4. Zdravotni péce

Starnuti populace je 8asto pouzivany pojem nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich vyspélych zemich.
Délka zivota se prodluzuje, jeho kvalita se zlepSuje, a to zejména diky pokrokim v mediciné a zméné
zivotniho stylu obyvatel.

Zdravotni stav

Udaje o zdravotnim stavu seniorQi jsou &erpany z datovych zdroja Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS); ze zdravotnickych roéenek a z publikaci Cinnost zdravotnickych zafizeni
ve vybranych oborech zdravotni péce za piislusné roky. V téchto publikacich je rozsah dat do kraji a za
jednotlivé vékové kategorie omezen. Tim jsme se mohli v naSi analyze dotknout jen ur€itého okruhu
zdravotnich problémi spojenych se seniorskym vékem. JelikoZ data za rok 2014 budou k dispozici az na
podzim 2015, v analyze pracujeme s daty do roku 2013. Navic data o novotvarech jsou zpozdéna o dalSi
dva roky. Nejaktualngjsi data Narodniho onkologického registru CR se vztahuji k datim za rok 2011
v dusledku dohledavani, ovérovani a nékolikanasobné kontroly.

Podle umrtnostnich tabulek demografické statistiky CSU patfi mezi nejéastéjsi priéiny amrti obyvatel kraje
ve véku 65 a vice let nemoci ob&hové soustavy (53,8 %), novotvary (23,1 %), nemoci dychaci soustavy
(5,4 %) a vnéjsi priciny (2,9 %).

Nejcastéji se Iécili seniofi v ordinacich praktického 1ékare se sidlem v kraji s chronickymi onemocnénimi
jako je hypertenze, ischemické nemoci srdeé¢ni a cévni nemoci mozku. Z diivodu hypertenzni nemoci
bylo vroce 2013 pod stalym Iékafskym dohledem celkem 108 480 obyvatel Kralovéhradeckého kraje a
45,5 % z nich byly osoby starSi 65 let (49 319 osob). DalSich 37 139 obyvatel se 1éCilo s ischemickou nemoci
srde¢ni, z toho 57,2 % piedstavovali pacienti starsi 65 let, a 10 537 obyvatel s cévni nemoci mozku, z nich
70,6 % pacientd bylo ve véku nad 65 let.

Tab. 4. 1 Pacienti s vybranym chronickym onemocnénim v evidenci praktického lékaie pro dospélé
celkem a ve véku 65 a vice let v letech 2009 az 2013
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Pacienti s chronickym onemocnénim
hypertenzni nemoci (110-115) 96 674 98 680 105 259 108 879 108 480
ischemické nemoci srdec¢ni (120-125) 40 453 39 334 39 976 40 205 37139
cévni nemoci mozku (160-169) 11 090 10572 10 800 11152 10 537
z toho ve véku 65 a vice let (%)
hypertenzni nemoci (110-115) 40,0 41,6 437 440 455
ischemické nemoci srdec¢ni (120-125) 52,7 523 55,6 55,8 57,2
cévni nemoci mozku (160-169) 68,4 69,5 71,2 70,4 70,6

Zatimco pocet pacientli s chronickym onemocnénim vysokého krevniho tlaku v letech 2009-2012 rostl a
v roce 2013 stagnoval, u dalSich dvou typll ob&hovych onemocnéni pocet pacient v evidenci praktickych
Iékar znacné kolisal. Proti roku 2009 se celkovy pocet pacientti s nemocemi krevniho tlaku zvysil 0 12,2 %
v roce 2013, u ischemické nemoci srde€ni a cévnich nemoci mozku doslo ke snizeni (0 8,2 %, resp. 0 5 %).

V seniorské kategorii (nad 65 let véku) byl narGst pacienti u hypertenznich onemocnéni jesté vyssi, vice nez
Gtvrtinovy (0 27,6 %), u ischemické nemoci srde¢ni a cévnich nemoci mozku podet pacientd v ordinacich
praktického Iékare v obdobi 2009-2013 mirné klesl (0 0,4 %, resp. 1,9 %).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, z vybranych chronickych onemocnéni evidovanych v ordinacich praktického
Iékare v roce 2013 tvorili seniofi nad 65 let véku vice nez 70 % z celkového podtu pacientd s cévni nemoci
mozku, podil seniorli s ischemickou nemoci srdeéni byl téméF 60% a podil seniord na hypertenznich
nemocech ¢inil necelou polovinu. U v8ech typl chronickych onemocnéni podil pacientl v seniorském véku
v Case rostl, od roku 2009 nejrychleji u nemoci vysokého krevniho tlaku (o0 5,5 p.b.), u ischemické nemoci
srdeéni pak o0 4,5 p.b. a podil pacientd s cévnimi nemocemi mozku rostl nejpomaleji (0 1,4 p.b.).
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Graf 4.1 Pacienti s vybranym chronickym onemocnénim v evidenci praktického lékaie pro dospélé v

Kralovéhradeckém kraji v letech 2009 az 2013
Zdroj: UZIS
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Velmi zavaznym a jednim z nejobavanégjSich onemocnéni jsou zhoubné novotvary (ZN), které jsou druhou
nejGastéjsi pri¢inou umrti seniort v kraji. Vyvoj po6tu hlaSenych onemocnéni ma stale rostouci trend.
Vyznamnym prorustovym faktorem je vék.

Podle Narodniho onkologického registru Ceské republiky bylo v roce 2011 hla$eno v Kralovéhradeckém kraji
celkem 4 727 novych onemocnéni zhoubnymi novotvary a novotvary in situ (neinvazivni, bez metastaz).
Meziroéni narGst onemocnéni v kraji &inil 3,9 %, tj. 178 novych piipadl, pfiéemz rychleji piibyvalo
nemocnych zZen (0 5,5 %) nez muzi (2,6 %). Podil Zen z celkového poétu novych onemocnéni v tomto roce
¢inil 47,4 %.

Graf 4.2 HlaSena onemocnéni novotvary (C00-D09) v Kralovéhradeckém kraji podle vékovych
skupin v roce 2011
Zdroj: UZIS
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Zhoubné novotvary se Castéji vyskytuji ve vy38im véku. V roce 2011 z celkového poctu nové hladenych

piipadd ZN u muzd (2 486) tvorili seniofi nad 65 let véku 63,7 %, u Zen to bylo 57,4 % z celkového poétu
2 241 novych pripadi ZN.

Z hlediska vékovych kategorii, nejvic novych hladeni o nadorovych onemocnénich v kraji bylo u muzd-
seniort, ktefi Gerstvé odesli do starobniho diichodu (ve véku 60-64 let) 405 pripadl a druhy nejvy$si podet
u seniortl 0 10 let star$ich (vékova kategorie 70-74 let) 398 pfipadu.
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U Zen byla situace odliSna. Pocéty novych hlaSeni nadorovych onemocnéni byly v seniorskych vékovych
skupinach celkem vyrovnané (kolem 270 pfipadd), nizsi pocet byl hldSen jen ve vékové kateorii 7074 let a
u nejstarsich seniorek nad 85 let.

Jiny pohled se naskytne, pokud absolutni pocty nové hlaSenych nadorovych onemocnéni vztdhneme na 100
tisic osob dané vékové kategorie, jak ukazuje graf 4.3.

V roce 2011 pfipadlo v kraji celkem 913 novych onemocnéni zhoubnym novotvarem u muzd a 795 u zen
v prepo&tu na 100 tisic obyvatel. U obou pohlavi byl prekroden primér za CR, ktery &inil 827 novych
onemocnéni u muzt a 795 u Zen na 100 tisic obyvatel daného pohlavi. Hodnoty u muzi jsou vy3$i nez
u zen, coz Ize vysvétlit tim, Ze vy$3iho véku se doziva vice Zzen nez muzu.

Graf 4.3 Hlasena onemocnéni novotvary v Kralovéhradeckém kraji a CR podle pohlavi
a véku v roce 2011 (na 100 tisic obyvatel stejného véku)
Zdroj: UZIS
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Se stoupajicim vékem novych onemocnéni novotvary pfibyva, coz je dano povahou onemocnéni. Nador se
sklada z jednoho nebo vice patologickych klond bunék s odlisnym genomem. Za zménu DNA buiiky jsou
zodpovédné jak faktory vnitini (dédiCnost, oslabeny imunitni systém) tak vnéjSi (fyzikalni a chemické
kancerogeny a onkogenni viry).

Graf 4.4 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 tisic muzi v Kralovéhradeckém kraji

v letech 2007 az 2011
Zdroj: UZIS
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Zatimco v roce 2011 pfipadlo na 100 tisic obyvatel stejného véku v kategorii 65-69 let 2 768 nemocnych
muzl a 1 588 Zen, u nejstarSich seniorti nad 85 let véku se jejich pocty vice nez zdvojnasobily (6 664 muzi
a 3305 Zzen na 100 tisic obyvatel stejného véku). U muzi lze pozorovat strmy vzrist poétu novych
onemocnéni od vékové kategorie 50-54 let, u zen celkovy nardst nadord zacina v mladSich vékovych
kategoriich a celkovy rist neni tak strmy.

Grafy 4.4 a 4.5 znazoriuji narast onemocnéni zhoubnymi novotvary v jednotlivych seniorskych
kategoriich v obdobi 2007-2011 v prepoctu na 100 tisic muzi a Zen dané vékové kategorie. Nejvyssi
meziroéni narist ZN u muzd byl ve vékové kategorii 70-74 let (14,2 %), ve stejné vékové kategorii pribylo
o témér pétinu (19,7 %) ZN u seniorll od roku 2007, to bylo nejvic ze vSech vékovych kategorii.

U Zen doznaly nejvy$8i meziro¢ni narist ZN u nejstar$ich seniorek ve vékové kategorii 80—84 let a 85 a vice
let (0 16,3 %, resp. 16,1 %). Vice nez 30% narust ZN zaznamenaly seniorky ve véku 80-84 let, v obdobi
2007-2011, a ze v8ech vékovych kategorii to byl narust nejrychlejsi.

Graf 4.5 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 tisic zen v Kralovéhradeckém Kkraji

v letech 2007 az 2011
Zdroj: UZIS
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Podle udaji Narodniho onkologického registru CR za rok 2011 byly nejéastéj$imi typy nadort u muzd
v Kralovéhradeckém kraji zhoubny novotvar (ZN) kizZe (26,8 %), dale ZN prostaty (17,4 %), ZN prudusek a
plic (10,1 %) a ZN tlustého stfeva (5 %) z celkového poétu 2 486 nové hlaSenych onemocnéni v roce 2011.
U Zen, obdobné jako u muzd, byl nej¢asté&j$im typem nadoru ZN kize (24,6 %), druhy nejéastéjsi byl ZN
prsu (14,6 %), nasledoval ZN téla délozniho (5,4 %) a ZN prudusky, plice a ZN tlustého stieva (4,6 %, resp.
4.4 %), z celkového poétu 2 241 nové hlaSenych onemocnéni u zen v roce 2011.

Na 100 tisic muzl pfipadlo 245 novych onemocnéni ZN kize, u novotvar( prostaty to bylo 159 onemocnéni,
u pridusek a plic 92 onemocnéni, u tlustého stieva 46 onemocnéni. V pripadé Zen na 100 tisic osob tohoto
pohlavi bylo nahldSeno 196 novych pfipadi onemocnéni ZN kize, 112 onemocnéni ZN prsu, 43
onemocnéni ZN téla délozniho a u ZN pridusky a plice a tlustého stieva to bylo 36 resp., 35 onemocnéni.

Zadny z novotvar(i nerostl s vékem tak strmé jako nejéast&jsi typ nadorli u muzi i Zen, ZN kaze. Zatimco
u seniortl ve véku 60-64 let piipadlo v kraji 396 onemocnéni na 100 tisic muz( tohoto véku, u seniorli nad
85 let se vyskyt zvySil na 2 928 novych onemocnéni, coz predstavuje sedmindsobny nardst. Vyrazné
zvySeni novych pripad ZN kize Ize pozorovat jiz od véku 50 let, a to u obou pohlavi. U Zen v8ak prirdstek
onemocnéni nebyl tak rychly jako u muzi. Ve véku 60-64 let onemocnélo v roce 2011 celkem 288 seniorek
na 100 tisic Zzen v tomto véku, v nejstarsi vékové kategorii nad 85 let to bylo 1 300 seniorek; tedy narlst vice
nez Ctyfnasobny.

U druhého nejc¢asté&jSiho typu novotvaru, ktery postihuje muze, ZN prostaty, rostly poéty novych
onemocnéni (v prepotu na 100 tisic muzd dané vékové kategorie) od véku 60 do véku 79 let. Vrcholem
vyskytu ZN prostaty byl vék 85 a vice let, kdy pripadlo 63 pfipad( na 100 tisic muzi tohoto véku.
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Dalsi typ ZN pradusky, plice se u muzl objevoval dvakrat ¢astéji nez u Zen. Nartst onemocnéni u muzi
nastava jesté v preddichodovém véku (55 — 59 let). Nejvic ohroZenou vékovou kategorii u muzi byl vék
(70 — 74 let), kdy pripadlo 439 pfipadd na 100 tisic muzi tohoto véku, vysoky byl vyskyt onemocnéni
i v nejstar$i seniorské kategorii (nad 85 let), 424 pfipadil na 100 tisic muzi. U seniorek byl podet novych
pripadl tohoto onemocnéni z hlediska véku proménlivy. Vrcholy vyskytu jsou ve vékové kategorii 60-64 let,
70-74 let a v nejstarsi vékové kategorii nad 85 let, kdy pfipadlo 121, 124 a 141 novych pfipadd onemocnéni
ZN pridusek a plic na 100 tisic Zen daného véku.

Pocet pripadi ZN tlustého stieva s vékem neklesa. Vyrazny narlst Ize pozorovat u seniorli ve vékové
kategorii 60-64 let a u seniorek o pét let starSich. Vyskyt onemocnéni kulminoval u obou pohlavi
v nejstar$ich vékovych kategoriich. U muzi bylo nahlaSeno nejvic piipadi onemocnéni ve véku 80-84 let a
85 a vice let, kdy piipadlo 286, resp. 347 piipadi na 100 tis. muzd dané vékové kategorie. Obdobné tomu
bylo i u Zen, kdy bylo nejvic pfipadd onemocnéni ve vékové kategorii 80-84 let (241 piipadd) a v nejstarsi
vékové kategorii nad 85 let (204 piipadi na 100 tis. Zen).

Graf 4.6 HlaSena onemocnéni vybranymi druhy zhoubnych novotvart na 100 tisic muza
v Kralovéhradeckém kraji v roce 2011

Zdroj: UZIS
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Druhy nejCastéjSi typ nadoru u zen byla ZN prsu, jeho vyskyt zalina jiz ve vékové kategorii 25-29 let.
Vyrazny nartist onemocnéni Ize pozorovat ve véku 45-49 let. Vyskyt ZN prsu je vysoky u seniorek ve véku
60-64 let (251 pfipadd na 100 tisic zen), vroce 2011 kulminoval ve véku 80-84 let, kdy pfipadlo
333 onemocnéni na 100 tisic zen tohoto véku.

Graf 4.7 Hlasena onemocnéni vybranymi druhy zhoubnych novotvari na 100 tisic Zen
v Kralovéhradeckém kraji v roce 2011

Zdroj: UZIS
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ZN téla délozniho je tfetim nejéast&j$im zhoubnym nadorem u Zen. Cetné&ji vyskyt lze pozorovat jiz
ve vékové kategorii 55-59 let. Vrchol vyskytu onemocnéni nastava ve véku 75-79 let (152 pfipadd
na 100 tisic zen) v dalSich vékovych kategoriich onemocnéni ubyva.

Graf 4.8 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary podle pohlavi a kraje bydlisté
v roce 2011 (na 100 000 muzi/Zen)
Zdroj: UZIS
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Pocet onemocnéni zhoubnymi novotvary v Kralovéhradeckém kraji prepocteny na 100 tisic obyvatel podle
(dajd za rok 2011 patfil k nejvy$sim v republice. Zatimco podil nové zjisténych ZN u muzd predstavoval
v priméru v CR 827 onemocnéni; v kraji byl jejich vyskyt jesté vyssi (913 pripadd na 100 tisic muzd) a mezi
kraji to bylo druhé nejvy3si poradi po kraji Plzeriském. Také u zen podil nové zjisténych ZN v kraji (795
pfipadd) byl nad primérem CR (766 pfipad( na 100 tisic Zen) a mezi kraji byl Sesty nejvyssi. Prvenstvi mezi
zenami drzel opét kraj Plzerisky, vyS$Si podil nez byl v naSem kraji zaznamenaly jesté kraje Karlovarsky,
Jihomoravsky, JihoCesky a Olomoucky.

Hospitalizovani (nemocnice, LDN, hospice)

V pripadé vaznych onemocnéni a z dlvodu Urazu jsou pacienti piijimani do Ustavni péée nemocnic,
piipadné odbornych [é&ebnych ustavi. Tato zafizeni jsou nejnakladnéj$im Glankem v systému péce
o0 zdravi. S rostoucim vékem piibyva v populaci zdravotnich problémd, které vyzaduji é¢bu a hospitalizaci
v nemocnicich.

V roce 2013 bylo v nemocnicich po celé Ceské republice hospitalizovano 105 855 obyvatel
Kralovéhradeckého kraje, z nich 55,3 % bylo Zen. Seniofi (nad 65 let ) tvofili z celkového poctu
hospitalizovanych osob kraje 36,8 %.

V obdobi 2009-2013 doslo k poklesu celkového poctu hospitalizovanych obyvatel kraje o 4,1 %, pokles
u zen (0 5,5 %) byl rychlej$i nez u muzi (o 2,3 %). U obyvatel v seniorském véku (nad 65 let) naopak pocty
hospitalizovanych vzrostly v pétiletém obdobi 0 5,1 %, nartst u muzi (o 9,3 %) byl daleko vyraznéjsi nez
uzen (0 1,7 %).

V roce 2013 ve véku nad 55 let prevazovaly mezi hospitalizovanymi obyvateli Kralovéhradeckého kraje
zeny. Z hlediska vékovych kategorii do véku 70-74 let bylo mezi hospitalizovanymi vice muzd, ve vy$Sich
vékovych kategoriich prevazovaly hospitalizované zeny. Zatimco ve véku 65-69 let Cinil pomér mezi
hospitalizovanymi muzi a zenami 54:46 % ve prospéch muzi, ve vékové kategorii 85 a vice let se zménil
pomér 33:67 % ve prospéch zen.
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Tab. 4.2 Osoby s bydlistém v kraji hospitalizované v nemocnicich podle véku v letech 2009 az 2013
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Hospitalizovani muzi Hospitalizované Zeny
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 48411 48592 47301 47160| 47298 61965| 61195| 58739| 58972| 58557
z toho ve véku:

55-59 4271 4202 4108 4070 3827 3444 3739 3224 3140 3056

60-64 5159 5375 5308 5048 5014 3972 4029 3924 3961 3666

65-69 4399 4622 4796 5316 5525 4085 4272 4246 4579 4762

70-74 3533 3580 3716 4194 4187 3967 3845 3727 3925 4116

75-79 4055 3909 3416 3495 3228 4889 4736 4390 4310 4051

80-84 2769 3024 2916 2857 2977 4316 4205 4359 4429 4193

85-89 1588 1 558 1393 1381 1 479 3479 3393 2706 2816 2805

90-94" _ . 285 342 422 . . 691 909 1055

95 a vice" _ _ 45 54 46 . . 169 131 112

v letech 2009 a 2010 ve v&ku 85 a vice let

Jak ukazuje graf 4.9 podil hospitalizovanych muzi i Zen ve véku nad 65 let v ¢asové fadé 2009—2013 rostl
a v kraji byl v celém pétiletém obdobi vy3$i nez &inil primér za CR. Zatimco podil muzii nad 65 let mezi
hospitalizovanymi byl v roce 2009 33,8 %, po péti letech vzrostl o 4 p.b. na 37,8 %. U Zen byl podil
na hospitalizovanych v roce 2009 témér shodny jako u muzi (33,5 %), narGst byl ale pomalej$i (0 2,6 p.b.)
na podil 36 % v roce 2013.

Graf 4.9 Podil hospitalizovanych osob ve véku 65 a vice let s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji
v hemochicich na celkovém poctu hospitalizovanych v letech 2009-2013 podle pohlavi
Zdroj: UZIS
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Pokud absolutni data za hospitalizované vztdhneme na 1 000 obyvatel prislusné vékové kategorie je
od véku 50 let patrny nardst hospitalizovanych a to u obou pohlavi, viz graf 4.10. Ve vS8ech vékovych
kategoriich muz( i Zen nepresahuji krajské hodnoty primér CR. Ve vékové kategorii 6569 let pfipadlo
v kraji 335 hospitalizovanych muzi a 234 zen na 1 000 obyvatel stejného véku a pohlavi. V kategorii 90-94
let, kdy pocty kulminovaly, bylo hospitalizovano 769 muz( a 641 Zen na 1 000 osob stejného véku a pohlavi,
narlst hospitalizovanych v kraji byl tak vice nez dvojnasobny.

Primér za vSechny vékové kategorie v roce 2013 Cinil v Krélovéhradeckém kraji celkem
192 hospitalizovanych na 1 000 obyvatel kraje, byl tak vyrazné pod primérem CR (214 hospitalizovanych) a

obyvatel v seniorském véku, ktery v Kralovéhradeckém kraji a v Hl. mést& Praze patfi k nejvy$sim v CR.

~ L d
c SU Seniofi v Kralovéhradeckém kraji 2015 49



Graf 4.10 Hospitalizovani obyvatelé Kralovéhradeckého kraje v nemocnicich podle véku na 1 000

obyvatel stejného véku v roce 2013
Zdroj: UZIS
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Z celkového poctu hospitalizovanych obyvatel Kralovéhradeckého kraje v roce 2013 (105 855 osob) se vice
nez Ctvrtina (28,2 %) podrobila operaénimu zakroku. V &asové radé 2009-2013 podil operovanych
obyvatel kraje mirné kolisal s rozdilem jednoho procentniho bodu, od nejvy3siho podilu v roce 2012 (29,2 %

z celkoveho poctu hospitalizovanych) po nejnizSi v roce 2010 a 2013 (shodné 28,2 %). V celé Casove radé
byl podil kraje pod primérem Ceské republiky.

Nejvic operovanych pacienti s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji z celkového poctu hospitalizovanych
bylo ve véku 40—49 let. Od véku 50 let se podil operovanych na celkovém poctu hospitalizovanych snizoval.
Zatimco v roce 2013 &inil podil operovanych seniorti (ve véku 65-69 let) na hospitalizovanych obyvatelich
kraje 29,9 %, ve vékové kategorii 80-85 let klesl témér o polovinu, na 16,1 %.

Tab. 4.3 Podil operovanych osob s bydlistém v kraji z hospitalizovanych v nemocnicich podle véku
v letech 2009 az 2013 (%)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Kralovéhradecky kraj Ceska republika
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 28,4 28,2 28,7 29,2 28,2 28,9 28,9 28,8 29,6 29,4
z toho ve véku:

55-59 37,4 35,0 36,5 36,3 36,0 35,2 35,4 35,4 36,2 36,3

60-64 32,7 32,3 33,0 34,1 33,5 32,2 32,2 32,0 32,7 32,8

65-69 30,7 30,4 31,0 30,9 29,9 29,7 29,8 29,6 30,1 29,9

70-74 27,3 271 27,3 28,2 27,2 26,2 25,8 26,0 26,4 26,4

75-79 24,2 21,9 22,6 229 21,0 22,3 211 21,2 21,2 21,3

80-84 17,9 16,7 16,6 16,6 16,1 171 16,1 16,1 16,1 16,1

85-89 13,8 11,6 12,7 14,2 12,2 13,7 12,5 12,5 12,5 12,3

90-94" . . 8,9 11,0 94 10,8 10,6 11,0 10,6 10,5

95 a vice"” 10,7 135 76 9,5 9,8 10,0 8,8 9,9

D'y letech 2009 a 2010 ve v&ku 85 a vice let

Primérna osetiovaci doba hospitalizovanych osob s bydlistém v naSem kraji sice v obdobi 2009-2013
v kraji klesala, ale stale se pohybovala vyrazné nad primérem CR. V roce 2013 ¢inila 7,2 dne, primér CR

byl 0 0,9 p.b. nizsi (6,3 dne). Ze v8ech ¢trnacti kraji byla primérna oSetiovaci doba v nasem kraji nejdelsi,
naopak nejkratsi oSetfovaci dobu vykazali hospitalizovani pacienti s bydlistém v Olomouckém kraiji.
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Tab. 4.4 Priimérna oSetfovaci doba osob s bydlistém v kraji hospitalizovanych v nemocnicich podle
véku v letech 2009 az 2013 (dny)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Kralovéhradecky kraj Ceska republika
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 7,7 7.4 74 7,2 7,2 6,9 6,8 6,7 6,4 6,3
z toho ve véku:

55-59 7.7 7.7 7.7 75 75 6,9 6,9 6,7 6,3 6,2

60-64 8,4 8,1 8,3 8,0 7.7 7,4 73 71 6,8 6,7

65-69 9,0 8,9 8,7 8,5 8,5 7.9 7.8 7,6 73 72

70-74 10,1 9,2 9,3 9,4 9,2 8,7 8,5 8,3 7,9 7.8

75-79 11,1 10,8 10,3 10,2 10,4 9,7 9,7 9,4 9,0 8,8

80-84 12,3 11,6 11,4 10,6 11,6 11,2 11,0 10,9 10,4 10,2

85-89 13,0 12,4 12,8 12,2 12,4 12,3 12,5 12,4 11,8 11,6

90-94" . . 15,0 11,6 11,6 13,3 12,5 12,5 12,5 11,8

95 a vice" . . 13,1 10,9 10,8 13,0 12,8 13,8 12,4 12,5

D'y letech 2009 a 2010 ve v&ku 85 a vice let

S rostoucim vékem se prodluzuje délka hospitalizace pacientli v nemocnicich. Faktor véku je vyznamny
v procesu lé¢eni a uzdravovani. V roce 2013 byla primérna oSetfovaci doba seniorli ve véku 65-69 let
hospitalizovanych v nemocnicich s bydli$tém v nasem kraji 8,5 dne, u seniorti o dvacet let starSich (85-89
let) to bylo jiz o témér &tyfi dny vice (12,4 dne).

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou Gstavy uréené k oSetfovani a doléovani pacientd, jejichz
zdravotni stav jiz nutné nevyzaduje pobyt v nemocnici nebo u nichz neni perspektiva zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Zpravidla se jedna o lidi pokrocilého véku, které neni z riznych divodi mozné oSetiovat
v domacim prostredi.

Tab. 4.5 Lécebny dlouhodobé nemocnych v letech 2005 az 2013

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lécebny dlouhodobé nemocnych 5 5 5 5 5 5 5 5 5
v nich luzka 458 458 458 458 458 449 445 438 443
Hospitalizovani celkem 2369 2197 2169 2075 2145 2140 2239 2298 2 465
na 10 000 obyvatel 43,2 40,0 39,3 37,4 38,7 38,6 40,4 41,6 447
Zemfeli pacienti 548 474 555 519 521 505 484 471 532
na 1 000 hospitalizovanych 2313 2157 255,9 250,1 242,9 236,0 216,2 205,0 215,8
Primérna osetfovaci doba 66,8 71,2 68,8 68,5 67,1 68,4 65,1 61,9 57,0
Roéni vyuziti luZek ve dnech 345,8 341,4 3257 310,1 314,2 323,0 326,0 318,3 317,2

V péti [é¢ebnach dlouhodobé nemocnych se sidlem v kraji bylo v roce 2013 k dispozici celkem 443 Iizek a
hospitalizovano bylo celkem 2 465 pacientl. Na deset tisic obyvatel kraje pfipadlo v tomto roce 44,7
hospitalizovanych v LDN, coz je mirné nad primérem CR (42,4 hospitalizovanych v LDN) a mezi kraji je to
prostiedni (8. pficka). Nejvic pacientll pfipadlo v kraji Zlinském (88,2) a nejméné v kraji Libereckém
(8,1 pacientu).

Z dlouhodobé ¢asové fady Ize vycist stabilni pocet lizek v letech 20052009, od roku 2010 pokles a
narist v poslednim sledovaném roce 2013. Dlouhodoby vyvoj poétu hospitalizovanych v LDN, absolutné
i v pfepoctu na 10 tisic obyvatel, obdobi 2005 az 2008 klesal a od roku 2009 opét rostl pfipadné stagnoval.

V lé¢ebnach dlouhodobé& nemocnych po nékolika tydnech &i mésicich mnoho pacientd umird. Kromé
nemocnic se jedna o druhé nejCastéjSi misto umrti. V 90. letech minulého stoleti byla délka pobytu v LDN
zpravidla omezena na tfi mésice, nyni jiz takové omezeni neni. V roce 2013 zemielo v LDN se sidlem
v Kralovéhradeckém kraji celkem 532 pacient, na tisic hospitalizovanych tak pfipadlo 215,8 zemielych, coz
bylo lehce nad primérem CR (198 zemielych na 1 000 hospitalizovanych v LDN). Mezi kraji zaujimame
prostiedni (sedmou) pfiCku. Nejvic zemielych na 1 000 hospitalizovanych vykazal kraj Karlovarsky
(298 osob) coZ je o 100 zemrelych vice nez &inil primér CR. Naopak nejméné& zemrelych v LDN na tisic
hospitalizovanych pfipadlo v kraji Moravskoslezském (140 osob).
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Graf 4.11 Hospitalizované osoby v lIé¢ebnach dlouhodobé nemocnych podle kraju

v roce 2013
Zdroj: UZIS
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Primérna osetiovaci doba v LDN v kraji se snizila o vicv:e nez 14 dni, v roce 2006 byla 71,2 dni a v roce
2013 klesla na 57 dnd, ale presto zlistava nad primérem CR (51,6 dnt). Mezi kraji to predstavuje prostiedni
(osmé) poradi.

Roéni vyuziti lGZzek v LDN v kraji kleslo v obdobi 2005—2008 o témér 10 procentnich bodl (z 94,7 % v roce
2005 na 85 % v roce 2008), v nasledujicich letech se vyuziti 1Gzek zvySilo na 89,3 % v roce 2011.
V poslednich dvou sledovanych letech (2012 a 2013) doSlo opét k poklesu. V roce 2013 byla vyuZita lGzka
v LDN se sidlem v Kralovéhradeckém kraji na 87 %, (317,2 dni), coz bylo mirn& pod priimérem CR (88,1 %,

Tab. 4.6 Hospice v letech 2009 az 2013

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2009 2010 2011 2012 2013
Hospice 1 1 1 1 1
v nich lizka 30 30 30 30 30
Hospitalizovani celkem 400 375 400 451 417
na 10 000 obyvatel 72 6,8 72 8,2 7.6
Zemfreli pacienti 291 266 293 294 286
na 1 000 hospitalizovanych 7275 709,3 7325 651,9 685,9
Priimérna osetfovaci doba 21,7 245 21,8 19,1 20,0
Roéni vyuziti lUzek ve dnech 289,0 306,6 291,0 286,0 2779

Hospic je zdravotnicko-socialni zafizeni, které slouzi k péc&i o nevylécitelné a t&€zce nemocné osoby, k tzv.
paliativni péci. Hlavnim G¢elem hospictl je maximalné zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavére¢né fazi a umoznit
ddstojné umirani.

V Kralovéhradeckém kraji je k dispozici jediné zafizeni tohoto druhu s 30 ldzky. V roce 2013 zde bylo
hospitalizovano 417 pacientd, to je 7,6 pacientd na 10 tisic obyvatel, to je nad primérem CR (3,6 pacient() a
patfi k nejvy$§im mezi kraji.

V hospici zemielo v roce 2013 celkem 286 pacienttl, na 1 000 hospitalizovanych piipadlo 686 zemielych,

Primérna osetfovaci doba v roce 2013 v hospicovych zafizenich CR ¢&inila 31,3 dni, pfic¢emz kraje
Karlovarsky, Liberecky a Kraj Vysocina toto zafizeni nema a Olomoucky kraj nepovolil sva data zverejnit.
Pramér za Kralovéhradecky kraj byl nizsi (20 dni) a mezi kraji to byla nejkrat$i oSetfovaci doba.
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Primérna vyuzitelnost lizek v hospicech v CR byla 70% (255,5 dne), v Kralovéhradeckém kraji byla mirné
vy$Si 76,1 % (277,9 dni). Nejvyssi roéni vyuziti 10zek bylo v sousednim Pardubickém kraji, kde byla vyuZita
IiZka na 100 %.

Graf 4.12 Hospice v krajich v roce 2013

Zdroj: UZIS
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Geriatricka péce

Geriatrie (klinicka gerontologie) se zabyva zdravotnim a funk&nim stavem ve stafi, zdravim podminénou
kvalitou zivota starych lidi, zvlastnostmi chorob, jejich diagnostikovanim a 1é&enim ve stafri.

Ze zdravotnické roenky bylo mozno pro nasi analyzu vyuzit jen omezené mnozstvi dat k této problematice
a ty obsahuje tabulka 4.7.

Akutni geriatrickou pé&i poskytovalo v roce 2013 celkem 13 oddé&leni v nemocnicich v celé CR, bylo v nich
k dispozici 391 1Gzek na nichZ bylo hospitalizovano celkem 8 364 pacientll v seniorském véku. Celkem na
téchto oddélenich zemielo 894 pacientd, na 1 000 hospitalizovanych tak pfipadlio 106,9 zemielych.

V Kralovéhradeckém kraji pracovalo v roce 2013 jedno oddéleni s akutni geriatrickou pééi s 27 1Gzky. Pies
pokles lGzek na tomto oddéleni (v letech 2005-2013) pripadlo v poslednim sledovaném roce 0,5 lGZka na
10 tis. obyvatel, coz bylo mirné nad primérem CR (0,4 1Gzka).

Osmina pacientl geriatrickych oddéleni v CR byla hospitalizovana v Kralovéhradeckém kraji (1 055
pacient(l). Na 10 tisic obyvatel kraje piipadlo 19,1 hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni, coz byl vice
nez dvojnasobny poc&et oproti priméru za CR (8,0 hospitalizovanych). V kraji pfipadlo 132,7 zemfelych
na 1 000 hospitalizovanych, to bylo o &tvrtinu vice nez &inil primér v CR.

Tab. 4.7 Geriatrie v akutni pé¢i v nemocnicich se sidlem v kraji v letech 2005 az 2013
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Geriatricka oddéleni 1 1 1 1 1 1 1 1 1
v nich lUZka 46 34 34 34 30 30 30 27 27
na 10 000 obyvatel 0,8 0,6 06 06 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hospitalizovani celkem 1320 1151 1045 1071 1045 1025 1028 1015 1 055
na 10 000 obyvatel 24,1 21,0 19,0 19,4 18,9 18,5 18,6 18,3 19,1
Zemreli pacienti 154 134 130 123 155 128 139 143 140
na 1 000 hospitalizovanych 116,7 116,4 124,4 1149 1483 124,9 135,2 140,9 132,7

Primérna osetiovaci doba oddéleni akutni geriatrické péce byla v roce 2013 v kraji 8,1 dne a byla tak
zhruba na 60 % priméru za CR (13,9 dne). Ro¢ni vyuZiti liZek tohoto oddéleni bylo 86,5 % tj. 315,9 dni,
v priméru za CR byla vyuzZitelnost I(zek 79,2 %, tj. 289,1 dn(.
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Domaci zdravotni péce

Domaci zdravotni péée (DZP) umoziiuje zkraceni pobytu pacienta na akutnim nemocniénim IGzku, jeho

nevylécitelné nemocnym pacientdim poskytovana v rodinném prostiedi i hospicova péde.

Tab. 4.8 Pacienti domaci zdravotni péce podle véku v letech 2005 az 2013

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet pacientl 9309 9037 8 494 10180 11220 10 807 11 038 10793 12256
z toho ve véku 65 a vice let 7185 6 891 6616 7 605 8615 8510 8492 9052 10035

Pocet pacientt ve véku
65 a vice let na 1 000 obyvatel

stejného véku 88,0 83,2 78,5 87,6 96,7 93,1 89,5 91,8 98,7
Pocet navstév 304747 | 286227 | 346195| 396451 | 417768 | 357542 | 365314 | 366943 | 397 833
Pocet navstév na 1 pacienta 32,7 31,7 40,8 38,9 37,2 33,1 33,1 34,0 325
Pocet provedenych vykonu 617202 | 606038 | 685315| 737433 | 782367 | 807663 | 789366 | 761226 856924

Sluzeb domaci zdravotni péce vyuzilo v roce 2013 v kraji celkem 12,3 tisice pacientd, z nich 81,9 % bylo
ve véku 65 a vice let. Poéty pacientd DZP vzrostly od roku 2005 o témér tietinu (o 31,7 %), u pacientd
v seniorském véku (nad 65 let) byl narust jesté vyssi, témér 40%. Vzrostlo procento seniord, ktefi vyuZzivaiji
téchto sluzeb. Jestlize v roce 2005 Cinil podil osob DZP ve véku nad 65 let 77,4%, v roce 2013 se jejich podil
zvysil 0 4,5 procentniho bodu na 81,9 % z celkového poétu pacientt DZP.

Graf 4.13 Pacienti domaci zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji v letech 2005 az 2013
Zdroj: UZIS

12 000 86
mmmm pocet pacientu ve véku 65 a vice let
10000 4 pocet pacientu ve véku 0-64 let 84
=== procento |é€enych pacientu ve véku 65 a vice let -
8 000
2 - 80
=
(]
2 ©
S 6000 1 78 5
ko 8
Q0 =
g - 76 <
4000 A
- 74
2 OOO Ea  TUUTUSREREN TR DONUNISN | NN NN WO | NN E—— L —
- 72
0 - 70

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V kraji rostl i poGet pacientl DZP ve véku 65 a vice let v piepoétu na 1 000 obyvatel stejného véku; jestlize v
roce 2005 pripadlo 88 pacientl seniorského véku, po deviti letech se jejich pocet zvysil o 11 procentnich
bod{ na 99 pacientt. Mezi kraji to predstavuje tieti nejvy3si pocet po kraji Pardubickém a Usteckém, kdyz
primérna hodnota za CR v roce 2013 &inila 64 pacientli DZP ve v&ku 65 a vice let na tisic obyvatel stejného
véku. Naopak nejméné pacientl bylo v Kraji Vysocina, kde piipadlo 32 pacienti DZP ve véku 65 a vice let
na tisic obyvatel stejného véku.

V roce 2013 se uskuteénilo v kraji v priméru 32,5 navétév na jednoho pacienta domaci zdravotni péce. To je
pracovnik nelékai s odbornou zpUsobilosti provedl denné v priméru 6,3 navstév pacientd v DZP, coz
odpovida priméru za CR (6,6 navstév za den). Nejvic navstév denné vykazali zdravotni¢ti pracovnici
v Usteckém kraji (9,2), naopak v Kraji Vysoc&ina pfipadla na jednoho pracovnika polovina navstév (4,2) a
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sidelnich aglomeracich Ize poskytnout vice sluzeb DZP denné oproti krajim s velkou sidelni roztfisténosti,

kde je ¢asové narotna dojezdova vzdalenost.

Graf 4.14 Pacienti domaci zdravotni péée ve véku 65 a vice let v krajich a CR v roce 2013

(na 1 000 obyvatel)
Zdroj: UZIS
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Chronicka onemocnéni byla zdaleka nej¢astéj$im druhem onemocnéni pacienttl DZP ve véku 65 a vice let
v kraji. Poéty pacientll vzrostly v obdobi 2005-2013 o vice nez 40 %. Zatimco akutné nemocnych seniord
v roce 2005 bylo v DZP v kraji celkem 428, v roce 2013 se jejich pocet témér zdvojnasobil na 820 pacient(.
Obdobné tomu bylo i u seniord v DZP po operaci nebo trazu, jejich pocet v roce 2013 (353 pacientt) byl

0 87,8 % vysSi oproti roku 2005 (188 seniorl). Podobné podéty pacienttl v domaci hospicové pééi ve véku
nad 65 let vzrostly v tomto obdobi vice nez 2,5krat. Nartst pacientd trval do roku 2010, kdy bylo v kraji 1 114

pacientl v domaci hospicové péci ve véku 65 a vice let, od roku 2011 jejich podty klesaly.

Graf 4.15 Vykony domaci zdravotni péée v krajich a CR v roce 2013

Zdroj: UZIS
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Pozn.: ZPBD = zdravotniéti pracovnici nelékafi s odbornou zpusobilosti
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Tab. 4.9 Pacienti domaci zdravotni péce ve véku 65 a vice let podle druhu onemocnéni

v letech 2005 az 2013

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pacienti ve véku 65 a vice let 7 185 6 891 6616 7 605 8615 8510 8 492 9052| 10035
podle druhu onemocnéni:"”
chronickd onemocnéni 6 688 6 452 6 303 6 929 7710 7 437 7 888 8 487 9 435
akutni onemocnéni 428 425 494 629 721 806 808 732 820
pooperaéni stavy, urazy 188 264 292 360 368 496 301 320 353
domaci hospicova péce 230 403 479 894 952 1114 952 640 576
Podil pacientu ve véku
65 a vice let na pacientech
s danym druhem onemocnéni (%)
chronicka onemocnéni 79,5 79,2 81,8 825 81,3 79,4 79,8 85,3 82,6
akutni onemocnéni 415 411 43,5 37,5 46,2 64,0 57,3 72,5 71,5
pooperaéni stavy, Urazy 33,2 53,8 52,0 53,5 49,0 58,1 497 60,3 62,8
domaci hospicova péce 73,2 76,6 75,7 71,3 A 75,3 77,4 80,9 81,2

" pacient muze byt zafazen ve vice druzich pé&e

Podil seniorll DZP u vybranych druhl onemocnéni byl nejvy$si u chronickych onemocnéni (82,6 %) a
v domaci hospicové péci (81,2 %). Narust podilu seniorl u domaci hospicové péce Cinil v obdobi 2005-2013
osm procentnich bodl a byl rychlej$i nez u chronicky nemocnych (o 3,1 p.b.). Daleko vyraznéj$i nardst
pacientl v seniorském véku zaznamenala domaci zdravotni péce u akutnich nemocnéni a u pooperaénich
stav( a Urazd. V roce 2013 &inil podil pacientl ve véku 65 a vice let s akutnim onemocnénim 71,5 % a proti
roku 2005 vzrostl 0 30 %. Obdobné tomu bylo i u pacientl vyuzivajicich DZP po operacich a trazech, podil
seniort v roce 2013 byl 62,8 % a nartst proti roku 2005 &inil témér 30 %.
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