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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila s ohledem na soucasnou
aktualnost starnuti populace. Mym cilem je popsat nékteré ukazatele zdravotniho
stavu, vyvoj poctu obyvatel a prognézu do roku 2050 v obou krajich. Dale potom
ukdzat pfistup v plnéni programu Zdravi pro vSechny v 2l.stoleti (dale jen
»Zdravi 21) na krajské tirovni ve schvalené Zdravotni politice v oblasti seniorské
populace.

Demografické starnuti postihuje od poloviny 20.stoleti vSechny vyspélé
zemg. Jednd se o proces, pii némz se meéni v€kova struktura obyvatelstva, kdy se
zvysuje podil seniort a snizuje se podil déti mladsich 15 let.

Ke starnuti populace ptispiva prodluzujici se délka zivota, ktera je dana
zlepSujici se zdravotni péci a zdrav€jSim Zivotnim stylem. Je to velmi pfiznivy
ukazatel vyvoje lidské spolecnosti a perspektiva dozit se vysokého véku je
nepochybné pro vSechny lakava. SoucCasné ale je tfeba si uvédomit, ze tento
dlouhy Zivot by mél byt prozit se vSemi radostmi. Cena zivota je ddna zejména
jeho kvalitou.

Hlavni podminkou je maximalni sobéstacnost, fyzicka, psychicka, socialni
i ekonomickd. K udrzeni sobéstacnosti ptispiva hlavné jedinec sam. Zalezi na jeho
osobnich vlastnostech a schopnostech. Vyznamnou roli piitom sehrava
spole€nost, kterd miize vytvofit mechanismy podpory. V duchu evropské dikce je
tieba vytvafet spolenost pro vSechny generace (society for all agens) a spolecnost
pratelskou vic¢i kazdému véku (age friendly society).

Obdobi staii nelze brat jako piedzvést konce, ale jako obdobi, které skyta
celou fadu moznosti. Seniofi piedstavuji nedocenénou zasobu dovednosti,
zkuSenosti a znalosti. Bylo by vhodné pozménit doposud zazité stereotypni
pohledy na starnuti a stati. VétSina evropské spole¢nosti pohlizi na stafi negativné
a pokud je apriorni vytazovani starSich lidi z Cinnosti, které vyzaduji zvySenou
odpovédnost a pozornost z vedoucich pozic, mizeme mluvit o ageizmu. Tento
pristup ke staii sice neptinesla az moderni doba, ale rozhodné se v soucasnosti
prohlubuje. Naptiklad v antice byli stafi lidé naopak vrcholem kompetenci a
moudrosti a az po dosazeni alesponl padesati let véku mohli zastavat néjaky vladni

urad. U amerického domorodého obyvatelstva byli pfedev§im zdrojem zkuSenosti



a v dobé¢, kdy jejich zdravotni stav nedovoloval plné zapojeni do Cinnosti, jim
byly pfenechany jednodussi, mimo jiné i pro to, aby neztraceli pocit potfebnosti.

V souvislosti se zlepSovanim zdravotniho stavu a sniZovanim tmrtnosti je
nutno zminit nespravné obavy, ze zvySovani délky zivota povede ke zvySovani
nakladl na l1é¢eni velkého mnozstvi seniorské populace. Snizeni umrtnosti je totiz
cilem a diisledkem lepSiho zdravotniho stavu obyvatelstva diky G¢inné prevenci
nemoci nebo disledkem lepsi 1é€by. ZkuSenosti vyspélych stati dokumentuji, ze
takovy vyvoj vede ke zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a ke
snizovani nakladii na socidlni a zdravotni sluzby. ZvySovani praimérného véku
lidi vSak nema jen ekonomicky, ale i dulezity spolecensky a eticky rozmér.

Je znepokojivé, Ze naSe zdravotni politika stidle zdlraziiuje jen
kvantitativné ekonomické a kapacitni aspekty dopadii demografickych zmén, bez
zajmu o zménu kvality a komplexni struktury sluzeb, a o rozvoj geriatrické
mediciny a modernich geriatrickych pfistupi.

V dnesni spole¢nosti jsou stafi lidé stavéni spiSe na okraj kazdodenniho
zivota, at’ uz proto, ze na n¢ blizci nemaji dostatek ¢asu, nebo ,,aby méli konecné
klid“. Izolace a pocit zbytecnosti jsou vSak nejcastéj$im divodem ztraty kontaktu
se svétem a ochabovani schopnosti vhodné se rozhodovat a postarat se o sebe.

Zachovat seniory co nejdéle v domacim prostiedi, k tomu mize pomoci i
nové financovani socidlnich sluzeb, které je v platnosti od 1.ledna 2007 (zakon
108/2006). Tento zékon nové formuloval zhruba tficet novych socidlnich sluzeb,
které¢ predtim v zdkon¢ nebyly. Soucasné byly ustaveny tzv.standardy kvality
socialnich sluzeb, pfesné¢ vymezujici podminky, které musi poskytovatelé
jednotlivych sluzeb dodrzovat. Filozofii zmén bylo pfeneseni vétsi rozhodovaci
kompetence piimo na uzivatele sluzeb, aby mohl sam stanovit, kterou organizaci
nebo osobu z prispévku zaplati.

Socialni sluzby jsou poskytovany s cilem zmirnit nebo zménit situaci osob
nachazejicich se v nepfijemné socidlni situaci. Rozvoj socidlnich sluzeb na
uréitém tzemi by mél zohlednovat pohled uzivatele, nebo spise potieby cilovych
skupin.

V Libereckém a Pardubickém kraji je problematika seniorské populace

feSena také v ramci zdravotni politiky obou krajii.



Cilem Zdravotni politiky je zlepSit béhem 10-15 let klicové ukazatele
zdravotniho stavu, vytvaret pro to podminky ve zdravotni péci, v prevenci nemoci
a podpofe zdravi a zapojit do této snahy vSechny resorty, obce, nevladni
organizace, podnikatele a co nejvice ob¢ant v souladu s evropskym programem

Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21, ktery pfijala vlada CR v ijnu 2002.



1. Program ,,Zdravi 21%

Jde o dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel CR -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.

Na 51. svétovém shroméazdéni v kvétnu 1998 se Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterda formulovala zakladni
Zdravi a pravo na jeho ochranu je v deklaraci, obdobn¢ jako v listiné prav a
svobod CR (hlava &tvrta, Elanek 31) brano jako hlavni cil zlep$ovani socialniho a
hospodarského vyvoje. Uskutectiovani této zasady vyZzaduje spravedlnost
a solidaritu, v§eobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam, zalozenym na soucasnych
védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje.
Deklarace byla pfijata, aby zdiraznila a podpofila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a
rozvoj zdravi lidi po jejich cely zZivot a snizeni vyskytu nemoci i irazi a omezeni
stradani, které lidem pfinaSeji. K signatafim deklarace patiila také Ceska
republika, védoma si, ze zdravi obyvatelstva patfi mezi nejvyznamnéjsi priority
jeji Cinnosti a ¢innosti vSech resorti.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro vechny v 21. stoleti (dale jen ,,Zdravi
21%) je v tom, ze predstavuje racionalni, dobie strukturovany model komplexni
péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy ptednich svétovych
odbornikii z medicinskych oborti a odbornikil pro zdravotni politiku a ekonomiku.
Pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace je Zdravi 21 podnétem a
navodem k vlastnimu feSeni otazek péce o zdravi, k vlastnim cestdm, jak
dosdhnout 21 cili spole¢ného evropského programu k povzneseni zdravotniho
stavu ndarodi a regionu. Protoze cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich
ukazatelich, ale koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich urovni, jsou
stejné narocné pro staty s riznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva.

Diulezitym cilem Zdravi 21 je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitf
statll a mezi staty Evropy, protoze jsou jednim z prvkil socidlnich nerovnosti a
faktorem, ktery miize ovliviiovat stabilitu nadrodnich spolecenstvi a v disledcich i

regionu. Ceska republika z tohoto hlediska nepatii mezi zemé s kritickou urovni



zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vSak bez problémii a pies znatelny pokrok
dosud nedosdhla parametrii zdravi v nejvyspélejSich  demokratickych
primyslovych stitech. Uroveii zdravi ma vyraznou ¢&asovou dynamiku a
teoretickd 1iredlnd hladina zdravi jednotlivce a populace se v prosperujicich
spole¢nostech stale posunuje vys.

Velky vyznam piikladd Zdravi 21 ucasti vSech slozek spoleCnosti na
zlepSovani narodniho zdravi a spoleéné odpovédnosti vSech resortii. Zdravi jako
konkrétni diivod spoluprace resortii a jedno z kriterii pro politické rozhodovani
dosud neni béznou praxi ¢innosti ministerstev. Jde o zdravotni dopady zasadnich
rozhodnuti v energetice, doprave, legislativé, zemédélstvi, vzdélavani ¢i1 v
datiovych otazkach. Je znamo, ze dopravni obsluZnost vyznamné ovliviiuje
dostupnost zdravotni péce, ze obsah a uroven vzdélani silné¢ determinuji postoje
ke zdravi, ze dulezitym predpokladem dobrého zdravi je socidlni uroven lidi.
V nékterych zemich uz se pouziva hodnoceni dopadu strategickych rozhodnuti na
zdravi (Health impact assessment).

Vyznamnym principem Zdravi 21 je EKVITA, coz v kontextu programu
znamena, ze vsichni 1idé maji pravo na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij
plny zdravotni potencial.

Ptedchiidcem programu Zdravi 21 bylo ,.Zdravi pro vSechny do roku
2000%. Tento program byl pfednesen na mezinarodni konferenci v Alma Até jiz
v roce 1978 a cilem programu bylo dosahnout do roku 2000 takové urovné zdravi
lidi na celém svété, kterda by jim umoznila vést spoleCensky a ekonomicky
produktivni Zivot. Primarni péce o zdravi byla prostiedkem k dosazeni cile, ktery
odpovida socidlné¢ spravedlivému pokroku.

Zdravi neni kategorii vyluén¢ medicinskou, ale Siroce humanni. I kdyz
k dosazeni co nejlepsiho zdravi je velmi dilezita prevence, diagnostika, terapie a
rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sob& zdravi nezajisti. Zdravi lidi je
podminéno tim, zda a do jaké miry dokazi k ochrané, udrZeni a rozvoji svého
vlastniho zdravi pfispét jednotlivi obcané a jakou oporu a podminky najdou u
vSech ostatnich 1 v celé spole¢nosti.

Kazdé rozhodnuti, at’ uz na trovni vlady, parlamentu a senatu nebo v rodiné

ma veétsi nebo mensi zdravotni disledky. Zdravi nevznikd v nemocnicich, ve



zdravotnickych zafizenich. Tam se povétSing€ napravuje, co se uz pokazilo. Zaklad

zdravi spociva v rodinach, Skoléch a na pracovistich, vSude tam, kde lidé ziji.

Cile programu Zdravi 21

Al

o N

e

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Solidarita ve zdravi v Evropském regionu

Spravedlivost ve zdravi

Zdravy start do Zivota

Zdravy mladych

Zdravé starnuti

Dil¢i ukol 5.1 Stifedni délka zivota a pravdépodobnad délka zivota bez
invalidity u 65 letych by se méla prodlouZit alespoii 0 20 %.

Diléi tkol 5.2 Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, které
dosahuji v domacim prostfedi takovou turoven zdravi, kterda jim umozni
uchovat si autonomii, sebetictu a své misto ve spole¢nosti.

ZlepSeni dusevniho zdravi

Prevence infekénich onemocnéni

Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

Snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nésilim a urazy
Zdravé a bezpe¢né zivotni prostiedi

Snizit Skody zplsobené alkoholem, drogami a tabadkem
Zdravé mistni zivotni podminky

Zdravi, dalezité hledisko v ¢innosti vSech resortt
Integrovany zdravotnicky sektor

Rizeni v zajmu kvality péde

Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroji
Ptiprava zdravotnickych pracovnikil

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Mobilizace partnerii pro zdravi

Opatieni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny

Zakladem Zdravotni politiky kraje je dobréd znalost parametr zdravotniho

stavu obyvatelstva. Oba kraje si tedy nejprve zpracovaly piehled o aktuilnim

zdravotnim stavu a podle tohoto se zaméfili jen na nékteré z cili Zdravi 21.

10



2. Starnuti populace v CR

2.1 Definice stari

Stafi je oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho prubéhu zivota.
Jedna se o projev a diisledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych.

Pro jakoukoli praci o seniorech je velice dulezité pfesné si vymezit tuto
skupinu, nebo spiSe vymezeni presnych kritérii, koho a na zakladé jakych znaki
jiz budeme povazovat za starého. Podle kritérii OSN se obyvatelstvo dé€li na tfi
hlavni vékové skupiny : 0-14 let, 15- 64 let a 65 let a vice. Staré obyvatelstvo pak
OSN definuje hranici minimaln¢ 7% osob starSich 65 let v populaci. Konvencné
se v soucasné dob¢ pracuje s vékovou hranici 65 let. Urceni vékové hranice stari
je totiz predevSim konvenci a socidlnim konstruktem, ktery wvznikl z potieb
administrativy socialniho statu.

Stati je clenéno do tii kategorii. Prvni z nich je biologické stari, jedna se o
oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného ¢lovéka. Druhou kategorii
je kalendarni stafi, které je jednoznacné vymezené, ale nepostihuje zcela
individudlni rozdily. A posledni ze tfi kategorii je socidlni stafi, to postihuje
proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Pojem
upozoriiuje na spolecné zajmy i na rizika seniorti, k nimZ patii napt.maladaptace
na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spole¢enské prestize, osamélost,
pokles Zivotni turovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a

diskriminace (ageismus). Poc¢atkem socidlniho stafi je vznik naroku na starobni

duchod.

Dle véku lIze staii rozd€lit do téchto skupin :

65 -74 let mladi seniofi, problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit,
seberealizace

75-84 let stafi seniofi, problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osameélosti

85 a vice let velmi stafi seniofi, problematika sob&stacnosti a zabezpecenosti

Zdroj: Z. Kalvach a kolektiv — Geriatrie a Gerontologie, Grada 2004
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K popisu a charakteristice vékové struktury obyvatel jsou pouzivany
demografické indexy. Index staii, ktery udava pocet osob ve véku 60 a vice let
na 100 déti ve v€ku 0 az 14 let a index ekonomického zatiZeni, udavajici pocet
déti ve véku 0 az 14 let a pocet osob ve veéku 60 let a vice na 100 osob ve véku

15-59 let.

2.2 Projekce obyvatel do roku 2050 v CR

K demografickému starnuti dochézi v disledku zmén v charakteru
demografické reprodukce a méni se pii ném zastoupeni détské a seniorské slozky
populace. Tento jev miZe byt vyvoldn dvéma zpisoby. Jednim je relativni
zpomaleni riistu mladsich vékovych skupin, které je ddno poklesem plodnosti a
porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva ,,starnuti v zdkladn¢ vékové pyramidy*.
Druhym faktorem je zrychleni riistu poctu seniorské populace, které je disledkem
rychlej$iho sniZovani mér timrtnosti ve vys§im véku. V tomto piipade jde o typ
»starnuti ve vrcholu veékové pyramidy®. Nejcastéji vSak oba uvedené typy
probihaji soucasné.

Ocekavany vyvoj poctu ohyvatel podle hlamich vekovych skupin do

roku 2030
(stiedni varianta projekce; v mil.)
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7.0 —
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Zdroj: Projekce obyvatel CR do roku 2050,CSU

Ptedpoklada se postupny nartst poctu osob starSich 65 let na 3 mil. v roce
2050 (31% populace). Soucasné ptjde o plynuly pokles jak skupiny osob ve véku
0 — 14 let (v roce 2002 15,6% na 12,4% v roce 2050) a skupiny 15 — 64 let (rok
2002 70,5% na 56,3% v roce 2050).
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ho véku obyvatel do roku 2050
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2.3 Strom %ivota CR

Stromy Zzivota zndzoriuji ve€kovou strukturu v jednotlivych casovych
obdobich. Jejich tvar se vyviji od pfevazné tradicniho (rok 1946) pies jasné

regresivni (rok 2010) az po spiSe staciondrni (rok 2050).

Veékova skladba obyvaltelstva: 1946 Vékova skladba obyvatelstva: 2010
Ceska republika Ceska republika
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Vékova skladba obyvatelstva: 2050
Ceska republika
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W wsicich

Zdroj: Strom Zivota, CSU

Na vékové struktufe obyvatel Ceské republiky v roce 1946 je vidét
hluboky zatfez, ktery byl zpisobeny vyraznym snizenim porodnosti v obdobi

1.svetové valky, nad timto zafezem je progresivni tvar stejné jako jej ziskal béhem
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2.svétové valky. Pocetné silné povalecné ro¢niky prekroc¢i hranici staii, kterou je
vek 65 let, po roce 2010 a hranici medicinsky vyznamného stafi po roce 2020.

V roce 2010 strom zivota ukazuje zvySeni porodnosti v obdobi 70.let
v disledku fady vladnich pronatalitnich opatfeni (ro¢niky 1974 a 1975 jsou
pocetné nejsilnéjsimu generacemi v celé populaci).

Jednoznacéné stacionarni az regresivni je vékova struktura v roce 2050.
Primérny vék by se mohl pohybovat mezi 48 a 50 lety. Nejrychleji zacne piibyvat
osob ve vys$im véku a pocet obyvatel starSich 85 let by se mél v roce 2050
zpétinasobit.

V soucasné dobé€ tvoii populace nad 65 let véku 14,6% z celkového poctu
obyvatel. V roce 2030 to bude 23% z celkového poctu obyvatel. V roce 2050

stoupne pocet seniortt nad 31% z populace.

2.4  Narodni program p¥ipravy na starnuti

Ceska republika védoma si otazky starnuti populace pfijala Narodni
program piipravy na starnuti. Nejprve na obdobi 2003 — 2007 a nésledné 2008 —
2012. Jde o strategicky dokument, ktery stanovuje cile a opatfeni v konkrétnich
oblastech v kontextu demografického starnuti. Cilem je zajistit, aby dil¢i politiky
adekvatné reagovaly na tyto zmény a na potieby starSich lidi. V navaznosti na
tento program byla zfizena Rada vlady pro seniory a starnuti populace, ktera ve
své Cinnosti usiluje o vytvotfeni podminek pro zdravé, aktivni a distojné starnuti a
aktivni zapojeni starSich osob do ekonomického a socialniho rozvoje spole¢nosti.
Rada ma 28 clen a jsou zde zastoupena ministerstva zdravotnictvi, financi,
vnitra, Skolstvi, pro mistni rozvoj a dopravy, dale jsou zde zastupci zdravotnich
pojistoven, seniorskych organizaci a nestatnich neziskovych organizaci.

Aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstficna ke stari, zlepSeni zdravi a
zdravotni péce ve staii, podpora rodiny a pecovateld a podpora participace na
zivoté spolecnosti a ochrany lidskych prav jsou cile programu, které je nutno
prosazovat horizontalné napiic¢ sektory a na vSech urovnich vetejné zpravy.

Aktivity a opatfeni, které vyplyvaji z programu zahrnuji Sirokou oblast a

jejich vycet je znacné dlouhy. Pro ndzornost uvadim jen nékteré z nich.

15



Vyhodnocovat dopady reforem a opatieni v oblasti dichodového systému,
zdravotnictvi, bydleni a socidlnich sluzeb na souc¢asnou a budouci situaci starSich
osob. Podporovat pozitivni pohled vetejnosti na stari, starnuti a star$i osoby a
usilovat o zlepSeni medialni kultury ve vztahu k senioriim. Usilovat o sniZovani
socialnich a tuzemnich rozdild v pristupu k vefejnym sluzbam, Podporovat
zaméstnavatele a zaméstnance investujici do zvySovani znalosti a dovednosti
starSich pracovnikd. V rdmci programu zameéstnanosti nabizet star§im osobam
specialni programy rekvalifikace a poradenstvi. Nezaméstnanym osobam starSim
50 let povinné nabizet individudlni akéni plany s komplexnim feSenim situace.
Zvysovat povédomi o pfinosu v€kové riznorodosti na pracovisti, o dobré praxi v
oblasti ,,age managmentu® a fizeni lidskych zdroji, o veékové diskriminaci a
ochrané proti diskriminaci. Podporovat vznik modernich technologii, vcetné
gerontologie. Pii podpofe zivota v pfirozeném socidlnim prostfedi a pti zvySovani
dostupnosti sluzeb a zbozi, navrhovat a podporovat socialni programy k udrzeni
nezavislého Zivota starSich osob a ke zvySeni kvality Zivota seniord ve
venkovskych oblastech. Podporovat samospravy a neziskové organizace pii
ziizovani komunitnich center a poradenskych mist pro seniory. Piedchazet
urazovosti a zavislosti starSich osob odstranovanim architektonickych a
dopravnich bariér. Pfijmout opatieni na zvySeni bezpe¢nosti seniori v domacim

prostiedi a v zafizenich zdravotnich a socialnich sluzeb.atd.
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3. Liberecky kraj
3.1 Popis kraje
Liberecky kraj tvoii jen 4,0% uzemi celé Ceské republiky. S vyjimkou

hlavniho mésta Prahy je kraj se

Liberec

svymi 3163 km’ nejmensim Jablomes nad Nison
v republice, poftem obyvatel pak
druhym nejmensim. Populaéni
vyvoj Libereckého kraje se
vyrazné neodchyluje od vyvoje v
ostatnich krajich Ceské republiky.

Obyvatelstvo ma  proti
republikovém priméru nepatrné mladsi veékovou strukturu. Primémy vek
obyvatel kraje byl v roce 2007 39,8 let, v CR je to 40 let. Liberecky kraj si ve
srovnani s celostatnim primérem udrzuje ptiznivéjsi prirozeny i migracni vyvoj
obyvatel. Liberecky kraj tvofi okresy Liberec, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa a
Semily. Vékova skladba obyvatel je v jednotlivych oblastech kraje znacné
rozdilna. Zatimco na Ceskolipsku patfi populace k nejmlad$im v republice,
naopak na Semilsku a Turnovsku je jednou z nejstarSich. Postupné dochéazi ke
starnuti populace v disledku nizké tirovné porodnosti.

Zékladni zdravotnickou péc¢i zajiStuje sit’ ambulantnich zafizeni a sit’
1€kéren, které odpovidaji poctem i strukturou potfebam uzemi. Akutni, naslednd a
rehabilitaéni péCe je zabezpecena stabilizovanou siti nemocnic (celkem 8 v kraji
s 2 633 lizky), dlouhodoba luzkova péce je poskytovana v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné. Zafizenim nadregionalni zdravotni péée je Ustav chirurgie
ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. V Libereckém kraji jsou dvé

lazeniskd strediska (Lazn¢ Libverda, Lazn€¢ Kunratice), kde se 1é¢i choroby

pohybového Ustroji, srdce, krevniho obéhu a revmatismus.
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3.2 Struktura obyvatel, pocet obyvatel
Vékova struktura obyvatel kraje kopiruje prognézu CSU pro CR, kdy se
ukazuje zvyseni porodnosti v 70.letech. Silné povale¢né ro¢niky piekroci hranici

J& 24

pocinajiciho stafi, kterou je vek 65 let, po roce 2010.

Obr.1 Vékova struktura obyvatel v LBC kraji

Vékova struktura obyvatelstva k 1.7.2007
Age structure of population to 1.7.2007
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Zdroj :Zdravotnickd rocenka Libereckého kraje 2007, UZIS

Tabulka 1 Vékové slozeni obyvatel

Pocet ve vékové skupiné
Okres, obyvatel
kraj k31.12. 0-14 let 15-19 let 20-64 let nad 65 let
2007 abs. v % abs. v % abs. v % abs. v %
Ceska
Lipa 103254 | 16 322 | 15,81 7161 | 6,94| 67985| 65,84 11786 11,41
Jablonec

nad Nisou | 89450 | 12908 | 14,43 4442 497| 58535| 65,44 | 12451 13,92

Liberec 1665471245791 14,76 | 10271| 6,17|108 899 | 65,39 22798 13,69

Semily 7469710680 (14,30 5002| 6,70 47250| 63,26| 11765| 15,75
Liberecky
kraj 433948 | 64489 | 14,86 | 26876| 6,19|282 669 | 65,14| 58800| 13,55

Zdroj :Zdravotnickd rocenka Libereckého kraje 2007, UZIS
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Okres Ceska Lipa je nejmlad$im okresem. Podil obyvatel ve véku 0-14 let
dosahuje nejvyssi hodnoty v kraji 15,81%. Naopak Semilsko je okres s nejvétSim

poctem osob starSich 65 let, kteti tvoii 15,75% obyvatel okresu.

3.2.1 Stredni stav a pohyb obyvatelstva v roce 2007

Tabulka 2 Stfedni stav a pohyb obyvatelstva

zemieli AVE 1 semieli | PrrOZenY umrtnost
vy narozeni prirGstek
Okres, ziveé
kraj narozeni o o
celkem 28 na 1 000 obyvatel kojen. | novor.
roku o
dnti
Ceska
Lipa 1294 927 4 2 12,6 9,0 3,6 3,1 1,5
Jablonec
nad Nisou 996 892 3 3 11,2 10,0 1,2 3,0 3,0
Liberec 1976 1657 7 3 11,9 10,0 1,9 3,5 1,5
Semily 779 813 1 1 10,5 10,9 -0,5 1,3 1,3
Liberecky
kraj 5045| 4289] 15 9 11,7 9,9 1,7 3,0 1,8

Zdroj :Zdravotnicka rocenka Libereckého kraje 2007, UZIS

Nejvyssi porodnost a piirozeny piiristek je v okrese Ceska Lipa, kdy
prirozeny pfirastek je 3,6 na 1000 obyvatel. Naopak v okrese Semily ma

prirozeny ptirtstek zaporné ¢islo.

3.2.2 Index stafi, index ekonomického zatiZeni, primérny vék

100
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80+ —
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20+

¥ 1991 1995 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Oindex stafi 57,3 66,3 76,1 82,7 85,8 89 91,2
O index ekonomického 49,8 45,7 42,4 40,1 39,8 39,6 39,7
zatizeni
O prdmérny vék obyvatel| 35,7 36,6 38,1 39,2 39,4 39,7 39,8
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Index stafi (pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 déti 0 -14 let) se od
roku 1991 zvySoval aZ na hodnotu 91,2. Hodnota indexu stafi je pomé&rné
prizniva, pocet osob starSich 65 let neptevysuje pocet déti do 14 let.

Diky poklesu poctu déti v populaci a naopak mirné rostoucimu poctu osob
ve veéku ekonomické aktivity se snizuje ekonomickd zatiZzenost obyvatelstva
(pocet déti ve veéku 0-14 let a pocet osob ve v€ku 65 let a vice na 100 osob ve
véku 15-64 let). Do véku ekonomické aktivity se dostavaji populacné silné

rocniky.

3.2.3 Zdravotnicka zarizeni, pocet 1ékaiti, domaci zdravotni péce

Pocet nemocnic v Libereckém kraji je od roku 2005 stejny. Pro potiebu
seniorské populace neni nutné budovat husts$i sit’ zafizeni, ale v oblastech
s vétsimi vzdalenostmi od zdravotnickych zafizeni je dulezité, aby byla dostate¢na
dopravni infrastruktura.
Odborné 1écebné tustavy — zdravotnickd zafizeni luzkové péce (IéCebny
dlouhodobé nemocnych) Jsou urceny pro poskytovani specializované ltizkové
péce, zaméfené predevSim na oSetiovatelskou a rehabilitaéni péci o osoby trpici

déle trvajicimi nemocemi.

Tabulka 3 Zdravotnicka zafizeni, struktura poétu 1ékaiti

1995 2000 2004 2005 2006 2007
Nemocnice 11 10 9 8 8 8
luzka 2 804 2539 2 637 2 655 2 632 2 633
1ékafi (Iazkova Cast) 363 336 373 384 366 371
Odborné 1écebné Gstavy 11 10 7 6 5 4
lizka 845 669 507 440 376 376
z toho LDN 5 5 2 1 1 1
luzka 396 278 126 59 59 59
1995 2000 2004 2005 2006 2007
Lékaii celkem 1292 1374 1437 1456 1447 1515
z toho v nestatnich
zafizenich 887 1313 1424 1443 1435 1501
na 1 000 obyvatel 3,0 3,2 3.4 34 34 3,5
Obyvatelé na 1 1ékate 332 312 297 294 297 285
Lékati v ambulantni péci 868 981 1011 1019 1036 1069
Obyvatelé na 1 1ékate 494 437 423 420 415 404

Zdroj : Cesky statisticky tirad
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V roce 2004 pokracovala jiz zapocCata reorganizace sit¢ lizkovych zatizeni
ziizovanych Libereckym krajem (pfevzatych po zruSenych okresnich tradech).
Tentokrat se zaméfenim na lizka nasledné péce.

Tti lazkové zafizeni zanikla jako samostatny pravni subjekt a stala se
soucasti Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lip&. Byly to LDN Pod Holym
vrchem (nemocnice nasledné¢ péce), LDN Novy Bor a LDN Jablonné v
Podjestédi. Zajisténi nasledné péfe se neomezilo, protoze vSechna lizka byla
zachovana. Zmeénila se ale formalné struktura 1GZkového fondu, rozsifil se
luzkovy fond nemocnic a zzil se lazkovy fond 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné.
Od poloviny roku 2005 byla potom LDN Jablonec nad Nisou pfevedena pod
Nemocnici Jablonec nad Nisou, coz opét snizilo l10Zkovy fond léceben pro
dlouhodobé nemocné.

Snizeni poctu luzkového fondu v nemocnicich i v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné od roku 1995 miize byt ukazatelem lepsi a kvalitnéjsi
zdravotnické péce (snizeni doby hospitalizace) a vétsiho vyuziti doméci zdravotni
péce.

Doméaci péci je zdravotni péfe poskytovand pacientim na zaklade
doporuceni praktického Iékate, praktického lékare pro déti a dorost nebo
oSetfujiciho 1€kate pii hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Doméci
péce je zaméfena na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného Cloveéka a zajisténi
klidného umirdani a smrti. Cilem domaci péCe je zajistit maximalni rozsah,
dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péfe a dile eliminovat vliv

nozokomialnich nékaz a iatrogenniho poSkozeni na zdravotni stav pacienti.

21



Motivem domaci zdravotni péce jsou rostouci naklady na nemocni¢ni péci
a snaha zkratit délku hospitalizace, pozadavky nemocnych na 1écbu v doméacim
prostfedi a starnuti populace a vysokd potieba kvalitni domaci péce u vyssSich

vékovych skupin.

Tabulka 4 Domaci péce

Liberecky kraj 1996 2000 2005 2007
Domaci péce celkem

pacientti 3559 4231 3767 15106
pocet pac.na

10 tis.obyvatel 82,9 98,6 88 183
pocet oSetieni na

1 pacienta 24,7 24,1 33 42

Zdroj : Domaci zdravotni péce, UZIS

Od roku 1996 vzrostl pocet pacienti domaci zdravotni péce Ctyfikrat.

Tabulka 5 Uzivatelé domaci péce 2007

z toho
Celkem pooperacni domaci
pacientli | 20-64 | 65a | chronicka | akutni stavy, hospicova
domaci let vice on. on. urazy péce
péce
4595 1002 | 3586 4250 586 641 423

Zdroj : Domaci zdravotni péce, UZIS

Uzivateli domaci zdravotni péce jsou ve vétsing pripadli osoby nad 65 let
véku.

V ramci projektu (Vyzkum potieb uzivatelii s dirazem na roli nestatniho
sektoru - VUPS,v.v.i.Praha — Ne$porové,Vidovi¢ova, Svobodova), byly shrnuty
nasledujici zavéry: pro klienty byva nejcastéjsim impulsem pro zacatek vyuzivani
nékteré soc.sluzby zdravotni omezeni.

Vyznamny prvek pomoci seniofi spatfuji v zajiStovani stravy, na
dilezitosti nabyva nejen dostupnost stravy tak jeji kvalita. MozZnost vyuZzit pomoc
pfi drobnych pracich v domécnosti (tklid, nédkup), coz poméha v prodluzovani
relativni sobéstacnosti.

Dotazovani zminovali vyznam sluzby pii uspokojovani potieb socialnich,

jako jsou socidlni kontakty, komunikace, a potieb ,, psychickych* — zvladani obav

ze samoty a obav o vlastni bezpecnost.
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Pro ucelenou piredstavu o Libereckém kraji je nutné nastinit nékolik
ukazateld, které vypovidaji o zvySujici se délce Zivota a umrtnostnich pomérech.

Jsou uvedena i data za Ceskou republiku pro moznost srovnani.

3.3  Stiedni délka Zivota — ve véku 65 let
Nejvystiznéjsim ukazatelem umrtnostnich zmén ve stafi je nadéje doziti
ve véku 65 let. U tohoto ukazatele je moznost posoudit izolované umrtnostni

pomeéry pro vékovou skupinu napt. 65-80 let.

Obr. 2 Stfedni délka zivota - 65 let muzi Obr.3 Stiedni délka zivota - 65 let Zeny

20 20

i3 il

10 B 10

5 B 5

¥ 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 Y 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
‘EILBC kraj| 13,8 | 13,3 | 13,4 | 13,7 | 14,2 | 14,4 | 13,3 | 14,6 ‘DLBC kraj| 16,5 | 16,8 |17,03| 16,9 | 17,1 | 17,6 | 17,8 18
‘DCR 13,7| 14 1139138142 /14,3 |148| 15 ‘DCR 19700 | 157, 150 17 1 L7718 7 | 17, 58| 918 R [ S

Jednotlivé hodnoty ukazuji nadéji doziti (stfedni délku zivota) v letech,
pokud se muz ¢i zena doziji véku 65 let. Béhem poslednich 8 let vzrostla nadéje
doziti u muzt v Libereckém kraji o 1,3 au Zzen o 1,5 roku. V roce 2007 se muzi v
65 letech jestd doziji 14,6 roku a Zeny 18 let. Zeny dosahly nejvétsiho rozdilu
oproti muziim v roce 2006 a to 4,5 roku a v priméru se doziji o 3,4 let vice nez

muzi. Oproti CR je v kraji stfedni délka Zivota v 65 letech u muzi i Zen niZsi.

3.3.1 Stredni délka Zivota pFi narozeni
Za kraje je stfedni délka zivota pocitana jako dvoulety prumér. Jedna se o
vypocet primérného poctu let, kterého se miize dana osoba dozit, jestlize budou

zachovany stavajici imrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota.
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Obr.4 Stiedni délka zivota pfi narozeni muzi
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Obr.5 Stiedni délka zivota pii narozeni zeny
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Od roku 2000 se hodnota stiedni délky Zivota v Libereckém kraji i CR u
muzil i Zen zvySuje (muZi o 2 roky, zeny o 1,8 let). Zeny v Libereckém kraji se
v pruméru od roku 2000 do roku 2007 dozivaji o 6,7 let vice nez muzi. V roce
2007 potom u nich byla hodnota stiedni délky zivota 79,4 let, zatimco u muzi 73
let. MuZi i Zeny v CR maji moZnost dozit se vyssiho véku nez muZi a Zeny

v Libereckém kraji (v priméru muzi o 0,8 roku, Zeny o 0,5 roku).

3.4 Standardizovana umrtnost (SDR)
Teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 000 osob) realné populace s ur¢itym
vékoveé specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury

populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu.

Obr.6 Standardizovana imrtnost muZzi Obr.7 Standardizovana imrtnost Zeny
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V Libereckém kraji i v CR se standardizovand umrtnost od roku 1995
snizuje jak u muzi tak u Zen a zeny dosahuji niz$i tmrtnosti nez muzi pramérné o
40%. Liberecky kraj zaznamenal pokles umrtnosti v roce 2007 u muzii oproti
roku 1995 o 22%. U Zen byl pokles o 23%. V CR byl pokles mezi roky 1995 a
2007 vy$§i (muzi 26%,7eny 25%). Ceska republika méla vy$§i hodnoty u muzi
jen vroce 1995, kdy pocet zemielych byl 1336 ( Lbc kraj 1314) a u Zen v roce
2005 657 (Lbc kraj 642).
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3.4.1 Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

Obr.8 SDR na kardiovaskularni on.muzi Obr.9 SDR na kardiovaskularni on.zeny
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U standardizované umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni dochazi
k poklesu od roku 1995 u muzi i Zen v Libereckém kraji praimérné o 30%. CR
ma za sledované obdobi vyssi pokles hodnot (muzi 36%, zeny 33%). 1 v tomto
ukazateli maji Zeny niz§i imrtnost nez muzi, kdy 33% je stejné pro kraj i CR.
Posledni sledovany rok 2007 umird v Libereckém kraji na kardiovaskuldrni
onemocnéni 477 muzi (na 100 tisic mui) a 319 Zen (na 100 tisic Zen). V Ceské
republice umira v priméru méné muzi nez v kraji a primérné hodnoty zen jsou

s Libereckym krajem srovnatelné.

3.4.2 Standardizovana umrtnost na nadorova onemocnéni

Obr.10 SDR nadory muzi Obr.11 SDR nédory zeny
500 500
400 400
300 300
200 200
100 100

1995 2000 2005 2007 0 1995 2000 2005 2007

[mLBC Kkraj| 353 355 305 289 BLBC kraj| 202 208 166 173
[mcr 345 326 297 278 =]el: 191 179 166 157

o

V Libereckém kraji a CR dosahuji Zeny niz§ich hodnot Umrtnosti
v pruméru o 43% nez muzi. Klesajici tendence je za sledované obdobi u obou
pohlavi. Ceské republika dosahuje skoro ve v§ech letech u muzi i Zen (jen v roce

2005 byla timrtnost u Zen stejna) nizsich hodnot nez Liberecky kraj.
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3.4.3 Standardizovana imrtnost podle pri¢in umrti v roce 2007

Obr.12 Standardizovana amrtnost podle pfi¢in smrti - muzi
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Obr.13 Standardizovana umrtnost podle pfi¢in smrti — Zeny
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Zdroj:Zdravotnicka rocenka LBC kraje 2007, UZIS

Nejcastéjsi pri¢inou Umrti jsou nemoci obéhové soustavy, které tvori
zhruba 51% z celkového poctu umrti u Zen a 47% u muzl. Druhou nejcastéjsi

pficinou jsou nddorova onemocnéni, kterd u muzl i zZen tvoti 28%.
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3.5 Prevalence onemocnéni diabetes mellitus

Pocet ptipadli onemocnéni diabetu na 100 tisic obyvatel (muzl, Zen).

Obr.14 Prevalence diabetu muzi Obr.15 Prevalence diabetu zeny
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Pocet diabetiki stoupa od roku 1996 v kraji i v CR

. U muzi je

narast

vys$si v priméru o 32% (CR a Liberecky kraj). Zeny v Lbc kraji i v CR sice

a—— stu piipadi L, Vi 5 mui o
dosahuji vyssiho poctu piipadii onemocnéni (o 12% vice nez muzi), ale nartst od

roku 1996 neni tak dramaticky, v CR o 25% a v Libereckém kraji o 17%. V

pfepoctu na 100 tisic obyvatel dosahuji v Libereckém kraji muzi i Zeny nizSich

hodnot nez v Ceské republice.

V Libereckém kraji byl celkovy pocet pacientti v roce 2000 24 421 z toho

55,6% Zen. V poslednim sledovaném roce 2007 bylo evidovano celkem 26 482

pacientll z toho 53% Zen. Pokud bychom sledovali vyskyt diabetu dle vékovych

skupin v kategorii mezi 20. a 30. rokem Zivota je diabetes u 2-3 % populace.

Zatimco u osob nad 65 let se vyskytuje az ve 20%. Cilem 1éCby diabetu ve stafi je

zmirnit klinické projevy a zlepsit subjektivni 1 objektivni stav diabetika.
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4. Pardubicky kraj

4.1 Popis kraje
Svou rozlohou 4 519 km2 (5,7 % rozlohy CR) je Pardubicky kraj patym

nejmensim krajem CR. Pardubicky

kraj je slozeny ze Ctyf okresii —

Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti

Pardubice

Ustinad
Orlici

nad Orlici. NejlidnatéjSim okresem

Chrudim
Pardubického  kraje  je  okres Sitavy
Pardubice, nasleduji okresy Usti nad
Orlici, Svitavy a Chrudim.

Tremi nejvétsimi mésty Pardubického kraje jsou Pardubice, Chrudim a
Svitavy. Z hlediska v€kové struktury obyvatelstva Ize v roce 2007 proti roku
pfedchozimu sledovat pokracujici pokles poctu obyvatel ve skupiné obyvatel
mladSich 15 let — oproti roku 2006 o 0,9%, naopak rust byl zaznamenin ve
skupiné 65letych a starSich (o 1,6%). Index stafi (pomér poctu obyvatel 65letych a
star§ich k obyvatelstvu mladSimu 15 let) pfitom dosahoval v roce 2007 hodnoty
100,6 (98,1 v roce 2006). Zatimco u Zen dosahl v roce 2007 index staifi hodnoty
125,0, u muzl to bylo pouhych 77,8. Tento rozdil je zplisobeny zejména nizSim
pramérnym vékem pii umrti u muzl, ale i vy$sim podilem narozenych chlapci. V
oblasti zdravotnictvi ptisobilo v roce 2007 na uzemi Pardubického kraje 10
nemocnic s 2 681 lazky, 6 odbornych 1écebnych tstavii s 1 196 lizky, z toho 2
1éCebny pro dlouhodobé nemocné se 186 luzky, dale 142 Ilékaren vcetné
odloucenych oddéleni vydeje 1€€iv.

V Pardubickém kraji je jedno lazenské stfedisko (Lazné¢ Bohdanec), které
slouzi k1écbé pohybového apardtu s orientaci na zanétliva revmatologicka
onemocnéni. Velmi dobrého jména dosahly 14zné€ v oblasti rehabilitace totalnich

endoprotéz.
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4.2  Struktura obyvatel, pocet obyvatel

Vékové slozeni obyvatel Pardubického kraje

ovlivnil

prudky pokles

porodnosti v prvni poloviné 90. let 20. stoleti, nasledna stagnace rocnich pocta

narozenych déti a mirny vzestup jejich poctu v poslednich letech. Tento vyvoj od

pocatku 90. let minulého stoleti vytvoftil dalsi vyrazny ,,zafez* v zakladné vékoveé

pyramidy .

Obr.16 Vékova struktura obyvatel v Pardubickém kraji

Vékova struktura obyvatelstva k 1.7.
Age stiucture of population to 1.7.
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Zdroj :Zdravotnickad rocenka Pardubického kraje 2007, UZIS

Tabulka 6 Vé&kové slozeni obyvatel

Pocet ve vékové skuping
Okres. krai obyvatel
res, kraj k31.12. 0-14 let 15-19 let 20-64 let nad 65 let
2007 abs. v % abs. | v% abs. v % abs. v %
Pardubice 163926 (22406 | 13,67 9704| 592| 105865| 64,58 | 25951 15,83
Chrudim 103860 | 15379 | 14,81 | 6987 6,73 65855| 63,41| 15639 15,06
Svitavy 104756 | 16190 | 15,35| 6920 6,61 66 874 | 63,84 14772 14,10
Usti nad Orlici | 138 858 |21379| 15,40| 9402| 6,77| 88609 | 63,81 |19 468 14,02
Pardubicky kraj | 511400 | 75354 | 14,70 | 33 013 | 6,46 | 327203 | 63,98 ]| 75 830 14,83

Zdroj :Zdravotnicka rocenka Pardubického kraje 2007, UZIS

V Pardubickém kraji ma okres Pardubice nejvyssi

zastoupeni osob 65 a

vice letych (15,83), je tedy nejstarSim okresem kraje. Naopak nejmladSim je okres
Usti nad Orlici, kde procento 0-14 letych dosahuje 15,4%.
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4.2.1 Stredni stav a pohyb obyvatelstva v roce 2007

Tabulka 7 Stfedni stav a pohyb obyvatel

zemieli 2Ive , | zemfeli pfvl,r ozeny umrtnost
v narozeni ptirtstek
. Zivé
Okres, kraj ,
narozeni
do1| L
celkem 28 na 1 000 obyvatel kojen. | novor.
roku .
dnti
Pardubice 1836 1577 3 3 11,3 9,7 1,6 1,6 1,6
Chrudim 1126 1139 4 4 10,9 11,0 -0,1 3,6 3,6
Svitavy 1193 1039 1 1 11,4 9,9 1,5 0,8 0,8
Usti n.
Orlici 1554 1379 7 4 11,2 10,0 1,3 4,5 2,6
Pardubicky
kraj 5709 5134 15 12 11,2 10,1 1,1 2,6 2,1

Zdroj:Zdravotnicka rocenka Pardubického kraje 2007, UZIS

V Pardubickém kraji je nejvyssi pocet

v

zivé narozenych a pfirozeny

prirtstek ma také nejvyssi hodnotu ze vSech 4 okresti. Naopak nejmensi prirtstek

je v okrese Chrudim.

4.2.2

Index stari, index ekonomického zatiZeni, priimérny vék

100 s —
P
807
60
= —
40
207
: 1991 1995 2000 2004 2005 2006 2007
Oindex stari 60 70,3 83,5 92,2 95,1 98,1 100,6
Oindex ekonomického 51 47,3 44,7 42,8 42,4 42,2 42
zatizeni
Oprdmérny vék obyvatel| 36,2 37 38,4 39,6 39,8 40 40,2

Index stafi v roce 2007 piekrocil hranici 100 osob ve véku 65 a vice let na

100 déti 0-14 let. Jde o ukazatel pfevahy seniorské populace. Primérny veék se od

roku 1991 zvysil o 4 roky. Z hlediska ekonomické aktivity se vysSe sledované
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obdobi jevi jako ptiznivé. Dichodového véku dosahly pocetné slabé generace ze
tficatych a cCtyficatych let a plné¢ ekonomicky aktivni jsou silné ro¢niky ze

sedmdesatych let.

4.2.3 Zdravotnicka zaFizeni, pocet 1ékaii, domaci zdravotni péce

Tabulka 8 Zdravotnicka zafizeni, struktura poétu 1ékait

1995 2000 2004 2005 2006 2007
Nemocnice 13 10 10 10 10 10
luzka 3203 2536 2702 2718 2698 2681
1ékati (Iuzkova Cast) 321,5 280,8 319,8 316,5 324,6 367,6
Odborné 1é¢ebné tstavy 10 12 7 7 6 6
luzka 1422 1569 1254 1262 1196 1196
z toho LDN 6 8 3 3 2 2
luzka 368 567 252 252 186 186
1995 2000 2004 2005 2006 2007
Lékati celkem 1445 1557 1686 1691 1690 1827
z toho v nestatnich
zafizenich 909 1257 1644 1646 1643 1779
na 1 000 obyvatel 2,8 3,1 3,3 3,3 3,3 3,6
Obyvatelé na 1 1¢kate 353 327 300 299 300 279
Lékati v ambulantni péci 1039 1174 1274 1276 1261 1301
Obyvatelé na 1 1¢kare 492 433 397 396 402 391

Zdroj : Cesky statisticky virad

Luzkova péce byla na Gizemi kraje zajistovana 10 nemocnicemi a to jiz od
roku 2000. V roce 2006 bylo na uzemi kraje 6 odbornych l1écebnych ustavi, mezi
které¢ patiily 1 2 zafizeni LDN a lazné. Celkové se dostupny ltizkovy fond
meziro¢né snizil o 86 lizek. Stejné jako v piedchozich letech je 6 luzek z deseti
umisténo v nemocnicich, pfi¢emz neceld " je na oddéleni nésledné a
osetfovatelské péce. Snizeni dostupného ltizkového fondu od roku 1995 o 748
mist, muze byt ukazatelem lepsi a kvalitnéj$i zdravotnické péce (sniZzeni doby

hospitalizace) a vétsiho vyuziti domaci zdravotni péce.
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Doméaci péci je zdravotni péfe poskytovand pacientim na zaklade
doporuceni praktického Iékate, praktického 1ékaie pro déti a dorost nebo
oSettujiciho 1€kate pti hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Domaci
péce je zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sob&stacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveka a zajisténi
klidného umirani a smrti. Cilem domadaci péCe je zajistit maximalni rozsah,
dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péfe a dale eliminovat vliv

nozokomialnich ndkaz a iatrogenniho poskozeni na zdravotni stav pacientd.

Tabulka 9 Domaci péce

Pardubicky kraj 1996 2000 2005 2007
Domaci péce celkem

pacientii 4226 8 058 8 636 8 494
pocet pac.na 10 tis.obyvatel 82,9 158.4 170,8 1543
pocet oSetieni na 1 pacienta 453 29,7 36,7 40,8

Zdroj : Domaci zdravotni péce, UZIS

Pocet pacienti od roku 1996 do roku 2007 se zdvojnasobil. Z tohoto ¢isla

je zfejmé, Ze tato sluzba se stava vyhledavanou a vyuzivanou.

Tabulka 10 UZivatelé domaci péce 2007
z toho

Celkem ., L,
pacientii | 20-64 | 65a | chronicka | akutni | PCOPeracm dOII'laCI .
domaci let vice on. on, | Stavyurazy hosprlvc ova

péce pece

2007

8963 | 1701 | 7248 8171 571 265 1582

Zdroj : Domaci zdravotni péce, UZIS

V ptehledu za rok 2007, osoby které nejvice vyuzivali sluzeb doméci péce

jsou ve véku 65 let.
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4.3  Stiredni délka Zivota — ve véku 65 let

Nejvystiznéjsim ukazatelem tmrtnostnich zmén ve staii je nadé&je doziti

ve véku 65 let.

Obr. 17 Stfedni délka zivota - 65 let muzi Obr. 18 Stiedni délka zivota - 65 let Zeny

20 20

15 w 15

10 B 10

5 B 5

972000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 72000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
\DPard.kraj 13,5113,9|13,9 | 14 | 14,3 | 14,6 | 14,7 | 14,9 OPard.kraj| 16,7 | 16,9 | 17,1 | 17,2 | 17,2 | 17,7 | 17,8 | 17,7
mer 13,7 14 [139]138[142[143]14,7] 15 o ¢R 17 17,1017, 1171 [17,4]17,5| 18 | 181

Stiedni délka Zivota ve véku 65 let u muzii i Zen v Pardubickém kraji i CR
za poslednich 8 let vzrista. Pokud se muz ¢i Zena doziji véku 65 let, jejich nad&je
doziti je v pfipadé Pardubického kraje u muzi v roce 2000 13,5 roku a v roce
2007 14,9 (prodlouzeni o 1,4 let) a u Zen v roce 2000 16,7 roku, v roce 2007 17,7
(prodlouzeni o 1 rok). Pardubicky kraj i Ceska republika ma u Zen primérnou

nad¢ji doziti o 3 roky del§i nez muzi.

4.3.1 Stiedni délka Zivota pri narozeni
Za kraje je stiedni délka zivota pocitana jako dvoulety primér. Jedna se o
vypocet primérného poctu let, kterého se miize dand osoba dozit, jestlize budou

zachovany stavajici umrtnostni poméry po zbytek jejiho zivota.

Obr. 19 Stiedni délka zivota — pti narozeni muzi Obr.20 Stiedni délka Zivota — pfi narozeni zeny
100 100
80 80
60 B 60 [
40 B 40 B
20 i 20 |
£
o 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 w 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
‘I:I Pard.kraj| 72,1 | 72,7 | 72,6 | 72,5 | 72,9 | 73,1 | 73,4 | 73,8 D Pard.kraj| 78,3 | 78,6 | 78,8 | 78,7 | 78,7 | 79,5 | 79,7 | 79,5
[s[el:3 71,6 172,1] 72 72 |72,5|72,8|734]73,6 ocr 783|784 |785|785| 79 [79,1]79,6]799

Od roku 2000 se hodnota stfedni délky Zivota v Pardubickém kraji i CR u

muzil 1 zen zvySuje (muZzi o 1,9 let, Zeny o 1,4 let) . V roce 2007 dosahla hodnota
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v Pardubickém kraji u muzd 73,8 let a u Zen 79,5 let. Zeny kraje i v CR maji
vys$i stfedni délku zivota nez muzi a to v praméru o 6,2 let a jeji pramerna
hodnota je 78,9 let. Muzi v CR maji 0 0,3 roku mensi nadéji doziti nez v kraji.
Pravdépodobna stfedni délka Zivota se zvysuje. Cilem je, aby delsi Zivot
byl také zdravy, aktivni a aby byla redukovdna mira (disability) postizeni ve

vysS$im véku.

4.4 Standardizovanda umrtnost (SDR)
Teoreticka intenzita imrtnosti (na 100 000 osob) realné populace s urcitym
vékove specifickym profilem iimrtnosti za ptedpokladu vékové struktury populace

odpovidajici tzv. Evropskému standardu.

Obr. 21 SDR muzi Obr. 22 SDR zeny

1500 1500

1000 1000

500 500

0
1995 2000 2005 2007 v 1995 2000 2005 2007

OPard.kraj| 1292 1090 1063 963 [BPard.kraj 828 659 618 593
ocr 1336 1162 1077 991 [mcér 799 690 657 595

Od roku 1995 ma tmrtnost u muzd i zen v CR i Pardubickém kraji
klesajici tendenci. V roce 2007 ¢inil pokles tmrtnosti u muzi v Pardubickém kraji
oproti roku 1995 25,5% (CR mé stejny procentni pokles). Zeny dosahuji poklesu
o 28%. V Ceské republice byl pokles u zen nizsi (25,6%) nez v kraji. Pro
Pardubicky kraj i CR je shodna ve viech sledovanych letech niz§i umrtnost Zen

nez muzu. Pardubicky kraj vykazoval ve sledovanych letech u obou pohlavi nizsi

umrtnost nez CR.
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4.4.1 Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

Obr. 23 SDR na KVO muzi Obr. 24 SDR na KVO Zeny

1000 1000
800 800
600 600
400 400
200 200

v 1995 2000 2005 2007 v 1995 2000 2005 2007

O Pard.kraj 707 567 481 462 O Pard.kraj 475 383 324 328

oc¢rR 708 577 508 454 ocrR 455 379 351 307

U standardizované imrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni dochazi od
roku 1995 k poklesu u muzii (CR o 36%, Pard.kraj 34%) i Zen (CR 33%, Pard.kraj
31%). Zeny v Pardubickém kraji i CR maji oproti muzim niz§i umrtnost
v priméru o 33% a v CR dosahuji nizsich hodnot. Naopak muzska umrtnost na
kard.onemocnéni je v Pardubickém kraji niz8§i. V roce 2007 umird v kraji na
kardiovaskularni onemocnéni 462 muzt (na 100 tisic muzi) a 328 Zen (na 100

tisic zen).

4.4.2 Standardizovana umrtnost na nadorova onemocnéni

Obr. 25 SDR na nadory muzi Obr.26 SDR na nadory Zeny

500 500
400 400
300 300
200 200
100 100

v 1995 2000 2005 2007 o 1995 2000 2005 2007

O Pard.kraj 307 275 295 254 B Pard.kraj 17z 147 153 139

OCR 345 326 297 278 OCR 191 179 166 157

Vv

V Pardubickém kraji a CR dosahuji Zeny niZ§ich hodnot Gmrtnosti
v priméru o 44% neZ muzi. Klesajici tendence je za sledované obdobi u obou
pohlavi. V roce 2005 doslo v Pardubickém kraji k mirnému nartistu Gamrtnosti u

muzl a zen, ale pocty zemtelych u obou pohlavi jsou ve vSech sledovanych letech

niz8i nez v CR.
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4.4.3 Standardizovana umrtnost podle pric¢in smrti v roce 2007

Obr. 27 Standardizovana umrtnost podle pfi¢in smrti — muzi
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Obr. 28  Standardizovana imrtnost podle pfic¢in smrti — Zeny
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Zdroj:Zdravotnicka rocenka Pardubického kraje 2007, UZIS

Nejcastéjsi pri¢inou smrti jsou v Pardubickém kraji nemoci ob&hového

soustavy (55%), nésleduji novotvary (23%) a vné&jsi pfi¢iny mezi které patii

urazy, otravy a umyslné sebeposkozeni. Nemoci obéhové soustavy a novotvary se
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staly pfevazujicimi pfi¢inami umrti v souvislosti se vzrastajicim podilem starSich
osob v populaci. Nejcastéjsi pti¢inou smrti u osob nad 65 let véku jsou totiz
choroby kardiovaskulédrni a zhoubné novotvary. Dohromady se podileji na vice
nez 75% umrti (Zavazalova, 2001:29). Ikdyz statistiky mohou byt problematické,

nebot’ stanoveni pfi¢iny smrti je u starSich lidi trpicich nékolika onemocnénimi

najednou né¢kdy obtizné.

4.5 Prevalence onemocnéni diabetes mellitus

Pocet ptipadli onemocnéni diabetu na 100 tisic obyvatel (muzd, Zen).

Obr. 29 Prevalence diabetu muzi Obr. 30 Prevalence diabetu Zeny
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Pocet ptipadii onemocnéni se od roku 1996 zvySuje jak u muzi tak zen
jak v Pardubickém kraji tak v CR. U muzd je narast mezi letyl1996 a 2007
v priméru vys§i (CR 33%, Pard.kraj o 24%) nez u zen. U Zzen v CR je narst
pfipadii onemocnéni rychlejsi a to o 25%, u Zen v kraji jde o 12% nartist. Ve
vech sledovanych letech Zeny v CR i Pardubickém kraji dosahuji vyssich hodnot
neZ muZzi

Celkovy pocet pacientil s onemocnénim diabetu bylo v roce 2000 32 453 z

toho 55% Zen. Rok 2007 bylo evidovano celkem 35 753 pacientl z toho 53% Zen.
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5. Porovnani Libereckého a Pardubického kraje

Pardubicky kraj tvoii vétsi rozlohu (5,7%) tuzemi CR neZ kraj Liberecky
(4%). Pocet obyvatel dosahoval vroce 2007 511400 osob, Liberecky kraj
433 948 obyvatel.

5.1 Srovnani zdravotnickych ukazatelu Libereckého,
Pardubického kraje a CR

Vzristajici trend sttedni délky Zivota ve véku 65 let u muzi i Zen je v obou
krajich totozny stejné jako v CR. Liberecky kraj ma viak primérmou hodnotu u
muzi nizsi (13,8) néz Pardubicky (14,2) i CR (14,2).

Primérné hodnota tohoto ukazatele Zen je v obou krajich nizsi (17,2) nez
v CR (17.4), kdy v Pardubickém kraji dosahovaly ve dvou letech (2003 a 2005)
vys§ich hodnot nez CR.

Muzi i zeny v CR maji moznost dozit se vys§iho véku nez muzi a Zeny
v Libereckém kraji (v priméru muzi o 0,8 roku, Zzeny o 0,5 roku). Zeny
v Libereckém kraji se v priiméru od roku 2000 do roku 2007 dozivaji o 6,7 let
vice nez muZi.

V Pardubickém kraji je nad&je dozit se vyssiho véku u muzi nez v CR
v praméru o 0,3 let. Zeny maji v praméru stejnou hodnotu doZiti pfi narozeni jako
zeny v CR (78,9 let).

Standardizovand uUmrtnost je pro Liberecky kraj ukazatelem horSich
Gimrtnostnich pomérti Zen i muzd nez je tomu v CR, ikdyZ od roku 1995 dochézi
k poklesu hodnot u obou pohlavi.

V Pardubickém kraji je trend kiivky tmrtnosti u muzii 1 zen shodny
s trendem v ramci CR a hodnoty, které vykazuje Pardubicky kraj jsou trvale niZsi,
nez pramérné hodnoty CR. V obou krajich a CR celkové umira vice muzi nez
zen.

Na kardiovaskularni onemocnéni celkové umirda o 1/3 vice muzii nez Zen
v obou krajich i CR. Liberecky kraj ma v praimérnych hodnotach u Zen stejné
poéty zemfelych jako CR a Zeny v Pardubickém kraji maji hodnoty vyssi nez

Liberecky kraj a CR. Naopak v muzské Umrtnosti na kardiovaskularni
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onemocnéni je Pardubicky kraj (554,2) pied CR a v Libereckém kraji je primérny
pocet zemielych muzii nejvyssi (565,2).

V umrtnosti na nadorovd onemocnéni Liberecky kraj jednoznacné ve
vSech sledovanych letech u muzi i Zen prekracuje hodnoty jak Pardubického kraje
tak i CR (primérné o 20%). V Pardubickém kraji umira na nadorova onemocnéni
na nadory.

Podet diabetikii stoupa od roku 1996 v obou krajich i v CR. V piepoétu na
100 tisic obyvatel dosahuji v Libereckém kraji muzi i Zeny nizSich hodnot nez v
kraji Pardubickém i CR.

Za poslednich 12 let umird v Libereckém a Pardubickém kraji stdle méné
osob, coz naznaCuje postupné zlepSovani umrtnostnich pomért v krajich.
Pardubicky kraj vykazuje ve vétSin€ ukazateld zdravotniho stavu lepsich hodnot
nez kraj Liberecky, nicméné pro oba kraje plati, ze zeny maji ve vSech
umrtnostnich ukazatelich niz$i hodnoty nez muzi. Z toho vyplyva, doziti se
vyssiho véku u zen. Rozdil se oznacuje jako muzskd nadumrtnost. Disledkem je
ovdovélost Zen, ktera je v CR ve vékové skuping 70-79 let 57,6% u muzi jen

15,3% (Pavlik a Kucera, 2001).

5.2  Projekce obyvatel Libereckého a Pardubického kraje do roku
2050

Cesky statisticky Gfad vypo¢ital projekci vékového slozeni obyvatelstva do
roku 2050 v jednotlivych krajich. Jde o stfedni variantu, kde je uvaZovéano
s malym ristem Uhrnné plodnosti do roku 2005. Vypocet byl proveden bez
uvazovani vlivu vnitiniho i zahrani¢niho na populacni vyvoj. Divodem byla
skutec¢nost, ze pfi odhadu migrace nelze vychazet z minulych trendd a jeji dalsi
vyvoj zavisi na celkové hospodaiské situaci (pracovni pfiilezitosti atd.) a je
nepiedvidatelny. Jednad se tedy o daje prezentujici hypoteticky vyvoj poctu a

vékového slozeni obyvatelstva ovlivnény pouze vyvojem porodnosti a imrtnosti.
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Tabulka 11 Oc¢ekavana procentni struktura obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin a index stafi

ve vekové skupiné

Okres, kraj 0-14 let 15-64 65+ Index stafi
2002 | 2050 | 2002 | 2050 | 2002 | 2050 | 2002 | 2050
Pardubicky kraj | 16,2 | 12,6 | 69,6 | 551 | 142 | 323 | 87 | 258

Liberecky kraj | 16:3 | 13,3 | 70,9 | 556 | 128 | 311 | 79 | 234

CR 15,6 | 12,4 | 70,5 | 56,3 | 13,9 | 31,3 89 252
Zdroj: Cesky statisticky virad

Index stafi vypovida o starnuti populace a vyjadiuje kolik obyvatel ve
veku 65let a vice ptipada na 100 déti do veéku 15 let. Liberecky kraj patii spise
k mladSim krajim. Pardubicky kraj ma vyssi pocet osob 65+, coz ukazuje 1 index

stafi, ktery je v Pardubickém kraji vys$si nez v Libereckém.

Tabulka 12 Ocekavana nad&je doziti pii narozeni

Nadéje doziti
Okres, kraj muzi Zeny
2002 2050 2002 2050
Pardubicky kraj 72,7 79,3 78,7 84,5
Liberecky kraj 71,3 78,3 78,3 84,4
CR 72,1 78,9 78,5 84,5

Zdroj:Cesky statisticky tirad

Projekce predpoklada v pokraCovani procesu zlepSovani umrtnosti. Zeny si
1 v progndze roku 2050 zachovavaji delsi nadéji doziti nez muzi. Nejvyssiho véku

maji v prognéze do roku 2050 muzi a Zeny v Pardubickém kraji.

Tabulka 13 Pfedpokladany vyvoj porodnosti a imrtnosti do roku 2050

Pocet Zména | Zivé narozeni Zemteli na Pfirozeny
obyvatel poctu na 1 000 1 000 obvvatel prirtstek na
v tis. obyv. obyvatel y 1 000 obyvatel

abs.v
2002 | 2050 | “2>Y | 2002 | 2050 | 2002 | 2050 | 2002 | 2050
Ef;.d“b“ky 506,5 | 4102 | 964 | 92 | 7.8 | 103 | 151 | -1.1 | -72
ltr‘:jer“ky 4273 | 3528 | <745 | 97 | 83 | 105 | 149 | -08 | -66

CR 10203 | 8129 | -2073 | 9,1 7,9 10,6 15,4 -1,5 -6,7
Zdroj: Cesky statisticky iiiad
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Podle predpokladt by v roce 2050 mélo dojit k poklesu poctu osob jak v
obou krajich tak v CR. Nejméné se polet obyvatel snizi v Libereckém kraji.
Projekce obyvatel nepocita, ze by jesté nékdy do roku 2050 ro¢ni pocet ziveé
narozenych déti pievysil pocet zamielych. Ubytky se budou naopak postupnd

prohlubovat.

Obr. 32 Projekce obyvatel Libereckého do roku 2050

00-14 @ 15-64 O 65+

100%

22,6%

80%

O’S‘V
% 65,1A) s %o gl %o

40%

20%

0%
2002 2010 2020 2030 2040 2050

Obr. 33 Projekce obyvatel Pardubického kraje do roku 2050
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Vobou krajich dochazi k poklesu zejména v mladSich vékovych
skupinach, zatimco skupina osob starSich 65 let vzroste do roku 2050 témét
dvojnéasobné. V roce 2050 bude 31% obyvatel Libereckého kraje star$i 65 let u
obyvatel Pardubického kraje to bude jesté o procento vice tedy 32%.
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Oba kraje maji v prognoze do roku 2050 zvysujici se podil seniori, coz ale
budou lidé s pevazné odlisnou vzdélanostni urovni, jinymi potfebami a zivotnim
stylem neZ seniorskd populace dnesSnich let. Lze tedy pifedpokladat, Ze
v nejstarSich vékovych skupindch budou lidé s lepSim zdravotnim stavem nez
dnes (pokud i nadale bude pokracovat prosazovani zdravého zivotniho stylu a

zkvalithovani péce).

Obr. 34 Projekce struktury skupiny seniortt v Libereckém kraji do roku 2050
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Prodluzovani zivota se projevi vyraznymi zménami uvniti skupiny seniord.
V Libereckém kraji dojde k nartistu v nejvyssi vekové skupiné (85-90+)

trojnasobné.

Obr. 35 Projekce struktury skupiny seniorti Pardubickém kraji do roku 2050
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Ve struktufe skupiny seniorti v Pardubickém kraji dojde také do roku 2050
k vyraznému navySeni osob ve vyssich v€kovych slupinach (85-90+ let).

Spolecnym a nejcastéji zminovanym jmenovatelem socidlnich a
zdravotnich reforem je starnuti populace. U populace star§i nez 75 let, ktera
vykazuje snizenou miru sobéstanosti a je cCastym spotiebitelem zdravotni
1 socialni péce, naopak dojde mezi roky 2002 a uz rokem 2030 k velmi vyraznému
naristu. Demografické zmény podtrhuji potfebu nastoleni celospolecenské shody
na feSeni oCekavanych disledkii tohoto vyvoje, tzn. vydaje na dichody, zdravotni
a zdravotné-socialni sluzby, v co nejkrat§im mozném cCase. Spolecnost, v niz jsou
lidé zdravéjsi, vzdelanéjsi a ziji déle, predstavuje pfilezitost pro ekonomicky a
socialni rozvoj. Reforma dichodl, kterd pokracuje v postupném zvySovani
dichodového veéku na 65 let, zjevné v budoucnu ovlivni pocet pracujicich osob a

tim také pfijmy systémil vefejného zdravotnictvi.
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6. Zdravotni politika

Zdravotni politika vychazi zvédomi, ze zdravi je jednou ze zakladnich

podminek prosperity kraje a spokojenosti lidi.

6.1 Liberecky kraj

Zdravotni politiku navrhl Krajsky ufad v Liberci a pfipravila ji a zaroven
realizuje pracovni skupina odbornikii (zastupci pojistovny, krajského uradu,
1ékari, Statniho zdravotniho tustavu Praha, neziskovych organizaci, Zdravotniho
ustavu v Liberci) a je vedena feditelem Krajské hygienické stanice. Navrh
dokumentu i pribézné prace vychazeji zrozboru zdravotniho stavu obyvatel
kraje, jeho potieb, priorit i moznosti komunity. Skupina se na uvodnim jednani
rozhodla soustiedit pozornost na 14 z 21 cili programu Svétové zdravotnické
organizace (Zdravi 21).

Cile, které nebyly vybrany k rozpracovani se tykaji pfevazné celostatnich
a mezinarodnich zdravotné politickych otazek jako je vyzkum a profesionalni
vychova nebo mezinarodni vztahy ¢i makroekonomické problémy a krajskou
politikou nebudou fizeny. Pro zpracovani jednotlivych ¢asti dokumentu - cild,
byli ustanoveni koordinatofi — ¢lenové koordinacni skupiny a garanti, ktefi svij
ukol zajistovali s dalsimi odborniky z riiznych zafizeni a organizaci kraje.

Usnesenim ¢. 221/02/ZK ze 17. prosince 2002 Zastupitelstvo Libereckého
kraje pfijalo, jako prvni v CR, politicky a strategicky dokument ke zlepseni zdravi
obyvatelstva - Zdravotni politiku Libereckého kraje. Usneseni vychazelo
zvédomi, ze zdravi je jednou ze zdkladnich podminek prosperity kraje a
spokojenosti lidi.

Krajska zdravotni politika a strategie je reakci na ustanoveni ¢lanku 152
Amsterodamské smlouvy Evropské unie, v némz je feceno, Ze "Vysoka uroven
lidského zdravi se ma zahrnout do veskerych politik a strategii Evropského
spolecenstvi."

Zdravi obyvatelstva a jednotlivych obcani je bezesporu jednou ze

zakladnich podminek prosperity Libereckého kraje, uspéSnosti lidi a jejich
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spokojenosti. Dosahnout vysoké urovné zdravi lidi a stale ji zvySovat je narocny
ukol, ktery vyzaduje efektivni fizeni socidlnich a ekonomickych procest a
aktivni zdjem dobfe informovanych a vzd€lanych lidi o své zdravi nebo zdravi
svych spoluobcanti ¢i zaméstnanctl.
6.1.1 Cil ¢. 5 — Zdravé starnuti

Gestorem cile je MUDr.Alena Jiroudkova — primatka odd.geriatrie a
nasledné péce v Krajské nemocnici Liberec a.s.., krajskd konzultantka pro
geriatrii, Clenka komise pro Komunitni pldnovani Magistratu mésta Liberec,
&lenka Vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti

V roce 2002 si pracovni skupina cile €. 5 pod vedenim MUDr. Jiroudkové
definovala pod jednotlivé dil¢i ukoly cile, kterych by chtéla dosdhnout a které
vidéla jako prioritni v podminkach Libereckého kraje.

Néplni cile je do roku 2020 zajistit, aby lidé nad 65 let méli moznost plné
vyuzivat svllj zdravotni potencial a aktivné se podilet na zivoté spolec¢nosti.

Dil¢i ukol 5.1 Stiedni délka Zivota a pravdépodobna délka zZivota bez invalidity u
65 letych by se méla prodlouzit alesponi o 20%.
Diléi tkol 5.2 Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, ktefi
dosahuji v domacim prostiedi takovou troven zdravi, ktera jim umozni uchovat si
autonomii, sebeuctu a své misto ve spole¢nosti.

V ramci téchto cild bylo zaloZeno kontaktni misto Ceské alzheimerovské
spolecnosti v Liberci v ¢ervnu 2003, a jeho cilem je poskytovat informacni sluzby
rodinnym pecovatelim postizenych syndromem demence, usnadnit pecujicim
rodindm narocné a dlouhé pecovani, v disledku tak oddalit institucionalizaci
nemocnych.

Cilovou skupinou tvofi lidé postizeni syndromem demence, pecovatelé —
pfevazné rodinni pfislusnici, Sirokd laickd 1 odbornd vefejnost. V ramci
poskytovanych sluzeb jsou pro profesiondlni pracovniky i tymy specializujici se
na péci o pacienty s demenci.

Jsou podporovany aktivity seniorii na urovni komunity, mésta, kraje,
kluby seniortt a kluby aktivniho stafi. Je zajiSténa stalad prednaSkova ¢innost na
rizna témata pro seniory - pf. pfiprava na stari, Zdravé starnuti s cilem akcentace

S 4

zodpovédnosti za své stafi a zdravi, pady a urazy doma, choroby ve stafi,
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prevence, prednasky pro osoby pecujici o seniory - zdklady gerontologie a
geriatrie, psychosocialni aktivizace seniori - pfednaSky v ramci dosSkolovani,
zaklady oSetrovatelské péce, péce o osoby postizené syndromem demence atd.

Je podporovan vznik sité zdravotné socialnich sluzeb v regionu. V komisi
pro komunitni planovani jsou ptipominkovany potieby pro seniorskou populaci a
zajisténi péCe v terénu.

Dle WHO pottebuje institucionalni péci 3-5% seniort nad 65 let, v nasich
podminkdch minimalné 5%. Dle poctu obyvatel v LBC kraji starSich 65let je
nabidka institucionalnich sluzeb nedostatecna (pocty lizek LDN, pocty lazek
DD). Vroce 2006 bylo v 8 nemocnicich kraje 426 geriatrickych a néslednych
lizek, samostatnd LDN v Lomnici nad Popelkou provozuje 59 lizek. Dle
informaci se nepoc€itd s narGstem téchto kapacit, ani s ohledem k demografické

prognoze.

Cesty k napliiovani zdravotni politiky v oblasti seniorti v LBC kraji

= Preferovat zdravi jako cil spole¢enského snazeni

» Podporovat aktivni starnuti se zachovanim fyzickych a psychickych
schopnosti co nejdéle

= Vytvofit podminky, aby seniofi mohli byt co nejdéle ve svych podminkéach

= Zajistit zdravotni, socialni, pracovni a pravni poradenstvi pro seniory

= Zajistit moznost jejich dalsiho mozného uplatnéni ve spolecnosti

= Podporovat aktivity sméiujici k dal§imu vyuziti seniorti
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6.2  Pardubicky kraj

Néavrh ,,.Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel®
jako soucasti zdravotni politiky a strategie rozvoje zdravi v Pardubickém kraji
vypracovala, na zakladé povéieni Rady Pardubického kraje, koordinacni skupina
zdravotnickych 1 nezdravotnickych odbornikii kraje (zastupci pojistovny,
krajského ufadu, Krajské hygienické stanice, zdravotniho ustavu) ustanovena
vedoucim odboru zdravotnictvi, ktery je 1 jejim predsedou.

Navrh dokumentu vychazel z rozboru zdravotniho stavu obyvatel kraje.
Koordina¢ni skupina se na zakladé doporuéeni hlavniho hygienika CR rozhodla
soustfedit pozornost na postupné rozpracovani téch cili, které¢ jsou konkrétni,
s moznosti a zejména nutnosti implementace na krajské a okresni Grovni. Jedna se
o cile 3 az 13 z21 cili programu Svétové zdravotnické organizace. Pro
zpracovani jednotlivych ¢asti dokumentu - cild, byli ustanoveni koordinatoii —
¢lenové koordinacni skupiny a garanti, ktefi svij Ukol zajisStuji s dalSimi
odborniky z riznych zafizeni a organizaci kraje.

Zdravotni politika kraje byla piijata 14.12.2006 a schvalena usnesenim

zastupitelstva Pardubického kraje Z/2003/2006.

6.2.2 Cil ¢. 5 — Zdravé starnuti
Gestorem pro Cil 5 je Ivana Bohata feditelka Centra socialnich sluzeb a pomoci
z Chrudimi.

V roce 2006 si pracovni skupina cile ¢. 5 pod vedenim Ivany Bohaté
definovala pod jednotlivé dil¢i ukoly cile, kterych by chtéla dosdhnout a které
vidéla jako prioritni v podminkach Pardubického kraje.

Naplni cile je do roku 2020 zajistit aby lidé nad 65 let méli moznost pIn€ vyuZzivat
svij zdravotni potencial a aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti.

Diléi tkol 5.1 Stiedni délka Zivota a pravdépodobna délka Zivota bez invalidity u
65 letych by se méla prodlouzit alesponi o 20%.

Diléi kol 5.2 Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, kteti
dosahuji v domacim prostiedi takovou troven zdravi, ktera jim umozni uchovat si

autonomii, sebeuctu a své misto ve spole¢nosti.
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Jednou z aktivit je pfizpisobeni struktury socialnich a zdravotnickych
sluzeb zménéné veékové struktuie obyvatel a jejich potfebam — podporovat domaci
oSetfovatelskou péci, denni centra pro seniory, kluby seniord, geriatricka lizkova
zafizeni, rozvoj geriatrickych ambulanci, vytvafeni podminek pro rodiny, které
chtéji pecovat o své nejblizsi v domacim prostiedi a tisiové volani pro rizikové
seniory. Coz jsou jedinci, ktefi nejsou schopni rychle a ucinné se ptizpisobit
nahlym zméndm svych Zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu, osoby
velmi staré (nad 80 let), osoby vysSiho véku v jednoclennych domadcnostech,
star§i lidé zijici vizolaci, bezdétni star§i lidé, starSi lidé trpici handicapem
(fyzickym, psychickym nebo obojim), pary, v nichZ jeden z partnerti je vazné
nemocny nebo invalidni, star$i lidé s minimalnimi dichody.

Vramci krajského stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na

obdobi 2008-2010 je deklarovana podpora seniorti. Snahou je zavadéni a

poskytovani aktiviza¢nich programt v terénnich a ambulantnich sluzbach.

Cesty k napliiovani zdravotni politiky v oblasti seniorti v Pardubickém kraji

= podporovat aktivity v seniorském véku

= vstépovat obyvatelim védomi odpovédnosti za své zdravi a zdravi svych
déti (dobré priklady — co udé€lé s Clovékem, kdyz zlepsi zivotni styl svij 1
své rodiny — zlepSeni kvality Zivota, zvySeni imunity, zmirnéni projevu
chronickych onemocnéni atd.)

= podpirné programy pro pomahajici rodinné pecovatele, odlehcovaci péce
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Zavér

Myslim si, Ze obavy ze starnuti populace a dopadu pro spolenost jsou
zcela zbyte¢né pokud zménime pohled na seniory a zajistime, aby byli aktivnimi
¢leny spolecnosti a byla jim poskytnuta dostate¢na jak zdravotni tak socialni
péce. Vzdyt starnuti obyvatel je zcela pfirozené pokud se prodluzuje délka zivota.
Prodluzovani délky Zivota je zptisobeno postupnym zlepSovanim zivotni irovneé,
vétsim z4jmem o vlastni zdravi, zménami zivotniho stylu (lepsi vyziva, nizsi
spotieba zivociSnych tukil, vyssi spotieba ovoce a zeleniny a v neposledni fadé
zvySeni pohybové aktivity), déle potom zkvalitiovanim zdravotnické péce a
zlepseni stavu zivotniho i1 pracovniho prostfedi.

Tim, ze se budeme dozivat vysSiho véku, bude mozné aktivnéji prozivat
dichodovy veék. Vzdyt kdyz se podivaime na nékteré ¢leny nasi politické scény
nebo do jinych oblasti vefejného zivota v mnoha ptipadech nejde o zadné mlade,
ale o osoby, které maji zivotni zkuSenosti a jen z diivodu seniorského véku nesedi
doma na zaprazi a nelituji se.

Je tfeba posilovat védomi spole¢nosti, ze zaméstnavani starSich osob je
spolecCensky zaddouci a v zajmu ostatnich generaci. Pokud bude seniorskéa populace
ekonomicky aktivni, pfispéje to ke snizeni zatéze mladSich generaci a jejich
ekonomickd sobéstacnost a prospéSnost spoleCnosti bude pro seniory
psychologicky posilujici. Lidé vSak musi byt zdravéjsi a spokojenéjsi, aby byli
schopni zustat déle v zaméstnani. M¢Eli by byt pfipravovani pro delsi a
flexibilnéjsi kariéru a aktivnéjsi ptistup k rozvoji svych dovednosti.

Stafi lidé potiebuji blizké a stabilni socidlni zdzemi. Soucasné socialni
systémy byly budovany pro spole¢nost, kterda byla mlad4. Tyto systémy uz
nebudou nadéle vyhovovat a bude tfeba je ptizptisobit nové vzniklym pomértim
ve spole¢nosti s vysokym podilem starych osob.

Stale vétsi ¢ast dospélého zivota budeme prozivat ve stafi. Pokud lidé
star§i 65 let budou tvofit tietinu populace, prestava mit smysl rozliSovat mezi
sluzbami a produkty pro seniory a pro neseniory. VSechny sluzby a produkty,
nejen specifické sluzby pro seniory, musi vyhovovat také potfebam, omezenim a

preferencim starSich lidi. Sluzby musi byt kvalitnéjsi a flexibilngj$i a musi
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vyhovovat v§em, bez ohledu na jejich zdravotni stav a omezeni spojend s vékem.

Spravné a proziravé je ud€lat maximum pro to, abychom vytvofili
podminky pro diistojny, zdravy a aktivni zivot v druhé poloviné Zivota a pro
uplatnéni potencidlu a aspiraci rostouciho podilu starSich osob. Polovina Zivota
stale vétsiho poctu lidi se ptitom odehraje ve véku nad 50 let. Je tfeba se zamyslet
nad tim, zda naSe instituce, prostedi, zplisob mysleni i zivota jsou pfipraveny na
pozvolny, ale jisty ptichod spolecnosti dlouhovékosti.

V soucasnosti je dilezité a nezbytné vytvaret takové podminky pro to, aby
seniofi vyuzivali zejména socidlni sluzby ve svém domacim prostiedi a zachovali
si tak sv¢ pfirozené socialni vazby a kontakty.

V Libereckém 1 Pardubickém kraji se zvySuje stfedni délka zivota, snizuje
se umrtnost, ale zvySuje se prumérny vék obyvatel. V nékterych okresech je
vys$si zastoupeni seniorské populace, v jinych je vice mladsi.

Vyznamem Zdravotni politiky a programu Zdravi 21, ktery je zpracovan
na krajské podminky, je skutecnost, Ze veSkeré aktivity jsou realizovany
s védomim mistni problematiky, struktury obyvatel a jejich potfebami.
Provézanost s ostatnimi resorty kraje (Skolstvi, zdravotnictvi, kultura, doprava
atd.) je v préci pii plnéni jednotlivych cili velice dobra.

V obou krajich byla Zdravotni politika schvalena Zastupitelstvem kraje,
coz ji dava na vaznosti. V Libereckém kraji se podafilo prosadit i posuzovani a
schvalovani ostatnich krajskych dokumentli z hlediska moznych dopadii na
zdravi obyvatel. Grantovy program kraje pomahé s financovanim jednotlivych
ukola.

Cilem ¢.5 je Zdravé starnuti, kdy v obou krajich jde o podporovani
aktivniho starnuti se zachovanim fyzickych a psychickych dovednosti, zajisténi
zdravotniho, socidlniho zdzemi pro seniory a zajiSténi dalSiho uplatnéni ve

spole¢nosti. Nedilnou soucasti v péci o seniory je zapojeni nestatnich organizaci.
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Souhrn

Bakalatska prace je rozdélena do nékolika ¢asti — obecné (teoretické) a
statistické. Obecnd Cast zahrnuje charakteristiku programu Zdravi 21 Svétoveé
zdravotnické organizace, jehoz hlavnim tkolem je ochrana a rozvoj zdravi lidi a
je zakladem Zdravotnich politik obou kraji.

Statisticka cast definuje seniorskou populaci, charakterizuje Liberecky a
Pardubicky kraj z pohledu soucasného veékového sloZeni obyvatel a popisuje
nékteré ukazatele zdravotniho stavu. Pro moZznost srovnani jsou uvadéna i data
Ceské republiky.

Z dat Ceského statistického Gfadu je v grafickém provedeni zmapovana
projekce vékové struktury obyvatel v Libereckém a Pardubickém kraji i Ceské
republice do roku 2050. Z vysledkii projekce je zfejmy nejen postupny ubytek
poctu obyvatel, ale rovnéz prohloubeni popula¢niho starnuti. Tento proces, jehoz
hlavni pfiCina je zejména v nizké porodnosti, bude navic urychlen piechodem
silnych populacnich ro¢nikli do vys$sich vékovych kategorii. Na rlstu poc¢tu osob
ve vy$§im véku se rovnéz odrazi predpokladané zlepSeni tmrtnostnich pomé&ra.

V zavéru prace popisuji pristup obou krajii v plnéni programu Zdravi 21
v oblasti seniorské populace a konstatuji fakta, ktera ukazuji na dilezitost udélat
maximum pro to, aby byly vytvofeny podminky pro distojny, zdravy a aktivni

zivot seniorské populace.
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Summary

Summary This thesis is divided into two parts — the general (theoretic) part
and the statistical part. The general part covers determination of written
expressions and a characteristic of a programme Zdravi 21 established by World
Health Organisation. The main objective is protection and development of human
health and its basic is Health policy of both regions.

The statistical part define senior population, characterizes Liberecky and
Pardubicky regions in the view of a current age composition of inhabitants and
describes some indices of health and a medical service system. For a possibility of
comparision data are introduced from Czech Republic.

From the data of The Czech Statistical Office is displayed a projection of
an age structure inhabitant in Liberecky and Pardubicky regions and also in Czech
Republic by the year 2050 in a graphic scheme. Results of the projection show a
gradual decrease of population, but as well a cavity of population ageing and rapid
changes in group of seniors. In growth body count in higher age with is reflected
assumed improvement death rate ratio.

This process, which main cause is especially in low birthrates, will be
speeded up by transmition of a strong popullation years to the higher age
category.

A conclusion of the thesis describes an access of both regions in
performance of the programme Zdravi 21 in the area of senior population and
claim facts, which point to an importance of doing maximum so that there were

established conditions for dignified, healthy and active life of senior population.
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