4. Zdravotni péce

Udaje o zdravotnim stavu obyvatel a zdravotni pé&i byly poskytnuty z vystupl publikovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (Zdravotnické roéenky kraji a CR a Cinnost zdravotnickych zatizeni)
a pochazeji z raznych zdrojl; z hlaseni pro Narodni zdravotni registry (NZR), z vykaz( a dalSich zdrojl
v ramci Narodniho zdravotniho informaéniho systému.

Zdravotni stav

Zdravotni stav zahrnuje télesnou, duSevni i socidlni stranku lidského Zivota. Kvalitu zdravotniho stavu
u populace seniord hodnotime nize prostfednictvim Udaju o nemocnosti, hospitalizacich a imrtnosti. Pokud
neni k dispozici vékové ¢lenéni, zaméfuje se text na celou populaci. Pfi€iny amrti seniorl byly jiz hodnoceny
v prvni kapitole této publikace a nasledujici text se zaméfuje na onemocnéni, ktera u seniorl zpravidla

pfedchazeji umrti. NejéastéjSimi pfi¢éinami onemocnéni a nasledného umrti seniord ve StfedoCeskem
kraji a Ceské republice jsou nemoci ob&hové soustavy a zhoubné novotvary.

Tab. 4.1. Pacienti ve 65 a vice let s vybranym chronickym onemocnénim v evidenci praktického
lékare pro dospélé v letech 2009 az 2013; Stiredocesky kraj

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2009 2010 2011 2012 2013
hypertenzni nemoci (110-115) 72 670 74776 79 819 83 039 88 946
ischemické nemoci srdecni (120-125) 45 286 45 531 48 456 49 495 49 264
cévni nemoci mozku (160-169) 18 493 17 940 18 994 19 106 19 219

Mezi nejéetnéjsi skupinu chronickych onemocnéni ob&hové soustavy (100—199)" patii u senior(i ve véku
65 a vice let skupina hypertenznich nemoci (110-115). PocCet seniorG s timto onemocnénim se béhem
obdobi let 2009-2013 v kraji postupné navySoval z pfiblizné 72,7 tisic pacientd v roce 2009 az na hranici
89 tisic pacientll vroce 2013. Narlst poctu pacientl v seniorském véku doklada prepocet onemocnéni
na populaci stejné vékové skupiny, kdy na 1 000 obyvatel ve véku 65 a vice let pfipadalo v roce 2013
priblizné 419 pacientl, coz bylo o zhruba 17 pacientd vice nez v roce 2009 (402).

Graf 4.1. Pacienti s vybranym chronickym onemocnénim obéhové soustavy v evidenci praktického
lékare pro dospélé podle véku ve Stiredoéeském kraji v letech 2009 aZ 2013
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Opacné tomu bylo u pacientl ve skupiné onemocnéni ischemické nemoci srdeéni (120-125), kde se pocet
onemocnéni pfepocteny na 1 000 osob ve véku 65 a vice let snizZil z 250 pacientll v roce 2009 na 232
pacientll v roce 2013. Podil seniorské vékové skupiny na v8ech pacientech s ischemickou nemoci srde¢ni
se naopak zvysil z 53,2 % v roce 2009 na 57,0 % v roce 2013.

! kédovani onemocnéni podle MKN-10: 100-102 = Akutni revmaticka hore¢ka, 105-109 = Chronické revmatické choroby srdecni,
110-115 = Hypertenzni nemoci (z toho 110 = esencialni (primarni) hypertenze, 111-115 = ostatni), 120-125 = Ischemické nemoci srde¢ni
(z toho 120 = angina pectoris , 121-122 = akutni a pokracujici infarkt myokardu, 123—125 = ostatni), 126—128 = Kardiopulmonalni nemoc
a nemoci plicniho obéhu, 130152 = Jiné formy srde€niho onemocnéni, 160169 = Cévni nemoci mozku, 170-179 = Nemoci tepen,
tepének a vlasecnic, 180—-189 = Nemoci Zil, miznich cév a miznich uzlin nezafazené jinde, 195-199 = Jind a neur¢enad onemocnéni
obéhové soustavy
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U cévnich nemoci mozku (160-169) byl vyvoj ukazateld obdobny jako u ischemickych nemoci srdecnich.
Pocet onemocnéni se v seniorské populaci v obdobi let 2009-2013 taktéz postupné snizoval, a to z pfiblizné
102 pacientd na 1 000 seniord v roce 2009 na zhruba 91 pacientll na 1 000 seniord v roce 2013. Podil
skupiny pacientt ve véku 65 a vice let na v§ech pacientech s touto chorobou bez ohledu na vék se postupné
mirné zvySoval z 69,2 % v roce 2009 na 71,3 % v roce 2013. Podil seniort na tomto druhu onemocnéni tak
byl pomérné vysoky; sedm z deseti pacientd s cévnimi nemocemi mozku bylo ve véku 65 a vice let.

Po nemocech obéhové soustavy jsou dalSi z nejCastéjSich pfic¢in onemocnéni a nasledného umrti seniort
zhoubné novotvary (C00-D09)°. Udaje jsou k dispozici pouze do roku 2011, kdy bylo u praktickych lékaf
na Uzemi kraje zaznamenano 8 571 prfipadu, z toho u vice nez poloviny pfipadl se jednalo o pacienta ve
véku 65 a vice let (5 047 prfipadd, tj. 58,9 %). U muzl byl podil seniorli na onemocnéni novotvary o néco
Castéjsi (62,3 %) nez u Zzen (55,1 %), zaroven muzl bylo mezi pacienty v seniorském véku pocetné vice nez
zen (muzi 55,8 %, Zeny 44,2 %). Pomér mezi obéma pohlavimi se s rostoucim vékem postupné snizoval,
u osob ve véku 80 let jiz poetné prevazovaly Zeny.

Graf 4.2. Hla8ena onemocnéni novotvary (C00-D09) podle pohlavi a vékovych skupin ve
Stfedo€eském kraji v roce 2011
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Podle udaju pfepoétenych na obyvatele pfipadalo v roce 2011 na 100 tisic obyvatel kraje ve véku 65 a vice
let pFiblizné 2 645 pfipadd onemocnéni zhoubnymi novotvary, pfi¢emz u muzu to bylo 3 588 pfipadl a u Zen
jen 1 987. S pribyvajicim vékem se pocet onemocnéni prepoéteny na obyvatele postupné zvySoval;
zatimco u mladSich seniort ve véku 65-69 let pfipadalo na 100 tisic osob 2 097 pfipadd (u muzl 2 744,
u zen 1 535), u seniorll ve véku 75-79 let to bylo jiz 3 028 pfipadl (u muz{ 4 243, u zen 2 249) a u osob
ve véku 85 a vice let pak 3 303 pfipadl (u muzd 5 479, u Zen 2 439).

Graf 4.3. Intenzita hlaSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary (C00-D09) podle pohlavi a vékovych
skupin ve Stredoc¢eském kraji a CR v roce 2011
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V porovnani s ostatnimi kraji dosahovala intenzita onemocnéni (pocet onemocnéni na 100 tisic osob

jak u muzd, tak i u zen. Oproti celorepublikovému priméru (celkem 2 985, u muzd 3 972, u Zen 2 310)

2 kédovani onemocnéni podle MKN-10: CO0-C97 = zhoubné novotvary (ZN), z toho: C16 = ZN Zaludku, C18 =ZN tlustého stfeva,
C19 = ZN rektosigmoidealniho spojeni, C20 = ZN konec¢niku-recta, C21 = ZN fiti a fitniho kanalu, C23 = ZN Zlu€niku, C24 = ZN jinych
a neurcenych &asti zlucovych cest, C25 = ZN slinivky bfiSni, C32 = ZN hrtanu, C33 = ZN pradusnice-trachey, C34 = ZN pradusky-
bronchu a plice, C43 = Zhoubny melanom kuze, C44 = Jiny ZN kuze, C50 = ZN prsu, C53= ZN hrdla délozniho-cervicis uteri, C54= ZN
téla délozniho, C56= ZN vajecniku, C57= ZN jinych a neurenych Zenskych pohlavnich organd, C61= ZN predstojné Zlazy-prostaty,
C64= ZN ledviny mimo panvicku, C65= ZN ledvinné panvicky, C66= ZN mocovodu-ureteru, C67= ZN mocového méchyre, C68= ZN
jinych a neuréenych mocovych organd; DO0—DO09 = novotvary in situ.
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zaznamenal StfedoCesky kraj pfiblizné o 340 onemocnéni méné (u muz o 384, u Zen o 323) na 100 tisic
obyvatel daného véku a pohlavi. Hodnoty Stfedoceského kraje a celé republiky rostou jak u muzu, tak u zen
priblizné stejnym tempem az do pocinajiciho seniorského véku (do 64 let), pak se s pribyvajicim vékem
hodnoty CR zvysuji vice neZ stfedogeské.

Kartogram 4.1. Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary (ZN) u osob ve véku 65 a vice let podle
pohlavi, druhu onemocnéni a kraje bydliSté pacienta v roce 2011
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Ve srovnani se stavem v roce 2001 byl v roce 2011 pocet nahlaSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary
u osob ve véku 65 a vice let vySSi 0 54,6 % (u muzd seniort Cinil nardst 65 %, u Zen seniorek pak 43,2 %).
V tomto obdobi doslo zarover ke zvySeni nemocnosti; zatimco v roce 2001 pfipadalo na 10 tisic obyvatel
ve véku 65 a vice let pfiblizné 204 pfipadl zhoubnych novotvard, v roce 2011 to bylo o 61 vice (u muzi

doSlo ke zvySeni z 274 ptipadl v roce 2001 na 359 pfipadu v roce 2011 a u Zzen ze 159 pfipadd na 199
pFipad().

Graf 4.4. HlaSena onemocnéni muzl vybranymi druhy zhoubnych novotvari (k6dy diagnéz MKN-10)
podle vybranych vékovych skupin ve Stredoc¢eském kraji v roce 2011
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Mezi nejéastéjsi diagndzy u muzl i Zen v seniorském véku patfily v kraji v roce 2011 pfedev§im zhoubné
novotvary kize (C43 a C44), které se u muzl podilely na vSech nahlasenych nadorovych onemocnénich
z necelé ctvrtiny (24,9 %) a u Zen z vice nez Ctvrtiny (26,9 %). Onemocnéni kuze bylo u celkové populace
diagnostikovano pravé predevsim u starSich osob ve véku 65 a vice let, mezi muzi to bylo 70 % a u Zen
65,1 % pripadud. V pfepoctu na 100 tisic seniorti ve véku 65 a vice let pfipadalo u muz( 892 pfipadu, u zen
to bylo 534 pripadl. Nadorové onemocnéni klize bylo mezi seniory nej¢astéjsi u starSich vékovych kategorii;
u muzll ve véku 85 a vice let (1 497 pfipadd na 100 tis. obyvatel ve stejném véku) a u Zen ve véku 80-84 let
(841 pfipadli na 100 tis. obyvatel ve stejném véku).

Mezi dalSi Casté diagnézy pacientl v seniorském véku patfily v kraji u obou skupin pohlavi onemocnéni
pohlavnich organt a ustroji. Onemocnéni predstojné zlazy - prostaty (C61) bylo u muzi ve véku 65
a vice let diagnostikovano pfiblizné u kazdého patého nadorového onemocnéni (19,1 %), coz bylo jen
nepatrné vice nez u muzl v predseniorském véku 50-64 let (18,0 %), avSak vyrazné vice nez u jesté
mladSich muzi ve véku 35-49 let (5,5 %). Onemocnéni prostaty bylo diagnostikovano predevsim star§im
muzum; dvé tfetiny (67,1 %) nemocnych byly ve véku 65 a vice let a dalSi necela tfetina ve véku 50-64 let
(31,3 %). Na 100 tisic muzd seniorll pfipadalo 686 pfipadd onemocnéni prostaty, coz byl v porovnani
s mlad$imi muzi nékolikanasobné vyssi pocet (ve vékové skupiné 35-49 let to bylo 9 pfipadu na 100 tisic.
obyvatel, u muzl ve véku 50-64 let 200 pfipad(). Mezi seniorskymi kategoriemi postihovalo toto nadorové
onemocnéni nejvice muze ve véku 75-79 let (820 pfipadu).

Graf 4.5. Hlasena onemocnéni zen vybranymi druhy zhoubnych novotvara (ké6dy diagn6z MKN-10)
podle vybranych vékovych skupin ve Stredoc¢eském kraji v roce 2011

1000
900 4--  tlustéstfevo (C18)
800 - pridusky, plice (C33, C34)
B kUZe (C43, C44)
700 1 g prs (C50)
600 1 m Zenské pohlavni organy (C53, C54, C56, C57) g
500

400

300

200

100 ‘ * ........................
0 T T T T

50-54 let 55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84let 85avicelet

pocet onemocnéni na 100 000 Zen
stejného véku

Zdroj: UZIS

U Zen byl celkové druhym nejc¢astéjSim nadorovym onemocnénim zhoubny novotvar prsu (C50), ktery byl
u zen ve véku 65 a vice let zaznamenan v 15,0 % nahlaSenych nadorovych onemocnéni, u vSech zen bez
rozdilu véku to bylo jeSté o néco vice (18,6 %). Mezi vS8emi Zenami s nadorem prsu bylo 44,4 % Zen
v seniorském véku. Tento vysoky podil potvrzuje i vy§8i nemocnost seniorek, kdy na 100 tisic Zen seniorek
pfipadalo 297 pfipadd onemocnéni prsu, coz bylo vice nez u mladSich zen; ve véku 35-49 let to bylo
83 pripadl, u Zzen ve véku 50-64 let 222 prfipadd. Mezi seniorskymi kategoriemi postihovalo toto
onemocnéni nejvice Zeny ve véku 75-79 let (327 pFipadu).

Mezi dal§i ¢asta nadorova onemocnéni u Zen v seniorském véku patfila onemocnéni postihujici délohu
Zeny (C53 a Cb4), ktera se objevila v 7,1 % pfipadl nadorového onemocnéni Zen. U Zen mladSiho véku
(35-49 let) je podil jesté pomérné nizky (3,2 %), u Zen pfedseniorského véku (50-64 let) uz je podil obdobny
seniorskému veéku (7,7 %). Seniorky ve véku 65 a vice let byly vyznamnou vékovou skupinou mezi Zenami
s touto diagnézou (47,3 %); pfiblizné kazda druha Zena se zhoubnym novotvarem délohy byla v seniorském
véku. Na 100 tisic Zzen ve véku 65 a vice let pfipadalo pfiblizné 141 pfipadli onemocnéni zhoubnym
novotvarem délohy, u mladSich zen to bylo podstatné méné — u zen ve véku 3549 let pfipadalo 27 pfipadu,
u zen ve véku 50—64 let 94 pfipadl onemocnéni.

U muzu i u Zen patfily mezi dal$i ¢asta nadorova onemocnéni novotvary pradusek a plic (C34), které do
zna¢né miry zpUsobuje zivotni prostfedi a zivotni styl, pfedevSim koureni. Tyto diagnézy jsou Castéji
zjisStovany u muzd, coz platilo v roce 2011 i u seniorské populace ve véku 65 a vice let, kde sedm z deseti
pacientd byli pravé muzi (69,6 %). Pocetni pfevahu zaznamenali muzi ve vSech krajich, nejméné pak
v Praze (54,7 %).

Jiz méné Castym je onemocnéni tuberkulézou. V obdobi let 2009-2013 bylo u osob s bydlistém v kraji
zaznamenano celkem 384 pfipadl onemocnéni tuberkulozou?®, z toho &tvrtina pripadu (93) u osob ve véku

3 tuberkuléza dychaciho Ustroji a jina tuberkul6za
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65 a vice let. Podil muz( v seniorském véku byl 17,3 % z pfipad( nahlasenych v letech 2009-2013, mezi
Zenami byl podil seniorek 44,2 %, tedy vysSi. Intenzita vyskytu tuberkulézy u populace seniord se v daném
obdobi pohybovala v kraji okolo 10 pfipadd na 100 tis. osob ro¢né, pfiemz u muzl to bylo pfiblizné 12
a u zen zhruba 9 pfipadUd ro¢né.

Onemocnéni pohlavnimi chorobami je u seniorské populace spiSe ojedinélé a nepatfi mezi ¢etna. BEhem
obdobi 2009-2013 se u osob ve véku 65 a vice let vyskytlo 16 pfipadu onemocnéni syfilidou (z toho 12
u muzl), coz odpovidalo 3,6 % z celkového poctu nahlasenych onemocnéni syfilidou bez ohledu na vék
pacienta. Intenzita vyskytu onemocnéni syfilidou byla u seniorské populace velmi nizka, na 100 tisic osob
ve véku 65 a vice let pfipadly necelé 2 pfipady (1,6) onemocnéni ro¢né.

U dalSich typl onemocnéni jiz neni k dispozici vék osob, a tak zminime pfedev§im onemocnéni Casta ve
vékove starsi populaci. Mezi takova onemocnéni patfi pfiznaky Alzheimerovy choroby (F00). V roce 2013
bylo v ambulantni péci zdravotnickych zafizeni se sidlem v kraji zaznamenano celkem 1 423 onemocnéni
demenci u Alzheimerovy nemoci (61,3 % zen), z toho 310 pfipad(l zcela nové zjiSténych onemocnéni.

Kartogram 4.2. Lééeni diabetici podle okresu a kraje sidla zdravotniho zafizeni k 31. 12. 2013

pocet diabetikd na 1 000 obyvatel

55 70 85 100 Zdroj: UZIS

Dlouhodobé onemocnéni, které si osoby Casto prenaseji do seniorského véku je onemocnéni
cukrovkou - diabetes. Ke konci roku 2013 bylo ve zdravotnickych zafizenich se sidlem v kraji nahlaSeno
83,5 tisic pacientl s potvrzenou diagnézou diabetes (z toho 51,4 % Zen), z celkové populace kraje tak
pfiblizné 6,4 % bylo diabetikd (u muzi 6,3 % a u zen 6,5 %). V ramci okresniho srovnani pfipada nejvice
diabetikd na obyvatele v okrese Pfibram (10,7 %), nejméné pak v okrese Praha-zapad (2,7 %).

’
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Hospitalizace (nemocnice a specializované ustavy)

V roce 2013 bylo hospitalizovano v nemocnicich celkem 277 tisic osob s bydlistém v kraji, z toho 99 tisic
osob ve véku 65 a vice let, coz znamenalo 35,6% podil seniorli na hospitalizacich, pfi€emz u muzu to bylo
0 néco vice (36,8 %) nez u zen (34,8 %). PocCet seniorl hospitalizovanych v nemocnicich v obdobi let
2009-2013 postupné narlstal (mezi rokem 2009 a 2013 o 15,8 %), coz do urcité miry korespondovalo
s celkovym narlstem seniorské populace v kraji (mezi rokem 2009 a 2013 o 21,5 %). Béhem tohoto obdobi
se zaroven postupné zvySoval podil seniori na hospitalizacich v nemacnicich; v roce 2009 ¢inil podil senior(
31,7 % a byl o necelé 4 procentni body nizSi nez v roce 2013 (35,6 %), pfi€emz u muzu to bylo o témér
5 procentnich bodd a u Zzen jen o 3.

Tab. 4.2. Osoby hospitalizované v nemocnicich s bydlistém v kraji podle véku a pohlavi
v letech 2009-2013; Stiedocesky kraj
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

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

Celkem 116 653 | 113818 115472| 116890 | 121172 | 153009 | 149752 | 150414 | 148945 156 763
z toho ve véku:

55-59 10 465 9944 9433 9630 9062 8523 8196 8137 7 804 7898

6064 12188 | 12225| 12321| 12415| 12516 9724| 10239 9977 9924 9996

65-69 10492 | 10740| 11873| 13449 14257 9596 9769 10544| 11721| 12505

70-74 8688 8 709 8908 9774 10739 9248 9038 9 249 9814 10702

75-79 8679 8 494 7983 8140 8467 | 11724| 10910| 10546| 10835| 10650

80-84 6023 6 166 6 287 6 529 6588 | 10215 9831 10259| 10650| 10733

85-89 3285 3396 3206 3240 3492 7 594 7 962 6 636 6 946 7137

90-94" . . 595 774 952 ) . 1697 2102 2 467

95 a vice? . 94 103 90 ) . 351 336 303

“ v letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Narist pocétu hospitalizovanych probéhl mezi lety 2009 a 2013 téméF u vSech seniorskych vékovych
kategorii, nejvice pak u osob ve véku 65-69 let (0 33,2 %, u muzt o 35,9 %, u Zzen o 19,5 %) a u osob
ve véku 85 a vice let (0 32,7 %, u muz o 38 % a u zen o 30,5 %), naopak jediny pokles v seniorskych
kategoriich zaznamenala skupina hospitalizovanych ve véku 75-79 let (pokles o 6,3 %, muzi o0 2,4 % Zeny
09,2 %). Pokles poctu hospitalizaci zaznamenala také jedna z vékovych skupin na hranici seniorského
véku, a to osoby ve véku 55-59 let (0 10,7 %, u muzt o 13,4 % a u zen o 7,3 %).

Graf 4.6. Cevtnost hospitalizaci v nemocnicich u osob podle pohlavi a véku ve Stiedo¢eském kraji
aCRvroce 2013
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Cetnost hospitalizaci se zvysuje s pfibyvajicim vékem. Zatimco u osob ve véku 35-49 let pfipada na
tisic obyvatel stejného véku pfiblizné 131 hospitalizaci (u muzd 97, u Zen 167), v pokrogilejSim véku 50-64
let je to jiz 207 hospitalizaci (u muzd 223, u zen 192), v nizSim seniorském véku 65-79 let je to 416 (u muzd
466, u zen 376) a nejvice pak u starSich seniord s vékem 80 a vice let 689 (u muz( 732, u Zen 668).
U seniord celkem (65 a vice let) pfipadalo v roce 2013 na tisic obyvatel 467 hospitalizaci (u muz( 501, u Zzen
443). Cetnost hospitalizaci ve Stfedodeském kraji se az do seniorského véku v jednotlivych vékovych
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skupinach pohybovala na stejné Grovni jako v celé CR, s rostoucim v&kem v seniorskych kategoriich se
krajsk& hodnota oproti republikové navySovala vice.

Pramérna osetrovaci doba hospitalizované osoby byla v kraji u osob celkem 6,4 dnu a s rostoucim vékem
pacienta se prodluzovala. V porovnani s celorepublikovym primérem byla prdimérna doba hospitalizace
stfedoéeskych seniortl del$i nez v CR, a to ve vétsing vékovych skupin seniord. Znatelny rozdil byl
u starSich seniort (8589 let), u kterych byla v kraji primérna doba hospitalizace 13,7 dnu a byla o dva dny
delsi nez v CR.

Tab. 4.3. Primérna osetfovaci doba osob s bydlistém v kraji a CR hospitalizovanych v nemocnicich
podle véku v letech 2009 az 2013 (dny)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

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

Celkem 6,4 6,5 6,4 6,2 6,4 6,9 6,8 6,7 6,4 6,3
z toho ve véku:

55-59 6,5 6,5 6,3 5,9 6,1 6,9 6,9 6.7 6.3 6,2

60-64 6,9 7,0 6,8 6,6 6,8 7.4 7.3 7.1 6,8 6,7

65-69 7,5 7.6 7,2 7,2 7.3 7.9 7.8 7.6 7.3 7,2

70-74 8,1 8,2 7.9 7,7 8,2 8,7 8,5 8,3 7.9 7.8

75-79 9,3 10,0 9,6 9,1 9,6 9,7 9,7 9,4 9,0 8,8

80-84 11,0 11,1 11,4 10,8 11,2 11,2 11,0 10,9 10,4 10,2

85-89 12,3 13,1 13,4 13,0 13,7 12,3 12,5 12,4 11,8 11,6

90-94"Y ) ) 11,9 13,8 12,7 13,3 12,5 12,5 12,5 11,8

95 a viceV : ) 16,6 13,3 15,6 13,0 12,8 13,8 12,4 12,5

Dy letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Podil operaci na poctu hospitalizovanych se s vékem postupné snizuje. Zatimco u osob ve véku 35-49 let
byl vroce 2013 podil operovanych pomérné vysoky (44,6 %), u osob ve véku 50-64 let Cinil 36,8 %
auseniord ve véku 65 a vice let 22,4 %. Srostoucim vékem seniorl se podil operaci na poctu
hospitalizovanych dale snizuje, ve skupiné 65-79 let byl podil 26,5 %, zatimco u osob nad 80 let véku uz jen
13,8 %.

Tab. 4.4. Podil operovanych osob s bydlistém v kraji a CR z hospitalizovanych v nemocnicich
podle véku v letech 2009 az 2013 (%)
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

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

Celkem 28,8 29,2 29,4 29,5 30,1 28,9 28,9 28,8 29,6 29,4
z toho ve véku:

55-59 34,7 35,0 35,6 36,6 37,8 35,2 35,4 35,4 36,2 36,3

60—-64 31,0 32,3 31,9 31,7 33,0 32,2 32,2 32,0 32,7 32,8

65-69 29,2 29,5 30,1 29,6 30,0 29,7 29,8 29,6 30,1 29,9

70-74 26,0 26,1 26,7 25,7 26,5 26,2 25,8 26,0 26,4 26,4

75-79 22,7 21,2 21,3 21,5 21,6 22,3 21,1 21,2 21,2 21,3

80-84 17,6 15,8 16,6 15,9 15,8 17,1 16,1 16,1 16,1 16,1

85-89 13,5 11,8 12,7 11,7 11,8 13,7 12,5 12,5 12,5 12,3

90-94"Y ) . 11,2 9,8 10,1 10,8 10,6 11,0 10,6 10,5

95 a vice" } . 9,2 13,0 9,9 9,5 9,8 10,0 8,8 9,9

Dy letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Soucasti nékterych nemocnic jsou i geriatricka oddéleni, tedy specializovana oddéleni s akutni péci pro
pacienty od 60 let véku. Vroce 2013 bylo v eskych a moravskych nemocnicich v provozu celkem
11 geriatrickych oddéleni s akutni péci, ztoho 1 na Uzemi StfedoCeského kraje, konkrétné v Nemocnici
Kolin. Lizkova kapacita kolinského oddéleni byla 22 IUzek a tento stav trva od roku 2009, kdy se pocet snizil
z plvodnich 34 luzek. Pocet hospitalizovanych v akutni geriatrické péci se postupné snizuje od roku 2005,
od roku 2009 pak pfedevsim v souvislosti s poklesem poctu ltzek. V roce 2013 bylo hospitalizovano celkem
150 pacientd, z nichz 20 na tomto oddéleni také zemrfelo. Na 10 000 osob ve véku 60 a vice let v kraji
pfipadalo 5 osob hospitalizovanych v geriatrické akutni péci. Primérna doba hospitalizace jednoho pacienta

- *
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¢inila vroce 2013 pfiblizné 29 dnd. Oddéleni geriatrie béhem roku 2013 zaznamenalo celkem 1 254
ambulantnich oSetfeni/vySetfeni, na 10 tisic obyvatel ve véku 60 a vice let tak pfipadalo pfiblizné 42 pfipadu.

Tab. 4.5. Geriatrie v akutni pé€i v nemocnicich se sidlem kraji v letech 2005 az 2013; Stfedocesky kraj
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Geriatricka oddéleni 1 1 1 1 1 1 1 1 1
v nich lizka 34 34 34 34 22 22 22 22 22
na 10 000 obyvatel 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
ve véku 60 a vice let 15 1,4 1,4 1,3 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7
Hospitalizovani celkem 305 320 225 208 174 148 153 139 150
na 10 000 obyvatel 2,7 2,7 1,9 1,7 1,4 1,2 1,2 1,1 1,2
ve véku 60 a vice let 13,2 13,3 9,0 8,0 6,5 54 54 4,8 5,0
Zemfeli pacienti 66 71 53 32 26 27 23 17 20
na 1 000 hospitalizovanych 216,4 221,9 235,6 154,2 149,9 183,1 150,3 122,7 133,3

Udaje za hospitalizace v lééebnych specializovanych Gstavech nejsou déleny podle véku pacienta, proto
byla vybrana (v souladu s obsahem této publikace) ta zafizeni, ktera slouzi zpravidla pro starsi dlouhodobé
nemocné osoby, jako jsou pfedevsim léCebny dlouhodobé& nemocnych a hospice.

Graf 4.7. Pacienti Ié€eni ve vybranych specializovanych tustavech Stredo¢eského kraje*)
v roce 2009 a 2013
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Na uzemi StfedoCeského kraje bylo v roce 2013 v provozu 6 lééeben dlouhodobé nemocnych (Dobfis,
Kladno, Mlada Boleslav, Mnichovo Hradisté, Mukafov, Sedlec-Préice) a hospitalizovdno zde bylo 3 030
pacientll. Pocet léCeben je neménny od roku 2010, pfed kterym bylo v kraji provozovano lé¢eben vice

(do roku 2006 jich bylo 11).

Tab. 4.6. Lé€ebny dlouhodobé nemocnych v letech 2005 az 2013; Stredocesky kraj
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lécebny dlouhodobé& nemocnych 11 11 9 9 7 6 6 6 6
v nich lGzka 1007 1007 884 884 694 680 680 680 648
Hospitalizovani celkem 4876 4623 3951 3888 3608 2813 3031 2973 3030
na 10 000 obyvatel 42,1 39,3 32,9 31,6 28,9 22,2 23,7 23,0 23,3
Zemfeli pacienti 1269 1109 954 943 727 584 610 598 577
na 1 000 hospitalizovanych 260,3 239,9 2415 2425 201,5 207,6 201,3 201,1 190,4
Pramérna oSetfovaci doba 69,0 73,1 72,1 73,8 65,2 81,1 76,7 75,6 72,8
Ro¢ni vyuziti l0zek ve dnech 3354 335,5 333,5 324,5 331,9 348,1 342,0 330,5 340,3
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Pocet hospitalizovanych osob v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych v ¢ase klesal (i z dlivodu snizeni poctu
zarizeni a l0zek). V obdobi 2010-2013, kdy byl pocet zafizeni neménny, pocCet hospitalizovanych jen
nevyrazné kolisal. To samé platilo i v pfipadé poctu hospitalizovanych v pfepoétu na obyvatele.

Graf 4.8. Hospitalizované osoby v Iééebnach dlouhodobé nemocnych podle kraji v roce 2013
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V krajich CR byla situace s lé¢ebnami dlouhodob& nemocnych (LDN) vroce 2013 rozdilna. Nejvy3si
intenzity hospitalizace pacient v LDN na 10 tisic obyvatel dosahoval v mezikrajském srovnani Zlinsky kraj

vvvvvvvv

(23) zatadil pod pramér CR (42). Lehce podprimérny vigi celorepublikové hodnoté (19,8 %) byl i krajsky
podil zemfelych pacientd v LDN béhem roku 2013 (19,0 %). NejnizSi procento zemrelych v téchto zafizenich
zaznamenaly pfedevSim moravské regiony (Moravskoslezsky kraj 14,0 % a Olomoucky kraj 14,1 %),
zatimco nejvySSi hodnoty zaznamenal Karlovarsky kraj (29,8 %).

DalSim typem zdravotné-socialniho zafizeni, ve kterém jsou hospitalizovany pfevazné starsi téZce nemocné
osoby, jsou hospice. Tato zafizeni slouzi k péci o nevyléCitelné a t€Zce nemocné osoby a poskytuji
tzv. paliativni péci, kterou tvofi souhrn Iékarskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich &innosti. Hlavnim
Ucelem hospicl je maximalné zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavére¢né fazi a umoznit distojné umirani.

Tab. 4.7. Hospice v letech 2009 az 2013; StiredocCesky kraj

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2009 2010 2011 2012 2013
Hospice 2 2 2 2 2
v nich ldzka 45 45 45 45 45
Hospitalizovani celkem 598 347 302 282 274
na 10 000 obyvatel 4,8 2,7 2,4 2,2 2,1
Zemfreli pacienti 541 293 237 233 221
na 1 000 hospitalizovanych 904,7 844.,4 784,8 826,2 806,6
Primérna oSetfovaci doba 22,5 39,7 47,0 48,0 47,5
Ro¢ni vyuziti IGzek ve dnech 298,6 305,9 315,4 300,9 289,5

V obdobi let 2009-2013 byly na Uzemi kraje provozovany 2 hospice (BeneSov, Kladno) s celkovou
kapacitou 45 l0zek. Pocet zafizeni ani lGzkova kapacita se béhem tohoto obdobi neménily, doslo vSak
ke zdvojnasobeni priimérné oSetfovaci doby z 22,5 dnl v roce 2009 na 47,5 v roce 2013, ¢emuz odpovidalo
vyrazné snizeni poctu hospitalizovanych z 598 v roce 2009 na 274 v roce 2013 (o 54,3 %).
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Domaci zdravotni péce

Poskytovani domaci zdravotni pé€e umozniuje zkraceni pobytu pacienta na akutnim nemocni¢nim Iizku,
jeho dfivéjsi propusténi a doléceni v psychicky pfiznivéjSim domacim prostfedi. Nevylécitelnym pacientim je
domaci zdravotni péce poskytovana v rodinném prostiedi i jako domaci hospicova péce. Sit pracovist
doméci zdravotni péde zadala byt v krajich Ceské republiky budovéana po roce 1990. PFiblizné od roku 2005
Ize pozorovat stabilizaci sité i rozsahu ¢€innosti domaci zdravotni péce, pfi€emz pfetrvavaji vyrazné rozdily
mezi jednotlivymi kraji.

Tab. 4.8. Pacienti domaci zdravotni péce podle véku v letech 2005 az 2013; Stredocesky kraj
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet pacientl 8709 8 593 9138 9172 10571 12 071 11 789 11 655 11 722

z toho ve véku 65 a vice let 6 645 6 762 7274 7 319 8 445 9 588 9 557 9471 9934
Pocet pacientl ve véku
65 a vice let na 1 000 obyvatel
stejného véku 40,6 40,7 42,8 41,7 46,7 51,4 49,0 46,4 46,9
Pocet navstév 318238 | 334827 | 414433| 368045| 379201 | 426390 | 454786 | 466 959 | 486 683
Pocet navstév na 1 pacienta 36,5 39,0 45,4 40,1 35,9 35,3 38,6 40,1 41,5
Pocet provedenych vykont 566 890 | 587000 | 721143 | 600107 | 643552 | 723603 | 753558 | 807 381 | 865 001

Sluzeb domaci zdravotni péce vyuzilo ve StfedoCeském kraji v roce 2013 celkem 11 722 pacientd, z toho
84,7 % pacientl bylo ve véku 65 a vice let. Podil osob seniorského véku na klientele domaci zdravotni
péce se od sledovaného roku 2005 (76,3 % pacientl v seniorském véku) postupné navySoval. ZvySoval se
pocet pacientli v prepocétu na obyvatele (hodnoty vSak v letech kolisaly); v roce 2013 pfipadalo na tisic
seniord ve véku 65 a vice let pfiblizné 47 pacientt (46,9) domaci zdravotni péce, v roce 2005 to bylo 40,6.
Odborna lékafska péce vramci domaci zdravotni péCe zaznamenala postupné zvySovani jak poctu
navstév pacientd, tak vykonu; v roce 2013 proved! personal domaci zdravotni péce o polovinu vykon( vice
nez v roce 2005 (0 52,6 %) a o vice nez tfetinu vzrostl po€et vykon( oproti roku 2009 (0 34,4 %).

Kartogram 4.3. Pacienti domaci zdravotni péce podle véku a kraji v roce 2013

pacienti podle véku
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do 64 let
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pacienti ve véku 65 a vice let
na 1 000 obyvatel stejného véku

40 60 80 100 Zdroj: UZIS

V pfepoCtu na obyvatele vykazal nejvyssi intenzitu domaci zdravotni péce u seniorl Pardubicky kraj (104,5
pacientd ve véku 65 a vice let na tisic obyvatel stejného véku) a dale kraje Ustecky (99,8), Kralovéhradecky
(98,7) a Moravskoslezsky (83,4). Nejnizsi intenzita domaci péce byla zjiSténa u senior(l v Kraji Vysocina

mezi kraji CR (46,9 pacientu ve véku 65 a vice let na tisic obyvatel stejného véku). Nejvice pacientt domaci
zdravotni péce v CR zaznamenali vroce 2013 v primyslovych regionech, tedy v Moravskoslezském
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(17,3 tis. osob) a Usteckém kraji (13,5 tis. osob). U obou kraju je v8ak podil seniori na poétu pacientl

dokonce 68,9 %. V ostatnich krajich byl podil seniori nad 80% hranici v€etné celorepublikového podilu
(80,2 %).

Graf 4.9. Vykony domaci zdravotni péée v krajich a CR v roce 2013
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Zdroj: UZIS
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Vykonnost domaci zdravotni péce (bez ohledu na vék pacienta) byla v krajich vroce 2013 odliSna.
Na jednoho pacienta pfipadalo v CR pfiblizné 40 navétév, obdobny podet zaznamenal i Stfedodesky kraj,
naopak nejvice navstév na pacienta pfipadalo v hlavnim mésté (69) a nejméné navstév pak v Libereckém
kraji (27). Vykonnost zdravotnického personalu poskytujiciho domaci zdravotni pééi se pohybovala v CR
mezi 6—7 navstévami denné, ve StfedoCeském kraji to bylo pod priimérem — necelych 5 navstév za den, coz
bylo po kraji Vysogina nejméné mezi kraji CR. Nejvy$si denni primér provedenych vykont dosahovaly kraje
s velkym poétem pacientd, tj. Ustecky kraj (vice neZ 9 navétév za den) a Moravskoslezsky kraj (vice nez 8).
VétSina sluzeb domaci zdravotni péce byla hrazena zdravotnimi pojistovnami (99,7 %), u Zlinského
kraje byl tento podil nejnizsi (77,4 %), naopak v Kralovéhradeckém kraji jako jediném bylo zaznamenéno
stoprocentni hrazeni vykont domaci zdravotni péce pojistovnami.

Tab. 4.9. Pacienti domaci zdravotni péce ve véku 65 a vice let podle druhu onemocnéni v letech
2005 az 2013; Stredocesky kraj
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pacienti ve véku 65 a vice let 6 645 6 762 7274 7319 8 445 9588 9557 9471 9934
podle druhu onemocnéni:”

chronicka onemocnéni 5948 5934 6 294 6 476 6 787 8 318 8 500 8 367 8 751

akutni onemocnéni 686 761 682 542 1 306 593 656 897 749

pooperacni stavy, Urazy 540 338 502 513 577 773 587 554 691

domaci hospicova péce 449 369 215 174 221 292 262 190 201
Podil pacientt ve véku 65 a vice let na pacientech s danym druhem onemocnéni (%)

chronicka onemocnéni 79,4 79,7 81,6 81,9 80,4 80,7 82,2 83,9 87,0

akutni onemocnéni 61,9 73,0 72,6 75,3 82,0 62,2 70,1 70,0 73,4

pooperacni stavy, Urazy 62,7 66,0 61,2 67,9 72,6 68,2 77,2 71,6 72,7

doméaci hospicova péce 66,9 80,6 77,9 78,0 78,4 84,4 80,1 72,5 73,4

H pacient mGze byt zafazen ve vice druzich péce

NejcastéjSim typem onemocnéni pacientu v seniorském véku, kterym byla v roce 2013 poskytnuta doméci
zdravotni pé&e®, byla chronickd onemocnéni ob&hové soustavy (88,1 % pfipadil), nasledovaly akutni
onemocnéni (7,5 % pfipadl), péCe po operacich a urazech (7,0 %) a domaci hospicova péce (2,0 %).
Ve srovnani let 2005-2009 a 2009-2013 se podil pacientd domaci zdravotni péce podle typu onemocnéni
vyrazné nezmeénil u pacientd s chronickym onemocnénim (86,3 % a 86,7 %) ani u pacientd po operacich
a urazech (6,8 % a 6,8 %), u dalSich dvou typd onemocnéni klesl, a to u akutnich onemocnéni (10,9 %
a 8,9 %) a domaci hospicové péce (3,9 % a 2,5 %). Vékova skupina seniorl se vroce 2013 nejCastéji
podilela na chronickych onemocnénich (87,0 %), u ostatnich typd onemocnéni to bylo okolo 73 %.

4 . Gy L . . s
pacient muze byt zafazen ve vice druzich péce

¢su
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Zdravotnické zazemi kraje

Pro kvalitni péci o zdravotni stav seniord je dulezita dostatec¢na sit zdravotnickych zafizeni a dostatec¢né
zdravotni zazemi véetné odborné pomoci. Zdravotnicka zafizeni jsou ¢lenéna Uzemné podle jejich sidla,
nikoliv podle plsobnosti, i zfizovatele. Ve vétSiné pfipadu necini tento zplsob ¢lenéni zadné problémy,
nebot’ zdravotnicka péce je zafizenimi obvykle poskytovana v misté, kde sidli. V nékterych pfipadech vSak
dlsledné dodrZeni tohoto zpusobu tfidéni zkresluje pohled na ¢innost zdravotnickych zafizeni.

Tab. 4.10. Vybrané udaje o zdravotnictvi podle okrest v roce 2013

Zdroj: UZIS, viastni pfepodet
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Stredocesky kraj | 4 209 3,2 309 25 999 0,81 2824 2,2 479 | 2 149 516 588 2851 4570
BeneSov 310 3,2 310 1 54 0,6 239 2,5 39| 1971 46 45 241 4011
Beroun 316 3,6 279 2 99 1,1 216 2,5 28| 2488 40 47 19| 4630
Kladno 814 51 197 3 211 1,3 394 2,5 64| 2002 66 72 33| 4872
Kolin 368 3,8 265 3 120 1,2 245 2,5 33| 2366 43 41 23| 4248
Kutna Hora 206 2,8 361 2 43 0,6 163 2,2 40| 1504 34 35 21| 3535
Mélnik 332 3,2 313 3 100 1,0 223 2,1 41| 2018 34 50 21| 4960
Mlada Boleslav 535 4,3 234 1 147 1,2 333 2,7 451 2 224 50 54 251 4998
Nymburk 245 2,6 391 2 45 0,5 189 2,0 39| 1938 41 49 211 4570
Praha-vychod 317 2,0 504 3 24 0,2 253 1,6 49 | 2482 48 53 31| 5154
Praha-zapad 194 1,5 677 2 5 0,0 176 1,3 36| 2770 37 58 24 | 5467
Pribram 413 3,6 276 2 106 0,9 278 2,4 47| 1954 50 58 281 4073
Rakovnik 160 2,9 346 1 44 0,8 114 2,1 18| 2482 27 26 15| 3689

D statni i nestatni zafizeni 2 pfepocet na obyvatelstvo k 31. 12. ¥ v&etné zubnich 9 v&etné odlougenych pracovist

V roce 2013 bylo na uzemi Stiredoceského kraje celkem 25 nemocnic se zastoupenim ve vSech okresech
kraje. Lizkova kapacita stfedoceskych nemocnic véetné ambulantnich ¢asti byla 5,6 tisic ltzek; v okresnim
¢lenéni kraje nejvice nemocni¢nich lzek vykazoval okres Kladno (865).

Kartogram 4.4. Lazka v nemocnicich v pfepoc¢tu na obyvatele podle okresiti a kraju v roce 2013

podet lazek na 1 000 obyvatel

3 4 5 6 Zdroj: UZIS

54 Seniofi ve Stfedoceském kraji 2015



V prepoctu na populaci5 pfipadla na tisic obyvatel Stfredoceského kraje pfiblizné ¢tyfi nemocnicni lGzka
(4,3), v celé CR to bylo primérné o jedno nemocniéni lGZko vice (5,4). Na jedno nemocniéni lGzko v kraji
tak pripadalo pfiblizné 231 osob, z toho 38 osob ve véku 65 a vice let, v CR to bylo na jedno nemocniéni
I0Zko o 46 obyvatel méné (185), u skupiny seniorli pak o 5 osob méné (32).

V ramci okresniho srovnani kraje bylo nejvice nemocniénich lazek na tisic obyvatel5 v okrese Kolin
(7,3), zaroven zde pfipadlo na jedno nemocni¢ni Iizko nejméné obyvatel, a to 136, ztoho 24 ve véku
obyvatel, dosahoval okres Praha-zapad (1,2), dale nasledoval okres Praha-vychod (1,9). V okrese
Praha-zapad pfipadalo na jedno lGzko pfiblizné 793 obyvatel, z toho 111 senior( ve véku 65 a vice let,
v okrese Praha-vychod pak 593 obyvatel, z toho 73 senioru.

Centralni oblast kraje v tésném zazemi hlavniho mésta je v dlsledku absence velkych mést, blizkosti
metropole a pracovné-socialni provazanosti s hlavnim méstem, do znaéné miry propojena se
zdravotnictvim Prahy a sama nedisponuje dostate¢nou kapacitou zdravotnickych zafizeni pro vzrUstajici
pocet obyvatel. O tom vypovidaji i dalSi po¢ty zdravotnich zafizeni a odborného personalu prepoctené na
obyvatelstv05. Na 1 lékaFe ve statnim i nestatnim zafizeni pfipadalo v okrese Praha-zapad 677 obyvatel,
z toho 94 seniord (Praha-vychod 504 obyvatel, z toho 69 seniord), pficemz v kraji to bylo podstatné
méné, priblizné 309 obyvatel na 1 lékare, z toho 50 obyvatel ve véku 65 a vice let. V Ceské republice to

e

vykazoval v okresnim srovnani Stfedoceského kraje okres Kladno (197, z toho 34 senior().

Kartogram 4.5. Lékaii” v prepoctu na obyvatele podle okrest a kraja v roce 2013

pocet lékaii na 1 000 obyvatel

3.0 35 4,0 4,5 *) lékafi ve statnich i nestatnich zafizenich Zdroj: UZIS

V roce 2013 bylo statistikami UZIS v kraji zaznamenano 479 samostatnych ordinaci lékaie pro dospélé,
nejvice pak v okrese s nejvétsim stfedoeskym méstem Kladnem, tedy okrese Kladno (64), nenizsi pocet
naopak zaznamenal okres Rakovnik (18). V pfepoétu na dospélou populaci® pfipadalo na jednu ordinaci
praktického Iékafe pro dospélé priblizné 2 149 obyvatel starSich 19 let, z toho pak 443 obyvatel starSich 64
let. V meziokresnim porovnani pfipadalo nejméné osob na jednu ordinaci praktického Iékafe v okrese Kutna
Hora (1 504 osob starSich 19 let, z toho 338 osob starSich 64 let), naopak nejvice osob pfipadalo na
ordinace v centralni oblasti kraje konkrétné v okrese Praha-zdpad (2 770 osob starSich 19 let). U obyvatel
starSich 64 let pfipadlo nejvice osob na ordinaci v okresu Rakovnik (530 obyvatel starSich 64 let).

° pfepocet na obyvatelstvo k 31.12.
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U srovnani vytizenosti ordinaci v obcich podle poé&tu obyvatel® (velikostni skupiny obce) pfipadal na konci
roku 2013 nejvyssi poCet osob na jednu ordinaci praktického lékafe pro dospélé u malych obci do tisice
obyvatel (4 723 obyvatel starSich 19 let). U obci s vy§Sim pocétem obyvatel je vytizenost ordinaci
znatelné nizSi, od skupin obci s po¢tem obyvatel nad 2 tisice se vySe tohoto ukazatele jiz vyrazné nelisi,
u obci a malych mést se dvéma az péti tisici obyvatel pfipadalo na jednu ordinaci 1 564 obyvatel starSich
19 let, u velkych mést s po¢tem obyvatel nad 20 tisic to bylo 1 624 obyvatel starSich 19 let. Pfi zapocteni
detasovanych pracovist samostatné ordinace praktického Iékafe pro dospélé jsou rozdily v poctu
obyvatel pfipadajicich na jedno pracovisté mezi velikostnimi skupinami obci velmi malé.

Graf 4.10. Obsluznost ordinaci praktickych Iékart pro dospélé véetné detaSovanych
pracovist podle velikostnich skupin obci Stredo¢eského kraje v roce 2013
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Dulezitou sluzbou v obcich a méstech jsou pro obyvatele vydejny Iékarnického materialu, z nichz nej¢astéjsi
byvaji 1€karny. V roce 2013 bylo v kraji registrovano celkem 285 |Iékaren (bez vydejen zdravotnického
materialu). Obsluznost jedné lékarny tak byla pfiblizné 4,6 tisice obyvatel®. Pro populaci seniorti jsou
vzhledem ke zdravotnimu stavu lékarny dulezitou zdravotnickou sluzbou, v pfepoétu na jednu lékarnu
v kraji pfipadalo 744 osob ve véku 65 a vice let. NejlepSi obsluZznost, tedy nejméné obyvatel na 1 I1ékarnu,
zaznamenal okres Kutna Hora (3,5 tis. obyvatel), nejniz§i pocet seniord na lékarnu vykazoval okres

kde na 1 lékarnu pfipadalo pfiblizné 5,5 tis. osob, u seniord to pak byl okres Kladno (829).

Kartogram 4.6. ObsluZnost |ékaren podle okresu a kraji k 31. 12. 2013

pocet obyvatel na 1 Iékdrnu

3300 3800 4300 4800 Zdroj: UZIS

6 pfepocet na obyvatelstvo k 31. 12.
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