HCA. Nevyhodou je naroc-
nost na data, obtiZzna proveditelnost a specificnost trhu prace v dané
zemi. Tato metoda taky lépe zachycuje cykly ekonomiky dané zemé,
avsak jeji vysledek nelze zobecnit na jiné staty (Miszczynska et al. 2025;
Jo 2014). FCA je preferovanou metodou pro tvorbu COI studii v Kanadé
(Public Health Agency of Canada 2018).

Treti metodou je HSV. Jedna se o pristup, kdy je ztrata produktivity
soucasti zdravotniho stavu nebo kvality Zivota, a proto mtiZe byt ocerio-
vana ochotou platit (willingness to pay, WTP) nebo ochotou prijmout
dany zdravotni stav (willingness to accept, WTA). Hodnota ztraty je od-
vozena od preferenci. ZjiStovani ochoty platit probiha prostrednictvim
dotazovani. Nékteii autofi preferuji vyuziti HSV z toho divodu, Ze ztratu
produktivity povazuji za soucast zdravotniho efektu. V pripadé pouziti
metod ocenovani kvality Zivota, které jiz ve své vysledné hodnoté impli-
citné zohlednuji dopady nepiimych nakladt, by jejich samostatné zahr-
nuti do analyzy mohlo vést k dvojimu zapocteni téchto ndakladu
(Miszczynska et al. 2025). Nevyhodou této metody je obvykle obtiZna im-
plementace v ramci COI studie, jelikoZ vyZaduje rozsahlé Setieni prefe-
renci a nékteré metody zjistovani ochoty platit mohou byt velmi na-
kladné a ¢asové narocné (Jo 2014).

Mezi neprimé naklady je razena i neformalni péce rodinnych pfti-
slusnikii. Neformalni péce je obvykle mérena pomoci dotaznik, rozho-
vorl nebo standardizovanych nastrojt, jako je Caregiver Indirect and In-
formal Care Costs Assessment Questionnaire nebo Work Productivity
and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) (Kitschen et al. 2025).
Existuje mnoho metod ocenovani neformalni péce, mezi hlavni patfi me-
toda oportunitnich nakladt. Ta ocenuje ¢as pecujiciho na zakladé hod-
noty nejlepsi uslé alternativy, kterou clovék obétuje péci o nemocného.
Obvykle je touto alternativou doba stravena v zaméstnani. Doba péce
amzda pecujicich je zjistovana dotazovanim (Engel et al. 2021;
Das et al. 2024). Engel et. al. (2021) vSak upozorniuji, Ze nejlepsi alterna-
tivou, kterou by si pecujici zvolil, miize byt i volny c¢as nebo jina nepla-
cena prace, a tudiz mize tato metoda nadhodnocovat celkové naklady
pecujicich. Tato metoda je nejcastéji vyuzivanou metodou oceno-
vani u chronickych onemocnéni (Engel et al. 2021; Das et al. 2024).
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Druhou alternativou je metoda proxy good, nékdy oznacCovana jako
replacement cost, kterd oceniuje naklady trzni cenou ekvivalentni sluzby
na trhu. Hodnota neformalni péce je tak obvykle urcovana cenou, ktera
by byla GiCtovana v pripadé, Ze by péci vykonaval placeny pecujici. Mezi
dal$i metody patii metody vyjadirenych preferenci, kdy nejpouzivané;j-
$imi jsou WTP a WTA. V pripadé WTP jsou pecovatelé dotazani, kolik by
byli ochotni zaplatit za sniZeni neformalni péce o hodinu. U WTA je ob-
vykle zjiStovana minimalni kompenzace za dalsi poskytnutou hodinu
péce (Engel et al. 2021). V praxi se vyuzivd mnoho dal$ich metod, avsak
vétSina studif vyuziva vySe zminéné metody (Das et al. 2024).

Metodika COI studif neni v soucasné literature plné sjednocena
a standardizovana, coZ se projevuje znacnou variabilitou ve vymezeni
nakladt, zpisobu jejich méfeni i ocenéni. Tato metodickad variabilita
miiZe v nékterych pripadech zasadné ovlivnit vysledné odhady. Autori
proto opakované upozornuji, Ze bez vétsi metodické konzistence je srov-
natelnost vysledkii mezi studiemi omezena a interpretace odhadt eko-
nomické zatéZe musi byt vZdy provadéna s ohledem na konkrétni pou-
zity metodicky ramec (Kitschen et al. 2025; Larg a Moss 2011; Jo 2014).
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4 Diabetes mellitus 1. typu

Nasledujici kapitola je vénovana onemocnéni diabetes mellitus (DM)
jeho klasifikaci, diagnostice, priibéhu onemocnénti a jeho diisledkim. Po-
rozuméni onemocnéni je klicové pro pochopeni potfeby zdravotni i ne-
formalni péce, ktera ovlivituje celkovou ekonomickou zatéZ onemocnéni.

4.1 Klasifikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus, nékdy nazyvan pod pojmem ,cukrovka“, je oznaceni
pro soubor metabolickych onemocnéni, ktera jsou charakteristicka po-
ruchami metabolismu sacharidii vedouci k hyperglykémii, tedy stavu
zvySeni hladiny krevniho cukru (glukoézy) v krvi (American Diabetes As-
sociation Professional Practice Committee 2025). Gluk6za neni v tomto
pripadé vyuzivana jako primarni zdroj energie nebo je nadmérné produ-
kovana v dlsledku novotvorby glukézy nebo jejiho rozkladu z polysa-
charidd. K tomu obvykle dochazi z diivodu poruchy sekrece nebo ucin-
nosti inzulinu. Diabetes je obvykle diagnostikovdn pomoci hladiny
glukdzy v plazmé nebo hladiny glykovaného hemoglobinu z Zilni krve
(American Diabetes Association 2013).

Americka diabetologicka asociace (ADA) klasifikuje DM dle priciny
vzniku nemoci (etiologie) a mechanismij, které na zakladé etiologie méni
fungovani téla. ADA rozliSuje nasledujici typy DM:

1) diabetes 1. typu (DM1) - vznika autoimunitni destrukci beta bu-

nék slinivky brisni vedouci k absolutnimu nedostatku inzulinu

2) diabetes 2. typu (DM2) - diisledek inzulinové rezistence s rela-

tivnim nedostatkem inzulinu

3) specifické typy DM - zahrnuji Sirokou Skalu pri¢in vzniku dia-

betu, od onemocnéni exokrinniho pankreatu, genetickych de-
fektl funkce beta bunék az po infekce, nebo léky vyvolany dia-
betes

4) gestacni DM - diabetes diagnostikovany v téhotenstvi s riznym

stupném glukézové intolerance s ndstupem a projevem béhem
téhotenstvi.

Na zakladé urceni typu DM dochazi k nastaveni 1é¢by a celkového
managementu (American Diabetes Association Professional Practice
Committee 2025). Urcit, o jaky typ DM se jedna, neni mnohdy jednodu-
ché, zvlasté pak u dospélych osob, u kterych castéji dochazi k zaméné
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DM1 za DM2. V dnesni dobé se jiz ustupuje od tradi¢niho narativu, Ze
DM1 nastupuje pouze v détstvi a DM2 pouze v dospélosti. Oba tyto typy
mohou byt diagnostikovany v jakémkoliv véku, avSak vyskyt DM1 v dét-
stvi je stdle majoritni (American Diabetes Association Professional
Practice Committee 2025).

4.2 Charakteristika onemocnéni DM1

Tento typ diabetu se vyskytuje pouze u 5 az 10 % lidi s diabetem. DM1 je
chronické autoimunitni onemocnéni, které je charakterizovano de-
strukci beta bunék pankreatu (slinivky brisni). K té obvykle dochazi na
zakladé bunécné zprostiedkované autoimunitni reakce, kdy T-lymfocyty
napadaji bunky télu vlastni. Beta buiiky pankreatu jsou jediné buriky
v lidském téle, které produkuji hormon inzulin. Ten snizuje hladinu
glukdzy (glykémie) v krvi tim, Ze se vaZe na bunécné receptory na mem-
brané bunky a zprostfedkovava aktivaci transportu glukézy do bunék,
ktera pro vétSinu lidskych bunék slouZi jako primarni zdroj energie. De-
strukce beta bunék ma tak za nasledek absolutni nedostatek inzulinu.
Rychlost, s jakou k destrukci bunék dochazi, je rizna. U déti a dospivaji-
cich dochazi obvykle k velmi rychlému ubytku bunék, u dospélych je de-
strukce pomalej$i. V souvislosti svelmi pomalym nastupem diabetu
v dospélosti se Ize setkat s oznaCenim latentni autoimunitni diabetes
v dospélosti. (Primavera et al. 2020; American Diabetes Association
2013; American Diabetes Association Professional Practice Committee
2025)

Vznik autoimunitni reakce je obvykle multifaktorialni. Z tohoto di-
vodu nelze presné stanovit, co vedlo k aktivaci imunitniho systému. Mezi
faktory, které by se mohly podilet na vzniku diabetu, patii genetické fak-
tory, serologické markery a faktory prostredi, jimiZ jsou infek¢ni one-
mocnéni (zvlasté pak virova) nebo nedostatek vitaminu D. V poslednich
letech moderni véda udélala velky pokrok ve vysvétleni patofyziologie
diabetu, avSak etiologie diabetu stale neni plné pochopena (Primavera et
al. 2020).

Vyjimecné mize DM1 vzniknout i bez ziejmého diivodu, jedna se
o tzv. idiopaticky diabetes. Tato forma nevznika na podkladé autoimu-
nitni reakce, avSak rovnéz se poji s nutnosti inzulinové substitucni tera-
pie (American Diabetes Association 2013).
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Mezi klinické projevy pri nastupu DM1 patii nadmérna Zizen spo-
jena s vysokym prijmem tekutin, jejimz dlsledkem je polyurie ¢ili nad-
mérné vylucovani moci, ztrata hmotnosti a zvySena unava. K témto pro-
jeviim DM1 obvykle dochazi po zni¢eni cca 85 % beta bunék (DiMeglio et
al. 2018). Zavaznym projevem je diabeticka ketoacid6za. Ta se vyskytuje
predevsim u déti s nastupem DM1. MiiZe jiti o Zivot ohroZujici stav, ktery
se projevi u 15 % az 70 % nové diagnostikovanych diabetikii (Glaser et
al. 2022). Obvykle k ni dochazi pii pozdnim zachytu DM1. Ketoacido6za je
spojena s dehydrataci, rozvratem acidobazické rovnovahy a hyperglyké-
mii. Klinické projevy diabetu jsou intenzivnéjsi a ¢asto jsou dale dopro-
vazeny zvracenim, bolestmi bticha a slabosti. Tento stav graduje do po-
ruchy védomi, kdmatu a nasledné miiZe vyustit i ve smrt (DiMeglio et al.
2018; Glaser et al. 2022).

DM1 je diagnostikovan na zakladé klinickych projevt a laborator-
nich testli. Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici koncentrace glukézy
v plazmé Zilni krve. Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP (CDS CLS
JEP) stanovuje diagnosticka kritéria diabetu ve svych doporucenych po-
stupech, které jsou v souladu s kritérii udavanymi klinickymi doporuce-
nimi NICE (National Institute for Health and Care Excellence) a WHO
(National Institute for Health and Care Excellence 2015).

Diagnéza diabetu je stanovena, pokud je koncentrace glukézy
v Zilni plazmé kdykoliv béhem dne = 11,1 mmol/l nebo pokud je koncen-
trace gluk6zy na la¢no v Zilni plazmé je =2 7,0 mmol/] a jsou pritomny kli-
nické priznaky diabetu. V ptripadé, Ze priznaky piitomny nejsou, je dopo-
ruceno provést druhy nezavisly odbér ¢i provést oralni glukézovy tole-
rancni test. U tohoto testu je diabetes potvrzen pii hod-
noté 2 11,1 mmol/l po dvou hodinach zatéze (Friedecky et al. 2019).
Tento postup je spolecny pro vSechny typy diabetu. Pro urceni typu dia-
betu je nutno provést vySetieni specifickych protilatek, které svédci o au-
toimunitnim ptivodu DM1. U idiopatického typu diabetu nebo u zachytu
DM1 u dospélych osob lze provést vySetieni koncentrace C-peptidu.
Jedna se o protein, ktery vznika pti tvorbé inzulinu a ukazuje na mnozstvi
jeho sekrece. U DM1 byva jeho koncentrace do 200 pmol/I (Sumnik et al.
2022).
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4.3 Management diabetu

Management onemocnénti je Siroky koncept, ktery ma vicero definic. Ob-
vykle je tento termin uZivan v souvislosti s chronickymi onemocnénimi
(AlHabeeb 2022).V obecném kontextu ho lze chapat jako: ,koncept zlep-
Sovani nebo udrZovani zdravotniho stavu a kvality Zivota populace
s chronickymi onemocnénim pti soucasném snizovani nakladd na zdra-
votni péci“ (Mullner 2009, s. 315).

Management diabetu spociva v udrzeni optimdlni hladiny cukru
v krvi. Managementem se obvykle rozumi self-monitoring glykémie,
lé¢ba inzulinem, dodrZovani dietnich opatreni, spravna droven fyzické
aktivity a redukce rizika vzniku komplikaci. Urovei kompenzace diabetu
je obvykle ur¢ovana hladinou glykovaného hemoglobinu. Cilova hodnota
by méla byt podle CDS CLS JEP idealné nizsi neZ 48-53 mmol/mol (Sum-
nik et al. 2022, s. 18). V nékterych pripadech je nutné stanovit cilovou
hodnotu individualné. Zakladem managementu diabetu je self-monito-
ring glykémie. Jedna se o kontrolovani hladiny glykémie piimo osobou
s diabetem. Aktualné existuji tri typy self-monitoringu, a to pomoci glu-
kometru, intermitentniho anebo kontinualniho monitoringu glykémie
(Sumnik et al. 2022).

CGM predstavuje méreni hladiny krevniho cukru z mezibunécné te-
kutiny v realnim case. CGM zarizenim je zpravidla senzor, ktery je apli-
kovan na kiizi pacienta a jeho €ast je zavedena do podkoZi. CGM senzor
pak odesila signal do mobilniho zarizeni pacienta. Nevyhodou téchto
senzord je casové zpozdéni méreni, coz vychazi z faktu, Ze senzor neméri
glykémii primo z krve. Méreni se tak opozd'uje asi 0 10-20 minut oproti
redlné hodnoté glykémie. Mezi dals$i nevyhody patii riziko podrazdéni
kaze vlivem dlouhodobého noseni senzoru, technické problémy a mozné
selhani senzoru, nutnost obcasné kalibrace a vyssi provozni cena. V CR
jsou vSak senzory hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. Doporu-
¢ené postupy ADA, NICE i CDS CLS JEP uvadi, Ze v piipadé DM1, je self-
monitoring pomoci kontinualniho monitoringu glykémie (CGM) povazo-
van za standard péce (NICE 2022; American Diabetes Association Pro-
fessional Practice Committee for Diabetes* 2026; Sumnik et al. 2022).
Jedna se tedy o prvni volbu a tento typ self-monitoringu by mél byt auto-
maticky nabizen kazdému diabetikovi. Z dosavadnich védeckych po-
znatkl se jednd o nejucinnéjsi typ kontroly glykémie. Ze systematickych
piehledi randomizovanych studii vyplyva, ze CGM zlepsuje dlouhodo-
bou kompenzaci glykémie, a to nejen zhlediska sniZeni hladiny
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glykovaného hemoglobinu, ale i z hlediska sniZeni doby v hypoglykémii
(nizké hladiny glukézy v krvi). Zaroven doSlo u pacientd s CGM i ke zvy-
Seni doby v rozmezi glykémie od 3,9 do 10,0 mmol/1 (Rizos et al. 2025;
Elbalshy et al. 2022). Tento parametr, oznacovany jako time in range,
predstavuje jedno z kritérii kompenzace diabetu. Pri dobré kompenzaci
by méla tato doba ptedstavovat vice nez 70 % ¢asu (Sumnik et al. 2022).

Druhou volbou je intermitentni monitoring glykémie, ten funguje na
podobném principu jako CGM, s tim rozdilem, Ze pro zjisténi glykémie
musi pacient priloZit Cteci zarizeni k senzoru. Tim padem nedostava au-
tomatické vystrahy v pripadé nizké ¢i vysoké glykémie. V literature se
obvykle uziva pro intermitentni méreni nazev flash glukose monitoring
(FGM). Podle randomizovanych studii FGM dosahuje horsich vysledki
nez CGM (Haskova et al. 2020).

Méreni glykémie pomoci glukometru piedstavovalo dlouha 1éta je-
diny zptsob, jak mohli lidé s diabetem provadét kontrolu glykémie. Ta je
mérena z kapilarni krve a odrazi primou hodnotu glykémie. Pii méreni
glukometrem je nutné pomoci lancety odebrat malé mnoZstvi kapilarni
krve. Glykémie je potreba mérit zejména pied kazdym jidlem a v nékte-
rych pripadech i hodinu po jidle. V pripadé, Ze je monitoring CGM a FGM
kontraindikovan nebo ho nelze do¢asné provadét, je méreni glukome-
trem primarni formou méreni. Doporuceno je provadét kontrolu glyké-
mie minimalné Ctyrikrat denné, pri vétsi labilité glykémii az 6-
8krat denné (Sumnik et al. 2022, s. 7). A¢koli CGM dnes pouziva vétsina
osob s DM1, mit k dispozici glukometr je stale nutnosti. Divodem je ka-
librace senzorti nebo jeho vyuziti pfi vypadcich signalu CGM (Sumnik et
al. 2022).

Monitoring glykémie je zcela zasadni pro aplikaci inzulinu. Bez zna-
losti aktualni hladiny gluk6zy nelze korigovat davku podaného inzulinu.
Inzulin je aplikovan zpravidla pred jidlem. Existuji tfi typy inzulinu podle
doby piisobent, a to rychle piisobici, stiedné rychle ptsobici a dlouze pii-
sobici. Tyto inzuliny se 1isi dobou piisobeni a nastupem ucinku (Pathak
et al. 2019). DnesSni moderni 1écba preferuje predevsim rychle plisobici
inzuliny ¢i jejich analoga (Sumnik et al. 2022).

Inzulin je nutno aplikovat do podkoZi, a to bud pomoci inzulinového
pera, nebo inzulinové pumpy. Inzulinové pero je obdobou klasickych in-
jekci, jeZ ma moZnost nastavitelnych jednotek davky inzulinu neboli bo-
lusu. Pri terapii na inzulinovych perech jsou obvykle kombinovany
rychle piisobici inzuliny se stfednédobymi nebo dlouhodobymi tzv. ba-
salnimi inzuliny, které nahrazuji bazalni produkci inzulinu slinivkou
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u zdravého clovéka. Schéma 1é¢by je vSak velmi individualni a jednotlivé
bolusy se mohou v ramci dni ménit (Pathak et al. 2019).

Terapie inzulinovou pumpou je preferovanym zptisobem podavani
inzulinu, jak uvadi CDS CLS JEP (Sumnik et al. 2022). Tento zptisob je do-
porucovan zejména u déti a mladistvych, jelikoZ umoznuje vétsi flexibi-
litu v davkovani inzulinu pii ¢astéjsi konzumaci sacharidli a vyssilabilité
glykémii (NICE guidelines 2023; Sumnik et al. 2022). Inzulinova pumpa
je specialni zarizeni, které davkuje inzulin ve velmi malych davkach do
podkozi s moznosti piidavnych bolusii na zdkladé mnoZstvi konzumova-
nych sacharidi. Tyto pumpy jsou dvojiho typu, a to hadi¢kové, kdy ma
pacient zavedenou kanylu do podkoZi, nebo bezhadickové, které jsou po-
dobné jako senzory pripevnény na téle diabetika (Beltrand et al. 2025).

Specialnim typem inzulinovych pump jsou pumpy s moznosti hyb-
ridni uzaviené smycky. Jedna se o inzulinovou pumpu, ktera vytvari uza-
vieny okruh a komunikuje se CGM senzorem, diky cemuz mtiZe upravo-
vat bolusy inzulinu pomoci algoritmu na zakladé predikce trendii hla-
diny glukdzy. V literatute se lze setkat s oznacenim téchto systémi jako
umélé slinivky, vzhledem k tomu, Ze nejlépe simuluji fyziologickou ¢in-
nost pankreatu. Tyto hybridni systémy dosahuji nejlepsich vysledkt
kompenzace (Lunati et al. 2022).

Na trhu je dostupné Siroké spektrum vyrobcli senzort a inzulino-
vych pump. Vybér konkrétniho typu senzoru a inzulinové pumpy zavisi
predevsim na preferencich osoby s DM1, dale na vzajemné kompatibilité
jednotlivych zarizeni, zejména v piipadé vyuzivani hybridniho uzavte-
ného systému. Vyznamnym faktorem je rovnéZ doporuceni diabetologa.
Roli mizZe sehravat také kompatibilita mobilniho zatizeni pacienta s da-
nym typem senzoru. Komparativni studie z Francie zjistila, Ze vétsi spo-
kojenost s 1é¢bou vykazuji pacienti s hybridni smyc¢kou nebo s bezhadi¢-
kovou inzulinovou pumpou (Beltrand et al. 2025). V ¢eském prostredi je
vybér obvykle limitovan na zarizeni, kterd jsou hrazena ze verejného
zdravotniho pojisténi, a to predevsim vlivem finan¢ni nakladnosti téchto
modernich zatizeni v pfipadé vlastni uhrady pacientem.

Moderni terapeutické technologie vedou k navyseni nakladt lécby
DM1. V evropském kontextu jsou moderni inzulinové pumpy a hybridni
uzaviené smycky hodnoceny jako klinicky dc¢inné a ve vétSiné zemi také
nakladové efektivni. PrestoZe jsou spojeny s vy$Simi primymi naklady,
studie ukazuji zisk priblizné 0,35-3,1 QALY a ICER v rozmezi 11 612 aZ
44 982 €/QALY oproti vyuZziti senzorl a inzulinovych injekci, coz se ve
vétSiné zemi nachazi pod akceptovanou hranici ochoty platit (Jendle
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a Reznik 2023, s. 24). Z tohoto divodu jsou ve vétSiné zemf{ uplné nebo
castecné hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. Nakladova efektiv-
nost je dana zejména dlouhodobym sniZenim komplikaci, lepsi glykemic-
kou kontrolou a zlepSenim kvality Zivota pacienti (Jendle a Reznik 2023;
Madsen et al. 2023).

Ani moderni diabetologické technologie nevedou k dobré kompen-
zaci diabetu, pokud nejsou podpofeny spravnymi reZimovymi opatie-
nimi. Jedna se predevsim o stravovaci navyky. V pripadé diabetu je kli-
cové sledovat pocet sacharidi, které diabetik zkonzumuje. Od mnozstvi
sacharidil se odviji davka inzulinu. Doporuceno je sledovat glykemicky
index potravin a preferovat potraviny s nizs§im glykemickym indexem.
V ramci managementu DM1 se rozdéluji dva typy rezimu, a to fixni a fle-
xibilni. Pfi fixnim rezimu ma diabetik presné stanovené mnoZstvi sacha-
ridi a k nému odpovidajici bolusy, zatimco pri flexibilnim reZimu je na
osobé s DM1, jaké mnozstvi sacharidi a kdy zkonzumuje. Nasledné apli-
kuje takové mnoZstvi inzulinu, které je nutné na jejich pokryti (Adami-
kova et al. 2025).

Fyzicka aktivita je osobam s DM1 doporucena, a to hlavné z toho di-
vodu, Ze muZe sniZovat rizika kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
jsou u populace s DM1 obecné vyssi (NICE 2022). ADA ve svych standar-
dech péce uvadi, Ze déti a mladistvi s DM1 by méli mit 60 minut denné
stfedni aerobni aktivity alespon 3 dny v tydnu, u dospélych je doporu-
ceno alesponi 150 minut stfedni aerobni aktivity pro sniZeni kardi-
ovaskularniho rizika (American Diabetes Association Professional
Practice Committee for Diabetes 2026, s. S104). Pri fyzické aktivité je
vSak tfeba dbat na dpravu davkovani inzulinu a ptijmu sacharidt pied,
béhem a bezprostiedné po ni. K redukci vahy by mélo dochazet pouze
tehdy, pokud ma osoba s DM1 nadvahu. Mezi dalsi reZimova opatteni
patfi omezeni konzumace alkoholu a idealné absolutni zakaz kourenf ci-
garet (NICE 2022).

Zcela zasadni roli hraje i edukace pacienta a jeho rodiny, ktera je
predpokladem spravného managementu diabetu. Ta probiha predevsim
po stanoveni diagnézy diabetu, ale i v pribéhu celého Zivota osoby
s DM1. Poc¢atecni edukace je poskytovana ¢leny diabetologického tymu.
Do tohoto tymu patii diabetolog, diabetologicka sestra, nutri¢ni terapeut
a piipadné i psycholog a socialni pracovnik (Sumnik et al. 2022). Moni-
toring glykémie, farmakologicka 1é¢ba a rezZimova opatieni sméruji k re-
dukci rizika komplikaci, které hrozi v pripadé neadekvatni kompenzace
diabetu.
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Mimo klasické zpilisoby managementu diabetu je moZné pristoupit
k transplantaci pankreatu. Jedna se o 1é¢bu, ktera podléha ptisné indikaci
a je nasledné spojena s celoZivotni imunosupresivni 1é¢bou (Sumnik et
al. 2022).

4.4 Komplikace diabetu 1. typu

Jako kazdé chronické onemocnéni je DM1 spojen s rizikem vyskytu kom-
plikaci. Komplikace se déli na akutni a chronické. Akutni komplikace jsou
kratce trvajici a souvisi s aktualni hladinou glykémie, zatimco chronické
jsou disledkem dlouhodobé Spatné kompenzace DM (Primavera et al.
2020). U nové diagnostikovanych a vékové mladsich diabetiki prevladaji
akutni komplikace diabetu, jako jsou hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Rizikova je predevSim hypoglykémie, kterd vede k odumirdni mozko-
vych bunék. Projevuje se inavou, tfesem, poruchou soustiredéni, stude-
nym potem a zmatenosti. Diabetik mtiZe vykazovat chovani podobni opi-
losti. Tézka prolongovana hypoglykémie miize vést k bezvédomi, nasled-
nému kématu a v kritickych ptipadech ke smrti. Hypoglykémie je piici-
nou zhruba 4 aZz 10 % umrti na DM1 (Sherr et al. 2024). Pfichodem CGM
senzori vSak doslo k poklesu téZkych hypoglykémii a akutnich kompli-
kaci (Pease et al. 2020). Dalsi akutni komplikaci je hyperglykémie. Sama
o sobé neni ve velmi kratkém obdobi Zivot ohroZujici. Jeji akutni kompli-
kaci je diabeticka ketoacid6za. Ta se u lé¢enych diabetiki vyskytuje spiSe
ziidka, a pokud nastava, jedna se obvykle o tézké poruseni reZimovych
opatreni. Ketoacidéza je nejcastéjsi ve skupiné déti a adolescentti, kde
dochazi castéji k nizké adherenci k 1écbé (Li et al. 2021). Studie uvadi, ze
u déti, které jiZ mély diagnostikovany diabetes se ketoacidéza vyskytne
zhruba v 1-10 % pripadd (Lah Tomuli¢ et al. 2022, s. 1). Hyperglykémie
je vSak velmi problematicka zejména v dlouhodobém horizontu. Vysoky
krevni cukr vede k autooxidaci glukozy, ktera dava vzniku volnych kysli-
kovych radikala v bunkach, coz podporuje zanétlivé procesy v téle a oxi-
dacni stres. To vede k poSkozeni vnitini vystelky cév, coZ ma za nasledek
vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Fiorentino et al. 2013).

U pacientt s dlouhotrvajicim diabetem tak dochazi k vyskytu chro-
nickych komplikaci. Ty vznikaji v diisledku mikrovaskularnich ¢i makro-
vaskularnich zmén cév. Mezi mikrovaskularni komplikace diabetu patii
poskozeni oc¢ni sitnice (retinopatie), ledvin a perifernich nervii (neuro-
patie). Diabetickd retinopatie je vlbec nejcastéjsi mikrovaskularni
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komplikaci DM1. Jedna se o postizeni malych cév sitnice, kdy vlivem vy-
soké hladiny cukru dochazi k jejich poskozeni a ucpavani, coz vede k no-
votvorbé abnormalnich cévek. Tento proces vede k postupnému zhorso-
vani zraku a v nejhorsich ptipadech ke slepoté. Lécba se soustiedi na eli-
minaci rizikovych faktori jako je hyperglykémie, hypertenze a dyslipidé-
mie. Oftalmologicka 1é¢ba spociva v laserové koagulaci sitnice a injek¢ni
aplikaci inhibitor® vaskularniho endotelidlniho riistového faktoru (Tom-
merdahl et al. 2022; Kalvodova et al. 2016). Prevalence retinopatie
u osob mladsich 20 let se pohybuje kolem 5,6 % (Dabelea et al. 2017,
s. 825).

Pri diabetickém onemocnéni ledvin dochazi k poruSe glomerularni
filtrace. Jedna se o stav, ktery vede ke zvySenému vylucovani albuminu
do moci, nasledné k hypertenzi a postupné také k poklesu renalni funkce.
Tento stav miize asem vyustit v chronické selhani ledvin. Léc¢ba spociva
dech je nutné pristoupit k hemodialyze. Léc¢ba tohoto onemocnéni pro-
biha do velké miry obdobné jako u osob bez diabetu s jinym renalnim
onemocnénim (Tommerdahl et al. 2022; Kalvodova et al. 2016). Preva-
lence se u mladSich osob pohybuje kolem 5,8 %, pricemz délka trvani di-
abetu se jevi jako vyznamnéjsi prediktor diabetického poskozeni ledvin
nez samotny vék pacienta (Dabelea et al. 2017, s. 825).

Diabeticka neuropatie postihuje nejcastéji nejdiive periferni nervy.
Projevuje se brnénim, ztratou taktilniho a vibra¢niho ¢iti a neuropatic-
kou bolesti. Lé¢ba je kromé 1é¢by hyperglykémif soustfedéna na sympto-
matické projevy. Prevalence u mladych osob do 20 let se pohybuje
od 7 do 8,5 % (Dabelea et al. 2017, s. 825; Jaiswal et al. 2013, s. 3903).
Prevalence se s vékem a délkou trvani diabetu zvysSuje. Diabeticka neu-
ropatie spolu s perifernim arteridlnim onemocnénim je primarni prici-
nou vedouci k syndromu diabetickych nohou, ktery mtize skoncit ampu-
taci koncetiny (Tommerdahl et al. 2022).

Mezi makrovaskularni komplikace diabetu patii ischemicka cho-
roba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni mozkova pri-
hoda. Tyto komplikace se u mladych osob s DM1 vyskytuji vzacné. Castéji
vSak byvaji pritomny rizikové faktory vedouci k témto onemocnénim
(Bjornstad et al. 2018). Mezi né patii predevSim hypertenze a dyslipidé-
mie vedouci k aterosklerdze. Hypertenze se objevuje asi u 10 % mladych
lidi s diabetem (Dabelea et al. 2017). Studie z USA uvadi prevalenci dys-
lipidémie az 32,7 %, pricemz 9 % z téchto osob spliiuje kritéria pro 1éCbu
1éky sniZujicimi hladinu cholesterolu (Kim et al. 2020, s. 1).
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441 Vliv vyskytu komplikaci na ekonomickou zatéz
diabetu

Vyskyt komplikaci ma vyrazny vliv na celkovou ekonomickou zatéz dia-
betu. Vedle nakladii spojenych s DM1 vedou akutni i chronické kompli-
kace k dalSimu nartstu primych i nepiimych nakladi. Ty vznikaji v di-
sledku hospitalizaci, urgentni péce a dlouhodobé specializované 1écby
(Simeone et al. 2020).

Elliott et al. (2014) se zamérili na akutni komplikace diabetu, pri-
¢emZ porovnavali vliv edukace na vyskyt ketoacid6zy a tézké hypoglyké-
mie. Vlivem radné edukace a zlepSeni managementu DM1 doSlo ve sle-
dované kohorté pacientli ke 64% sniZeni nakladi na urgentni nemoc-
ni¢ni péci (Elliott et al. 2014, s. 847). Vlivem komplikaci na vysi nakladt
se zabyvala také longitudinalni studie z roku 2025. Chong et al. (2025)
uvadéji, Ze u pacientd s DM1 komplikace zvySovaly naklady v roce vy-
skytu komplikace ptibliZzné na 1,36nasobek u hospitalizaci z diivodu hy-
poglykémie a 1,26nasobek u hyperglykémie oproti obdobné skupiné pa-
cientli s DM1 bez komplikaci. U chronickych komplikaci byl tento rozdil
oproti pacientlim bez komplikaci jeSté markantnéjsi. U diabetického one-
mocnéni ledvin se jednalo o 1,13ndsobek béznych nakladd az po 1,79na-
sobek u ischemické choroby srdecni nebo infarktu myokardu. U nékte-
rych stavil navic zvySené naklady pretrvavaly i v dalSich letech, pricemz
zvlast vysoké ekonomické dopady byly spojeny s terminalnim selhanim
ledvin, kde naklady ¢italy 3,4nasobku obvyklych nakladi. U transplan-
tace ledviny mohou naklady v roce transplantace dosahnout az 18,26na-
sobku oproti osobam s DM1 bez komplikaci (Chong et al. 2025, s. 2).
Chronické komplikace navic obvykle zvySuji i nepfimé naklady vlivem
poklesu produktivity a potfeby neformalni péce. Hex et al. (2024) ve své
COI studii uvadéji, ze pouze 40 % primych medicinskych nakladd je spo-
jeno s diagnostikou a 1écbou diabetu a zbylych 60 % je vynakladano na
1écbu komplikaci diabetu (Hex et al. 2024, s. 1).

Z tohoto dlivodu je pti hodnoceni modernich diabetologickych tech-
nologii nutno zahrnout komplikace do simula¢nich modeld, které hod-
noti pfinosy modernich diabetologickych technologii, jako jsou CGM sen-
zory nebo hybridni uzaviené smycky (Henriksson et al. 2016).
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4.5 Rozdily mezi diabetes mellitus 1. typu a 2. typu

Jak uz bylo vySe nastinéno, k zdméné typl diabetu dochazi pomérné
Casto v klinické praxi, a to zejména u dospélych osob, kde se onemocnéni
nemusi manifestovat jako u détskych pacienti. Obdobné tomu je i u Si-
roké verejnosti, v jejichZ ocich je diabetes ¢asto vniman jako jedno one-
mocnéni, které je diisledkem ,nezdravého Zivotniho stylu“. Kviili této ne-
informovanosti miiZe dochazet k opozdénému rozpoznani priznaki, a to
zejména u mladych dospélych (Hamano et al. 2023).

Diabetes 2. typu je nejcastéjSim typem diabetu. Tento typ diabetu
ma zhruba 90 aZ 95 % vSech pacientii s DM (American Diabetes Associa-
tion Professional Practice Committee 2025). Patofyziologie a etiologie
tohoto onemocnénti je vsak rozdilng, stejné tak terapie. Ve starsich publi-
kacich je moZné se setkat s oznacenim DM2 jako diabetes nezavisly na
inzulinu, jelikoZ patofyziologie tkvi ve vzniku inzulinové rezistence. Za-
timco v pripadé DM1 nedochazi k sekreci inzulinu, u DM2 je sekrece in-
zulinu ve vétsi mife zachovana, ale dochazi k selhani biologické odpovédi
téla na inzulin. Etiologie inzulinové rezistence je multifaktorialni. Mezi
hlavni faktory patii genetické predispozice, Zivotni styl, obezita a s ni
souvisejici tvorba prozanétlivych faktord, které rovnéz snizuji acinnost
inzulinu. Inzulinova rezistence byva ¢asto doprovazena dalSimi komor-
biditami jako je jiZ zminéna obezita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu a ateroskler6za. Tyto stavy se nékdy oznacuji jako metabo-
licky syndrom a jsou rizikovymi faktory i pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, jaternich chorob a postiZeni ledvin. Tento fakt ma vliv na
nakladovou stranku zdravotni péce o osoby s DM2 a zhorsuje klinickou
prognézu pacienti s vétSim vyskytem komplikaci (Singh et al. 2025).

Cilem terapie a managementu DM1 i DM2 je zvysit kvalitu Zivota
pacientd, délku doZiti a sniZit vyskyt pridruZzenych nemoci a komplikaci
(Skrha et al. 2020). Management DM2 obvykle za¢ina zménami Zivotniho
stylu. ReZimova opatreni tvori predevsim nastaveni fyzické aktivity a no-
vych stravovacich navyki ve formé diabetické diety nebo diety smétujici
k redukci nadvahy, pokud je pritomna. Hlavni rozdil v terapii diabetu je
forma farmakologické 1é¢by. Zatimco DM1 nelze 1é¢it jinou formou neZli
podanim inzulinu ¢i jeho analogli, u DM2 jsou obvykle prvni volbou pe-
roralni antidiabetika. Volba skupiny farmak se lisi v zavislosti na kom-
penzaci DM2, bezpecnosti 1éciva a pritomnosti pridruzenych onemoc-
néni (Skrha et al. 2020; Singh et al. 2025).
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Po diagnostikovani DM2 se ve vétSiné piipadli nasazuje monote-
rapie jednim peroralnim antidiabetikem. V piipadé€, Ze nedojde po jeho
nasazeni k dosaZeni pozadované kompenzace, je obvykle zvaZovano na-
sazeni kombinované terapie antidiabetiky, nebo ptipadné i inzulinu
(Skrha et al. 2020).

Nedilnou soucasti managementu diabetu je sledovani hladiny
glukdzy v krvi. Ta je zasadni u obou typt diabetu, avsak frekvence a me-
tody self-monitoringu (vlastni sledovani glykémie pacientem) mohou
byt rtizné. Zatimco osoby s DM1 sleduji glykémii témét neustale, u DM2
je frekvence self-monitoringu méné cast3, jelikoZ pacienti mohou dosah-
nout dobré kompenzace i bez nepretrzitého self-monitoringu. U osob
s DM2 se potieba self-monitoringu odviji od typu medikace a kompen-
zace. Méreni glukometrem ¢i intermitentni self-monitoring je doporuco-
vano piredevsim pri nasazeni medikace. Pravidelné méteni glukometrem
je doporuceno ve chvili, kdy je dlouhodoba kompenzace neuspokojiva,
nebo pacient uziva antidiabetika, u kterych je vétsi riziko hypoglykémie
(NICE 2015; Skrha et al. 2020).

Komplikace, které diabetiky postihuji, jsou do velké miry iden-
tické u obou typd, jejich riziko vzniku se vsak miize lisit. Akutni kompli-
kace jsou castéjsi u DM1, coz vychazi z patofyziologie onemocnéni a te-
rapie inzulinem, u DM2 je riziko hypoglykémii niZsi. U dlouhodobych
komplikaci Ize tict, Ze u 1. typu se Castéji vyskytuji mikrovaskularni kom-
plikace, naproti tomu u 2. typu je vétsi vyskyt makrovaskuldrnich kom-
plikaci (Wei et al. 2022).

4.6 Potreba péCe u mladych osob s diabetem

Potreba péce o osoby s DM1 se lisi v rtiznych vékovych skupinach. Po-
tfeba péce bude pro ucely této prace rozdélena na potifebu zdravotni
péce a sluzeb, self-management a potfebu neformalni péce. V tomto pii-
padé bude vénovana pozornost zejména mladym osobam s diabetem do
29 let. Potreba péce ovliviiuje celkovou nakladovost DM1.

4.6.1 Potieba zdravotni péce a sluzeb

Jako chronické onemocnéni vyZaduje DM1 dlouhodobé a opakujici se vy-
uzivani zdravotnich sluZeb. Rozsah péce se ridi doporucenymi postupy
CDS CLS JEP, avsak lisi se v zavislosti na fazi onemocnéni, irovni kom-
penzace diabetu a schopnosti pacienta zvladat self-managementu DM1.
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Z hlediska nakladového hodnoceni lze potfebu zdravotni péce rozliSit na
péci v obdobi nové diagnostikovaného DM1 a na standardni priibéZnou
péci (Sumnik et al. 2022).

V dobé nové diagnostikovaného DM je potieba péce vétsi a kontakt
se zdravotnim systémem castéjsi a intenzivnéjsi. Po stanoveni diagndzy
DM1 je nezbytné zahdjit intenzivni zdravotni péci. U pediatrickych paci-
entd je hospitalizace pii manifestaci diabetu standardem, zatimco u ado-
lescentl a mladych dospélych je jeji potireba posuzovana individualné
podle klinického stavu a pritomnosti diabetické ketoacidézy. Péce
v tomto obdobi zahrnuje komplexni klinické a laboratorni vySetieni, za-
hajeni 16¢by a Gvodni strukturovanou edukaci (Sumnik et al. 2022). Z na-
kladového hlediska predstavuje obdobi diagnézy casové koncentrova-
nou péci s vy$Simi jednorazovymi primymi medicinskymi naklady, které
jsou nezbytné pro stabilizaci zdravotniho stavu.

Priibézna péce obnasi predevsim specializovanou ambulantni péci
diabetologa. Frekvence navstév zavisi predevsim na kompenzaci a zmé-
nach terapeutického reZimu. Ambulantni kontroly by mély probihat ale-
spon trikrat az ¢étytikrat ro¢né (Sumnik et al. 2022). Nezbytnou souéasti
kontroly je rozbor managementu DM1. DalSim aspektem standardni
péce je fyzikalni vySetieni zamérujici se na hmotnost, body mass index
a krevni tlak. U déti je pak kontrolovana vyska a ristova dynamika. Sou-
casti je i pravidelna laboratorni monitorace kompenzace diabetu,
zejména stanoveni glykovaného hemoglobinu minimalné trikrat rocné,
a dale komplexni laboratorni vySetfeni provadéné obvykle jednou ro¢né.
Nedilnou soucasti péce je systematicky screening pozdnich komplikaci
DM1, zahrnujici zejména oftalmologické vySetteni, vySetreni albuminu-
rie, glomerularni filtrace a lipidového spektra. Dale pak vySetteni dolnich
koncetin a posouzeni periferni neuropatie. U déti rovnéZz probiha jednou
rocné screening dal$ich autoimunitnich onemocnéni, a to celiakie a one-
mocnéni Stitné Z1azy. PéCe o osoby s DM1 je zajiStovana multidisciplinar-
nim tymem obvykle v diabetologickém centru nebo samostatné ambu-
lanci diabetologa, na niZ se podileji diabetologické sestry a nutri¢ni tera-
peuti. V ramci screeningu komplikaci a pri vyskytu pridruZenych one-
mocnéni je nutna spoluprace s dalSimi odbornymi specialisty, coZ rozsi-
fuje spektrum vyuzivanych zdravotnich sluZzeb (Sumnik et al. 2022).
Jedna se tedy zpravidla o primé opakované naklady predevsim v ramci
ambulantni specializované péce a laboratorni diagnostiky.
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4.6.2 Potreba self-managementu

Self-management DM1 predstavuje nedilnou a zcela zasadni soucast
1é¢by, ktery je klicovy pro udrzeni adekvatni metabolické kompenzace.
Self-management je realizovan prevazné osobou s diabetem, pripadné
s podporou pecujicich osob, a probiha kazdodenné mimo primy dohled
zdravotnickych pracovniki. Sheil et al. (2023) definuji self-management
jako: ,vSechny cinnosti nezbytné k udrzeni dobrého zdravotniho stavu
pri Zivoté s diabetem 1. typu” (Shiel et al. 2023, s. 1). Jeho soucasti je
pravidelny self-monitoring glykémie, aplikace inzulinu, pocitani sacha-
ridd nebo FeSeni hypo a hyperglykémii a jiné. Tyto ¢innosti predstavuji
dlouhodobou ¢asovou a organizacni zatéz. Self-management lze rozdélit
na rutinni, reaktivni a reflektivni. Rutinni self-management zahrnuje ¢in-
nosti smérujici k udrZeni optimalni glykémie, jako je monitoring glyké-
mie, méreni ketolatek v moci, aplikace inzulinu nebo pocitani sacharid
ve stravé. Reaktivni self-management vznika v reakci na nenadalé uda-
losti jako je hypoglykémie, selhani senzort ¢i technické problémy s inzu-
linovou pumpu. Reflektivni pak zahrnuje dlouhodobou analyzu dat z mo-
nitoring a identifikaci opakujicich se vzort (Hamilton et al. 2021).

Jak uz bylo zminéno, zlatym standardem je CGM. Pii jeho pouzi-
vani je nutno vyménovat senzory kazdych 7-14 dni v zavislosti na typu
senzoru. Obdobné je tomu u FGM. V piipadé, Ze osoba s DM1 vyuziva do-
Casné self-monitoring pomoci glukometru je doporucena frekvence mé-
feni alespoil ¢tytrikrat denné u dospélych a 6-8 méreni u déti a adol-
escentti (Sumnik et al. 2022).

Pti1é¢bé inzulinovou pumpou je potieba kazdodenni aplikace bo-
lusi ¢i iprava bazalniho rezimu nastavenim pumpy v pripadé fyzické ak-
tivity nebo stresu. Vyména infuzniho setu a kanyly je potieba provadét
kazdé 2-3 dny. Vyména zasobniku inzulinu se odviji od spotteby inzulinu.
Pfi pouZivani inzulinovych per je potieba kazdodenni pravidelna apli-
kace bolust (Sumnik et al. 2022; NICE 2022). Self-management zahrnuje
vaZzeni potravin, odhad sacharidového obsahu porci, praci s vyzivovymi
tabulkami nebo mobilnimi aplikacemi a zohlednéni glykemického in-
dexu potravin. Tyto ¢innosti jsou provadény opakované v priibéhu dne,
Casto pri kazdém hlavnim jidle i svacinég, a predstavuji vyznamnou ¢aso-
vou a kognitivni zatéz pacienta. U déti a adolescentli se na self-ma-
nagementu vyznamné podileji rodice ¢i dals$i pecujici osoby, zatimco
u mladych dospélych je odpovédnost za rizeni stravovani plné prenesena
na pacienta (Shiel et al. 2023; Adamikova et al. 2025).
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Z ekonomického hlediska je self-management DM1 spojen s dlou-
hodobymi nepiimymi naklady, zejména ve formé casovych narokt a spo-
tieby zdravotnickych prostiedkt. Casové naroky lze chapat jako opor-
tunitni naklady, nebot ¢as vénovany kazdodennimu self-managementu
omezuje moznosti pacienta, pripadné jeho pecujicich osob, vénovat se
pracovnim, studijnim ¢i volnoCasovym aktivitam. U déti a adolescentii se
tyto naklady promitaji i do ¢asu rodiny, a to zejména rodicu.

4.6.3 Potreba neformalni péce

Neformalni péce rodinnych piislusniki predstavuje vyznamnou soucast
celkové potieby péce. Jedna se o dlouhodobou nehrazenou ¢innost, ktera
pomaha zvladat self-management a vyznamné se podili na celkové eko-
nomické zatézi DM1 (Allen et al. 2024).

U malych déti je tato péce zajistovana predevsim rodici, kteri
v mladém véku ditéte zodpovidaji za témér veskery management DM1.
Zahrnuje kazdodenni dohled nad glykémii, pomoc s aplikaci inzulinu, fi-
zeni stravovani, vazeni jidla spolu s pocitanim sacharidt, feseni akutnich
komplikaci a manipulaci s diabetologickymi technologiemi. Vyznamnou
sloZzkou je rovnéz no¢ni péce, spocivajici v kontrolach glykémie a reakci
na alarmy CGM senzori, kterd vede k dlouhodobému prerusovani
spanku pecujicich osob (Azimi et al. 2024). U nejmladsich déti se nefor-
malni péce rozsifuje i mimo domaci prostredi do Skolskych a komunit-
nich zatizeni. Rodic¢e zde nadale nesou odpovédnost za edukaci perso-
nalu, koordinaci péce, ptipravu pomitcek a krizovych postupti a pribéz-
nou komunikaci s institucemi (March et al. 2023). Studie uvadéji, Ze ro-
dice déti s DM1 travi neformalni péci radové nékolik hodin denné, pfi-
cemZ zatéz je nejvyssi v letech po stanoveni diagnozy (Allen et al. 2024).
Vyssi casova narocnost péce je spojena se zvySenou psychickou zatézi
rodi¢li a omezenim pracovnich aktivit, coZ se promita do nepiimych na-
kladd a nakladt obétované prilezitosti domacnosti (Lopez-Bastida et al.
2017).

V obdobi adolescence dochazi k postupnému piebirani odpovéd-
nosti za self-management samotnym pacientem. Toto obdobf je obvykle
doprovazeno zhorsenim kompenzace DM1, potreba neformalni péce
vSak pretrvava (Bombaci et al. 2024). Role rodict se presouva k trvalé
dostupnosti, kontrole adherence k 1é¢bé a poskytovani emocni podpory.
Toto obdobi je rovnéZ spojeno se zvySenou psychosocialni zatézi a stre-
sem pecujicich osob (McCarty et al. 2025). Ve studii ze Spanélska, ktera
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se zamérovala na déti a adolescenty do 17 let, tvorila neformalni péce
rodici priblizné 83 % celkovych ro¢nich nakladii na pacienta s DM1 (L6-
pez-Bastida et al. 2017, s. 59), pricemz neformalni pecujici stravili péci
vice jak 24 hodin za tyden (Lopez-Bastida et al. 2017, s. 63).

U mladych dospélych s diabetem 1. typu dochazi k vyraznému
tistupu rodi¢ovské neformalni péce. Cast podpory vsak ¢asto piebiraji
partnefi nebo blizké osoby, zejména v oblasti emocni podpory, pomoci
v krizovych situacich a prizplisobeni spolecného denniho rezimu potte-
bam spojenym s onemocnénim (Kent de Grey et al. 2022).

4.7 Epidemiologie diabetes mellitus 1. typu

Pacienti s DM1 tvofi asi 3 % vsech diabetiki v CR, i kdyZ tento tdaj je
pouze hrubym odhadem jejich celkového poétu. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) aktualné ve svych registrech nevede kla-
sifikaci pacientli podle typu diabetu (BeneSova et al. 2023). Prevalenci
a incidenci DM1 do roku 2023 je mozné odhadovat z poctu pacientt vy-
uZzivajicich senzory pro monitoring glukézy (CGM a FGM). PouZiti tohoto
udaje pro odhad prevalence DM1 lze odGvodnit tim, Ze az do uplynulého
roku byly tyto senzory hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi pouze
pacientim s DM1. Osoby s jinymi typy DM tyto senzory pouzivaji spiSe
vyjimecné vzhledem k finan¢ni narocnosti jejich potizeni pro samo-
platce, ktera se v priméru pohybuje kolem 900 K¢ tydné (vlastni vypo-
cet). Nelze vSak opomenout, Ze nékteré osoby s DM1 senzory nepouzi-
vaji, a proto nemuseji byt v prezentovanych udajich o prevalenci a inci-
denci zachyceny.

Z epidemiologickych dat vyplyva, ze priblizné 58 % pacientti s DM1
je diagnostikovano pied dosazenim 30 let véku (Thomas et al. 2018), pfti-
cemz nejcastéji je DM1 diagnostikovan okolo 10 az 14 let véku (Gregory
et al. 2022). U lidi do 20 let tvori DM1 vice nez 85 % vSech diagnostiko-
vanych pripadi diabetu (Kandemir et al. 2024). Z tohoto dtivodu lze usu-
zovat, Ze incidence i prevalence DM1 ve vékové skupiné do 29 let bude
naleZet praveé prevazné DM1.

58



DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Graf 1 Prevalence DM1
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Zdroj dat: BENESOVA, Kldra; ] JARKOVSKY; P KLIKA; O SANCA; D KLIMES; ] MUZIK; Mar-
tin KOMENDA a Ladislav DUSEK, 2023. Epidemiologie diabetes mellitus (otevi‘end data).
Online. 2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [vid. 2025-05-16]. Do-
stupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1768-diabetes-mellitus-otevrena-data

Podle dostupnych dat UZIS z roku 2023 ma DM1 celkem
30 584 osob. Na zakladé medicinskych specifik DM1 Ize predpokladat, Ze
kazdy ¢lovék s DM1 podstupuje 1é¢bu. Z celkového poctu 12 452 osob do
29 let s diabetem v roce 2023 pripada priblizné 85 % pripadd na DM1,
coz odpovida priblizné 10 584 jedinctim. Tito mladi pacienti tak predsta-
vuji vice neZ tfetinu viech osob s timto onemocnénim v Ceské republice.
Pro srovnani, v roce 2015 byla absolutni prevalence v této vékové kate-
gorii 8 084 osob. To predstavuje nartist o vice nez 2 500 piipadi mezi
lety 2015 a 2023 v této vékové skupiné (BeneSova et al. 2023). Preva-
lenci DM1 prepoctenou na 100 000 obyvatel ve vékovych skupinach
do 29 let zobrazuje graf 1.
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Graf 2 Vyvoj vékové specifické prevalence DM1 mezi lety 2015 az 2023 na
100 000 obyvatel
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Zdroj dat: BENESOVA, Kldra; ] JARKOVSKY; P KLIKA; O SANCA; D KLIMES; ] MUZIK; Martin
KOMENDA a Ladislav DUSEK, 2023. Epidemiologie diabetes mellitus (otevi‘end data). On-
line. 2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [vid. 2025-05-16]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1768-diabetes-mellitus-otevrena-data

Jak lze vidét v grafu 2, dochazi k pozvolnému ristu prevalence
v Case. K nejvyssimu nariistu dochazi u nejstarsi vékové kategorie, za-
timco u nejmladsi vékové kategorie je prevalence témeéi neménna.
U straSich vékovych kategorii je nutné interpretovat data opatrné, a to
vlivem limitaci dat, a to vzhledem k omezenim dat a obtiZnéjSimu rozli-
Seni jednotlivych typt diabetu.
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Graf 3 Incidence DM1 v letech 2015 a 2023
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KOMENDA a Ladislav DUSEK, 2023. Epidemiologie diabetes mellitus (otevi‘end data). On-
line. 2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [vid. 2025-05-16]. Do-stupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1768-diabetes-mellitus-otevrena-data

Z dat UZIS je patrné, Ze se absolutni incidence DM1 u vékové skupiny
od 0 do 29 let od roku 2015 do 2023 se zvysila 0 37,6 % (BeneSova et al.
2023). Graf 2 zobrazuje incidenci na 100 000 obyvatel v jednotlivych vé-
kovych kategoriich v letech 2015 a 2023. Z grafu je patrné, Ze u nizsich
vékovych kategorii je incidence témér neménng, avsak u starSich osob
s DM1 doSlo k jejimu zvySeni. Graf 4 ukazuje vyvoj incidence DM1 ve vé-
kové skupiné 0-29 let na 100 000 obyvatel CR. Z grafu je patrné, Ze v po-
slednich osmi letech dochazelo k pozvolnému naristu incidence. V roce
2023 vsak doslo kjejimu poklesu. Vzhledem k absenci novéjsich dat je
obtiZzné zhodnotit, zda bude tento trend pokracovat i nadale, nebo zda se
jedna o jednorazovy vykyv.
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Graf 4 Vyvoj incidence DM1 mezi lety 2015 az 2023
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tin KOMENDA a Ladislav DUSEK, 2023. Epidemiologie diabetes mellitus (otevi‘end data).
Online. 2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [vid. 2025-05-16]. Do-
stupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1768-diabetes-mellitus-otevrena-data

Nartst incidence a prevalence DM1 tak zvysSuje finan¢ni zatéz zdra-
votnického systému.
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5 Metodika prace

Hlavnim cilem této prace je vycislit ekonomickou zatéz osob s DM1 ve
véku 0-29 let v CR za rok 2024. Mezi dil¢f cile prace patii kvantifikace
Casové zatéZe managementu DM1 a neformalni péce u osob s DM1 a vy-
Cisleni ztrat produktivity zplisobenych timto onemocnénim.

Vymezeni vékové skupiny 0-29 let vychazi predevsim z omezeni do-
stupnych administrativnich dat a ze snahy pracovat s co nejvétsi moznou
populaci, u niz lze s vysokou mirou jistoty predpokladat diagn6zu DM1.
Podle UZIS aktualni data neumoziiuji u jednotlivych pacientti dostate¢né
presné rozlisit typ diabetu, jelikoZ poskytovatelé zdravotnich sluZeb vy-
kazuji zdravotnim pojistovnam diagnézy DM1 a DM2, tedy diagnézy E10
a E11 dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), zna¢né
nekonzistentné (BeneSova et al. 2023). Tento problém souvisi mimo jiné
s historickym pouZivanim kédu E10 pro inzulin-dependentni diabetes
mellitus a kédu E11 pro diabetes mellitus nezavisly na inzulinu. U ¢asti
pacientt 1é¢enych inzulinem tak mohla byt vykazana diagn6za E10 bez
ohledu na skutec¢ny typ diabetu. U starsich vékovych skupin je proto ob-
o jiny typ diabetu léCeny inzulinem. Z tohoto dlivodu je analyza zamé-
fena na osoby ve véku 0-29 let, u nichZ lze predpokladat vyssi spolehli-
vost identifikace kohorty pacientti s DM1.

Pro vycisleni ekonomické zatéZe byla zvolena metoda studie Cost of
Illness, kterad se zaméruje na celkové ndklady onemocnéni. Cilem této
metody ani této prace neni kvantifikovat prinosy plynouci z 1é¢by one-
mocnéni. S ohledem na cil prace byla zvolena celospolecenska perspek-
tiva, ktera zachycuje celkové naklady onemocnéni vznikajici celé spolec-
nosti, a to v€etné neptrimych nakladl ve formé ztrat produktivity. Per-
spektiva studie byla pouZita jako hlavni kritérium pro identifikaci a za-
fazeni nakladi do studie. Casovy horizont této studie je jeden rok, a to
konkrétné rok 2024. Jedna se o nejnovéjsi obdobi, pro které jsou do-
stupna kompletni data o poskytnutych zdravotnich sluzbach. Z tohoto
pohledu se jedna o retrospektivni typ studie. Vypocet ekonomické zatéze
za obdobi jednoho roku rovnéZ umoZziiuje porovnavat vyvoj zatéze v na-
sledujicich letech. Vékova kohorta 0-29 let zarovei zahrnuje rizné zi-
votni faze - od déti zavislych na rodicovské péci az po mladé dospélé. Pri

//////

vity, a to vzhledem k ménici se mzdé, pracovni aktivité a potrebé
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neformalni péce, kterd se méni s vékem. Z diivodu heterogenity byla ci-
lova populace rozdélena do pétiletych vékovych intervald, a to na 0-4 let,
5-9 let, 10-14 let, 15-19 let, 20-24 let a 25-29 let. Pro tyto vékové kate-
gorie byla nasledné stanovena ekonomicka zatéz. VysSe uvedené vékové
kategorie byly stanoveny na zakladé struktury administrativnich dat
o Cerpani zdravotnich sluzeb (viz dale v praci).

Metodicky se jedna o prevalen¢ni typ COI studie, jelikoZ prace vy-
chazi z prevalence DM1 ve sledované populaci vdaném ¢asovém obdobi.
Tento typ studie umoziuje zachytit celkové naklady spojené s onemoc-
nénim u osob, které s DM1 v daném roce Zily. Stejny epidemiologicky
ukazatel byl rovnéz pouZzit pro prepocteni neprimych nakladt z vyzkum-
ného vzorku na pocet osob s DM1 v danych vékovych kategoriich.

Ekonomicka zatéZ byla stanovena na zakladé identifikace, méteni
a nasledného ocenéni nakladovych polozek. Celkova zatéZ onemocnéni
je v praci vyjadrena v penéznich jednotkach, konkrétné v K¢. Pro ucely
této prace jsou naklady rozdéleny na pifimé a nepirimé. Primé naklady
jsou dale déleny na medicinské, spojené s naklady na zdravotni sluzby,
a na nemedicinské, vzniklé v souvislosti s vyuzivanim nemedicinskych
zdrojl pri Cerpani zdravotni péce. Nepiimé naklady jsou v praci spojeny
zejména se ztratou pracovni produktivity v diisledku absenteismu a pre-
senteismu. Sekundarné prace vycisluje také nepirimé naklady ve formé
ocenéni ¢asu neformalni péce.

5.1 Identifikace nakladovych polozek a datovych potieb

Naklady byly do studie zatazeny, pokud spliiovaly kritéria celospolecen-
ské perspektivy a byly vynaloZeny v roce 2024. Pro identifikaci byla po-
uzita metoda specifickych nakladi, kterd do studie zahrnuje pouze ta-
kové naklady, které jsou specifické pro DM1 a piimo vyplyvaji z potfeby
zdravotni péce a sluzZeb souvisejicich s 1é¢bou diabetu. Stejné tak u nepfri-
mych nakladi byla ztrata produktivity vztahovana pouze k DM1.

Do ptimych medicinskych ndkladid byly zarazeny naklady vykazané
za rok 2024 na 1écivé pripravky, zdravotnické prostiedky, ambulantni
péci, dopravu hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, ltizkovou péci
(hospitalizace) a lazenskou péci. U 1écivych pripravki bylo potieba za-
chytit predevSim 1éCiva vyuzivana pri lécbé DM1, a to zejména inzuliny
a specifické 1éky urcené k lécbé komplikaci. U zdravotnickych pro-
stredkl bylo cilem zahrnout prostredky vyuzivané pfti aplikaci inzulinu
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(inzulinova pera, inzulinové pumpy a jejich prisluSenstvi) a monitoraci
onemocnéni (CGM a FGM senzory, glukometry, testovaci prouzky atd.)
U ambulantni péce o osoby s DM1 se jedna zejména o specializovanou
ambulantni péci, ktera je hrazena vykonové. Z tohoto diivodu byly zahr-
nuty naklady na zdravotni vykony. U ltizZkové hospitaliza¢ni péce byly za-
hrnuty pouze takové naklady, u nichz byl divodem pftijeti do zdravotnic-
kého zarizeni DM1 nebo jeho komplikace. Naklady byly identifikovany
predevSim u akutni 1iZkové péce, pricemZ hospitaliza¢ni pripady byly
identifikovany na zakladé systému CZ-DRG (diagnosis-related groups).
Dlouhodoba ltZzkova péce se u cilové populace vyskytuje velmi zridka
a zpravidla nebyva hlavnim dtivodem dlouhodobého pobytu ve zdravot-
nickém zarizeni. Presné vymezeni zahrnutych nakladd bude specifiko-
vano dale v praci.

V ramci pifimych nemedicinskych nakladi byly zvazovany naklady
na stravu a dopravu pacienta k diabetologovi. Naklady na specialni
stravu nebyly do prace zatazeny, jelikoZz se u DM1 naroky na stravovani
zasadné nelisi od béZnych doporuceni pro obecnou populaci (Adamikova
et al. 2025). Ackoliv mliZe vlivem onemocnéni dochazet ke zdravéjSimu
stravovani, nejsou dostupné dikazy, které by prokazaly signifikantni
rist nakladi na stravovani u osob s DM1 (Nansel et al. 2016). Do ptimych
nemedicinskych nakladl byly zapocitany naklady na dopravu k 1ékari.
Tento udaj byl zjistovan pomoci dotaznikového Setreni.

Nepiimé naklady byly v praci identifikovany predevsim ve formé
ztraty pracovni produktivity. Tato ztrata byla sledovana prostiednictvim
absenteismu a presenteismu, a to jak u osob s DM1, tak u pecujicich osob.
Pro zjisténi téchto dat proto bylo potieba ziskat tidaje o pracovni aktivité
respondent(i, poctu zameskanych hodin, poctu skute¢né odpracovanych
hodin a mife ovlivnéni pracovniho vykonu.

Vedle téchto naklada byly identifikovany i naklady spojené s casem
neformalni péce. Naklady na neformalni péci byly stanoveny na zakladé
¢asu vénovaného pomoci nebo dohledu pri aplikaci inzulinu, méreni
a sledovani glykémie, managementu glykémie, planovani a pripravé ji-
del, doprovodu k diabetologovi a organizaci péce. Tato polozka byla za-
Fazena proto, Ze zejména u nizSich vékovych kategorii je kazdodenni
zvladani onemocnéni vyrazné zavislé na pomoci rodi¢i nebo jinych pe-
Cujicich osob.

Z dtvodu rizika dvojiho zapocteni nebyl ¢as vénovany neformalni
péci pecujicich osob automaticky zahrnut do vypoctu ztrat pracovni pro-
duktivity. Cas neformalni péce je v praci identifikovan jako samostatna
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Casova zatéz, zatimco absenteismus a presenteismus jsou chapany jako
primarni slozky neptfimych nakladi. Tento postup byl zvolen proto, Ze
¢ast neformalni péce mize probihat béhem pracovni doby a jeji dopad se
jiz miiZe projevit v absenci nebo ve sniZené pracovni vykonnosti.

Identifikace nakladovych poloZek zaroven urcila datové potreby
prace. Pro primé medicinské naklady byla data zjiStovana z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) prostrednictvim synte-
tickych dat UZIS. Pro ¢asovou zaté% managementu DM1, neformalni péci
a ztratu pracovni produktivity bylo nutné ziskat uidaje primo od osob
s DM1 a pecujicich osob v ramci dotaznikového Setienti.

5.2 Datové zdroje a konstrukce analytického souboru

Na zakladé datovych potireb byl zvolen kombinovany kvantitativni vy-
zkum zaloZeny na praci s daty z NRHZS a na dotaznikovém Setfeni.

5.21 Data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb

Piimé medicinské naklady byly ziskdny na zakladé dotazili v jazyce SQL
(Structured query language) vytvorenych v systému syntetickych dat
Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Jedna se o da-
tabazi s obdobnou strukturou jako redlna databaze NZIS. Pro potieby
prace byly na zakladé technické dokumentace poskytnuté UZIS vyhoto-
veny SQL skripty, které provadéji méreni a ocenéni identifikovanych na-
kladt (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2025). Tyto
skripty byly nasledné spuStény na redlné databazi NZIS a ziskané vy-
stupy byly pouzity jako primarni zdroj dat. Pro ziskani vystupt byla po-
uzita pouze ¢ast NZIS, a to data z NRHZS a jeho ciselnikt. Z divodu za-
chovani anonymity pacientli obsahovaly vystupy pouze agregované
udaje. Data byla primarné agregovana na zakladé vékovych kategorii
a pohlavi.

Konstrukce kodtl probihala ve dvou krocich. Nejdrive byla defino-
vana kohorta osob s DM1 a nasledné bylo u této kohorty sledovano cer-
pani zdravotnich sluzeb a vysSe jejich thrad. Nejedna se tedy o realnou
cenu zdravotnich sluZeb, ale o ¢astku hrazenou zdravotni pojiStovnou.
Z divodu omezeni pii vykazovani diagnézy DM1 poskytovateli péce
a struktury dokladt dle Metodiky pro pofizovani a piredavani dokladu
od poskytovatelli péce smérem ke zdravotni pojistovné byla provedena
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dvoji definice kohorty (Veobecna zdravotni pojistovna CR 2024). Obé
definice vyuzivaji jako kritérium rok narozeni pacienta (osoby s DM1),
ktery je nasledné vyuZzit k vymezeni vékovych kategorii. Dal$im spolec-
nym Kkritériem je rok davky. Davka je jednotka zavedena v ramci NZIS,
ktera slouzi k vyuactovani a predavani dokladd mezi poskytovatelem
zdravotni péce a zdravotni pojistovnou. V ramci jedné davky mtze byt
zaslan jeden i vice dokladt. Jeden doklad vSak nalezi pravé jednomu pa-
cientovi a slouzi k vykazani péce, kterou pacient obdrzel (VSeobecna
zdravotni pojistovna CR 2024). Doklady mohou obsahovat vice poloZek.
U definice pomoci diagnézy byl pouzit kéd E10 pro diabetes mellitus
1. typu dle MKN-10, v¢etné vSech subkategorii E10.0-E10.9 vyjadrujicich
jednotlivé komplikace. Diagn6za pacienta byla zjiStovana na urovni do-
kladu. Kritéria definice shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1 Kritéria definice kohorty osob s DM1 pomoci diagnézy E10

Kritéria definice kohorty osob s DM1 pomoci diagndézy
onemocnéni
Rok narozeni 1995-2024 (vcetné)
Rok davky 2024
Diabetes mellitus 1. typu E10

Kontrolni definice kohorty pomoci lécivych pripravki byla vytvo-
rena na zakladé doporuceni ze strany UzZIS, ktery upozornil na moznost,
Ze nékteré osoby ve skutecnosti maji DM1, ale tato diagnéza u nich neni
fadné vykazovana. Do sledované kohorty byli zarazeni vSichni pacienti,
ktefi méli v roce 2024 v datech NRHZS vykazan alespon jeden 1écivy pri-
pravek spadajici do skupiny 1é¢iv A10A dle anatomicko-terapeuticko-
chemické Kklasifikace 1é¢iv (ATC klasifikace). Konkrétné se jednalo o sku-
pinu inzulinQ a jejich analog vcetné jejich podskupin. Vedle skupiny
A10A byl vyuzit i ATC kdd H04AAO01 pro hormon glukagon, pouZivany
k 1é¢bé akutnich tézkych hypoglykémii. DalSim kritériem bylo, aby byl 1é-
¢ivy pripravek vykazan v obdobi od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2024. Soucasné
bylo ovéteno, Ze vykazany kod 1é¢ivého pripravku byl platny podle ¢isel-
niku Statniho Giradu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) platného v dobé vystaveni
dokladu. Kritéria definice kohorty shrnuje tabulka 2. K identifikaci paci-
entli dochazelo na drovni jednotlivych polozek dokladu. Limitaci 1ékové
definice kohorty pomoci ATC kédia je riziko kontaminace sledované
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populace pacienty s jinymi typy diabetu, ktefi jsou léc¢eni inzulinem. Toto
riziko se tyka predevsim vyssich vékovych kategorii v ramci sledované
populace, zejména osob ve véku 25-29 let, kde lze ocekavat vyssi prav-
dépodobnost vyskytu DM2 lé¢eného inzulinem nebo gesta¢niho diabetu.
Z tohoto diivodu byla vysledna velikost cilové populace stanovena na za-
kladé definice pomocilécivych pripravkl porovnana s velikosti populace
vymezené pomoci diagndzy.

Vysledna kohorta pacienttli (osob s DM1) byla vytvorena jako soubor
unikatnich anonymizovanych identifikatori oznacenych v syntetickych
datech jako pseudonym_nzis. Jeden pseudonym naleZi pravé jedné osobé
s DM1. Na zakladé této kohorty byl nasledné stanoven pocet osob s DM1
v jednotlivych vékovych skupinach.

Tabulka 2 Kritéria definice kohorty pomoci ATC kodi

Kritéria definice kohorty osob pomoci 1é¢ivych pripravka
Rok narozeni 1995-2024 (vcetné)
Rok davky 2024
Den vystaveni dokladu 1.1az31.12.2024
ATC kéd Inzuliny a analoga A10A
ATC kéd Glukagon H04AA01

Druhym krokem bylo vytvoreni skriptli pro jednotlivé nakladové
polozky, které sledovaly mnoZstvi a naklady pouze u definované kohorty
osob. Vysledné naklady byly seskupeny podle vékové kategorie a pohlavi
¢i jiné charakteristiky specifické pro danou nakladovou polozku. Lécivé
pripravky byly vymezeny podle stejnych ATC kdd, jaké byly vyuzity pro
definici kohorty. U této poloZky byl sledovan pocet vydanych receptt,
mnozstvi 1é¢ivych pripravki a thrada zdravotni pojistovnou. Vzhledem
k perspektivé studie byl sledovan parametr maximalni findlni ceny
(MFC). Jedna se o parametr, ktery stanovuje maximalni cenu pro konec-
ného spotrebitele (pacienta), kterou miize 1ékarna uctovat pacientovi.
Parametr tedy zahrnuje doplatky, které jsou placeny pacientem nad ra-
mec uhrady zdravotni pojiStovnou. VySe MFC je stanovovana Seznamem
cen a uhrad lécivych pripravki a potravin pro zvlastni lékarské ucely
platnym v roce 2024 v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojiSténi (Statni astav pro kontrolu 1é¢iv 2024). Samostatné
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byly sledovany také naklady na specificka 1éCiva vyuzivana pri lécbé
komplikaci DM1. V této poloZce byly zahrnuty 1écivé pripravky s ATC
kody SO1LAO04, SO1LAOS5 a LO1FGO1, které se vyuZivaji k 1écbé diabetické
retinopatie. Nazvy 1éc¢iv uvadi tabulka 3. Diivodem pro identifikaci pouze
téchto tfi poloZek je jejich preskripc¢ni specifita, léCebné vyuZiti a vysoka
cena. Dlivodem, pro¢ nebyly sledovany jiné 1éky, které se vyuzivaji pti
1é¢bé komplikaci, je jejich Siroka preskripce pro jind onemocnéni, a nej-
sou tudiz diabetes specificka. Jedna se predevsim o antihypertenziva. Pa-
cient tak miize uzivat antihypertenziva, aniz by se jednalo o jejich nasa-
zeni v ramci 1écby komplikaci DM1. Pti jejich zatazeni by tak mohlo dojit
k umélému navyseni nakladt. Dalsim divodem je nizka prevalence kom-
plikaci ve sledovanych vékovych skupinach, a tudiz by naklady na tyto
1éc¢ivé pripravky ziejmé nebyly vysoké.

Tabulka 3 ATC kddy specifickych 1é¢iv

ATCkod Nazev léciva
SO01LAO4 Ranibizumab
SO01LAO5 Aflibercept
LO1FGO1 Bevacizumab

U néakladid na dopravu hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi
byl sledovan pocet vykazanych dokladli dopravy, pocet bodt a naklady
v korunach. U lazeniské péce byl sledovan pocet pobytl a celkové na-
klady. Zdravotnické prostredky byly vymezeny na zakladé jejich typu.
Pro tuto polozku byl vyuzit ¢iselnik PZT obsahujici seznam zdravotnic-
kych prostredki a prostredki zdravotnické techniky. Jako filtr byl pouzit
typ zdravotnického prostiedku ze skupiny 05 urcené pro pacienty s dia-
betem a s jinymi poruchami metabolismu. Pocet vydanych prostiedki
i jejich naklady, vyjadrené parametrem MFC, byly nasledné seskupeny
podle kddi jednotlivych prostredki.

Naklady na ambulantni péci byly zachyceny prostiednictvim zdra-
votnich vykont. Kédy vykont a jejich bodové ohodnoceni vychazely ze
Seznamu zdravotnich vykonti a vyhlasky ¢. 319/2023 Sb. o stanoveni
hodnot bodu, vySe dhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro
rok 2024 (dale jen ,uhradova vyhlaSka“)(Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky 2023). U zdravotnich vykont bylo sledovano mnoZstvi
vykazanych vykont, jejich korunové naklady a celkové mnozstvi bodu.
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Nad ramec ¢lenéni podle vékovych kategorii a pohlavi byly vystupy dale
seskupeny podle kédu vykonu a odbornosti poskytovatele, ktery vykon
vykazal.

Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny vykony vykazané u osob zaraze-
nych do kohorty musi pfimo souviset s DM1, bylo jejich zahrnuti podmi-
néno vykazanim diagnézy E10 na dokladu. Diagnézou dokladu je zpravi-
dla zakladni diagnéza, tedy zdravotni stav, z jehoz dtivodu byla péce po-
skytnuta. Druhym filtrem byly kédy odbornosti, u nichzlze predpokladat
primou souvislost s péci o osoby s DM1. Prehled odbornosti pouZitych ve
skriptu zobrazuje tabulka 4. Limitaci vystupu zdravotnich vykont je ab-
sence segmentl péce v syntetickych datech, které vstupuji do kalkulace
uhrad zdravotnickych vykoni. Segment péce ovliviiuje celkovou vysi bo-
dové hodnoty vykonu. Na zakladé informaci UZIS neslo ve vystupu vy-
kontli zcela spoléhat na korunové naklady vykazané pod parametrem
kc_vysledne. Z tohoto diivodu se pri ocenéni vykonii vychazelo prede-
vS$im z jejich bodové hodnoty.

Tabulka 4 K6dy zahrnutych odbornosti

Kéd odbornosti Nazev odbornosti
001 Vseobecné praktické 1ékarstvi
103 Diabetologie
301 Détské lékarstvi
705 Oftalmologie
911 VSeobecna sestra

Naklady na hospitalizacni péci byly stanoveny na zakladé nakladt
jednotlivych hospitaliza¢nich ptripadl. Do vypoctu byly zahrnuty hospi-
talizaCni pripady, u nichZ bylo mozné predpokladat souvislost s DM1
nebo jeho komplikacemi. Z tohoto divodu nebyly zahrnovany vSechny
hospitalizace osob ze sledované kohorty, ale pouze ptipady vymezené
podle prislusnych hospitaliza¢nich skupin v systému CZ-DRG. Zahrnuté
skupiny CZ-DRG uvadi tabulka 5. Jednalo se predevSim o skupiny DRG
hrazené pausalni dhradou podle jejich relativni vahy, které spadaji pod
ptilohu ¢. 10 ¢ast A dhradové vyhlasky.
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Tabulka 5 Kédy a nazvy CZ-DRG skupin

Kod CZ-DRG skupiny

Nazev CZ-DRG skupiny

Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti

10-105-01 koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické
nohy v CVSP u pacientli s CC=3-4

10-105-02 Amputace ¢asti koncetiny nad kotnikem pro syn-
drom diabetické nohy v CVSP u pacientli s CC=0-2
Amputace celé dolni koncetiny nebo amputace ¢asti

10-105-03 koncetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické
nohy mimo CVSP u pacienti s CC=3-4
Amputace ¢asti koncetiny nad kotnikem pro syn-

10-105-04 drom diabetické nohy mimo CVSP u pacientt s
CC=0-2
Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom dia-

10-107-01 betické nohy v CVSP u pacienti s infekci nebo s
CC=3-4

10-107-02 Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom dia-
betické nohy v CVSP u pacientti s CC=0-2 bez infekce

10-107-03 Amputace koncetiny pod kotnikem pro syndrom dia-
betické nohy mimo CVSP

10-108-01 Jiny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacienti
s infekci nebo s CC=3-4

10-108-02 Jiny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientt
s CC=0-2 bez infekce

10-K02-01 S)_/ndror}q diabetické nohy u pacientt s CC=3-4 nebo
s infekci

10-K02-02 Syndrom diabetické nohy u pacientd s CC=0-2 bez
infekce

10-K03-01 Diabeticka ketoacid6za nebo kéma u pacientt s CC=4

10-K03-02 Dviabetické ketoaciddza nebo kéma u déti do 16 let
véku s CC=0-3
Diabeticka ketoaciddza nebo kéma u pacienti ve

10-K03-03 véku 16 a vice let s CC=2-3
Diabeticka ketoaciddza nebo kéma u pacienti ve

10-K03-04 véku 16 a vice let s CC=0-1

10-K04-01 Diabetes mellitus u pacientii s CC=4

10-K04-02 Diabetes mellitus u pacienti ve véku 16 a vice let s
CC=2-3

10-K04-03 Diabetes mellitus u déti do 16 let véku s CC=0-3

10-K04-04 Diabetes mellitus u pacienti ve véku 16 a vice let s

CC=0-1
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Vypocet pausalni dhrady je specificky pro daného poskytovatele
a lisi se pro kazdou zdravotni pojistovnu. Z tohoto divodu byla defino-
vana pomocna tabulka se zakladnimi sazbami poskytovatelti akutni 1Gz-
kové péce pro rok 2024, coZz umoznilo uniformé pracovat s externimi
daty stejné jako srelaci v databazi SQL. Na pozadi skriptu tedy doslo
u kazdého hospitaliza¢niho pripadu k prirazeni poskytovatele a pfri-
slusné zdravotni pojiStovny pacienta (pseudonymu_nzis), a to pomoci
unikatniho identifika¢niho ¢isla zdravotnického zatizend.

Dotaz SQL nasledné provedl vypocet nakladl hospitaliza¢niho pri-
padu jako soucinu relativni vahy pripadu a zakladni sazby pausalni
uhrady. Sledovan byl celkovy pocet hospitalizacnich piipadi a celkova
uhrada za skupinu CZ-DRG. Skupina CZ-DRG byla rovnéz pouzita jako
kritérium pro seskupeni. Sledované obdobi bylo omezeno datem propus-
téni pacienta vrozmezi od 1.ledna do 31. prosince 2024. SQL skripty jsou
k nahlédnuti v ostatnich prilohach prace.

5.2.2 Dotaznikové sSetieni

Pro ucely prace byl vytvotfen dotaznik se dvéma vétvemi v Microsoft
Forms. Prvni otdzka rozradila respondenty na osoby s DM1 a na pecujici
osoby. Kazda vétev dotazniku se skladala z tii hlavnich ¢asti, a to:

1. Casova zatéZ managementu diabetu mellitu 1.typu / ¢asova za-
téZ neformalni péce

2. Vliv diabetu na absenci a pracovni vykonnost

3. Demografické udaje

Prvni ¢ast dotazniku méla za cil zjistit casovou zatéZ managementu
DM1. U pecujicich osob byla sledovana ¢asova zatéz neformalni péce.
V zavéru této casti byla zjisStovana hruba hodinova mzda, a to pro ucely
ocenéni ztraceného ¢asu. Diivod volby hrubé mzdy vychdazel z celospole-
censké perspektivy prace, nebot hruba mzda lépe zachycuje hodnotu
ztracené prace pired jejim rozdélenim mezi zaméstnance a vei'ejné roz-
pocCty. Zaroven se jedna o udaj, ktery respondenti v ¢eském prostiedi
zpravidla spiSe znaji ze své pracovni smlouvy, a jeho pouZiti je proto
v dotazniku srozumitelnéjsi. Otazky byly zaméreny na aplikaci inzulinu,
monitoring glykémie, ¢asovou naroc¢nost stravovani, organizaci péce
a navstévu diabetologa. Mezi prvni a druhou c¢asti byla poloZena kon-
trolni otazka za uCelem ovéreni pozornosti respondenta. Respondent byl
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v otazce vyslovné pozadan, aby zvolil predem urcenou odpovéd. Tato
otazka byla zarazena zejména z divodu délky dotazniku. Pfed kontrolni
otazkou byl zaroven zarazen kratky odlehcujici prvek, jehoZ cilem bylo
snizit dnavu respondenta a motivovat jej k dokonceni dotazniku.

Druha ¢ast dotazniku byla zamérena na absenteismus a presenteis-
mus. Otazky této casti byly prevzaty ze standardizovaného dotazniku
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire — General He-
alth (WPAI-GH) (Reilly Associates 2026). Pokud respondent nebyl pra-
covné aktivni, byla tato ¢ast dotazniku z velké ¢asti preskocCena. Formu-
lace otazek byly mirné upraveny tak, aby se vztahovaly k DM1. Termin
»Zdravotni problémy*“ byl nahrazen terminem , diabetes”. Vysvétlujici ¢i
upresnujici instrukce pod otazkami byly v nékterych pripadech rovnéz
upraveny tak, aby lépe odpovidaly situaci osob s DM1. Nékteré otazky
byly upraveny na zakladé pilotniho testovani dotazniku. Dotaznik praco-
val s referen¢nim obdobim poslednich sedmi dni.

Treti Cast dotazniku zjiStovala zakladni demografické tidaje jako:
vékova kategorie respondenta korespondujici s vékovymi kategoriemi
pouzivanymi v datech NRHZS, pohlavi, kraj bydlisté, pracovni status. Pe-
Cujici osoby byly tazany na typ pribuzenského vztahu k osobé s DM1 a na
to, zda je osoba s DM1 vjejich péci je prijemcem prispévku na péci.
Pfesné znéni otazek je uvedeno v Priloha B.

Pied pocatkem distribuce dotazniku probéhlo jeho pilotni testovani,
v jehoZ ramci byl dotaznik zaslan tfem osobam s DM1 a tfem pecujicim
osobam. Na zakladé zpétné vazby byl dotaznik upraven, aby se zlepsila
jeho srozumitelnost. 0dhadovana délka vypliovani dotazniku byla 10-
15 minut v zavislosti na pracovnim statusu respondenta. Vék respon-
dentli byl omezen na 15 az 29 let u osob s DM1, a to z dlivodu naroc¢nosti
otazek. U pecujicich osob byl vék osoby v jejich péci omezen na 0-29 let.

Distribucni strategie dotazniku vychazela z potteby oslovit nejen
osoby s DM1, ale také jejich pecujici osoby. Z tohoto divodu bylo vyuZito
vice komunikac¢nich kanali. Jednalo se o distribuci pomoci socialnich mé-
dif, svépomocnych skupin a pacientskych organizaci. Oslovena byla i CDS
CLS JEP, projekt Cesky diabetes pod zastitou 2. 1ékai'ské fakulty Univer-
zity Karlovy a vybrani diabetologové, avsak vyse uvedené subjekty od-
mitly dotaznik distribuovat.

Dotaznik byl distribuovan do vybranych facebookovych skupin po
svoleni jejich spravci. Jednalo se o skupiny Sladké déti, Diabetes mellitus
1. typu pro CR a SR a Cukrovkati na inzulinu. Skupina Sladké déti je sku-
pina zaloZend Dianou Kutilovou, kterd se dlouhodobé vénuje osvété
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diabetu 1. typu, a cili na rodic¢e diabetickych déti. Diabetes mellitus
1. typu pro CR a SR a Cukrovkati na inzulinu jsou uzavi‘ené skupiny, které
sdruzuji predevSim osoby s DM1, ale rovnéz osoby jim blizké. Mimo tyto
skupiny byl dotaznik poskytnut pacientské organizaci diabetickych déti
Cukrici, z. s., ktera sidli v Pardubickém kraji. Osloveno bylo i celorepubli-
kové Sdruzeni rodi¢ti a pratel diabetickych déti v CR. Tato organizace
sdruzuje regionalni sdruzeni a DIAkluby. SdruZeni nasledné zaslalo do-
taznik vSem svym ¢leniim na e-mailové adresy. Z diivodu obtiZnosti oslo-
veni osob s diabetem ve vékové kategorii 15-29 let byl po mésici od za-
hajeni distribuce dotaznik rovnéz zaslan vybranym influencertim na In-
stagramu, ktefi se vénuji tématu diabetu. Tento typ strategie zvysil pocet
odpovédi od osob s DM1. Mimo jiZ vySe uvedené kanaly byl dotaznik dis-
tribuovan i pomoci dotaznikové sekce v Informac¢nim systému Masary-
kovy univerzity. Jazyk privodniho textu dotazniku byl upravovan podle
distribu¢niho kanalu a skupiny tak, aby co nejlépe korespondoval s pou-
Zivanym jazykem dané komunity.

5.2.3 Zpracovani dotaznikovych dat a statisticka analyza

Sbér dat probihal od unora do dubna 2026. Celkem dotaznik vyplnilo
262 respondentid. Data z dotazniku byla prevedena do Microsoft Excel,
kde doslo k jejich zakladnimu ¢isténi a kontrole uplnosti odpovédi. Z fi-
nalniho analytického souboru byly vytfazeny odpovédi respondentii na
zakladé predem stanovenych kritérii exkluze. Vytazeny byly odpovédi
respondenti Zijicich mimo Ceskou republiku, odpovédi s nespravné zod-
povézenou kontrolni otazkou, dale zaznamy s nerealistickou hodnotou
casové zatéze managementu diabetu presahujici 24 hodin denné a odpo-
védi respondentd, kteii uvedli vice nez 84 odpracovanych hodin tydné.
Tato hranice odpovidala maximalné 12 hodindm prace denné po dobu
sedmi dni v tydnu. Schéma vybéru respondenti a tvorby finalniho analy-
tického souboru zobrazuje obrazek ¢. 2. Vysledny soubor cital 88 osob
s DM1 a 147 pecujicich osob.

Microsoft Excel byl dale pouzit k provedeni zakladni popisné statis-
tiky finalniho analytického souboru. V ramci ptipravy dat byly vytvoreny
nové analytické proménné. U osob s DM1 byla vytvoiena proménna cel-
kového ¢asu managementu DM1, vyjadiena v minutach za den. Tato pro-
ménna byla stanovena jako soucet Casu vénovaného aplikaci inzulinu,
monitoringu glykemie, managementu glykemie, vaZeni stravy a pocitani
mnoZstvi sacharidli. VSechny tyto polozky byly sledovany v minutach za
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den. Nasledné byla vytvorena agregovana proménna celkové casové za-
téze DM1, ktera zahrnovala i ¢as navstévy diabetologa. Cas navstévy dia-
betologa byl sledovan v hodinach za posledni tii mésice.

Obdobny postup byl pouZit u pecujicich osob, u nichz byla vytvorena
agregovana proménna celkové casové zatéZze neformalni péce. Do této
proménné byl zahrnut ¢as vénovany pomoci nebo dohledu pii aplikaci
inzulinu, méreni a sledovani glykemie, managementu glykemie, plano-
vani a pripravé jidel, doprovodu k diabetologovi a organizaci péce. Do-
provod k diabetologovi a organizace péce byly rovnéz sledovany v hodi-
nach za posledni tfi mésice. Proménné zjiStované za obdobi poslednich
tii mésich byly pro ucely vypoctu prepocteny na primérnou denni hod-
notu, pricemz obdobi tii mésict bylo pro ucely prepoctu povazovano za
90 dni.

Data finalniho analytického souboru tykajici se organizace péce
a navstév diabetologa obsahovala i po aplikaci vylucovacich kritérif ex-
trémni hodnoty. Z tohoto diivodu byly u vybranych proménnych vytvo-
feny nové winsorizované proménné, v nichZ byly hodnoty presahujici
95. percentil celkového souboru nahrazeny hodnotou tohoto percentilu.
Plivodni hodnoty byly v datovém souboru ponechany beze zmény a win-
sorizované proménné byly vyuzity pouze pro ucely ocenéni naklad, ni-
koliv pro statistické testovani hypotéz. Winsorizace byla provedena s ci-
lem sniZit vliv extrémnich hodnot na aritmeticky priimeér pti oceniovani
nakladt. (Wilcox 2003).
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Obr. 1: Diagram tvorby finalniho analytického souboru

Celkovy poéet zdznami z dotaznikového Setfeni
(n=262)

Osoby s diabetem 1. typu Pecujici osoby
(n=198) (n=164)

Zaznamy vyfazené na zakladé kritérii exkluze
(n=27)

Osoby s diabetem 1. typu: n =10
Pecujici osoby: n =17

Finalni analyticky soubor
(n = 235)

Osoby s diabetem 1. typu: n = 88
Pecujici osoby: n =147

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro ucely analyzy ztraty pracovni produktivity byly na zakladé od-
povédi z dotazniku vytvoreny proménné absenteismu, presenteismu
a celkového sniZeni pracovni schopnosti. Tabulka 6 zobrazuje udaje,
které byly pouzity pro vypocet findlnich proménnych.

Absenteismus vyjadiroval podil pracovni doby zamesSkané vlivem
DM1 nebo péce o osobu s DM1. Presenteismus vyjadioval miru sniZeni
pracovniho vykonu béhem skutecné odpracované doby. Celkové sniZeni
pracovni schopnosti bylo nasledné stanoveno kombinaci absenteismu
a presenteismu. U respondentd, u nichz bylo z kombinace udaji ziejmé,
Ze uvedeny pocet odpracovanych hodin odpovidal planovanému pracov-
nimu c¢asu, byl tento udaj interpretovan jako planovany pracovni cas
a skutecné odpracované hodiny byly dopocteny odectenim hodin ab-
sence.
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Tabulka 6 Udaje pouZité pro vypocet proménnych

Proménna Znaceni
pocet hodin zameskanych vlivem
A

DM
pocCet skutecné odpracovanych

. B
hodin
mira, do jaké DM1 ovlivnil C
produktivitu p¥i prace

Pro vypocet proménnych byly pouzity nasledujici vztahy:

A
absenteismus = ——
A+ B
tei ¢
resenteismus = —
p 10

, A A C
celkové snizeni pracovni schopnosti = [m + (1 iy B> X 10 x 100

U pecujicich osob doslo vzhledem k nizkému poctu respondentti ke
slouceni nékterych vékovych kategorii. Pro ucely statistického testovani
byly vytvoreny S$irsi, klinicky smysluplné kategorie, a to 0-9 let, 10-
14 let, 15-19 let a 20-29 let. K dalsimu zpracovani dat byl vyuzit pro-
gram IBM SPSS Statistics. Na zdkladé vyzkumného zdméru byly stano-
veny nasledujici nulové hypotézy:

e Casova z4téZ managementu DM1 se mezi vékovymi kategoriemi
osob s DM1 nelisi.

e (Casova zatéz neformalni péce se mezi vékovymi kategoriemi osob
s DM1 nelisi.

e (Celkové sniZeni pracovni schopnosti (produktivity) se mezi véko-
vymi kategoriemi osob s DM1 nelisi.

Alternativni hypotézy predpokladaly, Ze se ¢asova zatéz a celkové
sniZeni pracovni schopnosti mezi vékovymi kategoriemi liSi. Deskrip-
tivni statistika byla vyjadfena pomoci medianu a interkvartilového roz-
péti (Q1-Q3), priiméru a smérodatné odchylky. Normalita rozdéleni dat
byla ovérena pomoci Shapirova-Wilkova testu. Statistické testovani bylo
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provedeno na hladiné vyznamnosti ¢ = 0,05, pricemZ vysledky s hodno-
tou p < 0,05 byly povaZovany za statisticky vyznamné. V pripadé, Ze
tento test neprokazal odchylky od normalniho rozdéleni, byl pouzit Le-
venlv test pro zjisténi homogenity rozptylu hodnot pro splnéni podmi-
nek jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA). Ta porovnava stredni
hodnoty dvou a vice skupin s normalnim rozdélenim hodnot (Kim 2014).
ANOVA byla pouZita pouze u osob s DM1 v pripadé celkového sniZeni
pracovni produktivity. Vzhledem k tomu, Ze ostatni testované proménné
nevykazovaly normalni rozdéleni dat, byly k dalSimu testovani zvoleny
neparametrické statistické metody. Z tohoto dlivodu byl zvolen Kruskal-
Wallistiv test, ktery umoziiuje porovnani tii a vice nezavislych skupin
(Chicco et al. 2025). Pokud Kruskal-Wallistiv test prokazal statisticky vy-
znamny rozdil mezi vékovymi kategoriemi, bylo provedeno parové po-
rovnani pomoci Dunnova post hoc testu s Bonferroniho korekci za tce-
lem zjiSténi statistické vyznamnosti rozdilt mezi kategoriemi. Bonferro-
niho korekce zohledniuje riziko chyby, které vznika pri vicendsobném
testovani (Dinno 2015).

5.3 Meérfeni a ocenovani nakladovych polozek

Po identifikaci nakladovych polozek a vymezeni datovych zdroji nasle-
dovalo méreni a ocenéni jednotlivych slozek ekonomické zatéze. Méreni
nakladd spocivalo ve stanoveni mnozstvi spotfebovanych zdroji nebo
hodin ztraceného c¢asu. Ocenéni nakladl predstavovalo prevedeni mére-
nych jednotek na penéZni hodnotu.

U dotaznikovych dat bylo nejdiive nutné vytvorit odvozené pro-
ménné, pirevést casové udaje na srovnatelnou jednotku a nasledné je oce-
nit penéZni hodnotou. VSechny naklady byly vyjadieny v K¢ za rok 2024.

5.3.1 Pfimé medicinské naklady

U dat z NRHZS byla vétSina poloZek vyjadiena jiZ v penéZni hodnoté. Mé-
feni a oceniovani tak probihalo na pozadi vyse popsanych SQL dotazi.
Naklady byly zpravidla vypocteny jako soucin mnoZstvi poskytnutych
sluZeb a jednotkové ceny sluzby. Naklady na lécivé pripravky a zdravot-
nické prostiedky byly ocenény hodnotou MFC. Tato cena predstavuje
maximalni moZnou cenu pripravku ¢i prostredku, nelze tedy presné sta-
novit, jakd byla redlna cena spotfebovaného zdroje. Zvlasté v pripadé
1ékii se do konecné ceny, kterou zaplati spotrebitel, promitaji mnozstevni
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i zakaznické slevy 1ékarenského retézce. Tento fakt je patrny predevsim
u ceny inzulinu, kde se realné zaplacena cena muze lisit aZ o stovky korun
na jedno baleni v zavislosti na retézci (Lékarna Dr. Max 2026). Hospita-
lizace byla ocenéna na zakladé soucinu prislusné zakladni sazby a rela-
tivni vahy skupiny CZ-DRG (viz vySe). Lazenska péce byla ocenéna na za-
kladé délky pobytu, piicemz vysledna cena se skladala z denni ceny za
ubytovani, stravovani, 1é¢bu a pripadné také ubytovani doprovodu, po-
kud byla jeho pfitomnost vyZadovana s ohledem na vék ditéte.

Néklady na dopravu byly ptvodné zahrnuty mezi sledované na-
klady. V dostupnych datech vSak nebylo mozZné jednoznac¢né urcit mnoz-
stvi vykoni a priradit k nim jednotkovou cenu. Z tohoto diivodu nebylo
mozné tuto polozku ocenit, a ndklady tak nebyly do celkové analyzy za-
razeny.

Naklady na ambulantni péci byly ocenény mimo agregovany vystup
NRHZS na zakladé bodové hodnoty zdravotniho vykonu a hodnoty bodu
odbornosti poskytovatele, ktery vykon vykazal. Hodnoty bodu pro sledo-
vané odbornosti byly prevzaty z dhradové vyhlasky pro rok 2024 (Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2023). Tabulka 7 zobrazuje hod-
noty bodu sledovanych odbornosti a prislu§né ¢asti dhradové vyhlasky,
z nichZ byly tyto hodnoty prevzaty.

Tabulka 7 Hodnoty bodu pro ocenéni vykont

Koéd Hodnota Misto odkazu ve
odbornosti bodu Poznamka vyhlasce ¢.319/2023
Sb.
Zakladni hodnota pro | ., " .
001 1,23 K¢/bod | ostatni vykony mimo P;‘;lrﬁh?)c. 2 pism. Abod 5
kapitacni platbu pismi.
103 1,02 K¢/bod | Bez bonifikace Pf“(’ha ¢.3 pism. Abod 2
pism. d)
301 1,02 K¢/bod | Bez bonifikace Priloha €. 3 pism. A bod 2
pism. d)
705 1,04 K&/bod Oftalmologie - béZné | Priloha ¢. 3 pism. A bod 2
’ vykony pism. ¢)
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Tabulka 8 Zarazené vykony odbornosti 001

Kdéd vykonu | Nazev vykonu

01299 Pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci

01441 Stanoveni glukdzy glukometrem

01445 Stanoveni glykovaného hemoglobinu hbalc v ambulanci
13024 VySetreni rizika syndromu diabetické nohy

Po obdrzeni vystupi z NRHZS doslo k vyirazeni nékterych vykonti ze
seznamu vykont, protoZe nebyly zcela specifické pro DM1. Jednalo se
piredevsim o vykony odbornosti 001, u niZ byly ponechany pouze vykony
uvedené v tabulce 8. Celkové bylo do studie zarazeno 140 kéd vykoni.

5.3.2 Pfimé nemedicinské naklady

Naklady na dopravu k diabetologovi byly stanoveny na zakladé udaji
z dotaznikového Setreni. Respondenti uvadéli celkovy Cas straveny na-
vStévou diabetologa za posledni tfi mésice. ProtoZe v dotazniku nebyly
zjiStovany primé penézni vydaje na dopravu, bylo nutné naklady na
cestu odhadnout nepfimo pomoci ¢asu straveného dopravou.

Pro prepocet na obdobi jednoho roku bylo predpokladano, Ze na-
vStéva diabetologa probiha ctytikrat rocné. Jedna se o doporucenou frek-
venci CDS CLS JEP. Z celkového ¢asového tidaje zjisténého Setienim byla
odeCtena doba samotného vySetieni diabetologem. Ta byla stanovena
podle vykonu ¢. 13021 Komplexni vySetreni diabetologem. Maximalni
doba cesty k diabetologovi byla omezena na 45 minut v jednom sméru.
Jedna se o ¢as vyplyvajici z narizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢a-
sové dostupnosti zdravotnich sluZeb, které stanovuje maximalni dojez-
dovou dobu osobnim automobilem (Vlada Ceské republiky 2012). Cel-
kovy ¢as byl pro jednu navstévu zastropovan na 90 minut.

V zakladni analyze bylo pocitano s priimérnou rychlosti 50 km/h.
Primérna spotreba byla stanovena na 6,6 litru na 100 km. Tento Udaj
vychazi ze $etfeni CSU z roku 2022 (Cesky statisticky tfad 2022). Cena
benzinu byla stanovena na zakladé priimérné ceny benzinu za rok 2024
dle Setireni CSU, ktera ¢inila 37,44 K¢ (Cesky statisticky ufad 2026c). Pro
amortizaci vozidla byl pouzit tarif 5,6 K¢/km stanoveny vyhlaskou Mi-
nisterstva prace a socialnich véci CR (MPSV) ¢ 398/2023 Sb. o zméné
sazby zakladni nahrady za pouZzivani silni¢nich motorovych vozidel a o
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stanoveni priimérné ceny pohonnych hmot pro tucely poskytovani ces-
tovnich nahrad pro rok 2024 (MPSV CR 2023, r. § 1 pism. b). Alternativni
scénare pocitaly s verejnou dopravou v podobé vlaku, kdy bylo pocitano
s tarifem 2,24 K¢/km udavanym Ceskymi drahami pro Flexi jizdenku
(Oddéleni komunikace CD 2023). Vzhledem k tomu, Ze pro niZz${ vékové
kategorie byla stanovena plo$né sleva ve vy$i 50 % z ceny jizdného, doSlo
u vékovych skupin do 19 let k uplatnéni této slevy. Dalsi scénar zapoci-
taval i ndklady na doprovod jedné osoby.

5.3.3 Ztrata pracovni produktivity

Pro vypocet ztraty pracovni produktivity byly vyuzity vypocty presente-
ismu a absenteismu. Udaje byly v dotazniku zji§tovany za obdobi jed-
noho tydne. Pro prepocteni na obdobi jednoho roku byl vyuZit pocet pra-
covnich tydnti odpovidajici 52 tydniim. Naklady absenteismu byly vypoc-
teny jako soucin poctu hodin absence, hodinové hrubé mzdy a ro¢niho
prepocitaciho koeficientu. Naklady presenteismu byly vypocteny jako
soucin miry sniZeni pracovni vykonnosti, poctu skute¢né odpracovanych
hodin, hodinové hrubé mzdy a ro¢niho prepocitaciho koeficientu (Ding
et al. 2022). Celkova ztrata produktivity byla souc¢tem naklada absente-
ismu a presenteismu.

Pro ocenéni nakladd byla pouzita metoda HCA. Hodnota prace tak
vychazela z hrubé hodinové mzdy respondentt. Hrubd mzda byla zvo-
lena z divodu perspektivy COI studie, protoze l1épe zachycuje hodnotu
ztracené prace pred jejim rozdélenim mezi Cisty piijem pracovnika a od-
vody do verejnych rozpoétii. Udaje o hrubé mzdé byly v dotazniku zjis-
tovany kategoridlné a hodnoty odpovidaly nominalni hodnoté mzdy
vroce 2026. Z tohoto diivodu byly nejprve mzdové kategorie prevedeny
na ciselnou hodnotu a nasledné na nomindlni mzdovou uroven
roku 2024. U uzavienych mzdovych kategorii byla jako reprezentativni
hodnota pouZita stifedni hodnota ptislusného intervalu. U dolni oteviené
mzdové kategorie ,méné nez 150 K¢/hod" byla jako reprezentativni hod-
nota pouzita minimalni hodinova mzda platna v dobé sbéru dat. V roce
2026 c¢inila minimalni mzda pti stanovené tydenni pracovni dobé 40 ho-
din 134,40 K&/hod (MPSV CR 2025). U horni otevitené mzdové kategorie
,500 K¢/hod a vice“ byla jako reprezentativni hodnota stanovena hod-
nota 550 K¢/hod. Tato hodnota byla pouZita jako konzervativni aproxi-
mace navazujiciho intervalu. Vzhledem k tomu, Ze u otevireného inter-
valu nelze urcit skutecny stfed kategorie, predstavuje tato hodnota
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metodicky predpoklad. U respondentd, ktef{ uvedli, Ze nepobiraji mzdu,
ale zaroven uvedli, Ze pracuji a vyplnili idaje o ztraté produktivity, byla
hodinova mzda doplnéna pomoci medianu hrubé hodinové mzdy v pri-
slusné vékové kategorii. Tento postup byl zvolen proto, aby nedoslo k vy-
Fazeni respondentd, u nichz bylo z odpovédi patrné, Ze pracovni aktivitu
vykonavali, ale neuvedli vlastni mzdovy tidaj. U osob, které uvedly, Ze ne-
pobiraji mzdu a zaroven nepracuji, byla ztrata produktivity ocenéna hod-
notou 0 K¢.

Pro prevod mzdy z roku 2026 na nominalni hodnotu mzdy v roce
2024 byl vyuzit kumulativni index nominalni mzdy, a to z toho divodu,
Ze ostatni ndkladové polozky analyzy byly uvedeny v nominalnich hod-
notach. Pro prevod byla vyuZita hodnota nominalniho ristu mezd v roce
2025 ve vysi 7,2 % (Cesky statisticky iirad 2026b) a riist priimérné hrubé
mési¢ni nominalni mzdy v 1. ¢tvrtleti 2026 ve vysi 8,1 % (Cesky statis-
ticky urad 2026a). Tento udaj vychazel z obdobi sbéru dotaznikovych
dat. Upravena hodinova na nominalni drovni roku 2024 byla nasledné
pouzita pro ocenéni nakladi. Po vypoctu individualnich naklada byly
stanoveny priimeérné naklady spojené se ztratou produktivity za jednot-
livé analyzované vékové kategorie.

534 Naklady neformalni péce

Vzhledem k tomu, Ze se ¢ast Cinnosti spojenych s neformalni péci mize
prekryvat s pracovni dobou, nebyly naklady na tuto poloZku automaticky
s¢itany se ztratami pracovni produktivity.

Do agregovaného ¢asového udaje byla zarazena pomoc a dohled pri
managementu glykemie. K témto udajim byly doplnény tidaje o navste-
vach diabetologa a organizaci péce, ktera zahrnovala koordinaci ma-
nagementu diabetu se Skolou ditéte a pomoc pii mimoskolnich aktivi-
tach. Tyto dvé poloZzky byly métfeny v hodinach za posledni tii mésice.
U navstévy diabetologa a organizace péce byla uplatnéna winsorizace na
urovni 95. percentilu analytického souboru, a to z diivodu vyskytu ex-
trémnich hodnot. Celkovy ¢as neformalni péce byl preveden na hodiny
za den.

Pro ocenéni neformalni péce byla vyuZita metoda HCA. Ocenéni vy-
chazelo ze skutecné mzdy pecujici osoby, ktera byla upravena stejnym
postupem jako pri vypoctu ztrat pracovni produktivity. Z individualnich
nakladl byly nasledné vypocteny primérné naklady pro sloucené vé-
kové kategorie.
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Bylo vytvoreno nékolik alternativnich scénart této nakladové po-
loZKky. V prvnim scénari byl ¢as péCe omezen na maximalné osm hodin
denné. Druhy scénar vyuzil odliSnou metodu ocenéni, a to metodu proxy
good. Pocet hodin péce byl ocenén medianovou hrubou hodinovou
mzdou oSetrovatele nebo socidlniho pracovnika v oblasti ambulantnich
sluZzeb a domaci péce v roce 2024, ktera ¢inila 231,9 K¢ (MPSV CR 2026,
s. 82). Treti scénar vyuzival metodu ocenéni proxy good a soucasné ome-
zoval maximalni ¢as péce na osm hodin denné.

5.3.5 Extrapolace z vzorku na celkovou populaci

Data o primych medicinskych néakladech byla ziskdna na populac¢ni
urovni. Z tohoto divodu byly extrapolovany pouze naklady plynouci
z dat dotaznikového Setreni. Extrapolace byla provedena stratifikované
podle vékovych kategorii. Pro kazdou vékovou kategorii byly nejprve vy-
pocteny priimérné ro¢ni ndklady na jednoho respondenta a nasledné vy-
nasobeny poctem osob s DM1 v odpovidajici vékové kategorii populace.
Celkové naklady byly stanoveny jako soucet extrapolovanych nakladi za
vSechny vékové kategorie.

U nakladli absenteismu a presenteismu byly vypocty provedeny
pouze u ekonomicky aktivnich respondentt, kteii vyplnili otazky dotaz-
niku ur¢ené pracujicim osobam. Pro extrapolaci na celou vékovou sku-
pinu byl zohlednén podil pracujicich respondentli v dané skupiné. Extra-
polace byla provedena podle nasledujiciho vypoctu:

n o
_ pracujicikat —
Ckat - Nkat X Cpracujicikat
Ncelkem,kat

kde, Cyq: predstavuje celkové extrapolované naklady ve vékové sku-
ping, Ny, je pocet osob s DM1 v dané vékové skupin€, Cprqcujicikat PFed-
stavuje priimérné ro¢ni ndklady na jednu osobu odvozené z dotazniko-
vého Setireni v dané vékové kategorii, Myyqcyjicikat @ Neelkem kat J€ POCet
pracujicich respondentti a celkovy pocet respondentii ve vzorku dotaz-
nikového Setieni. Nepracujicim respondenttim byly piirazeny nulové na-
klady spojené se ztratou pracovni produktivity. Analyza pocitala s pred-
pokladem, Ze kazda osoba s DM1 ma pravé jednu pecujici osobu. U osob
s DM1 byly naklady na jejich vlastni ztratu pracovni produktivity zahr-
nuty pouze ve vékovych skupinach 20-24 a 25-29 let. Ve skupiné 15-
19 let byly zahrnuty pouze ztraty produktivity peCujicich osob. Ztrata
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pracovni produktivity samotnych osob s DM1 v této kategorii byla vzhle-
dem k malému poctu pracujicich respondentii a nejistoté vysledki vyia-
zena. U pecujicich osob byla vyrazena sloucena vékova kategorie 20-
29 let, v niz odpovédélo pouze osm respondentti, a nebylo tak mozné
spolehlivé urcit podil dospélych osob v této kategorii, které skutec¢né vy-
uzivaji pravidelnou kazdodenni péci jiné osoby.

U pfimych nemedicinskych nakladti na dopravu byla v kazdé vékové
skupiné stanovena priimérna roc¢ni vyse nakladi na jednu osobu s DM1.
Ta byla nasledné vynasobena celkovym poctem osob v prislusné vékové
skupiné. Na rozdil od nepiimych nakladi byly priimérné naklady v tomto
piipadé stanoveny na zakladé odpovédi vSech respondentt, protoZe na-
klady na dopravu mohly vznikat i nepracujicim osobam. U vékové kate-
gorie 15-19 let byl primér odvozen od vysledki pracujicich osob, pro-
toZe v tomto véku je dité obvykle stale doprovazeno rodici a neni oprav-
néno ridit osobni automobil, ktery je predpokladanym dopravnim pro-
stiredkem v zdkladnim scénari analyzy.
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6 Deskriptivni analyza a statistické testovani
analytického souboru

Vysledny analyticky soubor zahrnoval celkem 235 respondentt. Analyza
pracovala zvlast s pecujicimi osobami (n = 147) a osobami s DM1
(n =88).

6.1 Charakteristika osob s DM1
U osob s DM1 bylo v souboru 67 % Zen a 33 % muZzl (graf 5). Respon-
denti byli v jednotlivych vékovych kategoriich zastoupeni rovnomérné.

Procentualni zastoupeni vékovych kategorii ukazuje graf 6.

Graf 5 Rozdéleni podle pohlavi mezi osobami s DM1

= Zeny = muzi

Zdroj: Vlastni zpracovani vysledkii dotaznikového Setreni (2026)

Vice nez polovinu respondentl tvorili studujici, a to celkem
46 osob s DM1 (52,3 %). Tento vysledek byl ovlivnén vysokym zastoupe-
nim studujicich ve vékové kategorii 15-19 let. Graf 7 zobrazuje podil pra-
cujicich v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Graf 6 Vékové rozdéleni osob s DM1
m15-19let ®=20-24let =25-29let
Zdroj: Vlastni zpracovdni vysledkii dotaznikového Setreni (2026)
Graf 7 Zastoupeni pracujicich osob s DM1
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Zdroj: Vlastni zpracovdni vysledkii dotaznikového Seti'eni (2026)

Mimo vySe uvedené udaje byly sledovany i dalsi charakteristiky, a to
typ pracovniho statusu a misto bydlisté. Priloha C zobrazuje vSechny
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hlavni charakteristiky analytického souboru osob s DM1 vcetné jejich
procentualniho zastoupeni.

Na zakladé mzdovych kategorii a jejich stifednich hodnot byla vypo-
¢itana hruba medianova mzda ve sledovanych vékovych kategoriich. Ta-
bulka 9 uvadi medidnovou hrubou hodinovou mzdu a pocet pracujicich
osob (n). U vékovych kategorii do 24 let se jednalo predevsim o pracujici
studenty. Z tohoto dlivodu je medidnova mzda v obou kategoriich to-
toZna.

Tabulka 9 Medianova mzda u osob s DM1

Vékova kategorie n Median hrl(llt()g /l;:())((ili)nové mzdy
15-19 let 9 174,5
20-24 let 23 174,5
25-29 let 27 224,5

6.2 Charakteristika pecujicich osob

U souboru pecujicich osob bylo patrné vyrazné nerovnomérné za-
stoupeni podle pohlavi. VétSinu respondenti tvorily Zeny (87,8 %), za-
timco muzi predstavovali 12,2 % souboru. Zastoupeni respondentl
podle pohlavi zobrazuje graf 8. Genderové sloZeni souboru pecujicich
osob tak bylo vyrazné vychylené ve prospéch Zen. Toto zjiSténi lze inter-
pretovat i v kontextu typu pecovatele, jelikoZ v naprosté vétSiné pripadu
dotaznik vyplnovaly matky osob s DM1 (85,0 %).
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Graf 8 Rozdéleni pecujicich osob dle pohlavi

= Zeny ® muzi

Zdroj: Vlastni zpracovdni vysledkii dotaznikového Setreni (2026)

vevs

kova skupina 40-49 let (58,5 %). Nasledovaly vékové skupiny 30-39 let
(19,0 %) a 50-59 let (17,0 %). Vékové zastoupeni pecujicich osob zobra-
zuje graf 9. Tyto vékové skupiny se odrazeji i ve véku opecovavanych
osob s DM1, priCemzZ nejcetnéjsi vékovou kategorii byly osoby ve véku
10-14 let. Ty predstavovaly 48,3 % z celkového vzorku. Vékové katego-
rie 0-4 let (3,4 %), 20-24 let (2,7 %) a 25-29 let (2,7 %) byly nedosta-
teCné zastoupeny. Z tohoto dlivodu doslo ke slouceni dvou nejmladsich
a dvou nejstarsSich vékovych kategorii. Vékové zastoupeni opecovava-
nych osob ve sloucenych kategoriich ukazuje graf 10.
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Graf 9 Vékové rozloZeni pecujicich osob
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= 20-29let = 30-39let =40-49 let 50-59let = 60-69let = vice nez 70 let

Zdroj: Vlastni zpracovani vysledkii dotaznikového Setreni (2026)

Vétsina pecujicich osob byla zaméstnana na plny ¢i ¢astecny pra-
covni uvazek (85,7 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily osoby sa-
mostatné vydélecné ¢inné s podilem 6,1 %. V souboru rovnéz byly za-
stoupeny osoby ze viech krajti CR. VSechny charakteristiky analytického
souboru pecujicich osob jsou zobrazeny v Priloha D.
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Graf 10 Procentualni zastoupeni opecovavanych osob s DM1

5,44%

24,49%

21,77%

48,30%

=0-9let =10-14let =15-19let 20-29 let

Zdroj: Vlastni zpracovadni vysledkii dotaznikového Setreni (2026)

Tabulka 10 zachycuje median hodinové hrubé mzdy pecujicich osob
podle jejich véku a poCet pracujicich osob v dané kategorii. NejpocCetnéjsi
vékova skupina 40-49 let méla medianovou hrubou hodinovou mzdu ve
vysi 224,5 K¢/hod. Stejnou vysi mzdy mély i vékové kategorie 20-29 let
a 30-39 let. Nejvyssi medianovou hodnotu méla vékova kategorie 60-
69 let, tento udaj vSak nemusi byt vypovidajici vzhledem k nizkému po-

Ctu respondentd. Stejné je tomu i u nejstarsi vékové kategorie.

Tabulka 10 Medianova hruba mzda pecujicich osob

Vékova kategorie n Median hrubé hodinové mzdy
pecujicich (K¢/hod)
20-29 let 2 224,5
30-39 let 24 2245
40-49 let 84 224,5
50-59 let 22 199,5
60-69 let 2 299,5
vice nez 70 let 1 134,4
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6.3 Deskriptivni statistika a testovani hypotéz

Tato Cast prace se bude zabyvat vysledky analyzy casové zatéZe ma-
nagementu DM1, neformalni péce pecujicich osob a ztrat produktivity
zjisténych prostrednictvim dotaznikového Setreni.

6.3.1 Casova zatéz managementu DM1 u osob s DM1

Median celkové ¢asové zatéZe managementu DM1 Cinil v celém souboru
100,2 minut denné, tedy priblizné 1 hodinu a 40 minut denné. Tento vy-
sledek ukazuje, Ze kaZdodenni management onemocnéni predstavuje
pro osoby s DM1 pomérné znacnou ¢asovou zatéZz. Pfi porovnani véko-
vych kategorii byl nejvyssi median zaznamendan ve skupiné 25-29 let,
spondentt ve véku 20-24 let, a to 78,2 min/den. Vékova skupina 15-
19 let se hodnotou medianu 91,0 min/den pohybovala mezi témito
dvéma kategoriemi. Prlimérnd hodnota za cely soubor C(inila
119,8 min/den a byla vyS$si nezZ median. To naznacuje pravostranné vy-
chylené rozlozeni. V souboru je patrnd pritomnost respondentl s vy-
razné vyssi Casovou zatéZi. Podobny vzorec je patrny i v jednotlivych vé-
kovych kategoriich, kde primér ve vSech pripadech prevySoval median.
Interkvartilové rozpéti ¢inilo v celém souboru 50,9-171,4 min/den, coZ
znamenad, Ze prostiednich 50 % respondentii vénovalo managementu
DM1 pribliZzné 51 aZ 171 minut denné. Lze tak pozorovat zna¢nou varia-
bilitu casové zatéZe mezi respondenty. Vysledky jednotlivych vékovych
kategorii zobrazuje tabulka 11.

Tabulka 11 Celkova ¢asova zatéz managementu DM1 u osob s DM1

Vékova kategorie n Median Q1-Q3 Prameér SD

15-19 let 28 91,0| 49,5-180,8 124,0 111,4
20-24 let 28 78,2| 41,8-132,6 98,5 69,5
25-29 let 32 110,2 | 55,8-181,0 134,8 84,7
Celkem 88 100,2|50,9-171,4 119,8 91,2

* hodnoty jsou uvedeny v minutdch za den
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Pro ovéreni, zda se celkova Casova zatéZ managementu DM1 mezi
vékovymi kategoriemi statisticky vyznamné liSila, byla nejprve posou-
zena normalita rozdéleni dat pomoci Shapirova-Wilkova testu na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05. Normalni rozdéleni nebylo prokazano
v Zadné ze sledovanych vékovych kategorii. Ve skupiné 15-19 let dosa-
hoval vysledek hodnoty W = 0,750, p < 0,001, ve skupiné 20-24 let
W = 0,872, p = 0,003, a ve skupiné 25-29 let W = 0,923, p = 0,026.
Vzhledem k nesplnéni predpokladu normality byl k porovnavani véko-
vych kategorii pouZit neparametricky Kruskaltiv-Wallistiv test. Ten ne-
prokazal statisticky vyznamny rozdil v celkové Casové zatéZi ma-
nagementu DM1 mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi, H = 2,623,
p = 0,270. PrestoZe byl nejvyssi median zaznamenan ve vékové katego-
Zovat za statisticky vyznamné. Nulova hypotéza, podle niZ se ¢asova za-
téZ managementu DM1 mezi vékovymi kategoriemi nelisi, proto nebyla
zamitnuta. Velikost efektu byla zanedbatelna (&2 = 0,007 ). Vzhledem
k statisticky nevyznamnému vysledku nebylo provedeno nasledné post
hoc porovnani jednotlivych dvojic vékovych kategorii.

6.3.2 Casova zatéz neformalni péée peéujicich osob

U pecujicich osob ¢inil median ¢asu straveného neformalni péci v celém
souboru 145,3 minuty denné. Jednalo se tedy priblizné o 2 hodiny
a 25 minut denné. Nejvyssi ¢asova zatéz byla patrna u vékové kategorie
0-9 let. Tato skupina vykazovala také nejvyssi priimérnou hodnotu, a to
312,0 min/den, tedy vice nez 5 hodin denné. S ptibyvajicim vékem ditéte
byl patrny pokles medidnu ¢asu vénovaného neformalni péci. Vyjimkou
byla kategorie 20-29 let, kde median ¢inil 147,3 min/den. Tento vysle-
dek je vSak nutné interpretovat opatrné vzhledem k vyrazné niz§imu po-
¢tu respondentl v této skupiné. Interkvartilové rozpéti ukazovalo na
znacnou variabilitu pfredevsim u nejmladsich déti. Naopak nejvyssi smé-
rodatna odchylka byla zaznamendana u vékové kategorie 15-19 let. V této
kategorii byly pritomny extrémni hodnoty, které zvySovaly variabilitu
vysledkt. Tabulka 12 zobrazuje deskriptivni statistiku v jednotlivych vé-
kovych kategoriich.

92



DESKRIPTIVNI ANALYZA A STATISTICKE TESTOVANI ANALYTICKEHO

SOUBORU
Tabulka 12 Celkovy ¢as neformalni péce pecujicich osob

Vékova kategorie| n Median Q1-Q3 Priumér SD
0-9 let 36 228,2| 180,4-352,7 312 241
10-14 let 71 128,7| 76,9-220,5 179,6 162
15-19 let 32 104,0| 41,4-175,0 203,4 305,6
20-29 let 8 147,3| 79,3-224,9 141,4 86,1
Celkem 147 145,3| 76,8-271,0| 215,1 222,7

* hodnoty jsou uvedeny v minutdch za den

Data nevykazovala normalni rozloZeni dat na hladiné vyznamnosti
a = 0,05 ve vétsSiné vékovych kategorii. Ve skupiné 20-29 let nebyl pred-
poklad normalniho rozdéleni zamitnut (W = 0,895, p = 0,258). Vzhledem
k nesplnéni predpokladu normality ve vétSiné vékovych kategorii byl
pro jejich porovnani pouzit Kruskaltiv-Wallistiv test, jez prokazal statis-
ticky vyznamny rozdil v celkovém case neformalni péce mezi sledova-
nymi vékovymi kategoriemi. Nulova hypotéza byla proto zamitnuta. Pro
zjisténi rozdilu mezi vékovymi kategoriemi bylo provedeno parové po-
rovnani pomoci Dunnova post hoc testu. Statisticky vyznamny rozdil byl
prokdzan mezi vékovymi kategoriemi 0-9 let a 10-14 let (p = 0,004)
a mezi kategoriemi 0-9 leta 15-19 let (p < 0,001). Pecujici o déti ve véku
0-9 let tedy vykazovali statisticky vyznamné vyssi ¢asovou zatéZz nefor-
malni péce neZ pecujici o osoby ve véku 10-14 a 15-19 let. Vysledky
ostatnich parovych porovnani nebyly statisticky vyznamné.

6.3.3 Ztrata produktivity

Statistiky tykajici se absenteismu, presenteismu a celkového sniZeni pra-
covni produktivity byly vypocteny na zakladé odpovédi pracujicich re-
spondentl. U osob s DM1 bylo do analyzy celkem zahrnuto 59 osob,
z toho 9 respondentti ve véku 15-19 let, 23 respondentti ve véku 20-
24 let a 27 respondentli ve véku 25-29 let. Stejny pocet pozorovani byl
pouzit pro vSechny tfi sledované ukazatele.

Panel A na obrazku 3 znazoriiuje absenteismus osob s DM1. Z grafu
je patrné pravostranné zeSikmené rozdéleni ve vSech vékovych skupi-
nach. U vétsSiny respondentl v souboru byl absenteismus nulovy nebo
velmi nizky, zatimco pouze nékolik jednotlivci vykazovalo vyssi
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hodnoty. Median ve vSech skupinach dosahoval 0 %. Ve vékovych kate-
goriich 20-24 let a 25-29 let lze pozorovat extrémni hodnoty. Nejvyssi
hodnota absenteismu ¢inila 37,5 %. Ve skupiné 15-19 let byla patrna va-
riabilita jiZ v ramci béZného rozdéleni hodnot. Nenulovy primér byl zpi-
soben piedevsim nékolika respondenty s vy$sim absenteismem.

SniZeni produktivity béhem odpracované doby mélo celkové vétsi
dopad na pracovni schopnost respondentti (viz panel B). Median presen-
teismu byl nenulovy a ¢inil 30 % ve vSech sledovanych kategoriich. Roz-
dily mezi skupinami byly patrné piredevsim v rozptyleni hodnot. Nejvétsi
variabilita byla zaznamenana u respondentti ve véku 15-19 let, u nichz
se stiednich 50 % hodnot pohybovalo mezi 20 a 50 %. Tato skupina rov-
néz vykazovala nejvyssi extrémni hodnotu, a to 80 %. Ve skupiné 20-
24 let Cinilo interkvartilové rozpéti 10-40 %, zatimco ve skupiné 25-
29 let bylo uzsi a pohybovalo se mezi 10 a 30 %.

Panel C znazornuje celkové sniZeni pracovni produktivity u osob
s DM1. Také u tohoto ukazatele ¢inil median ve vSech vékovych skupi-
nach 30 %. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o agregovany ukazatel, vyka-
zuje podobné rozloZeni jako presenteismus, coZ potvrzuje, Ze celkové
sniZeni pracovni produktivity je zptisobeno spiSe sniZenou vykonnosti
béhem odpracované doby neZ absenci.

Shapirtiv-Wilkiv test neprokazal statisticky vyznamnou odchylku
od normalniho rozdéleni v Zadné z vékovych skupin osob s DM1. Na-
sledné byl proveden Leventv test, ktery neprokazal statisticky vy-
znamny rozdil v rozptylech hodnot miry celkového sniZeni pracovni pro-
duktivity mezi skupinami. Proto mohla byt pouzita jednofaktorova
ANOVA, ktera neprokazala statisticky vyznamny rozdil v primérném cel-
kovém sniZeni pracovni produktivity mezi vékovymi kategoriemi osob
s DM1. Nulovou hypotézu tak nebylo moZné zamitnout.

U pecujicich osob bylo do analyzy zahrnuto celkem 130 pracujicich
respondentti. Z tohoto poctu pecovalo 28 respondentti o osobu s DM1 ve
véku 0-9 let, 66 respondentii o osobu ve véku 10-14 let, 30 respondentii
o osobu ve véku 15-19 let a 6 respondentl o osobu ve véku 20-29 let.
Stejny pocet pozorovani byl pouZit pro vSechny tfi sledované ukazatele.
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Obr. 2: Krabicové grafy ztraty produktivity u osob s DM1
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Obr. 3: Krabicové grafy ztraty produktivity u pecujicich osob
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Panel A obrazku 4 znazornuje absenteismus pecujicich osob uva-
dény v procentech. Nejvys$si median absenteismu byl zaznamenan u pe-
Cujicich o déti ve véku 0-9 let a Cinil 4,22 %, ptricemz mezikvartilové ro-
zpéti se pohybovalo mezi 0 a 18,13 %. Ve skupiné 10-14 let dosahoval
median pouze 0,46 % a ve skupinach 15-19 a 20-29 let byl nulovy. S ros-
toucim vékem osoby s DM1 tak obecné klesal podil pracovni doby, kterou
pecujici zameskali v souvislosti s péci.

SniZeni produktivity béhem odpracované doby mélo stejné jako
u osob s DM1 celkové vétsi dopad na pracovni produktivitu pecujicich
nezli absence v praci (viz panel B). Nejvyssi median presenteismu byl za-
znamenan u pecujicich o déti ve véku 0-9 let a Cinil 45 %. Ve skupiné 10-
14 let dosahoval median 30 %, ve skupiné 15-19 let 15 % a ve skupiné
20-29 let 5 %. Rozdily mezi skupinami byly patrné také ve variabilité
hodnot. Nejvétsi variabilita byla zaznamenana u pecujicich o déti ve véku
0-9 let, u nichz se interkvartilové rozpéti pohybovalo mezi 27,5a 72,5 %.
Ve skupiné 10-14 let ¢inilo toto rozpéti 20-50 %, ve skupiné 15-19 let
2,5-30 % a ve skupiné 20-29 let 0-17,5 %. Vysledky tak ukazuji, Ze pre-
senteismus s rostoucim vékem osoby s DM1 klesal. Stejné tak tomu bylo
i u celkového sniZeni pracovni produktivity.

Statistické testovani prokazalo rozdily v celkovém sniZeni pracovni
produktivity pecujicich osob podle véku osoby s DM1, o kterou pecovaly.
Vzhledem k tomu, Ze ve skupinach 10-14 let a 15-19 let nebyl splnén
predpoklad normdlniho rozdéleni dat, byl pouZit Kruskaliv-Wallisiv
test. Jeho vysledek byl statisticky vyznamny (H = 24,093, p <0,001), a nu-
lova hypotéza o shodném rozdéleni hodnot mezi vékovymi skupinami
proto byla zamitnuta. Nasledny Dunntiv post hoc test s Bonferroniho ko-
rekci prokazal statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami 0-9 a 15-
191et (p <0,001), 0-9 a 20-291et (p = 0,002), a 10-14 a 15-19let
(p=0,0498). Mezi ostatnimi dvojicemi vékovych skupin nebyly statis-
ticky vyznamné rozdily prokazany. Vysledky tak ukazuji, Ze péce o mla-
dsi osoby s DM1 byla spojena s vétSim celkovym sniZenim pracovni pro-
duktivity pecujicich. Vysledek ve skupiné 20-29 let je vSak nutné inter-
pretovat obezietné vzhledem k nizkému poctu respondenti (n = 6).
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7 Cost of llines studie diabetu 1. typu
u mladych osob v CR

Nasledujici ¢ast prace se bude vénovat vysledkim COI studie onemoc-
néni diabetes mellitus 1. typu do 29 let véku.

7.1 Charakteristika cilové populace

Na zakladé vystupti z NRHZS byl stanoven celkovy pocet osob s DM1 ve
véku do 29 let v roce 2024. Populace osob s DM1 ¢inila 11 049 osob. Ta-
bulka 13 ukazuje zastoupeni osob v jednotlivych sledovanych vékovych
véku 15-19 let, které predstavuji 24,3 % celkového souboru. Nejméné
pocetnou skupinou jsou osoby ve véku 0-4 let, které tvori pouze
3,6 % celkové populace. Z hlediska pohlavi prevazuji muzi, ktefi tvori
priblizné 54 % sledované populace a maji vy$si zastoupeni také ve vSech
vékovych skupinach. Veskeré naklady byly kalkulovany na zakladé cha-
rakteristik této populace.

Tabulka 13 Pocet osob s DM1 v cilové populaci

:Ifuk[;‘r:a;l Muzi Zeny Celkem Podil populace
0-4 let 209 191 400 3,62 %
5-9 let 560 470 1030 9,32 %
10-14 let 1034 940 1974 17,87 %
15-19 let 1468 1220 2688 24,33 %
20-24 let 1357 1041 2398 21,70 %
25-29 let 1369 1190 2559 23,16 %
Celkem 5997 5052 11049 100,00 %

RozloZeni osob v jednotlivych vékovych kategoriich ukazuje graf 11.
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Graf 11 Pocet osob s DM1 ve sledovanych vékovych kategorii
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7.2 Celkova ekonomicka zatéz DM1

Celkova ekonomicka zatéz DM1 u osob ve véku 0-29 let ¢inila za rok 2024
v souctu 1,99 mld. K¢. Tabulka 14 zobrazuje jednotlivé nakladové kate-
gorie a jejich podil na celkové ekonomické zatézi.

Pitimé naklady dosahly 973,06 mil. K¢ a tvorily 48,9 % celkové eko-
nomické zatéze. Naprostou vétSinu primych nakladt tvorily primé medi-
cinské naklady ve vysi 952,39 mil. K¢, tedy 47,8 % celkové zatéze. Primé
nemedicinské naklady dosahly 20,67 mil. K¢ a predstavovaly pouze
1,0 % celkové ekonomické zatéZe. Neptimé naklady Cinily 1,02 mld. K¢
a se svym podilem 51,1 % mirné prevySovaly primé naklady. Byly tak
priblizné o 45,54 mil. K¢, tedy o 4,7 %, vyssi neZ pfimé naklady. Nejvy-
znamnéjsi jednotlivou sloZkou celkové ekonomické zatéZe byly naklady
spojené s presenteismem, které tvorily 42,9 % celkové ekonomické za-
téZe. Naklady spojené s absenteismem dosahly 164,20 mil. K¢, coZ odpo-
vidalo 8,2 % celkové zatéze.
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Tabulka 14 Celkova ekonomicka zatéz DM1 u osob do 29 let za rok 2024

Nakladova kategorie Naklady (mil. K¢) Podil nac ve_lkove
zatezi

Ptimé medicinské naklady 952,39 47,8 %
Piimé nemedicinské na- 20,67 1.0 %
klady

Primé naklady celkem 973,06 48,9 %
Absenteismus 164,2 8,2 %
Presenteismus 8544 42,9 %
Neprimé naklady celkem 1018,60 51,1 %
Celkova ekonomicka 1991,66 100,0 %
zatez

* ndklady jsou uvedeny v mil. K¢

Graf 12 znazornuje jednotlivé slozky celkové ekonomické zatézZe se-
fazené sestupné podle vyse nakladd.

Graf 12 Struktura celkové ekonomické zatéze DM1
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Tabulka 15 uvadi celkovou ekonomickou zatéz ve sloucenych véko-
vych kategoriich. Nejvyssi celkova ekonomicka zatéZ byla zaznamendana

vy

celkova ekonomicka zatéz byla odhadnuta ve vékové kategorii 20-24 let.

Tabulka 15 Celkova ekonomicka zatéz dle vékovych kategorii

Jekovh | ngigady | mikiady | mickazatez | Vikladyns
(mil. K&) | (mil. K¢) (mil. K¢)
0-9 let 145,58 234,55 380,13 265 823
10-14 let 217,51 232,61 450,12 228 026
15-19 let 242,24 246,68 488,93 181 892
20-24 let 180,01 98,75 278,77 116 249
25-29 let 187,72 206,00 393,72 153 855
Celkem 973,06 1018,60 1991,66 180 257

Zajimavé bylo rozlozeni pfimych a nepifimych nakladi v rdmci jed-
notlivych vékovych kategorii (graf 13).

Graf 13 Distribuce piimych a neprimych nakladi ve vékovych kategorii
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Z grafu je patrné, Ze nejvyraznéji prevazovaly neprimé naklady ve
skupiné 0-9 let, kde tvorily 61,7 % celkové ekonomické zatéze dané sku-
piny. Ve skupinach 10-14, 15-19 a 25-29 let byly podily obou sloZek re-
lativné vyrovnané, pricemz nepiimé naklady mirné pirevazovaly. Vyjim-
kou byla skupina 20-24 let, v niZ primé naklady predstavovaly 64,6 %
celkové zatéze a vyrazné prevysily naklady neprimé. Graf 14 zobrazuje
prameérné naklady na osobu v jednotlivych vékovych kategoriich. Rozlo-
Zeni hodnot v tomto grafu do zna¢né miry odpovida rozloZeni priimér-
nych nepfimych nakladi na osobu. Ro¢ni priimérné naklady na osobu
v celé populaci ¢inily 180 257 K¢. Nejvyssi primérné naklady na osobu
byly zaznamenany v nejmlads$i vékové skupiné, v niz dosahovaly

vV

116 249 K¢.

Graf 14 Prumérné naklady na osobu
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7.3 Prfimé medicinské naklady
Piimé medicinské naklady ¢inily celkem 952,4 mil. K¢. Priimérné naklady

na jednu osobu s DM1 pak dosahovaly vyse 86 197 K¢. Tabulka 16 zob-
razuje naklady na jednotlivé ndkladové polozky zdravotni péce. Nejvétsi
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¢ast nakladi predstavovaly zdravotnické prostredky, které samy tvorily
vice nez 75 % primych medicinskych naklad@i. Priimérné naklady na
zdravotnické prostredky cinily témér 65 tisic K¢ na osobu. Druhou nej-
vétsi polozku predstavovala akutni lizkova péce ve formé hospitalizaci,
jejiz podil ¢inil zhruba 12,5 %. Témér shodné podily predstavovaly na-
klady na 1écivé pripravky (5,3 %) a ambulantni péci (5,4 %). V pripadé
ambulantni péce se jednalo zejména o specializovanou ambulantni péci
poskytovanou diabetologem. Naklady na lécivé pripravky zahrnovaly
také specificka 1éC¢iva pouzivana k 1é¢bé diabetické retinopatie. Lazenska
lé¢ebné rehabilitacni péce predstavovala nejmensi nakladovou polozku,
ato 1,65 % primych medicinskych naklad.

Tabulka 16 Pfimé medicinské naklady DM1 za rok 2024

. . Y . " Podil z celku Naklady na
Nakladova polozka Naklady (Kc¢) (%) osobu (K&)
Hospitaliza¢ni péce 118887 769 12,48 % 10 760
Zdravotnicke 715 370 855 7511 % 64745
prostredky
Lazné 15727 502 1,65 % 1423
Lécivé pripravky 50 730 205 533% 4572
Ambulantni péce 51672528 5,43 % 4677
Celkem 952 388 859 100 % 86 197

Celkové naklady byly dale zjiStovany pro dané vékové kategorie (viz
tabulka 17). Celkové naklady byly nejvyssi u skupiny 15-19 let a dosaho-
valy 236,8 mil. K¢ Priimérné naklady na osobu v dané kategorii vSak byly
nejvyssi u skupiny 10-14 let, kde Cinily 108,4 tis. K¢ ro¢né. Jednalo se
o hodnotu o 25,8 % vyssi, nez byl primér celé sledované populace. Ob-
dobna situace byla také u kategorie 5-9 let, kde byly primérné naklady

vV

znamenany u nejstarsi vékové skupiny.
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Tabulka 17 Naklady DM1 dle vékové kategorie

Vékove’g Pocet ,Celkové . Naklady na ceﬁ)(;)z(?;h?:gl?:lilu
kategorie osob naklady (K¢) | osobu (Kc¢) priméru
0-4 let 400 34131757 85329 -1,01 %
5-9 let 1030 108 527 542 105 367 22,24 %
10-14 let 1974 213963 766 108 391 25,75 %
15-19 let 2 688 236819 151 88102 2,21 %
20-24 let 2398 176 519 963 73 611 -14,60 %
25-29 let 2559 182426 679 71288 -17,30 %
Celkem 11 049 952 388 859 86 197 0%

Jak lze vidét na grafu 15, priimérné medicinské ndklady na osobu
maji nelinearni pribéh. Nejvyraznéjsi riist primérnych nakladt byl za-
znamendan mezi vékovymi skupinami 0-4 a 5-9 let, kde ¢inil 23,5 %. Na-
opak knejvétSimu poklesu dochazi mezi skupinami 10-14let a 15-
19 let,ato 0 18,7 %.
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Graf 15 Naklady na osobu s DM1 za rok 2024
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7.31 Zdravotnické prostredky

Ty tvori nejvétsi nakladovou polozku. Tabulka 18 shrnuje skupiny pro-
stredkd, které predstavuji nejvétsi naklady. Jak je patrné, nejvétsi cast
nakladd pripadd na senzory pro monitorovani glukézy, které tvori
56,5 % veSkerych nakladii na zdravotnické prostredky. V roce 2024 do-
sahovaly ro¢ni naklady na senzory priblizné 404,2 mil. K¢. Druhou nej-
nakladnéjsi skupinou byly inzulinové pumpy a hybridni systémy, které
tvorily celkem 16,6 % nakladl na zdravotnické prostredky. Dalsi vy-
znamnou polozku predstavovalo zejména prislusenstvi k inzulinovym
pumpam a senzoridm. Méné nez 1 % nakladl pak pripadalo na diagnos-
tické prouzky. Ostatni prostredky tvorily zbyvajicich 9 %.

Tabulka 18 Nejnakladnéjsi zdravotnické prostiredky

. N o o Naklady | Podil na vSech na-
Skupina zdravotnickych prostredku (mil. K&) kladech ZP
Senzory pro monitoraci glukézy (CGM, 404,18 56,50 %
FGM)
Inzulvlnove pumpy a hybridni systém s 119,16 16,66 %
uzavienou smyckou
Infuzni sety k inzulinovym pumpam 83,72 11,70 %
Zasobniky inzulinu k pumpam 25,92 3,62 %
Vysﬂ,ace pro kontinualni monitoraci 13,96 1,95 %
glukézy
Diagnostické prouzky do glukometrii 4,07 0,57 %
Ostatni zdravotnické prostiedky 64,35 9,00 %
Celkem 715,37 100,00 %
7.3.2 Hospitaliza¢ni péce

Hospitalizacni péce se tykala primarné akutni lizkové péce. Graf 16 zob-
razuje pramérné naklady na osobu v jednotlivych vékovych skupinach.
Nejvyssi primérné naklady byly zaznamenany u nejmladsi vékové sku-
piny, tedy u déti ve véku 0-4 let. Z grafu je patrné, ze primérné naklady
klesaji s véekem osob s DM1. Tento vysledek koresponduje jak s vyS$imi
uhradami za hospitalizacni péci u détskych pacientli, tak s poctem
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hospitalizaci v jednotlivych vékovych skupinach (viz tabulka 19), pfri-
cemz nejvyssi pocet hospitalizaci byl zaznamenan u nejmladsich déti.

Tabulka 19 Pocet hospitalizacnich pripada

Vékova Pocet hospitaliza¢nich Pocet hospitalizaci na
kategorie pripadi 100 osob
0-4 let 136 34,0
5-9 let 236 22,9
10-14 let 442 22,4
15-19 let 410 15,3
20-24 let 255 10,6
25-29 let 195 7,6
Celkem 1674 15,2

Graf 16 Primérné rocni naklady na hospitalizacni péci dle véku
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Nejvice nakladl bylo vynaklddano na skupinu CZ-DRG 10-K04-03,
kterd je vykazovana pti zachytu DM1 ¢i feSeni akutnich jinych nez kéma
a diabeticka ketoacid6za u déti do 16 let. Tato skupina predstavovala vice
nez 40 % vSech pripadi a tvorila 43,8 % vSech vydaji na hospitalizacni
péci. Priloha E uvadi pét nejnakladnéjsich skupin diagnéz za rok 2024.
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7.4 Primé nemedicinské naklady

Piimé nemedicinské naklady zahrnovaly naklady na dopravu k lékari.
Celkové se jednalo o ¢astku 20,67 mil. K¢, coZ odpovidalo 1,0 % celkové
ekonomické zatéZe. Zakladni analyza pocitala s automobilovou dopravou
a primérnou rychlosti 50 km/h. Tabulka 20 zobrazuje naklady v jednot-
livych vékovych kategoriich. Nejvyssi prlimérné naklady na osobu byly
zaznamenany ve skupiné 25-29 let, kde Cinily priblizné 2 068 K¢ roc¢né.
NejniZ8i ndklady na osobu byly u vékové kategorie 20-24 let.

Po extrapolaci na celkovou populaci byly nejvyssi ndklady ve sku-
piné 15-19 let, kde dosahly 5,42 mil. K¢ a predstavovaly priblizné
26,2 % celkovych nakladt. Tento vysledek byl ovlivnén nejen relativné
vysokymi naklady na osobu, ale také nejvy$sim poctem osob v této vé-
kové kategorii. Druhou nejvyznamnéjsi skupinu predstavovaly osoby ve
véku 25-29 let, u nichZz naklady Ccinily 5,29 mil. K¢, tedy priblizné
25,6 % celkovych nakladt. Obé skupiny tak spolecné tvorily priblizné
51,8 % vSech pfimych nemedicinskych naklad.

Tabulka 20 Pfimé nemedicinské naklady dle véku

Vékova kategorie | Poclet 0sob | Priimér na osobu | Celkové naklady
0-9 let 1430 2 040 K¢ 2917 457 K¢
10-14 let 1974 1796 K¢ 3545 483 K¢
15-19 let 2 688 2 018 K¢ 5423 739 K¢
20-24 let 2398 1456 K¢ 3490 696 K¢
25-29 let 2 559 2 068 K¢ 5292 534 K¢
Celkem 11 049 1871 K¢ 20 669 908 K¢

7.5 Nepfimé naklady

Neptimé naklady plynouci ze ztraty produktivity ¢inily za rok 2024 cel-
kem pres 1 018,6 mil. K¢, tedy priblizné 1,02 mld. K¢. Vyrazné vétsi ¢ast
pripadala na pecujici osoby, u nichZ celkova ztrata predstavovala
713,85 mil. K¢ (70,1 %). U osob sDM1 dosahly tyto naklady
304,75 mil. K¢, tedy priblizné 29,9 % celkovych nepiimych nakladt. Na-
klady spojené se ztratou produktivity zobrazuje tabulka 21. Jak 1ze vidét
naklady spojené s presenteismem predstavovaly celkem 854,4 mil. K¢,
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coz odpovida 83,9 % celkové ztraty produktivity. Naklady na absenteis-
mus Cinily pouze 16,1 % celkovych ro¢nich nakladl plynoucich ze ztraty
produktivity.

Tabulka 21 Naklady ztraty produktivity za rok 2024"

Skupina Absenteismus Presenteismus Celkova z_tr:':lta
produktivity

Osoby s DM1 25,17 279,58 304,75
Pecujici osoby 139,03 574,81 713,85
Celkem 164,20 854,40 1018,60

* ndklady jsou uvedeny v mil. K¢

Tabulka 22 zobrazuje naklady na celkovou ztratu produktivity
v jednotlivych vékovych kategoriich. Jak 1ze vidét, nejvétsi naklady maji

vV

24 let, jeZ predstavovaly pouze 98,75 mil. K¢.

Tabulka 22 Naklady celkové ztraty produktivity dle vékovych kategorii”

Vékova kategorie | Pocet osob | Osoby s DM1 | Pecujici osoby | Celkem

0-9 let 1430 — 234,55| 234,55
10-14 let 1974 — 232,61| 232,61
15-19 let 2688 — 246,68| 246,68
20-24 let 2398 98,75 — 98,75
25-29 |et 2559 206,00 —| 206,00
Celkem 11049 304,75 713,85(/1018,60

* ndklady jsou uvedeny v mil. K¢
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S rostoucim vékem se naklady sniZovaly (viz graf 17), a to aZ do vé-
kové kategorie 20-24 let, v niZ primérné naklady dosahly svého minima.
Roc¢ni naklady na osobu v této kategorii Cinily 41 182 K¢. Nejvyssi na-
klady byly zaznamenany ve vékové kategorii 0-9 let, v niZ dosahovaly

164 021 K¢.

Graf 17 Primérné naklady celkové ztraty produktivity na osobu
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Zdroj: Vlastni zpracovadni (2026)
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8 Citlivostni analyza a analyza scénar

Vzhledem k nejistoté odhadu vyplyvajici z metodickych rozhodnuti a li-
mitaci administrativnich dat a dat ziskanych z dotaznikového Setfeni,
byla provedena analyza scénari a citlivostni analyza.

8.1 Alternativni vymezeni populace podle ATC kédu

Jako alternativni scénar byla vyuZita velikost populace dle definice
ATC kédi. Tabulka 23 zobrazuje rozdily ve velikosti populace v jednotli-
vych vékovych kategoriich. Pii pouziti ATC kédd k vymezeni populace
doslo ke sniZeni celkové velikosti populace o 533 osob, coZ predstavo-
valo pokles 0 4,82 % oproti zakladnimu scénafti s pouzitim diagnozy E10.
Nejvétsi relativni pokles byl zaznamendan ve vékové kategorii 0-4 let, kde
byl pocet osob nizsi 0 48,5 %. S rostoucim vékem se relativni rozdil mezi
populacemi sniZoval. Nejmensi rozdil byl u vékové kategorie 20-24 let.
Vyjimkou byla nejstarsi vékova kategorie, v niZ doSlo pfi zméné definice
populace ke zvysSeni poctu osob. Zménou definice tedy doslo nejen ke
zméneé celkového poctuy, ale i ke zméné vékové struktury populace.

Tabulka 23 Vliv definice populace na velikost cilové populace

Vékova kategorie | Zakladni scénar | ATC definice | Relativni rozdil
0-4 let 400 206 -48,50 %
5-9 let 1030 894 -13,20 %
10-14 let 1974 1803 -8,66 %
15-19 let 2 688 2492 -7,29 %
20-24 let 2398 2372 -1,08 %
25-29 let 2559 2749 7,42 %
Celkem 11 049 10516 -4,82 %

Pri pouZiti alternativniho vymezeni cilové populace cinila celkova
ekonomicka zatéz 1 912,86 mil. K¢. Oproti zakladnimu scénafti tak doslo
ke sniZeni zatéze o 78,80 mil. K¢, tedy o 3,96 %. Tabulka 24 zobrazuje
zménu struktury ekonomické zatéze podle jednotlivych kategorii na-
kladt. Pokles byl zptisoben predevsim niz§imi neprimymi naklady, které
se snizily o 78,04 mil. K¢ neboli o 7,66 %. Tato zména byla zpiisobena
rozdilnou velikosti populace, jelikoZ priimérné ro¢ni naklady na osobu
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v jednotlivych vékovych kategoriich pouZité k extrapolaci byly zacho-
vany na drovni zjisténé dotaznikovym sSetienim. Nejvétsi absolutni rozdil
byl zaznamenan u presenteismu, jehoz naklady byly nizsi o 58,89 mil. K¢,
zatimco nejvétsi relativni pokles nastal u absenteismu, a to o0 11,66 %.
Primé naklady zlstaly mezi scénari témér beze zmény. Pii pouziti
definice zaloZzené na ATC kédech byly niZsi pouze o 0,76 mil. K¢, tedy
0 0,08 %. Primé medicinské naklady se mirné zvysily o 0,26 mil. K¢, za-
timco primé nemedicinské naklady poklesly o 1,02 mil. K¢. Mirné zvySeni
piimych medicinskych nakladi bylo zptisobeno piredevsim vyssimi pri-
mérnymi ro¢nimi ndklady na osobu, které kompenzovaly niZsi pocet
osob v populaci vymezené na zakladé ATC kédu. Oproti zakladnimu scé-
nari se tyto naklady zvysily o 4,86 % a ¢inily 90 599 K¢ na osobu ro¢né.
Pfimé medicinské naklady byly vypocteny z celopopulac¢nich dat pfimo
pro osoby identifikované na zakladé této alternativni definice populace.

Tabulka 24 Zména celkové ekonomické zatéze s alternativni definici populace

Nakladova Zakladni . Absolutni Relativni
. . o ATC definice , .,
kategorie scénar rozdil rozdil
Primé medicinské 952,39 952,65 026 0,03%
naklady
Primé nemedicin- 20,67 19,65 ~1,02| -4,94 %
ské naklady
PFimé naklady 973,06 972,3 -0,76| -0,08 %
celkem
Absenteismus 164,2 145,05 -19,15| -11,66 %
Presenteismus 854,4 795,51 -58,89 -6,89 %
NepFimé naklady 1 018,60 940,56 -78,04| -7,66 %
celkem
Celkova ekono- 1991,66| 1912,86 ~78,80| -3,96 %
micka zatéz

* ndklady jsou uvedeny v mil. K¢

PrestoZe byla celkova ekonomicka zatéz pii pouziti ATC definice
nizsi, primérné naklady pripadajici na osobu byly priblizné
0 0,91 % vyssi. U zdkladniho scénare ¢inily naklady 180 257 K¢ na osobu,
zatimco u ATC definice populace se tato ¢astka vySplhala na 181 900 K¢.
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Rozdil v celkovych nakladech byl tedy zptsoben piredevsim niz$im po-
¢tem osob a odliSnou vékovou strukturou ATC kédy definované popu-
lace.

8.2 Naklady neformalni péce

Naklady neformalni péce byly ocenény zvlast. Pro vypocet neformalni
péce byla pouzita definice na zakladé diagnézy E10. Tabulka 25 zachy-
cuje ro¢ni naklady na osobu a celkové naklady pri ocenéni metodou HCA
a bez omezeni doby péce. Priimérné naklady na osobu vychazeji z dat
zjisténych z dotaznikového Setieni. Nejvyssi primérné naklady na osobu
byly u vékové kategorie 0-9 let, to koresponduje s vysledky ¢asové zatéze pe-
Cujicich. Celkové roc¢ni naklady ¢inily 1,59 mld. K¢ a jsou tedy o 552,6 mil. K¢
vys$s$i nez naklady na ztraty produktivity.

Tabulka 25 Naklady neformalni péce dle vékové kategorie

Vékova Pocet | Primérné naklady | Naklady neformalni
kategorie osob na osobu péce
0-9 let 1430 382 572 K¢ 547 077 844 K¢
10-14 let 1974 190 126 K¢ 375307 841 K¢
15-19 let 2 688 248 102 K¢ 666 896 909 K¢
Celkem 6 092 253 315 K¢ 1589 282 594 K¢

Pro tyto naklady byly rovnéz vytvoreny alternativni scénare, v nichz
doslo k omezeni maximalniho ¢asu péce na 8 hodin a pouZiti metody oce-
néni proxy good (viz metodicka cast). Graf 18 zobrazuje vliv alternativ-
nich scénari na celkovou vysi nakladli neformalni péce. Prekvapivé nej-
vys$s$i naklady byly pozorovany u metody proxy good pfi ocenéni Casu
byly naklady pti omezeni maximalniho ¢asu péce na 8 hodin denné, kdy
doslo k poklesu 0 12,9 % oproti zakladnimu scénari (HCA).
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Graf 18 Analyza scénait u nakladii neformalni péce
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Zdroj: Vlastni zpracovdni (2026)

8.3 Vliv nakladu neformalni péce na celkovou
ekonomickou zatéz DM1

Pro zjiSténi vlivu neformalni péce na celkovou ekonomickou zatéz byly
modelovany situace s procentudlnim zapoctem nakladi neformalni péce,
atove vysi 25 %, 50 % a 75 %. Procentualni zapocty byly zvoleny s oh-
ledem na to, Ze ¢ast neformalni péce se odehrava v pracovni dobé pecu-
jici osoby a tato doba je reprezentovana naklady ve formé ztrat produk-
tivity. Castka naklad neformalni péce vychazela ze zakladniho scénare
téchto nakladil, tedy zocenéni metodou HCA. Tabulka 26 zobrazuje
zménu zatéZe v mil. K¢ Absolutni a relativni rozdily jsou v tabulce vyjad-
feny vici zakladnimu scénari, ktery nezahrnoval penézni ocenéni nefor-
malni péce. Zahrnuti neformdlni péce vyrazné zvysilo celkovou zatéz
onemocnéni. Pfi zapocteni 25 % nakladt neformalni péce se celkova za-
téZ zvysila 0 19,95 %. Pti 75% zapocteni dochazi k 59,85% navySeni cel-
kové zatéze. Vysledky ukazuji, Ze odhad celkové zatéze je vyrazné ovliv-
nén rozsahem zapoctu.
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Tabulka 26 Vliv nakladi neformalni péce na celkovou ekonomickou zatéz DM1

nz(ff?):;:;:ll:i Celkova ekonomicka | Absolutni rozdil | Relativni
péte zatéz (mil. K¢) (mil. K¢) rozdil
0% 1991,66 0 0,00 %
25 % 2 388,98 397,32 19,95 %
50 % 2 786,30 794,64 39,90 %
75 % 3183,62 1191,96 59,85 %

8.4 Primé nemedicinské naklady

Velka mira nejistoty byla diky postupu vypoctu u primych nemedicin-
skych nakladi. Byla provedena jednocestna citlivostni analyza u zaklad-
niho scénare téchto nakladi, ktery piredstavovala automobilova doprava.
Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setieni zjiStovalo dobu cesty, nikoliv
ujetou vzdalenost, byla vzdalenost odvozena pomoci predpokladané
primérné rychlosti. V jednocestné citlivostni analyze byly testovany
rychlosti 40, 50 a 60 km/h pti zachovani vykdzaného ¢asu cesty. Zména
rychlosti ovliviiovala odhadnutou vzdalenost a nasledné penézni na-
klady automobilové dopravy. Tabulka 27 ukazuje vliv zmény rychlosti na
primé nemedicinské naklady a celkovou ekonomickou zatéz DM1. Za-
kladni scénar predstavovala rychlost 50 km/h. Pfi zméné rychlosti doSlo
ke sniZeni ndkladd o 20 % pfti rychlosti 40 km/h nebo k jejich zvySeni
0 20 % pfi rychlosti 60 km/h. To predstavovalo v absolutni hodnoté
cca4,13 mil. K¢ Zména celkové ekonomické zatéZe se pohybovala
okolo 0,21 %.

Tabulka 27 Vliv priimérné rychlosti automobilu na vysi naklada

Predpokla- Naklady na do- Cellfovzi\ el,(ovllo- Zména celkové eko-
dana rychlost | pravu (mil. K¢) micka zatez nomické zatéze
) (mil. K¢)
50 km/h 20,67 1991,66 0,00 %
40 km/h 16,54 1987,52 -0,21 %
60 km/h 24,80 1995,79 0,21 %
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Analyza scénari sledovala zménu nakladl pri zméné dopravy (ta-
bulka 28). Byly vytvoreny dva alternativni scénai'e v podobé vlakové do-
pravy a vlakové dopravy s doprovodem jedné pecujici osoby. Pfi pouziti
vlakové dopravy doslo ke sniZeni ndkladti na dopravu o 16,59 mil. K¢, coz
¢inilo cca 80,25 %. U scénare s doprovodem pecujici osoby byl rozdil
mensi, a to 10,85 mil. K¢ Celkovou ekonomickou zatéZ ovlivnila volba
typu dopravy 0 0,8 % a 0,5 %.

Tabulka 28 Analyza scénait typu dopravy na celkovou zatéz DM1

Celkové ROZ(.m, . .| Celkova eko- «
Scénar naklady oprotiza- | Relativni nomicka za- Zmena
o1y kladnimu rozdil vy r e ws | ZAtéZe
(mil. K¢) SCénaFi téZ (mil. K¢)
Zakladni
scénar 20,67 0,00 0,00 % 1991,66| 0,0%
(automobil)
Xi)krgsédu 4,08 ~16,59 | -80,25 % 1975,07 | -0,8 %
Xii’krzvo dem 9,82 ~10,85| -52,47 % 1980,81| -0,5 %

8.5 Jednocestna citlivostni analyza zakladniho scénare
celkové ekonomické zatéze

Mimo vySe zminéné analyzy byla provedena jednocestna citlivostni ana-
lyza zakladniho scénare COI studie. Byly modelovany ctyri parametry,
a to velikost populace osob s DM1, priimérné piimé medicinské naklady
na osobu, priimérné miry absenteismu a presenteismu a hodinova mzda
pouzita k ocenéni ztraty produktivity. U vSech téchto parametri byl mo-
delovan pokles a nartiist o 10 %. Miry absenteismu a presenteismu byly
ménény na urovni odpoveédi jednotlivych respondentd, piicemz jejich
hodnoty byly omezeny na rozmezi 0-100 %. Tabulka 29 ukazuje vliv
zmény jednotlivych parametrt na celkovou vysi ekonomické zatéze.
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Tabulka 29 Jednocestna citlivostni analyza parametru a vliv na celkovou zatéz*

Parametr Zakladni Dolni Zména | Horni | Zména
scénar hranice | (-10 %) | hranice | (10 %)

Velikost 1991,66| 1792,49|-10,00% |2190,82| 10,00 %
populace
Priimeérné
primé
medicinské 1991,66| 1896,42| -4,78% | 2 086,90 4,78 %
naklady na
osobu
Primeérna
mira ztraty 1991,66| 1889,80| -511%| 2 088,94 4,88 %
produktivity
Hodinova 1991,66| 1889,80| -511%]209352| 511%
mzda

*ndklady jsou v tabulce uvedeny v mil. K¢

Nejvétsi vliv méla velikost populace, u niZ naklady rostly linearné
s vysi populace. Témér totozny vliv na celkovy vysledek mély zména pri-
mérné miry ztraty pracovni produktivity a zména hrubé hodinové mzdy
pro ocenéni pomoci HCA. Oba tyto parametry ménily vysi nepfimych na-
klad(i a zména celkové zatéze se pohybovala od 4,88 do 5,11 %. Nejmensi
vliv méla zména priimérnych piimych medicinskych nakladg, pii niz do-
Slo k 4,78% zméné zatéze. Vliv jednotlivych parametrli zobrazuje graf 19.
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Graf 19 Vliv zmény parametri na celkovou ekonomickou zatéz DM1
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Zdroj: Vlastni zpracovdni (2026)

117



DISKUSE A LIMITACE PRACE

9 Diskuse a limitace prace

Cilem této prace bylo vycislit celkovou ekonomickou zatéz DM1
u osob ve véku do 29 let za rok 2024. Tato zatéz byla na zakladé zaklad-
niho scénare COI studie odhadnuta na 1,991 mld. K¢, coz predstavovalo
ro¢ni naklady na osobu ve vysi 180 257 K¢. Nejvyssi naklady na osobu
byly ve vékové kategorii 0-9 let, kde dosahovaly 265 823 K¢ ro¢né. Nej-
nizsi ndklady byly naopak pozorovany u vékové skupiny 20-24 let.

Celkovy odhad nakladi je vsak treba chapat jako odhad zavisly na
vymezeni analyzované populace, pouzitych nakladovych parametrech
a udajich zjisténych z dotaznikového Setreni. Jednocestna citlivostni ana-
lyza velikosti populace ukazala, Ze p¥i jeji zméné o £10 % se celkova eko-
nomicka zatéZ pohybovala mezi 1,79 a 2,19 mld. K¢&. Sir$i rozpéti vy-
sledki bylo pozorovano v analyze scénaii pii zahrnuti nakladt na nefor-
malni péci. Mezi dalsi faktory s vyraznéjsim vlivem na celkovou vysi za-
téze patrily vySe hodinové mzdy pracujicich, mira udavané celkové
ztraty produktivity a vySe priimérnych primych medicinskych nakladi.
Pfi zméné téchto parametrt o +10 % dochazelo k priblizné 5% poklesu
¢i naristu celkové zatéze.

Z celkové ekonomické zatéze Cinily piimé naklady 48,9 % a nepiimé
naklady 51,1 %. V porovnani se studiemi provadénymi v zahranici je
tento vysledek ve stredu spektra. Ve studii z Irska z roku 2021, ktera se
zamétovala na vSechny osoby s DM1, tvorily primé naklady 63 % a ne-
piimé naklady 37 % celkovych nakladl (Sharma et al. 2022, s. 1). Naproti
tomu studie zamérena na osoby do 17 let dospéla k opacnému zavéru.
Neptimé naklady v tomto pripadé predstavovaly 83 % celkovych na-
kladli (Lopez-Bastida et al. 2017, s. 59).

Prace vychazela z fady metodickych predpokladli a byla zatiZena
omezenimi vyplyvajicimi z dostupnych dat. Na celkovy vysledek méla vy-
znamny vliv predevsim velikost populace. Ta je v soucasné dobé obtizné
zjistitelna z dlivodu nekonzistentniho vykazovani diagndz ze strany 1é-
kaii. Na obtiZzné vymezeni populace upozoriuji také studie provedené
v zahrani¢i (Hex et al. 2024; Sharma et al. 2022; American Diabetes As-
sociation 2018). Z tohoto dlivodu byla provedena citlivostni analyza s po-
uzitim definice populace zaloZené na ATC klasifikaci. Pfi porovnani
téchto dvou zpiisobli vymezeni populace byl nejvétsi rozdil zaznamenan
u nejmladsi vékové kategorie, kde Cinil 48,5 %. Tento vysledek je poné-
kud prekvapivy, jelikoZ v praxi dochazi k zaméné diagndéz hlavné
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u starSich vékovych skupin, nikoli u déti, u nichz je pravdépodobnost vy-
skytu diabetu 2. typu témér nulova. U nejstarsi vékové kategorie 25-
29 let doslo podle ocekavani k navySeni poc¢tu osob, protoze identifikace
na zakladé vykazani inzulinu jiZ neni spolehlivou metodou, a to praveé
kviili mozné zaméné kédu diagnozy.

Vymezeni populace mélo primy vliv na vysi primych medicinskych
nakladt, které dosahovaly 952,4 mil. K¢. Tato ¢astka predstavovala asi
0,14 % z celkovych ro¢nich vydajii CR na zdravotni péci za rok 2024.
Primé medicinské naklady souvisejici s DM1 tak byly na jednu osobu pfi-
blizné 1,35krat vyssi nezZ priimérné zdravotni vydaje na jednoho obyva-
tele CR. Je vak potieba zdiiraznit, Ze u DM1 jde pouze o naklady speci-
fické tomuto onemocnéni, zatimco ¢astka za CR zahrnuje veskerou zdra-
votni péci (Cesky statisticky urad 2026d).

Pii vypoctu medicinskych nakladd bylo sledovano Cerpani zdra-
votni péce na urovni jednotlivych pacienti. Do téchto nakladt byly zahr-
nuty pouze naklady, které mély jasnou souvislost s DM1. Toto metodické
rozhodnuti bylo ucinéno s cilem predejit nadhodnoceni této kategorie
nakladl. Nejvyssi primérné naklady na osobu nebyly prekvapivé zjis-
tény u nejmladsi vékové skupiny 0-4 let, nybrz u déti ve véku od 10 do
14 let. Pricinou nizkych nakladd ve vékové kategorii 0-4 let mohla byt
nepresné stanovena velikost populace nebo nizsi naklady na zdravot-
nické prostiedky ve srovnani se starsimi vékovymi skupinami. Naklady
na zdravotnické prostiredky pritom tvorily priblizné 75 % vSech primych
medicinskych naklad. Déti do dvou let totiZ nemohou pouZivat senzory
na monitorovani glykémie vzhledem ke zpisobu jejich aplikace. Zaroven
lze predpokladat, Ze u vétSiny déti v této kategorii bude onemocnéni di-
agnostikovano az ve véku 3-4 let, nikoli ihned po narozeni. U osob ve
véku do 15 let (vCetné) rovnéz dochazi ke zvySenym tthradam za hospi-
talizace a kontakty s lékafem (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky 2023).

Naklady na zdravotnické prostredky predstavovaly hlavni sloZzku
pifimych medicinskych nakladd. V budoucnu lze oc¢ekavat, Ze ndklady na
tuto polozku budou dale nartstat. Dlivodem jsou moderni technologie
managementu DM1. Navzdory tomu tyto naklady predstavuji efektivni
zpusob, jak predchazet budoucim nakladim spojenym se vznikem kom-
plikaci diabetu (Pease et al. 2020). Naklady na chronické komplikace di-
abetu nejsou touto analyzou plné zachyceny. Divodem je vznik téchto
komplikaci v pozdéjSim véku a jejich nizka prevalence v populaci sledo-
vané v této studii. Komplikace diabetu jsou v praci zahrnuty v podobé
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nakladl na hospitaliza¢ni ptipady a specifické 1éc¢ivé pripravky. Naklady
na hospitalizace se tykaly predevsim akutni 1tiZkové péce. Hospitalizacni
pripady souvisejici s chronickymi komplikacemi diabetu se v souboru
témeér nevyskytovaly a v celkovych nakladech tvorily u sledované popu-
lace zanedbatelnou ¢astku. Jina byla situace u akutnich komplikaci dia-
betu, kde hospitalizace z diivodu téchto komplikaci predstavovaly
39,5 % nakladi na tuto formu zdravotni péce. Celkové naklady na hospi-
taliza¢ni péci ¢inily 12,5 % celkovych pfimych medicinskych nakladd.
Jednalo se tedy o druhou nejvétsi nakladovou polozku v ramci struktury
cerpani zdravotni péce a sluzeb.

Komplikace byly rovnéZ zachyceny prostirednictvim specifickych 1é-
¢ivych pripravkil pouzivanych k 1écbé diabetické retinopatie. Celkové se
vSak jednalo pouze o 12 pripravki v celkové hodnoté 219 520 K¢, které
byly vykazany pouze u osob v nejstarsi vékové kategorii 25-29 let. Na-
klady na 1écbu dalSich chronickych komplikaci, zejména prostiednictvim
antihypertenziv, nebyly do prace zahrnuty. Bylo zvazovano porovnani
spotieby téchto 1é¢iv u zdravé populace a osob s DM1, avSak vzhledem k
administrativni naro¢nosti spojené s podavanim zadosti na UZIS a ma-
lému ocekdvanému dopadu na celkovou ekonomickou zatéz byla tato
moznost zamitnuta.

Pro ocenéni nakladi na 1écivé pripravky byla MFC. Jak jiz bylo
v praci zminéno, skutecna cena se miize od této hodnoty lisit, a to vzhle-
dem Kk rozdilné cenové strategii lIékarenskych retézct. Z tohoto diivodu
mohlo dojit k nadhodnoceni naklad®i na 1écivé pripravky. Tato skutec-
nost viak celkovou ekonomickou zatéz vyznamné neovliviiuje, mimo jiné
proto, Ze 1é¢ivé pripravky tvori pouze 5,33 % primych medicinskych na-
klad. Obdobné zastoupeni mély také naklady na ambulantni péci. Do
prace byly zahrnuty pouze odbornosti, u kterych bylo mozné predpokla-
dat vykazovani vykont specifickych pro diabetes. Z tohoto divodu mo-
hou byt ndklady mirné podhodnoceny. Dal$im problémem pti oceriovani
zdravotnich vykont byla absence segmentii péce v syntetickych datech,
coZznemoziuje jejich presnéjsi ocenéni. Vysi thrady a hodnotu bodu na-
vic ovliviiuje celoZivotni vzdélavani 1ékare a dalsi bonifikace, napriklad
za prodlouZenou oteviraci dobu ordinace. Vyslednd hodnota bodu se
proto mize lisit. Nejmensi polozku primych medicinskych naklada tvo-
fila lazenska léCebné rehabilitacni péce. Ta predstavovala pouze
1,65 % primych medicinskych nakladli. Divodem je omezena moZznost
jeji indikace u dospélych, ktera je podminéna vyskytem makrovaskular-
nich nebo mikrovaskularnich komplikaci. U déti a dorostu je indikace
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méné omezenda (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2015), av$ak
pouze malé procento osob s DM1 této moznosti péce skutecné vyuZije.
Podle poctu zaznamenanych pobytl vyuzilo lazeniskou péci priblizné
2,2 % osob s DM1. Ve vékovych skupinach do 14 let ji vyuZilo v priméru
5,46 % osob s DM1.

Naklady na zdravotnickou dopravu vykazané v datech NRHZS ne-
byly do celkové zatéze zahrnuty, a to z divodu nekonzistence zdrojovych
dat. Z dostupnych ddajli nebylo mozné urcit, o jaky typ dopravy se jed-
nalo ani zda pfimo souvisela s DM1. Zaroven UZIS doporudil tuto polozku
do vysledné analyzy nezahrnovat, a to zejména kvili zplisobu vykazo-
vani diagno6z zdravotnickou zadchrannou sluzbou. Pracovnici této sluzby
¢asto nemohou presné urcit kone¢nou diagndézu pacienta. Lze vSak pred-
pokladat, Ze by tato nakladova polozka vyslednou zatéZ DM1 vyznamné
neovlivnila.

Jak je patrné z vySe uvedeného textu, pfimé medicinské naklady
byly ocenény prevazné prostiednictvim uhrad z verejného zdravotniho
pojisténi. Tento postup je v kontextu celospolecenské perspektivy rele-
vantni, nebot’ se jedna o kolektivné financované prostiedky vynaloZené
na lécbu DM1 bez ohledu na to, Ze jejich bezprostfednim platcem je zdra-
votni poji$tovna. Uhrady v§ak nemusi plné odpovidat skute¢né hodnoté
zdroji spotiebovanych pri poskytovani zdravotni péce, protoze jejich
vySe je ovlivnéna nastavenim dhradového systému. Do prace nebyly za-
hrnuty naklady na provoz a administrativu zdravotnich pojiStoven pfi-
padajici na sledovanou populaci. Argumentem pro vyrazeni téchto na-
kladd je, Ze jejich prevazna cast by vznikala i v piipadé, Ze by sledované
osoby diabetem netrpély. Posuzovani Zadosti, napriklad o lazeriskou
péci, nebo schvalovani indikaci k vyuziti novych technologii by ptredsta-
vovalo pouze zanedbatelnou ¢ast celkové ekonomické zatéze tohoto one-
mocnénti.

Vypocet primych medicinskych ndkladi vychazi do velké miry z do-
stupnosti a Uplnosti administrativnich dat. Databaze syntetickych dat se
svou strukturou mirné lisi od redlné databaze NZIS a postrada urcité seg-
menty umoznujici presnéjsi ocenéni poskytnuté zdravotni péce a sluzeb.
Tato omezeni ¢astecné vyplyvaji z nutnosti anonymizace dat pred jejich
zverejnénim a ¢asteCné z prubézné aktualizace databaze NZIS, ktera
predchazi aktualizaci syntetickych dat. Zaroven aktualné neni dostupna
detailni technickd dokumentace s presnym popisem schématu rela¢ni
databaze a jednotlivych atributti poloZek.
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Primé nemedicinské naklady, které zahrnovaly vydaje osob s DM1
ajejich pecujicich na dopravu k 1ékari, €inily celkem 20,67 mil. K¢, coZ
piredstavovalo 1 % celkové zatéze. Odhad této kategorie nakladd je zati-
Zen vyssi mirou nejistoty nez odhad primych medicinskych nakladd, ne-
bot' vychazi z nékolika modelovych predpokladi. Vyslednou castku je
proto potireba interpretovat jako orienta¢ni odhad nakladt na dopravu
v zakladnim scénafi, nikoliv jako pfesnou hodnotu skutecnych vydajt
osob s DM1 ajejich domdacnosti. Z tohoto divodu byla provedena analyza
scénarl a jednocestna citlivostni analyza. V zavislosti na zvoleném do-
pravnim prostiedku a predpokladané primeérné rychlosti jizdy se odha-
dované naklady pohybovaly od 4,08 do 24,8 mil. K¢. Odhad téchto na-
kladi vychazel z extrapolace vysledkii dotaznikového Setieni na celou
sledovanou populaci.

Vzhledem Kk dil¢im cilim prace byla zjiStovana i casova zatéz ma-
nagementu DM1, neformalni péce a celkova ztrata produktivity. Tyto
tidaje byly nasledné pouzity pro odhad nepfimych nakladi DM1. Udaje
byly zjiStovany prostrednictvim dotaznikového Setfeni, které bylo zati-
Zeno nékolika limitacemi. Respondenti nebyli vybrani prostiednictvim
pravdépodobnostniho vybéru, ale zucastnili se vyzkumu dobrovolné.
Zkresleni mohl zpiisobit také samotny zptisob distribuce dotazniku. Lze
totiZ predpokladat, Ze vyuzité distribu¢ni kanaly sleduji zejména osoby,
které jsou v kontaktu s komunitou osob s diabetem a aktivné se vénuji
téné Casové zatézi, protoZe osoby usilujici o lepsi kompenzaci onemoc-
néni mohou jeho managementem travit vice Casu. Reprezentativnost
vzorku je zaroven omezena poctem respondentti dotaznikového Setteni.
Z tohoto diivodu doslo ke slou¢eni nékterych vékovych kategorii. Udaje
o Casové zatézi jsou do velké miry subjektivnim hodnocenim respon-
denta. To mtze byt ovlivnéno individualnim vnimanim ¢asu, nepiesnym
vybavenim si sledovanych aktivit, rozdilnym vykladem otazek a obtiz-
nym oddélenim managementu DM1 a neformalni péce od soubézné vy-
konavanych ¢innosti. Dotaznik rovnéz pouzival riizné ¢asové useky pro
zachyceni udaja. Pri prepoctu udaji z téchto kratkych obdobi na roc¢ni
hodnoty mohlo dojit k nadhodnoceni nebo podhodnoceni casové zatéze
v zavislosti na narocnosti sledovaného obdobi. Tato skutecnost se mohla
projevit zejména u celkového sniZeni pracovni schopnosti.

Median ¢asové zatéze spojené s managementem DM1 ¢inil u osob ve
véku 15-29 let priblizné 1 hodinu a 40 minut denné. Ze sledovanych vé-
kovych kategorii byl median nejvys$si u skupiny 25-29 let, v niZ byl
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0 10 minut vy$s$i neZ median celého vzorku. Statistické testovani v§ak ne-
potvrdilo rozdily v ¢asové zatéZi spojené s managementem DM1 mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi. OdlisSny vysledek byl zjistén u Ca-
sové zatéZe neformalni pécCe. Median ¢asu neformalni péce Cinil v tomto
souboru priblizné 2 hodiny a 25 minut denné. Nejvyssi primér i median
byly zjistény ve vékové kategorii 0-9 let. Priimér se pohyboval kolem
5 hodin péce denné a median kolem 3 hodin a 48 minut. Statistické tes-
tovani potvrdilo vyznamné rozdily mezi nejmladsi vékovou skupinou
osob s DM1 a ostatnimi vékovymi skupinami. Mezi skupinami zahrnuji-
cimi osoby s DM1 ve véku od 10 let jiZ nebyly rozdily v ¢asové zatézi ne-
formalni péce statisticky vyznamné. SniZujici se potreba ¢asu neformalni
péce odpovida vysledkiim studie z roku 2024, podle niZ mély déti mladsi
13 let vyssi potifebu neformalni péce nez déti starsi 13 let (Bazus et al.
2024). Median doby péce v této studii byl vSak znatelné nizsi a Cinil
cca 40 minut denné (Bazus et al. 2024, s. 228). Tento vysledek se vSak
zaméroval pouze na ¢ast managementu DM1 a nezahrnoval ¢as na orga-
nizaci péce, napriklad dohled pti mimoskolnich aktivitach. Vysledky této
prace se vice priblizovaly vysledkiim studie provedené ve Spanélsku
u déti s DM1 ve véku do 17 let. Primérna doba neformalni péce zde do-
sahovala 24,33 hodiny tydné u primarniho pecCovatele, coZ predstavuje
priblizné 3 hodiny a 29 minut denné(Ldépez-Bastida et al. 2017, s. 63).
Druhda cast dotazniku se vénovala ztratdm pracovni produktivity
v diisledku DM1. V této Casti vyrazné prevazoval vliv presenteismu nad
absenteismem. Absenteismus vykazoval u osob s DM1 pievazné nulovy
median. Vyjimkou byla vékova kategorie 15-19 let, kde byl median ab-
senteismu nenulovy. Tento vysledek byl v§ak do velké miry zkreslen ma-
lym poctem pracujicich respondentt, ktefi vykazovali vysokou miru ab-
senteismu i presenteismu. Z tohoto divodu nebyly vysledky této kate-
gorie pouzity pri kalkulaci nadkladd. Celkové snizeni pracovni produkti-
vity bylo dano predevSim presenteismem. Median miry presenteismu
u osob s DM1 byl u vSech vékovych kategorii shodny a dosahoval 30 %.
U pecujicich osob byl median absenteismu nenulovy u dvou nejmladsich
vékovych kategorii, avSak jeho nejvyssi hodnota se pohybovala kolem
4,22 % ve vékové kategorii osob s DM1 ve véku 0-9 let. Vysledky nazna-
Cuji, Ze u vétsiny respondentti se pracovni dopad DM1 neprojevoval pra-
videlnou absenci, ale spiSe sniZenou produktivitou béhem pritomnosti
v praci, a to jak u osob s DM1, tak u pecujicich osob. Presenteismus pred-
stavoval hlavni slozku celkového snizeni pracovni schopnosti a jeho me-
dian u pecujicich osob klesal se vzriistajicim vékem opecCovavané osoby.
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Statistické testovani prokazalo rozdil v mire celkového snizeni pracovni
produktivity mezi vékovymi skupinami. Osoby pecujici o mladsi déti tak
byly béhem pracovni doby ve vétsi mire ovlivnény sniZenou produktivi-
tou nez pecujici o starsi déti. Tento dopad do urcité miry ovliviiuje také
pracovni kariéru pecujicich osob. Do kontextu s tim, 1ze uvést primérnou
hrubou hodinovou mzdu v dotaznikovém souboru za rok 2026. Ta ¢inila
245,9 K¢&. Ve srovnani s priimérnou hrubou mzdou v Ceské republice
v 1. Ctvrtleti 2026, kterad po piepoctu pri predpokladané pracovni dobé
40 hodin tydné odpovidala ptiblizné 290,1 K¢ za hodinu, byla priimérna
mzda pecujicich ptiblizné o 15,2 % nizsi (Cesky statisticky tirad 2026a).

Vysledky prace tak do zna¢né miry odpovidaji vysledkiim studie
Parker et al. (2023), v niZ mira presenteismu rovnéz pievysovala miru
absenteismu.

Nepiimé naklady vychazejici v zdkladnim scénafi z miry absente-
ismu a presenteismu dosahovaly 1 018,6 mil. K¢, tedy priblizné 1 mld. K¢.
Naklady spojené s presenteismem piitom tvotily 83,9 % celkovych ztrat
produktivity. Tento vysledek naznacuje, Ze se dopad DM1 na pracovni
schopnost projevuje predevsim snizenim pracovniho vykonu béhem pfi-
tomnosti v zaméstnani, nikoliv absenci v praci. Vysoky podil presente-
ismu je vSak nutné interpretovat obezietné, jelikoz se jedna o subjek-
tivné hodnoceny ukazatel zaloZeny na vlastnim posouzeni respondenta.
Jeho penézni ocenéni navic vychazi z predpokladu, Ze procentudlni sni-
Zeni pracovniho vykonu odpovida stejné vysoké ztraté produktivity, coz
nemusi ve vSech pracovnich podminkach plné odpovidat skutec¢nosti.
Vzhledem k vysokému zastoupeni presenteismu v neptimych nakladech
tak zplisob jeho méfeni a ocenéni predstavuje jeden z vyznamnych
zdroju nejistoty celkového odhadu ekonomické zatéze.

Priimérné nepiimé naklady na osobu byly nejvyssi ve vékové kate-
gorii 0-9 let, kde ¢inily 164 021 K¢ roc¢né. U dalsich vékovych skupin pri-
Cinily 41 182 K¢. Skupina 25-29 let vykazovala vyssi naklady, a to prede-
vSim v diisledku vy$si medidnové mzdy v této vékové kategorii. V ramci
extrapolace nakladl spojenych se ztratami produktivity nebyly zohled-
nény nadklady na absenteismus a presenteismus pecujicich o osoby ve
véku 20-29 let. Dlivodem byl maly pocet téchto pecujicich osob v dotaz-
nikovém souboru, kviili némuz by jejich mzdové ndklady a mira sniZeni
pracovniho vykonu nemusely reprezentovat skutecné hodnoty téchto
proménnych v celkové populaci.
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Kvtli riziku dvojiho zapocteni nebyly ndklady na neformalni péci za-
hrnuty do zakladniho scénate COI studie. Cast neformalni péce se miize
odehravat béhem pracovni doby pecujici osoby. Celkové naklady této
péce byly pri ocenéni vlastni mzdou pecujicich osob odhadnuty na
1,59 mld. K¢. Primérné naklady na osobu s DM1 ¢inily 253 315 K¢. Stejné
jako u casové zatéZe naklady klesaly s rostoucim vékem osoby s DM1.
Naklady byly vycisleny pouze u vékovych kategorii do 19 let, a to ze stej-
ného diivodu jako u ndkladli na absenteismus a presenteismus pecujicich
osob. Vysledky byly nizsi neZ ve Spanélské studii, v niZ Lopez-Bastida et
al. (2017) odhadli primérné roc¢ni naklady c¢asu primarniho pecujiciho
na 16 691,77 € (Lopez-Bastida et al. 2017, s. 65). Pri orientacnim pre-
poctu kurzem roku 2014 tato ¢astka odpovida priblizné 459,6 tis. K¢, a je
tedy priblizné o 45 % vyssi nez primérny vysledek této prace. Piimé
srovnani je vSak omezeno rozdilnym rokem a zemi ocenéni, mzdovou
urovni, pouzitymi vékovymi kategoriemi a zptisobem ocenéni, jelikoz au-
tori pouzili pro ocenéni mzdu profesionalniho pecujiciho.

Tato prace vychazela z predpokladu, Ze osoba s DM1 ma praveé jednu
pecujici osobu, ktera je primarné zodpovédnad za poskytovani péce.
Na zakladé dotaznikového Setieni se v 85 % pripadl jednalo o matku
osoby s DM1. Tento vysledek reflektuje genderové rozloZeni neplacené
prace v CR, které nasledné dopada i na pracovni zapojeni Zen ve spole¢-
nosti (Cesky statisticky urad 2023).

Vzhledem k tomu, Ze neformalni péce probiha i mimo pracovni
dobu, byla provedena analyza scénari s rliznym procentualnim podilem
nakladli na neformalni péci zahrnutym do celkové ekonomické zatéze za-
kladniho scénare COI studie. Pti 25% zapocteni byla celkova zatéz vycis-
lena na 2,39 mld. K¢, coz predstavovalo jeji zvySeni o témér 20 %.
Pii 50% a 75% zapocteni péce se celkova ekonomicka zatéz pohybovala
mezi 2,79 a 3,18 mld. K¢ roc¢né.

Pfi odhadu nakladl na neformalni péci byla provedena analyza scé-
nar, v niz byla maximalni doba péce omezena na osm hodin denné a byla
pouZita alternativni metoda ocenéni proxy good. Ponékud prekvapivé
vedlo pouziti jiné metody ocenéni ke zvysSeni nakladi o 15,1 %. Tento
vysledek miiZe mit nékolik pri¢in. Prvni z nich mize predstavovat nizsi
medianova mzda pecujicich osob, které maji v dlsledku poskytovani
péce mensi prostor pro budovani kariéry, a jejich pracovni potencial tak
nemusi byt zcela naplnén. Druhym diivodem miize byt volba mzdy pro-
fesionalniho pecCujiciho. Pro vypocet byla pouzita hruba medianova mzda
oSetrovatele a pracovnika socidlnich sluZeb v oblasti domaci péce, ktera
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Cinila 231,9 K¢ na hodinu. Volba této kategorie zaméstnani vychazela
z povahy Cinnosti spojenych s managementem diabetu, které mimo jiné
zahrnuji aplikaci injekci, vymény portii inzulinovych pump a dalsi akti-
vity na pomezi zdravotnického vzdélani. Pokud by pro analyzu byla pou-
Zita mzda pracovnika péce o déti v mimoskolnich zarizenich a domac-
nostech odpovidajici hodinové mzdé 176,0 K¢/h (kategorie zaméstnani
CZ-ISCO 5311) (MPSV CR 2026, s. 82), doslo by naopak ke sniZeni celko-
vych ndkladl vtomto scénari o 12,6 %. Scénaie s omezenim maximal-
niho ¢asu péce vedly podle ocekavani k poklesu celkovych nakladt.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neformalni péce predstavuje znacnou
finan¢ni zatéZ pro celou spole¢nost. Tato zatéZ je rodinam osob s DM1
alespon Caste¢né kompenzovana prispévkem na péci. Ten na zakladé do-
taznikového Setreni pobira priblizné 63,27 % rodin, priCemz v nejnizsi
vékové kategorii 0-9 let ma tento prispévek ptiznano 75 % osob s DM1.
Prevazné se jedna o prispévek odpovidajici I. stupni zavislosti. Prispévek
na péci miize zmirnovat finan¢ni dopad péce na domacnosti, z celospole-
Censké perspektivy vSak predstavuje transferovou platbu, a proto nesni-
Zuje samotnou ekonomickou hodnotu ¢asu vénovaného neformalni péci.

Vysledky prace ukazuji, Ze ekonomicka zatéZ DM1 u osob do 29 let
véku neni tvorena pouze primymi medicinskymi naklady hrazenymi ze
systému verejného zdravotniho pojisténi, ale ve srovnatelné mire také
ztratami pracovni produktivity osob s DM1 a jejich pecujicich. Vékové
¢lenéni zkoumané populace ukazalo, Ze u nejmladsich déti nesou pod-
statnou ¢ast ¢asovych a ekonomickych dopadi pecujici osoby, zatimco
s rostoucim vékem se Cast zatéZe postupné piresouva na samotné osoby
s DM1. Celkovy vysledek je vzhledem k nejistoté ve vymezeni populace,
omezené reprezentativnosti dotaznikového souboru a pouZitym meto-
dickym predpokladiim nutné chapat jako orienta¢ni odhad, nikoliv jako
piesné vycisleni vSech celospolecenskych nakladd spojenych s DM1.
Presto vysledky prace poukazuji na nutnost posuzovat onemocnéni v cel-
kovém kontextu, a nejen z hlediska vydaji zdravotniho systému. Vy-
sledky prace mohou slouZit jako podklad pro dalsi ekonomicka hodno-
ceni nebo jako referen¢ni bod pro sledovani a porovnavani vyvoje cel-
kové ekonomické zatéZe ¢i naklada v case.
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Cilem prace bylo vycislit ekonomickou zatéz diabetes mellitus 1. typu
u osob ve véku 0-29 let v CR za rok 2024. Cile prace bylo dosaZeno za
pouziti metodiky studie Cost of Illness, ktera byla provedena z celospo-
le¢enské perspektivy. Dil¢imi cili prace byla kvantifikace ¢asové zatéze
managementu diabetu 1. typu a zatéZe neformalni péce pecujicich osob.
Pro zodpovézenti cilii prace byla vyuZita data z Narodniho registru hra-
zenych zdravotnich sluZeb a dotaznikového Setteni.

Prace byla rozdélena do teoretické a praktické c¢asti. Teoreticka ¢ast
se zabyvala vychodisky pro ekonomické hodnoceni zdravi a nemoci, pre-
hledem ekonomickych typ hodnoceni se zamérenim na metodiku studie
Cost of Illness. Dalsi ¢ast se vénovala charakteristice onemocnéni a po-
tirebé zdravotni a neformdlni péce o osoby s diabetem pro pochopeni
a identifikaci ndkladovych poloZek studie.

Vysledky prace odhadly celkovou ekonomickou zatéz spojenou s di-
abetem 1. typu u mladych osob ve vysi 1 991,7 mil. K. Z toho 48,9 % tvo-
rily ptimé naklady a 51,1 % neptrimé naklady spojené se ztratami pro-
duktivity. U pfimych nakladl se jednalo piredevsim o naklady na zdra-
votni sluzby, z nichz priblizné 75 % tvorily ndklady na zdravotnické pro-
stredky. Jednalo se predevSim o naklady na senzory na monitoring krev-
niho cukru, inzulinové pumpy a jejich prisluSenstvi. Nepiimé naklady do-
sahovaly vySe 1 018,6 mil. K¢, z cehoz 83,9 % tvorily naklady spojené se
sniZenim pracovni produktivity béhem pracovni doby.

Osoby s diabetem 1. typu vénovaly managementu onemocnéni me-
didnové priblizné 1 hodinu a 40 minut denné, pricemZ priimérna ¢asova
zatéZ dosahovala priblizné 2 hodin denné. Onemocnéni tak predstavuje
znacnou zatéz i v kazdodennim Zivoté téchto osob, a to jak v pracovnim,
tak osobnim Zivoté. Management onemocnéni ovliviiuje do velké miry
i blizké osoby lid{ s diabetem. Casova zatéZ pecujicich osob se pohybo-
vala kolem 2 hodin a 25 minut denné, piicemZ doba péce klesala s ros-
toucim vékem osoby s diabetem. Nejvétsi zatéZ predstavuje péce o déti
do 9 let véku, u nichZ primarni pecujici vénuje péci priblizné 3 hodiny
a 48 minut denné. Tato zatéZz tak znacné ovliviiuje profesni Zivot pecuji-
cich osob, coz bylo patrné i z vyse nakladi spojenych se ztratami produk-
tivity a priimérné mzdy pecujicich osob v dotaznikovém souboru.

Celkové naklady spojené sneformalni péci byly odhadnuty na
1,59 mld. K¢. Tyto naklady byly vycisleny mimo hlavni odhad studie.
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Z pohledu spolecnosti se tak jedna o znacnou ekonomickou zatéz pro ro-
diny osob s diabetem 1. typu, ktera jesté prevySuje naklady spojené se
ztratou produktivity. Pri jejich procentualnim zapocteni se celkova zatéz
onemocnéni pohybovala kolem 2,39 az 3,18 mld. K¢. Dalsi provedené cit-
livostni analyzy ukazaly, Ze vysledna ekonomicka zatéz byla ovlivnéna
zejména velikosti analyzované populace, vysi pifimych medicinskych na-
kladli a rozsahem ztraty pracovni produktivity. Naopak zména predpo-
kladi tykajicich se zplisobu dopravy méla na celkovy vysledek pouze
omezeny vliv.

Hlavnim pfinosem prace je komplexni odhad celkové ekonomické
zatéze diabetu 1. typu u mladych osob. Prace nezohlediiuje pouze na-
klady na zdravotni péci, ale také ztraty pracovni produktivity osob s dia-
betem a jejich pecujicich. Propojeni administrativnich dat s vysledky do-
taznikového Setifeni navic umoznilo kvantifikovat ¢asovou zatéZz ma-
nagementu onemocnéni a neformalni péce, ktera neni v administrativ-
nich datech zachyceny. Za jeden z hlavnich piinost lze povazZovat také
vycisleni nakladt spojenych s neformalni péci. Podle dostupnych zdroja
nebyla tato ¢ast ekonomické zatéze diabetu 1. typu v ¢eském prostiedi
dosud obdobnym zptisobem zachycena. Clenéni vysledki podle véko-
vych skupin zaroven objasiiuje, jak se s rostoucim vékem osob s diabe-
tem méni vysSe a struktura ekonomické zatéze. Zatimco u mladsich déti
hraje vyznamnou roli neformalni péce a ztrata pracovni produktivity pe-
Cujicich, u starSich vékovych skupin nabyvaji na vyznamu dopady one-
mocnéni na pracovni produktivitu samotnych osob s diabetem.

Dalsi vyzkum by se mohl zamérit na ovéreni vysledki prace na vét-
$im a reprezentativnéjSim souboru respondentii a na podrobnéjsi sledo-
vani neformalni péce a ztraty pracovni produktivity. V pripadé zpresnéni
datové zakladny a udajt o velikosti populace by bylo vhodné rozsitit ana-
lyzu také na osoby s diabetem 1. typu starsi 29 let a posoudit, jak se s vé-
kem, vyskytem komplikaci a délkou trvani onemocnéni meéni vySe
a struktura ekonomické zatéze.

Vysledky prace mohou dale slouZit jako podklad pro dalsi ekono-
micka hodnoceni nebo pro sledovani vyvoje ekonomické zatéze v Case.
Prace tak vytvari vychozi zaklad pro dal$i zkoumani ekonomickych do-
padi diabetu 1. typu v Ceské republice.
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PERSPEKTIVY COI STUDIi A TYPY NAKLADU

Priloha A Perspektivy COI studii a typy nakladu

Perspektiva

Pacient / domacnost

Zaméstnavatel

Platce zdravotni péce
(Verejné zdravotni po-
jisténi)

Zdravotnicky systém

Statni sektor

Celospolecenska
perspektiva

Primé medicinské naklady

ANO
(regulac¢ni poplatky a spolu-
ucast, nehrazena léciva atd.)

NE

ANO
(hrazené zdravotni sluzby)

ANO

ANO

ANO

Zdroje: (Sittimart et al. 2024; Jo 2014)

Primé nemedicinské
naklady

ANO

(doprava k 1ékari,
strava...)

NE

NE

NE

NE

ANO

Neprimé naklady
(produktivita)
CASTECNE
(usly ptijem pacienta, usly
prijem pecujici osoby)
ANO

(absenteeismus, presenteismus,
néklady na nahrazeni pracovnik)

NE

NE

NE

ANO

(ztrata produktivity z morbidity a
mortality)

Ostatni naklady
mimo zdravotnictvi

NE

NE

NE

NE
CASTECNE
(pokud jsou piimym da-
sledkem nemoci)

ANO
(pokud jsou piimym da-
sledkem nemoci)
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Priloha B Presné znéni otazek dotazniku

Rozrazovaci otazka:

o Jste:
o diabetik 1. typu

o pecujici osoba o diabetika 1 typu

B.1 Osoba s DM1

Casova naroénost management diabetu 1. typu

e privodni text:

,V nasledujicich otazkach uved'te, kolik ¢asu jste v priméru denné
stravil/a jednotlivymi ¢innostmi v poslednich 7 dnech, neni-li uve-
deno jinak. Uvadéjte prosim cisty ¢as vénovany dané ¢innosti, nikoli
¢as soubézny s jinymi aktivitami.

1. Kolik minut denné jste v priméru stravil/a aplikaci inzulinu?

Aplikaci inzulinu se rozumi: obsluha inzulinové pumpy, uZivani in-
zulinového pera, vyména setii a kanyl, poddvdni inzulinovych bo-
lusti, vvména zdsobnikii a jiné

a. ____ minut/den

2. Kolik minut denné jste v priiméru denné stravil/a mérenim a
sledovanim glykémie?
Meérenim glykémie se rozumi: méreni a sledovani glykémie pomoci
glukometru nebo senzoru, zavddéni a vvména CGM senzort, kalib-
race senzort
a. ____minut/den

3. Kolik minut denné jste v priiméru stravil/a managmentem
glykémie, kterou je mysleno reSeni hypoglykémii, reklamace
CGM senzort, feSeni problému s inzulinovou pumpou?

a. minut/ den

4. Kolik minut denné jste v priméru sam/sama stravil/a plano-
vanim a pripravou jidel specificky kviili DM 1, jedna se napt.
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o vazeni jidla, zjistovani mnozstvi sacharidd, zdznam dat o stra-
vovani atd.?
Uved'te jen cas, ktery jste témto Cinnostem vénoval/a Vy, nikoliv
Vasi blizci.

a. ____minut/den

5. Kolik hodin jste za posledni 3 mésice stravil/a navstévou dia-
betologa vCetné cesty za lékarem a ¢ekaci dobou v ordinaci?

Cas uvddéjte v hodindch, napr. 15 min = 0.25 hodiny
a. ____hodin

6. Jaka je Vase hruba hodinova mzda?
- méné neZ 150 K¢/hod (26 000 K&/ménic)
- 150-199 K¢/hod (26 000-34 499 K¢/mésic)
- 200-249 K¢/hod (34 500-43 199 K¢/mésic)
- 250-299 K¢/hod (43 200-51 999 K¢/mésic)
- 300-349 K¢/hod (52 000-60 499 K¢/mésic)
- 350-399 K¢/hod (60 500-69 199 K¢/mésic)
- 400-499 K¢/hod (69 200-86 499 /mésic)
- 500 K¢/hod a vice (86 500 K¢/mésic a vice)
- nepobiram mzdu

7. Toto je kontrolni otdzka - zvolte prosim odpovéd "modra”

- zelena

- modra

- Cervena

- Zluta

Vliv diabetu na Vas pracovni zivot

e Privodni text:
Nasledujici otazky se ptaji na to, jak diabetes 1. typu ovliviiuje
schopnost pracovat a vykonavat bézné denni aktivity.
Cas uvadéjte v hodinach. Pokud potiebujete zadat minuty, po-
uZzijte nasledujici prevod:
napf. 15 minut = 0.25 hodiny; 30 minut = 0.5 hodiny; 45 mi-
nut = 0.75 hodiny

1. Vykonavate pravidelnou nebo prileZitostnou pracovni ¢innost
(napft. jako zaméstnanec, OSVC, brigadnik i jiné), za kterou
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ziskavate prijem? (Pokud NE, presun v dotazniku a zobrazeni
otdzky ¢. 6)

a) ano
b) ne

Kolik hodin jste béhem poslednich 7 dnii (bez dnesniho dne) za-
meskal/a v praci kvili diabetu?
Zapocitejte hodiny zameskané kviili nemocenské, pozdnim pricho-

vvvvvv

a. ___ hodin

Kolik hodin jste béhem poslednich 7 dni (bez dneSniho dne) za-
meskal/a v praci z jinych dlvodd, jako jsou napt. dovolena,
statni svatky atd.?

b. ___ hodin

Kolik hodin jste béhem poslednich 7 dnt (bez dneSniho dne)
skutec¢né odpracoval/a? (Pokud, 0" prechod na otdzku 6.)

a. hodin za poslednich 7 dnii

Do jaké miry ovlivnil diabetes Vas vykon v praci v poslednich

7 dnech (bez dneSniho dne)?

Zvazte situace, kdy jste kviili diabetu mohl/a udélat méné prdce
nebo Vds diabetes omezil pri pracovnich tikolech — napr. kviili hy-
poglykémii, hyperglykémii nebo jinym obtiZim souvisejicich s diabe-
tem a jeho managementem

Diabetes nemél zadny vlivnamoupraci 012345678910
Diabetes mi uplné znemoznil pracovat

Do jaké miry ovlivnil diabetes schopnost vykonavat Vase bézné
denni aktivity v poslednich 7 dnech (bez dneska)?

Jednd se o ¢innosti jako napr. prdce v domdcnosti, nakupovdni, péce
o déti, studium, cviceni apod.

Diabetes nemél zadny vliv . 0123456789 10 Diabetes mi
uplné znemoznil béZné aktivity
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Zakladni informace osoba s DM1

1

2)

4)

Uved'te Vas vék:
o vékové kategorie:
o 15-19
o 20-24
o 25-29

Uved'te VaSe pohlavi:
e 7Zena
e muz
e nechciuvést
e Jiné

Ve kterém kraji bydlite?
Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Jaky je Vas soucasny status?
Student

0svC
Nezaméstnany
jiné

o O O O O

Zaméstnany (plny uvazek, ¢astecny tivazek)
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B.2

Pecujici osoba o Clovéka s diabetem

7 v

Cas straveny neformalni pééi o diabetika

Pruvodni text:

,V nasledujicich otazkach uved'te, kolik ¢asu jste v priiméru
denné stravil/a jednotlivymi ¢cinnostmi v poslednich 7 dnech,
neni-li uvedeno jinak. Uvadéjte prosim Cisty ¢as vénovany dané
¢innosti, nikoli ¢as soubézny s jinymi aktivitami.”

Kolik minut denné jste v priiméru stravil/a pomoci ¢i dohle-
dem pri aplikaci inzulinu?

Aplikaci inzulinu se rozumi obsluha inzulinové pumpy, uzivdni in-
zulinového pera, vyména setii a kanyl, poddvdni inzulinovych bo-
lusti, vvména zdsobnikii apod.

Odpovéd: ____ minut/den

Kolik minut denné jste v priméru stravil/a pomoci ¢i dohle-
dem pri méreni a sledovani glykémie?

Mérenim glykémie je mysleno méreni a sledovdni glykémie pomoci
glukometru, zavdadéni a vyména CGM senzort, kalibrace senzorti.
Odpoved: minut/den

Kolik minut denné jste v priiméru stravil/a pomoci ¢i dohle-
dem pri managmentem glykémie, kterou je mysleno reSeni hy-
poglykémii, reSeni alarmi, no¢ni dohled, reklamace CGM sen-
zory, reSeni problémi s inzulinovou pumpou atd.?

Odpovéd: minut/ den

Kolik minut denné jste v praméru stravil/a pomoci /dohledem
nad planovanim a pripravou jidel specificky kviili DM1, jedna se
napf. o vazenti jidla, zjistovani mnoZzstvi sacharidii atd.?
Odpoved” minut/ den

Kolik hodin jste za posledni 3 mésice stravil/a navstévou dia-
betologa s osobou s diabetem, v€etné cesty za lékarem a ¢ekanim
v ordinaci?

Pri uvddeéni minut vyuZijte ndsledujici formdt: napr. 15 min = 0.25
hodiny
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Odpovéd: minut/ den

Kolik hodin jste za poslednich 3 mésice stravil/a organizaci
péce o osobu s diabetem?

Organizaci péce se rozumi komunikace se skolou a skolni jidelnou,
prizptisobeni mimoskolnich aktivit (krouzkii) a dalsi aktivity sou-
visejici s péci o osobu s diabetem.

Odpovéd: ____hodin

8. Jaka je Vase hruba hodinova mzda?

9. Toto je kontrolni otazka - zvolte prosim odpovéd "modra’

méné nez 150 K¢/hod (26 000 K¢/ménic)
150-199 K¢/hod (26 000-34 499 K¢/meésic)
200-249 K¢/hod (34 500-43 199 K¢E/mésic)
250-299 K¢/hod (43 200-51 999 KE/mésic)
300-349 K¢/hod (52 000-60 499 K¢/mésic)
350-399 K¢/hod (60 500-69 199 K¢/mésic)
400-499 K¢/hod (69 200-86 499 /mésic)
500 K¢/hod a vice (86 500 K¢/mésic a vice)
nepobiram mzdu

e zelena
e modra
e cCervena
e 7Zlutad

Vliv neformalni péce o diabetika na pracovni vykon

Privodni text:
»,Nasledujici otazky se ptaji na to, jak péce o osobu s diabetem
ovliviiuje schopnost pracovat a vykonavat béZné denni aktivity.

Cas uvadéjte v hodinach. Pokud potiebujete zadat minuty, po-
uZzijte nasledujici prevod:

napt. 15 minut = 0.25 hodiny; 30 minut = 0.5 hodiny; 45 mi-
nut = 0.75 hodiny.”

1) Vykonavate pravidelnou nebo prileZitostnou pracovni innost

(napt. jako zaméstnanec, OSVC, brigadnik ¢i jiné), za kterou
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ziskavate prijem? (Pokud NE, presun v dotazniku a zobrazeni

otdzky ¢.5)
e ano
* ne

2) Kolik hodin jste béhem poslednich 7 dnii (bez dnesniho dne)
zameskal/a v praci kvili péci o osobu s diabetem?
Zapocitejte hodiny zameskané kviili péci, kterd se vztahuje pouze
k diabetu a jeho managementu nikoliv. Jednd se napr, o pozdni pri-

vvvvvv

abetem apod.
hodin

3) Do jaké miry ovlivnila péce o osobu s diabetem Vas vykon v praci
(béhem odpracovanych hodin) v poslednich 7 dnech (bez
dneska)?

ZvaZte situace, kdy jste kviili péci o diabetika udélal/a méné prdce,
neZ jste zamysleli a nemohli jste vykondvat prdci tak peclivé jako
obvykle.

Péce o osobu s diabetem neméla zadny vliv 0123456789
10 Péce o osobu s diabetem mi zcela znemoZnila pracovat

4) Kolik hodin jste béhem poslednich 7 dnti (bez dnesniho dne)
skute¢né odpracoval/a?

hodin

5) Do jaké miry ovlivnila péce o osobu s diabetem schopnost vyko-
navat Vase bézné, denni, mimopracovni aktivity v poslednich 7
dnech (bez dneska)?

Jednd se o Cinnosti jako napr. prdce v domdcnosti, nakupovdni,
péce o déti, studium, cviceni apod.

Péce o osobu s diabetem neméla zddny vliv 0123456789
10 Péce o osobu s diabetem mi Uplné znemoznila bézné akti-
vity

Zakladni informace pecujici osoba

1) Uved'te Vas vék
o méné nez 20
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0O O O O O O

20-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
vice nez 70

2) Uvedte VasSe pohlavi?

©)

@)
@)
®)

zZena

muz

nechci uvést
jiné

3) Ve kterém kraji bydlite?

o

0 OO0 OO0 OO OO O OO OO O0

Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj VysocCina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

4) Jaky je VAS soucasny status?

o

@)
@)
©)
@)

Vék osoby s diabetem ve Vasi péci:

@)
@)
@)
@)

Student

Zaméstnany (plny uvazek, ¢astecny tivazek)

Yo
Nezaméstnany
jiné

0-4 let
5-9 let
10-14 let
15-19 let
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o 20-24let
o 25-29let

5) Jaka je Vas vztah k osobé s diabetem?
Matka

Otec

Sourozenec

Prarodic

Jiné

0 0O 0O O O

6) Je Vase rodina prijemcem prispévku na péci o dité s diabetem?
o Ano
o Ne

7) Uved'te stupen zavislosti pfiznany v ramci piispévku na péci:
(zobrazeno pouze v piipadé uvedeni kladné odpovédi na
otazku ¢. 6)

o 1.stupen zavislosti
o 2.stupen zavislosti
o Jiné
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Priloha C Charakteristika osob s DM1

Osoby s diabetem 1. typu (n=88)

Charakteristika
Pohlavi
Zeny
Mufzi
Vékova kategorie
15-19 let
20-24 let
25-29 let
Pracovni status
Student
Zaméstnany (plny Uvazek, ¢astecny Gvazek)
Student s DPP
osvC
Rodic¢ovska dovolena
Nezaméstnany
Student + ¢astecny Uvazek
Misto bydlisté
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Jihocéesky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Kraj Vysocina

Pocet

59
29

28
28
32

46
26

AN W O -

10

10

18
11

w v O RN

%

67,0 %
33,0%

31,8%
31,8%
36,4 %

52,3%
29,5%
1,1%
6,8 %
3,4%
2,3%
4,5 %

11,4 %
1,1%
11,4 %
4,5 %
6,8 %
20,5 %
12,5%
8,0 %
1,1%
6,8 %
1,1%
57 %
57 %
3,4%
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Priloha D Charakteristika pecujicich osob

Pecujici osoby (n=147)

Charakteristika Pocet %
Pohlavi
Zeny 129 87,8%
Muzi 18 12,2%
Vékova kategorie
20-29 let 5 3,4%
30-39 let 28 19,0%
40-49 let 86 58,5%
50-59 let 25 17,0%
60-69 let 2 1,4 %
vice nez 70 let 1 0,7%
Pracovni status
Zameéstnany (plny Uvazek, ¢astecny Uvazek) 126 85,7 %
Student 1 0,7 %
Rodicovska dovolena 4 2,7 %
PFfijmy z prondjmu nemovitosti 1 0,7%
osvC 9 61%
Osoba v domacnosti 1 0,7 %
Osoba pecujici 1 0,7%
Nezaméstnany 2 1,4 %
Invalidni déchodce + DPC 1 07%
Dlchodce 1 0,7 %
Misto bydlisté
Hlavni mésto Praha 18 12,2 %
JihoCesky kraj 15 10,2%
Jihomoravsky kraj 17 11,6%
Karlovarsky kraj 3 2,0%
Kraj Vysocina 14 9,5%
Kralovéhradecky kraj 8 5,4 %
Liberecky kraj 6 4,1 %
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Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Plzensky kraj

Stfedocesky kraj

Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Typ pecujiciho

Matka

Otec

Prarodic

Sourozenec

Vychovatel v ramci détského domova
Vékova kategorie pecované osoby
0-4 let

5-9 let

10-14 let

15-19 let

20-24 let

25-29 let

12

24

125
18

5
31
71
32

4

4

3,4%
6,1 %
8,2%
2,7 %
16,3 %
3,4%
4,1 %

85,0 %
12,2 %
0,7 %
0,7 %
0,7 %

3,4%
21,1 %
48,3 %
21,8 %

2,7 %

2,7 %
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Priloha E Prehled nejnakladnéjsSich diagno6z

CZ-DRG | oo Pocet P"g_'l Celkové Podil
skupina piny pripadi pl:\ dit naklady (K¢) | nakladi

Diabetes mellitus u

10-K04-03 |déti do 16 let véku 672 40,1 % 52 092 897 43,8 %
s CC =0-3
Diabeticka ke-

10-K03-02 |0acidoza nebo 256| 153%| 30070007| 253%
kéma u déti do 16
let vékus CC = 0-3
Diabetes mellitus u

10-K04-04 |Pacientive veku 431| 258%| 17214417| 145%
16 avicelets CC =
0-1
Diabeticka ke-
toacidéza nebo

10-K03-04 | kéma u pacienti ve 263| 15,7 % 14590104 123 %
véku 16 avice lets
CC=0-1
Diabeticka ke-
toacidéza nebo

10-K03-03 | kéma u pacienti ve 26| 1,6% 2 295 449 1,9 %
véku 16 avice lets
CC=2-3

Ostatni CZ-

DRG sku- 26| 1,6 % 2 624 895 2,2 %

piny

Celkem 1674| 100%| 118887 769 100 %
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  a b s e n t e i s m u s =     A  A + B  


  p r e s e n t e i s m u s   =   C 10


  c e l k o v é   s n í ž e n í   p r a c o v n í   s c h o p n o s t i   =  [   A  A + B +  ( 1 −   A  A + B ) ×   C 10 ] × 100


  𝛼 = 0 , 05


  p ≤ 0 , 05


    C  k a t =   N  k a t ×     n  p r a c u j í c í , k a t    n  c e l k e m , k a t ×     c -  p r a c u j í c í , k a t


    C  k a t


    N  k a t


      c -  p r a c u j í c í , k a t


    n  p r a c u j í c í , k a t


    n  c e l k e m , k a t


  W = 0 , 750


  p <   0 , 001


  W = 0 , 872


  p = 0 , 003


  W = 0 , 923


  p = 0 , 026


  H = 2 , 623


  p = 0 , 270


   (   ε 2 =  0 , 007 )

