4. Zdravotni péce

Data pro tuto kapitolu byla pfevzata z publikaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), resp.
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), ze Zdravotnickych roenek kraji a CR, z publikace
CSU - Pracovni neschopnost pro nemoc a Uraz v Ceské republice a Asociace Zdravotnich zachrannych
sluzeb — Statistika ZZS CR 2016.

V roce 2016 bylo v Libereckém kraji v pradméru evidovano celkem 149 774 nemocensky pojisténych osob,
z toho bylo 280 mladistvych (tj. 0,2 % z celkového poctu). V uvedeném roce bylo u nich nové nahlaseno
8 pfipadl pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz s celkovym poétem 212 dnl pracovni neschopnosti.
Na 100 mladistvych tak pfipadlo 2,86 nové hlasenych pfipad( pracovni neschopnosti pro tuto skute¢nost,
coz je 7. nejvyssi hodnota mezi kraji. Nejvice pfipadll na 100 mladistvych pfipadlo v Kralovéhradeckém kraji
(6,26 pripadd), nejméné v Hlavnim mésté Praze (0,75 pfipad(). PrGmérné procento pracovni neschopnosti
mladistvych pro pracovni Uraz se pohybovalo v intervalu od 0,038 % v Hlavnim mésté Praze do 0,619 %
v Kralovéhradeckém kraji. Hodnota za Liberecky kraj ve vy$i 0,207 % byla 5. nejvy$si, hodnota za Ceskou
republiku dosahla 0,105 %. Na 1 nové hladeny pfipad pracovni neschopnosti pro pracovni traz mladistvych
tohoto ukazatele byla vykazana v Jihomoravském kraji (11,69 dnu), nejvy$§i v Moravskoslezském
a JihoCeském kraiji (shodné 40,82 dn().

Hospitalizovani v nemocnicich podle véku

V roce 2015 bylo v liZzkovych zafizenich v CR hospitalizovano celkem 67 673 pacientd s bydli§tém
v Libereckém kraji, osoby ve véku do 29 let pfedstavovaly 28,3 %. Mezi kraji byl nejvy3si podil
hospitalizovanych ve véku do 29 let zjistén v Usteckém kraji (30,4 %), nejniz$i pak v kraji Zlinském (26,6 %).

Z celkového poctu 19 154 hospitalizovanych mladych lidi do 29 let s bydlistém v Libereckém kraji zaujimaly
nejvy8si podil déti do 1 roku (26,0 %), z nichZz 87,2 % pfedstavovaly Zivé narozené déti podle mista
narozeni. Druhy nejvysSi podil pfipadl na hospitalizované mladé lidi ve véku 25-29 let (20,6 %), u kterych byl
nej¢astéjSim divodem hospitalizace téhotenstvi, porod a Sestinedéli (41,2 %). Stejny dlvod pfevazoval také
u pacientd ve véku 20-24 let (29,6 %). U déti ve vékovych skupinach 1-4 a 5-9 let byly z hlediska struktury
pfic¢in nemocnosti nejéastéjSim dlvodem hospitalizace nemoci dychaci soustavy (34,0 %, resp. 25,1 %).
U vékovych skupin 10-14 a 15-19letych se nejCastéji jednalo o poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pfigin (24,6 %, resp. 21,2 %).

V zafizenich lGzkové péce pripadlo na 1 000 obyvatel Libereckého kraje v roce 2015 v prepoctu celkem 216
ukonéenych pfipad(l hospitalizaci pacientl s bydli§tém v kraji. Z hlediska vékovych skupin mladych do 29 let
byl maximalni pocet pfipadd na 1 000 obyvatel zjistén u déti do 1 roku (1 290 pfipadl), v ostatnich
kategoriich se pohyboval od 85 pfipad( u 10-14letych do 171 pfipadl v kategorii 2529 let.

Prakticti Iékari pro déti a dorost

Pro obor prakticky Iékaf pro déti a dorost bylo v Libereckém kraji v roce 2015 registrovano celkem 77 258
pacientld. Nejvyssi podil pacientll IékarC déti a dorostu predstavovaly v Libereckém kraji déti ve vékové
skupiné 5-9 let (29,9 %), nasledovala kategorie 10-14letych (24,7 %). Déti ve véku 1—4 roky bylo zapsano
do 1 roku (5,4 %). Na 1 samostatnou ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost tak pfipadlo v priméru
830 pacientll ve véku 0-19 let. V mezikrajském porovnani se jednalo o 4. nejvy$si hodnotu, kdyz nejvice
pacientd na 1 ordinaci pfislu$elo v Hlavnim mésté Praze (930 osob), nejméné pak v Kraji Vysocina
(633 osob).

PFi ro€ni prohlidce ditéte je Iékafi zjiStovana mimo jiné délka kojeni ditéte. Z celkového poctu 4 819
vySetfenych déti v Libereckém kraji v roce 2015 byla cela ¢&tvrtina déti kojena do véku 3 az 5 mésicl, 21,6 %
déti bylo kojeno do véku 6 az 11 mésicu. Podil déti kojenych rok a vice v kraji ¢inil 12,5 %, naopak 5,9 %
déti nebylo kojeno vibec a u 13,8 % déti bylo kojeni ukoncéeno jiz v pribéhu Sestinedéli. Z hlediska okresl
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Graf 4.1 Registrovani pacienti oboru prakticky Iékai pro déti a dorost podle vékovych skupin a kraju

v roce 2015
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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(30,2 %). Nejvyssi podil déti, u nichz bylo kojeni ukonéeno jiz v pribéhu Sestinedéli, byl zaznamenan
v Usteckém kraji (22,9 %), na opa&ném konci zebfi¢ku se umistil Zlinsky kraj (12 %). Podil nekojenych déti
se v roce 2015 pohyboval od 3,0 % ve Zlinském kraji po 7,0 % v Kralovéhradeckém kraji. Podil v Libereckém
kraji (6,4 %) byl mezi kraji 4. nejvyssi.

Tab. 4.1 Podil kojenych novorozenct podle celkové délky kojeni a okresti v roce 2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v %
Vyluéné kojeni Celkem kojeni (vyluéné i s dok
you jeni : € eem ojeni (vyl ucneis okrmem) : Nekojeni
do 6 tydnl do 3 mésicl do 6 tydnl do 3 mésicl do 6 mésicu
Liberecky kraj 271 14,4 77,6 59,2 34,2 6,4
v tom okresy:
Ceska Lipa 24,8 15,0 81,3 62,7 30,6 52
Jablonec nad Nisou 30,7 18,7 76,2 60,7 33,2 8,2
Liberec 271 13,2 75,6 57,1 36,2 6,2
Semily 251 11,2 80,4 58,5 34,1 5,9

Graf 4.2 Déti podle ukonéené doby kojeni v krajich CR v roce 2015
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Samostatné ordinace praktickych Iékait pro déti a dorost podle obci Libereckého kraje
k 31.12. 2015
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Ceska Lipa sidlo spravniho obvodu obce s rozsifenou plisobnosti (SO ORP)

Pozn.: v&. detagovanych pracovist Zdroj: CSU

Samostatné ordinace praktickych Iékafi pro déti a dorost podle SO ORP a krajui k 31. 12. 2015

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

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

Vrozené vady jsou defekty, které vznikly v obdobi od poceti do porodu ditéte. Mohou byt zpUsobeny
genetickymi faktory nebo tzv. vné&jSimi rizikovymi faktory (alkohol, koufeni, drogy, atd.) nebo kombinaci
dédic¢nosti a vnéjSich faktord. Déti narozené s vrozenou vadou jsou sledovany podle roku narozeni ditéte.

V Libereckém kraji se pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou z dlouhodobého pohledu zvySuje.
Zatimco v roce 2000 pfislo na svét 120 takto postizenych déti (v pfepo¢tu na 1 000 zivé narozenych 24,2
déti), v roce 2014 to jiz bylo 214 déti (48,3 déti na 1 000 zivé narozenych). V ¢asové fadé 2000—2014 bylo
minima dosazeno v roce 2001 (97 déti s vrozenou vadou, v relaci 24,2 déti), maxima v roce 2013 (252 déti,
resp. 55,6 déti).

Z pohledu krajii Ceské republiky se nejvice déti s vrozenou vadou v pfepoétu na 1 000 Zivé narozenych
v roce 2014 narodilo v Pardubickém kraji (60,8 déti), nasledoval Karlovarsky kraj (51,0 déti) a za nim jiz se
umistil na$ kraj. NejlepSi vysledky v tomto sméru vykazuje Jihomoravsky kraj s 29,2 détmi na 1 000 Zivé
narozenych. Pramér za Ceskou republiku dosahl 41,7 déti.

Screening, ktery se provadi u Zzen v 1. trimestru t&€hotenstvi, ma za cil zjistit riziko chromozomalnich odchylek
plodu (Downova syndromu, pfipadné dal$i postizeni), mimo toho mize ukazovat na nékteré vrozené vady
srdce. Nemuze v§ak jednoznacné diagnostikovat postizeni ditéte, pouze oddéluje skupinu Zen se zvySenym
rizikem. Vysledek testu tak vyjadfuje pouze pravdépodobnost postizeni ditéte.

Tab. 4.2 Zivé narozeni s vrozenou vadou podle okres(

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na 1 000 Zivé narozenych
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Liberecky kraj 242 26,1| 28,9| 334 32,3| 34,0| 38,7| 276| 46,5| 44,5| 48,3 | 49,7| 556| 483
v tom okresy:
Ceska Lipa 156 26,9| 286 27,3| 336 273| 48,7| 473| 725| 70,0| 798| 89,4 111,4] 61,1
Jablonec nad Nisou 31,3| 37,8| 435| 458 415| 32,6 442 240]| 36,3| 459| 545| 32,3| 42,0 594
Liberec 16,4 150] 16,1 232| 20,5| 340| 23,8 142| 345| 322 29,1| 40,0| 347] 419
Semily 46,6 | 357| 406| 51,3| 459| 459| 52,6| 33,6| 50,6| 29,9| 429| 39,6| 451| 305

V Libereckém kraji podstoupilo ultrazvukové vySetfeni v roce 2015 v prvnim trimestru celkem 3 991 rodi¢ek
(88,7 % z celkového poctu rodicek). Podle véku rodi¢ek absolvovalo vySetfeni nejvice zen ve véku 30-34 let
(1 303 budoucich matek, tj. 90,5 % ze vSech rodicek v této vékové kategorii). Ve véku 25-29 let se
vySetfeni podrobilo 1 209 rodi¢ek (90,0 % ze vSech rodiek stejného véku), ve véku 35-39 let pak 694

(71,2 %).

Tab. 4.3 Screening rodi¢ek v prvnim trimestru podle véku a okresti v roce 2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v %
Rodicky, které v prvnim trimestru podstoupily ultrazvukové vySetfeni

celkem do 19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let |45 a vice let

Liberecky kraj 88,7 71,2 84,1 90,0 90,5 91,0 87,2 80,0
v tom okresy:

Ceska Lipa 86,7 61,0 84,9 88,6 89,9 85,8 89,3 100,0

Jablonec nad Nisou 89,9 83,9 81,4 91,0 91,3 92,8 89,3 100,0

Liberec 89,7 74,5 84,1 91,7 91,2 91,8 84,4 100,0

Semily 87,9 62,5 85,5 87,6 88,0 91,9 90,5 50,0

Koureni zen v téhotenstvi negativné ovliviiuje vyvoj plodu. Cigaretovy kouf obsahuje mnoho toxickych latek,
mimo jiné kadmium, nikotin a oxid uhelnaty. Souhrou téchto chemickych latek dochazi ke zpomaleni
télesného vyvoje plodu, snizeni porodni hmotnosti (v priiméru az o 250g). Cast&j$i u déti kufadek jsou také
alergie, po narozeni a v prvnich letech Zivota mivaji déti koZzni ekzémy a astma dvakrat Casté&ji nez déti
nekuracek. Uvadény jsou i dal$i mozné negativni dusledky vlivem koureni jako napf. vy$si pravdépodobnost
vyskytu srdecni vady po narozeni, celoZivotni vliv na mozek ditéte (poruchy uceni, chovani apod.).
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V Libereckém kraji v roce 2015 pfipadalo na 1 000 rodiCek 61 kouficich Zzen. Tento udaj se pohyboval

situace z pohledu tohoto ukazatele byla vykazana v Usteckém a Karlovarském kraji (213,
resp. 199 kufacek). Na opacném konci pomysiného Zebficku se umistil Zlinsky kraj, ve kterém na 1 000
rodicek pfipadlo pouze 16 kouficich zen.

Tab. 4.4 Rodi¢ky koufici v téhotenstvi podle véku a okrest v roce 2015

Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na 1 000 rodi¢ek
Veék
Celkem
do 19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40-44 let | 45 a vice let
Liberecky kraj 60,7 219,7 107,3 64,7 34,0 38,0 49,7
v tom okresy:
Ceska Lipa 115,9 268,3 161,0 101,9 100,7 70,9 107,1
Jablonec nad Nisou 95,5 3871 178,0 102,5 38,5 83,8 71,4
Liberec 13,7 39,2 30,3 171 5,1 9,1 .
Semily 57,8 375,0 120,5 78,8 241 16,3 95,2

Nejvyssi zastoupeni kouficich nastavajicich matek v prfepoctu na 1 000 rodiek se v Libereckém kraji

30-34letych (34 kufagek).

Udaje o mladistvych pacientech, Ié&enych na alergie, jsou k dispozici pouze za rok 2013. V Libereckém kraji
byl mezi kraji evidovan nejvy$si pocet alergiki se stalou alergickou rymou (1 201,0 pacientl ve véku 15-19
let na 10 000 obyvatel stejného véku). Republikovy primér (736,4 pacient() byl pfekro¢en také v Hlavnim
mésté Praze, v Jihomoravském, Zlinském, Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji. Na opaéném konci
zebricku se umistil Plzersky kraj (412,8 pacient().

Senna ryma (pollinosa) je alergické onemocnéni hornich cest dychacich, které se objevuje v sezéné, kdy je
vzduch nasycen pylovymi zrny. Na toto onemocnéni bylo v Ceské republice Ié¢eno 1 444,2 pacient(l ve véku
15-19 let na 10 000 stejné starych obyvatel. V Libereckém kraji to bylo 2 289,9 pacientd, coz byl 2. nejvyssi

stejného veéku byl na sennou rymu Ié¢en v Pardubickém kraiji (764,0 pacientu).

Graf 4.3 Léceni pacienti oboru alergologie v roce 2015
Pramen: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Poget pacientl ve v&ku 15-19 let v pfepoétu na 10 000 obyvatel stejného véku, ktefi se v Ceské republice
[&Cili na atopicky dermatitis (atopicky ekzém) v roce 2013 pfedstavoval 289,1 osob. V Libereckém kraji byl
s 260,2 |é¢enych pacientl dosazen 5. nejvyssi Udaj mezi kraji. Republikovy pramér byl prekro¢en v Hlavnim
mésté Praze (577,7 pacientl), ve StfedoCeském (403,4 pacientl) a Moravskoslezském kraiji

Astma je chronicky alergicky zanét praduskové sliznice. V roce 2013 bylo v Ceské republice timto
onemocnénim postizeno 1 154,4 pacientl ve véku 15-19 let (v pfepoctu na 10 000 obyvatel stejného véku).
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Liberecky kraj byl s prfepoctenym pocétem 1 371,6 pacientli daného véku mezi kraji na étvrté nejvyssi pozici.

Karlovarském (668,8 pacientu).

Zdravotnicka zachranna sluzba

V Libereckém kraji bylo v roce 2016 rozmisténo 14 vyjezdovych zakladen rychlé zachranné sluzby s celkem
32 pozemnimi vyjezdovymi skupinami a jednou leteckou vyjezdovou skupinou. Vyjezdové zakladny jsou
pracovisté, odkud je na pokyn operatora zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) zpravidla vysilana
vyjezdova skupina. Rozmisténi vyjezdovych skupin je navrZzeno tak, aby misto udalosti na uUzemi
jednotlivych obci bylo dosazitelné z nejblizSi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdova
doba se pocita od okamziku pFevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora ZOS, do doby
pfijezdu zachranarl na misto udalosti.

Vyjezdové skupiny jsou tvofeny zdravotnickymi pracovniky vykondavajicimi €innosti zdravotnické zachranné
sluzby a maji nejméné 2 Cleny. Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny ¢leni na:

a) vyjezdové skupiny rychlé Iékafské pomoci, jejichz Clenem je lékar,

b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou zdravotni€ti pracovnici
nelékarského zdravotnického povolani.

Vyjezdové skupiny mohou vykonavat €innost téz v ramci setkavaciho systému (tzv. Rendez-Vous systém),
kdy se na misté udalosti setkavaji vyjezdové skupiny rychlé |ékaiské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci.

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje absolvovala v roce 2016 celkem 63 305 vyjezd(, z toho
14 019 vyjezdu z dlvodu Urazu, 2 486 vyjezdl k dopravnim nehodam. O akutni infarkt myokardu se jednalo
u 1 062 vyjezdd, divodem 1 596 vyjezd(l byla cévni mozkova pfihoda a ve 457 pfipadech provadéla
zachranna sluzba resuscitaci pfi zastavé obéhu. Na jeden mésic pfipadlo 5 275 vyjezd(, na jeden den 173
vyjezda.

U 5 978 vyjezdl byl oSetfovanym mladistvy ve véku do 18 let, tj. 9,4 % z celkového poctu vyjezd( zachranné
sluzby. V porovnani s ostatnimi kraji se jednalo o druhy nejvy$$i podil vyjezdd k mladistyym po Usteckém
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