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Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2018 (komorbiditni index) N

Zdroj: NRHZS 2010-2018

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovana historie poskytnuté lékaiské péce v letech 2010-2018.
Zaznamenany vyskyt vybranych zavainych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bodd je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR.

Podil obyvatel

0% 20% 40% 60% 80% 100% Primémé DCCl DCCl DCCl
CR celkem | I 590 I ' 19.9 |'9’0 ] DCCI v1—2 body v3—4 body > 4 body
] T CR | IBK | CR | 1BK | €R | LBK | CR | LBK
0-17 let 34 6 | Celkem | 0,93 | 0,86 [289% 29,2%| 7,6% | 69% | 46% | 3,9%
18-39 let 193 13l 0-17let | 0,17 | 0,20 |150%179%|03% | 03% | 0,1% | 0,1%
40-64 let 55,4 236 112 18-391let | 0,35 | 0,33 |23,6%230%| 14% 12% |04% | 03%
65-74 let 26'9 224 [ 187 200 120 40-64 let | 0,86 | 0,79 |34,8%|33,6%| 7,1% | 6,2% | 2,6% | 2,3%
7>-Blet MIOE s | 182 25,0 223 65-74let | 2,06 | 1,90 [41,1% 41,7%|20,0% 18,3%|12,0% 10,6 %
85avicelet BEN 13,4 | 16,0 292 317 —/4le , ) ,1%|41,7%(20,0% 18,3 %|12,0% | 10,6 %
75-84let | 2,91 @ 2,63 [35,6%38,3%(26,0% 24,7%|22,3% 18,5%
LBK celkem 59,9 20,7 85 85avicelet| 3,57 | 3,22 |29,5%33,2%(29,2%|28,8%31,7%|26,8%
0-17 let 81,7 17,1 || DCCI skore:
18-39 let 152 5.4 B 0 bodii (bez onemocnéni)
40-64 let 579 3.3 (10,2 [ 1 bod (1 onemocnéni)
65—74 let 29 5 236 [ 181 TE 10 6 [ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
75—84 |let 195 | 188 24 7 185 B 3-4 body (vice nemoci — zhor$eny stav)
85 3 vice let 57 | 175 78 8 ) B 5 a vice bodu (vice nemoci — zavazny stav)

Vybrand onemocnéni véetné bodd: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni
onemocnéni (1), onemocnéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zdvazZné nebo vdziné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1)
70R AV|203U / s chronickymi komplikacemi (2), hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)
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Chronicka nemocnost obyvatel dle vybérového setreni

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2017
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V Ceské republice o¢ekdvatelné zasadné nartsta chronickd
nemocnost s vékem. U populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 63 %, avSak vysokd je
i chronickd nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci CR
(38 %). Vysoka chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je
zatéZzi pro zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim
demografickym starnutim populace nardstat.

izSi celkovy podil chronicky
nemocnych obyvatel v Praze (29 %) a v JihoCeském kraji
(33 %). Naopak nejvyssi chronickou nemocnost vykazuji kraje
Vysocina (49 %) a dale Zlinsky, Kralovéhradecky a Olomoucky
(vSechny 42-49 %).
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Subjektivné vnimané zdravi dle vybérového setreni

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2017
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Ceskd populace celkové vnima subjektivné svdj
zdravotni stav jako dobry az velmi dobry
ve vysokém procentu, tj. z vice nez 55 %. Ackoli
jde o vysoky podil populace, stale je to hodnota
mirné podprdmérnd ve srovnani s vyspélymi
zemémi EU. Pozitivni hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu prudce klesa s vékem a u osob
starSich nez 65 let jiz dosahuje pouze 24 %.

Mezi regiony CR je v tomto ukazateli patrny
znacny rozptyl, podil osob s pozitivné hodnoticich
svlj zdravotni stav kolisd od 49 % (Kraj Vysocina)
do 61 % (Hlavni mésto Praha).
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Pocet kontaktli obyvatel LBK se zdravotnimi sluzbami

Pocet kontakti s PZS* vazanych na obyvatele LBK/CR

Pocet kontakt( s PZS* pripadajici na 1 obyvatele LBK/CR za rok

\K kraj

% Podil © Rozdil
Rok LBK ¢R LBK 2 CR Rok LBK ¢R LBK vs. CR
2016 @ 7E2 ULl A7 Esl 4 AR 2016 10,2 11,1 U2 Na obyvatele LBK je ro¢né vdzano cca 4 %
Celkem 2017 4768 907 117 651 433 4,05% Celkem 2017 10,8 11,1 -0,3 o o , ,
5018 4927609 117 651 433 4.19% 2018 111 11,0 +0.1 dokladu o veskeré poskytnuté zdravotni
2016 116 782 2814 744 4,15% 2016 12,1 12,5 20,4 péci. V celkovém poctu kontakt( obyvatel
Vék0-1 2017 116 166 2853975 4,07% Vék0-1 2017 12,0 12,5 -0,5 se zdravotnickym systémem je CR
2018 112224 2 838 015 3,95% 2018 11,9 12,4 0,5 nadprimérna ve srovnani s vyspélymi
2016 306508 7954 283 3,85% ) 2016 7.0 77 0.7 evropskymi staty (11 — 12 kontaktU za rok).
Vék2-10 2017 303 460 7 895219 3,84% Vvék2-10 2017 6,9 7,6 0,7 o
2018 299 889 7901 417 3,80% 2018 6,8 7,6 -0,8 LBF sev v tgmto piarametru rleI|S|'od
2016 297 778 6906 970 4,31% 2016 8,0 8,1 01 prumeéru CR. PocCet kontaktl na jednoho
vék 11-19 2017 299577 6935 975 4,32% vék 11-19 2017 7,9 8,0 0,0 obyvatele roste s vékem.
2018 308 574 7215394 4,28% 2018 7,9 8,0 0,1
2016 642 353 15 747 935 4,08% 2016 7,9 8,0 -0,1
Vék 20-34 2017 622 960 15310013 4,07% Vék 20-34 2017 7,9 7,9 0,1
2018 629 638 15387 964 4,09% 2018 8,1 8,1 0,0
2016 1954211 48 066 675 4,07% 2016 10,5 10,6 -0,1
Vék 35-64 2017 1925677 47 770590 4,03% Vék 35-64 2017 10,4 10,6 -0,2
2018 1979 386 48 744 929 4,06% 2018 10,7 10,8 0,1
2016 1464 379 36 160 826 4,05% 2016 17,6 18,2 -0,6
Vék 65+ 2017 1501067 36953 714 4,06% Vék 65+ 2017 17,5 18,1 -0,6
2018 1597 898 38 801976 4,12% 2018 18,2 18,6 -0,4

*UvaZovdn druh dokladu 01 (vyuctovadni vykon( v ambulantni péci), 02 (vyuctovani vykoni v ustavni péci), 05 (Vyuctovadni vykon( nepravidelné
péce) a 06 (poukaz na vysetieni a osetieni) s vyjimkou laboratornich vysSetreni.

Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.
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erecky
kraj

Pocet kontaktu obyvatel LBK se zdravotnimi sluzbami dle véku Qb
Pocet kontaktl s PZS* pf¥ipadajici na 1 obyvatele LBK/CR za rok: M Podil obyvatel LBK ~ —e— Podil obyvatel CR

*UvaZovdn druh dokladu 01 (vyuctovani vykond v ambulantni péci), 02 (vyuctovdni vykonu v ustavni péci), 05 (Vyuctovdni vykont nepravidelné péce) a 06 (poukaz na vysetreni a osetreni) s vyjimkou
laboratornich vysetreni.
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JORAVi2030 Podil kategorii po¢tu dokladtl pfipadajicich na 1 osobu za rok je ve viech vékovych kategoriich obdobny v populaci LBK i celé CR.
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Konzumace zdravotnich sluzeb je z vétsi casti dana statnimi pojistenci
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Pocet navitév u lékare: CR v mezinarodnim srovnani >

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci LBK 40 659 41 296 38 782 39 386 40220 40973 42 604 41 856 41903 3,06%
LBK/100 tis. 9242 9415 8 842 8 980 9165 9320 9 669 9 485 9473 2,50%

CR/100 tis. 10227 10 313 10 108 10279 10 480 10 760 11 089 10 767 10 867 6,26%

Strevni infekce (AO0O—AQ9) LBK 8029 8 637 7618 7 435 8278 10 252 10 353 10 083 10 261 27,80%
LBK/100 tis. 1825 1969 1737 1695 1 886 2332 2 350 2285 2320 27,10%

CR/100 tis. 1914 1794 1755 1743 1914 2226 2188 2122 2188 14,35%

Septikémie (A40-A41) LBK 766 818 831 806 819 874 963 962 1044 36,29%
LBK/100 tis. 174 187 189 184 187 199 219 218 236 35,55%

CR/100 tis. 211 224 240 236 241 241 245 256 268 26,76%

Ostatni infekéni nemoci (jiné AO0O—B99) LBK 33221 33343 31740 32 595 32 786 31582 33244 32739 32 593 -1,89%
LBK/100 tis. 7 551 7 602 7 237 7431 7471 7184 7 545 7419 7 368 -2,43%

CR/100 tis. 8 480 8677 8 509 8 709 8776 8 785 9158 8 889 8930 5,31%

Il. Novotvary LBK 49 762 50 336 51641 54 236 56 497 58 209 59 429 59 844 60 126 20,83%
LBK/100 tis. 11311 11477 11774 12 365 12 874 13 240 13 487 13 561 13 592 20,17%

CR/100 tis. 12 252 12 371 12 637 13 244 13 466 13 799 14 206 14 264 14 478 18,17%

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) LBK 15 243 15 553 16 108 16 512 17 097 17 831 18 361 18 989 19 461 27,67%
LBK/100 tis. 3 465 3546 3673 3765 3896 4 056 4167 4303 4399 26,97%

CR/100 tis. 3789 3897 4012 4124 4197 4319 4 460 4539 4 646 22,64%

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) LBK 1262 1281 1309 1378 1429 1542 1572 1591 1604 27,10%
LBK/100 tis. 287 292 298 314 326 351 357 361 363 26,41%

CR/100 tis. 317 328 334 346 356 370 386 394 411 29,61%

Nezhoubné novotvary (D0O0-D48) LBK 37761 38 066 39076 41 556 43 477 44 651 45778 45 647 45 199 19,70%
LBK/100 tis. 8583 8 679 8 909 9474 9 907 10 156 10 389 10 344 10218 19,04%

CR/100 tis. 9316 9351 9563 10117 10298 10 563 10 880 10 881 11014 18,23%

lll. Nemoci krve, krvetvornych organti a LBK 20 820 22 206 22 369 22 695 23523 22 800 23 644 22 926 22 631 8,70%
nékteré poruchy tykajici se mechanismu LBK/100 tis. 4732 5063 5100 5174 5360 5186 5366 5195 5116 8,11%
imunity CR/100 tis. 4 640 4770 4 862 5004 5103 4 960 4 957 4926 4920 6,04%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykdzanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak lécba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek LBK 78 573 80 065 82511 85102 88 769 90014 91 876 92 848 94 850 20,72%
LBK/100 tis. 17 860 18 255 18 813 19 403 20228 20475 20 851 21 040 21442 20,06%
CR/lOO tis. 19944 20 255 20 507 20 843 21261 21 639 22129 22 306 22 584 13,24%
Diabetes mellitus (E10—E14) LBK 29198 29 833 30612 31428 33031 34 026 34 475 35222 36 003 23,31%
LBK/100 tis. 6 637 6 802 6 980 7 165 7527 7 740 7 824 7981 8139 22,63%
CR/100 tis. 7716 7 934 8 007 8124 8283 8432 8 609 8718 8 853 14,72%
Ostatni endokrinni nemoci (jiné EO0—E90) LBK 59 464 60 622 62 601 64 508 67 204 67 793 69 156 70087 71637 20,47%
LBK/100 tis. 13516 13 822 14 273 14 707 15314 15 420 15 695 15 882 16 194 19,81%
CR/100 tis. 15 243 15 427 15 602 15 830 16 141 16 433 16 806 16 917 17 099 12,18%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani LBK 32971 33 998 34 603 35106 36 262 37 846 38 679 38 949 38 717 17,43%
LBK/100 tis. 7 494 7 751 7 890 8 004 8263 8 608 8778 8 826 8752 16,79%
CR/100 tis. 8431 8717 8813 8971 9137 9 453 9628 9726 9 842 16,73%
Organické dusevni poruchy vcetné LBK 3161 3370 3624 3714 3962 4168 4 246 4 569 4791 51,57%
symptomatickych (FOO-F09, G30) LBK/100 tis. 719 768 826 847 903 948 964 1035 1083 50,74%
CR/100 tis. 1089 1153 1197 1243 1305 1382 1444 1486 1532 40,65%
Dusevni poruchy zplsobené psychoaktivnimi LBK 5094 5125 4304 4 005 4142 4 008 3991 3929 3816 -25,09%
latkami (F10-F19) LBK/100 tis. 1158 1168 981 913 944 912 906 890 863 -25,50%
CR/100 tis. 1176 1225 1154 1098 1117 1107 1105 1115 1116 -5,09%
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s LBK 2120 2134 2158 2153 2214 2217 2228 2221 2 303 8,63%
bludy (F20-F29) LBK/100 tis. 482 487 492 491 504 504 506 503 521 8,04%
CR/100 tis. 535 542 544 554 561 573 581 585 590 10,33%
Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F30-F39) LBK 5762 5938 6 031 6 006 6 340 6 558 6518 6761 6513 13,03%
LBK/100 tis. 1310 1354 1375 1369 1445 1492 1479 1532 1472 12,42%
CR/100 tis. 1376 1418 1414 1435 1455 1516 1531 1553 1567 13,89%
Ostatni dusevni poruchy (F40-F99) LBK 21745 22 452 23631 24 421 25477 26 746 27 786 27 756 27 673 27,26%
LBK/100 tis. 4943 5119 5388 5568 5 805 6 084 6 306 6 290 6 256 26,57%
CR/100 tis. 5557 5737 5 867 6 035 6 160 6415 6 560 6 626 6 709 20,72%
ZDRAVI2030
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018
V1. Nemoci nervové soustavy LBK 24 836 24 545 25122 25382 26 689 27 744 28 389 29278 29988 20,74%
LBK/100 tis. 5645 5596 5728 5787 6 082 6311 6 443 6 634 6779 20,09%
CR/100 tis. 7 034 7163 7289 7428 7 646 7 884 8122 8215 8 340 18,58%
Epilepsie (G40, G41) LBK 3630 3661 3706 3757 3881 3955 3951 3948 4 015 10,61%
LBK/100 tis. 825 835 845 857 884 900 897 895 908 10,00%
CR/100 tis. 885 906 908 913 924 932 934 932 945 6,77%
Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0O— LBK 21 637 21290 21728 21 860 22930 23930 24 452 25 295 25798 19,23%
G99) LBK/100 tis. 4918 4 854 4 954 4984 5225 5443 5 549 5732 5832 18,58%
CR/100 tis. 6234 6319 6426 6532 6719 6927 7 135 7 215 7311 17,29%
VII. Nemoci oka a o€nich adnex LBK 80 802 83174 83 054 84 479 88711 88 995 91 018 91 963 94 538 17,00%
LBK/100 tis. 18 367 18 964 18 936 19 261 20214 20243 20 656 20 839 21371 16,36%
CR/100 tis. 20981 21121 21247 21810 22176 22 684 23120 23291 23 565 12,31%
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku LBK 32761 32916 32 460 34 647 34 810 35 665 34 591 34 656 35371 7,97%
LBK/100 tis. 7 447 7 505 7 401 7 899 7932 8112 7 850 7 853 7 996 7,38%
CR/100 tis. 8575 8713 8 684 9215 9383 9662 9431 9548 9643 12,45%
IX. Nemoci ob&hové soustavy LBK 108 984 107 937 109 498 108 511 111 047 122 182 124 014 124 689 125524 15,18%
LBK/100 tis. 24772 24 609 24 966 24 740 25304 27 791 28 144 28 255 28 376 14,55%
CR/100 tis. 26 643 26 409 26 602 26 289 26 676 28 845 29217 29216 29 307 10,00%
Nemoci chlopni (105-108, 134—-139) LBK 5 640 5926 5693 5 837 6369 6 636 7 024 7219 7 061 25,20%
LBK/100 tis. 1282 1351 1298 1331 1451 1509 1594 1636 1596 24,51%
CR/100 tis. 1223 1278 1292 1285 1302 1313 1332 1352 1370 11,98%
Ischemickd choroba srdeéni (120-125) LBK 31706 31024 30 047 29 449 28 858 29 003 28 242 27513 26 595 -16,12%
LBK/100 tis. 7 207 7073 6851 6714 6576 6597 6 409 6 235 6012 -16,58%
CR/100 tis. 7 480 7267 7 067 6 880 6 705 6671 6481 6 266 6 059 -19,00%
Srdeéni arytmie (144—-149) LBK 14 641 14 979 15 562 15 844 16 614 17 471 18 025 18 722 19 115 30,56%
LBK/100 tis. 3328 3415 3548 3612 3786 3974 4091 4242 4321 29,85%
CR/100 tis. 3679 3822 3 964 4051 4197 4365 4 494 4 601 4716 28,17%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018
Selhani srdce (150) LBK 4143 4341 4573 4595 4708 4 887 4935 5080 5289 27,66%
LBK/100 tis. 942 990 1043 1048 1073 1112 1120 1151 1196 26,96%
CR/100 tis. 986 1022 1079 1098 1135 1176 1174 1211 1248 26,68%
Cévni nemoci mozku (160-169) LBK 9 074 9 205 9172 9 059 9036 8 962 8 799 8 854 8 965 -1,20%
LBK/100 tis. 2063 2 099 2091 2 065 2 059 2038 1997 2 006 2027 -1,74%
CR/100 tis. 2 603 2576 2 564 2537 2530 2551 2534 2481 2 445 -6,07%
Nemoci cév (170-189) LBK 36 335 36 057 34 961 31563 31547 32 542 33 455 33191 32741 -9,89%
LBK/100 tis. 8 259 8221 7971 7 196 7 189 7 402 7 592 7521 7 402 -10,38%
CR/100 tis. 8 708 8 696 8 547 7678 7 708 7943 8013 7932 7913 -9,12%
Ostatni nemoci obéhové soustavy (100-199) LBK 78 027 76 768 78 956 79 346 81941 94 012 94 984 95 503 96 319 23,44%
LBK/100 tis. 17 736 17 503 18 002 18 090 18 672 21384 21556 21641 21774 22,77%
CR/100 tis. 19 273 18 967 19 186 19 281 19618 22012 22 327 22 369 22 389 16,17%
X. Nemoci dychaci soustavy LBK 116 427 117 104 115 699 126 414 123 808 137 131 137 069 137 490 145 859 25,28%
LBK/100 tis. 26 464 26 699 26 380 28 822 28 212 31192 31107 31156 32973 24,60%
CR/100 tis. 29 137 30 068 29418 31320 30621 34 428 33 506 33783 34700 19,09%
Nemoci hornich cest dychacich (J00-J11, J30— LBK 91 281 91578 89 758 99 323 96 312 108 824 108 586 108 074 115 877 26,95%
J39) LBK/100 tis. 20748 20 880 20 465 22 645 21946 24 753 24 643 24 490 26 195 26,25%
CR/100 tis. 22 758 23 541 22 965 24716 23 907 27 574 26 781 27 033 27 880 22,51%
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest LBK 19 555 19774 19 743 23 851 22 857 24128 22923 23 486 25172 28,72%
dychacich (J12-J22) LBK/100 tis. 4 445 4508 4501 5438 5208 5488 5202 5322 5690 28,02%
CR/100 tis. 5123 5424 5127 5831 5844 6579 5963 6 033 6111 19,28%
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40- LBK 26 234 26 703 26781 27 881 28 886 30 395 31447 31519 32 363 23,36%
J47) LBK/100 tis. 5963 6 088 6 106 6 357 6 582 6914 7 137 7142 7 316 22,69%
CR/100 tis. 6 870 7013 6 969 7 055 7181 7 305 7 349 7 328 7 355 7,06%
Ostatni nemoci dychaci soustavy (J60-J99) LBK 3 855 3789 3879 3772 3940 3894 4027 3788 4116 6,77%
LBK/100 tis. 876 864 884 860 898 886 914 858 930 6,19%
CR/100 tis. 1088 1107 1091 1074 1059 1041 1053 1059 1084 -0,43%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018

XI. Nemoci travici soustavy LBK 188 193 186 452 183 581 184171 184 680 186 706 188 702 189 020 189 647 0,77%
LBK/100 tis. 42777 42 511 41 857 41990 42 083 42 468 42 825 42 833 42 872 0,22%

CR/100 tis. 46 672 46 059 44 880 44 288 43 825 43 813 43 884 43 564 43 473 -6,86%

Nemoci dutiny Ustni (KO0O—K14) LBK 157 312 155 777 153 149 152 187 151523 151761 153 244 153 467 153 797 -2,23%
LBK/100 tis. 35 757 35517 34918 34 698 34527 34519 34778 34776 34768 -2,77%

CR/100 tis. 39 248 38 603 37 341 36 444 35638 35 164 35141 34 998 34 836 -11,24%

Nemoci jicnu, Zaludku a dvanactniku (K20-K31) LBK 26 275 25481 25714 27 020 27 855 30 005 30730 30950 31033 18,11%
LBK/100 tis. 5972 5810 5863 6 160 6 347 6 825 6 974 7013 7 015 17,46%

CR/100 tis. 7 276 7 207 7 280 7 309 7527 8 014 8134 7 955 7931 8,99%

Nemoci stiev (K35-K38, K50—-K64) LBK 16 037 16 373 16 101 16 763 18 168 18 765 18 792 18 757 18 558 15,72%
LBK/100 tis. 3 645 3733 3671 3822 4140 4268 4265 4250 4195 15,09%

CR/100 tis. 3524 3 470 3404 3996 4223 4 398 4 367 4266 4268 21,11%

Brisni kyla (K40—K46) LBK 3857 3938 3759 3964 4040 4165 4234 4181 4271 10,73%
LBK/100 tis. 877 898 857 904 921 947 961 947 966 10,13%

CR/100 tis. 1007 1025 1014 1014 1045 1070 1097 1077 1071 6,36%

Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky brisni (K70- LBK 14 464 13 786 12 982 12 486 12 457 12 491 13 038 13011 12 626 -12,71%
K86) LBK/100 tis. 3288 3143 2 960 2847 2 839 2 841 2 959 2948 2 854 -13,18%
CR/100 tis. 3516 3383 3212 3079 3049 3038 3053 2 960 2921 -16,92%

Ostatni nemoci travici soustavy (K65-K67, K90- LBK 3873 3848 3748 3461 3401 3670 3960 3881 3717 -4,03%
K93) LBK/100 tis. 880 877 855 789 775 835 899 879 840 -4,55%
CR/100 tis. 983 963 971 998 1047 1045 1016 975 976 -0,73%

XIl. Nemoci kiiZze a podkozZniho vaziva LBK 59 440 58 002 56 866 57 891 57 559 59 851 60 404 59 225 58 158 -2,16%
LBK/100 tis. 13511 13224 12 966 13 199 13116 13614 13 708 13421 13 147 -2,69%

CR/100 tis. 14718 14 606 14 573 14 650 14 845 15 350 15 383 15 078 14 970 1,71%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak

diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018
Xlll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a LBK 116 128 115117 115696 116 494 120733 126 392 128 662 126 754 127 926 10,16%
pojivové tkané LBK/100 tis. 26 396 26 246 26 379 26 560 27 511 28 749 29199 28723 28919 9,56%
CR/100 tis. 26 813 26 928 27 070 27 392 28 261 29 415 30088 29 878 29 873 11,41%
Artropatie (M00-M25) LBK 54 371 54123 55 407 55618 58 016 60 241 62212 61429 62 665 15,25%
LBK/100 tis. 12 359 12 340 12 633 12 681 13220 13702 14119 13920 14 166 14,63%
CR/100 tis. 13 070 13 227 13333 13 490 14 086 14 595 14 994 14 960 15 100 15,53%
Dorzalgie, onemocnéni patefe (M40-M54) LBK 71757 70526 70070 70962 73120 77 558 78 787 76 818 76 846 7,09%
LBK/100 tis. 16 311 16 080 15976 16 179 16 662 17 641 17 880 17 407 17 372 6,51%
CR/100 tis. 15 743 15712 15781 15991 16 529 17 410 17 823 17 604 17 392 10,47%
Ostatni poruchy svalové a kosterni soustavy a LBK 34 044 33 687 34 295 34191 35708 37 463 38 154 38 221 38 820 14,03%
pojivové tkané (jiné M00—-M99) LBK/100 tis. 7738 7 681 7 819 7 795 8137 8521 8 659 8 661 8776 13,41%
CR/100 tis. 8320 8451 8551 8 649 8988 9 341 9621 9 567 9 566 14,97%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy LBK 131 008 131125 132 809 136 480 141 452 142 421 144 647 144 961 145 056 10,72%
LBK/100 tis. 29778 29 896 30281 31117 32232 32 395 32 827 32 849 32792 10,12%
CR/100 tis. 31329 31572 31619 32 186 32775 33139 33 466 33 345 33443 6,75%
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39) LBK 50 006 50 325 50 708 52 059 54 735 56 967 58 386 58 405 57 724 15,43%
LBK/100 tis. 11 366 11474 11561 11 869 12 472 12 958 13 250 13 235 13049 14,80%
CR/100 tis. 11 620 11 606 11621 11 963 12 387 12 776 13018 12 978 12 898 11,00%
Nemoci prostaty a muzskych pohlavnich organd LBK 18 544 18 938 18 932 19 351 20226 21490 22 054 21791 22 156 19,48%
(N40-N51) LBK/100 tis. 4215 4318 4317 4412 4 609 4 888 5 005 4938 5009 18,83%
CR/100 tis. 4914 4998 5033 5113 5280 5524 5 665 5679 5738 16,77%
Nemoci prsu a Zenskych pohlavnich organt LBK 83 968 83 156 84 894 88 135 91 297 89 381 90523 90 708 90 167 7,38%
(N60—N98) LBK/100 tis. 19 086 18 959 19 356 20094 20 804 20331 20544 20555 20383 6,80%
CR/100 tis. 19 996 20162 20197 20521 20745 20 648 20719 20582 20 604 3,04%
Jind onemocnéni mocové a pohlavni soustavy LBK 361 396 406 374 400 417 401 431 441 22,16%
(N99) LBK/100 tis. 82 90 93 85 91 95 91 98 100 21,49%
CR/100 tis. 150 144 150 157 159 151 147 142 139 -6,96%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli LBK 8 449 8 096 8010 7921 8 045 8379 8 836 8576 8741 3,46%
LBK/100 tis. 1920 1846 1826 1 806 1833 1906 2 005 1943 1976 2,89%
CR/100 tis. 1900 1835 1807 1792 1832 1849 1888 1893 1895 -0,23%
Potrat (O00-008) LBK 1901 1911 1897 1815 1962 1917 1969 1943 1910 0,47%
LBK/100 tis. 432 436 433 414 447 436 447 440 432 -0,07%
CR/100 tis. 416 411 405 405 410 413 417 415 412 -1,15%
Porod (080-084) LBK 4930 4570 4488 4401 4320 4 600 4758 4621 4574 -7,22%
LBK/100 tis. 1121 1042 1023 1003 984 1046 1080 1047 1034 -7,73%
CR/100 tis. 1105 1043 1039 1012 1038 1045 1064 1073 1068 -3,28%
Komplikace téhotenstvi, porodu a Sestinedéli LBK 6 942 6 648 6576 6 542 6 667 7 012 7 428 7221 7 390 6,45%
(jiné 000-099) LBK/100 tis. 1578 1516 1499 1492 1519 1595 1686 1636 1671 5,87%
CR/100 tis. 1563 1508 1487 1483 1525 1540 1583 1593 1592 1,87%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim LBK 3558 3064 3025 3026 3146 3447 3660 3534 3251 -8,63%
obdobi LBK/100 tis. 809 699 690 690 717 784 831 801 735 -9,13%
CR/100 tis. 927 869 851 838 846 864 871 872 871 -5,99%
XVII. Vrozené vady, deformace a LBK 11511 10 059 10 055 10319 10 416 10523 10 778 10719 10 790 -6,26%
chromozomalni abnormality LBK/100 tis. 2616 2293 2293 2 353 2 373 2394 2 446 2429 2 439 -6,78%
CR/100 tis. 2 457 2453 2426 2393 2 403 2427 2 438 2413 2381 -3,08%
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a LBK 90 071 96 777 100 407 107 169 98 770 102 434 105111 106 081 108 632 20,61%
laboratorni nélezy nezafazené jinde LBK/100 tis. 20473 22 065 22 893 24 434 22 506 23 300 23 854 24 038 24 558 19,95%
CR/100 tis. 21979 24 026 24 822 25772 23 569 24 432 24 830 24 983 25 356 15,36%
Bolest - hrdlo, hrud, bficho, panev (R07, R10) LBK 37940 37 569 37721 39424 41 553 43120 44 054 44 408 44 733 17,90%
LBK/100 tis. 8 624 8 566 8 600 8988 9 469 9 808 9998 10 063 10112 17,26%
CR/100 tis. 8139 8 287 8 484 8763 9167 9414 9 557 9588 9 560 17,46%
Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a LBK 65 425 72 637 76 486 82585 71822 74 856 77 195 77 738 80 432 22,94%
laboratorni nalezy (jiné ROO-R99) LBK/100 tis. 14 871 16 561 17 439 18 829 16 366 17 027 17 519 17 616 18 183 22,27%
CR/100 tis. 16 743 18 850 19591 20426 17 675 18 448 18 773 18 919 19 344 15,53%
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz, tedy jak I1éCba, tak
diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

Zména

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010-2018

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky LBK 81319 81 689 82 760 82 944 84 905 86 981 87 820 88 363 89 026 9,48%
vnéjsich pficin LBK/100 tis. 18 484 18 625 18 869 18911 19 347 19 785 19 930 20 023 20125 8,88%
CR/100 tis. 18 242 18 275 18 415 18 581 18 969 19 388 19 620 19 672 19 731 8,16%

Poranéni hlavy (S00-S09) LBK 15 887 16 118 16 128 16 417 16 761 16 873 16 770 16 127 16 313 2,68%
LBK/100 tis. 3611 3675 3677 3743 3819 3838 3 806 3 654 3688 2,12%

CR/100 tis. 3597 3619 3647 3669 3729 3723 3744 3725 3707 3,07%

Zlomeniny (Sx2) LBK 18 157 18 753 18 592 17 933 17 782 18 113 18 311 18 778 19 053 4,93%
LBK/100 tis. 4127 4276 4239 4 089 4052 4120 4156 4 255 4 307 4,36%

CR/100 tis. 3840 3832 3820 3796 3807 3 865 3901 3967 3973 3,47%

Ostatni poranéni a nasledky (S10-T14 mimo LBK 56 238 56 136 57 467 57 570 59101 60 541 61 698 62 319 62 154 10,52%
Sx2,T79, T90-T98) LBK/100 tis. 12 783 12 799 13 103 13 126 13 467 13 771 14 002 14 122 14 051 9,92%
CR/100 tis. 12 654 12 589 12 763 12 898 13 253 13 568 13 837 13 893 13 939 10,16%

Nasledky vnéjsich pFicin (T15-T79) LBK 10 700 11 254 11 210 11 163 11 616 12 330 11772 11991 12 412 16,00%
LBK/100 tis. 2432 2 566 2556 2545 2 647 2 805 2672 2717 2 806 15,37%

CR/100 tis. 2587 2 688 2 669 2 696 2729 2879 2 815 2790 2793 7,95%

Komplikace zdravotni péce a pom(icek (T80— LBK 1656 1684 2010 2116 2348 2393 2619 2 856 2652 60,14%
T88) LBK/100 tis. 376 384 458 482 535 544 594 647 600 59,27%
CR/100 tis. 481 468 510 543 598 612 636 634 643 33,65%

XX. Vné&jsi pficiny nemocnosti a tmrtnosti LBK 27 515 28930 30251 31327 32222 34583 35787 35470 35621 29,46%
LBK/100 tis. 6 254 6 596 6 897 7142 7342 7 866 8122 8 038 8 053 28,75%

CR/100 tis. 7 940 8227 8471 8 799 9132 9836 10 623 10 889 11 312 42,47%
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 a dle véku \K kra)

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykdzanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlvodu téchto
diagndz (lécba, diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace).

. . Vvék 0-4 Vék 5-19 Vék 20-59 Vék 60-74 Veék 75+

Pocet na 100 000 obyvatel (LBK / CR) n=23542/567 172 n =68 638/1593 279 n =234806/5 723 772 n=83522/1948775 n =31848/816 802
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 15993 17 239 12 809 14 700 7 588 8789 9248 10 634 11944 14 084
Stfevni infekce (AO0—AQ9) 8 449 8333 3513 3467 1844 1588 1136 1134 1827 2151
Septikémie (A40-A41) 102 84 28 30 87 92 546 547 1071 1421
Ostatni infekéni nemoci (jiné AO0—B99) 8 899 10 359 9 809 11 861 5892 7 356 8 070 9499 10016 11 899
Il. Novotvary 2 260 2408 5934 5640 11 665 12 720 23 247 24 459 27 361 28 604
Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) 64 68 124 139 1709 1835 11274 11762 18 623 19 338
Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) 25 31 83 80 192 225 843 929 1209 1385
Nezhoubné novotvary (D0O0-D48) 2196 2 339 5783 5477 10376 11370 14 642 15 810 12 940 13 907
11l. Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré
poruchy tykajici se mechanismu imunity 3853 4794 2673 3488 4417 4190 7 044 5770 11414 10 889
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek 2485 3417 7 274 6 397 15 664 16 277 42 747 45 687 52 719 56 539
Diabetes mellitus (E10-E14) 55 109 322 339 3536 3822 21381 23104 30168 32780
Ostatni endokrinni nemoci (jiné EO0—E90) 2451 3325 7 044 6 146 13 206 13 693 29 091 31569 34 285 37374
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 4 367 4579 10 325 13 352 7797 8323 9 063 10 065 14 833 16 764
Organické dusevni poruchy véetné
symptomatickych (FOO—F09, G30) 13 12 32 54 250 340 1401 1982 9445 12 748
Dusevni poruchy zpUsobené psychoaktivnimi
l[atkami (F10-F19) 8 21 232 294 1131 1422 1002 1397 512 667
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s
bludy (F20-F29) 0 1 54 69 654 732 670 759 537 618
Afektivni poruchy (poruchy nélady) (F30-F39) 34 33 203 236 1508 1619 2 269 2512 2923 2614
Ostatni dusevni poruchy (F40—F99) 4324 4526 10 089 13 069 5653 5767 5524 5475 5784 5361
VI. Nemoci nervové soustavy 1070 2133 2759 3228 6 141 7104 9 823 12 406 16 387 21581
Epilepsie (G40, G41) 382 478 931 904 936 955 916 986 1014 1183
Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—-G99) 777 1783 2032 2 552 5434 6 396 8921 11423 12 588 17 036
VIl. Nemoci oka a o¢nich adnex 10 407 12 771 19 747 24 065 15413 17 138 34 821 36 672 41 635 43 852

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 10 607 15 348 8 567 11201 5572 6 857 9972 11184 17 524 18 492




Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 a dle véku \K kra)

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto
diagndz (lécba, diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace).

Vék 0-4 Vék 5-19 Vék 20-59 Vék 60-74 Veék 75+
Poéet na 100 000 obyvatel (LBK / CR) n=23542/567172 n =68 638/1593279 n =234 806/5 723 772 n=83522/1948 775 n = 31848/816 802

IX. Nemoci obéhové soustavy 1644 898 3154 2748 18 672 19 562 61 361 62 937 87 538 88 890
Nemoci chlopni (105-108, 134—139) 221 103 612 437 772 589 3138 2718 6767 6324
Ischemicka choroba srdecni (120—125) 47 17 31 34 1382 1502 13 408 13 296 38 056 36 668
Srdecni arytmie (144—149) 255 215 774 689 1440 1778 8673 9393 24 802 25119
Selhani srdce (150) 21 10 4 7 233 219 2 396 2349 8 581 9115
Cévni nemoci mozku (160-169) 13 24 20 37 560 671 4419 4991 12374 15179
Nemoci cév (170-189) 357 223 782 728 5177 5529 14 482 15 383 24 705 26 151
Ostatni nemoci obéhové soustavy (100-199) 786 348 1126 980 13 086 13654 50587 51653 70 284 70 845
X. Nemoci dychaci soustavy 38 858 44 436 40 007 43 673 31493 32359 30 089 31642 31942 34 136
Nemoci hornich cest dychacich (J00-J11, J30-J39) 34925 41170 34 090 39754 26723 27 560 19 365 19 888 16 748 16 799
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich

(J12-J22) 9485 9162 5152 4762 4144 4721 7227 7 861 11420 12 195
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47) 3891 3056 8 559 7 093 5544 5639 10 697 11464 11 366 13075
Ostatni nemoci dychaci soustavy (J60-J99) 293 304 127 173 481 581 2086 2351 3416 3907
XI. Nemoci travici soustavy 16 307 19 282 43 265 47 774 44 391 43 600 46 986 47 326 39676 41 795
Nemoci dutiny Ustni (KO0—K14) 11239 12 472 40523 44 461 36 945 35853 34 984 35043 23138 23 965
Nemoci jicnu, Zaludku a dvandctniku (K20-K31) 1831 2992 1796 2762 7 383 7 804 10 066 11370 11388 14 125
Nemoci strev (K35-K38, K50—K64) 2 867 3631 2044 2 369 3634 3792 6 544 6 029 7793 7 547
Brisni kyla (K40—K46) 994 1244 258 404 805 827 1618 1778 1940 2269
Nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky bfisni (K70-K86) 89 187 283 349 2 646 2610 5448 5482 5175 5907
Ostatni nemoci travici soustavy (K65-K67, K90—K93) 370 464 647 717 616 770 1334 1416 1966 2231
XIl. Nemoci ktiZze a podkozniho vaziva 10925 13482 11722 13 870 11 850 13 253 15 829 17 813 20 391 23 395
XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové

tkané 3742 5162 14 246 15521 27 511 27 921 43 749 45 235 50 644 52 056
Artropatie (M00—M25) 2 880 4141 6947 8 797 10771 11 665 25530 26 025 33302 33012
Dorzalgie, onemocnéni patefe (M40-M54) 374 622 7 556 6 949 17 562 17 251 25395 26 083 28 655 29 657

Ostatni poruchy svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané (jiné M00—-M99) 735 870 2579 3032 8462 8739 14 755 16 567 14704 17 433




Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 a dle véku

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto
diagndz (lécba, diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace).

Pocet na 100 000 obyvatel (LBK / CR)

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)
Nemoci prostaty a muzskych pohlavnich organ( (N40—
N51)

Nemoci prsu a Zenskych pohlavnich organt (N60—N98)
Jind onemocnéni mocové a pohlavni spustavy (N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Potrat (O00-008)

Porod (080-084)
Komplikace téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (jiné
000-099)

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni ndlezy nezarazené jinde

Bolest - hrdlo, hrud, bricho, panev (R07, R10)
Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy (jiné ROO—R99)

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pficin

Poranéni hlavy (S00-S09)

Zlomeniny (Sx2)

Ostatni poranéni a nasledky (510-T14 mimo Sx2, T79,
T90-T98)

Nasledky vnéjsich pricin (T15-T79)

Komplikace zdravotni péce a pomucek (T80-T88)

XX. Vnéjsi pri€iny nemocnosti a umrtnosti

Vék 04

n=23542/567172

9740
7501

2230
518
8

12 866

17 131

28974
6 457

25533

16 643
9 052
1185

4617
4069

115
7 357

9 446
6611

2 596
690

15 388

16 315

30723
5590

27 649

16 621
8733
1273

4 889
4381
187

10 607

Vék 5-19

n=68638/1593279

12 430
6 598

1297
6 020
10

240

6174

24 248
9929

17 490

25184
4540
5889

19 377
2270
131
10411

12 085
6 090

1491
5853
12

272

5203

24 581
9924

17 883

25261
4 566
5606

19709
2504
155
15494

Vék 20-59

n=234806/5723772

34 610
9792

2478
27 529
116
3601
784
1895

3059
14

586

19 281
9276

12 803

19 377
3 005
3442

14 249
2980
407

7 337

34722
9 288

2903
27 643
151
3425
741
1941

2894
16

749

20 249
9 088

13 894

18 867
2975
3094

13970
2943
407
10432

Vék 60-74

n=83522/1948 775
42 896 44 537
19 920 19931
11 566 13333
20941 21389
107 206
38 27

4

32 20
17 8
948 1186
29 737 30 049
11945 10 356
22 946 24 306
17 502 16 846
2749 2741
4 677 4209
11 368 11081
2484 2 345
1213 1281
7 072 9 236

\K kraj

Vék 75+

n=31848/816 802

53 809
37 045

16 522
11 881
220

41

13

6

22
35

1099

47 278
14 569

41 409

24 193
5385
8619

15119
2584
1777

11 329

56 334
39 068

17 949
12 010
243

40

5

5

31
15

1491

47 729
13011

42 777

24 044
5983
8262

15561
2 266
2048

14 765



Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 a dle pohlavi

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagnéz

(Ié¢ba, diagnosticka vysetieni Ci dispenzarizace).

Pocet na 100 000 obyvatel (LBK / €R)

I. Nékteré infekeni a parazitarni nemoci
Strevni infekce (AOO—AQ9)

Septikémie (A40-A41)

Ostatni infekéni nemoci (jiné AO0O-B99)
Il. Novotvary

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96)

Nezhoubné novotvary (DO0-D48)
11l. Nemoci krve, krvetvornych organii a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
Diabetes mellitus (E10-E14)
Ostatni endokrinni nemoci (jiné EO0—-E90)

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO—
F09, G30)

Dusevni poruchy zplsobené psychoaktivnimi latkami (F10—
F19)

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-
F29)

Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F30-F39)
Ostatni dusevni poruchy (F40-F99)

VI. Nemoci nervové soustavy

Epilepsie (G40, G41)

Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné G0O0—-G99)
VIIl. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

n=217791/5244 194

8965

2277

270

6851

10171

4169

382
6844

3749
16 666
8235
10831
7616

818

1146

471
928
5373
5738
956

4 864
17 874
7593

10151

2133

297

8227

11019

4393

429
7653

3530
17 629
8983
11465
8667

1143

1493

571
955
5829
7077
1025
6134
19690
9248

Zeny
h = 224 565/5 405 606

9965

2361

204

7 869

16 910

4623

344
13 490

6442
26074
8 045
21396
9855

1340

588

569
2000
7112
7789

860
6771

24763
8387

11562

2242

239

9613

17 834

4892

393
14275

6268
27 390
8726
22 565
10981

1909

750

609
2162
7561
9565

868
8453

27 324
10027

Pocet na 100 000 obyvatel (LBK / CR)

IX. Nemoci obéhové soustavy

Nemoci chlopni (105-108, 134—-139)

Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Srdecni arytmie (144-149)

Selhani srdce (150)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Nemoci cév (170-189)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (100-199)

X. Nemoci dychaci soustavy

Nemoci hornich cest dychacich (J0O0-J11, J30-J39)
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12—-J22)
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147)
Ostatni nemoci dychaci soustavy (J60—J99)

XI. Nemoci travici soustavy

Nemoci dutiny Gstni (KO0O-K14)

Nemoci jicnu, Zaludku a dvanactniku (K20-K31)
Nemoci stiev (K35-K38, K50—K64)

Brisni kyla (K40—K46)

Nemoci jater, zluéniku a slinivky bfisni (K70-K86)
Ostatni nemoci travici soustavy (K65-K67, K90-K93)
XIl. Nemoci kiiZe a podkozZniho vaziva

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Artropatie (M00-M25)

Dorzalgie, onemocnéni patefe (M40—M54)
Ostatni poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(jiné M0O0-M99)

Muzi

n=217791/5244 194

26 667
1386
6590
4433
1358
1958
5756

20953

30190

23433
5453
6774
1071

40401

32372
6 306
4168
1248
2716

704

11363

24783

11764

14081

6985

27558
1254
6542
4709
1345
2309
6 106

21628

31918

25200
5804
6790
1220

40981

32491
7 006
4260
1381
2803

881

12 887

25615

12721

14127

7 309

\K kraj

Zeny

n =224 565/5 405 606

30034
1800
5452
4213
1038
2093
8997

22570

35673

28875
5921
7841

794

45 269

37091
7704
4222

692
2988
973

14878

32931

16 495

20564

10513

31003
1482
5590
4722
1154
2576
9667

23127

37398

30478
6410
7904

951

45 889

37110
8828
4275

769
3036
1069

16 990

34003

17 408

20559

11755



Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnozy dle MKN-10 a dle pohlavi \libereckv

kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagnéz
(Iéc¢ba, diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace).

. b | ¢ Muzi Zeny

Pocet na 100 000 obyvatel (LBK / CR) n=217791/5244 194 n = 224 565/5 405 606
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 15 850 16 896 49223 49 495
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39) 9069 8 880 16910 16 797
Nemoci prostaty a muzskych pohlavnich organ (N40—N51) 10 149 11629
Nemoci prsu a Zenskych pohlavnich organ (N60—N98) 39967 40 400
Jind onemocnéni mocové a pohlavni spustavy (N99) 19 25 178 250
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 3862 3714
Potrat (O00-008) 850 810
Porod (080-084) 2034 2099
Komplikace téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (jiné 000-099) 3264 3123
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 787 936 684 809
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 2641 2560 2244 2208
XVIIl. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy nezarazené jinde 21016 21575 27993 29022
Bolest - hrdlo, hrud;, bficho, panev (R07, R10) 7741 7038 12412 12 006
Ostatni pfiznaky, znaky a abnormaini klinické a laboratorni
nélezy (jiné RO0-R99) 16 249 17 283 20058 21342
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vné;jsich p¥icin 213888 21558 18416 17 958
Poranéni hlavy (S00-S09) 4356 4364 3040 3070
Zlomeniny (Sx2) 4394 4042 4223 3907
Ostatni poranéni a nasledky (S10-T14 mimo Sx2, T79, T90—
T98) 15266 15262 12 872 12 654
Nasledky vnéjsich pficin (T15-T79) 3195 3107 2429 2488
Komplikace zdravotni péce a pomUcek (T80-T88) 592 637 607 649

XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti 8842 12516 7287 10142




Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnézy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z dlivodu téchto diagndz,
tedy jak Ié€ba, tak diagnosticka vysetreni ¢i dispenzarizace.

§ - - « Poradi
Pocet na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CRr LBK
b IEE 11282 10417 10551 10632 9421 9823 9473 11145 10276 9642 11965 11600 11180 11130 10867 2
paraZItarnl nemaoci
Stievni infekce (AOO—A09) 1881 1839 2618 2438 2199 1976 2320 2291 2413 2266 2294 2251 1945 2304 2170 11
Septikémie (A40-A41) 274 305 243 332 322 230 236 234 216 216 252 228 254 260 260 6
ggf)a_tg'g'gn)fekcn' nemoci(finé 9605 8716 8185 8450 7400 8069 7368 9163 8154 7625 10047 9589 9534 9144 8873 1
II. Novotvary 15722 14187 13970 14914 12427 13222 13592 15500 14255 13612 14182 15071 14698 14409 14478 3
ig'(')drc';rf”b”e nadory (CO0- 1 99 4436 4506 4218 4329 4590 4399 5380 4785 4574 4673 4934 4738 4335 4614 4
Hematoonkologicka 435 403 422 400 429 347 363 458 423 443 419 411 390 382 408 2
onemocnéni (C81-C96)

Nezhoubné novotvary (DO0O-

0as) 12268 10873 10562 11804 9147 9798 10218 11410 10784 10015 10732 11348 11296 11140 10967 4
Ill. Nemoci krve, krvetvornych

L ) T S8 L 5477 4986 4152 3928 4276 3633 5116 4364 4976 4873 5609 5319 5298 4999 4920 10

tykajici se mechanismu
imunity
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,

tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - x Poradi
Poget na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
V. Nemoci endokrinni, WZivy ), g1 55071 21410 21260 20001 22979 21442 24845 22819 21813 21042 24868 24795 22429 22584 5
a premeény latek
Diabetes mellitus (E10—-E14) 7014 8502 9163 8853 8951 9546 8139 9987 9117 9476 8377 9405 9263 9543 8809 2
gis:gtEnégfsgg)”””' nemoct 18908 16713 15419 15254 13518 17348 16194 18998 17250 15448 15711 19132 19932 16351 17015 6
l’h::;:lchy dusevniaporuchy . ,c77 9942 9612 10101 8513 9613 8752 9862 9658 8994 9472 10465 9012 9744 9842 2
Organické dusevni poruchy
véetné symptomatickych (FOO- 1495 1359 1574 1423 1346 1357 1083 1737 1812 1540 1543 1514 1659 1687 1514 1
F09, G30)
Dusevni poruchy zplsobené
psychoaktivnimi latkami (F10- 1110 1112 895 996 1008 1260 863 907 857 896 918 1203 1436 1436 1095 2
F19)
Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy 603 563 598 541 532 590 521 506 566 568 614 618 645 625 586 2
(F20-F29)
Afektivni poruchy (poruchy

, 2151 1636 1563 1577 1118 1549 1472 1274 1887 1888 1532 1502 1105 1100 1560 5
nalady) (F30-F39)
S;’;?t”' dusevniporuchy (FA0= 7 ohc 7001 6504 7166 5956 6581 6256 7008 6342 5713 6385 7262 5727 6341 6677 4
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,
tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

Potetna100000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK ¢CRr Pi;‘(dll
VI.Nemoci nervové soustavy 7984 8343 8125 7203 8056 7812 6779 8466 8793 9166 8568 7920 8489 9222 8340 1
Epilepsie (G40, G41) 815 847 958 1046 951 932 908 899 920 918 877 925 1077 1118 933 5
S;Ei:;‘\'/;‘amcéggr_‘g’gg) 7038 7418 7128 6063 7082 6795 582 7424 7670 8146 7624 6854 7236 8178 7269 1
Z;'r"z'xem“i okaa ocnich 22784 23442 23481 22678 24098 19982 21371 26694 22926 22953 22565 26177 25776 25082 23565 2
B 10967 10359 8678 9733 9302 8892  79% 8515 8518 8330 9297 10300 9956 10045 9643 1
bradavkového vybézku
IX. Nemoci obShové soustavy 27048 28831 27964 28903 26576 27780 28376 30543 30166 29426 29814 30710 30322 31057 29307 5
:\;‘;')“Od chlopni(l0S—108, 134~ 390 1573 1238 1425 797 1148 1596 1473 1196 1100 824 1311 1794 1830 1363 12
:T;gflr;'sc)ka chorobasrdetni 5709  64s2 5064 582 6329 6215 6012 5882 5625 6349 5915 5487 5743 6810 6018 9
Srdenf arytmie (144-149) 5028 4938 4833 4866 4017 3791 4321 4325 4436 4431 4715 4855 5068 4796 4680 3
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,
tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - « Poradi
Poget na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
Selhani srdce (I50) 980 1228 1234 1666 1435 1096 1196 1444 1232 1257 1147 1031 1314 1358 1227 5
Cévni nemoci mozku (160-169) 2384 2158 1974 1988 2232 2612 2027 2145 2007 2498 2576 2548 2715 3197 2423 4
Nemoci cév (170-189) 8121 7707 7823 8017 6773 6755 7402 8151 8286 7464 8022 7516 7851 8870 7873 3
Ostatni nemoci obéhové 19914 22165 20975 22179 19384 21767 21774 23365 23290 22370 22762 24210 23294 23932 22270 5
soustavy (100-199)

X. Nemoci dychaci soustavyy 34869 35555 32386 35099 30392 32521 32973 34877 34865 34511 34432 36670 34058 35100 34700 4
ggg‘j;'lh‘}ggfg;‘;“ dychacich  )gg97 28441 25869 28000 23620 25340 26195 28424 28645 27311 27942 30146 27212 27680 27700 4
Pneumonie, akutni infekce
dolnich cest dychacich (J12— 5501 6564 6034 7484 5377 5710 5690 5215 5668 6261 6157 6010 6163 6318 6061 5
122)
Chronické nemoci dolnich cest

ronie 6908 7466 6174 6969 6700 7626 7316 7604 6824 8108 6817 7531 7297 8481 7321 8
dychacich (J40-J47)
Ostatni nemoci dychaci 1097 1326 677 917 789 1040 930 915 692 871 1038 1515 1104 1223 1064 7

soustavy (J60—J99)

IDRAVI2030
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,
tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - « Poradi
Pocet na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
XI. Nemoci travici soustavy 42086 43713 44573 46193 42652 41152 42872 48058 43128 43368 41901 46826 37017 43689 43473 6
Nemoci dutiny dstni (KOO—K14) 33271 35067 37101 39083 35295 32952 34768 39926 34984 36176 31328 38778 27887 34659 34685 6
Nemocijicnu, zaludku a 8257 7735 6147 6693 7042 7255 7015 7541 7176 6065 10273 8066 7922 8704 7865 4
dvanactniku (K20-K31)
Eg:;oc' strev (K35-K38,K50- )05 4380 3860 3977 3661 4103 4195 4645 4052 3578 4639 4135 3959 4074 4238 10
BFiZni kyla (K40—K46) 1140 1123 1048 1116 912 959 966 1367 1213 936 1084 1085 909 941 1064 6
Nemoci jater, zlucniku a 3084 3038 3269 2492 2345 2899 2854 3058 2670 2484 3065 3016 2258 2979 2899 6
slinivky brisni (K70—K86)
Ostatni nemoci travici soustavy
(KeooKer, K50-KO3) 1148 1093 1034 843 853 926 840 852 986 791 972 1069 776 902 966 3
XIl. Nemoci kiiZe a podkozniho

15526 14889 14191 16304 13551 14125 13147 14411 13881 13929 15245 17023 15617 14506 14970 1

vaziva
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,
tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - < Poradi
Pocet na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
XIll. Nemoci svalovéakosterni o oo S0/ 9906 28291 28034 29518 28919 31706 30194 27610 30529 32089 32057 30941 29873 7
soustavy a pojivové tkané

Artropatie (M00O-M25) 14940 14682 13334 14683 14118 14182 14166 15271 14867 14450 16155 16658 15997 15562 15038 3
Dorzalgie, onemocnénipatere | g9c 16549 17184 15262 15771 18152 17372 18663 18371 15767 17480 18316 18408 18583 17285 7

(M40-M54)

Ostatni poruchy svalové a
kosterni soustavy a pojivové 9276 8426 8909 9889 9896 9 057 8776 11 036 9709 8236 9895 10267 11561 9703 9521 3
tkané (jiné M00—-M99)

XIV: Nemoclmocove a 33921 33350 33578 34745 31925 31636 32792 37251 32418 33542 33508 34999 30534 31795 33443 6
pohlavni soustavy

Nemoci ledvin a mocove 12873 12665 12363 12276 12064 12252 13049 13334 12297 11478 13837 12644 13340 13248 12811 10
soustavy (NOO—N39)

Nemoci prostaty a muzskych

, v e 5994 5513 4709 5337 5749 5686 5009 6469 5680 5544 6348 5669 6185 5501 5710 2
pohlavnich organd (N40—-N51)
Nemoci prsu a Zenskych 21257 21159 22031 22999 19605 19260 20383 24000 19648 21698 19468 22418 16265 18511 20521 7
pohlavnich organ(i (N60—N98)
Jina onemocneni mocove a 169 124 95 91 133 173 100 102 199 102 175 175 122 119 139 3

pohlavni soustavy (N99)

IDRAVI2030
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,
tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - « Poradi
Pocet na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
;:L‘J:::gﬁnsw" pereElE 2137 1956 1788 1980 1564 1785 1976 1879 1823 1738 1867 1891 1751 1790 1895 12
Potrat (000-008) 471 443 374 467 336 433 432 425 408 326 398 387 335 369 409 10
Porod (080-084) 1166 1090 1033 1045 883 959 1034 1040 1043 1037 1138 1035 1010 1058 1062 5
Komplikace téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli (jiné 000 1822 1649 1498 1670 1326 1507 1671 1566 1541 1523 1524 1615 1521 1442 1581 13
099)

WL WESEBERTIATINET g s | e 636 979 584 724 735 747 855 810 977 778 918 838 871 4
perinatalnim obdobi
XVIl. Vrozené vady, deformace .. 335 5047 2274 2557 2770 2439 2601 2801 2228 2102 1837 2333 2319 2381 9
a chromozomalni abnormality
XVIII. Pfiznaky, znaky a
abnormalniklinickéa o000 5500, 24117 26460 25826 25405 24558 27211 24200 23653 24159 25868 25108 25008 25 356 5
laboratorni nalezy nezarazené
jinde
Bolest - hrdlo, hrud, bricho, 9484 9754 8926 10587 10587 9903 10112 11359 9225 8472 7979 9870 10409 8560 9472 10
panev (RO7, R10)
Ostatni pfiznaky, znaky a abn.
Klinické a laboratornindlezy 19812 18778 18475 20059 19371 19312 18183 20091 18345 18198 19168 19650 18301 19630 19174 1
(jiné ROO-R99)

ZDRAVI2030
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Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami — srovnani kraju: vykazané diagnozy dle MKN-10 \K kraj

Zdroj: NRHZS, 2010-2018; pacienti s vykazanou diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy v daném roce, jde o veskeré kontakty z diivodu téchto diagnodz,

tedy jak |éCba, tak diagnosticka vysetieni ¢i dispenzarizace.

§ - - « Poradi
Poget na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR LBK
XIX. Poranéni, otravy a
nékteré jiné nasledky vnéjéich 17569 18905 22074 20145 18279 19639 20125 21428 20605 20581 19571 19402 20074 18485 19731 9
pFicin
Poranéni hlavy (S00-S09) 3578 3540 3942 3572 3364 3813 368 4007 389 3575 3516 3846 3669 3528 3656 9
Zlomeniny (Sx2) 3766 3763 4131 3802 3503 3623 4307 4555 4270 4079 4085 3804 4530 3546 3929 12
Ostatni poranéni a nasledky
(S10-T14 mimo Sx2, T79, T90- 11835 13171 16414 14547 13526 13857 14051 15183 15014 14654 13457 13670 14340 13354 13788 8
T98)
?‘;‘;;edky vnéjsich pficin (T15- 5 o4 2788 2907 2874 2203 2926 2806 3027 2951 2946 3120 2549 2674 2279 2762 7
Komplikace zdravotni péce a 690 605 569 663 431 687 600 710 598 632 728 455 741 618 638 5
pomlcek (T80-T88)
:’;;’;i’:;g”c'“y nemocnosti 435 9163 14646 12485 10669 14822 8053 9856 11420 9725 8325 15322 11927 15214 11312 2
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Pocet kontaktl se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnézy dle MKN-10 v LBK a CR

[l obyvatel LBK s dg. na 100 000 obyvatel

obyvatel €R s dg. na 100 000 obyvatel

I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci

Stfevni infekce (AO0-A09)

Septikémie (A40-A41)

Ostatni infekéni nemoci (jiné AO0—B99)

Il. Novotvary

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)
Hematoonkologicka onemocnéni (C81-C96)
Nezhoubné novotvary (D00-D48)

11l. Nemoci krve, krvetvornych organt

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
Diabetes mellitus (E10-E14)

Ostatni endokrinni nemaoci (jiné E0O0—E90)

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Organické dusevni poruchy (FO0-F09, G30)
Dusevni poruchy zp. psychoaktivnimi latkami (F10—F19)
Schizofrenie, poruchy schizotyp. a por. s bludy (F20-F29)
Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F30-F39)
Ostatni dusevni poruchy (F40-F99)

VI. Nemoci nervové soustavy

Epilepsie (G40, G41)

Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné G00-G99)
VII. Nemoci oka a ocnich adnex

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

Pocet na 100 000 obyvatel
0 20000

40 000

9473
2320
236

7 368
13 592

10218

21442

16 194

21371

IX. Nemoci obéhové soustavy
Nemoci chlopni (105-108, 134-139)

Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Srdecni arytmie (144-149)

Selhani srdce (150)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Nemoci cév (170-189)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (100-199)

X. Nemoci dychaci soustavy

Nemoci hornich cest dychacich (J00-J11, J30-J39)
Pneumonie, akutni infekce dolnich c. dychacich (J12-J22)
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147)
Ostatni nemoci dychaci soustavy (160-J99)

XI. Nemoci travici soustavy

Nemoci dutiny ustni (K00-K14)

Nemoci jicnu, Zaludku a dvanactniku (K20-K31)
Nemoci stirev (K35-K38, K50-K64)

BFini kyla (K40-K46)

Nemoci jater, Zlucniku a slinivky bFisni (K70-K86)
Ostatni nemoci travici soustavy (K65-K67, K90-K93)

XIl. Nemoci kliZze a podkoZniho vaziva

NG

Pocet na 100 000 obyvatel
0 20 000 40000

28376

32973

42 872
34768
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Pocet kontaktd se zdravotnimi sluzbami: vykazané diagnézy dle MKN-10 v LBK a CR Qheﬁglﬁ

[l obyvatel LBK s dg. na 100 000 obyvatel
obyvatel €R s dg. na 100 000 obyvatel

Xlil. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Artropatie (M00-M25)

Dorzalgie, onemocnéni patere (M40-M54)

Ost. poruchy sval. a kost. soustavy a poj. tkané (M00-M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—-N39)

Nemoci prostaty a muzskych pohlavnich organi (N40-N51)
Nemoci prsu a Zenskych pohlavnich organti (N60—N98)

Jind onemocnéni mocové a pohlavni spustavy (N99)

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Potrat (000-008)

Porod (080-084)

Kompl. téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (jiné 000-099)
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

XVII. Vrozené vady, deformace a chromoz. abnormality
XVIII. Pfiznaky, znaky a abn. klin. a lab. nalezy

Bolest - hrdlo, hrud, bficho, panev (R07, R10)

Ostatni pfiznaky, znaky a abn. klin. a lab. nalezy (RO0-R99)
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
Poranéni hlavy (S00-S09)

Zlomeniny (Sx2)

Ostatni poranéni a nasl. (S10-T14 mimo Sx2, T79, T90-T98)
Nasledky vnéjsich pFicin (T15-T79)

Komplikace zdravotni péce a pomlcek (T80-T88)

vrve

XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a umrtnosti

Pocet na 100 000 obyvatel
0 20 000 40000

1
28919

32792

24 558

18 183
20125
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Pocet dlouhodobych hospitalizaci u déti do 10 let

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018
Hospitalizace s celkovou délkou vétsi nez 30 dni u pacientd ve véku 0 — 10 let.

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u déti do 10 let v prepoctu na 100 tisic obyvatel

i Liberecky kraj
600 1 ->¢Celkem CR

500
400
300
200

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pocet dlouhodobych hospitalizaci déti do 10 let — absolutni pocty
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 4346 4343 3671 3642 3778 3914 3887 3692 3612

LBK 206 217 167 209 215 243 255 245 251
ZDRAVI2030
e

erecky
kraj !

Za posledni roky absolutni pocet hospitalizaci
delsich 30 dni u pacientt ve véku do 10 let v celé
CR klesd primérné o 2,1% ro¢né.

U pacienttd s bydlistém v Libereckém kraji pocet
dlouhodobych hospitalizaci u pacient( ve véku do
10 let v ¢ase fluktuuje. V prepoctu na 100 tisic
obyvatel se LBK nachdazi nad primérem CR.
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Pocet dlouhodobych hospitalizaci u déti ve véku 11 — 19 let

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018
Hospitalizace s celkovou délkou vétsi nez 30 dni u pacientl ve véku 11 — 19 let.

erecky
kraj !

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u déti ve véku 11 — 19 let v pfepoctu na 100 tisic obyvatel

500 -
450
400
350
300
250
200
150
100

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pocet dlouhodobych hospitalizaci déti ve véku 11 — 19 let — absolutni pocty
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 3117 3102 2817 2728 2725 2657 2715 2610 2853

LBK 158 161 174 148 143 114 131 131 127
ZDRAVI2030
e

i Liberecky kraj
->¢Celkem CR

Za posledni roky absolutni pocet hospitalizaci
delSich 30 dni u pacientd ve véku do 11 — 19 let v
CR spise fluktuuje.

U pacienttd s bydlistém v Libereckém kraji pocet
dlouhodobych hospitalizaci u pacient( ve véku do
11 —19 let v ¢ase také fluktuuje. V prepoctu na
100 tisic obyvatel se LBK nachazi mirné nad
primérem CR.

i "4
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erecky
kraj !

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientti nad 65 let

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018
Hospitalizace s celkovou délkou vétsi nez 30 dni u pacientd starSich 65 let.

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientti starSich 65 let v pfepoctu na 100 tisic obyvatel

i Liberecky kraj

—i
5000 - g gr < o - o . . —¢Celkem CR
4500 - 2 & 8 3 o S o ;
o™ ™ (o) O LN
4 000 - K o™ ) o
3500 -
3000 + Za posledni roky absolutni pocet hospitalizaci
2500 - delSich 30 dni u pacientd nad 65 let stoupa
2 000 A pramérné o 1,3% rocné. Tento trend signalizuje
velmi pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se

1500 - starnutim ceské populace.
1000 -

500 U pacienttd s bydlistém v Libereckém kraji pocet

0 dlouhodobych hospitalizaci u pacient( ve véku

nad 65 let v ¢ase fluktuuje. V prepoctu na 100 tisic
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 obyvatel se LBK nachazi mirné nad primérem CR.

Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacientti nad 65 let — absolutni pocty
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 62288 62194 62074 64214 66468 66432 66739 68002 69146

LBK 2640 2508 2573 2733 2882 2795 2815 2984 3062
ZDRAVI2030
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erecky
kraj !

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientti nad 75 let

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018
Hospitalizace s celkovou délkou vétsi nez 30 dni u pacientd starSich 75 let.

Pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientti starSich 75 let v pfepoctu na 100 tisic obyvatel

i Liberecky kraj

o ™ o0 LN ™ ~
8000 7 o o o N Q0 o o < N - Celkem CR
% ™ 0 ™ A e N LN —
LN < N < P ":J o))
7000 - © © © © o

6 000 -

5000 - ) . )
Za posledni roky absolutni pocet hospitalizaci

4000 - delSich 30 dni u pacientl nad 75 let mirné stoupd
pramérné o 0,7% rocné. Tento trend signalizuje
3000 + velmi pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se
2000 - starnutim ceské populace.

1000 A U pacienttd s bydlistém v Libereckém kraji pocet
dlouhodobych hospitalizaci u pacient( ve véku

nad 75 let v ¢ase fluktuuje. V prepoctu na 100 tisic
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 obyvatel se LBK nachazi mirné nad priimérem CR.

Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacientti nad 75 let — absolutni pocty
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 41516 41556 41542 42133 42984 42434 42551 43440 44044

LBK 1793 1685 1721 1782 1826 1712 1700 1774 1857
ZDRAVI2030
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Pocty osob s prispévkem dle stupneée v krajich v roce 2018 - ‘

Zdroj: MPSV (2018), Struktura prijemcu prispévku na péci
Vvék 65-74 75-84 85-94 95 a vice

I. stupen |II. stupen lll. stupen IV.stupen | I. stupenl Il. stupent IIl. stupent IV. stupen | I. stupen Il. stupen Illl. stupent V. stupen | I. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen
PHA 1472 1725 979 364 | 2302 2302 1419 626 2834 3137 2087 1066 @ 240 333 337 218
STC 1943 2127 1394 508 13220 3160 2036 1036 2517 3214 2281 1385 | 110 223 252 181
JHC 1094 1085 722 341 11873 1802 1280 744 | 1458 1829 1615 1047 65 121 191 135

PLK 998 1148 821 348 1381 1807 1244 660 988 1576 1374 825 35 99 115 120
KVK 510 542 385 180 744 790 469 278 553 642 490 276 17 55 53 33
ULK 2006 2071 1211 465 2399 2503 1532 697 1514 1908 1440 744 65 155 147 137
LBK 867 921 600 236 1175 1200 853 353 910 1217 1001 507 40 94 118 83

HKK 1012 1122 723 298 1659 1654 1068 580 1364 1748 1419 845 62 121 156 105
PAK 898 109 754 292 1550 1674 1237 587 11088 1655 1437 810 41 107 128 107
VYS 822 901 718 334 1583 1699 1225 684 | 1190 1589 1451 1028 25 76 121 128
JMK 2067 2204 1522 791 3720 3723 2593 1462 2938 3972 3182 1950 116 274 394 309
OLK 1216 1152 802 354 2146 1861 1234 729 11791 1853 1514 891 61 136 168 137
ZLK 1015 1080 830 466 1975 2062 1543 969 1446 1975 1795 1207 44 104 167 166
MSK 2207 2346 1678 908 3792 3697 2629 1628 2588 3315 2869 1891 @ 102 209 284 290
CR 18127 19520 13139 5975 29519 29934 20362 11033 23179 29630 23955 14472 1023 2107 2631 2149

evvs

Libereckého kraje na CR také 2. nejnizsi (4,2 %).

IDRAVI2030
A

. ;s . 7w s X s . . . z . . ol - e Ve Y/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 4
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 (2 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS




erecky
kraj !

g\

Podil osob s prispévkem dle stupné v krajich v roce 2018

Zdroj: MPSV (2018), Struktura prijemct pfispévku na péci
65-74 let

100%
80%
60%

40%

evvys

podil osob s prispévkem na
péci ve véku 65 let a vice v celé
CR (4,1 %). V nejvyssi vékové
kategorii 95 a vice let je podil
Libereckého kraje na CR také 2.
nejnizsi (4,2 %).

20%

0%

m . stupen m Il stupen m il stupen m V. stupen
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Paliativné relevantni diagndzy umrti jako zakladna pro odhad potreb
paliativni péce - muzi

erecky
kraj !

wb

Podil Podil
zemrelych zemrelych Rocné N na 100. tis.
Srdecni orjer,nocnem, vcetné cerebrovaskularnich 38.9% 870 403.95 38.4% 20961 405.31
onemocnéni
Zhoubné novotvary 28.4% 636 295.14 27.8% 15175 293.44
Respira¢ni onemocnéni 4.4% 98 45.66 4.8% 2615 50.57 PaIiativné
Onemocnéni jater 2.6% 57 26.58 2.8% 1507 29.15 relevantni
Diabetes mellitus 2.7% 60 27.70 2.5% 1342 25.95 d 1agnozy
Neurodegenerativni onemocnéni 0.4% 8 3.75 0.4% 237 458
Onemocnéni ledvin 0.4% 9 3.95 0.3% 153 2.96
Alzheimerova nemoc, demence a senilita 0.2% 5 2.17 0.2% 88 1.71
HIV / AIDS 0.0% 0 0.08 0.0% 6 0.12
Urazy, otravy 7.9% 177 82.10 7.3% 3990 77.16
Ostatni 14.1% 315 146.33 15.7% 8572 165.75
ZDRAVI2030
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Paliativné relevantni diagndzy umrti jako zakladna pro odhad potreb paliativni péce - wb
zeny

Podil Podil
zemrelych zemrelych Rocné N na 100. tis.

Zhoubné novotvary 23.4% 508 226.98 22.8% 12173 227.20
Srdecni onemocnéni, véetné cerebrovaskularnich

., 47.5% 1030 460.64 46.4% 24762 462.16
onemocnéni
Onemocnéni ledvin 0.4% 9 4.21 0.4% 202 3.77 Pa | iativné
Onemocnéni jater 1.4% 30 13.60 1.3% 720 13.44 relevantni
|Respiracni onemocnéni 3.8% 83 37.22 3.8% 2012 37.55 d lagnozy
Neurodegenerativni onemocnéni 0.3% 7 3.28 0.4% 211 3.95
Alzheimerova nemoc, demence a senilita 0.5% 11 4.81 0.3% 186 3.46
HIV / AIDS 0.0% 0 0.07 0.0% 2 0.05
Diabetes mellitus 3.4% 74 32.93 3.1% 1632 30.46
Urazy, otravy 3.6% 78 34.79 3.4% 1837 34.29
Ostatni 15.7% 340 151.88 18.1% 9646 180.04
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,ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- vybrana chronicka neinfekéni onemocneéeni
v detailnich prehledech

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Epidemiologie — diabetes mellitus (DM)

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Celkovy pocet diabetikli a pocet osob s antidiabetickou
lé¢bou v CR v letech 2010-2018:

1200000 - 45 000
I A A AR
A W97 T T OO 40 000
/\’1/ &) > N N
1 000 000 -
35 000
800 000 - 30 000
25 000
600 000 -
20000
400 000 - 15 000
—e—Pocet osob s DM v CR 10 000
200000 - —8—-Pocet osob s antidiabetickou Iécbou
5000
0 I I I I I I I I 1 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Celkovy pocet diabetikl v CR se kazdoro¢né zvy3uje o cca 20 tisic, v roce 2017
presahla ¢etnost vyskytu 1 milion. Ve véku nad 70 let se DM vyskytuje u vice
nez 30 % populace, tedy v souvislosti se starnutim populace lze ocekavat
pokracujici narust poctu diabetik. Pro rok 2030 je predikovan vyskyt diabetu
u 1,3 milionu osob.

IDRAVI2030
A
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Celkovy pocet diabetik( a pocet osob s antidiabetickou
lécbou v Libereckém kraji v letech 2010-2018:

©
SV

-8—-Pocet osob s DM v Libereckém kraji
—8—-Pocet osob s antidiabetickou Iécbou

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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V Libereckém kraji se zvysuje pocet diabetikl v priméru
0 1 000 pripadd rocné. V roce 2018 byl zaznamenan DM
u 39,7 tisic obyvatel, z toho 30,2 tisic mélo zaroven vykazanou
antidiabetickou Iécbu (inzulin / peroralni antidiabetika).



Epidemiologie — diabetes mellitus (DM)

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Ceska republika Liberecky kraj
Pocet hospitalizaci na lizku akutni péce pro DM: Pocet hospitalizaci na ltizku akutni péce pro DM:
25000 - 1500 -
20000 | & | =
onl|ll2a|l2]|29]|o 1000 -
15000 | g S § § u § © S ®|lofg -
10 000 - S= 351818 s00 12112 % : % w0 (o PFiblizné 35 tisic diabetikl v CR ro¢né
— N ™ ;s . , .. v v v
5000 - - N8| g § umira, v Libereckém kraji zemre rocné
0 S S 0 S S S priblizné 1,4 tisice diabetik(l. DM je hlavni

S O N4 ™M < ;n v N S O o4 m < ;nm Y N pficinou umrtiv 12 % pfipadd, 88 %
R R R & R R R L K R R R R R & R KR diabetik( umird z jinych primarnich pficin.
Na celkovém poctu imrti v CR ma diabetes
Pocet zemfelych osob s DM: Pocet zemrelych osob s DM: mellitus jako hlavni ptic¢ina umrti pfiblizné
O Celkovy pocet zemfielych diabetik O Celkovy pocet zemfielych diabetikd 4% podil.
B DM hlavni pfi¢ina umrti B DM hlavni pfi¢ina umrti
Pocet hospitalizaci pro DM dlouhodobé
40 000 - 1500 - p
e klesa, v roce 2018 byl u obyvatel
To) N N O o N~ o o ~ . , . v . . ’
30000 -l § 5 SUEIE 5 <2 1000 | E NI § S leereckeh_cv)vlfraj? pocet hospltavllzau
Slig|ls||lwllmll@ll=|[2]l= =SS = 0 37,7 % nizsi nez v roce 2010 (CR: pokles
20000 [ @ || @ (||| o ™ 9
032,0%).
500 -+
10000 -
o e e e 1N N O N R o e e s 1N NN I N I I
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Epidemiologie — diabetes mellitus (DM): srovnani kraj& CR }

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Pocet osob s DM v prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:

Vékové standardizovany pocet pfipadd na 100 000 obyvatel*
0 5000 10000 15000

Kraj bydlisté:
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Stredocesky kraj
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj
Plzerisky kraj
Ceska republika
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj
Liberecky kraj
Hlavni mésto Praha

IDRAVI2030

9924
9923
9923
9 846
9831
9700
9596
| 9583
| — o ss1
9495
| o 128
9029
8031

10376
10 082

Pocet na 100 000
obyvatel (bez stand.)

10 193
10 198
10 039
10 425
9370
10 115
10 082
9902
9780
9583
9764
9 849
9166
8990
7769

erecky

‘ \be kraj

H >10000

M 9501-10 000
9 001-9 500
<9000

Podle dat NZIS je v CR zaznamendn vyskyt DM s &etnosti 9 583 pFipadil na

100 000 obyvatel (data za rok 2018). Nejvyssi vyskyt vzhledem k poctu obyvatel
je v Usteckém kraji (10,4 % populace v kraji), naopak vyrazné nizéi pocet
zaznamenanych pfipadud je v HI. m. Praha (cca 7,8 % populace), a to i po
provedeni vékové standardizace.

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové struktuie obyvatel jednotlivych
krajua, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je
vékovad struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd
Ceské republika.

e o
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Statisticka predikce prevalence diabetu v CR do roku 2030 R8 e

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018, pacienti s DM; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervalu spolehlivosti)
Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
« 1070075 1184812 1288 600
Celad CR 1018 283
el (1063 090-1077 060) | (1175 186-1 194 439) (1275 757—1 301 442)
41721 46 195 50 241
Li ky kraj 702
iberecky kraj 3970 (41 449-41 994) (45 820-46 570) (49 741-50 742)
60 000 - 3
Zatimco v roce 2018 byl v CR
50000 + . — zaznamenan cca 1 milion nemocnych
= © —o—" " s DM, statisticka predikce predpovida
= £ 40000 - . o ® v ey .
T £ . °* ° pro rok 2030 jiz téméf 1,3 milionu
c— [ ]
8 £ 3000 | * ° nemocnych. V Libereckém kraji je
B predikovan pro rok 2030 nardst ze
S 2 20000 - v v g -
&5 soucCasného poctu 39,7 tisic diabetiku
> . 7 . . o v 7
10 000 - n:iu 5°O,2 tisic diabetik(, coz znamena
narust o 27%.
O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
SO I R T T T S Y YO O M R - S W S S o)
A DI IS PP P UL PR PP
DT DT DT ADT DT AT AR AR DT ADT AR AR AR AT AT AT AR DT DT AR AP

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén sedou plochou, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence
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Mezinarodni srovnani odhadované prevalence DM v roce 2017 ......ou

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: NRHZS 2017, IDF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

Podil osob s DM v dospélé populaci (20-79 let) ve statech Evropy v roce 2017:
0% 5% 10% 15%

Portugalsko 13,9%
rbsko 13,3 %
. Malta
Cerna Hora 1
Turecko 1
Bosna a Hercegovina 12,5 %
Rumunsko 12,4 %
Némecko 12,2 %
Makedonie 12,29

o X 7 . /7 ’ ’ v . v v vIvV
ﬁlr?c?g;g 111?30%4’ Ceska republika se nachazi v horni tretiné zebricku

Ceska repubKl\llE:g %8;% % hodnoticiho vyskyt diabetu v populaci osob ve véku
ko O'it?ég 20-79 v evropskych statech.

1
. Spanélsko 10
Lichtenstejnsko 10,2 %
Slovensko 9,7 % ) o
Magéargg <o 9935%4’ Odhad prevalence v jednotlivych statech vychazi
RakFoi3§§8 5?'12%’ z registra, studii a publikaci (dle dostupnosti dat
Sanul\gr%?iqg 88 Z,/% v dané zemi); v pfipadé Ceské republiky je uvedena
Bllj\}Ihoanrg Ko ; 8"0 hodnota dle dat NRHZS pro odpovidajici rok 2017,
NiZOZeRmuggg 7789 % kdy byla provadéna studie.
Norsko 7.8 %
Island 7,
Italie
. ,Polsko
Svycarsko 7,4 %
rancie 7
Recko 7,2 %
Chorvatsko 7
Lotyssko 7
Svédsko 7
Bélorusko 6,8 %

Spojené kralovstvi 5
Estonsko 5
Lucembursko 5
Litva 5,2

Irsko 4,3 %




Hospitalizace z dlivodu diabetu: mezinarodni srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

Hospitalizace z dlivodu diabetu u dospélych,
vékové standardizovano

350

Pocet pFipadd na 100,000 obyvatel
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data a statistiky

nedostupné pro regiony CR

Pocet hospitalizaci z dlivodu diabetu, jimz Ize
2010 dosahla pokroku, ale stale je zde prostor ke

vlastni péce, poradenstvi a osvéty a dale oSetreni

300
250
200 predejit, ukazuje, Ze Ceska republika sice od roku
150 zlepseni celkové |éCby diabetu prostrednictvim
100 v ramci primarni péce.
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erecky

wb kraj

Hospitalizace z dGivodu diabetu: srovnani region CR

Zdroj: NRHOSP
E10-E14 na pozici hlavni hospitalizacni diagnozy

rve

Podil DM jako hlavni pri€iny akutnich hospitalizaci

7ve

Hospitalizace z divodu diabetu jako hlavni pFiciny
0,0% 0,2% 0,4% 0,6% 0,8% 1,0% 1,2% 1,4% predstavuji v CR cca 1,1% vech hospitalizaénich
' : : : : : : ' pobytl ro€né. Je evidentni, Ze pacienti s diabetem
jsou Castéji hospitalizovani primarné z jinych
1,20% pricin, souvisejicich s komorbiditami a zdravotnimi
117% problémy s diabetem souvisejicimi.

Olomoucky kraj

Kraj Vysocina

Pardubicky kraj

Stfedocesky kraj 1,16% = > 1.15%
JihocCesky kraj 1,15% w1-1.14%
Liberecky kraj 1,12% <1%

Zlinsky kraj | 1,12%
Kralovéhradecky kraj | 1,10%
Ceska republika | 1,08%
Plzenisky kraj | 1,06%
Moravskoslezsky kraj | 1,03%
Hlavni mésto Praha | 1,01%
Jihomoravsky kraj | 1,00%
Ustecky kraj | 0,96%
Karlovarsky kraj | 0,81%
ZDRAV{2030 ]
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Astma wbeﬁg}(v

Zdroj: NRHZS 2010-2018, Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou J45 nebo J46. B >55001
oy e e ® 5000,1-5500,0  Astmatem trpi vice jak pdl milionu
Vékové standardizovany pocet pripadt na 100 000 obyvatel (2018)* 4500,1-50000  qpyyatel €R (5,0 % populace v roce 2018).

<4500,0 Pocet nemocnych se v jednotlivych krajich

) . na 100 000 A
Kraj bydlisté&: o 2000 4000 6000 8000 obyvatel ULK * pohybuje pfiblizné od 4 060 do 5 770

A ! ! ' ,  (bezstand) KVK PHA pfipadl na 100 000 obyvatel.
Moravskoslezsky kraj 5750,9 57661 PAK
. v STC
Kraj Vysocina 5 664,6 56703 PLK , Pocdet astmatik( se zvy3uje meziroéné v
poe T priméru o 2,3 %, nejvyraznéji v

Kralovéhradecky kraj 5462,4 5484,4
Liberecky kraj 5319,1 5345,9 Libereckém, Zlinském, Usteckém kraji a

Zlinsky kraj Moravskoslezském kraji.

5281,5 5308,5

7 kraj 5013,1 e er taw s ey .
(v)lomoucky kraj J 5010,5 Vyvoj poctu lé€enych pacientu v pfepoctu na 100tis. obyvatel
Ceska republika | 4984,7 4984,7 o
Pardubicky kraj 49745 4986,1 Liberecky kraj Ceska republika
Stfedolesky kraj | 4973,3 4956,6 6000 - 6000 -
Ustecky kraj | 4818,4 4860,1 5000 - =[xl [] o > 000 1 el = E N
- B — (o)} N S = _ | H 4] -
Hlavni mésto Praha | 4761,4 4677,0 4000 <|lollel| YD ol 3 4000 <[~ g oo || ]|
e T 3000 (|| (2] (&[] |2 |23 | i 3000 ||| S D [T IR] &[] |
Plzefisky kraj | | 4723,7 4736,3 5000 19|12 |& SIS [T 0| [0 2000 IS @ S| <[22
Karlovarsky kraj | | 4539,4 4569,8 1000 1[5 1000 [T
Jihomoravsky kraj | 4392,1 4 366,8 o U ab St I AL Jdbd o +—
W ] O D DO oA & O WD D DO oA »
A IR IS I S S N N P AP
Jihotesky kraj | | 4050,0 4064,2 AT AT ADT AR AT ADT AR AT AD AT DT AT AR AR ADT AR ADT AR

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékovd struktura obyvatel vsech krajii shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika.
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CHOPN wheﬁglkv

Zdroj: NRHZS 2010-2018, Definice: Osoby s vykdzanou diagnozou J40-J44, J47. 534001

2700,1-3400,0
2500,1-2700,0 Chronicka nemoc dolnich cest

na 100 000 A <2500,0 dychacich byla v roce 2018
Kraj bydliste: 0 1000 2000 3000 4000 (,,‘f_f;y;‘],f;_) it zaznamendna u 323 tisic obyvatel
Ustecky kraj 5118 34697 KV CR (3,0 % populace). Pocet
’ ’ P

447,4 3294,4 nemocnych se v jednotlivych
’ ’ krajich pohybuje od 2 380 do 3

Vékové standardizovany pocet pripadl na 100 000 obyvatel (2018)*

Stredocesky kraj

Mora\iskoslezsk\'/ kraj 441,7 34772 JHC 470 pfipadd na 100 000 obyvatel.
Ceska republika | 3038,7 30387
Plzensky kraj 3025,9 30743
Jihomoravsky kraj 3016,3 30232
Hlavni mésto Praha 3007,7 29222 Vyvoj poctu lécenych pacientu v prepoctu na 100tis. obyvatel
Olomoucky kraj 3007,3 30723 Liberecky kraj Ceska republika
Kraj Vysogina 29759 30409 3000 1 4000 1
- 2500 -
Zlinsky kra | 2620,4 2712,0 ol|lw of|—|[n]|nn j
. S 2000 |2 |l | S| | <] [m| L8] (][] (] °°° 1Rl (a5 1S [ |4 [ =] ol [
Kralovéhradecky kraj | 2598,4 2 696,4 Allallal SRS @ ol R||D|Z]2] ]| |0
. v , . 1500 - . < < < < LN LN 2 000 - on on ~ ~ 8 ~ 2 g ™M
JihoEesky kraj 12592,6 26402 tooo Lo ST S S S S ool il el ol lm|lm|| S
Karlovarsky kraj | | 2582,1 2633,0 500 1000 -
Liberecky kraj | NNRNE 2 539,5 25335
Pardubick\'/kraj_ ‘23559 2 383,8 ° Q‘N‘f»‘%‘v‘%‘b‘« “b‘ 0 I I I I I T \/\ \ \
i , ' ST SIS, SN IRN N IIN N JINY NG
SEIENE S ENENE NN ENENE AN

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékovd struktura obyvatel vsech krajii shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika.
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Hypertenze e

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Pacienti s vykdzanou diagndzou 110 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy dokladu v daném roce, ktefi jsou v tomto roce zadroven lé¢eni nékterym z 1ék(

ze skupiny ATC kodu C02, C03, CO7, C08, C09. V roce 2018 N =1 858 550 (880 036 muzd a 976 514 Zen)

Pocet léCenych pacientli s diagnézou 110 (2018)*
Pocet pacientl s hypertenzi

evy v B >18000,0 v . Y .
Bydlisté (.) 10 ?OO 20 IOOO 30 ?00 Na 100tis.bez B 17000.1 — 18 000,0 |écenych danymi Ief:lyy dosahnul
Pardubicky kraj 18 839 9 sltsnoelzainrlc!.8 16 000,1 — 17 000,0 v roce 2018 1 859 tisic obyvatel
o <16 000,0 CR. Pocet nemocnych se
Moravskoslezsky kraj. 18 677,7 18 923,1 v jednotlivych krajich pohybuje
Plzensky kraj 18 078,4 18 407,8 priblizné od 15 000 do 19 000
Stredotesky kraj 18 017,1 17 057,3 B.K“ pfipadd na 100 000 obyvatel.
Jihomoravsky kraj 17 782,1 17 841,9 KV, o &
Olomoucky kraj 17 734,5 18 169,9
, , . VYS
Zlinsky kraj 17 733,6 18 384,5 JHC *
Ustecky kraj 17 601,7 17 295,0
Ceskd republika 17 489,9 17 489,9
Kralovéhradecky kraj 17 4198 18 2671 Vyvoj poctu lé¢enych pacientl v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Liberecky kraj | 16 970,2 16 858,4 Liberecky kraj Ceska republika
Kraj Vysotina 16 829,5 17 256,9 20000 - 20000 -
Jlihotesky kraj | 16 014,2 16 340,5 15000 - . E E E = 15000 | ooy o 101 ] g g ; g
Hlavni mésto Praha 15 661,3 15 147,3 10000 | 3| § § o § 5 § 10 000 - § § g 2 RINININIR
. ~||n ~ || |||
Karlovarsky kraj 14 730,1 15 014,3 5000 lollS a 5 SIS el IS -
- — —
*Veékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel
jednotlivych krajd, tj. udava teoreticky pocet pfipadd na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L L 0 T
situaci, kdy je v&kova struktura obyvatel v3ech krajii shodna. Za referen¢ni populaci je zde S o9 o g 1n O~ X S 494 2 3w Y x
povaZzovana cela Ceské republika. Q 282 2 2 8 8 2 % 2 8 8 8 8 8 8 8 &




. v ’ s \\Liberecky
Nemoci obéhové soustavy (100-199) "
Zdroj: NRHZS 2010-2018
Pacienti s vykdzanou diagndzou 100-199 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagnézy dokladu (ambulantni i hospitaliza¢ni) v daném roce.

Pocet lécenych pacienttli v roce 2018
na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)*
Na 100tis.bez B >28000
Bydlisté 0 10000 20000 30000 standard. B 27000-27999 Pocet pacientli s nemocemi
e e T ' : ' 26 000 — 26 999 ob&hové soustavy dosdhnul v CR v
Stredoceskyll kraJ. 8623 27337 <26 000 roce 2018 hodnoty 2 9009 tisic. Polet
Moravskoslezsky kraj 8559 28867 nemocnych se v jednotlivych krajich
Olomoucky kraj 8308 28880 o pohybuje priblizné od 25 000 do 27
Pardubicky kraj Hh7 847 28079 U “ 400 pfipadl na 100 000 obyvatel.
KV
Jihomoravsky kraj 27 434 27529 ‘ \
Ceska republika 27230 27230 .
Zlinsky kraj 27199 28056 JHC
Plzensky kraj 27175 27590
Kraj Vysocina 27 175 27743
Kralovéhradecky kraj 27175 28217 Vyvoj poctu lécenych pacientti v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Liberecky kraj | 26561 26385 Liberecky kraj Ceska republika
Hlavni mésto Praha 26268 25632 30000 - - 30000 - -
. Ces ] I | P S T e e e e I A ISR R=
Ustecky kraj | 25954 25534 20000 g fee][x[2]I2]|S||&|IR] % 20000 | &||&||S| |3 3|8 E S S
Jiho&esky kraj 25295 25703 ARSI < § MBI
Karlovarsky kraj 24 686 25092 10000 | NPT 10 000 -
*Veékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel
jednotlivych kraju, tj. udava teoreticky pocet ptipad(l na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L 0 L

situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech krajd shodnd. Za referencni populaci je zde
povaZzovdana cela Ceské republika.
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. v , £ s s s \\\Liberecky
Nemoci obéhové soustavy (100-199) bez cévnich nemoci mozku (160-169) \\ kraj
Zdroj: NRHZS 2010-2018
Pacienti s vykdzanou diagndzou 100-199 (bez 160-169) na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndézy dokladu (ambulantni i hospitaliza¢ni) v daném roce.
Pocet lécenych pacienttli v roce 2018
na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)* B >27000 Pocet pacienti s nemocemi obéhové
Na 100tis.bez B 26 000-26999 soustavy (bez cévnich nemoci mozku)
e 0 10 000 20 000 30 000
Bydliste | | | | standard. 25000 - 25 999 dosahnul v roce 2018 hodnoty 2 854
Stfedocesky kraj 28 182 26921 <25000 tisic. Pocet nemocnych se
Moravskoslezsky kraj p7 937 28241 v jednotlivych krajich pohybuje

| W kra pfiblizné od 24 600 do 27 000 pfipadu
Olomoucky kraj D7 774 28331 U ‘“ na 100 000 obyvatel.
Pardubicky kraj 27 425 27651 KV ‘
Jihomoravsky kraj 26918 27004 |
Plzensky kraj 26767 27177 I .

Ceska republika 26717 26717 -
Kralovéhradecky kraj 26707 27724
Kraj Vysocina 26 640 27189
Zlinsky kraj 26597 27 428 Vyvoj poctu lécenych pacientti v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Liberecky kraj 26140 25969 Liberecky kraj Ceska republika
Hlavni mésto Praha | 25777 25148 30000 - 30000 - -
Ustecky kraj | 25322 24928 20000 [RIRIRIGIE]S % 3 3 70000 7E§§§E 2 NEEIR
Jihotesky kraj | 24829 25228 FIEIRN2)18] 2|22 SRS IEIEIER
Karlovarsky kraj 24 153 24 559 10000 ||| N [N S 10000 |~ (| -
*Vékové standardiZ(;vané hodnota zohledruje rozdily ve vékové struktufe obyvatel
jednotlivych kraju, tj. udava teoreticky pocet ptipad(l na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L 0 L

situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech krajd shodnd. Za referencni populaci je zde
povaZzovdana cela Ceské republika.
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erecky
kraj

Akutni infarkt myokardu — pocet pacientu &

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 — 2018, Liberecky kraj
Pocet pacientll s bydlistém v LBK a s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

B Musi Pocet pacientil s diagnézami 121-122
Vi Na 100tis. i
W Zeny O >00 1000 1500 N BOZdII Pocet pacientl s akutnim infarktem myokardu
| ! ! . obyvatel CR-LBK B o

vykazuje v ¢ase klesajici trend.

2010 1145 260,5 -57,7 V roce 2018 prodélalo akutni infarkt myokardu
17 996 osob (169,4 v prepoctu na 100 tisic

2011 1099 250,8 -46,9 obyvatel). Zastoupeni muzl a zen je v ¢ase
viceméné konstantni, pricemz muzi prevazuji nad

2012 1190 271,3 -62,3 Zenami (65% : 35%).

2013 1185 270,3 -67,6 V Libereckém kraji bylo v roce 2018 zaznamenano
1 098 pacientl s akutnim infarktem myokardu,

2014 1168 266,2 71,5 co? je 248,6 v prepoctu na 100 tisic obyvatel (o
79,3 pripadl vice, nez je populaéni hodnota pro

2015 1024 233,2 47,9 celou CR). Jde o velmi vyznamny rozdil, ktery fadi
LBK mezi regiony s nejvyssi zatézi akutnimi

2016 1131 256,9 -76,1 infarkty.

2017 1066 2418 635

2018 1098 2486  -79,3

IDRAV{2030
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Akutni infarkt myokardu — pocet pacientt N

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2018
Pocet pacient(l s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

—o— Ceska republika
300 - —o— Liberecky kraj

— Rozsah hodnot krajl
250 - \/\/ 2486
Pocet pacientll s akutnim infarktem myokardu

200 - —— vykazuje v CR v &ase klesajici trend.

——— 104 V roce 2018 prodélalo akutni infarkt myokardu
! 17 996 osob (169,4 v prepoctu na 100 tisic

Pocet pacientd na 100 000 obyvatel regionu

10 obyvatel), zatimco v roce 2010 byl hldSen pocet
vyssSi nez 200 na 100 tisic. V Libereckém kraji je na
100 - rozdil od celé CR pocet infarkt(i v ¢ase vice méné
stabilni a nejvyssi mezi regiony (248,6 na 100 000
50 - obyvatel).
0 I I I I I I I |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok
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erecky
kraj

Akutni infarkt myokardu — poéet pacienti 2018 e\

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017
Pocet pacientll s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo imrti. V roce 2018 N =17 996 (11 757 muzu a 6 236 Zen).

Pocet lécenych pacientti s dg. 121-122 v roce 2018

— vékova standardizace na 100tis. obyvatel* V roce 2018 prodélalo akutni infarkt
v 180,0 , fepoc
Bydlisté 0 100 200 300Na 100tis.bez O ;60 20 o myok.al:du 17 996 osok? (1v6vS,) 4 \i prepoFtu I;]a
_ ) 4 ' ' standard. ) ) 100 tisic obyvatel). Nejvyssi pocet pacient(
Liberecky kraj 251,9 " 248,6 140,1-160,0 akutnim infarktem myokardu byl v roce 2018

hlé§en Y Libereckém kraji Naopak krajem s

evvVvys

Karlovarsky kraj 202,5 204,5
192,8 187,4
183,6 184,9
181,1 185,0
177,5 180,1
171,4 160,5

169,4 169,4
166,5 172,1

Ustecky kraj
Kraje vykazuji v této z4téZi znaénou

heterogenitu. Nejvyssi hodnota v LBK
vyZzaduje dalsi analyzu, nebot mlZe byt
dlisledkem nedostate¢né ambulantni
kardiologické péce.

Moravskoslezsky...
JihocCesky kraj
Pardubicky kraj
Stfedocesky kraj

Ceska republika

Kraj Vysocina
Vyvoj poctu lécenych pacientti v pfepoctu na 100 tis. obyvatel

Olomoucky kraj | 162,3 166,9
Jihomoravsky kraj | 156,7 159,4 Liberecky kraj Ceska republika
Plzensky kraj | 154,1 156,5 300 1 - 250 -
. . , ||| | — [ 200 —r—1 21— —
Kralovehradecky..._ 149,8 158,5 200 N 2=l ellSl[~ A[eq © o @2 2 ol =] 71z
{ y i ||| on||w|ld 7 o SIS I
lensky kraj | 142,8 149,6 NN ol m N g g 8 8 ~ 8 a § 8 0'\0 8‘
Hlavni mésto... 133,8 100 - 100 1 NS
! : 130,4 50 -
*Veékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel
jednotlivych krajd, tj. udava teoreticky pocet pfipadd na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L L 0 L
situaci, kdy je vekova struktura obyvatel vsech krajd shodna. Za referenc¢ni populaci je zde S 9923085 S 3999938 Y K9
povazovana celd Ceské republika. 2 8 2 8 8 8 8 8 7 R R R EILIL R




erecky

Akutni infarkt myokardu jako hlavni pfi¢ina amrti -

Zdroj: LPZ 2010 — 2018, Liberecky kraj

vIve

B Muzi Pocet zemielych na diagnézy 121-122
M Zeny 0 100 200 300 400 Na 100tis. Rozdil
| I I I I obyvatel = CR-LBK Pocet pacientll s diagndzami 121-122 jako hlavnimi
2010 362 82,4 -21,1 pFi¢inami umrti vykazuje v ¢ase klesajici trend.
V roce 2018 zemtelo v celé CR na akutni infarkt
2011 323 73,7 -9,2 myokardu 3 989 osob (37,5 v pfepo¢tu na 100 tisic
obyvatel). Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazné nemeéni,
2012 345 78,7 -16,7 pFevazuji muzi nad Zenami.
2013 360 82,1 -21,3 V Libereckém kraji pocet pacient(l s diagnézami
121-122 jako hlavnimi pFi¢inami Umrti v Case
2014 290 66,1 -14,1 fluktuuje, nicméné rovnéz klesa. V roce 2018 zemfrelo
na akutni infarkt myokardu 244 osob, coz je v
2015 279 63,5 -16,3 prepoctu 55,3 na 100 tisic obyvatel a v prepoctu o
17,7 vice, ne? je primér CR.
2016 281 63,8 -19,6
2017 251 56,9 -12,5
2018 244 55,3 -17,7
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cina umrt \\Ubejecky

Akutni infarkt myokardu jako hlavni pri

Zdroj: LPZ 2010 - 2018
Pacienti s diagndzou 121-122 jako hlavni pfi¢inou umrti.

—o— Ceska republika
—o— Liberecky kraj
Rozsah hodnot kraju

g 100 -

& 930 e . "

= PocCet pacientu s diagndzami 121-122 jako hlavnimi

% 80 - pri¢inami umrti vykazuje v ¢ase klesajici trend.

% 70 - V roce 2018 zemfrelo pro akutni infarkt myokardu

g 60 - 3989 osob (37,5 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).

S 55,3 Pomeér pohlavi se v ¢ase vyrazné neméni.

9 50 - V Jihomoravském kraji pocet pacientll s diagnézami
: 10 121-122 jako hlavnimi pfi¢inami umrti v ¢ase fluktuuje.
c 37,5 V roce 2018 zemrelo pro akutni infarkt myokardu

é 30 - 558 osob, cozZ je 47,1 v prepoctu na 100 tisic

-§ 20 - gbyvatc_-zﬁl :‘;\ .v prepoctu 0,9,6 vicve, nez je prlélmél.’

o CR. Stejné jako v celkovém pocCtu nemocnych, i v

E 10 - hodnotach mortality dosahuje LBK jednu z nejvyssich
& 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ hodnot mezi regiony CR.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok
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Akutni koronarni syndrom: vyvoj po¢tu nové hospitalizovanych - CR \Ubefess
Zdroj dat: NRHZS 2010-2018

@-akutni infarkt myokardu celkem v T . vs o ,
y Pocty hospitalizovanych pripadu akutniho

koronarniho syndromu v jednotlivych letech
mirné klesaji, v roce 2018 bylo zaznamenano

=@-akutni infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutni infarkt myokardu bez dalSich podrobnosti
=@-akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI)

=@—nestabilni angina pectoris (NAP) 15,4 tisic pripadd akutniho infarktu myokardu
18 000 - a 3,4 tisice pfipadd nestabilni anginy pectoris.
O ° O
. 16 000 - 16 488 160149 17141 16258 16 466 15204 e} o o !—Iospitalizg\'/ané,ph'pady,akutvnl’hfn koro'r)élrm'ho. syrldromu
§ 15 697 15 606 15 399 jsou |dent.|flll<ovar'1y na zaklgde nasledum':lc,h krlteru:l ' ,
s 14 000 - - nestabilni angina pectoris (NAP): vykazana hlavni diagndza
'g 120.0
Q h - akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI):
s= 12000 + 10 g57 o RV
a 10 484 10654 vykadzana hlavni diagnéza 121.4
S e 9760 9742 9381 9336 - akutni infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutni
- 10000 + O— ° 9196 8870 infarkt myokardu bez dalSich podrobnosti: vykdzana hlavni
S —o— —Q diagnodza 121.0-121.3, 121.9 nebo 122 (vSechny
_g 8000 -+ 6724 podkategorie)
Tg 6487 6598 6523 6361 6410 6529 - akutni infarkt myokardu celkem: vykazana hlavni diagndza
é 6000 5% ¢ —O————0- -—@ 121 nebo 122 (véechny podkategorie)
(]
; 4000 - 5831 5260 5139 —Q— —— szlfienti, kteri zemFeIi.na aku.tnl' koronérn,i syndrom PFed
S 4615 4657 4375 o =0 —e pfijezdem do nemocnice, nejsou do analyzy zahrnuti. Pokud
a 4065 3731 3395 byl pacient hospitalizovan pro AKS do 30 dnU od posledni
2 000 ~ hospitalizace pro AKS, je v souladu s definici ECHI indikatort
zapocitan jako jeden pripad AKS (dle této definice jde o
0 rehospitalizaci, nikoli o novy ptipad AKS z epidemiologického
hlediska).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

. ;s . 7w s X z . . . z . . ol - e Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 4
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 (22 [t UZIS



Akutni koronarni syndrom: vyvoj poctu nove hospitalizovanych - LBK \Ubefess

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018

©-akutni infarkt myokardu celkem V roce 2018 bylo v Libereckém kraji
=@-akutni infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutni infarkt myokardu bez dalSich podrobnosti zaznamenano 742 pFipadCl akutniho
-@-akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI) infarktu myokardu a 153 ptipad
=@-nestabilni angina pectoris (NAP) nestabilni anginy pectoris. Pocty
hospitalizovanych v LBK na rozdil od
900 N o 7 A v s
trendu v celé CR v case neklesaji.
800 - ® Hospitalizované pfipady akutniho koronarniho syndromu
o o 9) '0) jsou identifikovany na zdkladé nasledujicich kritérii:
700 + ) o 767 731 753 741 e} 742 - nestabilni angina pectoris (NAP): vykazana hlavni diagnéza
= 600 - 669 651 - akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI):
’ vykadzana hlavni diagnéza 121.4
- akutni infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutni
500 - 446 infarkt myokardu bez dalSich podrobnosti: vykdzana hlavni

428
410 410 diagnéza 121.0-121.3, 121.9 nebo 122 (viechny

podkategorie)
- akutni infarkt myokardu celkem: vykdzana hlavni diagndza
121 nebo 122 (vSechny podkategorie)

Pacienti, ktefi zemfeli na akutni koronarni syndrom pred
200 - fijezdem do nemocnice, nejsou do analyzy zahrnuti. Pokud
170 173 168 183 184 188 byl pacient hospitalizovan pro AKS do 30 dnU od posledni
100 - 142 163 153 hospitalizace pro AKS, je v souladu s definici ECHI indikatord
zapocitan jako jeden ptipad AKS (dle této definice jde o
rehospitalizaci, nikoli o novy pfipad AKS z epidemiologického
hlediska).

Pocet hospitalizovanych pripadli AKS

0
ZDRAVI2030 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—_.A+A._
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erecky

wb kraj

Mozkova mrtvice — pocet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 — 2018, Liberecky kraj
Pocet pacientll s bydlistém v LBK a s diagndzou 160-164 pti akutni hospitalizaci nebo umrti.

Pocet pacienti s diagnézami 160-164

B Muzi . ,
B Zeny 0 500 1 000 1500 2 000 N Na 100tis. Rozdil
| ! ! ! . obyvatel CR - LBK Pocet pacientll s diagnézami 160-164 vykazuje
2010 1738 395,5 70,2 v cas.e .klesaJ|C| trer.1d. V roce 2018 Prod?lalo mozkovou
mrtvici 28 144 pacient( (264,8 v pfepoctu na 100
2011 1854 4232 99,6 tisic obyvatel).
2012 1764 402.2 814 RO\v/néi u paci?ntﬁ v Libereckém !<r’aji vyk_zf\z’uje
pocet pacientu s mozkovou mrtvici klesajici
2013 trend. V roce 2018 tuto diagnézu prodélalo 1 403
1575 359,2 -50,6 pacientl, coZ je 317,7 v prepoctu na 100 tisic
obyvatel a 0 52,9 v pfepoctu vice, nez je priimér CR.
2014 1694 3860  -83,7
2015 1630 3712  -72,.2
2016 1470 334,0 -45,1
2017 1440 3266  -50,6
2018 1403 3177  -52,9
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Mozkova mrtvice — pocet pacientu

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2018
Pocet pacientll s diagndzou 160-164 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti.

450 -
400 -~
350 -

g

—o— Ceska republika
—o— Liberecky kraj

300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

Pocet pacientd na 100 000 obyvatel regionu

264,8

0
2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok

Rozsah hodnot krajl

Pocet pacientll s diagndzami 160-164 vykazuje

v Case klesajici trend. V roce 2018 mélo mozkovou
mrtvici 28 144 pacient( (264,8 v prepoctu na 100
tisic obyvatel).

Liberecky kraj dosahuje jedné z nejvyssich hodnot mezi
regiony CR a zatéZ jeho populace se na této Urovni
pohybuje dlouhodobé. Nicméné v ¢ase pocet pacient(
klesd i v LBK, trend poklesu je v kraji rychlejsi nez v celé
populaci CR.
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CESKE REPUBLIKY



erecky
kraj

Mozkova mrtvice — pocet pacientu 2018 &

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2018
Pocet pacientll s diagndzou 160-164 pfi akutni hospitalizaci nebo imrti. V roce 2018 N = 28 144 (14 308 muz( a 13 835 Zen)

Pocet Iécenych pacientti s dg. 160-164 v roce 2018

— vékova standardizace na 100tis. obyvatel* V roce 2018 mélo mozkovou mrtvici 28 144

pacientl (264,8 v prepoctu na 100 tisic

e x 0 100 200 300 400 B >3000 vy y o
Bydlisté | | | . “Na 100tis.bez B 2601-3000 obyvatel). Nejnizsim poctem pacient( se
Liberecky kraj 3244 Stgnld;’g- 2201 - 260,0 vyznalovala Praha. Mezi kraji je vyrazna
Ustecky kraj 3214 3048 <220,0 hetcer?vglenlta. leereckY kra.J dOS?hUje J,eslvnf—: z
) ’ nejvyssich hodnot mezi regiony CR a zatéz jeho
Moravskoslezsky... 3211 3209 HKK populace se na této Urovni pohybuje

Zlinsky kraj
klesa i v LBK, trend poklesu je v kraji rychlejsi

297,2 313,1 . PHA & dlouhodobé. Nicméné v ¢ase pocet pacient(
PAK

Olomoucky kraj 288,8 298 6 STC
’ PLK g ; .,
Karlovarsky kraj 267,8 2679 VYS hezv cele populaci CR.
Ceska republika 264,8 264 8 dInle
Jihomoravsky kraj | 260,3 266,8
Kraj Vysocina 253,7 264.8
Plzefisky kraj 246,9 249 9 Vyvoj poctu lé¢enych pacientl v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Stfedotesky kraj | 241,8 223,7 Liberecky kraj Ceska republika
Pardubicky kraj 240,5 2460 500 - 400 -
Kralovéhradecky... 400 — [/ — e —_
. v ’ . — N % -~ > N -
JihocCesky kraj | 216,3 220,8 al|9|glle § E 2 @ ™ 200 IS [Sy | e § § % @ o o
Hlavni mésto... 208,2 200 7 o &S5 NIEIRS
| 207,0 100 4 100 -
*Veékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel 0

jednotlivych kraju, tj. udava teoreticky pocet ptipad(l na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L
situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech krajd shodnd. Za referencni populaci je zde
povaZzovdana cela Ceské republika.

2010
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Mozkova mrtvice jako hlavni pricina umrti

Zdroj: LPZ 2010 — 2018, Liberecky kraj

vIve

Pocet zemielych na diagnozy 160-164

B Muii 0 100 200 300 400 Na 100tis. Rozdil
B Zeny . . . . ! obyvatel €R - LBK
2010 310 70,5 5,7 Pocet pacient(l s diagnézami 160-164 jako hlavnimi
pricinami umrti vykazuje v CR v &ase klesajici trend
2011 304 69,4 55 (vyjimku tvofi rok 2015, kdy oproti pfedchozimu
roku zemrelo o 197 osob vice).
2012 285 65,0 7,8 V roce 2018 zemfelo pro cévni mozkovou p¥ihodu
5721 osob (53,9 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
2013 268 61,1 6,8
V Libereckém kraji pocet pacientl s diagnézami
2014 238 54,2 7,7 160-164 jako hlavnimi pfi¢inami umrti vykazoval v ¢ase
az do roku 2018 rovnéz mirné klesajici trend.
2015 277 63,1 0,6 V roce 2018 zemfelo pro cévni mozkovou prihodu
260 osob, coz je 58,9 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel
2016 249 56,6 2,0 a 0 5,0 vice, ne? je pramér CR.
2017 260 59,0 -3,1
2018 260 58,9 -5,0

. L e . 7 ¥ PR z . . L4 . . ol - e "y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
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Mozkova mrtvice jako hlavni pfi¢ina amrti N

Zdroj: LPZ 2010 - 2018
Pacienti s diagndzou 160-164 jako hlavni pfi¢inou umrti.

—o— Ceska republika
—o— Liberecky kraj
Rozsah hodnot krajl

g 100

W 90 - P . -

e Pocet pacientl s diagndzami 160-164 jako hlavnimi

o 80 - pri¢inami umrti vykazuje v ¢ase klesajici trend

S 70 - (vyjimku tvofi rok 2015, kdy oproti predchozimu

3 roku zemfelo o 197 osob vice).

= 60 - 58,9 V roce 2018 zemfelo pro cévni mozkovou pfihodu

§ 50 - 53,8 5721 osob (53,9 v pfepodtu na 100 tisic obyvatel).

—

e 40 7 V Libereckém kraji pocet pacientl s diagndézami

g 30 - 160—164 jako hlavnimi pFi¢inami Umrti vykazoval v Case
Q az do roku 2018 rovnéz mirné klesajici trend.

O 20 - " L -

g V roce 2018 zemfrelo pro cévni mozkovou prihodu

2 10 - 260 osob, co? je 58,9 v prepoctu na 100 tisic obyvatel
E 0 | | | | | | | | a 0 5,0vice, neZ je priimér CR.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok
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Z a7 -4 : ° BTl \\Liberecky
Selhani srdce — pocet pacientt "
Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 — 2018, Liberecky kraj
Pocet pacientll s bydlistém v LBK a s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pti akutni hospitalizaci nebo umrti.

N lv\/luii Pocet pacientti se selhanim srdce
W Zeny 0 500 1000 1500 2000 ,  Na 100tis. Rozdil Pocet pacientl se selhanim srdce v €R od roku 2012
| ' ' ' ' obyvatel CR -LBK osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientg.

2010 V roce 2018 prodélalo srdecni selhani 37 485 pacient(

(352,8 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).

2011 1566 357,4 -34,7 Pomér pohlavi se v Case vyrazné nemeéni a je

pomérné vyrovnany.

2012 1667 380,1 -26,9

V Libereckém kraji bylo v roce 2018 Ié¢eno 1 652

2013 1591 362,9 -14,7 pacientu se selhdnim srdce, coZ je 374,1 v pfepoctu

na 100 tisic obyvatel a 0 21,3 vice, neZ je priimérna

2014 1629 3712 8.4 hodnota CR.

2015 1497 340,9 14,8

2016 1521 345,5 14,5

2017 1536 348,4 11,2

2018 1652 374,1 -21,3

IDRAV{2030
A
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Selhani srdce — pocet pacient W

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010 - 2018
Pocet pacientll s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo Uumrti.

—o— Ceska republika
—o— Liberecky kraj
Rozsah hodnot krajl

> 500 -

c v

2 450 Pocet pacientl se selhanim srdce v CR od roku 2012
g osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacient(.

@ 400 - 374 1 V roce 2018 prodélalo srde¢ni selhdni 37 485 pacientd
2 350 7/\/\ ———— 35238 (352,8 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel).

2 — Pomeér pohlavi se v Case vyrazné neméni a je

§ 300 - pomeérné vyrovnany.

o 250 -

=~ 200 V Libereckém kraji bylo v roce 2018 |é¢eno 1 652

e i pacientl se selhanim srdce, coz je 374,1 v prepoctu
g 150 - na 100 tisic obyvatel a 0 21,3 vice, nez je priimérna
= ”

S 100 - hodnota CR.

o

2 50 -

>0

8 0 I I I I I I |

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok
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kraj

Selhani srdce — pocet pacientu 2018 &

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2018
Pocet pacientll s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2018 N = 37 485 (19 112 muzu a 18 373 Zen).

Pocet lécenych pacientli se srdecnim selhanim v roce

—vékova i i *
2018 - vékova standardizace na 100tis. obyvatel Potet pacientd se selhanim srdce od roku 2012
Bvdlicta 0 200 400 600 >400,0 V CR spise osciluje mezi cca 37 a 38 tisici pacientd.
y IS e Na 100tis-bez 350 1 _400 O v v Ve 7 ’ . o
A L ! ' tandard. ) ) V roce 2018 mélo srdecni selhani 37 485 pacientu
Moravskoslezsky... 460,8 456,2 203%3 8 350,0  (352,8 v pFepottu na 100 tisic obyvatel).
Plzenisky kraj 406,9 409,9 I Mezi kraji existuje velka heterogenita.

400.2 3918 Kraj s nejvysSim poctem pacientd je Moravskoslezsky,
’ naopak nejméné pacientl v pfepoctu na 100 tisic

385,1 374,1 \ obyvatel (i pti vékové standardizaci) bylo v Hl.m. Praha.
381,0 400,6 PAK

Karlovarsky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina

Ustecky kraj 376,8 348,3 ZLK
JihocCesky kraj 372,4 3801 ~
Stfedocesky kraj 369,4 3382
Ceska republika 352,8 3578
Olomoucky kraj [ 350,5 3646 Vyvoj poctu lé€enych pacienti v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Pardubicky kraj | 344,2 353,7 Liberecky kraj Ceska republika
Zlinsky kraj 332,2 353 6 400 - . _ 400
Jihomoravsky kraj 324,6 3375 300 - | é‘ 2| < ::: § 300 1 [=]|S [ el Sl e[S
o . ’ S EEE R ~l Bl E el lal @] vl
Kralovéhradecky... 278,4 3025 200 - ™ 0 Sl &S| o 200 || @ [ef [P0 0] o
Praha | 224,8 229,6 100 4 100 |
*Veékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel
jednotlivych krajd, tj. udava teoreticky pocet pfipadd na 100 000 obyvatel daného kraje v 0 L L 0 L
situaci, kdy je vékova struktura obyvatel viech krajd shodna. Za referenéni populaci je zde S 29 Q2 31N 85y S 3999938 Y K9
povazovana celd Ceské republika. 2 8 2 8 8 8 8 8 7 R R R EILIL R




Celkova zatéz zhoubnymi novotvary (C00—C97) v LBK W

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

priimérnad rocni

, 201 Li , . y
Absolutni | 016 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 zména v roce 2017 bylo v Libereckém kraji nove
pocet 2013-2017 diagnostikovano 3 627 pacientl
se zhoubnym novotvarem, coz je
Incidencel 3050 3178 3196 3305 3468 3722 3559 3627 +2,6 % 822,6 na 100 000 osob. V roce 2017

zemrelo v Libereckém kraji 1 194 osob
v souvislosti se zhoubnym novotvarem,
coz je 270,8 na 100 000 osob.

Mortalita2 1171 1106 1151 1142 1103 1156 1101 1194 +0,9 %

Prevalence! | 17835 | 18643 | 19411 | 20220 | 21161 | 22089 | 22974 | 23 827 +4,2 %

Celkem k 31. 12. 2017 v Libereckém kraji
zilo 23 827 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s minulosti tohoto

Incidence a mortalita Prevalence onemocnéni, coz je 5 404 na 100 000
900 ~>=incidence CR - mortalita CR 6000 - CR osob.
800 =o—incidence LBK -l mortalita LBK i
8 S 5000 |
g 700 a
3 = i
& 600 S 4000
1S 8 1
< 500 = :
© £ 3000 |
3 400 3 C
3 ’ S i
5 300 ¢ W s 2000 ¢
>§ 200 :qé’
a c = 1000
100 F
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Incidence novotvart v LBK v letech 2013-2017 N

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Pocet nové diagnostikovanych novotvar( ro¢né
0 200 400 600 800 1000 1200

1076

NejcastéjSimi novotvary v Libereckém kraji v
letech 2013-2017 byly nemelanomové kozni
ZN (C44), ZN tlustého streva a konecniku
(C18—C20), ZN pridusnice, pridusky a plice
(C33, C34), dale ZN prsu (C50) u Zzen a ZN
prostaty (C61).

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20)

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
ZN prsu (C50) u zen

ZN prostaty (C61)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN ledviny (C64)

zhoubny melanom kize (C43)

ZN slinivky btisni (C25)

ZN délohy (C54, C55)

ZN zaludku (C16)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)
non-Hodgkinliv lymfom (C82-C86)

leukémie (C91-C95)

ZN vajecniku (C56)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN Zlucniku a zlucovych cest (C23, C24)

ZN jater a intrahepatalnich Zlu€¢ovych cest (C22)
ZN hrdla délozniho (C53)

ZN stitné zlazy (C73)

mnohocetny myelom (C90)

ZN varlete (C62)

ZN jicnu (C15)

ZN hrtanu (C32)

ZN pojiv. a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49)
HodgkinGv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00—D09)
novotvary nezhoubné a nezndmého chovani
(D10-D36, D37-D48)

Z hlediska vyvoje epidemiologie nadorovych
onemocnéni je podstatny fakt, Ze velké
mnozstvi epidemiologicky ¢etnych diagnéz
patfi mezi nadory, které Ize efektivné
zachytdvat v nizsich klinickych stadiich (ZN
prostaty, ZN prsu u Zen, ZN ledviny) nebo jim
dokonce screeningovym programem zcela
predchazet (ZN tlustého stfeva a konecniku,
ZN hrdla déloZniho). | pfes zna¢nou a neustale
rostouci epidemiologickou zatéz zhoubnymi
nadory tak ma ceské zdravotnictvi velky
prostor sniZovat negativni dopad téchto
onemocnéni na populaci.




Incidence novotvart v LBK v letech 2013-2017 W

Zdroj: Narodni onkologicky registr Muzi — pocet nové Zeny — pocet nové Celkem — pocet nové
. . uvs diagnostikovanych onemocnéni diagnostikovanych onemocnéni diagnostikovanych onemocnéni
vyznamne vyssi vyskyt u obyvatel LBK na 100 000 muz na 100 000 en ha 100 000 osob
Vyznamné nizsi vyskyt u obyvatel LBK LBK ¢R LBK ¢R LBK ¢R
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 23,8 23,4 8,6 9,5 16,1 16,4
ZN jicnu (C15) 7,9 10,3 2,1 2,2 5,0 6,2
ZN zaludku (C16) 19,4 16,6 13,9 11,0 16,6 13,7
ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—-C20) 96,7 90,9 62,3 59,1 79,2 74,7
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) 9,9 12,0 6,4 6,0 8,1 8,9
ZN Zlucniku a Zlucovych cest (C23, C24) 6,6 6,4 10,7 9,3 8,7 7,9
ZN slinivky bfFisni (C25) 19,6 22,0 18,1 20,3 18,8 21,1
ZN hrtanu (C32) 7,8 9,1 1,2 1,1 4,4 5,0
ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34) 92,1 84,6 44,6 41,6 67,9 62,7
zhoubny melanom kize (C43) 23,6 25,5 23,3 22,3 23,5 23,9
nemelanomovy koZni ZN (C44) 240,2 272,5 249,2 235,5 244,8 253,7
ZN pojivovych a mék, tkani a perif, nerva (C47, C49) 3,5 3,5 4,1 2,7 3,8 3,1
ZN prsu (C50) u Zen - - 132,8 134,8 - -
ZN hrdla délozniho (C53) - - 13,9 15,7 - -
ZN délohy (C54, C55) - - 33,6 37,1 - -
ZN vajecniku (C56) - - 18,9 19,1 - -
ZN prostaty (C61) 135,3 139,6 - - - -
ZN varlete (C62) 10,4 9,7 - - - -
ZN ledviny (C64) 35,8 38,7 18,5 21,4 27,0 29,9
ZN mocového méchyie (C67) 42,7 31,0 15,7 10,6 29,0 20,6
ZN mozku, michy a jinych &sti CNS (C70-C72) 8,6 9,0 8,9 7,4 8,7 8,2
ZN &titné #lazy (C73) 3,3 4,9 8,5 16,4 6,0 10,7
HodgkinGv lymfom (C81) 3,7 3,0 2,1 2,3 2,9 2,7
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86) 14,7 15,3 13,8 14,0 14,2 14,6
mnohocetny myelom (C90) 4,8 6,0 5,6 5,4 5,2 5,7
leukémie (C91-C95) 14,2 15,2 9,6 10,9 11,8 13,0
ostatni zhoubné novotvary 30,6 32,3 29,2 33,6 29,9 32,9
novotvary in situ (D00-D09) 38,6 53,3 69,6 108,5 54,4 81,4

novotvary nezhoubné a neznamého chovani (D10-D36, D37-D48) 6,0 27,9 10,9 25,0 8,5 26,4



Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni
na 100 000 osob
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Vyvoj incidence ZN kromé nemelan, koznich (C00-C97 bez C44) Q"ere‘*v

Zdroj: Narodni onkologicky registr

—a— Ceska republika
—o— Liberecky kraj kraj
Rozsah hodnot krajl

Incidence (tedy pocet nové zjisténych onemocnéni)
zhoubnych novotvar(i kromé nemelanomovych
koZnich (CO0—C97 bez C44) setrvale roste,

v poslednich letech viak v Ceské republice
pozorujeme zpomaleni rdstu a ndznak stagnace.
Hodnoty incidence v Libereckém kraji jsou
dlouhodobé srovnatelné nebo nizéi nez v celé Ceské
republice, s vyjimkou let 2002, 2015 a 2017, kdy jsou
hodnoty incidence v Libereckém kraji vyssi nez

v celé Ceské republice.

V roce 2017 bylo v Libereckém kraji nové
diagnostikovdno 2 574 onemocnéni, cozZ je
583,8 na 100 000 osob.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 'a
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Vyvoj mortality na ZN kromé nemelan, koznich (C00—C97 bez C44)

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Pocet umrti na diagndzu

na 100 000 osob
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—o— Ceska republika
—o— Liberecky kraj
Rozsah hodnot krajll

Rok

270,6
256,7

g

Mortalita na zhoubné novotvary kromé
nemelanomovych koznich (CO0—-C97 bez C44)
(tedy pocet zemrelych na diagnézy CO0—C97
kromé C44) do roku 2003 mirné rostla, poté
pozorujeme setrvaly pokles mortality v Ceské
republice. Hodnoty mortality v Libereckém kraji
jsou dlouhodobé srovnatelné s hodnotami v celé
Ceské republice.

V roce 2017 v Libereckém kraji zemrelo
na zhoubné novotvary kromé nemelanomovych
koZnich 1 193 osob, coz je 270,6 na 100 000 osob.
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Vyvoj prevalence ZN kromé nemelan. koznich (CO0—C97 bez C44)

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Ceska republika
—o— Liberecky kraj

Rozsah hodnot krajll
4500 -

4000 - 3982
3 882

3500 -~
3000 -
2500 ~
2000 -

1500 -+

historii na 100 000 osob

1000 A

500 -

Pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho

g

ces

Prevalence (tedy pocet zZijicich osob

s onemocnénim nebo jeho historii k 31. 12.

daného roku) zhoubnych novotvart kromé
nemelanomovych koZnich (CO0—C97 bez C44)
setrvale roste. Hodnoty prevalence v Libereckém
kraji jsou dlouhodobé lehce nizsi nez hodnoty v celé
Ceské republice.

K 31.12. 2017 Zilo v Libereckém kraji 17 119
osob s timto onemocnénim, coz je 3 882 na 100 000
osob.
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Celkova zatéz novotvary mizni a krvetvorné tkané v LBK

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Pocet pfipadli na 100 000 osob

, Mezirocni
Absolutni | 000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 zména
pocet 2013-2017*
Incidence 181 152 133 152 177 203 150 149 +0,0 %
Mortalita 102 97 82 71 77 64 90 104 -1,0%
Prevalence 998 1030 1044 1101 1170 1254 1261 1258 +3;7 9%
Incidence a mortalita Prevalence
50 . . Ny e 400 .
F =O=incidence CR -+ mortalita CR == CR
=9=incidence LBK - mortalita LBK == LBK

YO0 DO
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V roce 2017 bylo v LBK nové
diagnostikovdno 149 pacient

s novotvarem mizni nebo krvetvorné
tkané.

V roce 2017 zemrelo v LBK 104 osob

v souvislosti s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané.

Celkem k 31.12. 2017 v LBK Zilo 1 258
0sob s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané nebo s minulosti
tohoto onemocnéni.

* Meziro¢ni zména je hodnocena na zdkladé linedrni trendu

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 475
Q 4l CESKE REPUBLIKY UZIS



recky
kraj !

Incidence novotvari mizni a krvetvorné tkané v LBK (2013-2017) @ \\*°

Zdroj: Narodni onkologicky registr

W Liberecky kraj Pocet nové diagnostikovanych
M Ceska republika onemocnéni na 100 000 osob
0 5 10 15 20

Ne-Hodgkin(v lymfom (NHL)
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) 2,8
NejcastéjSimi novotvary mizni a krvetvorné tkané

5,2
’ byly v letech 2013-2017 v Libereckém kraji

Mnohocetny myelom a plasmocytdrni novotvary (MM)

Akutni myeloidni leukémie (AML) 33 Ne-I-!od'gkint‘Jv Iyrrv\fom,, chronicka Iymfocytér,nl' ,
leukémie, mnohocetny myelom a plasmocytarni
HodgkinGv lymfom (HL) 2,8 novotvary obdobné jako v celé Ceské republice.
Myelodysplastické syndromy (MDS) 1,5
Chronicka myeloidni leukémie (CML)
Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)f 00
Polycythaemia vera (PV)
Ostatni maligni 2,4
0

Ostatni dysplastické
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Poradi novotvaru u pacientu v LBK

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych koznich (C00—C97, bez C44)

3000 -
Velmi vyznamnym a novym
—— Celkovy pocet nové epidemiologickym trendem, ktery bude
2500 1 diagnostikovanych ZN v budoucnosti podstatné zvy$ovat
Diagnostikovany ZN je onkologickou zatéz populace je vyskyt
2000 4 prvnim zjisténym ZN viceCetnych malignit u onkologickych
u pacienta pacientl. Vyznamné se zlepsujici
vysledky protinddorové Iécby vedou
1500 -

k signifikantné delSimu preziti
onkologickych pacientu a tito tak

1000 s rostouci pravdépodobnosti onemocni
dalSimi primarnimi nadory. Tato
,sekundarni” incidence nador jiz

500 - v soucasnosti tvori kolem 13 % celkové

—&— Diagnostikovany ZN je dalSim incidence zhoubnych novotvard.
zjiSténym ZN u pacienta

PP PN PO O]
A 5 2P S P S 8
GOSN

Absolutni pocet

&

H
\]
) N

O N
3 TS ok

Celkovy pocet nové 1720 1758 1788 1843 1888 1871 1832 1927 2073 2061 2050 2112 2022 2166 2283 2275 2349 2372 2314 2294 2413 2567 2454 2574
diagnostikovanych ZN

D:ﬁ?n‘:s:.'i';‘:g’:',‘r‘gzz":\"e 1651 1681 1711 1744 1789 1762 1732 1826 1898 1924 1881 1974 1860 1990 2122 2084 2102 2128 2060 2027 2124 2253 2109 2245
Epacien:a Y (96%) (96%) (96%) (95%) (95%) (94%) (95%) (95%) (92%) (93%) (92%) (93%) (92%) (92%) (93%) (92%) (89%) (90%) (89%) (88%) (88%) (88%) (86%) (87 %)
:;Tg’:?i':t"é‘:?mym’e 69 77 77 99 99 109 100 101 175 137 169 138 162 176 161 191 247 244 254 267 289 314 345 329
upacien’ta v %) (4%) (8% (5%) (5%) (6%) (5% (%) (8% (7% (8% (7% (8%) (8%) (7%) (8%) (11%) (10%) (11%) (12%) (12%) (12%) (14%) (13%)




Pofadi novotvar(i u pacientl v LBK — pfiklady vybranych diagnéz # \\"“ic5"

Pocet na 100 000 osob

Pocet na 100 000 osob

ZN tlustého streva

a koneéniku (C18-C20) ZN slinivky brisni (C25)

25 -

| A

Pocet na 100 000 osob

35 1

30 1

25 1

20 A

15 1

10 A

N

N 95 9O o QA N
N PO\ s P MP, PN, NN |
L FFF P

P SIS IR
N

> QA Q O O H N D
X X « P L & O O
R P S S

O O
S O
rl’Qr"Q"’Q"’QRok

ZN mocového méchyre

ZN ledviny (C64) (C67)

35 1
30 1
25 1
20 A

15 A

10 --F-

Pocet na 100 000 osob

ZN prudusnice, prudusky
a plice (C33, C34)

Celkem
B Prvni novotvar u pacienta
B Dalsi primarni novotvar u pacienta
v jiné lokalizaci nez prvni novotvar
B Dalsi primarni novotvar u pacienta
ve stejné lokalizaci nez prvni novotvar

Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvarl u pacient(
jiz |é¢enych pro nadorové
onemocnéni se tyka vsech
nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze
vyznamneé vysoky podil
naslednych malignit

u onkologickych pacient( je stale
zjistovan v pokrocilych stadiich

a to pri dostatecném cCase

na jejich v€asny zachyt. Tato
situace je vyzvou ke zménam

v organizaci onkologické péce

a k posileni screeningu

u onkologickych pacientu.

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Pofadi novotvar(i u pacientl v LBK — pfiklady vybranych diagnéz # \\"“ic5"

Pocet na 100 000 Zen
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ZN prostaty (C61)
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ZN vajecniku (C56)
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Celkem
Ml B Prvni novotvar u pacienta

Il B Dalsi primarni novotvar u pacienta

v jiné lokalizaci nez prvni novotvar
M B Dalsi primarni novotvar u pacienta

ve stejné lokalizaci nez prvni novotvar

Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvar( u pacient(
jiz Ié€enych pro nadorové
onemocnéni se tyka vsech
nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze
vyznamné vysoky podil
naslednych malignit

u onkologickych pacient( je stale
zjiStovan v pokrocilych stadiich

a to pfi dostateCném cCase

na jejich v€asny zachyt. Tato
situace je vyzvou ke zménam

v organizaci onkologické péce

a k posileni screeningu

u onkologickych pacient(.

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Zachyt onkologickych onemocnéni v LBK dle klinického stadia
v letech 2013-2017

Zdroj: Narodni onkologicky registr ~ Stadium:lllo |1 2 [73 M4 neznamo W nezndmo
— objektivni dlivody  — neuplny zaznam
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

e

jiny kozni nddor (C44, D04) LBK N =5 840
CR. I e N = 144068 , <daii. 3
d = . Dostupna data dokladaji, ze vedle
melanom kiiZe (C43, D03)  LEK | S N =796 rostouci celkove epidemiologicke
CR BN N=16455 zatéZze populace zhoubnymi
nadory je v CR dal§im problémem
prs (C50, DOS) uZen LBK J BN N=1549 & 5 g
CR | i R N =39 673 pozdni zachyt techto
onemocnéni. Stale je vysoké
hrdlo délozni (C53, D06) LBK I N - 412 procento nadord (a to i u diagnéz
CR Ema N-18831 : , -
S organizovanym screeningem)
motovy méchyF (C67, D09.0) LBK N N =660 zachytavano v pokrocilém stavu,
CR o NEDE N N-14822 kdy je Ié¢ba velmi nakladnd
varle (C62) LBK | A N = 112 a pravdeépodobnost vyleceni -
CR o0 RN N=2508 vyznamne snizena. Tento fakt je
velkou vyzvou k re-organizaci
d&loha (€54, C55, D07.0) LBK o EEEE N N-=376 komplexnich preventivnich
CR O O Ol N- 10124 o o
programU zamérenych na rizikové
prostata (C61, D07.5) LBK | 39 O Bl N-=1461 skupiny obyvatel. Pro celkové
CR T W N = 36 262 snizeni onkologického rizika
ledvina mimo panvicku (C64) LBK 50 T B N - 593 v Ceske populaci bude nezbytne
CR. I T T 5 N = 15766 posilit vSechny aspekty primarni
. prevence.
fit a fitni kanal (C21, DO1.3) LBK |ERMNNEEN e T T N - 38

CR. T S i o I T N = 941




Zachyt onkologickych onemocnéni v LBK dle klinického stadia

v letech 2013-2017

Zdroj: Narodni onkologicky registr ~ Stadium:lllo |1 2 [73 M4 neznamo W nezndmo
— objektivni dlivody  — neuplny zaznam

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

g B
~
IS

tlusté stfevo a konecnik LBK 2 Em N=1802
(C18-C20, D01.0-D01.2) CR 2 6 N=44133
hrtan (€32, D02.0) LBK i CE N=98
CR z ; N=2771
Zaludek (C16, D00.2) LBK S z , N =367
CR E— v 10 N=7337
vajecnik (C56) LBK 2 I e N -2
R IS 3 - HEE N=>121
jicen (C15, D00.1) LBK s AR =109
R D 29 SNEEm N-=3315
hlava a krk LBK 0 I N - 361
(C00-C14, €30-C31, D00.0, DO2.3)  CR 14 s N=28784
slinivka bfigni (C25) LBK ¢ T N =414
CR e 8 1 N = 11150
pridusnice, pradusky a plice LBK 2 “H N=149%
(C33,C34,002.1,002.2) CR mrmm n T B N=33128
jatra, Zlu¢nik a ZluCové cesty (C22—-C24) LBK Il 15 18 B N=370
CR 1 » B N-8942

erecky
kraj

8

Dostupna data dokladaji, Ze vedle
rostouci celkové epidemiologické
zatéze populace zhoubnymi
nadory je v CR dal$im problémem
pozdni zachyt téchto
onemocnéni. Stale je vysoké
procento nador( (a to i u diagnoz
S organizovanym screeningem)
zachytavano v pokrocilém stavu,
kdy je Ié¢ba velmi nakladna

a pravdépodobnost vyléceni
vyznamneé snizena. Tento fakt je
velkou vyzvou k re-organizaci
komplexnich preventivnich
programu zamérenych na rizikové
skupiny obyvatel. Pro celkové
snizeni onkologického rizika

v Ceské populaci bude nezbytné
posilit vSechny aspekty primarni
prevence.



Vyvoj incidence zhoubnych nadoru u déti (0-19 let), 1994-2016 \&

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Celkem (N =9 435)

—o— Ceska republika

—&— Liberecky kraj
300 -

250 -

N
o
o

Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)
S g

50 -

Rok diagnozy

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 378 onemocnéni, z toho 13
onemocnéni v Libereckém kraji.

Pfi pohledu na prepocet incidence

na 1 000 000 déti je trend mirné rostouci

v celém obdobi, kromé poslednich let, kdy Ize
pozorovat stagnaci jak v CR tak v LBK (v CR 181
pfipadl na 1 000 000 déti vs. LBK 144 na 1 000 000
déti).

erecky
kraj !
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Nadorova onemocnéni u déti: spektrum ICCC diagnéz, 1994-2016 e

Zdroj: Narodni onkologicky registr

CR (N =9 435) LBK (N = 391)

2,6 %y,
4,9 %

N n. W IV. V. vi. B Vil ix. Hx xi. Hxu.

I. leukémie; Il. lymfomy; llIl. CNS a ostatni intrakranidlni a intraspinalni neoplazmata; IV. neuroblastom a jiné tumory
bunék perifernich nerv(; V. retinoblastom; VI. tumory ledvin; VII. tumory jater; VIIl. maligni nadory kosti; IX.
sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy; X. nddory ze zarodeénych bunék, nadory trofoblastu a
novotvary pohlavnich organ(; Xl. jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy; Xll. jiné a nespecifikované
maligni novotvary

IDRAVI2030

€

I
kraj

cky

XL, Mezi nejcastéjsi diagndzy postihujici déti ve véku
15,3 % 0-19 let za obdobi 1994-2016 patfi leukémie, které
tvori témeér ctvrtinu vSech onemocnéni (v LBK 19,7
% vs. CR 23,2 %), dale onemocnéni postihujici
CNS (v LBK 18,4 % vs. CR 18,0 %) a lymfomy (v LBK
IX. 15,6 % vs. CR 16,8 %). Vysoky podil na incidenci

7,7 % 15"6' o zhoubnych onemocnéni ma rovnéz diagnosticka
VIIL. e skupina jinych malignich epitelidlnich novvotvarﬁ
6,4 %, a malignich melanomu (v LBK 15,3 % vs. CR 12,2 %).

s

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019

(2

v, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
"4l CESKE REPUBLIKY

Uzis



Vékové specificka incidence zhoubnych nadora déti (1994-2016) W \\"“ic5"

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Hruba incidence ve vékové kategorii

300 ~

250 -

é

ti

i )
o o
o S

(na 1000 000 déti)
o
o

50 -

Celkem (N =9 435)
—o— Ceska republika
—&— Liberecky kraj

<11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vék pfi diagndze
(roky)

V obdobi 1994-2016 byl stredni vék u nové
nemocnych déti v LBK 11 let (v CR 11 let)
pri¢emz 50 % pacientl je v LBK ve véku
5-16 let (v CR 4-16 let).

Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych
je nejvice pacient( jak v LBK tak i v CR mezi
nejmladSimi détmi (zejména < 4 rok)

a u adolescentl ve véku 16-19 let.

Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti

s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové
skupiné 17 let v LBK (257,2 ptipad( na 1 000 000
déti), v CR ve véku < 1 rok (267,5 pfipad

na 1 000 000 déti).
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Predikce incidence zhoubnych nadoru pro Liberecky kraj

Zdroj: Narodni onkologicky registr

\K kraj

Prediktivni odhady celkové incidence (90% interval spolehlivosti) v roce 2018

Diagnéza Stadium Stadium Stadium Stadium Klinické stadium CELKEM
| 1 11 (\4 neznamo
Karcinom prsu (C50) — zen 153 93 26 21 10 309
P y (133; 173) (77; 109) (18; 34) (13; 29) (7; 25) (280; 338)
Karcinom tlustého stieva 105 74 74 49 43 345
a kone&niku (C18-C20) (88; 122) (60; 88) (60; 88) (37; 61) (28; 58) (314; 376)
Nemalobunéény karcinom plic 32 23 42 87 17 201
(C34 NSCLC) (23; 41) (15; 31) (31; 53) (72; 102) (7: 27) (178: 224)
P . 66 10 17 5 98
Renalni karcinom (C64) (53, 79) (5; 15) (20; 24) (1,10) (82, 114)
. 195 24 38 30 287
SEreel) [EresEny (L) (172; 218) (16; 32) (28: 48) (18; 42) (259; 315)
ecsd « 1oy 74 17 6 15 10 122
AN DRI (L, (60; 88) (10; 24) (2: 10) (9: 21) (3:17) (104; 140)
v 9 9 11 22 9 60
ZN Zaludku (C16) (4:14) (4:14) (6: 16) (14; 30) (2. 16) (47, 73)
- ey s 21 10 32 24 87
AT Sttty ikt (s (13; 29) (5: 15) (23: 41) (13: 35) (72; 102)
, o v 76 19 3 4 16 118
e s (62; 90) (12; 26) (0; 6) (1,7) (9; 24) (100; 136)
“r X 10 4 6 7 4 31
ZN délozniho hrdla (C53) (5: 15) (1:7) (2: 10) (3: 11) 0: 9) (22; 40)
VR 49 10 9 5 7 80
ZN téla délozniho (C34) (37, 61) (5; 15) (4; 14) (1,9) (1;13) (65, 95)
< x . 7 3 12 13 8 43
ANt (C1) (3:11) (0: 6) (6: 18) (7: 19) (2: 14) (32: 54)
IDRAV{2030
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Predikce prevalence zhoubnych nadort pro Liberecky kraj

Zdroj: Narodni onkologicky registr

\K kraj

Prediktivni odhady celkové prevalence (90% interval spolehlivosti) v roce 2018
Diagnoza Stadium Stadium Stadium Stadium Klinické stadium CELKEM
| 11 11 [\ neznamo
Karcinom prsu (C50) — 1895 1356 295 140 99 3785
b - zeny (1823; 1967) | (1295: 1417) (267; 323) (121; 159) (83; 115) (3 684; 3 886)
Karcinom tlustého stireva 1083 798 530 231 165 2 807
a kone&niku (C18-C20) (1029; 1137) (752; 844) (492; 568) (206 256) (144: 186) (2 720; 2 894)
Nemalobunéény karcinom plic 236 110 114 204 28 692
(C34 NSCLC) (211; 261) (93; 127) (96: 132) (181; 227) (19; 37) (649; 735)
o 758 105 75 30 968
e (713: 803) (88; 122) (61; 89) (21; 39) (917: 1 019)
Karcinom prostaty (C61) 2 080 282 224 152 2 738
prostaty (2005; 2155) (254; 310) (199: 249) (132; 172) (2 652; 2 824)
. 788 146 39 62 68 1103
AR DTN (T, (742; 834) (126; 166) (29; 49) (49; 75) (54; 82) (1048: 1 158)
. 103 59 44 58 28 292
AN (S (86; 120) (46; 72) (33; 55) (45; 71) (19; 37) (264: 320)
o 67 12 79 26 184
ZN slinivky bisni (C25) (54; 80) (6; 18) (64; 94) (18, 34) (162; 206)

) N 1112 146 29 28 60 1375
Zhoubny melanom kuze (C43) (1057:1167) | (126: 166) (20; 38) (19; 37) (47 73) (1314; 1 436)
o 538 79 69 24 36 746

D (500: 576) (64; 94) (55; 83) (16; 32) (26; 46) (701; 791)
N 853 87 55 31 49 1075
AANTER Gl ((Gs2) (805: 901) (72; 102) (43; 67) (22; 40) (37; 61) (1021: 1 129)
. 165 40 86 66 27 384
ANV ((ES1; (144: 186) (30; 50) (71; 101) (53; 79) (18; 36) (352; 416)
IDRAVi2030
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v ’ ’ i @ Lh k
Roztrougena sklerdza NN

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: osoby, které mély v daném roce kontakt s |ékafem v souvislosti s diagnézou G35 a vykazanou lé¢bu (methylprednisolon / centrova lécba / hospitalizace).

Pocet osob lIécenych s roztrousenou sklerézou (2018) = islc?ong
Vékové standardizovany pocet 150-159
pfipadd na 100 000 obyvatel* 4 100 000 LBKA <150
Kraj bydliste: 0 50 100 150 200 250 obyvatel ULK *
. oA ! ! ! ! , (bez stand.) KVK Lé&ba roztroudené sklerdzy byla v roce 2018
Kraj Vysocina 199 1397 MSK zaznamendna u necelych 18 tisic obyvatel
Hlavni mésto Praha 194 200 PLK OLK CR (0,2 % populace). Pocet nemocnych se
Pardubicky kraj 189 187 Mk 2K v jednotlivych krajich pohybuje od 140 do
Kralovéhradecky kraj 186 182 200 pfipad( na 100 000 obyvatel.
Stredocesky kraj 174 175
Jihotesky kraj 167 166 Vyvoj poctu lé¢enych pacienti v prfepoctu na 100 tisic obyvatel
Ceska republika | 167 167 ) , ) % , )
. T . Liberecky kra . kar lik
Jihomoravsky kraj | 160 160 200 V kraj 200 Ceska republika
Plzerisky kraj | 158 158 150 - 150 0
. LT n|| N o
Ustecky kraj | 157 157 miN RIS I
100 - ~| 100 (a2 el o] | S [B] 2] T
Olomoucky kraj | 154 153 ol lollm| < SF > ol| 3| = < IR
| ). 2 >[ | 00 (90) —
Liberecky kraj | 146 144 so |2l |21 18|31 3|S[|8(|5 =S| [=| T
Zlinsky kraj | 143 143 0 SR T T 0
n T T T T T T T T | T T T T T T T T |
Moravskoslezsky kraj | 140 141 OO I I I I I NI R I I
. D QY QY QY QY QY Y QY QY DAY Y QY QY Y QY QY QY
Karlovarsky kraj | 139 140 AT AT AR AT AR AT AR AT AP AR AR ART AR ADT AT AR ADT AD
*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych kraju, tj. uddvad teoreticky pocet pripadd na 100 000
70R AV|2U3U obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékovd struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika.
——H—L_
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Statisticka predikce prevalence roztrousené sklerézy v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018, pacienti lé&eni s RS; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervalu spolehlivosti)
Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Celd CR 17730 18 972 (19 270-18 675) 22 498 (22 886—22 110) 25 744 (26 229-25 260)
Liberecky kraj 637 682 (692—671) 808 (822-794) 925 (942-908)
1000 -
900 -~
800 ~
= € 700 -
O O
] § 500 - . e ¢
w & 400 - .« o
LI °
£ S 300 -
> 200 -
100 +
O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
Q N o > ™ \e) ) A NS W) Q " 'V > ™ \o) \) A b W) Q
M H N Y DH DD DALY YYD
R R R R P R R N P R MR R PPN

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén sedou plochou, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence

IDRAVI2030
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\ Y% r v V4 ° o i @ I.b k
Crohnova nemoc — pocet lééenych pacientti 2018 W

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: Osoby, které mély v daném roce kontakt se zdravotnim systémem v souvislosti s dg. K50 a zdroven maji v dostupném casovém obdobi 2010-2018
vykdzanou aktivni IéCbu dg. K50 (vykdzané vykony, IéCiva a zdravotnické pomticky specifické pro K50 nebo hospitalizace pro K50).

Pocet osob s Crohnovou nemoci (2018)

Vékové standardizovany pocet pfipad( na 100 000 obyvatel* .5 00 PoCet pacientti s Crohnovou nemoci v Case
B >300 o .1, ,
obyvatel B 275299 narusta; v roce 2018 bylo s Crohnovou nemoci
Bydlisté 0 200 400 (bez stand.) 250-274 |é¢eno 28 tisic osob v CR. V prepoctu na 100 tisic

308 307 <250 obyvatel (i pti standardizaci na vék) bylo v roce
2018 nejvice osob lécenych s Crohnovou nemoci

Olomoucky kraj

Liberecky kraj 294 293 ol kém kraii. N K Neimeéna
. g, . v vlomouckem Krajl. NaoOpakK nejmene
Pardubicky kraj 289 288 * . J P J .
Jih kv kra . . ULK o osob trpicich Crohnovou nemoci se nachazelo v
[ ovmorzi\vs y raj KVK Kraji Vysocina.
Stredocesky kraj 283 279 bLK ‘ MSK
Ceska republika 267 267 Vs . 21K
, , , L JHC Skokovy narlst poctu Iécenych osob s Crohnovou nemoci je pouze
KralovehradeCky kl"aj | 266 263 dlsledkem administrativnich zmén ve vykazovani. Diagndza K50
Ustecky'/ kraj 261 261 zacCala byt Castéji uvadéna na receptech, coz umoznuje identifikaci
L. — vétsiho poctu pacientl lé¢enych jednoznacné pro tuto diagndzu.
Hlavni mésto Praha 260 262
Zlinsky kraj | 259 259 Vyvoj poctu lécenych pacientli v pfepoctu na 100 tis. obyvatel
Plzensky kraj 256 256 . p . X ; .
Jihotesky kraj 248 a7 200 - Liberecky kraj 200 . Ceska republika
Karlovarsky kraj 246 247
Moravskoslezsky kraj 235 236 200 - ~ 200 -
Kraj Vysocina | 230 229 <llellallell S o ~ sl 2] S| 2 = a
| < i ). ~ ~ 2 = ~ 0 (]
100—2§§EQ§N 1oof§£mmgﬂm
*Vékové standardizovana hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture -
obyvatel jednotlivych krajq, tj. udava teoreticky pocet pripadd na 100 000 0 ! ! ! ! ! ! ! 0 ! ! ‘ ‘ ‘ ‘ !

obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vech kraju
shodna. Za referencni populaci je zde povaZovana celd Ceské republika.

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018




Ulcerdzni kolitida — pocet lIécenych pacientu 2018

Zdroj: NRHZS 2010-2018

erecky
kraj

g

Definice: Osoby, které mély v daném roce kontakt se zdravotnim systémem v souvislosti s dg. K51 a zdroven maji v dostupném casovém obdobi 2010-2018
vykdzanou aktivni IéCbu dg. K51 (vykdzané vykony, IéCiva a zdravotnické pomdticky specifické pro K51 nebo hospitalizace pro K51).

Pocet osob s ulcerdzni kolitidou (2018)

Vékové standardizovany pocet pripadd na 100 000 obyvatel* na 100 000

Bydlisté 0 200

Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj 282
Hlavni mésto Praha 282
Stfredocesky kraj 280
Plzensky kraj 277
JihoCesky kraj 277
Liberecky kraj 272
Ceskd republika | 271
Kralovéhradecky kraj | 252
Moravskoslezsky kraj | 250
Ustecky kraj | 246
Pardubicky kraj | 240
Karlovarsky kraj | 238
Kraj Vysocina : 226

*Vékové standardizovana hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
obyvatel jednotlivych krajq, tj. udava teoreticky pocet pripadd na 100 000

316
312

obyvatel
(bez stand.)

317
316
282
281
274
279
278
270
271
254
251
244
240
240
226

obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech kraju

shodna. Za referenéni populaci je zde povaZzovéna cela Ceské republika.

>300
275-299
250-274
<250

Pocet pacientl s ulcerdzni kolitidou v ¢ase
nardstd; v roce 2018 bylo s ulcerdzni
kolitidou Ié¢eno 29 tisic osob v CR.

V prepoctu na 100 tisic obyvatel (i pfi
standardizaci na vék) bylo v roce 2018
nejvice osob |écenych s ulcerdzni kolitidou
v Olomouckém a Zlinském kraji. Naopak
nejméné osob trpicich ulcerdzni kolitidou
se nachazelo v Kraji Vysocina.

Vyvoj poctu lécenych pacientli v pfepoctu na 100 tis. obyvatel

Liberecky kraj

Ceska republika

300 - 300 -
200 - 200 -
(o} ()] < o \—L
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Statisticka predikce poétu lIééenych s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018, pacienti lé&eni s K50 / K51; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

\K kraj

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervalu spolehlivosti)
Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cels €R Crohnova nemoc 27 977 29 006 (28 658 - 29 354) 35208 (34 585 - 35 832) 39938 (39 048 - 40 828)
ela
Ulcerdzni kolitida 28 430 30374 (30018 -30731) 34 367 (33 756 - 34 977) 38234 (37310-39159)
. i . Crohnova nemoc 1295 1391 (1 373-1 409) 1630 (1 601-1 659) 1 849 (1 807-1 890)
Liberecky kraj
Ulcerdzni kolitida 1192 1274 (1 259-1 288) 1441 (1 415-1 467) 1603 (1 564-1642)
5000 - Crohnova nemoc 5000 - Ulcerdzni kolitida
1800 1800
1600 - 1600 -
5 © 1400 - 5 © 1400 - M
= . c
o g 1200 - S e 1200 - L e
[SERY)) O 0 [ )
3 é 1000 - Skokovy narGst poctu lééenych osob 3 § 1000 1o o
:6 5 800 - s Crohnovou nemoci je pouze dusledkem >5 5 800 -
5 2 600 - administrativnich zmén ve vykazovani. Diagndza 5 2 600 -
a I N v vy s a J
> K50 zacala byt Castéji uvadéna na receptech, coz >
400 umozniuje identifikaci vétsiho poctu pacient( 400 -
200 - |é¢enych jednozna&né pro tuto diagndzu. 200
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
VTVO > O O D OOV DA™ N 0N DO L0 VTVOD > OO N D OOV DA™ N 0N DO L0
MPF NS HNHN TV AL AL VD O QY QY Y QY Y QY QY UV QY LV VAV O
AT AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AT AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén Sedou plochou; interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence
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Celkova prevalence osob lécenych s poruchami dusevniho zdravi

Zdroj: NRHZS 2018

Ceska republika: rok 2018 Dospéli  Déti a mladistvi
Pacienti v ZZ psychiatrické péce 645 219 93 797
Pacienti s vykazanymi antidepresivy (NO6A), kdekoli predepsanymi 741 393 16 383
Pacienti s vykazanymi antipsychotiky (NO5A), kdekoli predepsanymi 245 463 18 122

Pacienti v ZZ psych. péce nebo s vykazanymi antidepresivy Ci antipsychotiky Z 1011785 295 412

Liberecky kraj: rok 2018 Dospéli  Déti a mladistvi
Pacienti v ZZ psychiatrické péce 21491 3 407
Pacienti s vykazanymi antidepresivy (NO6A), kdekoli predepsanymi 28 442 820
Pacienti s vykazanymi antipsychotiky (NO5A), kdekoli predepsanymi 9619 729

Pacienti v ZZ psych. péce nebo s vykazanymi antidepresivy i antipsychotiky Z 38116 23 489

4 % CR 4 % CR
ZDRAVI2030
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Pacienti ve zdravotnickych zafizenich psychiatricke péce \Liberec

Pocet pacient(

Zdroj: NRHZS 2010-2018 CR LibEI"ECky kraj

Potetpacienty 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  pogetpacientd 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
v R celkem 617 903 640 407 653 351 672 074 688 210 701329 718 771 729202 739016 v LBKcelkem 21411 22362 22902 23605 23934 24483 25367 25079 24898

300 000 H 12 000 -
—e—Neurotické, stresové a somatoformni
por. u dospélych (F40—F48)
250 000 - 10 000
Afektivni poruchy u dospélych (F30-
F39)
200 000 ~ = 8000 - Neurodegenerativni poruchy ve stari
‘qc'J' (FOO-F09, G30, 60+let)
150 000 - §_ 6000 - —e—Dusevni poruchy u déti a mladistvych
oy (FO0O-F99, 018 let)
>0
O
o Ostatni duSevni poruchy dospélych
100 000 4000 -
——3 o T,
M [ ——— —e—Schizofrenie, poruchy schizotypalni a
por. s bludy u dosp. (F20—F29)
. .__._.__._.—.——O—O—-. ]
50 000 — — . 2 000 —o — o ——0o—o—0o—o ,
‘ * ’ ———— O O———®——0——¢  —e—Ablzus alkoholu a por. chovani zp(s.
psychoaktivnimi l. (F10—F19)
0 0
20102011201220132014201520162017 2018 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Psychiatricka péce a pocty dusevné nemocnych pacientll pfedstavuji objemem velky segment ¢eského zdravotnictvi. Pozn. Kazvdy pacient muze byt zarazen do vice SkuPin

V poslednich letech roste pocet pacientt v ambulantnich a lGzkovych zdravotnickych zatizenich psychiatrické péce (analyzovana byla pouze péce vykazana zdravotnim pojistovnam). Pfibyva pfedevsim
dusevnich poruch déti a mladistvych a neurodegenerativnich poruch ve stari. Velky narlst pacientd je zaznamenan i u neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch u dospélych. Tato skupina tvofii
nejvétsi podil vSech pacientll (témér 40 %). NejCastéji se jedna o jiné anxiozni poruchy (F41, pfedevsim smiSena Uzkostna a depresivni porucha, panicka porucha a generalizovana Gzkostna porucha) a
reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni (F43). Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny narUst potifeb zdravotné sociélnich sluzeb v péci o dusevné nemocné a zaroven jsou zdlvodnénim
velmi vyznamné reformy psychiatrické péce a budovani zakladny pro multioborovou komunitni péci v psychiatrii.



Prevalence osob s vybranymi psychiatrickymi onemocnénimi

Zdroj: NRHZS 2018
Pacienti ve zdravotnickych zarizenich psychiatrické péce

Pocet na 100 000

HMP STC JHC PLK
obyvatel

KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK

V 4 [

OLK ZLK MSK CR

Neurotické,
stresové a
somatoformni
poruchy (F40—
F48)!

4052,8 3464,3 31932 35985 29490 2860,1 2832,6 33681 30817 27934 32111

Afektivni poruchy

1863,4 13857 13843 15135
(F30-F39)? ' ’ ’ ’

976,8 1306,8 1124,7 1032,8 16899 17266 12983

Neurodeg.
poruchy ve stari
(FOO—FQ9, G30,
60+let)?
Schizofrenie, por.
schizotypadlni a

3631,5 32605 3321,4 3463,3 30285 30325 2062,5 3129,3 42833 35978 31675

5848 5416 6052 5763 5301 5969 5344 5220 6029 5798 6381
por. s bludy (F20—
F29)!
Abuzus alkoholu a
por.chovanizpls. 530, 409, 3808 4148 3734 4310 382,0 4361 4027 4679 4406

psych. |. (F10-F19)
1

1 Pocet na 100 000 dospélych obyvatel, 2 Po¢et na 100 000 obyvatel 60+ let

IDRAVI2030

3481,0 2806,1 27812 3257,9

13415 9433 9171 1350,6

3539,2 31879 3421,0 3350,6

668,2 6684 650,5 601,4

609,4 6119 5384 472,4
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Prevalence osob s vybranymi psychiatrickymi onemocnénimi Q"eﬁg}“"

Zdroj: NRHZS 2018
Pacienti ve zdravotnickych zarizenich psychiatrické péce

zg;s;t“;mom' HMP STC  JHC  PLK  KVK UK LBK  HKK PAK WS JMK Ok z,tk Msk  CR

Dusevni poruchy

udétia

dospivajicich 4159,7 3794,3 4456,7 5574,1 5203,5 4877,7 3703,5 4123,8 3805,7 3353,4 3744,1 5171,3 3802,8 4964,8 4 304,5
(FOO-F99, 0-18

let)?

Dusevni poruchy

u populace ve

véku 65+ (FOO— 10943,3 9332,5 8938,9 9815,3 7455,1 8117,7 6781,0 8700,7 10432,2 9884,2 8985,6 9984,2 8261,2 7973,2 9152,9
F99, G30, 65+

let) 2

1 Pocet na 100 000 obyvatel 0-18 let, 2 Pocet na 100 000 obyvatel 65+ let
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Psychiatricka péce o déti a mladistvé — vék a pohlavi .

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Pocet pacienti s dg. FO0—F99 v roce 2018 — prepocet na 100 000 obyv. Struktura pohlavi pacientu
9000 - . S
8000 4  —e=CR: Chlapci CR Liberecky kraj
—e—CR: Divky _o—°
7000 - , »
—o—|BK: Chlapci 18 5o
6000 1 LBK: Divky 38,6% ,5%
5000 -
61,4% 61,5%
4000 -
3000 |
2000 - m chlapci = divky = chlapci divky
1000
0 I A T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Nejcastéjsim dlivodem navstévy zdravotnického zafizeni psychiatrické péce u chlapcl jsou hyperkinetické poruchy (F90). Kolem 11. roku ma tuto diagndzu témér polovina vsech
dospivajicich chlapcu. Pokles poctu pacient(l ve vyssim véku neznamena vyléceni této poruchy, ale napf. zmenseni ptiznakl a nizsi potieba navstévy Iékare. DalSimi nejc¢astéjSimi
diagndzami u chlapcl jsou Pervazivni vyvojové poruchy (F84) a Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni (F43).
Nejcastéji vykazovanou diagndzou u dévcat je Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni (F43). Nejen u chlapct, ale i u dévcat jsou hyperkinetické poruchy (F90) nejvyrazné;jsi
v obdobi dospivani (u dévcat tvofi ale jen cca Ctvrtinu viech diagndz). S bliZici se dospélosti u divek pribyvaji Jiné anxidzni poruchy (F41), Depresivni faze (F32), Poruchy pfijmu
potravy (F50), Specifické poruchy osobnosti (F60) a Fobické uzkostné poruchy (F40).
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kraj
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Zdroj: NRHZS 2010-2018

Psychiatricka péce o deti a mladistvé — hlavni dg. \Libejecks
AW kraj
Pocet pacientl s dg. FOO—F99 ve véku 0-18 let dle vykazané hlavni diagnézy v roce 2018
Pocet pacient(l 0-18 let v roce 2018
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO—F09)
Poruchy dusevni a por. chovani zp. uzivanim psychoakt. I. (F10-F19)
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20—F29)
Afektivni poruchy (poruchy ndlady) (F30-F39) m CR
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48) W LBK
Syndromy por. chovani, spojené s fyz. por.. a som. faktory (F50—F59)
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60—F69)
Mentalni retardace (F70-F79)
Poruchy psychického vyvoje (F80—F89)
Poruchy chovani a emoci s obv. nastupem v détstvi a v dos. (F90-F98) 48 455
Neurcend dusevni porucha (F99) 320
Pozn. Kazdy pacient mUZze byt uveden vicekrat
(pro rGizné kategorie)
" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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Psychiatricka péce o deti a mladistvé — pacienti s PAS

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Pocet pacienti s dg. F84 v roce 2018 — prepocet na 100 000 obyv.

1200 A
—e—CR: Chlapci
1000 A —o—CR: Divky
—o—| BK: Chlapci
800 - LBK: Divky
600 -
400 A
200 - -~ _o—0~ —o—0-
R e~ *"\. o
O 1 I IA T T T T T T T T T T T T T T T T 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

erecky

¢ wb kraj

Struktura pohlavi pacientu

CR Liberecky kraj

18,6% 18,3%

81,4% 81,7%
m chlapci = divky m chlapci divky
Pocet pacientd CR LBK
Chlapci 5811 221 (3,8 % CR)

Divky 1327 47 (3,5 % CR)

V grafu jsou zahrnuti pouze pacienti s dg. F84, ktefi v roce 2018 navstivili zdravotnické zafizeni psychiatrické péce (predevsim ambulantni odbornosti psychiatrie, détska a
dorostova psychiatrie, klinicka psychologie, ptipadné psychiatricka IGzZkova ZZ) s péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi a byla jim jako hlavni diagndza vykazana F84.
Nejedna se tedy o celkovou prevalenci onemocnéni, ale pouze o pocet pacientl zachycenych v roce 2018 zdravotnim systémem.

IDRAVI2030
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v ’ v =) \\ Liberecky
Pocet dokonanych sebevrazd v letech 1994-2018 N\
Zdroj: LPZ 1994-2018

Ceska republika Liberecky kraj
2 000 - 90 -
1800 - 80
1600 70 |

81400 - R e

S = 601

£1200 - S

g wn 50 A

$1000 - kS

g £ 40 -

800 -
30 A

600 -

400 - 20 A

200 - 10 1

0 0
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Celkem —e— Muzi —o—Zeny Celkem ——Mutzi —O—Zeny

Pocet dokonanych sebevrazd na 100 tisic obyvatel v letech 1994-2018

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CR 18,1 16,8 15,2 16,2 15,7 15,7 16,1 159 15,0 16,9 15,5 153 13,6 13,3 13,2 14,0 14,3 15,1 15,7 15,0 14,1
ZDRAVD'BU LBK 19,1 18,4 18,2 168 17,2 151 16,3 171 18,0 16,6 150 149 12,1 11,8 11,7 151 14,6 139 12,8 16,2 13,0

2015 2016 2017 2018
13,1 12,5 13,2 12,7
13,9 16,4 17,7 17,4
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Pocet pripadu hospitalizace v diisledku pokusu o sebevrazdu \\Uibejecky

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, LPZ 2007-2018

Ceska republika Liberecky kraj
4 000 ~ 300 H
3500 A

250 H
3 3000 A 3

'® N 200 -
€ 2500 A <
(] ()
o) o]
3 3

22000 - 2 150 -
o3 o3
2 3
0 1000 - S
o o
o a

50 -

500 -
0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Celkem ——Muii ——Zeny Celkem ——Muii ——7/eny

Pocet hospitalizaci v dlisledku pokusu o sebevrazdu na 100 tisic obyvatel v letech 2007-2018
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 31,5 27,9 254 262 265 293 306 328 303 290 27,6 28,0
ZDRAVi2030 LBK 31,7 23,6 31,5 53,2 450 60,6 556 645 451 550 483 44,2
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v ° o ° V4 v v ” T : r
Pocet pacientd s Alzheimerovou nemoci a nedosetfenou demenci el
Zdroj: NRHZS 2010-2018
Pocet a podil pacientti Ié¢enych s demenci v letech 2010-2018 pro CR a Liberecky kraj: 5 . ]

o dotetiens demence (ND) Pocet osob v populaci CR s vykazanou dg. demence ve
CR = Nedofetre”a demence (ND) ANe . sledovaném obdobi 2010-2018 nar(ista mezirocné o
120 000 B Alzheimerova nemoc (AN) 100 % _IAthe'merova nemoc (AN) 6,5 %. V roce 2018 bylo v datech NRZHS identifikovano
106 tisic osob s demenci (z toho 3,4 tisice s bydlistém v
100 000 80 % Libereckém kraji), z ¢ehoz 61 % tvofri pacienti
- - s Alzheimerovou nemoci a 39 % pacienti s nedoSetfenou
_S 80000 E 60 % demenci, u kterych existuje pfedpoklad, Ze neni dofeSen
§ 60 000 o § typ neurodegenerativni poruchy, a neni tak vyloucena
k3 o S 40% pfitomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj Alzheimerovy
£ 40000 - g demence v budoucnu.
20 000 = 20%
1 Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti
0 0% pacientd s neurodegenerativnimi onemocnénimi (tfetina
LBK ,\9'\9,\90,\90,\9'@,\@“,\9\3’,\9@,\94\,\9& jedincd s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana)

4000 - 100 % Ize predpokladat, Ze z dostupnych dat je odhalena pouze

3500 - Spicka ledovce.

3000 80% . . .

3 3 Dle Alzheimer Disease International (2016 -
§ 2500 § 60 % https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich
S 2000 o s nizkym a stfednim prijmem, diagnostikovano pouze
8 1500 § 40 % 10 % postizenych. V zemich s vy$simi prijmy je
& 1000 e diagnostikovana pfiblizné polovina jedincu, ale ve vSech

20% zemich pretrvava po diagnostice problém s [é¢bou

a prekazky zhorsujici kvalitu Zivota pacient.
0%




Celkova prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2010-2018; pacienti s Alzheimerovou nemoci

Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci
v letech 2010-2018: v letech 2010-2018 na 100 000 obyvatel:
CR ®—Celkem &—Muzi Zeny —e—Celkem  —@—Muii Zeny
100 000 ~ ; 1000 -
P - 286 817
(o} _ . , .
80000 - s 2% O g 2 800 | 685 740 V letech 2910 2001§ bYI Y L|F)erf:c!<etnokrajl
3 2 2 8 v ¢ B 615 zaznamendn prlmérny meziro¢ni nardst
C v . o . s
2 60000 - - I S 600 - 247 poctu pacientl s Alzheimerovou nemoci
g 40 000 ~ E 391 0 11,6 % (CR: +9,9 %). U muz{i roéné
g i g 400 - narGsta pocet 0 12,5 % (CR: +10,1 %), u Zen
S 394 : t oot (CR-
{3 239 264
'S 186 217
0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ g 0 \ \ I \ \ \ \ T \
O D D D > O b A L»
ST U g R
LBK V roce 2018 pfipadlo 609 osob
. . 800 - s Alzheimerovou nemoci na 100 000
3000 o s €
- § o % 609 ©48 obyvatel CR (tj. 0,6 % populace),
2 & & Y 9o g0 | 540 63 v Libereckém kraji je vyskyt Alzheimerovy
(%]
5 2000 - - = nemoci 490 pfipadd na 100 000 obyvatel.
§ = 400 Frekvence vyskytu Alzheimerovy nemoci
3 E u Zen je dvojnasobna oproti vyskytu
©w 1000 -+ c e
'S -8 200 u muzu.
e S
1]
1 >8 0 1
a




Vékove specificka prevalence Alzheimerovy nemoci -

Zdroj: NRHZS 2018; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 64 696)

Pocet pacienttl lécenych s Alzheimerovou nemoci Podil pacientti Iécenych s Alzheimerovou nemoci
ER v daném véku (2018): v jednotlivych vékovych skupinach (2018):
mmm Celkem —@—Muzi Zeny mmm Celkem —@—Muii Zeny
20% - X Vv . o .
E 18(;; | CR: VétsSina pacientl s vykazanou
Y 169% - Alzheimerovou nemoci je ve
5 £ 14% véku 75-89 let. S vékem vyrazné
5 § 12% -+ nardstda podil pfipadd v populaci
[v) - v . 7 _ 7
§ 2 12;’ —ve véku nad 85 let je vykazana
kz < 6%(: i Alzheimerova nemoc u vice nez
g 2 4y 10 % populace.
- S 2% -
T 0% eo—a—
< (*)] < (*)] < (9] < [e)] < + o < [e)] < [e))] < [¢)] < [©)] < +
S G GG N O G SO S G G G O
S b S bbb Db S S S bbb DL S
LBK M N ©® © K N ©© © & M 1 ® © KR N © © &
600 - 20% 1 - o
2 18% A LBK: VétsSina pacientu
g 16 % - s vykazanou Alzheimerovou
3 o 14% 1 nemoci je ve véku 75-89 let.
< S 15?;’ i S vékem vyrazné narlsta podil
O -
S <Z>: 8%‘; | pripadl v populaci — ve véku nad
k. 5 o 85 let je vykazana Alzheimerova
2 '§ 4% - nemoc u témér 10 % obyvatel
-~ = 2% A Libereckého kraje.
S 0% -
7938383834 ° 3833283853
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Pocet osob s Alzheimerovou nemoci dle regionu (2018)

Zdroj: NRHZS 2018; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 64 696)

Pocet osob s vykazanou Alzheimerovou nemoci v prepoctu na 100 000

obyvatel daného kraje:

Vékové standardizovany pocet pripadd na 100 000 obyvatel*

Pocet na 100 000
obyvatel
(bez stand.)

Kraj bydlisté:

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj

Ceska republika
Stredocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj
JihocCesky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj

0O 200 400 600 800 1000

| 581
N 513
498

803
775
707
689
594
632
547
609
546
621
614
587
592
490
490

erecky

‘ wb kraj

Podle dat NRHZS je v CR zaznamendna Alzheimerova nemoc s éetnosti
609 pripad(i na 100 000 obyvatel (data za rok 2018). Nejvyssi vyskyt
vzhledem k poctu obyvatel je v Pardubickém kraji a kraji Vysocina,

vV

a Moravskoslezském kraji. Mezi kraji jsou vyrazné rozdily, a to

i po provedeni vékové standardizace. Tyto rozdily mohou byt

i dlsledkem nedostatecné diagnostiky nebo jeji nedostupnosti
pro seniorni pacienty v urcitych oblastech.

B >700
M 601-700

501-600
<500
OLK

@'

PLK
J

HC

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych kraja, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékovd struktura obyvatel vsech krajii shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika.
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Statisticka predikce prevalence Alzheimerovy nemoci do roku 2030

8\

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018, pacienti s Alzheimerovou nemoci; Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poisson(v zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (vEéetné 95% intervall spolehlivosti)*
Rok 2018 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cela CR 64 969 80 780 (82 400-79 160) |120 443 (122 987-117 899)| 174 343 (178 313-170 374) ) .
Zatimco v roce 2018 bylo v CR
Liberecky kraj 2262 2703 (2 757-2 649) 4031 (4 116-3 945) 5834 (5 967-5 701) zaznamenano priblizné 65 tisic
nemocnych s Alzheimerovou
= 000 - nemoci, statisticka predikce
predpovida pro rok 2030 jiz vice
6000 - nez 170 tisic nemocnych.
= © >000 1 V Libereckém kraji je predikovan
5 E 4000 - pro rok 2030 nardst ze sou€asného
g Y poctu 2,3 tisice osob
g § 3000 s Alzheimerovou nemoci na 5,8
& '§ 5000 - L e tisice nemocnych.
. [ ]
1000 - o *
O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
O WD A W™ X 9 0 A &2 O O N A DHD A o o0 N DO N
M DAY YN DD YD LYY QYD
DT AT AT AT AT AT AT DT AT D D S S S S SIS S S SN

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén Sedou plochou, interval spolehlivosti je dUsledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence
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Podet zemielych s vykazanou Alzheimerovou nemoci v krajich CR

Pocet zemrelych osob s vykazanou Alzheimerovou

Zdroj dat: LPZ 2018 + NRHZS 2010-2018;
osoby zemrelé z libovolné pficiny v roce 2018 s potvrzenou Alzheimerovou nemoci z let 2010-2018 dle NRHZS (N = 13 892)

nemoci na 100 000 obyvatel daného kraje (2018):

Pardubicky kraj
Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj
Plzensky kraj

Ceska republika
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Stredocesky kraj
Liberecky kraj
Jihocesky kraj

Moravskoslezsky kraj

ZDRAVI2030

Pocet imrti na 100 000 obyvatel / rok

50

100

150 200

164,7
161,9
156,3

138,7
136,7
136,6
131,5
130,7
130,3
130,0
123,0

120,1
117,5
116,4
102,5

% zastoupeni osob s vykazanou Alzheimerovou
nemoci mezi zemrelymi obyvateli daného kraje (2018):

Podil AN mezi zemfelymi v kraji
0% 5% 10 % 15 % 20% 25%

15,6 %
15,5%

Vysocina

Pardubicky kraj
Hlavni mésto Praha 14,5 %
143 %

12,9 %

Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj 12,6 %

123 %

12,2 %

Ceska republika
Plzensky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Jihocesky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj

Moravskoslezsky kraj

\K kraj

Standardizovana ro¢ni Umrtnost
obyvatel, u kterych byla

v minulosti vykazana diagnoéza
Alzheimerovy nemoci, je 131
pripadC na 100 000 obyvatel CR,
v Libereckém kraji je hodnota
nizsi — 117 pripadd na 100 000
obyvatel.

V Libereckém kraji tvofi osoby
s vykazanou Alzheimerovou
nemoci 11,0 % zemrelych.
Celkové byla v CR v roce 2018
u 12,3 % zemrelych osob
vykdzana Alzheimerova nemoc.
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Mezinarodni srovnani prevalence demence za rok 2015 -

Zdroj dat: NRHZS 2015
Zdroj dat pro srovnani: World Alzheimer Report 2015, Alzheimer’s Disease International

Dostupné na:

https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Ceska republika* Zapadni Evropa —®—-Vychodni Evropa —@—Centrdlni Evropa

45 % -
_ 40% -
O
S 35% -
€ 190
2 30% -
o 25% -
[S)
[4°]
S 20%
o
8 15% -
S 10% -
[a
5% -
0% L 8 ‘ . ,
Standardizovana
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
prevalence 60+
Zapadni Evropa 1,6 % 2,6 % 4,3% 7,3% 12,4 % 20,5 % 39,8% 6,9 %
Vychodni Evropa 09% 1,3% 3,2% 5,8 % 11,8% 17,8 % 34,5% 5,6 %
Centralni Evropa 1,1% 1,8% 2,9 % 50% 8,5% 14,0 % 27,1% 4,7 %
Ceska republika* 0,2-0,4 % 0,5-0,9 % 1,4-2,1% 3,2-4,7% 5,8-9,2 % 8,9-16,0 % 10,5-25,1 % 2,4-4,3 %
Liberecky kraj*  0,2-0,4 % 0,4-0,7 % 1,2-1,7% 2,7-3,7% 4,9-7,6 % 7,2-12,8 % 7,7-18,8 % 2,0-3,4%

*Dolni hranice intervalu uddvd podil osob s Alzheimerovou nemoci, horni hranice intervalu uddva podil osob vcetné nedosetrenych demenci.

IDRAVI2030

Prevalence vykazané demence
dle dat NZIS je v CR nizdi, nez v
jinych statech centralni Evropy.
Zejména u osob mladsich 75 let
je patrné vyrazné pod-
diagnostikovani demence, ke
kterému avSak nejspiSe dochazi i
ve starSich vékovych kategoriich.
Srovnani s daty NRHZS bylo
provedeno pro rok 2015, ze
kterého jsou zaroven k dispozici
nejaktudlnéjsi celoevropska
data.
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https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Mezinarodni srovnani poctu zemrelych s demenci za rok 2015
Zdroj dat: LPZ, Eurostat 2018 (data za rok 2015)

Podil zemielych s tmrtnostni diagnézou demence (véetné Alzheimerovy nemoci) v roce 2015:

0%

Finsko

Spojené kralovstvi
Island

Nizozemi
Lichtenstejnsko
Svycarsko
Svédsko
Spanélsko
Norsko

Irsko

Dansko

Francie

Belgie
Lucembursko

5%

10% 15%

20%

11,5%
9,7%
9,5%
9,5%
9,3%
9,2%
8,5%
8,0%
7,1%
7,0%
6,8 %
6,5 %
6,3 %

16,4 %

vsv

Podil zemrelych s Umrtnostni diagnézou demence se napfic
evropskymi staty vyrazné odliSuje, patrné v zavislosti na raznych
pravidlech vykazovani v jednotlivych statech. V CR ¢ini podil

55%
4,9 %
4,7 %
4,5 %
4,4 %
4,1%
3,1%

Evropskd unie
Italie
Némecko
Kypr
Portugalsko
Malta
Turecko

zemrelych s vykazanou umrtnostni diagnézou demence
podpriimérnych 2,6 %, v rdmci stat Evropské unie tento podil
€ini 5,5 % (2015). Z dat LPZ analyzovanych v nasledujicich letech
2016—-2018 je patrna vzrlstajici tendence vykazovani Umrtnostni

Rakousko
Madarsko
Ceska republika
Slovensko
Chorvatsko
Srbsko
Recko
Slovinsko
LotySsko
Rumunsko
Litva
Estonsko
Polsko
Bulharsko

2,7%
2,6 %
2,6 %
2,1%
1,7%
1,7%
1,3%
0,9 %
0,9%
0,8 %
0,7 %
0,7 %
0,6 %
0,2%

diagnézy demence v Ceské republice.
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,ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- Urazy, otravy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Vyskyt araza dle zavazinosti -

Zdroj: NRHZS 2010-2018, LPZ 2010-2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagndozou SO0-T79, VOO-Y34.

Pocet osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pficin pro €R a Liberecky kraj: [ Ambulantné fesené pripady
I Hospitaliza¢né feSené pripady
CR LBK I Smrtelné pripady (bez/za hospitalizace)
Q N O A —o—Celkem
2500000 - o 6 & & W &P & (o‘ob‘ 120000
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%) %) N N N b & 4% %
2000000 o, e & & A& N et 2 PP
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1500000 M & & N 2 W g @ 8 T - = o o o o 3
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V CR kazdoro&né nastane Uraz, otrava &i jiné poranéni pfiblizné u 2 miliontl osob; 91 % Uraz{ je fe$eno pouze ambulantnég, 8 % Urazd je feeno za hospitalizace
a 0,3 % urazl je smrtelnych. Pocet pfipadi kazdoro¢né narlistd o 1,0 %, ale zvySuje se predevsim pocet nezdvaznych Urazl feSenych ambulantné. Pocet
hospitalizacné reSenych uraz( je stabilni (okolo 175 tisic pfipadi ro¢né) a pocet smrtelnych Uraz( v ¢ase klesa.

V Libereckém kraji nar(istd pocet Urazt o 1,0 % rocné. V roce 2018 byla v Libereckém kraji etnost Urazt 200 pfipadd na 1 000 obyvatel; v jednotlivych krajich
CR se pohybuje ¢etnost Uraz(i od 175 do 222 pfipadd na 1 000 obyvatel.




Vyskyt Graza dle zavainosti — déti (< 18 let) .

Zdroj: NRHZS 2010-2018, LPZ 2010-2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagndozou SO0-T79, VOO-Y34.

Pocet déti s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pficin pro CR a Liberecky kraj: [ Ambulantné fesené pipady
I Hospitaliza¢né feSené pripady
CR LBK I Smrtelné pripady (bez/za hospitalizace)
N > oA oo @ AV & —e—Celkem
500 000 - & \9’5 A S AN RO Q 30000 -
SR M A O
450000 | ™ ™ L
400 000 w 2> 000 7 A
8 ] <
— — N O s = < o W0 9 AN \g > SRR
350000 kg IH @ M & O ] g B 20000 1 47 4% QY AY o Y S
300000 ) N KN W B @ § [ - e o e
250 000 - 15000 o L0 S o g |® o & |o
o o 00 R @ 8 ~ I =
200 000 -+ = © L L) — — — —
10 000 - i
150 000 -~
o o (@] o) P~ LN N~ (e))} (@)
100000 RS IR T8 IR [ R |3 B | R 5000 | [ |R [ [ [ [R |8 |9
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N (o) (o0} LN o 0 N i (o)
o LH- - e e |~ e | |||~ - 0 I D™ O U U U
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

V CR kazdoro&né nastane Uraz, otrava &i jiné poranéni pfiblizné u téméF 450 tisic déti (v LBK cca 18 tisic déti); 93 % uraz( je Fedeno pouze ambulantné, 7 %
urazl je feSeno za hospitalizace. Smrtelnych je 0,02 % Uraz(. Pocet pripadl kazdoro¢né narlsta 0 1,2 % (v LBK 0 1,1 % rocné), ale zvySuje se predevsim pocet
nezavaznych Uraz( feSenych ambulantné. Pocet hospitalizacné feSenych Urazu je stabilni (v CR okolo 30 tisic pfipadtd ro¢né, v LBK 1,5 tisice ro¢né).

Lze konstatovat, Ze v ¢etnosti zadvaznych uUrazl u déti se projevuje kladny efekt ndrodniho preventivniho programu, nicméné stale zde existuje vyrazny prostor
pro zlepsSeni situace.
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Casovy vyvoj poctu zavaznych urazd u déti

Zdvazné urazy (osoby s vykdzanou hlavni diagnézou SO0-T79) déti (< 18 let) definovdny jako urazy vedouci k hospitalizaci nebo umrti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospitalizacni Urazy nekondici umrtim
LBK 1481 1448 1523 1389 1457 1502 1472 1500 1383
CR 31576 30 586 30962 30044 31140 30420 30818 30 864 30529
Umrti bez/v rdmci hospitalizace
LBK 5 6 8 5 3 8 5 1 6
(0,34 %) (0,41 %) (0,52 %) (0,36 %) (0,21 %) (0,53 %) (0,34 %) (0,07 %) (0,43 %)
v 108 106 93 86 75 69 87 77 103
CR
(0,34 %) (0,35 %) (0,30 %) (0,29 %) (0,24 %) (0,23 %) (0,28 %) (0,25 %) (0,34 %)
LBK . Ceska republika
2500 1
o O
3 S
53 2000 A
c o
QO
) g 1500
=
St
2 & 1000 |
O c
£ O
838 500 -
o c
& S
o)
c 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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erecky
kraj

Sezonalita zdvaznych Urazu u déti v LBK &

Zdvazné urazy (osoby s vykdzanou hlavni diagnézou SO0-T79) déti (< 18 let) definovdny jako urazy vedouci k hospitalizaci nebo umrti

— * v rd v ’ a 0 . . 7 v ’ ’
N=1389 Polet zavaznych Urazl za rok v jednotlivych mésicich
leden
160
prosinec 140 unor
120 Hospitalizacni drazy Umrti bez/v ramci
100 nekoncici umrtim hospitalizace
listopad /. \ bifezen Le:den 101 1 (0,98 %)
/, o < Unor 85 1(1,16 %)
‘. ‘ e\ Btezen 111 0 (0,00 %)
@ ‘ Duben 135 1 (0,74 %)
Fijen N\ duben Kvéten 153 1(0,65 %)
'( " Cerven 136 0 (0,00 %)
’ ' Cervenec 145 0 (0,00 %)
\ , Srpen 139 1(0,71 %)
zafi / kvéten Zari 146 1(0,68 %)
Rijen 109 0 (0,00 %)
= Listopad 111 0 (0,00 %)
srpen éerven Prosinec 92 0 (0,00 %)

c¢ervenec

* Celkovy soucet za rok neodpovida souctu za jednotlivé mésice vzhledem k tomu, Ze je moZné mit vice Urazti béhem jednoho roku

IDRAVI2030
s

. ;s . 7w s X 7 . . . z . . ol - e ” " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 2
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 €7 i repUBLIGY UZIS




Typy zavaznych Grazi u déti v LBK — rok 2018 -

— *
Zdvaziné urazy (osoby s vykdzanou hlavni diagndzou SO0-T79) déti (< 18 let) definovdny jako trazy vedouci k hospitalizaci nebo umrti rozdéleny dle vnéejsi priciny N =1302
nemocnosti a umrtnosti (V01-Y34)

0.0% 50,0 % 1000%  cpjapei Divky  Celkem
Serazeno dle poctu pfipadd
L v vy . . Lo 56 % 44 %
JINE VNEJSI PRICINY NAHODNYCH PORANENI(* N =660 N=509 N=1169
Pady ST 8% N=48 N=374 N=860
Vystaveni nezivotnym mechanickym sildm nezivotnym 58 % 42 %
N =62 N =44 N =106
mechanickym sildm
Nahodnad otrava Skodlivymi latkami a expoz;gicj)?;cnr} 47 % 53 % N =37 N =42 N =79
Vystaveni zivotnym mechanickym silam €50 EL N =33 N=17 N =50
Kontakt s horkem a horkymi latkami 63 % 38 % N =25 N=15 N =40
Vystaveni elektrickému proudu, ozareni a extrémni okolni 56 % 44% N =19 N =15 N =34
teploté a tlaku vzduchu
Jiné 53 % 47 % N =28 N =25 N =53
DOPRAVNI NEHODY 61 % 39 % N=73 N=47 N=120
UMYSLNE SEBEPOSKOZENI 23 % 77 % N=7 N=24 N=31
PRIPAD (UDALOST) NEZJISTENEHO UMYSLU 50 % 50 % N=11 N=11 N=22
NAPADENI (UTOK) 80 % 20% N=8 N=2 N =10

* Celkovy soucet za rok neodpovida souctu za jednotlivé diagndzy z dlivodu moznosti vykdzani vice vnéjsich pficin poranéni u jednoho Urazu
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Vyskyt trazti dle zavaznosti — dospéli (18 a vice let) -

Zdroj: NRHZS 2010-2018, LPZ 2010-2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagndozou SO0-T79, VOO-Y34.

Pocet dospélych osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pticin pro €R a Liberecky kraj: [ Ambulantné fesené pripady
I Hospitaliza¢né feSené pripady
CR LBK I Smrtelné pripady (bez/za hospitalizace)
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V CR kaZdoroéné nastane Uraz, otrava ¢i jiné poranéni pfiblizné u 1,6 milionu dospélych osob (v LBK cca 69 tisic osob); 91 % Uraz(i je feeno pouze
ambulantné, 9 % uraz( je feSeno za hospitalizace. Smrtelnych uraz( je 0,3 %.

Pocet pripadl kazdoroc¢né naristd 0 1,0 % (v LBK téZ 0 1,0 % rocné), ale zvySuje se predevsim pocet nezdvaznych Urazl feSenych ambulantné. Pocet
hospitalizacné fesenych urazu je stabilni (v CR okolo 145 tisic pfipadl ro¢né, v LBK cca 6 tisic ro¢né) a pocet smrtelnych Urazd v ¢ase klesa.
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Vyskyt Grazu dle véku v roce 2018

Zdroj: NRHZS 2018, LPZ 2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou SO0-T79, VO0O-Y34.

Pocet osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pficin v dané vékové skupiné pro CR a Liberecky kraj:
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Podil osob s poranénim, otravou a jinymi nasledky vnéjsich pficin v dané vékové skupiné:

Y Absolutné nejvyssi pocet Urazl nastava u osob
[ Liberecky kraj —e—Ceska republika JVYSsi P

30% - ve véku 10-14 let a 40-44 let. Relativné nejvyssi
\K ] pocet Urazl (vzhledem k celkovému poctu osob
20% - el ,,.( daného véku v populaci) nastava u starSich déti
(10-19 let; témér 30 % déti tohoto veéku utrpi
10% 1se] lsel s lsel Lol el Lol Fse | s | s el el [se | el [se | s | e e szidoroéné r?éj-ak\'/ L'Jlraz). Od ?O let se s rovst?ucfml
AllallSllall=]lall=|l=||=||alln|l|le||lw||m||a]|S]||x]]|e vékem zvysSuje i podil osob s Urazem — ro¢né utrpi
0% ™~ | it | 2 | 2 | & | N | = | G | 2 | e | ey | e | = | e | LS | i | S | 3‘ u.razviceneZZS%povpuIacena(I:I85Ijat,tato
O o O > O > situace se bude zhorSovat se starnutim populace.
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Vyskyt Grazu dle véku a zavaznosti v roce 2018

Zdroj: NRHZS 2018, LPZ 2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagnézou SO0-T79, VO0-Y34.
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Pocet osob s Urazem reSenym
hospitalizacné dle véku:
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Pocet osob se smrtelnym trazem
(bez/za hospitalizace) dle véku:

0 500 1000 1500
1 34 1 1 ]
20
1879 < 20: 2,7 %
1:?977 20-64: 46,5 %
210 65+: 50,8 %
263
1068
0 20 40 60
< 20: 3,2%
9 20-64: 42,6%
65+: 542%
52

Nejvice ambulantné
feSenych urazl se
vyskytuje ve véku od 10
do 50 let, s rostoucim
vékem se pocet
ambulantné reSenych
urazl prudce sniZuje.
Hospitalizacné resené
urazy se vyskytuji
rovnomeérné napric vsemi
vékovymi kategoriemi,

u osob velmi pokrocilého
veéku intenzita
hospitalizaci narUsta.
Pocet urazl vedoucich

k umrti pacienta se

s vysSim vékem vyrazné
zvysuje.



Vyskyt urazu dle véku a zavaznosti v roce 2018

Zdroj: NRHZS 2018, LPZ 2018
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou SO0-T79, VO0O-Y34.

Zavaznost Graza v jednotlivych vékovych kategoriich v roce 2018 pro CR a Liberecky kraj:

100 % = celkovy pocet urazi v dané vékové kategorii
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Do 65 let véku je v CR vice nez 90 % Uraz(i fe$eno ambulantné,
nad 65 let narUsta podil draz(, které musi byt reSeny
hospitalizacné, i podil Urazd, jejichz disledkem je Umrti pacienta.
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Do 65 let véku je v Libereckém kraji vice nez 90 % uraz( feSeno
ambulantné, nad 65 let narlsta podil draz(, které musi byt feSeny
hospitalizacné, i podil Urazq, jejichz disledkem je Umrti pacienta.
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Nejcastejsi priciny hospitalizace pro urazy
Zdroj: NRHZS 2018; Definice: Osoby s vykdzanou diagndozou SO0-T79, VOO-Y34.

Pocet hospitalizaci dle pri€iny (3znakové kédy MKN-10) pro urazy v roce 2018:

CR

(> 1 500 pripadt za rok)
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V roce 2018 bylo hospitalizovano na lGzku akutni péce pro Uraz 6 298 obyvatel Libereckého kraje (jako primarni pfi¢ina hospitalizace), celkové bylo aktivné
|éCené poranéni/otrava soucasti akutnich hospitalizaci u 7 461 obyvatel Libereckého kraje (bez ohledu na primarni pficinu hospitalizace).

Nejcastéjsi diagndzou v Libereckém kraji je nitrolebni poranéni (1 186 pripadd; z toho 913 pripadd pro diagndézu S06.0 — otfes mozku). Nitrolebni poranéni
se vyskytuje napfi¢ viemi vékovymi kategoriemi, u déti se jednd ve vice nez 95 % pripadl o otfes mozku, ale s vékem se podil pfipadu s krvacenim vyrazné
zvysSuje (45 % pripadd u osob nad 65 let). Druhou nejéastéjsi diagndzou je zlomenina kosti stehenni — 674 pripadU; 85 % téchto zlomenin se vyskytuje

u osob nad 65 let, prevazuji zlomeniny na hornim konci stehenni kosti (572.0-572.2).



Pracovni urazy

Zdroj: CSU, Pracovni neschopnost pro nemoc a traz v Ceské republice

Pocet pracovnich trazli s pracovni neschopnosti pro CR (2007-2018):
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Pocet pracovnich urazi (2018) — na 1 000 nemocensky pojisténych v kraji:
0 5

10

15

20

15,3
14,5
14,2
13,3
12,8
11,9
11,4
10,5
10,4
10,1

9,8
9,8

9,6
9,1

5,7

Po vyrazném snizeni poctu pracovnich uraz(i v letech 2007—-2009 je od roku 2010 pocet
pracovnich Uraz@ stabilni — roéné se vyskytne v CR okolo 45 tisic ptipad(. PFiblizné 70 %
pracovnich Urazd se vyskytuje u muzd, 30 % u Zen.

Smrtelnych pracovnich Grazl nastane v CR 100120 roéné, z toho 95 % u muz(.

V Libereckém kraji je v porovndni s celorepublikovym priimérem relativni ¢etnost pracovnich
urazQ mirné vyssi. Celkovy pocet pracovnich Urazl byl v Libereckém kraji v letech 2014-2018
stabilni, poCet nemocensky pojisténych se navysil z 147 tisic na 156 tisic.



Urazy pfi dopravnich nehodach

Zdroj: NRHZS 20102018, LPZ 2010-2018
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou V01-V99 (dopravni nehody).

Pocet osob s poranénim vzniklym p¥i dopravni nehodé v CR a Libereckém kraji:
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V CR pocet traztl vzniklych p¥i dopravni nehodé nar(ista ro€né v priiméru o 3 %. V roce 2018 vzniklo 57 tisic Grazd (v LBK 1,6 tisice) — z toho 30 % Uraz{l vedlo
k hospitalizaci pacienta, 1,3 % uraz( bylo smrtelnych. Zvysuje se zejména pocet lehkych uUraz(l, pocet hospitalizaci i umrti v dlsledku dopravni nehody v ¢ase

klesa (pocet hospitalizaci klesa v priméru o 0,6 % rocné, pocet umrti o0 2,4 % rocné).




Popaleniny a poleptani "

Zdroj: NRHZS 20102018, LPZ 2010-2018
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou T20-T32 (popdleni a poleptdni).
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V CR je ro¢né popaleno/poleptano priblizné 51 tisic osob (v LBK cca 1,9 tisice) , 95 % pfipadu je odetfeno pouze ambulantné, 5 % osob je hospitalizovano.
Nasledkem popaleni/poleptani zemre 0,1 % poranénych osob.

Pocet ambulantnich pfipad{ mirné narudsta (+0,6 % rocné), pocet hospitalizacnich a smrtelnych pfipadu klesa (-3,2 %, resp. —2,8 % rocné).




Intoxikace .

Zdroj: NRHZS 20102018, LPZ 2010-2018
Definice: Osoby s vykdzanou diagndzou T36—T50 (otrava Iéky, IéCivy, ndvykovymi a biologickymi latkami), T51-T65 (toxické ucinky latek).

Pocet osob s intoxikaci v €R a Libereckém kraji: E=Ambulantne Fesené pripady
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V CR se ro¢né otrdvi priblizné 56 tisic osob (v LBK cca 3,2 tisic), 83 % pFipadu je odetfeno pouze ambulantné, 16 % osob je hospitalizovdno. Nasledkem
otravy zemre 1,2 % otravenych osob.

Pocet ambulantnich pfipad mirné narGstd (+1,5 % ro¢né), pocet hospitalizaénich pripadd klesa (-1,2 %). Pocet smrtelnych pfipadl v CR se meziroéné
zvysuje 0 2 %.
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Vybrana infekéni onemocnéni 2007-2018:

Pripady na 100 000 obyvatel

Zdroj: Registr pohlavnich nemoci 2007-2018, UZIS CR; Registr TBC 2013-2018, UzIS CR

Vybrana infekéni onemocnéni, prepoctena na 100 000 obyvatel

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

ZDRAVI2030
A

\ kraj

Syfilis Go.nokokové TBC - hlasené TBC — umrti syfilis Go.nokokové TBC - hlasené TBC — dmrti
infekce pripady infekce pripady
CR CR CR CR LBK LBK LBK LBK
7,76 11,06 - - 8,10 9,49 - -
7,88 7,68 - - 6,88 7,80 - -
9,11 6,85 - - 6,85 5,48 - -
9,35 7,10 = - 5,69 5,23 = =
6,60 6,64 = - 3,88 5,93 = -
6,43 10,85 = - 7,75 18,70 - =
6,46 13,39 4,78 0,42 5,25 9,35 2,74 0,23
6,62 13,12 4,88 0,21 2,28 6,84 3,42 0,00
6,92 13,30 4,91 0,31 4,78 9,56 5,24 0,00
6,63 13,71 4,89 0,25 4,09 6,13 6,59 0,00
7,11 13,21 4,77 0,24 3,86 8,84 4,99 0,00
7,19 13,39 4,18 0,24 4,08 10,64 3,62 0,00
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HIV/AIDS 2007-2018: nové zjiténé pripady HIV/AIDS v CR 8 L%

Zdroj: SZU, Narodni referenéni laboratof pro HIV/AIDS 2007-2018

CR: pocet nové zjisténych pripadl HIV, procentualni podil pfipad AIDS
Procentudlni podil pripadt AIDS
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

22,3 ‘ 21,6 ‘ 15,4 ‘ 15,6 ‘ 19,0 ‘ 17,0 ‘ 14,0 ‘ 13,8 ‘ 14,3 ‘ 15,4 ‘ 20,5 ‘ 18,3

300 286
B HIV Bztoho AIDS

o

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liberecky kraj: pocet nové zjisténych pripada HIV, procentualni podil pfipadt AIDS

250 se (nezvysujici se) podil pfipadl zachycenych az
200 ve stadiu AIDS.
150 Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je nezbytné
100 zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel
5 a osvétova cinnost.
0

erecky
kraj

V ¢asovém trendu pozorujeme kontinudlni nar(st
poctu pripadl HIV, pozitivni zpravou je neménici

LBK 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HIV 3 3 3 3 3 2 6 4 7 15 6 6
ztoho AIDS (%) 0,0 0,0 66,7 0,0 0,0 0,0 33,3 25,0 28,6 13,3 33,3 0,0
IDRAVI2030
—_H_l._ )
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HIV/AIDS 2018: nové zjisténé pripady HIV/AIDS AN

Zdroj: SZU, Narodni referenéni laboratof pro HIV/AIDS 2018

Procentualni

Pocet nové zjisténych pripadi HIV a AIDS v roce 2018 v krajich CR
podil pfipadi

0 20 40 60 80 100 120 AIDS
Praha | 109 17,4%
_ ) Pocet nové zjisténych pripadt HIV v roce 2018
Jihomoravsky RN 17 0,0% na 100 000 obyvatel v krajich €R
Stredocesky I 16 25,0% m>15
, m 1,0-1,49
Moravskoslezsk 15,4 % Y
v . 13 0,5-0,99
Jihotesky [ 11 9,1% <0,49
Pardubicky Bl 7 42,9%
HKK
Plzerisky Bl 7 42,9% “
Lib ky %
iberecky B 6 0,0 % OLK
Olomoucky 5 20,0 %
y B VYS 21K
Karlovarsky [l 5 20,0 %
Ustecky [l 4 25,0 %
Zlinsky B 3 33,3%
Kralovehradecky [ 3 33,3%
Vysodina || 2 50,0 %
ZDRAVI2030 EHIV Bztoho AIDS
—-.A.*_A-_
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Akutni respiracni onemocnéni erecky

€ \Lib
kraj
Zdroj: NRHZS

Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy J00-J22, 196.0 a U04.9, zahrnuje ambulantni i hospitalizaéni ptipady. Jeden pacient se mlze vyskytovat ve vice letech.

Pocet pacientii v ¢CR Pocet pacientti s bydlistém v Libereckém kraji Pofet nemocnych na  Podet nemocnych na
0 1,000 000 2 000 000 3 000 000 4 000 000 0 50 000 100 000 150000 1000o0sobvdaném 1000 osobvdaném
roce v CR roce v LBK
2017 |2 2017 | i0A555) 268,6 237,1
Pty 2015 [ 276,9 254,9

Pocet akutnich respiracnich onemocnéni v letech 2010-2018 stale narusta. V roce 2018 Slo v LBK 0 254,9 pacientl na 1 000 obyvatel. Jde o oblast
s potencialem zlepseni v dlsledku ockovani proti chfipce a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.




Akutni respiracni onemocneéni -

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy J00-J22, 196.0 a U04.9, zahrnuje ambulantni i hospitalizaéni ptipady. Jeden pacient se mlze vyskytovat ve vice letech.

Pocet nemocnych na 1 000 osob

350
Pocet akutnich respira¢nich onemocnéni v letech

300 2010 — 2018 stale narGsta. V roce 2018 slo
0 276,9 pacientli na 1 000 obyvatel. Jde o oblast s

276,9 - v . e “ :

potencialem zlepseni v dusledku ockovani proti

250 - 224,9 chfipce a zvy$ovani zdravotni gramotnosti

/\/ obyvatelstva.

200
Pocet akutnich respiracnich onemocnéni v krajich
v pfepoctu na 1 000 obyvatel daného kraje je

150 zna&né nehomogenni, v roce 2018 od 235 do 294
nemocnych na 1000 obyvatel.

100

50
-@- Ceska republika Rozsah hodnot krajl
0 -@- Liberecky kraj
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ZDRAVI2030
__A+A._
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Ostatni infekéni onemocnéni mimo akutni respiraéni AN

Zdroj: NRHZS; Onemocnéni identifikovano pomoci diagndzy A00-B99, zahrnuje ambulantni i hospitalizacni pripady. Jeden pacient se mUze vyskytovat ve vice letech.
Konkrétni hodnocené podkapitoly: AO0O—-AQ9 Stfevni infekéni nemoci, A15—-A19 TBC, A20—A28 Nékteré bakteridlni zoondzy, A30-A49 Jiné bakteridlni nemoci, A50—-A64 Infekce pfenadsené prevazné pohlavnim stykem,
AB65—-A69 Jiné spirochetové nemoci, A70—-A74 Jiné nemoci zpUsobené chlamydiemi, A75-A79 Rickettsidzy, A80—A89 Virové infekce centralni nerv. s., A92—-A99 Virové horecky a virové hemoragické horecky prenasené
¢lenovci, BOO—BO09 Virové infekce charak. postizenim kizZe a sliznice, B15—B19 Virova hepatitida, B20—-B240nemocnéni virem lidské imunodeficience, B25-B34 Jiné virové nemoci, B35—B49 Mykdzy, B50-B64 Protozoarni
nemoci, B65-B83 Helmintdzy, B85—-B89 Zavsiveni, akaridza a jina napadeni, B90—-B94 Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci, B95—B98 Bakterialni, virova a jina infekéni agens, B99 Jiné infekéni nemoci

Pocet pacientii v CR Pocet pacientd s bydlistém v Libereckém kraji Pocet nemocnychna  Pocet nemocnych
1 000 osob vdaném na 1000 osob v daném
0 500000 1000000 1500000 0 10000 20000 30000 40000 50000 roce v CR roce v LBK

Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo akutni respiracni mezi roky 2010 — 2018 mirné narUsta. V roce 2018 jde o 109,0 pacientt na 1 000 osob.
V roce 2018 jde v LBK 0 95,4 pacientld na 1 000 osob.




Ostatni infekce .

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagnézy A00-B99, zahrnuje ambulantni i hospitalizacni pfipady. Jeden pacient se muze vyskytovat ve vice letech.

140
Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo
120 akutni respiracni mezi roky 2010 — 2016 mirné
. 1090 narudstal. V roce 2018 jde o 109,0 pacient(
g w ! na 1 000 osob.
100
3 —_— — 95,4 . e .
S Pocet ostatnich infekénich onemocnéni mimo
‘c: 80 akutni respiracni v krajich v pfepoctu na 1 000
§ obyvatel daného kraje je znacné nehomogenni, v
> roce 2018 od 94 do 120 nemocnych na 1 000
S 60
o obyvatel.
S
Q
S 40 5
>§ -@- Ceska republika Rozsah hodnot krajl
“ 20 -@- Liberecky kraj
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
IDRAVI2030
—_A+A._
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Ostatni infekce

Zdroj: NRHZS
Onemocnéni identifikovano pomoci diagnézy A00-B99, zahrnuje ambulantni i hospitalizacni

Podil diagndz v LBK v roce 2018

NG

pfipady. Jeden pacient se mlze vyskytovat ve vice kategoriich.

Poradi LBK mezi  Pocet diagnoz Pocet diagnoz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% kraji v LBK v CR
Stfevni infekéni nemoci (A00-A09) 3 96% 13. 10 359 233 638
Jiné bakteridlni nemoci (A30-A49) b 96% 13. 3263 90 106
Infekce prenasené prevaziné sexudlnim stykem (A50-A64) 1% 96% 10. 1168 32221
Jiné spirochétové nemoci (A65-A69) 12. 4413 123 858
Virové infekce charakterizované postizenim klze a sliznice (BO0-B09) %4 97% 13. 10 782 327192
Virova hepatitida (B15-B19) 7. 967 22527
Jiné virové nemoci (B25-B34) % 97% 14. 3537 111919
Mykdzy (B35-B49) % 97% 13. 7 038 216 854
Zavsiveni, napadeni roztoci nebo jinymi ¢lenovci (B85-B89) iIZ 97% 13. 769 24 684
Bakteridlni, virova a jina infekéni agens (B95-B98) b 96% 13. 2682 69919
Ostatni* 107 96% 13. 1762 48 187

B Liberecky kraj m Ceskd republika

* Kategorie ostatni zahrnuje diagndzy, které v CR nedosahnou v roce 2018 10tis. zdznam(: Tuberkuléza (A15-A19), Nékteré bakterialni zoondzy (A20-A28), Jiné nemoci zplsobené chlamydiemi (A70-A74), Rickettsidzy (A75-A79), Virové infekce
centralni nervové soustavy (A80-A89), Virové horecky a virové hemoragické horecky pfendsené clenovci (A90-A99), Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B20-B24), Protozoarni nemoci (B50-B64), Helmintdzy - hlistové nemoci (B65-
B83), Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci (B90-B94), Jiné infekéni nemoci (B99)

IDRAVI2030
e
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Pocet zaznamu antibiotické lIécby

) Pocet osob
Zdrc.’é:. NBHk%S;,Vb dentifikoud ATC 6 Poletosobs s predepsanymi
Antibioticka lécba identifikovana pomoci ATC kodu JO1. et o T predepsanymi antibiotiky

o . oCet zaznam{ u pacientu s bydlistém v antibiotiky na na 1 000 osob
Pocet zaznamu Libereckém kraji 1 000 0sob v v daném roce
0 2000000 4000000 6000000 8000000 0 100000 200000 300000 daném roce V LBK
2000 | 5 7s322s 2010 [ 26 334 3257 3114
V poctu zaznam{ antibiotické 1éCby neni zietelny Zadny ¢asovy trend. Z hlediska objemu, kdy pfiblizné tretina obyvatel ma
kazdoro¢né predepsana antibiotika, je zde vyrazny prostor pro racionalizaci antibiotické |é¢by pouze pro nezbytné pripady.
ZDRAVI2030
—-.A.*_A-_

4
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 Ol L iy YoTNIETY m‘




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

N

| »
i
-

,ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- Oralni zdravi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Oralni zdravi — preventivni prohlidky

Zdroj: NRHZS 2010-2018

NG

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 00900, 00901 nebo 00946 u odbornosti 014 = praktické zubni lIékarstvi.

Podil obyvatel jednotlivych krajt s preventivni
zubni prohlidkou u stomatologa v roce 2018:

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Plzensky kraj
JihocCesky kraj

Ceska republika
Jihomoravsky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto Praha

IDRAVI2030

0% 25%

50 %

75 % 100 %

63,4 %
62,5 %
62,2 %
62,1 %
61,5 %
60,8 %
60,7 %
60,7 %
60,3 %
| 58,1%
57,7 %
56,8 %
53,4 %
50,8 %
49,6 %

Podil osob s alespori 1 preventivni zubni prohlidkou u stomatologa v daném roce se v CR
stabilné drzi na hodnoté 58 %. Podil osob navstévujicich stomatologa se mezi jednotlivymi
regiony vyrazné lisi. V okresech Jablonec nad Nisou, Chomutov, Cheb a v Hl. m. Praha je
Cetnost preventivnich navstév pod 50 %, naopak nejvyssi navstévnost je v okresech Semily
(86 %) a Rychnov nad KnéZznou (71 %).

Podil osob v populaci CR, které absolvovaly preventivni zubni prohlidku u stomatologa
v daném roce:

Liberecky kraj Ceska republika

100 % - 100 % -
80% 1 ¥ ¥ ¥ X X ¥ X X 8% 1w 2 2 28X ¥ XX
NS o 99 % 9 N % 0 9 N S ;SN
60?%8%%%888860%BBBB$8‘%$$%
P T s e e e Ak e ek

40% - 40% 1

20% - 20% -
0% I I I \ \ \ \ \ \ 0% ‘ ‘ ‘ ‘ ! ! ! ! !
O DD DO 0N D O & XV D o 82 40 N P
A7 DY ST ST S A S S S DA ADT AT AT AR AT AP
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Oralni zdravi — onemocnéni chrupu el

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Pocet osob s vykazanou diagnézou v daném roce v CR:

4000000 - 140 000 - — K02 Zubni kaz
2500 000 M KO4 Nemoci zubni dfené a periapikalnich tkani
120000 + —— K05 Zanét dasné a periodontalni nemoci
3000000 - 100 000 - KO8 Jind onemocnéni zubid a podplrnych tkani
2500000 -
80000 - KOO Poruchy vyvoje a erupce zub
2 000000 -

60 000 - .m —— KO1 Zaklinéné a zadrZené zuby
1200000 7 —— KO3 Jiné nemoci tvrdych zubnich tkani

1000000 { o . o o o o—o—o—8 0007

500000 - 20000 4 Nejcast&jsim onemocnénich chrupu je zubni kaz
0 : : : : : : : : ‘ 0 : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : vyskytujici se u 3,5 milionu obyvatel CR ro¢né
20102011 201220132014 20152016 2017 2018 20102011 201220132014 201520162017 2018 (prdmérny meziro¢ni pokles o 1,4 %), v rdmci
obyvatel Libereckého kraje je zubni kaz ro¢né
Pocet osob s vykazanou diagndzou v daném roce s bydlistém v Libereckém kraji: zachycen u cca 140 tisic obyvatel. Poet osob

160 000 - 6000 - s fewdovva.rv1}/m.zub,n|rvn kézerp sg naiuprlc.rtf:glcl)ny
o0 vyrazné lisi, nicméné existuje silna pozitivni
140 000 -

5000 - korelace mezi poc¢tem osob dochazejicich na
120 000 - 0—4\‘__./0/._".\' preventivni zubni prohlidku a poCtem osob se

100 000 - 4000 - zubnim kazem v daném kraji/okrese, tj. ¢im vice
20 000 3000 - w zub:\ich prohlidek, tim vice odhalenych zubnich
kazU.
60 000 - 5000
40000 - ._.__._._.___.__._.._-. Vice nez 20 tisic pripadd ro¢né v Libereckém kraji
20000 | 1000 + dosahuji také onemocnéni zubni dfenég, zanéty
: | | | | | | | | | 0 | | | | | | | | | dasné a periodontitida.
20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201020112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Oralni zdravi — onemocnéni chrupu -

Zdroj: NRHZS 2018

Pocet osob s vykazanou diagnézou v roce 2018
v prepoctu na 1 000 obyvatel

0 100 200 300 400

PFi srovnani vysledk( Libereckého kraje s Ceskou republikou v pfepoctu na

K02 ?;112'0596 tisic obyvatel v roce 2018 jsou pouze mensi rozdily ve vyskytu vybranych
’ diagnoz.
K04
KO5
m Ceska republika

K08 m Liberecky kraj
KO2 Zubni kaz

KOO KO4 Nemoci zubni dfené a periapikalnich tkani
KO5 Zanét dasné a periodontalni nemoci

KO1 KO8 Jind onemocnéni zubl a podplrnych tkani
KOO Poruchy vyvoje a erupce zubl

KO3 KO1 Zaklinéné a zadrzené zuby

KO3 Jiné nemoci tvrdych zubnich tkani
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Zdravotni stav obyvatelstva
- Smyslové a télesné postizeni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Dlouhodobé omezeni v &innostech \ekai”

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2017

Podil osob s dlouhodobym omezenim béznych
aktivit ze zdravotnich duvodu

O véek 65+ MW celkem

Zinsky SN0 % S;O‘y Podil osob, které ve vybérovych Setfenich uvadéji,
Vysolina s 37 3% R e jsou dlouhodobé zdravotné omezeni v bé&znych
Jhomoravsky e 30,1 %  51,2% aktivitdch je v CR vysoky, v pfepoétu na celou
Pardubicky D v~ 52,7 % populaci az 27 %. Tato konstatovani oCekavatelné
Olomoucky : 1 48,2% narustaji s vékem, u populace osob starSich nez 65

Y =340 502% let takovato omezeni hldsi témé¥ 48 % osob.

Kralovéhradecky 04 %

e —— N

StiedoCesky T 76,5 %

Ceskd republika T 57 o7 47,8 % ——
Karlovarsky e 5 0 , 45,3 %
Moravskoslezsky T 778 % A7.0%
Ustecky 5 o 1 43,5%
HI. m. Praha =776 %  46,0%
Plzensky 01 0 % 1 40,8 %
JihoCesky e 73,1 % ’ 40,5 % . |
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
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Potize se smyslovou ¢i pohybovou aktivitou — mezinarodni srovnani  |EEll D

Zdroj: EHIS 2014
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Podil osob, které uvedly potize s néjakou smyslovou Ci
pohybovou aktivitou (Uroven zavaznosti: limitovany)
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Potize se smyslovou ¢i pohybovou aktivitou

ve véku 65 v CR uvadi vice nei 80 % osob,
v prfepoctu na celkovou populaci jde o 57 % (data
z vybérovych Setfeni). V mezindrodnim srovndni
jde o prlimér typicky pro zemé EU.
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Bolesti v poslednich 4 tydnech Bl e

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob, které uvedly bolesti
v poslednich 4 tydnech

vevys

B Lehkd nebo velmi lehkd B Primérnd M Z&vaind nebo zdvainéjsi @ Z&dna

100% 1 I I T R R e e R e R
90% Podil osob, které uvadéji bolest v poslednich
30% Ctyfech tydnech, je v celé Ceské republice
70% ] cca 45 %. V mezinarodnim srovnani jde spiSe
60% L o L o podprameérny podil.
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Postizeni zraku .

Zdroj: NRHZS 2010-2018;

Definice: Katarakta H25—H28, odchlipeni sitnice H33, makuldrni degenerace H353, diabeticka retinopatie H360, glaukom H40—-H42, poruchy vidéni
a slepota (H53—H54).

12 000 -
. Zavaina postizeni zraku maji u ¢eské populace
% 10 000 - v Case stoupajici tendenci s ¢etnosti témér 9 000
> v/ o
B . prlpvadu na 1'00 000 obyva.t.el vroce 2018 a
S 8000 4 e —— — ' znacnou regionalni variabilitou.
8 > /
§ . -
e 6000 7 q—— /
>
pe]
o
Q 4000 -
g
1]
S ] Rozsah kraja —e—Liberecky kraj —o—Ceska republika
S 2000

O T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok

ZDRAVIZ030
__A.*_A_g

v v ” i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony €R — za¥i 2019 S oy e BT 7S



Postizeni sluchu .

Zdroj: NRHZS 2010-2018;

Definice: VVykon 71571 kochledrni implantace, vykon 71583 zavedeni titanového sroubu pro BAHA sluchadla, diagndoza H90 prevodni a percepcni ztrdata
sluchu, diagndza H91 jind ztrdta sluchu, doklad pro sluchadlo.
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,ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Zdravotni stav obyvatelstva
- Nemoci z povolani

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Nemoci z povolani v CR: vyvoj incidence v ¢ase >

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Vyvoj incidence hlasenych nemoci z povolani v letech 1992-2018 Pokles vyskytu novych ptipadld nemoci z povolani
4000 100 (NzP) se od roku 2006 zastavil na Urovni
3 600 \ 90 1 az 1,3 tisice novych pripadti ro¢né.
3200 80 Rozdil v incidenci NzP mezi pohlavimi se od roku 2016
2 800 1\ 70 o témér eliminoval. V roce 2018 pripadalo na 100 tisic
u sV v ’ v ’ v
5 nemocensky pojisténych osob 25,5 hlasenych NzP u zen
o 2400 AU TS 60 % : i
= = oproti 26,2 NzP u muzu.
3 2000 IR B EIR 50 2
2 ' I 2 - , , T
€ 1600 ~ 20 8 ZVYSIl sg vyskyt v.|ce hlasenych prfipadd NzP
- pripadajicich na jednu osobu. Na 100 osob
1200 IIR'RRIRIR R =i NS = pripadalo priimérné 124 hlasenych nemoci
800 : WU 0 WL WL MRS IA UL F 20 z povolani v roce 2018.
400 Yl | rin MR IR IR IR IR IR R IR IR IR IR IR IR IR IR IR IR IR IR (R . . .
Celkovy pocet hlasenych NzP a ohroZzeni NzP
0 - 0 od roku 1992 se tyka 42 tisic osob. Z toho 7,2 tisic
N N < 1N O N0 OO O d &N N & 1N O I OO O d AN N < 1N O IN - vrve . °
A AR IR RIS S 338883888c5 0000000 0 osob zemfelo bez ohledu na pfic¢inu a 922 pfipadi bylo
™I = o e H AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN N AN AN NN N NN . . . ,
odhlaseno. Ke konci roku 2018 bylo v produktivnim
[ Pocet hlasenych pripadt NzP [30soby s hlasenou NzP ¢i ohrozenim véku s drive hlasenou NzP ¢i ohrozenim NzP
C—Zemfeli s NzP 1 Ptipady ohrozeni NzP 25 tisic zijicich osob.
— Pt¥ipady NzP na pojisténce - muzi — PFipady NzP na pojisténce - Zeny
ZDRAVI2030
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Nemoci z povolani v CR: vyvoj v &ase dle kapitol seznamu NzP i

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Vyvoj incidence NzP dle kapitol seznamu nemoci z povolani

v letech 1992—-2018 Onemocnéni, ktera mohou byt uznana jako nemoci

z povolani, jsou taxativné vymezena Narizenim

35,0 e ! )
I, chemické latky viady ¢. 2?0{199535),., ktevrym.seo stangw s.ezrjam
o Ain fak NzP ve znéni pozdéjsich predpisl. Legislativni
— ||. fyzikdlni fakt , , L s p
30,0 yikainttaktory Upravy seznamu nemoci z povolani tak mohou mit
F IIl. dychaci dstroji zdsadni vliv na vyvoj incidence a mezinarodni
,g 25,0 IV. ko3ni nemoci srovnatelnost statistiky NzP, napf. zvazované
g o . zahrnuti NzP patere. Dalsi zasadni vliv na
. =V infekéni nemoci i . . . .
2 20,0 vyskyt NzP maji zmény struktury zaméstnanosti
(=} . . , . .
S v souvislosti s vyvojem ekonomiky.
£
s 150 . : . ,
S Seznam NzP obsahuje 6 kapitol — skupin nemoci.
3 Nejéastéjsi jsou NzP zptisobené fyzikalnimi faktory,
3 10,0 které tvorily 57% NzP v roce 2018. Na rozdil
g od ostatnich skupin NzP byl u nich v letech
5,0 2013-2017 zaznamenan vyrazny narust z 10,4
na 16,4 hlaseni na 100 tis. nem. pojisténych osob.
T . . , s
0,0 VI. kapitola Seznamu NzP obsahuje ostatni vybrané
SR da oS00 03888833 =933 8383 faktory a neni pro marginalni vyznam uvedena.
A OO OO OO OO OO OO O O O O O O OO OO0 O O O O o o o o o o
™ vl e el el J AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN
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Nemoci z povolani v CR a Libereckém kraji: vyvoj v ¢ase

dle kapitol seznamu NzP

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Pocet pFipadt na 100 tis. pojisténct

Incidence NzP dle kapitol seznamu nemoci z povolani v Libereckém kraji ve
srovnani s CR celkem v letech 2001-2018

50

E=V. infekéni nemoci
I 1. fyzikalni faktory

IDRAVI2030
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C—1V. kozni nemoci
I |. chemické latky

— @V} o < LN (o} N~ (o]
i i i i i i i i
o o o o o o o o
N N N o\ N N N N

= 111. dychaci Ustroji
—o—CR

erecky

¢ wb kraj

Uvedeny graf porovnava linii vyvoje poctu hlasenych
nemoci z povolani (NzP) v pfepoctu na 100 tisic
nemocensky pojisténych osoby v celé CR oproti
incidenci NzP v Libereckém kraji ve sloupcich.
Uvadény jsou pouze uznané NzP bez ohrozeni.

Kromé roku 2017 je celkova incidence v Libereckém
kraji za poslednich 10 let podprimérna. V roce 2018
to bylo 19,9 hlasenych NzP na 100 tisic nemocensky
pojisténych osob oproti 25,8 pfipadiim v CR.

Pocty nemoci z povolani v Libereckém kraji
zahrnuji pouze pripady vzniklé v disledku zde
vykonavané prace bez ohledu na misto bydlisté.

Na vyskytu NzP v Libereckém kraji se v poslednich
tfech letech nejvice podilely NzP zplisobené
fyzikalnimi faktory a kozni NzP.

4
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Nemoci z povolani dle pfi¢in a pohlavi v CR a Libereckém kraji

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Incidence NzP dle pf¥icin a pohlavi v CR a Libereckém kraji (primér let 2016 az 2018)

erecky

‘ wb kraj

Dlouhodobé nejcastéjsi skupinou nemoci z povolani

NzP na 100 tis. pojisténcu NzP na 100 tis. poji§téncu vCetné ohroZeni NzP jsou u obou pohlavi nemoci
Pfi¢iny NzP vCR v Libereckém kraji zplUsobené fyzikalnimi faktory (60 %) s incidenci 17
muzi Zeny celkem muzi zeny celkem pripadd na 100 tisic nemocensky pojisténych osob
I. chemicke latky 0,2 0,1 0,2 ro¢né. V Libereckém kraji byla u tohoto druhu NzP
Il. fyzikalni faktory _ 9,7 26,2 17,7 incidence ve srovnani s primérem CR u muz(
lll. dychaci Gstroji 5,7 2,1 3,9 0,8 0,4 0 44% nizsi, ale u Zen naopak o0 65% vyssi.
IV. kozni nemoci 35 4,0 3,7 3,0 5,4 4,2 Celkem v Libereckém kraji Il. kapitola tvofila 77 %
V. infekéni nemoci 2,0 5,6 3,8 1,4 0,7 pripadl NzP oproti 59 % v CR.
Pfipady celkem 28,8 27,7 28,3 13,5 33,0 22,9
v % i . . . Druhou nejéasté&jsi skupinou NzP (14 %) v CR jsou
Struktura pricin NzP v CR Struktura pric¢in NzP v Libereckém kraji (v vo ) V,J P . ( . ‘) . J -
. u muzl s 5,7 pripady na 100 tis. poj. nemoci z povolani
letech 2016 az 2018) . 0 e xp . e owe s s
dychaciho ustroji. V Libereckém kraji €ini incidence
I. chemické

IV. kozni téchto NzP pouze neceld 2 % pripad.

nemoci
13,3%

IV. kozni
nemoci
18,1%

latky
0,6%

Druhou nejéasté&;jsi pficinou NzP (13 %) jsou v CR

u Zzen s 5,6 pripady na 100 tis. poj. infekéni nemoci.
V Libereckém kraji jsou tyto NzP s 1,4 pripady na
100 tisic zen na tretim misté.

Na ¢tvrtém misté s 3,7 pripady na 100 tisic pojisténcti
jsou kozni nemoci z povolani, které v Libereckém
kraji s 18% ptipadl zaujimaji druhé misto s témér
dvojndsobnou incidenci u Zen oproti muzim.

4
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Nemoci z povolani dle ekonomické ¢innosti v CR a Libereckém kraji wbe{(‘;glkv

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Incidence NzP dle odvétvi ekonomickych ¢innosti v Libereckém kraji (pramér let 2016 az 2018)

Kéd . i . . Pripady NzP Podil Nejvice nemoci z povoldni & ohrozeni NzP v CR
dvétvi Nazev odvétvi ekonomickych ¢innosti celkem < L ., A ..

odvetvi abs. v % zen vznika predevsim z dlouhodobého nadmeérného

29 |Vyroba motorovych vozidel (kromé motocykll), privést a navésu 14 41,0% 91% jednostraonnel,\o z.atllzenl a z V'btac" Tyto fYZ'kaIn'

23 |Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich vyrobku 5 13,3% 57% faktory pUsobi nejvice ve vyrobé motorovych

30 |Vyroba ostatnich dopravnich prostfedk a zafizeni 4, 10,5%| 36%| vozidel, v kovovyrobé a pri tézbe.

28 |Vyroba stroju a zafizeni jinde nezarazenych 3 7,6%

27 |Vyroba elektrickych zafizeni 2|  4,8% NzP dychacicho ustroji vznikaji nejcastéji pri tézbé.
VSechna odvétvi celkem 35 100%|  70%| S gtlumem ekonomické ginnosti v této oblasti Ize

. ocCekavat dalsi pokles téchto nemoci.
Incidence NzP dle odvétvi ekonomickych ¢innosti v CR (priimér let 2016 az 2018) P

i Pripady NzP i v . . v v v .
Kngt ' Nézev odvétvi ekonomickych &innosti celkem Podil Infekéni NZPJSOLf prevazr?ve krzj‘t.kodob,efjo o
odvetvi abs. vo, | &N charakteru a k ndkaze nejCastéji dochazi p¥i praci
29 \Vyroba motorovych vozidel (kromé motocykld), pfivésl a navésu 186 14,2% v odveétvi zdravotni a socialni péce.
05 [Tézba a uprava ¢erného a hnédého uhli 123 9,3% ‘ ‘
25 Vyroba kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobk(, kromé strojli a zafizeni 119 9,0% 25% V Libereckém kraji za posledni tfi roky nejvice
86 [Zdravotni péde 1120  85% 87%  Prevazuji s 41% nemoci z povolani vzniklé v odvétvi
24 Vyroba zakladnich kov(i, hutni zpracovani kov(; slévarenstvi 700 5.3% 9% V\’/rOvamOtoro"VCh vozidel v¢. pfivésl, obdobné
28 |\Vyroba strojl a zafizeni jinde nezafazené 59 45%  40%  jako v CR, ale s vyssim podilem Zen az 91 %.
10  Myroba potravinaiskych vyrobki 560 420 53%  DalSich 11 % pfipad( se tykalo ostatnich dopravnich
87  |Pobytové sluzby socidlni péce 51 3,8%- prostfedkd, kde naopak pfevazuji s 64% muii.
27 Nyroba elektrickych zafizeni 470 36% 75%  Vyznamny dopad na zdravi zameéstnancd s 13 % pripadu
22 |Vyroba pryZovych a plastovych vyrobk 46| 35% 73%  zde méla také vyroba nekovovych mineralnich vyrobki.
VSechna odvétvi celkem 1316)  100% 48%
ZDRAVI2030
A
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Nemoci z povolani v CR: srovnani krajt

erecky

wb kraj

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

éncu

jist

Pocet pFipadl na 100 tis. poji

Incidence NzP dle kapitol seznamu nemoci z povolani v krajich CR

primér let 2016 az 2018
V souvislosti se strukturou zameéstnanosti vznikaji

90
dlouhodobé nemoci z povolani v¢. ohrozeni nejcasté;i
80 v Moravskoslezském kraji s 88 pripady na 100 tisic
nemocensky pojisténych osob. Dominuji zde
70 fyzikalni faktory a NzP dychaciho ustroji.
60 Druhou nejvyssi incidenci NzP se vyznacuje s 61
pfipady na 100 tis. pojiSténca Plzerisky kraj, kde
50 nejvice mezi kraji dominuji kozni nemoci z povolani.
40 Nejvyssim vyskytem infekénich NzP v prepoctu
na pojisténce se vyznacuje Kralovéhradecky (13,4)
30 a Pardubicky (13,0) kraj.
20 Nejmensi vyskyt pfipadl v¢. ohroZzeni NzP vychazi
0 s 2,2 ptipady na 100 tis. pojiSténcu diky strukture
D zameéstnanosti u pracujicich v Hl. m. Praze.
0 L | =
MSK PLZ OLO JHC HRA PAR UST LIB  zUI STC VWS JHM KAR PHA Celkové se Liberecky kraj s incidenci
o o S 23 pripadt na 100 tisic nemocensky pojisténych
I |. chemické latky I 1. fyzikalni faktory == 111. dychaci Ustroji osob umistil na podprﬁmérném 8 misté.
C—11IV. koZni nemoci EmmV. infekéni nemoci ——Primér CR
IDRAVI2030
—-.A.M_ ]
" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Zdravotni stav obyvatelstva
- Pracovni neschopnost

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Pracovni neschopnost (PN) 2018

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost
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Vyvoj poctu ukonéenych pripada PN

na 100 000 nemocensky pojisténych osob
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V roce 2018 bylo evidovano celkem 1 765 895
ptipadl PN.

Od roku 2009 zaméstnavatel poskytuje
zaméstnanci nahradu mzdy nebo platu podle
zdkoniku prace, a to za pracovni dny

od 4. pracovniho dne. To mélo za vliv vyznamny
pokles poctu pripadl PN a prodlouzeni priamérné
délky jednoho pripadu. Tato pravni Uprava byla k
30. 6. 2019 zruSena a nahrada je opét vyplacena
od prvniho dne. To povede k opétovnému zvyseni
poctu pripadl a zkraceni priimérné délky trvani —
diky kratkodobym pracovnim neschopnostem,
zejména u nemoci dychaci soustavy a nemoci
svalové a kosterni soustavy. Tato situace muze
vést k prodlouzeni ¢ekaci doby v ordinacich
praktickych Iékard, pripadné ke zvySeni spotieby
|éCiv.
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Pracovni neschopnost (PN) v krajich

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost

Pocet pripadl PN na 100 tis. nemocensky pojisténych (2018)

< 43 000

43 000 - 48 500
B 48 500 - 50 600
Il 50 600 a vice

< 36,6

36,6 - 38,8
W 38,8 -42,5
Il 42,5 a vice

IDRAV2030
A A

erecky

wb kraj

Regiondlni stratifikace zakladnich ukazateld
pracovni neschopnosti ma vyrazny
zapadovychodni gradient, z néhoz vystupuje
pouze Praha a ¢asteCné také StredocCesky kraj.

V ptipadé Prahy je nizké mnoZstvi pfipadd PN
na 100 tis. nemocensky pojisténych dan také
jejich vysokym poctem (udavani jsou podle sidla
zaméstnavatele).

Co se tyce pramérné délky trvani PN, nelze fici, ze
by v krajich s nejvyssi délkou byla pric¢inou néktera
konkrétni ze skupin nemoci. Nadprimérné
hodnoty se vyskytuji ve vSech kapitolach MKN-10.
Priciny je nutné hledat jinde, vliv mGze mit vékova
struktura obyvatelstva nebo také napfriklad
zaméstnanost.
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Pracovni neschopnost v LBK

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Pocet na 100 tis. pojisténych LBK

PFi¢ina pracovni neschopnosti (hlavni diagndza dle kapitol MKN-10):

X. Nemoci dychaci soustavy

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

XI. Nemoci travici soustavy

|. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

IX. Nemoci obéhové soustavy

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Xll. Nemoci klZe a podkozniho vaziva

XXI. Faktory ovliviujici zdr. stav a kontakt se zdr. sluzbami

VI. Nemoci nervové soustavy

Il. Novotvary

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

IIl. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy mechanismu imunity
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

0 10 000

20 000

e 22631
I 10269
I 5669
I 3757
M 2417
M 2298
M 1556
B 1452
B 1008
l 963
B 825
Il 778
I 737
I 658
| 353
| 272
| 245
| 49
13

Diference LBK od priiméru CR
0 5000

I 7 742
I 3333
I 1629
Bl 1240
Bl 1114
I 352
B 548
B 501
B 403
I 231
I 234
I 199
I 187
| 99
| 107
| 82
| 77
10
1

B Nizsi vyskyt ne? je pramér CR
B Vyssi vyskyt nei je primér CR

NG

U obyvatel LBK je vyssi mira pracovni
neschopnosti nei v CR. V roce 2018
pfipadalo na 100 000 nemocensky
pojisténych 55 952 pfipadl PN,
pricemz republikovy pramér je 37
312 ptipadl na 100 000 nemocensky
pojisténych. Pro vSechny skupiny
onemocnéni je v HKK ¢etnost
pfipadl PN nadpriimérnd ve
srovnani s celorepublikovym
pramérem.

Celkovy pocet pripadl PN
na 100 000 pojisténych:

LBK 52219
CR 37 312
Diference + 18 640
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Pracovni neschopnost (PN) — priciny

Zdroj: Informacni systém Pracovni neschopnost

Struktura poctu ukoncenych pripadi PN podle kapitol MKN-10 (2018)

wb

Ceska republika Liberecky kraj

Ostatni Ostatni
21,4% Nemoci obéhové 21,6%

Nemoci ob&hové Nemoci dychaci so;;t;vy Nemoci dychaci
soustavy soustavy ot soustavy
2,7% 39,9% 40,4%

Nemoci travici
soustavy
6,7%

Nemoci travici
soustavy
6,7%

Poranéni a otravy
10,8%

Nemoci svalové a
kosterni soustavy
18,5%
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Struktura pficin pracovni neschopnosti se v ¢eské populaci v prlibéhu let vyrazné neméni, nej¢astéjsi jsou vidy nemoci dychaci soustavy, které maji
nejkratsi délku trvani.
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Priciny pracovni neschopnosti (pocet PN na 100 tis. obyv.) dle véku 1/2

Zdroj: MPSV, Informacni systém pra
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