4. Zdravotni péce

Podle poslednich dostupnych udaji k 31. 12. 2015 poskytovalo zdravotni péc¢i na uzemi JihoCeského kraje
2 688 lékart a 5866 zdravotnickych pracovnik( nelékaf(l. Zaklad zdravotni sité a Ustavni péce tvofilo
9 nemocnic; v 7 z nich je zavedeno oddéleni détského lékarstvi s 272 [izky. O zdravi déti a mladeze do
19 let véku pecovalo celkem 119 samostatnych ordinaci |ékafll pro déti a dorost a 67 jejich detaSovanych
pracovist. Jedna ordinace détského Iékafe ma v péci primérné 680 déti a dorostu. Mladi lidé po dosazeni
dospélosti pfechazeji do ordinaci praktickych Iékafd pro dospélé, pfipadné do ordinaci specializovanych
lékaru.

Zdravotni stav

Zdravotni stav obyvatel ovliviiuji vrozené dispozice a faktory prostiedi, ke kterym patfi socialni
a ekonomickd situace, uroven zdravotni péce, Zivotni prostiedi, Zivotni styl a fyzicka nebo psychicka zatéz.
U mladych obyvatel je zdravotni stav vétSinou na dobré urovni, neni zatizen vékem a prozitymi etapami
Zivota.

Nicméné urcity vliv na budouci zdravotni stav narozeného ditéte, posléze tedy i na zdravi mladého ¢lovéka,
ma péce v prenatalnim i perinatalnim obdobi. Podle poslednich dostupnych udaji podstoupilo v Jiho¢eském
kraji v prvnim trimestru ultrazvukové vySetfeni 85,7 % rodi¢ek, nej¢astéji budouci matky ve véku 30-34 let.

Tab. 4.1 Screening rodi¢ek v prvnim trimestru podle véku a okrest v roce 2015
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v %

Rodicky, které v prvnim trimestru podstoupily ultrazvukovée vysSetfeni
celkem do 19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let | 45 a vice let
Jihocesky kraj 85,7 71,7 82,3 85,3 88,7 85,6 82,4 60,0
v tom okresy:
Ceské Budgjovice 88,7 67,6 84,7 88,4 91,9 87,1 91,3
Cesky Krumlov 77,7 55,0 71,4 73,2 86,5 83,5 65,2 .
Jindfichliv Hradec 91,8 88,0 87,1 93,1 94,2 90,7 87,5 100,0
Pisek 87,8 80,0 81,2 88,6 90,1 88,4 85,7
Prachatice 88,4 76,2 85,7 88,4 91,9 86,9 90,9
Strakonice 75,5 64,3 78,6 76,6 76,7 72,5 70,8 .
Tabor 83,1 72,7 82,8 81,6 84,1 85,6 83,3 66,7

Negativné m(ze plsobit na zdravi ditéte v urlité mife skuteCnost, Zze se dité narodi rodi¢im, ktefi koufi.
Jesté vétSi dopad mize mit koufeni v t&€hotenstvi. Z dat za obdobi poslednich let je patrné, ze v t€hotenstvi
koufilo vice nez 9 % rodiCek. NejCastéji v téhotenstvi koufily budouci a zejména mladé rodi¢ky v okrese
Prachatice; nejmensi podil téhotnych kufatek byl zaznamenan v okrese Pisek. DalSi Spatny vliv na
nenarozené dité mdze mit vétSi konzumace alkoholu u budouci matky.

Tab. 4.2 Rodicky koufici v téhotenstvi podle véku a okresu - trilety priimér let 2013-2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na 1 000 rodicek
Vék
Celkem
do 19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let |45 a vice let

Jihocesky kraj 92 367 196 84 54 62 67
v tom okresy:

Ceské Budgjovice 66 441 153 62 43 31 87

Cesky Krumlov 133 400 305 112 57 110 .

Jindfichliv Hradec 89 320 187 81 50 50 42

Pisek 50 133 118 52 20 42

Prachatice 196 619 300 177 119 214 .

Strakonice 141 321 310 95 127 64 250

Tabor 57 273 112 75 21 39

Naopak narozenému ditéti velmi prospiva, pokud je kojeno. Pies 94 % déti, které se v kraji narodily, bylo
kojeno. Spravny vyvoj novorozence je podminén spravnou a zdravou vyzivou. Kojeni je ten nejlepsSi
a nejpfirozengjsi zpusob vyzivy novorozence. PFi kojeni se mezi matkou a ditétem vytvafi silné citové pouto,
které je velmi dulezité pro spravny psychicky a socialni vyvoj narozeného ditéte. Z Iékafskych zaznamu bylo
zZjisténo, Ze nejCastéji jsou déti kojeny 3 az 5 mésicu.
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Tab. 4.3 Déti pfi roéni prohlidce podle délky kojeni v roce 2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v %

Kojeni ukongeno ve véku L

o . N — Nekojené

do6tyana | O WIn a2’ oaz 1l 12 mésicy dati
az 2 mésice mésicl mésicl a déle
JihoCesky kraj 19,1 21,2 24,1 18,2 11,8 5,7
v tom okresy:

Ceské Budgjovice 16,1 20,7 25,0 19,9 12,2 6,2
Cesky Krumlov 23,3 24,1 20,9 17,3 7,8 6,5
Jindfichliv Hradec (14,7) (16,7) (28,6) (19,3) (14,2) (6,6)
Pisek 30,9 18,0 23,2 13,6 9,9 4,4
Prachatice 14,1 24,5 25,4 21,3 9,0 5,7
Strakonice 17,1 25,7 23,0 15,1 14,4 4,7
Tabor (20,5) (22,4) (21,0) (18,4) (13,1) (4,6)

() data s nizsi spolehlivosti

Graf 4.1 Déti podle délky kojeni a kraja v roce 2015
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Néktera téhotenstvi nekon¢i narozenim zdravého ditéte, ale jsou pfipady, kdy se u novorozence zjisti néjaka
vyvojova vada. Vrozena vyvojova vada je odchylka od normalniho prenatélniho vyvoje lidského jedince.
Jedna se o takové odchylky, které prekracuji miru variability béznou v populaci, a které jsou, alespon do
urcité miry, pro svého nositele patologické. Vrozena vada muze naruSovat jak normalni strukturu tkani
aorganu, tak jejich funkci. Byva zapfi¢inéna genetickymi faktory, faktory vnéjSiho prostfedi ¢i obéma
skupinami faktor(. Zavaznost vrozenych vad je rlizna, od nevyznamnych, tfeba jen kosmetickych odchylek,
po vady letalni, které zpusobi smrt svého jesté nenarozeného nositele nebo kratce po narozeni.

Tab. 4.4 Zivé narozeni s vrozenou vadou podle okrest

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

na 1 000 zivé narozenych

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Jihoéesky kraj 402| 351 32,1 310| 31,9| 356 425 294| 50,0| 51,5| 43,3| 446| 43,6| 398
v tom okresy:
Ceské Budgjovice 34,7 29,5 22,0| 180 22,9| 32,9| 335| 198 3255| 26,4 304| 37,8| 280| 314
Cesky Krumlov 63,0| 491 29,4| 343| 508 409| 70,9| 510 733| 66,4| 752 485 40,0| 347
JindfichGiv Hradec 40,2 334 339| 333| 364 333| 410 230 389]| 428 320 337| 455| 26,8
Pisek 355 235 31,8 434| 468 37,3]| 390| 156 357| 452 325| 47,0| 52,6 39,5
Prachatice 433 52,3 54,3 447 26,1| 26,4| 348 27,2| 60,7| 299 432| 438]| 530| 62,8
Strakonice 32,3| 304 329| 259| 255 29,4 269| 17,2| 182 26,1| 37,8 54,9 42,8| 36,2
Tabor 41,4| 386 383| 386| 289| 476 582 57,3|101,2|1326| 69,8| 57,8| 63,0| 657
Zdravi Clovéka ovliviiuje cela fada faktor(i, ale z velké Casti se kazdy jedinec muze podilet na udrzeni,

pfipadné zlepSeni svého zdravotniho stavu. Zakladnimi determinanty zdravi jsou pfedev§im Zivotni styl
(zpUsob zivota), zivotni Uroven, socialni faktory, nezaméstnanost, zplsob prace, stres, zplsob stravovani,
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pohybova aktivita, absence uzivani drog ¢i alkoholu, koufeni, postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj. Dale
zivotni a pracovni prostfedi, pé€e o zdravi, Uroven zdravotnictvi a zejména biologicky (geneticky) zaklad.

Podle Evropského vybérového Setfeni (EHIS 2014) zhodnotili v CR mladi lidé (v&k 15-24 let) sv(ij zdravotni
stav jako dobry nebo velmi dobry z 95 %, ve véku 25-34 let z 92,2 %. Né&jakou dlouhodobou nemoci nebo
zdravotnim problémem bylo zatizeno 31,6 % mladych osob ve véku 15-24 let, ve véku 25-34 let to bylo jiz
36,0 %. Dlouhodobé omezeno v béznych ¢innostech bylo 16,9 % osob ve véku 15-24 let a 15,7 % ve véku
25-34 let.

Graf 4.2 Lédéeni pacienti oboru alergologie ve véku 15-19 let na pollinosu a stalou alergickou rymu
podle kraji v roce 2013
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Z vybérového Setfeni EHIS také vyplynulo, Ze nejCastéjSim chronickym onemocnénim u mladych lidi jsou
alergie (ve véku 15-24 let 17,7 %, ve véku 25-34 let 13,8 %). Z dat, ktera zverejiiuje Narodni zdravotnicky
informacni systém, vyplyva, ze v JihoCeském kraji 39,1 % lé€enych pacientl oboru alergologie a klinické
imunologie bylo ve véku do 19 let. Mezi nejcastéjSi alergologické problémy patfi senné rymy (pollinosa),
stalé alergické rymy a problémy s astmatem a atopickymi ekzémy. Mladi lidé v JihoCeském kraji nejsou tak
zatizeni pollinosou nebo stalou alergickou rymou jako napfiklad ve Zlinském nebo Libereckém kraji. Také
astmatem netrpi tolik mladych Jiho¢echu jako napfiklad ve Zlinském a Moravskoslezském kraji. Podily
mladych jihoGeskych pacientl jsou vyrazné pod celorepublikovymi priméry.

Graf 4.3 Léceni pacienti oboru alergologie ve véku 15-19 let na atopickou dermatitidu a astma
podle krajti v roce 2013
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Ve vybérovém Setfeni se také zjiStoval podil osob s nadvahou nebo obezitou. Pro vyjadfeni se pouzival
index télesné hmotnosti BMI a bylo zjiSténo, ze 17,2 % mladych lidi ve véku 15-24 let mélo zaznamenanu
nadvahu, preobezitou trpélo 14,3 % a obezitou 2,8 %. U osob ve véku 25-34 byly tyto podily jesté vyssi;
s nadvahou bylo 35,7 %, s preobezitou 26,3 % a s obezitou 9,4 % mladych lidi. VySSi télesnou hmotnost
méli ve vétsi mife mladi muzi. S télesnou hmotnosti mlGze byt spojena otazka fyzické aktivity. U mladych
osob ve véku 15-24 let bylo zjisténo, ze 34,3 % mélo pfevazné sedavé zaméstnani, ale 57,3 % mladych lidi
bézné sportovalo a 32,7 % sportovalo zatézové. U vékové kategorie 25-34 let bylo zjist€éno sedavé
zameéstnani u 47,2 % osob, mirné pak sportovalo 41,2 % a zatézové 22 % mladych lidi.

Dobry zdravotni stav mize byt do urcité miry ovlivnén nejen fyzickou aktivitou a spravnou mirou télesné
hmotnosti, ale i dobrymi stravovacimi ndvyky a absenci koufeni a konzumace alkoholu. U mladych osob ve
véku 15-24 let bylo zjiSténo, Zze narazové pije alkohol 28,4 % a denné 1,6 % osob. Také 37,4 % mladych
muz( a 19,7 % Zen v tomto véku denné nebo pfilezitostné koufi. U vékové kategorie 25-34 let byl podil
narazové konzumace alkoholu 25,1 % a denni konzumace 3,9 %. Podil mladych muzd kufaka tohoto véku
byl 42,7 % a u mladych zen 27,7 %.

Prakticti Iékari pro déti a dorost

O déti a mladez do véku dospélosti pecovalo v roce 2015 v Jihoceském kraji 119 samostatnych ordinaci
lékaf pro déti a dorost. Néktera pracovisté détskych lékarl provozuji svoji lékafskou ¢innost jesté
v detaSovanych pracovistich; v kraji celkem 67. Jedna ordinace détského Iékafe méla v péci prlimérné
680 pacienta.

Ktg. 4.1 Samostatné ordinace praktickych Iékarii pro déti a dorost podle obci Jihoéeského kraje
k 31. 12. 2015
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Pozn.: v&. detasovanych pracovist Zdroj: €SU

Pocet déti na jednu ordinaci détského Iékafe je na Uzemi kraje rGzny, nejvice déti bylo v péci détské
ordinace v okrese Tabor (947) a Pisek (910), naopak nejméné v okrese Cesky Krumlov (430). V Gzemnim
detailu byl poCet déti ve véku do 19 let na jednu ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost nejvyssi na
uzemi SO ORP Milevsko (1 103) a Sobéslav (1 054), naopak nejméné déti mély na starosti détské ordinace
na Blatensku (368) a Kaplicku (372).

Po dosazeni véku 19 let mladi lidé prochazeji vystupni lékafskou kontrolou u svého détského Iékare
a prechazeji do evidence vybraného praktického lékarfe pro dospélé. V poslednich letech se ¢asto
objevuje pojem rodinny lékaf, kdy k jednomu Iékafi dochazi cela rodina, tedy déti i dospéli. Lékar, ktery zna
zdravotni stav celé rodiny a zdravotni problémy rodinnych pfislusnik(i, miaze snaze uréit pfipadné
onemocnéni a navrhnout l1écbu.
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Tab. 4.5 Samostatné ordinace lékart v roce 2015

Samostatné ordinace
praktického Iékafe | praktického Iékafe | praktického Iékafe | praktického lékare Loy .
pro déti a dorost pro dospélé stomatologie gynekologie Iekare specialisty

Jihocesky kraj 119 305 342 85 428
v tom okresy:

Ceské Budgjovice 33 93 121 30 156

Cesky Krumlov 13 27 33 7 32

Jindfichliv Hradec 22 42 49 13 61

Pisek 11 34 29 8 32

Prachatice 9 29 22 6 34

Strakonice 15 29 29 10 38

Téabor 16 51 59 11 75

Z dat Narodniho zdravotnického informaéniho systému CR vyplyva, Ze vroce 2015 bylo v ordinacich
praktického lékafe pro déti a dorost v kraji registrovano celkem 114 393 pacientld, ztoho poc¢tu pak
nejmladSich pacientd (do 1 roku) bylo 6 346. Ve véku 1-14 let bylo v evidenci détskych praktickych lékari
86 036 déti a celkem 22 011 junior( starSich 15 let. Z celkového poctu registrovanych pacientl bylo I1é€eno
133 960 mladych nemocnych. Ro¢ni prohlidku podstoupilo v détskych ordinacich v kraji celkem 7 536 déti.

Ktg. 4.2 Samostatné ordinace praktickych Iékart pro déti a dorost podle SO ORP a krajt
k 31.12. 2015

pocet osob ve véku 0-19 let
na 1 samostatnou ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost

500 700 900 1100 Pozn.: véetné detasovanych pracovist Zdroj: CSU

V roce 2015 bylo zaznamenano v ambulantni péci praktického Iékafe pro déti a dorost celkem 667 930 kon-
taktd (oSetfeni, vySetfeni) s pacienty. Z 22,5 % se jednalo o preventivni oSetfeni, z Ié€ebnych divodu to
bylo 69,7 % setkani Iékafe s mladym pacientem. Osobnich navstév u mladych pacientl bylo zaznamenano
celkem 4 601.

Ordinace détskych Iékarli maji v péci i tzv. sledované pacienty — déti a dorost zneuzivajici navykové latky,
v kraji jich v roce 2015 bylo celkem 593. V zajmu pacientd, ktefi maji zavislost na navykovych latkach, je
pouzivana detoxifikace, coz je Ié€ebna metoda, jejimZz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby
a minimalizovat symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zafizeni, ve kterém se tato
procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifikaénim centrem. Tradi¢ni detoxifikace se provadi
v psychiatrickych lé€ebnach nebo na psychiatrickych a dalSich oddélenich nemocnic. Klient je pfijat jesté
intoxikovany nebo jiz s odvykacimi pfiznaky. Na uzemi kraje sevroce 2015 jednalo pouze o dva

ohrozenych déti a mladych lidi bylo v Hlavnim mésté Praze a Moravskoslezském kraji.
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Graf 4.4 Registrovani pacienti oboru prakticky lékar pro déti a dorost podle vékovych skupin a kraju
v roce 2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Také problém patologického hraéstvi se dotyka mladé generace. Podil mladych lidi ve véku 20-29 let,
ktefi museli byt hospitalizovani z diivodu gamblerstvi, byl v CR 17 % ze v8ech hospitalizovanych pacientt
s timto problémem. Celkovy podil pacientli (v pfepoétu na 100 tis. obyvatel) s diagnézou gamblerstvi byl
v roce 2015 v JihoCeském kraji nejnizsi — 3,1, nejvyssi byl v Karlovarském kraji — 7,7.

V nékterych pfipadech je nutny zasah rychlé zdravotnické zachranné sluzby. V JihoCeském kraiji
poskytovalo zachrannou sluzbu 31 zakladen s 54 vyjezdovymi skupinami. BEhem roku 2016 tyto skupiny
vyjizdély celkem v 81 795 pfipadech a z tohoto poctu bylo 7,6 % vyjezdl za détmi ve véku do 18 let.

Hospitalizovani v nemocnicich podle véku

Pro Ié¢bu nékterych nemoci nebo Urazl je nevyhnutelna hospitalizace v nemocnici. V roce 2015 (posledni
znamé Udaje, UZIS) bylo v Jihodeském kraji hospitalizovano pres 93 tisic osob, které mély bydlisté
v JihoCeském kraji. Z toho poétu pak pacientd ve véku do 29 let bylo celkem 26 672. Pocet Ié€enych
pacientl v jihoGeskych nemocnicich je samoziejmé kazdy rok navy$en o pocet hospitalizovanych pacientl
z jinych kraji CR.

Podle Evropského vybérového 3etfeni (EHIS 2014) celkovy podil osob ve véku 15-24 let, které byly
v poslednich 12 mésicich hospitalizovany v lGzkovém zdravotnickém zafizeni pfes noc ¢i déle, byl celkem
5,2 %, podil osob ve véku 25-34 let byl 6,8 %. Byl zjistovan také podil jednodennich hospitalizaci, coz
znamena takovy pfipad poskytnuti planované zdravotnické péce, kdy respondent byl sice pfijat na lizko
k 1ékafskému oSetfeni &i zdkroku, ovSem byl tentyZ den z nemocnice propustén, nestravil tedy v nemocnici
ani jednu noc (u osob ve véku 15-24 let — 2,4 % a osob ve véku 25-34 let 3,8 %).

Neznamena to vSak, Ze duvodem hospitalizace byla vzdy nemoc nebo Uraz. Do poétu jsou zapocitany
nastavajici mladé matky, pfipadné poté jejich narozené déti, kterym je poskytovana poporodni lékafska
péce. Podil nejmladSich pacientl do jednoho roku z celkového poétu hospitalizovanych déti a mladych lidi
byl v kraji 26,3 %.

Na détskych oddélenich jihoCeskych nemocnic bylo v roce 2015 lé€eno celkem 19 451 déti s pramérnou
oSetfovaci dobou 3,3 dne. O détské pacienty se na téchto oddélenich staralo celkem 68 Iékar(l. Détsti
pacienti stravili v nemocnici celkem 65 204 o$etfovacich dna.

Vice nez ¢tvrtina déti a mladych lidi ve véku do 29 let nebyla v kraji v roce 2015 hospitalizovana z ddvodu
nemoci nebo Urazu, ale pobyt v nemocnici byl nutny i pfi rdznych typech vySetfeni, pfipadné pfi zdravotnich
vykonech. Hospitalizované mohou byt také osoby s potencidlné ohroZzenym zdravim ve vztahu k pfenosnym
nemocem nebo osoby, které pouzivaji zdravotnické sluzby za okolnosti souvisejici s reprodukci.

U déti a mladych lidi byvaji Castou pfi¢inou pobytu v nemocnici rlzna poranéni. Z celkového poctu
hospitalizovanych juniort bydlicich v kraji, muselo pobyvat v nemocnici 12,4 % z divodu néjakého Urazu,
pfipadné otravy (diagnéza S00-T98), kdy z tohoto poctu vice nez 38 % hospitalizovanych mélo poranénou
hlavu. Urazové zranéni s naslednou hospitalizaci se nejéastgji tykalo juniorti ve véku 15—24 let.
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Dalsi ¢astéjsi pfFic¢inou hospitalizace byly problémy s dychaci soustavou, kdy bylo v nemocnici celkem 9,9 %
juniori, zejména déti ve véku 1-4 roky. S onemocnénim mocové a pohlavni soustavy (NOO-N99) bylo
v nemocnici 5,3 % juniort a z ddvodu nemoci travici soustavy (KO0—K93) celkem 4,8 % z celkového poctu
hospitalizovanych déti a mladych lidi do 29 let, ktefi méli bydlisté v Jihoceském kraiji.

V relativnim vyjadfeni bylo v JihoCeském kraji vroce 2015 zaznamenano 159 ukonéenych pfipadi
hospitalizace juniord (na 1 000 osob ve véku do 29 let) na oddélenich zdravotnickych zafizeni poskytovatelu
akutni l0zkové péce (nemocnice a fakultni nemocnice), pramér Ceské republiky byl 156 ukond&enych
hospitalizaci déti a mladych lidi na 1 000 osob stejného véku. Podily samozfejmé zvySuji pravé narozené
déti a jejich mladé matky.

Détské domovy pro déti do 3 let

V JihoCeskem kraji je zfizen jeden détsky domov pro déti do ffi let véku s celkovym poctem 28 mist. Tento
typ détského domova je zfizen Ministerstvem zdravotnictvi CR, détské domovy a détska centra s péci o déti
starSich tfi let jsou zfizovany a spravovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy CR.

V roce 2015 bylo do tohoto détského domova pro nejmenSi pfijato celkem 42 déti, nejCastéji ze zdravotné
socialnich divodu na zakladé predbéznych opatieni. Déti jsou v péci personalu détského domova vétsinou
vice nez rok. Propusténo bylo 41 déti, z tohoto poctu se 25 déti vratilo do své puvodni rodiny, ostatni byly
propustény do nahradni rodinné péée nebo do détského domova pfi MSMT. K 31. 12. 2015 zistalo v péé&i
détského domova pro déti do tfi let véku celkem 30 déti.

Do péc&e Ministerstva zdravotnictvi CR a jeho zdravotniku patti také péce o déti v jeslovych zaFizenich (do tFi
let véku). V JihoCeském kraji jsou k dispozici jedny jesle s 30 misty. V sou¢asné dobé je moznost pecovani
o takto malé déti v soukromém sektoru. Jsou zfizovany jesle, pfipadné matefské Skoly u velkych

véku az po predskolaky.

Nemocenské pojisténi

Nemocenské pojisténi je pojisténi, jehoz cilem je pojistit kratkodobé nasledky nékterych socialnich udalosti
osob, které jsou vydéle€né &inné, napf. pfi do€asné pracovni neschopnosti, karanténég, pfi oSetfovani a pédi
o Clena domécnosti, nebo pfi t€hotenstvi a matefstvi. Nemocenské pojisténi je povinné jen pro osoby
zaméstnané. Zaméstnavatel ma za povinnost zaméstnance nemocensky pojistit. U osob samostatné
vydélegné ginnych (OSVC) je Ggast na nemocenském pojisténi dobrovolna. Za nezaopatifené déti a osoby
s pfiznanym diichodem plati nemocenské pojisténi stat. Druhy davek, které poskytuje nemocenské pojisténi,
jsou skute€né nemocenské, dale oSetfovné ¢lena rodiny a penézita pomoc v matefstvi v€etné vyrovnavacich
prispévkil v téhotenstvi a matefstvi.

V JihoCeském kraji bylo v roce 2016 primérné nemocensky pojisténo 226 421 osob, toho 365 mladistvych
(15-18 let), ktefi jiz byli vtomto véku zaméstnani. V pracovni neschopnosti pro nemoc bylo za rok 2016
celkem 78 289 osob a z diivodu Urazu 13 075 osob.

V roce 2016 mélo pracovni Uraz 3 562 zaméstnanct z JihoCeského kraje, z toho 11 mladistvych, ktefi pak
byli v pracovni neschopnosti celkem 449 dnl, s primérnym poctem 40,8 kalendafnich dnd pracovni
neschopnosti na jeden pfipad pracovniho urazu.
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