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Abstrakt

Monografie pojedndvé o vyvoji nové priznanych invalidnich dlchodl (plnych a
Caste¢nych) podle nejcastéjSich skupin diagnéz MKN-10, a to II. Novotvary, V.
Poruchy dusevni a poruchy chovani, IX. Nemoci obéhové soustavy a XIII. Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu
skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy, naopak zcela v souladu s evropskymi trendy
do$lo k narlstu poétu nové ptiznanych invalidnich dlchodli na nemoci skupiny V.
Poruchy dusevni a poruchy chovani.

Rovné&Z hodnoti zmény ve vékové strukture a pohlavi pfijemct nové pfiznanych
invalidnich dtchodl, krajském rozlozeni nové priznanych invalidnich ddchodd a
nejCastéjsich diagndzach v ramci vybranych skupin diagnéz v roce 2003 a 2008.

Klic¢ova slova : invalidita, invalidni ddchod, Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),
skupiny diagndz, evropské trendy

Abstract

Monography deals with trends in newly assigned full and partial disability
pensions according to the most frequented ICD-10 chapters in the years 2003 -2008.
These are: Chapter II. Neoplasms, V. Mental and behavioural disorders, IX. Diseases
of the circulatory system, XIII. Diseases of the musculoskeletal system and connective
tissue. During the period monitored the number of newly assigned disability pensions
within the Chapter IX. Diseases of the circulatory system decreased. In contrary, but
in accordance with European trends, number of newly assigned pensions in the
chapter V. Mental and behavioural disorders increased.

Further, changes during 2003-2008 in newly assigned full and partial
disability pensions according to age, gender, region and particular most frequent
diagnoses in above given ICD-10 chapters have been evaluated.

Key words: invalidity, invalidity pension, International Statistical Classification of
Diseases(ICD-10), ICD-10 chapters. European trends
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Uvod

Uvod

Invalidita je spjata se zdravotnim stavem jedince. Zpravidla se jedna o
vyznamnéjsi trvalé nebo prechodné poskozeni télesné i dusevni integrity osoby, které
ma za nasledek oslabeni & ztratu urdité &asti nebo funkce jeho organizmu. Dusledky
invalidity se kromé medicinské oblasti promitaji i do dalSich oblasti. Zejména
ekonomické (ztrata urcité c¢asti prijmu) a do socidlni (ztrata ¢i omezeni socialnich
kontakt(). Lze konstatovat, ze ekonomické a predevsim socidlni ddsledky invalidity,
mohou u nékterych osob vést az k socidlnimu vylouceni. A konecné&, pro uznani
invalidity je tfeba, aby dany jedinec splfioval podminky stanovené prislusnymi
pravnimi predpisy.

Tato monografie navazuje na monografii ,Vyvoj invalidity v Ceské republice a
ve vybranych zemich v letech 2003-2008", kterd kromé jiného ukazala, ze ve
sledovaném obdobi se na vzniku invalidity nejvice podilely onemocnéni ze Ctyf skupin
diagnoz podle MKN-10: skupina II. Novotvary, skupina V. Poruchy dusevni a poruchy
chovani, skupina IX. Nemoci obéhové soustavy a skupina XIII. Nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkané. Tyto Ctyfi skupiny nemoci tvorily ve sledovaném
obdobi v priméru 74 % v&ech nové ptiznanych invalidnich dlichodd.

Do jisté miry pak monografie porovnala i situaci invalidity ve vybranych
evropskych zemich. V ramci mezinarodniho srovnani bylo zjisténo, ze v pripadé
Francie a Némecka pFevySoval podil duSevnich chorob, jako pficin celkového poctu
nové pfiznanych invalidnich dichodd, odpovidajici podil v Ceské republice (Francie rok
2006 28,1 %, Némecko 2003-2008 v priméru 32,4 %, CR 2003-2008 v priméru
12 %). Naproti tomu vSak nemoci ze skupiny diagnéz XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané byly v Ceské republice oproti Francii a Némecku vyrazné
vy$si (Francie rok 2006 23,8 %, Némecko 2003-2008 v priméru 18 %, CR 2003-2008
v priméru 36 %). Onemocnéni ze skupiny diagnéz II. Novotvary se podilely na nové
ptiznanych invalidnich dlchodech ve vdech srovnavanych zemich pfiblizn& ve stejné
vyéi (Francie rok 2006 13,2 %, Némecko 2003-2008 v prdméru 14,5 % a CR 2003-
2008 v prdméru 13 %).

Z ddvodu, Ze sledovani nové pfiznanych invalidnich ddchodd podle skupin
diagnéz je jednim z vyznamnych statistickych ukazatell, jez mé vypovidaci schopnost
i 0 zdravotnim stavu obyvatelstva, je tato monografie zamérena na vyvoj poctu nové
priznanych invalidnich ddchod{ u nejéetné&jsich skupin diagnéz v letech 2003 az 2008,
tj. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, Novotvary, Poruchy dusevni
a poruchy chovani, Nemoci obéhové soustavy, a to v ¢lenéni podle typu invalidniho
dlchodu (plny, resp. ¢asteény), pohlavi, v&ku, nejéastéjsich diagndz, pricemz je zde
zobrazeno i krajské rozlozeni nové pfiznanych invalidnich dtchodd v rdmci vybranych
skupin diagnéz a zhodnoceni situace v roce 2003 a 2008. Zvlastni pozornost je
vénovana i skupiné diagnéz XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin.

Cil vyzkumu

Monografie by méla zmapovat situaci v priznavani novych plnych a ¢astecnych
invalidnich dlichodd u vybranych skupin diagnéz (II., V., IX., XIII., XIX.) za obdobi let



Uvod

2003-2008, pritemz vychazi ze situace zjisténé studii VUPSV ,Vyvoj invalidity v Ceské
republice a ve vybranych zemich v letech 2003-2008". Konkrétné by pak méla
zhodnotit vyvoj nové pfiznanych invalidnich dtchodd v letech 2003 aZ 2008 a rovnéz
posoudit zmény ve vékové struktufe a pohlavi pfijemct nové pfiznanych invalidnich
dlchoddl, v nej¢astéjdich diagnézach a v krajském rozloZeni v roce 2003 a 2008.

Ocekavané vystupy

Monografie by meéla napomoci objasnéni pri¢in pomérné vysokého poctu
v v v v. r 7 r . - 7 o o )4 4 -
kazdorocné priznavanych novych invalidnich duchodu v Ceske republice.



1. Metodika

1. Metodika

1.1 Pouzité zkratky a terminy

€SSz - Ceské sprava socialniho zabezpedeni
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
I - invalidni ddchod plny

I¢ - invalidni dichod &asteény

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci podle 10. revize

Mezi terminy pouzivanymi MKN-10 a €SSz pro s¢itani diagndz existuje urcitd
terminologickd nejednotnost. Zatimco CSSZ oznacluje stupen agregace terminem
»~Skupina diagnéz", v MKN-10 je to termin ,kapitola".

PFi reSeni problematiky analyzy invalidity podle vybranych skupin diagnéz MKN-
10 v letech 2003-2008 jsme vychazeli z platnych pravnich pfedpisQ, a to jak z oblasti
socialni, tak zdravotnické. Statistické daje se opiraly predeviim o udaje Ceské spravy
socidlniho zabezpedeni (Statistické ro¢enky z oblasti dichodového pojisténi) a sdéleni
oddéleni Metodiky statistiky a rozborl MSPV.

1.2 Statistika invalidity v CR

V poloviné devadesatych let prodélal nas socialni systém Fadu zasadnich zmén,
které se nevyhnuly ani ddchodovému pojisténi. V dlsledku t&chto zmé&n (prechod
z MKN-9 na MKN-10 a jiné pojeti invalidizace podle zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
dlchodovém pojisténi) doslo k preruseni ve srovnatelnosti statistickych Gdaji o
invalidité. Proto CSSZ rokem 1994 skondila vydavani rodenky Statistika pFicin
invalidity a od roku 1995 (daje o invalidnich dlchodech v podrobné&j$im ¢&lenéni
(zejména pricin invalidity podle skupin diagnéz) vibec nepublikovala. AZ v roce 2004
byla Statistickd ro¢enka z oblasti dlchodového pojisténi rozsifena o doplfiujici data
tykajici se invalidity (plvodné& pouze pocet nové pfiznanych plnych a &asteénych
invalidnich dlichodd v &lenéni podle véku a pohlavi), a to konkrétné o pfi¢iny invalidity
podle MKN-10 (tj. 19 skupin diagnéz).

Pro Ucely této monografie ndm proto na podzim roku 2009 poskytla CSSZ
prostfednictvim MPSV sestavy za nové pfiznané plné a &astedné dlchody v letech
2003 aZ 2008, a to v absolutnim vyjadieni podle v&ku, skupin diagnéz a kraji NUTS3.
Oproti Gdajim ze Statistickych ro¢enek CSSZ tyto sestavy navic obsahovaly Udaje
tykajici se poétu nové ptiznanych plnych a &astednych invalidnich dichodl podle
jednotlivych skupin diagnéz v krajich a konkrétnich diagnéz v ramci jednotlivych
skupin diagnéz.



2. Hodnoceni vybranych skupin

2. Hodnoceni vybranych skupin

Mezi vybrané skupiny patfi skupina diagn6éz XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané, II. Novotvary, V. Poruchy dusevni a poruchy chovani a IX.
Nemoci obéhové soustavy. Tj. skupiny, jez se nejvice podili na poctu nové pfiznanych
invalidnich dGchodl. Zvlastni pozornost pak bude vénovana i skupiné diagnéz XIX.
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin.

Kazda Cast je pojata v nasledujici strukture - vyvoj v letech 2003 az 2008,
krajské rozloZzeni nové ptiznanych invalidnich dichod( a bliz&i specifikace plnych a
¢astednych invalidnich dlchodd. Blizsi specifikace potom spoéivd ve zhodnoceni
situace mezi roky 2003 az 2008, vé&kové struktury, pohlavi pfijemct a nejéast&jsich
pticin, na jejichz zakladé byly invalidni ddchody pFiznany.

V priloze 1a a v priloze 1b je pak uveden vyvoj poctu nové priznanych plnych a
&astednych invalidnich dtchodl na 100 tisic obyvatel podle skupin diagnéz II., V., IX.,
XIII. a XIX. pro kazdy kraj samostatné.

2.1 Skupina XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané

Prvenstvi v po¢tu nové ptiznanych plnych a &aste¢nych invalidnich dichod{ si
tradi¢né udrzuji Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. V letech 2003
aZ 2008 se tato skupina diagnéz v priméru podilela vice nez jednou &tvrtinou (28 %)
na celkovém pocétu nové pfiznanych plnych invalidnich dlchodi a téméF jednou
polovinou (44 %) na celkovém po¢tu nové pfiznanych &asteénych invalidnich ddchodd.

Nové pfiznané plné invalidni ddchody zapoc&aly rok 2003 poklesem, jeZ trval az
do roku 2005. Nicméné v roce 2006 jejich pocet opét stoupl, a to o 5 plnych
invalidnich dichod( na 100 tisic obyvatel a v roce 2007 dale o 3 dlchody. V roce 2008
doslo k jejich stagnaci (graf ¢. 1). Za celé sledované obdobi (2003 az 2008) tak doslo
k primé&rnému poklesu o 1,2 nové pfiznanych pinych invalidnich dlchodd na 100 tisic
obyvatel (v prdméru se kazdy rok snizil pocet nové pfiznanych invalidnich dlichodl o
1,2 dlchodt na 100 tisic obyvatel), coZ jsou v relativhim vyjadreni 2 %.*

Na rozdil od plnych invalidnich dichodd mély ¢&aste¢né invalidni dlchody
,rozmanité&js™ vyvoj. Obdobi rlstu vystfidala obdobi poklesu, pfi¢emZ nejméné
¢astednych invalidnich dtchodl na 100 tisic obyvatel bylo ptizndno v roce 2005, a to
94. Od roku 2006 ovéem doslo opét k jejich rlstu. Maxima bylo dosaZeno v roce 2007,
kdy v souvislosti s Nemocemi svalové a kosterni soustavy bylo pfiznano 117
&astednych invalidnich dichodl na 100 tisic obyvatel. V roce 2008 se tento poclet sniZil
na hodnotu 114 (graf ¢. 1). Za celé sledované obdobi (2003 az 2008) potom doslo

! Bez pFepoctu poctu nové pFiznanych pinych invalidnich ddchod{ na 100 tisic obyvatel byl primérny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 aZ 2008 ptiblizné 93 dlchodd a priimérny koeficient rdstu 0,987, tzn.
pramérny roéni Ubytek o 1,3 %.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

k prdimérnému ro&nimu absolutnimu rlstu o 2,6 &asteénych invalidnich dtchodd na
100 tisic obyvatel, cozZ jsou v relativhim vyjadreni 2,5 %.?

Graf ¢. 1 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané v letech 2003 az 2008
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Zdroj: vlastni zpracovani

Rozlozeni invalidnich dlichodt podle krajd

Zatimco v roce 2003 bylo nejvice plnych invalidnich dtchodd nové pfiznano ve
Zlinském kraji, a to 87 na 100 tisic obyvatel, v roce 2008, pfi zachovani prvenstvi
Zlinského kraje, pak jejich pocet poklesl na 76 dlchodd na 100 tisic obyvatel.
V pfipadé &asteénych invalidnich dichodd jich bylo v roce 2003 nejvice nové ptiznano
v Pardubickém kraji, a to 132 na 100 tisic obyvatel. V roce 2008 jej vysttidal Ustecky
kraj s nepatrnym rozdilem jednoho nové pfiznaného castecného invalidniho dlchodu
(Ustecky kraj I¢ 148 na 100 tisic obyvatel, Pardubicky kraj I¢ 147 na 100 tisic
obyvatel). Oproti tomu nejméné plnych a ¢aste¢nych invalidnich dlichodd na 100 tisic
obyvatel bylo pfiznano v Hlavnim mésté Praze, a to jak v roce 2003 (I 52, I¢ 52), tak i
v roce 2008 (I 41, I¢ 51). Je zajimavé, ze zatimco v roce 2003 byl na GUzemi Hlavniho
mésta Prahy pfizndn shodny pocet pinych i &astednych invalidnich ddchodl, v roce
2008 dodlo k vyrazné&j&i zmé&né pouze u plnych invalidnich dlichodd, jejichz pocet
absolutné poklesl o 11 dlGchodl na 100 tisic obyvatel (¢aste¢né invalidni dichody
zUstaly prakticky nezménéné). Pocet nové pfiznanych plnych a &asteénych invalidnich

2 Bez prepoctu poétu nové pFiznanych &steénych invalidnich ddchodd na 100 tisic obyvatel byl primérny
roéni absolutni pFirlstek v letech 2003 aZ 2008 323 dlchodl a primérny koeficient rlistu 1,03, tzn.
pramérny roéni ptirlstek o 3 %.

11



2. Hodnoceni vybranych skupin

dchodd na 100 tisic obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky v roce 2003 a
2008 shrnuje tabulka ¢. 1 a grafické vyobrazeni krajského rozlozeni nové pfiznanych
invalidnich dchodl v roce 2008 znazorfiuje graf &. 2.

Tabulka ¢. 1 Nové pfFiznané plné a castecné invalidni diichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané v krajich Ceské republiky v roce 2003 a 2008

krai pIné invalidni ddchody ¢astecné invalidni dichody

rok 2003 rok 2008 rok 2003 rok 2008
Hlavni mésto Praha 52 41 52 51
Stfedocesky 81 73 92 113
JihoCesky 64 75 107 135
Plzerisky 71 73 82 109
Karlovarsky 68 53 86 70
Ustecky 83 65 127 148
Liberecky 73 54 93 124
Kralovéhradecky 85 75 121 120
Pardubicky 83 64 132 147
Vysocina 67 71 111 139
Jihomoravsky 64 58 123 141
Olomoucky 69 58 111 105
Zlinsky 87 76 116 126
Moravskoslezsky 65 72 89 98

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 2 Nové priznané pIné (I) a c¢asteéné (IC) invalidni diichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané v krajich Ceské republiky v roce 2008

Zdroj: vilastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

2.1.1 Clenéni nové pFiznanych invalidnich ddchodé podle
jednotlivych sledovanych kritérii

a) plné invalidni diichody

Celkové pocty nové pfiznanych pinych invalidnich dichodl ve skupiné diagnéz
XIII. oscilovaly v letech 2003 aZ 2008 v rozmezi 5 880 az 7 226 a v pruméru se
podilely vice nez jednou ctvrtinou (28 %) na celkovém poctu nové priznanych plnych
invalidnich ddchod(. Z hlediska ¢&len&ni podle pohlavi byli mezi pFijemci v mirné
prevaze muzi, jejichz podil se pohyboval v priméru kolem 57 %.

Zajimavé je rovndZ i porovnani vékové struktury pfijemcl invalidnich dtchodt
v roce 2003 a 2008. V obou sledovanych letech byla vice ne? tfetina muzd, jimz byl
pfiznan plny invalidni dichod na zdkladé Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané, ve véku 55 az 59 let (rok 2003 35 %, rok 2008 36 %) a vice nez
tretina zen ve véku 50 az 54 let (rok 2003 36 %, rok 2008 33 %). Z celkového
pohledu (muzZi a Zeny dohromady) pak byla v roce 2003 kromé vékovych skupin 50 az
54 let (30 %) a 55 az 59 let (25 %) rovnéz vyznamna i vékova skupina 45 az 49 let
(18 %). Ostatni v&kové skupiny nebyly tak &asté (graf & 3). V prGbé&hu pétiletého
vyvoje zaznamenaly podily vékovych skupin do 44 let pouze nepatrné zmeény, nicméné
u ostatnich vyssich vékovych skupin byly tyto zmény vyraznéjsi. U vékové skupiny 45
aZ 49 let doslo v roce 2008 oproti roku 2003 k poklesu podilu o 5 procentnich bodd
(13 %) a u véku 50 az 54 let o 4 procentni body (26 %). Naopak, u vékovych skupin
55 az 59 a 60 az 64 let doglo ke zvy$eni podild, a to shodné o 5 procentnich bodd (55-
59 let 30 %, 60-64 let 7 %). Z hlediska clenéni podle pohlavi pak nastaly
nejvyznamnéjsi zmény u zen pravé ve vékové skupiné 55 az 59 let (rok 2003 12 %,
rok 2008 22 %) a u muzd ve vékové skupiné 60 az 64 let (rok 2003 4 %, rok 2008
12 %). Po prekroceni v&kové hranice 65 let nebyly pIné invalidni dichody jiz prakticky
vibec ptizndvéany. Ve v&kovém rozloZeni osob, jimz byl nové ptiznan pliny invalidni
dlichod, se tudiz projevuje jak proces starnuti populace, tak i posunuti vékové hranice
pro odchod do dtichodu.

13



2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 3 Vékové rozlozeni nové pfFiznanych pinych invalidnich dichodi
(celkem) ve XIII. skupiné diagnoz v roce 2003 a 2008 (%)

35%

30%

25%

20% -
15% -
10%
5% - |_I |_I
0%—‘2—'_-|_I’_I ‘

0-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

02003 m 2008

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcast&jsi pricinou pfiznéni plného invalidniho dlchodl v ramci skupiny
diagndéz XIII. byly v roce 2003 u témé&F tii étvrtin muzl i Zen (muzi 74 %, Zeny 73 %)
dorzopatie a u vice neZ dvou pétin muzl i Zen artropatie (muzi 22 %, Zeny 21 %).
Ostatni oddily této skupiny tvorily zanedbatelné procento a jsou uvedeny v tabulce ¢.
2.

Tabulka ¢. 2 Podily oddild skupin diagnéz XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy na celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich dichod{ u
muzl, Zen a za obé pohlavi dohromady v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagnéz XIII. .I.\Iemgci s:vavlové a kosterni soustavy oz_naéelnl' musi | zeny | celkem
a pojivove tkané diagnoz

artropatie M00-M25 22% 21% 22%
systémova onemocnéni pojivové tkané M30-M36 0% 2% 1%
dorzopatie M40-M54 74% 73% 74%
onemocnéni mékké tkané M60-M79 1% 2% 2%
osteopatie a chondropatie M80-M94 2% 2% 2%
jind onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané M95-M99 0% 0% 0%
celkem skupina diagndz XIII. (I) 100% | 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
Kromé procentudlniho rozlozeni oddilG skupin diagnéz XIII. se tato monografie

zabyva i konkrétnimi diagnézami, na jejichz zakladé byl osobam plny invalidni ddchod
pfiznan. V roce 2003 se vice nez tremi ¢tvrtinami (37 %) podilela na celkovém poctu

14



2. Hodnoceni vybranych skupin

nové ptiznanych plnych invalidnich dlchodl ve skupiné diagnéz XIII. diagnéza M51
onemocnéni jinych meziobratlovych plotének. Na pomysiném druhém misté se pak
umistila diagnéza M50 onemocnéni krénich meziobratlovych plotének, jejiz podil byl
priblizné 2,5x nizSi nez u diagnézy M50 a cinil 15 %. Stejného podilu dosahovala i
diagnéza M54 bolesti zad (dorzalgie) (15 %). Podil diagnézy M16 artréza kycelniho
kloubu (coxarthrosis) tvofil 11 % a diagnézy M17 artréza kolenniho kloubu
(gonarthrosis) 6 %. Ostatni diagnézy v této skupiné tvorily zanedbatelné procento.
Poradi nejcastéjSich diagnéz bylo shodné jak pro muze, tak i pro zeny a jejich
absolutni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Pocet nové priznanych plnych invalidnich diichodd u vybranych
diagnodz ze skupiny XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
v roce 2003 (absolutni hodnoty)

diagndza muzi zeny celkem

M51 1516 1155 2671
M50 659 453 1112
M54 632 449 1 081
M16 476 338 814
M17 198 90 288
celkem (I) 4174 3 052 7 226

Zdroj: vlastni zpracovani

Podobné jako v roce 2003, i v roce 2008 byly nejCastéjsi pfic¢inou priznani
plného invalidniho ddchod( dorzopatie (z nich nejéastéjsi jiné dorzopatie, viz pfiloha
2), a to u vice nez poloviny muzl i Zen (shodné 57 %), a artropie (z nich nejéasté&jsi
artrézy, viz pfiloha 2), a to u necelych dvou pétin muzl i zen (muZi 39 %, zeny
37 %). Ostatni oddily této skupiny rovnéz tvorily zanedbatelné procento a jsou
uvedeny v tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4 Podily oddild skupin diagnéz XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy na celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich dichodii u
muzi, Zen a za obé pohlavi dohromady v dané skupiné v roce 2008 (%)

oddily skupiny diagnéz XIII. _I_\Iem(?ci s,vavlové a kosterni oz_naée;nl’ musi seny celkem
soustavy a pojivové tkané diagnoz
artropatie M00-M25 39% 37% 38%
systémova onemocnéni pojivové tkané M30-M36 1% 2% 1%
dorzopatie M40-M54 57% 57% 57%
onemocnéni mékké tkané M60-M79 2% 2% 2%
osteopatie a chondropatie M80-M94 1% 1% 1%
jind onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané M95-M99 0% 0% 0%
celkem skupina diagndz XIII. (1) 100% | 100% 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Z hlediska konkrétnich diagn6z se pak na celkovém poctu nové pfiznanych
invalidnich dlchodl v této skupiné podilela vice neZ jednou &tvrtinou (28 %) diagndza
M51 onemocnéni jinych meziobratlovych plotének, stejné tak jako diagndéza M16
artréoza kycelniho kloubu (coxarthrosis) (26 %). Podil diagnézy M50 onemocnéni
krénich meziobratlovych plotének tvofil 15 %, diagnézy M54 bolesti zad (dorzalgie)
8 % a diagndzy M17 artrdza kolenniho kloubu (gonarthrosis) 6 %. Poradi nejcastéjsich

15



2. Hodnoceni vybranych skupin

diagnéz zdstalo shodné jak pro muze, tak i pro Zeny a jejich absolutni hodnoty jsou

uvedeny v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5 Pocet nové priznanych plnych invalidnich diichodd u vybranych
diagnodz ze skupiny XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

v roce 2008 (absolutni hodnoty)

diagndza muzi zeny celkem

M51 1 052 871 1923
M16 1018 733 1751
M50 573 446 1019
M54 330 229 559
M17 265 166 431
celkem skupina diagndz XIII. (I) 3 796 2 957 6 753

Zdroj: vlastni zpracovani

Rok 2008 ve srovnani s rokem 2003 tak pfinesl urcité zmény, a to zejména u
diagnozy M16 artréza kycelniho kloubu (coxarthrosis). Zatimco v roce 2003 cinil jeji
podil na nové pfiznanych plnych invalidnich ddchodech ve XIII. skupiné 11 % a v roce
2007 15 %, v roce 2008 to jiz bylo 26 %. Oproti tomu vyraznéjsi pokles nastal u
diagnoz M51 onemocnéni jinych meziobratlovych plotének (nejcastéjsi diagndza v roce
2003 37 %, a v roce 2008 28 %), a to o 9 procentnich bodl, a M54 dorzalgie (rok
2003 15 %, tteti nejéastdjsi diagndéza) o 7 procentnich bodu (graf &. 4).

Vysvétleni, pro¢ doslo v letech 2007 a 2008 na zakladé diagnézy M16 artréza
ky&elniho kloubu k meziroénimu narlstu po¢tu nové priznanych plnych invalidnich
dlchodd o 11 procentnich bod{, Ize spatfovat v pfiloze 2 oddilu H bodu 50. 3.
vyhlasky €. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém poijisténi. Podle
tohoto pravniho ustanoveni bylo v roce 2008 mozné pfiznani invalidniho dtchodu
zpravidla po dobu jednoho roku, a to z divodu endoprotézy kycelnich a kolennich

kloubQ v perioperaénim obdobi a rekonvalescenci.?

3 Toto pravni ustanoveni jiz bylo zrudeno.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf €. 4 Podily vybranych diagn6z na celkovém poctu nové priznanych pinych
invalidnich didchodii ve XIII. skupiné diagn6z v roce 2003 a 2008 (%)*

40%
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15% -
11%
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. 1
0% T . . .
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*100 % = nové pfiznané piné invalidni dichody na zkladé skupiny diagndz XIII. u muZd/resp. Zen
Zdroj: vilastni zpracovani

b) castecné invalidni diichody

Pocet nové pfiznanych ¢aste¢nych invalidnich ddchodd osciloval v letech 2003
az 2008 v rozmezi 9 657 az 12 038, pricemz maxima (12 038 c¢astecnych invalidnich
dlchodd) bylo dosaZeno v roce 2007. Tento pocet se pak v priméru pohyboval na
drovni 1,6nasobku nové pfiznanych plnych invalidnich dlchodl ze skupiny diagnéz
XIII. Z hlediska c¢lenéni podle pohlavi bylo ve sledovaném obdobi jejich zastoupeni
prakticky rovhomé&rné (v priméru 50 % muzt a 50 % Zen).

Nejvétsi podil na poétu nové priznanych ddchodd méa vékova skupina 50 az 54
let, a to jak v roce 2003 (33 %), tak i v roce 2008 (29 %). Z detailnéjsiho pohledu se
pak jednalo o pfiblizné tfetinu muzi ve véku 55 aZz 59 let (rok 2003 30 %, rok 2008
33 %) a vice nez tretinu zen ve véku 50 az 54 let (rok 2003 39 %, rok 2008 34 %).
Vékové rozlozeni z hlediska pohlavi v roce 2003 a 2008 znazornuje tabulka ¢. 6,
rozlozeni vékovych skupin v roce 2003 a 2008 za obé pohlavi dohromady graf ¢. 5.

Tabulka ¢. 6 Podily vybranych vékovych skupin na poctu nové prFiznanych
castecnych invalidnich diichodii ve XIII. skupiné v roce 2003 a 2008 (%)

o . muzi zeny
veékoveé skupiny
2003 2008 2003 2008
45-49 18% 12% 25% 18%
50-54 27% 23% 39% 34%
55-59 30% 33% 7% 19%
60-64 1% 8% 0% 0%

Zdroj: vlastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 5 Vékové rozlozeni nové pFiznanych castecnych invalidnich diichodii ve
XIII. skupiné diagnéz v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Podobné jako u plnych invalidnich dlchodl, i v tomto pfipadé patfily mezi
hlavni diagndzy v roce 2003 jiné dorzopatie, a to konkrétné M51 onemocnéni jinych
meziobratlovych plotének, jejichz podil na poctu nové pfiznanych castecnych
invalidnich dlchodd ve skupin& diagnéz XIII. tvoril vice neZ jednu tietinu (34 %), a
M54 dorzalgie (bolesti zad) s podilem 23 % (tabulka ¢. 7). Artréza kycelniho kloubu se
podilela necelou jednou desetinou (8 %).

40-44 50-54 55-59 65+

Tabulka ¢. 7 Pocet nové prFiznanych castecnych invalidnich dichodid u
vybranych diagnéz ze skupiny XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané v roce 2003 (absolutni hodnoty)

diagndza muzi zeny celkem

M51 1791 1 662 3 453
M54 1 149 1234 2 383
M50 574 547 1121
M16 437 404 841
M17 277 200 477
celkem skupina diagndz XIII. (I¢) 5151 5114 10 265

Zdroj: vilastni zpracovani

V prib&hu péti let pak nastal u vybranych diagndz, jez se nejvice podilely na

poctu nové priznanych &astecnych invalidnich dlchodl, pokles (tabulka €. 8). Zejména
podil diagnézy M51 poklesl v roce 2008 oproti roku 2003 o 8 procentnich bodi (26 %)
a podil diagnézy M54 o 3 procentni body (20 %). Znatelny nardst vsak opét
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2. Hodnoceni vybranych skupin

zaznamenala diagnéza M16 artréza kycelniho kloubu (coxarthrosis), a to o
9 procentnich bodl (17 %). Objasnéni tohoto jevu z(stdva stejné jako v pFipadé
plnych invalidnich ddchodl u diagnézy M16. Porovnani podili vybranych diagnéz na
celkovém poétu nové priznanych &asteénych invalidnich dlchodl ve XIII. skupiné
diagndz v roce 2003 a 2008 je znazornéno na grafu ¢. 6.

Tabulka ¢. 8 Pocet nové prFiznanych castecnych invalidnich diichodd u
vybranych diagnéz ze skupiny XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané v roce 2008 (absolutni hodnoty)

diagnéza muzi Zeny celkem

M51 1633 1 480 3113
M54 1113 1 305 2418
M16 1 094 972 2 066
M50 659 697 1 356
M17 409 296 705
celkem skupina diagndz XIII. (I¢) 5900 6 001 11 901

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 6 Podily vybranych diagnéz na celkovém poctu nové pfFiznanych
castecnych invalidnich diichodii ve XIII. skupiné diagnéz v roce 2003 a 2008
(%)*
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*100 % = celkovy po&et nové pFiznanych &isteénych invalidnich dichodl na zékladé skupiny diagnéz XIII.
u muZzi/resp. Zen

Zdroj: vilastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

2.2 Skupina II. Novotvary

Na pomysiném druhém misté se ve sledovaném obdobi 2003 az 2008 umistila
skupina diagndz II. Novotvary. Tato skupina vykazuje oproti ostatnim skupinam urcita
specifika. Zatimco v ostatnich skupinach ziskavaji obé pohlavi piné a ¢astecné invalidni
dlchody zpravidla na stejnd onemocnéni, ve II. skupiné je tomu jinak. Muzi a Zeny
trpi svymi specifickymi onemocnénimi - muzi prevazné zhoubnymi novotvary traviciho
Ustroji, Zeny pak zhoubnym novotvarem prsu a zenskych pohlavnich organd.

Podil novotvarl na nové ptiznanych plnych invalidnich ddchodech tvofil
v priméru jednu pétinu (20 %) a na &asteénych invalidnich dichodech v priméru
7 %.

Nové pfiznané plné invalidni dichody v roce 2004 (48 na 100 tisic obyvatel)
oproti roku 2003 (45 na 100 tisic obyvatel) sice vzrostly, nicméné od roku 2005
dochazelo k jejich postupnému poklesu (graf ¢. 7). V roce 2008 pak bylo pfiznano 43
plnych invalidnich ddichodd na 100 tisic obyvatel. Ve sledovaném obdobi 2003 aZ 2008
tak doslo k prdmérnému roénimu poklesu, a to o 0,4 ddchodl, coZ je v relativnim
vyjadieni primérny roéni pokles o jedno procento.*

Oproti plnym invalidnim ddchodim se ¢aste¢né invalidni dichody pohybuji na
mnohem nizsi Urovni. V letech 2003 az 2005 pocet nové priznanych castecnych
invalidnich dichod( zUstal priblizné konstantni (I¢ 13 na 100 tisic obyvatel, pouze
v roce 2004 byl nepatrny narlst o 1 nové pfiznany dlichod na 100 tisic obyvatel),
pri¢emz od roku 2006 dochéazelo k jejich ristu (graf ¢. 7). Zatimco v roce 2005 bylo
nové priznano ,,pouhych" 13 didchodii na 100 tisic obyvatel, v roce 2008 to jiz
bylo 20 castecnych invalidnich diichodii na 100 tisic obyvatel. Ve sledovaném
obdobi task nastal priimérny rocni rist o 1,4 dichodd na 100 tisic obyvatel,
tj. 0 9 %.

4 Bez prepoctu poétu nové ptiznanych plnych invalidnich dlichodd na 100 tisic obyvatel byl primérny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 aZ 2008 ptiblizné 20 dichodd a priimérny koeficient rdstu 0,996, tzn.
prdmérny roéni Ubytek o 0,4 %.

5 Bez pFepoétu poétu nové pFiznanych &steénych invalidnich ddchodd na 100 tisic obyvatel byl primérny
rocni absolutni pFirlistek v letech 2003 a* 2008 pFiblizné 155 dlichodd a primérny koeficient ristu 1,096,
tzn. prdmérny roéni ptirlstek 0 9,6 %.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 7 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné II. Novotvary v letech 2003 az 2008
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Zdroj: vlastni zpracovani

Rozlozeni invalidnich dlichodt podle krajd

Nejvice plnych invalidnich dtchodd bylo nové pfiznéno v Pardubickém kraji, a
to jak v roce 2003, tak i v roce 2008 (shodné I 51 na 100 tisic obyvatel). V roce 2008
se vSak kromé Pardubického kraje na prvni pozici umistil i Olomoucky kraj, a to se
shodnym poétem 51 nové& ptiznanych plnych invalidnich dlchodld na 100 tisic
obyvatel. Zajimavéjsi vyvoj je vdak u &aste¢nych invalidnich dichodd. Zatimco v roce
2003 se na prvnim misté umistily celkem tfi kraje - Pardubicky, Jihomoravsky a
Moravskoslezsky (I¢ 15 na 100 tisic obyvatel), v roce 2008 to byl prekvapivé
Olomoucky kraj s 31 nové& pfiznanymi dlchody na 100 tisic obyvatel. Poget nové
pfiznanych ¢&asteénych invalidnich dlchodl se tak v Olomouckém kraji vice nez
zdvojnasobil. Oproti tomu nejméné pinych a ¢&asteénych invalidnich dichodd bylo
pfiznano v roce 2003 i v roce 2008 v Hlavnim mésté Praze (rok 2003 I 37, I¢ 10; rok
2008 I 31, I& 10). Po&et nové priznanych plnych a ¢asteénych invalidnich dtchodd na
100 tisic obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky v roce 2003 a 2008 shrnuje
tabulka ¢. 9 a grafické vyobrazeni krajského rozloZeni v roce 2008 je znazornéno na
grafu C. 8.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Tabulka €. 9 Nové pfiznané pIné a cdstecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné II. Novotvary v krajich Ceské republiky v roce 2003 a

2008
krai pIné invalidni ddchody ¢astecné invalidni dlichody
rok 2003 rok 2008 rok 2003 rok 2008
Hlavni mésto Praha 37 31 10 10
Stredocesky 49 42 12 16
JihoCesky 41 41 13 19
Plzensky 47 42 11 16
Karlovarsky 43 37 13 14
Ustecky 49 44 13 23
Liberecky 48 42 13 20
Kralovéhradecky 47 40 12 23
Pardubicky 51 51 15 23
Vysocina 44 46 14 20
Jihomoravsky 42 46 15 26
Olomoucky 48 51 13 31
Zlinsky 44 47 14 24
Moravskoslezsky 43 44 15 23

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 8 Nové prFiznané plné a castecné_invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné II. Novotvary v krajich Ceské republiky v roce 2008
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2. Hodnoceni vybranych skupin

2.2.1 Clenéni nové pFiznanych invalidnich ddchodé podle
jednotlivych sledovanych kritérii

a) plné invalidni diichody

Celkové pocty nové pfiznanych pinych invalidnich dichodl ve skupiné diagnéz
I1. Novotvary se pohybovaly v letech 2003 az 2008 v rozmezi 4 461 az 4 918, pricemz
maxima bylo dosazeno v roce 2006. Na celkovém poctu nové priznanych pinych
invalidnich dichodd se pak v priméru podilely jednou pétinou (20 %). Mezi pfijemci
byli muZi priblizné ve stejném poméru jako Zeny (v prdméru 50 % muz{ a 50 % Zen).

V roce 2003 se vék osob, jimZ byl pfiznan plny invalidni dichod na zdkladé
onemocnéni novotvary, nejcastéji pohyboval vintervalu 50 az 54 let (31 %).
V pribéhu péti let viak doslo k rovhomérnému posunu o jeden vékovy interval a
v roce 2008 se stala nejCastéjsi vékova skupina 55 az 59 let (rovnéz 31 %). Vyvoj
ostatnich vékovych skupin je patrny z grafu ¢. 9.

Graf ¢. 9 Vékové rozlozeni nové pfFiznanych plnych invalidnich diichodii
(celkem) ve II. skupiné v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak jiz bylo zminéno vysSe, skupina diagndz II. Novotvary se liSi od ostatnich
skupin tim, Zze muzi a Zeny trpi specifickymi onemocnénimi. To je zfejmé i z tabulky ¢.
10. Zatimco Zendm byl v roce 2003 nejéast&ji priznavan pliny invalidni dlchod na
zdkladé zhoubného novotvaru prsu (38 %) a zhoubnych novotvarl Zenskych
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2. Hodnoceni vybranych skupin

pohlavnich orgdnt (22 %), u muz{ to byly zhoubné novotvary traviciho Ustroji (29 %)
a zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organd (17 %).

Tabulka ¢. 10 Podily oddil& skupin diagnéz II. Novotvary na celkovém poctu
nové priznanych plnych invalidnich dichodii u muzili, Zzen a celkem v dané
skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagndz II. Novotvary %Ziggi%rzﬁ muzi zeny celkem

zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltanu C00-C14 9% 1% 5%
zhoubné novotvary traviciho Ustroji C15-C26 29% 12% 20%
zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organd C30-C39 17% 4% 10%
zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky C40-C41 1% 1% 1%
melanom a jiné zhoubné novotvary kiize C43-C44 2% 2% 2%
zhoubné novotvary mezotelidlni a mékké tkané C45-C49 1% 1% 1%
zhoubny novotvar prsu C50 0% 38% 19%
zhoubné novotvary zenskych pohlavnich organd C51-C58 0% 22% 11%
zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organd C60-C63 9% 0% 5%
zhoubné novotvary mocového Ustroji C64-C68 10% 3% 7%
zhoubné novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervové C69-C72 5% 3% 4%
soustavy

zhoubné novotvary stitné zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci C73-C75 1% 2% 2%
zhouané novotvary nepFesné uréenych, sekundarnich C76-C80 2% 1% 1%
a neurcenych lokalizaci

zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané C81-C96 10% 6% 8%
Izhou_bné,novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) co97 0% 0% 0%
okalizaci

novotvary in situ D00-D09 0% 0% 0%
nezhoubné novotvary D10-D36 3% 4% 3%
novotvary nejistého nebo neznamého chovani D37-D48 1% 1% 1%
celkem skupina diagnéz I1.(I) 100% | 100% 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Mezi nejéastéjéi diagnézy, pro které byl plny invalidni dlchod ptiznavén
(tabulka ¢. 11), patfila v roce 2003 diagnéza C50 zhoubny novotvar prsu, jez se
podilela témér jednou pétinou (19 %) na celkovém poctu nové priznanych plnych
invalidnich dGchodl. Nutno ovéem doplnit, Ze byla nejéast&jdi u Zzen (99 % zen, 1 %
muzl). U Zen byla dale velmi ¢astd diagnéza C56 zhoubny novotvar vajeéniku (9 %
zen), C53 zhoubny novotvar hrdla délozniho (8 % zen), C18 zhoubny novotvar
tlustého stfeva (4 %) a C34 zhoubny novotvar pridusky-bronchu a plice (3 % Zen).
Oproti tomu u muz{ patfily mezi nejéast&jsi diagndzy C34 zhoubny novotvar pradusky
-bronchu a plice (11 % muzd), C18 zhoubny novotvar tlustého stfeva (11 % muzQ),
C20 zhoubny novotvar koneéniku-recta (7 % muzd), C64 zhoubny novotvar ledviny
mimo panvi¢ku (6 % muzd) a C62 zhoubny novotvar varlete (5 % muzd).
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Tabulka ¢. 11 Pocet nové priznanych pilnych invalidnich diichodi u vybranych
diagn6z ze skupiny II. Novotvary u muzd a Zzen vroce 2003 (absolutni
hodnoty)

diagndza muzi | diagndza zeny

C34 258 | C50 858
C18 252|C56 205
C20 171[C53 180
C64 137[C18 88
C62 104 [(C34 73
celkem skupina diagndz II. (1) 2 291 [ celkem skupina diagnéz II. (I) 2 268

Zdroj: vilastni zpracovani

V pribéhu nasledujicich péti let k zddnym vyraznym zménam nedoélo. V roce
2008 (tabulka €. 12) byl Zendm stale nejéasté&ji pfiznavan plny invalidni dichod na
zdkladé zhoubného novotvaru prsu (41 %) a zhoubnych novotvarl Zenskych
pohlavnich orgdnd (16 %). U muzl pak byly vroce 2008 nejcast&jsi zhoubné
novotvary traviciho Ustroji (28 %) a zhoubné novotvary dychaci soustavy a
nitrohrudnich organd (16 %).

Tabulka ¢. 12 Podily oddild skupin diagnéz II. Novotvary na celkovém poctu
nové pfiznanych plnych invalidnich dichodi u muzli, Zen a celkem v roce
2008 v dané skupiné (%)

oddily skupiny diagndz II. Novotvary %Ziggi?’)zi muzi zeny celkem
zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltanu C00-C14 8% 2% 5%
zhoubné novotvary traviciho Ustroji C15-C26 28% 13% 20%
zhoybpé novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich C30-C39 16% 59 10%
organu
zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky C40-C41 1% 0% 1%
melanom a jiné zhoubné novotvary kiZe C43-C44 2% 1% 1%
zhoubné novotvary mezotelidlni a mékké tkané C45-C49 1% 1% 1%
zhoubny novotvar prsu C50 0% 41% 20%
zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organd C51-C58 0% 16% 8%
zhoubné novotvary muZskych pohlavnich organi C60-C63 12% 0% 6%
zhoubné novotvary mocového Ustroji C64-C68 10% 2% 6%
zhoubnfé novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni C69-C72 4% 39 3%
nervove soustavy
EZEruebcrl)e novotvary stitné zlazy a jinych zlaz s vnitrni C73-C75 1% 2% 2%
zhoubnvé novotvary nepFesné uréenych, sekundarnich C76-C80 2% 1% 2%
a neurcenych lokalizaci
zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkéné C81-C96 9% 8% 9%
zho_ub,né,novotvar_y mpohoéetn{/ch samostatnych c97 0% 0% 0%
(primarnich) lokalizaci
novotvary in situ D00-D09 0% 0% 0%
nezhoubné novotvary D10-D36 3% 4% 4%
novotvary nejistého nebo nezndmého chovani D37-D48 1% 1% 1%
celkem skupina diagnéz II. (I) 100 % 100 % 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

U vybranych konkrétnich diagn6z se nastalé zmény mezi rokem 2003 a 2008
pohybovaly v rozmezi £ 3 procentnich bod(. Diagnéza C50 zhoubny novotvar prsu se
podilela na celkovém poétu nové priznanych pinych invalidnich ddchodl v ramci
skupiny diagnéz II. u Zen 41 % (rok 2003 38 %) a jeji podil v ¢ase neustdle roste.
Podil diagnoézy C56 zhoubny novotvar vaje¢niku u zen v roce 2008 pak cinil 7 %, C53
zhoubny novotvar hrdla délozniho 5 %, C18 zhoubny novotvar tlustého stfeva 4 % a
C34 zhoubny novotvar pridudky-bronchu a plice rovnéz 4 %. U muz( patfily mezi
nejéast&jéi diagndzy C34 zhoubny novotvar pridusky-bronchu a plice (12 % muzd),
C20 zhoubny novotvar koneéniku-recta (8 % muzl), C18 zhoubny novotvar tlustého
stfeva (8 % muzd), C61 zhoubny novotvar predstojné Zlazy (8 % muzd) a C64
zhoubny novotvar ledviny mimo panvi¢ku (6 % muz{). Oproti roku 2003 nastala u
muzU zména pouze u diagnézy C61, jejiz podil se zvysil o 4 procentni body (rok 2003
4 % muzQ), a umistila se tak na pozici ¢tvrté nejéast&jéi diagndzy u muzd. Poéet nové
priznanych plnych invalidnich ddchodl u vybranych diagnéz ze skupiny II. Novotvary u
muzl a Yen vroce 2003 a 2008 je uveden v tabulce ¢ 13 a jejich podily jsou
znazornény na grafu ¢. 10.

v

Tabulka ¢. 13 Pocet nové pFriznanych pilnych invalidnich diichodii u vybranych
diagnodz ze skupiny II. Novotvary u muzli a Zzen v roce 2003 a 2008 (absolutni
hodnoty)

muzi zeny
diagndza 2003 | 2008 |diagnoza 2003 | 2008
C34 258 259|C50 858 904
Cc20 171 189 |C56 205 162
C18 212 184 | C53 180 120
Cc61 100 177|C18 88 99
C64 137 136 |C34 73 89
celkem skupina diagnéz II. (1) 2 291 | 2 231 |celkem skupina diagnoz II. (I) 2 268| 2 230

Zdroj: vlastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 10 Podily vybranych diagnéz na celkovém poctu nové priznanych
plnych invalidnich diichodii ve 11. skupiné diagn6z u muzi a Zzen v roce 2003
a 2008 (%)*
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*100 % = nové pfiznané plné invalidni dichody na zdkladé skupiny diagnéz II. u muZzd/resp. Zen)
Zdroj: vilastni zpracovani

JelikoZ u Zen byly nejéast&jsi zhoubné novotvary prsu a u muzi zhoubné
novotvary traviciho Ustroji, pro Uplnost doplnime jejich vékové rozloZeni v roce 2003 a
2008. Zhoubné novotvary prsu byly pFic¢inou pfiznani plné invalidity nejCastéji u zen ve
véku 50 az 54 let, pricemz po 60. roce Zivota se jiz prakticky nepfiznavaly (graf C.
11). Trochu odli¥nd situace nastala u muz{, nebot zde byla vyznamnd i vékova
skupina 60 az 64 let. PIné invalidni dlchody na zdklad& zhoubnych novotvart traviciho
Ustroji pak byly nejc¢asté&ji priznavany muzim ve véku 55 az 59 let (graf &. 12).
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 11 Vékové rozlozeni nové pfriznanych plnych invalidnich dichodi u zen
v ramci diagnézy C50 v roce 2003 a 2008 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 12 Vékové rozlozeni nové piiznanych plnych invalidnich didchodi u
muzl v ramci oddilu zhoubné novotvary traviciho ustroji (diagnézy C15 az
C26) v roce 2003 a 2008 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: vlastni zpracovani

b) castecné invalidni diichody

Na rozdil od plnych invalidnich dlchoddl, které v ¢ase v priméru klesaly, pocet
nové pfiznanych &asteénych invalidnich dichod( v prdméru rostl. V letech 2003 az
2008 oscilovaly jejich polty v rozmezi 1 343 az 2 119, pficemz hodnota 2 119
dlchodd byla dosazena pravé v roce 2008. Odlidnosti spocivaly i v zastoupeni pohlavi.
Zatimco u plnych invalidnich dlchodl byli muZi a Zeny zastoupeni rovnomérné,
v pfipadé &astecnych invalidnich dichodd tvofily priblizné dvé tretiny ptijemctd Zzeny (v
prdméru 65 % Zen a 35 % muzd).

Caste¢né invalidni ddchody byly nejéastéji priznadvany osobam ve véku 50 az
54 let (rok 2003 29 %, rok 2008 27 %). Béhem celého sledovaného obdobi 2003 az
2008 pak byla u Zen nejCastéjsi vékova skupina 50 az 54 let (rok 2003 33 %, rok
2008 31 %) a u muzl nastal rovhomérny posun z v&kové skupiny 50 az 54 let (33 %)
do véku 55 aZ 59 let (32 %). Stejné jako u plnych invalidnich dtchodt kazdé pohlavi
trpélo zpravidla svymi specifickymi onemocnénimi.

Nejcast&j&imi pFi¢inami pfiznani ¢asteéného invalidniho dlchodu u Zen byly
v roce 2003 zhoubné novotvary prsu (43 %) a zhoubné novotvary zenskych
pohlavnich orgdnt (16 %). U muz{ naopak zhoubné novotvary muZskych pohlavnich
organl (18 %) a traviciho Ustroji (20 %). Ostatni podily jednotlivych oddild jsou
uvedeny v pfiloze 3.
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Mezi nejcastéjsi diagndzy u zen v roce 2003 patfily C50 zhoubny novotvar prsu
(43 % zen), C53 zhoubny novotvar hrdla délozniho (8 % Zen), C73 zhoubny novotvar
stitné Zlazy (4 % zen), C81 hodgkinova nemoc (rovnéz 4 % Zen) a C56 zhoubny
novotvar vajeéniku (3 % Zen). U muzd to pro zmé&nu byly diagnézy C62 zhoubny
novotvar varlete (14 % muzd), C64 zhoubny novotvar ledviny mimo panvi¢ku (9 %
muzl), C18 zhoubny novotvar tlustého stfeva (8 % muz{), C81 hodgkinova nemoc
(6 % muzl), a C20 zhoubny novotvar koneéniku-recta (4 % muzU). Absolutni hodnoty
nové pfiznanych ¢&astednych invalidnich dlchodl na zadkladé vy$e jmenovanych
diagnoz jsou shrnuty tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Pocet nové priznanych castecnych invalidnich dichodii u
vybranych diagnéz ze skupiny II. Novotvary u muzd a Zen v roce 2003
(absolutni hodnoty)

diagndza muzi diagnodza zeny
c62 77| C50 347
c64 50| C53 64
C18 45|C73 34
c81 34|C81 32
Cc20 19| C56 25
celkem skupina diagndz II. (I¢) 532 | celkem skupina diagndz II. (I¢) 811

Zdroj: vilastni zpracovani

V roce 2008 pak mezi nejCastéjsi priCiny pfiznani castecného invalidniho
dlchodu u Zen rovnéz patfily zhoubné novotvary prsu (49 %) a zhoubné novotvary
Yenskych pohlavnich orgdnd (15 %) a u muzd zhoubné novotvary muzskych
pohlavnich orgdnt (21 %) a traviciho Ustroji (18 %). Ostatni podily jednotlivych oddill
jsou uvedeny v pfiloze 4.

Ve srovnani s rokem 2003 doslo v roce 2008 k vyrazn&j$imu narlstu poctu
nové pfiznanych ¢asteénych invalidnich ddchodl u Zen pouze na zakladé diagnézy C50
zhoubny novotvar prsu, a to o 6 procentnich bodd (49 %), a u muz{ u diagnézy C61
zhoubny novotvar predstojné Zlazy-prostaty rovné? o 6 procentnich bodl (8 %).
Zmény u ostatnich diagnéz se pohybovaly v rozmezi £ 3 procentnich bodd. Vyse
uvedené je shrnuto v tabulce €. 15.

Tabulka ¢. 15 Podily vybranych diagn6éz na celkovém poctu nové pfiznanych
casteénych invalidnich diichodid ve II. skupiné diagn6éz u muzil a Zen v roce
2003 a 2008 (%)

muzi zeny
diagndza 2003 2008 [diagnodza 2003 2008
c62 14% 13% | C50 43% 49%
c64 9% 11% | C53 8% 6%
ce1 2% 8% [ C56 3% 5%
C18 8% 7% | C73 4% 4%
Cc20 4% 5% | C81 4% 4%
celkem skupina diagndz II. (I¢) 100% | 100% [celkem skupina diagndz II. (I¢) 100%| 100%

Zdroj: vilastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

2.3 Skupina V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Mezi treti nejvyznamnéjsi skupinu diagndéz v poradi patrila v letech 2003 az
2008 skupina V. Poruchy dusevni a poruchy chovani. Na celkovém poctu nové
ptiznanych plnych invalidnich dichodl se podilela v priméru jednou sedminou (14 %)
a na celkovém poctu nové pfiznanych ¢&asteénych invalidnich dlchodl v priméru
jednou desetinou (10 %).

Podobné jako u skupiny diagnéz II. Novotvary se i v tomto pripadé pocet nové
priznanych plnych invalidnich dlchodl v roce 2004 oproti roku 2003 nepatrné zvysil, a
to z 34 plnych invalidnich dichod( na 100 tisic obyvatel v roce 2003 na 37 v roce
2004. Nasledujici rok nastal pokles o 4 nové ptiznané plné invalidni ddchody na 100
tisic obyvatel, pricemz rok 2006 dosahoval stejné hodnoty jako rok 2005 (33 na 100
tisic obyvatel). Dalsi roky dochazelo k postupnému poklesu. V roce 2008 bylo nové
pfizndno 28 plnych invalidnich ddchodd na 100 tisic obyvatel (graf & 13). V prdméru
se tak jejich pocet za celé sledované obdobi (2003 az 2008) rocné snizoval o 1,2
dlchodd, tj. relativné o 4 %.°

Na rozdil od plnych invalidnich dichodi mély ¢asteéné invalidni dlchody az do
roku 2007 rostouci tendenci. Zatimco v roce 2003 bylo nové pfiznano 19 cCastecnych
invalidnich dtchodd na 100 tisic obyvatel, v roce 2007 to jiz bylo 27 dlchodid (graf
¢. 13). Pouze v roce 2008 doslo k poklesu, a to o dva nové priznané ¢astec¢né invalidni
dlchody (I¢ 25 na 100 tisic obyvatel). V letech 2003 az 2008 tak dochazelo
k prdmé&rnému roénimu absolutnimu rlstu o 1,1 &asteénych invalidnich dlchodl na
100 tisic obyvatel, coZ je v relativnim vyjadreni roéni prirQistek o 5 %.’

¢ Bez pFepoctu poétu nové& pfiznanych plnych invalidnich dichodl na 100 tisic obyvatel byl prdimérny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 aZ 2008 priblizné 107 dlichodd a primérny koeficient rlstu 0,97, tzn.
primérny roéni Gbytek o 3 %.

7 Bez pFepoctu poétu nové pFiznanych &steénych invalidnich ddchodd na 100 tisic obyvatel byl primérny
ro¢ni absolutni prirlistek v letech 2003 aZ 2008 priblizné 126 dlichodd a primérny koeficient rdstu 1,06, tzn.
primérny roéni ptirlstek o 6 %.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 13 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné V. Poruchy dusevni a poruchy chovani v letech 2003 az
2008
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Rozlozeni invalidnich dlichodi podle krajd

V roce 2003 bylo nejvice plnych invalidnich dlchodl nové ptiznédno v kraji
Vysocina (I 42 na 100 tisic obyvatel). V pribé&hu péti let pak dochazelo u vétsiny krajl
k jejich poklesu &i stagnaci, pouze v Karlovarském kraji byl zaznamenan rist, a to o
11 ddchodl na 100 tisic obyvatel (rok 2003 I 14 na 100 tisic obyvatel, rok 2008 I 25
na 100 tisic obyvatel). I pfes tuto skute¢nost vSak bylo nejvice plnych invalidnich
dlchodd v roce 2008 pfizndno v Pardubickém kraji (I 36 na 100 tisic obyvatel).
Nejvétsi pokles potom nastal v Olomouckém kraji, kde doslo ke snizeni o 14 dlichod{
na 100 tisic obyvatel (rok 2003 I 40 na 100 tisic obyvatel, rok 2008 I 26 na 100 tisic
obyvatel).

V pfipadé ¢&asteénych invalidnich dichodl se na &elni pozici v roce 2003
umistily kraje Plzerisky a Jihomoravsky se shodnym poctem 23 nové priznanych
¢astednych invalidnich ddchodl na 100 tisic obyvatel. V roce 2008 se ovéem tato
situace zménila. Zatimco v Plzenském kraji doSlo k nepatrnému poklesu poctu nové
pfiznanych ¢asteénych invalidnich ddchod( na 100 tisic obyvatel (rok 2003 I¢ 23, rok
2008 I¢ 21), v Libereckém kraji doslo ke zdvojnasobeni poctu nové priznanych
¢astednych invalidnich dichodl na 100 tisic obyvatel (rok 2003 I¢ 16, rok 2008 I¢& 32).

Nepatrny pokles v po¢tu nové pFiznanych dlichodl na 100 tisic obyvatel pak
nastal pouze v Plzenském kraji (rok 2003 I¢ 23, rok 2008 I¢ 21). K celkovému
posouzeni situace je vhodné doplnit, Ze v pfipadé& plnych invalidnich dlichodd zastaval
v roce 2003 nejlepéi post (tj. nejméné nové pfiznanych dlchodl) pravé Karlovarsky
kraj (I 14 na 100 tisic obyvatel). V roce 2008 ho pak na této pozici vystfidal Liberecky
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kraj (I 22 na 100 tisic obyvatel). Pokud se jednd o ¢&aste¢né invalidni dlchody,
nejméné jich bylo v roce 2003 pfiznano pravé v Libereckém kraji (I¢ 16 na 100 tisic
obyvatel) a v roce 2008 v Karlovarském kraji (I¢ 16 na 100 tisic obyvatel).

Oproti skupinam diagndz XIII. a II., kdy Hlavni mésto Praha bylo regionem
tomu v pfipadé V. skupiny neni. Podet nové pfiznanych plnych invalidnich dtchod@
v Hlavnim mésté Praze se v roce 2008 pohyboval na druhém nejvyssim misté (I 32 na
100 tisic obyvatel) a po&et ¢asteénych invalidnich ddichodd na predposlednim misté (I¢&
17 na 100 tisic obyvatel). VySe uvedené srovnani v letech 2003 a 2008 je zndzornéno
v tabulce ¢. 16 a grafické vyobrazeni krajského rozlozeni nové pfiznanych plnych a
&astednych invalidnich dchodl v roce 2008 je patrné z grafu &. 14.

Tabulka ¢. 16 Nové pFiznané plné a castecné invalidni diichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné V. Poruchy dusevni a poruchy chovani v krajich Ceské
republiky v roce 2003 a 2008

kraij pIné invalidni dchody ¢aste¢né invalidni dlichody

rok 2003 rok 2008 rok 2003 rok 2008
Hlavni mésto Praha 38 32 17 17
Stredocesky 31 29 17 22
Jihocesky 34 29 17 31
Plzensky 31 31 23 21
Karlovarsky 14 25 12 16
Ustecky 36 26 21 27
Liberecky 26 22 16 32
Kralovéhradecky 34 25 19 21
Pardubicky 38 36 22 30
Vysocina 42 31 21 27
Jihomoravsky 35 28 23 30
Olomoucky 40 26 17 27
Zlinsky 33 28 19 24
Moravskoslezsky 33 26 20 24

Zdroj: vilastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 14 Nové pfFiznané plné (I) a castecné (IC) invalidni diichody na 100
tisic obyvatel ve skupiné V. Poruchy dusevni a poruchy chovani v krajich
Ceské republiky v roce 2008

Zdroj: vlastni zpracovani

2.3.1 Clenéni nové prFiznanych invalidnich déchod podle
jednotlivych sledovanych kritérii

a) pIné invalidni dichody

Polty nové pfiznanych plnych invalidnich ddchodd ve skupiné diagnéz V.
Poruchy dusSevni a poruchy chovani se v letech 2003 az 2008 pohybovaly v rozmezi
2 956 az 3 743, pricemz maxima bylo dosazeno v roce 2004. Ve sledovaném obdobi
se pak v priméru podilely na celkovém poctu nové pfiznanych plnych invalidnich
dlchodd jednou sedminou (14 %). Obé& pohlavi byla zastoupena prakticky rovnomérné
(v primé&ru 50 % muzl a 50 % Zen).

Skupina diagnéz poruchy dusSevni a poruchy chovani se oproti ostatnim
skupindm odliSuje zejména vékovou strukturou. Zatimco u ostatnich skupin je vétSina
invalidnich dlchod{ ptizndvana osobdm v preddtchodovém véku, v tomto pripadé je
pomérné vysoky i podil osob do 19 let. Tento jev lze vysvétlit nejspiSe skutecnosti, ze
prakticky vSem osobam trpicim v tézsi formé nékterym onemocnénim ze skupiny V. je
priznén plny invalidni dichod prévé v tomto mladém véku (tj. ve véku 0 az 19 let).
Podily jednotlivych vékovych skupin v letech 2003 a 2008 jsou pak znazornény na
grafu ¢. 15.
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Graf ¢. 15 Vékové rozlozeni nové priznanych plnych invalidnich diichodii ve
skupiné V. Poruchy dusevni a poruchy chovani v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi nejéast&jsi pFiciny, pro které byly plné invalidni dlchody pfiznavany
v ramci této skupiny diagndz, patfily v roce 2003 priblizné u jedné tretiny Zen
Afektivni poruchy/poruchy nalad (33 %) a u ctvrtiny Zen schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy (25 % zen). DalSimi castymi pri¢inami u zZen byly
neurotické, stresové a somatoformni poruchy (15 %) a mentalni retardace (11 %).
U muzd pak mezi nejéast&jéi pri¢iny patfily schizofrenie, poruchy schizotypdlni a
poruchy s bludy (28 %) a velmi casto se jednalo i o mentdlni retardace (18 %),
afektivni poruchy (16 %) a organické a duSevni poruchy vcetné symptomatickych
(16 %). Podily ostatnich oddil( jsou uvedeny v tabulce &. 17.
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Tabulka ¢. 17 Podily oddiléi skupiny diagnéz V. Poruchy dusevni a poruchy
chovani na celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich diichodd u
muzi, Zen a celkem v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagndz V. Poruchy dusevni a poruchy chovani diagndza | muzi | Zeny |celkem

organické dusevni poruchy véetné symptomatickych FOO-FO9| 16%| 7%| 11%
poruchy dudevni a poruchy chovani zplisobené pouZivanim
psychoaktivnich latek

F10-F19 9% 3% 6%

schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy F20-F29 | 28%| 25%| 27%
afektivni poruchy (poruchy nalady) F30-F39| 16%| 33%| 25%
neurotické, stresové a somatoformni poruchy F40-F48 7% | 15%| 11%

syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

- 0, 0, 0,
a somatickymi faktory F50-F591 0%| 1% 1%

poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69 5% 5% 5%
mentalni retardace F70-F79| 18% | 11%| 14%
poruchy psychického vyvoje F80-F89 0% 0% 0%
poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani F90-FO98| 0%| 0%| 0%
neurcena dusevni porucha F99 0% 0% 0%
celkem skupina diagnéz V. (1) 100%| 100%]| 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Kromé& ¢&etnosti jednotlivych oddild jsou vyznamné i podily nejéastéjsich
diagnoz v roce 2003. U Zen se jednalo o diagndzy F32 depresivni faze (21 %), F20
schizofrenie (13 %), F33 periodickd depresivni porucha (9 %), F41 jiné anxiosni
poruchy (7 %) a F71 stfedni mentalni retardace (7 %). Pro muze pak byly jako pficiny
priznani plného invalidniho dichodu vyznamné diagnézy F20 schizofrenie (19 %), F71
stfedni mentalni retardace (12 %) a F32 depresivni faze (10 %). Dale se vSak jednalo
o diagndézy FO7 poruchy osobnosti a chovani zplsobené onemocnénim, pogkozenim a
dysfunkci mozku (7 % muzd, 3 % zen) a F10 Poruchy dusevni a poruchy zplsobené
uzivanim alkoholu (8 % muzl, 2 % Zen). Absolutni hodnoty péti nejéast&jdich diagnéz
u muz{ a Zen v roce 2003 jsou uvedeny v tabulce ¢&. 18.

Tabulka ¢. 18 Pocet nové priznanych pilnych invalidnich diichodii u vybranych
diagnéz ze skupiny V. Poruchy dusevni a poruchy chovani u muzd a zen
Vv roce 2003 (absolutni hodnoty)

diagndza muzi diagndza zeny
F20 320|F32 380
F71 201|F20 229
F32 171|F33 159
FO7 137 |F41 131
F10 132 |F71 122
celkem skupina diagndz V. (I) 1723 | celkem skupina diagnéz V.(I) 1769

Zdroj: vilastni zpracovani

V obdobi let 2003-2008 k zadnym vyraznym zménam u nové pfiznavanych
plnych invalidnich ddchodu ve skupiné diagnéz V. nedo$lo. V roce 2008 byly pIné
invalidni ddchody v rdmci této skupiny diagnéz nadale pfizndvany priblizné jedné
tretiné Zen na zakladé afektivnich poruch/poruch néalad (34 %) a necelé jedné tretiné
muzi na zakladé schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy (30 %).
Dalsimi, velmi castymi pfi¢inami u zZen byly schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy (23 %); neurotické, stresové a somatoformni poruchy (15 %) a
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mentdlni retardace (12 %). U muzi se rovn&Z velmi ¢&asto jednalo o mentaini
retardace (18 %), afektivni poruchy (16 %) a organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych (14 %). Podily ostatnich oddild jsou uvedeny v tabulce &. 19.

Tabulka ¢. 19 Podily oddild skupiny diagn6z V. Poruchy dusevni a poruchy
chovani na celkovém poctu nové prFiznanych plnych invalidnich dichodd u
muzd, Zen a celkem v roce 2008 v dané skupiné (%)

oddily skupiny diagnéz V. Poruchy dusevni a poruchy chovani %Zigg(r:]%? muzi | Zeny | celkem
organické dusevni poruchy véetné symptomatickych FO0-FO9 | 14% 7% 10%

poruchy dudevni a poruchy chovani zplsobené pouZivanim

- 0, 0, 0,
psychoaktivnich latek F10-F191  7%| 2% >%

schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy F20-F29| 30% | 23% 27%
afektivni poruchy (poruchy nalady) F30-F39| 16% | 34% 25%
neurotické, stresové a somatoformni poruchy F40-F48 5% | 15% 10%

syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

- 0, o, [v)
a somatickymi faktory F50-F59|  1%| 1% 1%

poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69 7% 6% 6%
mentalni retardace F70-F79| 18% | 12% 15%
poruchy psychického vyvoje F80-F89 1% 0% 1%
poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani F90-F98 1% 0% 0%
neurcena dusevni porucha F99 0% 0% 0%
celkem skupina diagnéz V. (I) 100% | 100% | 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkové zmény u vysSe jmenovanych diagnéz se v roce 2008 oproti roku 2003
pohybovaly pouze vrozmezi £ 3 procentnich bodl. U Zen zlstalo poradi péti
nejcastéjsich diagndz shodné jako v roce 2003, pricemz podil diagndézy F32 depresivni
faze cinil 19 %, F20 schizofrenie 12 %, F33 periodicka depresivni porucha 10 %, F41
jiné anxiosni poruchy 8 % a F71 stfedni mentalni retardace rovnéz 8 %. U muzd pak
nastala jedind zmé&na u diagnézy F10 poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu, jejiz podil poklesl z 8 % na 6 %, a u diagnézy F25 schizoafektivni
poruchy, jejiz podil vzrostl o 3 procentni body (rok 2003 5 %, rok 2008 8 %). Podily
ostatnich diagnéz zlstaly u muz{ témér nezmé&néné - diagnéza F20 schizofrenie 18 %,
F71 stfedni mentalni retardace 12 %, F32 depresivni faze 9 %, FO7 poruchy osobnosti
a chovani zpll. onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku 7 % (tabulka &. 20).

Tabulka ¢. 20 Podily nové pfiznanych plnych invalidnich diéchodii u vybranych
diagndéz ze skupiny V. Poruchy dusevni a poruchy chovani u muzd a zen
v roce 2003 a 2008 (%)

muzi Zeny
diagndza 2003 2008 diagnoza 2003 2008
F20 19% 18% | F32 21% 19%
F71 12% 12% | F20 13% 12%
F32 10% 9% [F33 9% 10%
F25 5% 8% |F41 7% 8%
FO7 8% 7% |F71 7% 8%
celkem skupina diagnéz V. (I) 100%| 100% |celkem skupina diagnéz V. (I) 100% | 100%

Zdroj: vilastni zpracovani
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b) castecné invalidni diichody

Rok 2003 byl rokem, kdy pocet nové priznanych castecnych invalidnich
dlchodd na zadkladé skupiny diagnéz V. dosahoval ve sledovaném obdobi nejniz&i
hodnoty, a to 1 943. Od tohoto roku jejich pocet trvale rostl, pficemz v roce 2007 se
zastavil na absolutni hodnoté 2 816. V roce 2008 poté doslo k nepatrnému poklesu na
2 574 nové priznanych &astednych invalidnich ddchod@. Z hlediska ¢lenéni podle
pohlavi tvofily ve sledovaném obdobi (2003 az 2008) vétsinu prijemct Zeny, jejichz

podil byl v priiméru 60 %.

Vékové rozloZeni osob, jimZ byl pFiznan &aste¢nych invalidni dlichod na z&kladé
skupin diagnéz V. Poruchy dusSevni a poruchy chovani, se do jisté miry liSi od
vékového rozlozeni plnych invalidnich ddchodd. Zatimco u plnych invalidnich ddchodd
byla vyznamnd vékova skupina 0 aZz 19 let (14 % - shodné rok 2003 i 2008),
v pfipadé ¢&aste¢nych invalidnich dlchodd tvofila zanedbatelné procento (rok
2003 3%, rok 2008 2 %). NejCastéjsi pak byla (stejné jako u plnych invalidnich
dlchodd) vékova skupina 50 az 54 let, a to jak v roce 2003 (24 %), tak i v roce 2008
(22 %). Vékové rozloZeni osob, jimz byl nové pfizndn ¢asteény invalidni ddchod
v letech 2003 a 2008, je znazornéno na grafu ¢. 16.

Graf ¢. 16 Vékové rozlozeni nové priznanych castecnych invalidnich diichodii
ve skupiné V. Poruchy dusevni a poruchy chovani v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vilastni zpracovani

Podobné& jako u plnych invalidnich dtchodd, mezi hlavni pFiciny pfiznani
¢astedného invalidniho dichodu u Zen patfily v roce 2003 diagnézy F32 depresivni
faze (24 %), F41 jiné anxiosni poruchy (15 %) a F33 periodickd depresivni porucha
(11 %). U muzl to naopak byly diagndzy F70 lehkd mentalni retardace (15 %), F32
depresivni faze (11 %) a F10 poruchy dudevni a poruchy chovani zplsobené
alkoholem (10 %). Ddéle zde byly zastoupeny diagnoézy FQO7 poruchy osobnosti a
chovani zplsobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku (9 %) a F20
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schizofrenie (7 %). Absolutni hodnoty nové pfiznanych &aste¢nych invalidnich dichodd

u péti nejcastéjsich diagndz v roce 2003 jsou uvedeny v tabulce ¢. 21.

Tabulka ¢.

21 Pocet nové priznanych castecnych

invalidnich ddchodi

u vybranych diagnéz ze skupiny V. Poruchy dusevni a poruchy chovani u
muzl a Zen v roce 2003 (absolutni hodnoty)

diagnéza muzi diagndza zeny
F70 123|F32 267
F32 86| F41 171
F10 78| F33 125
FO7 73| F70 91
F20 59 (F20 59
celkem skupina diagnéz V. (1¢) 807 | celkem skupina diagndz V.(I¢) 1136

Zdroj: vlastni zpracovani

V prab&hu péti let dodlo k zajimavé situaci, a to konkrétné u diagnézy F32 u
Yen. Absolutni pocet nové pfiznanych &astednych invalidnich dlchodl v roce 2008
oproti roku 2003 sice vzrostl (rok 2003 I¢ 267, rok 2008 I¢ 338), nicméné v relativnim
vyjadreni doslo k poklesu, a to o 3 procentni body (rok 2003 24 %, rok 2008 21 %). I
pres tuto skutednost vdak zlstala diagndza F32 depresivni faze u Zen nejast&jsi
diagnozou. Nové se pak, kromé stavajicich diagndz F41 jiné anxiosni poruchy (20 %),
jejiz podil oproti roku 2003 vzrostl o 5 procentnich bodl, a F33 periodickd depresivni
porucha (12 %) zaradily mezi pét nejcastéjsich diagndéz u Zen diagndzy F70 Lehka
mentalni retardace (5 %) a F25 schizoafektivni poruchy (4 %). U muzli dos$lo rovnéz
k urCitym zménam. Podil diagndézy F70 lehka mentalni retardace (v roce 2003
nejéast&j&i diagndza u muzd) se v roce 2008 oproti roku 2003 snizil, a to o 4 procentni
body (rok 2008 11 %). Podil diagnézy F32 depresivni faze zlstal v nezmé&néné vysi
(11 %) a nové se mezi nejcastéjsi diagndzy zaradila diagndza F25 schizoafektivni
poruchy, jejichZ podil oproti roku 2003 vzrostl o 7 procentnich bod( (rok 2003 3 %,
rok 2010 10 %). Dale zde byly zastoupeny diagndzy F20 schizofrenie (8 %) a F10
poruchy dudevni a poruchy chovéni zplsobené alkoholem (7 %), u nichZ vyrazna
zmé&na nenastala. Absolutni hodnoty nové ptiznanych &astecnych invalidnich dtchodl
u péti nejcastéjdich diagnéz v V. skupiné diagnéz u muzi a zen v roce 2008 a jim
odpovidajici hodnoty v roce 2003 jsou uvedeny v tabulce ¢. 22, jejich relativni
vyjadreni je zobrazeno na grafu ¢. 17.

Tabulka ¢. 22 Pocet nové pFiznanych castecnych invalidnich dichodi u
vybranych diagnéz ze skupiny V. Poruchy dusevni a poruchy chovani u muzi
a Zzen v roce 2003 a 2008 (absolutni hodnoty)

muzi zeny
diagndza 2003 2008 diagnoza 2003 2008
F70 123 110|F32 267 338
F32 86 106 |F41 171 319
F25 24 95(F33 125 196
F20 59 80| F70 91 87
F10 78 72| F25 40 67
celkem skupina diagnéz V. (I¢) 807 980 | celkem skupina diagnéz V. (I¢) 1136| 1594

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 17 Podily vybranych diagnéz na poctu nové priznanych castecnych
invalidnich diichodii ve skupiné diagnéz V. u muzd a Zen v roce 2003 a 2008
(0/0)*
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*100 % = nové pfiznané &gstedné invalidni dichody na zdkladé skupiny diagnéz V. u muZd/resp. Zen
Zdroj: vilastni zpracovani

2.4 Skupina IX. Nemoci obéhové soustavy

Dalsi vyznamnou skupinou nemoci byla v letech 2003 az 2008 skupina diagnéz
IX. Nemoci obé&hové soustavy, ktera se na celkovém poctu nové priznanych invalidnich
dlchodl (plnych+¢&asteénych) podilela v priméru 12 %. Tato skupina nemoci
prodélala ve sledovaném obdobi vyrazny posun. Zatimco v roce 2003 byla na druhém
misté s podilem 14 %, v roce 2008 se oproti roku 2003 posunula z druhého mista az
na ctvrté s podilem 10 %.

Na celkovém poctu nové pfiznanych plnych invalidnich dichodl se pak tato
skupina diagnéz ve sledovaném obdobi 2003 az 2008 podilela v priméru 13 % a na
celkovém poctu nové priznanych ¢asteénych invalidnich dichodl v priméru 12 %.

Pokud jde o vyvoj plnych invalidnich dlchodd, v roce 2003 bylo pfizndno 37
plnych invalidnich dichodd na 100 tisic obyvatel, nicméné& v roce 2008 jejich pocet
poklesl na hodnotu 21. Nepatrny rlst nastal pouze v roce 2004, kdy bylo pfizndno 38
plnych invalidnich dlchodd na 100 tisic obyvatel. Z grafu &. 18 je zfejmé, Ze v roce
2005 oproti roku 2004 doslo k poklesu o 4 nové pfiznané dichody, v roce 2006 (oproti
roku 2005) ,pouze" o 2 dichody, v roce 2007 (oproti roku 2006) o 5 dlchodl a
v roce 2008 (oproti roku 2007) o celych 6 nové pfiznanych plnych invalidnich dtchodd
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na 100 tisic obyvatel. Ve sledovaném obdobi (2003 aZ 2008) tak v priméru dochazelo
k roénimu poklesu o 3,17 plnych invalidnich dichodd na 100 tisic obyvatel, coZ je
v relativnim vyjadfeni prdmérny roéni pokles o 11 % (primérny koeficient
ristu=0,89).8

Caste¢né invalidni dlichody zaznamenaly podobny vyvoj. Jejich pocet z
hodnoty 30 nové pfiznanych &astednych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel
v roce 2003 poklesl na hodnotu 24 v roce 2008 (graf &. 18). Nepatrny rlst nastal
pouze v roce 2004 a 2007, kdy do&lo k navy$eni o jeden nové pfiznany dlichod na 100
tisic obyvatel (rok 2004 I¢ 31, rok 2007 I¢ 28). V letech 2003 az 2008 tak dochazelo
k primé&rnému roénimu poklesu o 1,2 nové ptiznanych &astednych invalidnich dichodd
na 100 tisic obyvatel, coz jsou v relativnim vyjadieni 4 %.°

Ve srovnani se skupinami diagndz XIII., II. a V. vSak doSlo k zajimavému jevu.
Zatimco u ostatnich skupin diagnéz pocet nové ptiznanych plnych invalidnich dtchodd
v priméru klesal a ¢&asteénych rostl, v pripadé IX. Nemoci ob&hové soustavy
dochédzelo u obou typl dlichodd k prdmé&rnému poklesu.

Graf ¢. 18 Nové pFiznané plné a cZastecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné IX. Nemoci obéhové soustavy v letech 2003 az 2008
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Zdroj: vlastni zpracovani

8 Bez pFepoctu poétu nové& pfiznanych plnych invalidnich dichodl na 100 tisic obyvatel byl prdimérny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 az 2008 312 dlchodl a primérny koeficient rdstu 0,90, tzn. prdmérny roéni
ubytek 0 10 %.

° Bez pFepoctu poétu nové pFiznanych &asteénych invalidnich ddchodd na 100 tisic obyvatel byl primérny
ro¢ni absolutni Ubytek v letech 2003 az 2008 113 dlchodd a primérny koeficient rlstu 0,96, tzn. pramérny
ro¢ni Ubytek o 4 %.
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Rozlozeni invalidnich dlichodi podle krajd

Kromé samotného vyvoje v letech 2003 az 2008 je zajimavy pohled i na zménu
krajského rozlozeni nové pfiznanych pinych a &astecnych invalidnich dtchodd. V roce
2003 bylo v poloviné kraji Ceské republiky pfizndno, na zakladé Nemoci ob&hové
soustavy, vice nez 40 plnych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel (Stfedocesky I
44, Plzensky I 42, Ustecky I 41, Liberecky I 41, Kralovéhradecky I 47, Pardubicky I
43, Zlinsky I 45), nicméné v roce 2008 jiz bylo pfiznano nejvyse 28 plnych invalidnich
dlchodl na 100 tisic obyvatel, a to pouze v Plzefiském kraji. Nejvétdi pokles pak
v roce 2008 oproti roku 2003 nastal v Kralovéhradeckém (I 25) a Zlinském (I 25)
kraji, kde se jejich pocCet shodné snizil o 22 nové priznanych plnych invalidnich
dichodl na 100 tisic obyvatel. Nejvice ¢aste¢nych invalidnich ddchodd bylo v roce
2003 priznano v Usteckém kraji (I¢ 41). Tuto pozici si zachoval i v roce 2008
s hodnotou 33 nové priznanych ¢asteénych invalidnich dichodl na 100 tisic obyvatel,
nicméné shodného poctu dosahoval i Pardubicky kraj (I¢ 33). Zatimco vSak u ostatnich
kraji doslo k poklesu poétu nové pfiznanych ¢&asteénych invalidnich ddchodd,
v pripadé Pardubického kraje nastal naopak rlst. Nejméné& plnych a d&asteénych
invalidnich dlichodd pak bylo v letech 2003 a 2008 pfiznano tradi¢né v Hlavnim mésté
Praze. Podet nové pFiznanych plnych a &asteénych invalidnich ddchodl na 100 tisic
obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky v roce 2003 a 2008 shrnuje tabulka ¢.
23. Grafické zobrazeni krajského rozloZeni nové ptiznanych invalidnich ddchodd v roce
2008 je znazornéno na grafu ¢. 19.

Tabulka ¢. 23 Nové pFiznané plné a castecné invalidni diichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné IX. Nemoci obéhové soustavy v krajich Ceské republiky
v roce 2003 a 2008

kraj plné invalidni dichody ¢astec¢né invalidni dichody

rok 2003 rok 2008 rok 2003 rok 2008
Hlavni mésto Praha 27 15 17 10
StfedocCesky 44 24 28 24
JihoCesky 35 19 29 23
Plzensky 42 28 35 25
Karlovarsky 27 20 30 19
Ustecky 41 25 41 33
Liberecky Y| 25 33 28
Kralovéhradecky 47 25 27 21
Pardubicky 43 22 32 33
Vysoc¢ina 37 23 29 27
Jihomoravsky 34 20 34 26
Olomoucky 32 15 30 23
Zlinsky 45 23 33 24
Moravskoslezsky 34 22 34 29

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 19 Nové pFiznané piné (I) a castecné (IC) invalidni dichody na 100
tisic obyvatel ve skupiné IX. Nemoci obéhové soustavy v krajich Ceské
republiky v roce 2008

Zdroj: vilastni zpracovani

2.4.1 Clenéni nové prFiznanych invalidnich d@chodli podle
jednotlivych sledovanych kritérii

a) plné invalidni diichody

Celkové pocty nové priznanych plnych invalidnich diichodd ve skupiné diagnéz
Nemoci obéhové soustavy se v letech 2003 az 2008 pohybovaly v rozmezi 2 225 az
podil na celkovém poctu nové pfiznanych pinych invalidnich dlchodl se pak ve
sledovaném obdobi pohyboval od 10 do 15 %. Mezi pfijemci byli v naprosté vétsiné
muzi, jez tvorili v priméru &tyfi pétiny (80 %).

Pokud se jednd o vékovou strukturu ptijemcl, v prvnich 4 deceniich byla pina
invalidita zanedbatelna. Vyznamnéjsim se stal az vék nad 50 let, kdy osoby ve véku
50 az 54 let tvorily v roce 2003 témeér jednu tretinu (30 %) a osoby ve véku 55 az 59
let témé&F jednu polovinu (42 %). O pét let pozd&ji bylo vékové rozloZeni prijemcl
nové ptiznanych plnych invalidnich dlichodl podobné jako v roce 2003, nicméné podil
osob ve véku 50 aZ 54 let poklesl o 5 procentnich bodd (25 %) a naopak, podil osob
ve véku 60 aZ 64 let vzrostl o 8 procentnich bodtd (rok 2003 5 %, rok 2008 13 %).

Zajimavy pohled na vékové rozlozeni poskytuje i ¢lenéni podle pohlavi. Zatimco
vék do 54 let byl v roce 2008 typicky spiSe pro zeny (napf. vékova skupina 50-54 let:
muzi 20 %, Zeny 36 %), v&k nad 55 let se stal typickym naopak pro muze. Podil muzd
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ve véku 55 aZ 59 let ¢inil 46 % (100 % = nové pfiznané piné invalidni dichody u
muzd ve skuping IX.), nicméné podil Zen v tomto intervalu byl témé&f dvakrat nizsi
(24 %, 100 % = nové priznané plné invalidni ddchody u Zen ve skupiné IX.). PIné
invalidni dlchody osobdm ve véku nad 60 let pak byly pfiznavany pouze muzdm a od
65 let nebyly pfizndvany prakticky vibec. Vé&kové rozloZeni nové pfiznanych plnych
invalidnich dlchodl ve skupiné IX. Nemoci ob&hové soustavy v roce 2003 a 2008 je
zobrazeno na grafu €. 20, vékové rozlozeni podle pohlavi v roce 2008 je uvedeno
v priloze 5.

Graf ¢. 20 Vékové rozlozeni nové pfiznanych plnych invalidnich diichodii ve
skupiné IX. Nemoci obéhové soustavy v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejcastéj&i pri¢inou pfiznani plného invalidniho dlichodu v roce 2003 byly u
témé&f poloviny muzi (47 %) a vice nez c&tvrtiny Zen (27 %) nemoci z oddilu
ischemické nemoci srdecni. Mezi velmi ¢asté pak patrily i cévni nemoci mozku u (16 %
muzl a 25 % zen); jiné formy srde¢niho onemocnéni (17 % muzl, 19 % Zen) a
nemoci tepen, tepének a vldseénic (14 % muz{, 8 % Zen). Procentudlni podily vech
oddilG skupiny diagnéz IX. Nemoci ob&hové soustavy na celkovém pocétu nové
priznanych plnych invalidnich dlichodd v rdmci IX. skupiny v roce 2003 jsou uvedeny
v tabulce ¢&. 24.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Tabulka ¢. 24 Podily oddil& skupiny diagn6z IX. Nemoci obéhové soustavy na
celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich dichodii u muzi, Zzen a
celkem v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagndz IX. Nemoci obéhové soustavy c:jziggré]zr;l' muzi | zeny | celkem
akutni revmaticka horecka 100-102 0% 0% 0%
chronické revmatické choroby srdecni 105-109 1% 1% 1%
hypertenzni nemoci 110-I15 7% 9% 7%
ischemické nemoci srde¢ni 120-125( 42% 27% 39%
kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho ob&hu 126-128 1% 2% 1%
jiné formy srde¢niho onemocnéni 130-152 17%| 19% 18%
cévni nemoci mozku 160-169 16%| 25% 18%
nemoci tepen, tepének a vlasecnic 170-179( 14% 8% 13%
nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin nezarazené jinde 180-189 3% 7% 4%
jind a neurcéena onemocnéni obéhové soustavy 195-199 0% 1% 0%
celkem skupina diagné6z IX. (I) 100% | 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi pét nejéastéjdich diagndz (tabulka &. 25) u muz{ v roce 2003 patfily 125
chronicka ischemicka nemoc srdecni, jez se na celkovém poctu 3 063 nové pfiznanych
dlchodd podilela 39 %, 170 ateroskleréza (11 %), 169 néasledky cévnich nemoci
mozku (8 %), 142 kardiomyopatie (6 %) a 110 esencialni (primarni) hypertenze (5 %).
U Zen se pak v roce 2003 diagndza 125 chronicka ischemickd nemoc srdecni podilela
na celkovém poctu 728 nové priznanych plnych invalidnich dichodl pFiblizné jednou
Ctvrtinou (24 %). Mezi Casté diagndézy u Zen rovnéz patfily 169 nasledky cévnich
nemoci mozku (11 %), I10 esencialni hypertenze (7 %) a 144 blokada
atrioventrikularni a levého raménka (6 %).

Tabulka ¢. 25 Pocet nové priznanych pilnych invalidnich diichodii u vybranych
diagnoz ze skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy u muzd a Zen v roce 2003
(absolutni hodnoty)

diagnéza muzi diagndza zeny
125 1190|125 175
170 349 (169 80
169 238|110 53
142 199 (170 48
110 146|144 42
celkem skupina diagnéz I1X. (I) 3 063 | celkem skupina diagnoz IX. (I) 728

Zdroj: vlastni zpracovani

V prib&hu nasledujicich péti let se podil ischemickych nemoci srde¢nich na
celkovém poctu nové pfiznanych plnych invalidnich dichod( ve skupiné IX. sniZil, a to
na jednu tfetinu u muzl (34 %) a jednu pétinu u Zen (20 %) v roce 2008. Naopak,
podil cévnich nemoci mozku vzrostl o 2 procentni body u muzl (18 %) a 4 procentni
body u Zen (29 %) a podil oddilu jiné formy srdecniho onemocnéni vzrostl o 5
procentnich bodl u muzl (22 %) a 7 procentnich bodd u Zen (26 %). Procentudini
podily v8ech oddilG skupiny diagnéz IX. Nemoci ob&hové soustavy na celkovém poctu
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2. Hodnoceni vybranych skupin

pfiznanych plnych invalidnich dlchodl v rdmci IX. skupiny u muzi a Zen v roce 2008
jsou uvedeny v tabulce €. 26.

Tabulka ¢. 26 Podily oddil& skupiny diagn6z IX. Nemoci obéhové soustavy na
celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich dichodii u muzi, zen a
celkem v roce 2008 v dané skupiné (%)

oddily skupiny diagndz IX. Nemoci obéhové soustavy %Ziggi%rzﬂ muzi zeny celkem
akutni revmaticka horecka 100-102 0% 0% 0%
chronické revmatické choroby srdecni 105-109 1% 2% 1%
hypertenzni nemoci 110-I15 7% 5% 6%
ischemické nemoci srde¢ni 120-125 34% 20% 31%
kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho ob&hu 126-128 1% 2% 1%
jiné formy srde¢niho onemocnéni 130-152 22% 26% 23%
cévni nemoci mozku 160-169 18% 29% 21%
nemoci tepen, tepének a vlasecnic 170-179 14% 9% 13%
nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin nezarazené jinde 180-189 3% 8% 4%
jind a neurcéena onemocnéni obéhové soustavy 195-199 0% 0% 0%
celkem skupina diagnéz IX. (I) 100% 100% 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Ve srovnani s rokem 2003 doSlo v roce 2008 k vyraznéjsi zméné pouze u
diagndzy 125, jejiz podil poklesl u muzi o 7 procentnich bodd (rok 2003 39 %, rok
2008 32 %) a u Zen o 8 procentnich bodl (rok 2003 24 %, rok 2008 16 %). Podil
diagnézy 142 kardiomyopatie naopak vzrostl o 3 procentni body u muzi (rok 2003
6 %, rok 2008 9 %) a 4 procentni body u zen (rok 2003 3 %, rok 2008 7 %) a 144
blokada atrioventrikularni a levého raménka zen poklesla o 4 procentni body (rok
2003 6 %, rok 2008 2 %). Mezi pét nejCastéjsich diagndz se pak u zen nové zaradila
diagndza 145 jiné poruchy srde¢nich vzruch(, kterd se podilela 7 % na celkovém poctu
nové pfiznanych plnych invalidnich dlchodl v IX. skupiné diagnéz u Zen (rok 2003
5 %, rok 2008 7 %). Ostatni zmény se pohybovaly v rozmezi + 2 procentni body
(tabulka ¢. 27). Podily vybranych diagnéz na celkovém poctu nové pfiznanych plnych
invalidnich dichod( ve skupin& diagn6z IX. Nemoci ob&hové soustavy u muzi a zen
v roce 2003 a 2008 jsou zobrazeny na grafu ¢. 21.

Tabulka ¢. 27 Pocet nové pfiznanych plnych invalidnich diichodii u vybranych
diagn6z ze skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy vroce 2003 a 2008
(absolutni hodnoty)

muzi Zzeny

diagndza 2003 2008 diagnodza 2003 | 2008
125 1190 569|125 175 75
170 349 196|169 80 60
142 199 164|142 21 33
169 238 154|145 34 32
110 146 104 (170 48 25
celkem skupina diagndz IX. (I) 3 063| 1 770|celkem skupina diagndz IX. (I) 728 455

Zdroj: vlastni zpracovani
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 21 Podily vybranych diagnéz na poctu nové priznanych pinych
invalidnich dichodii ve skupiné diagn6z IX. u muzli a Zen v roce 2003 a 2008
(0/0)*
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*100 % = nové pfiznané piné invalidni diichody na zékladé skupiny diagnéz IX. u muZd/resp. Zen
Zdroj: vilastni zpracovani

b) castecné invalidni diichody

Nové pfiznané ¢aste¢né invalidni dichody ve skupiné diagnéz IX. Nemoci

obéhové soustavy oscilovaly v letech 2003 az 2008 v rozmezi 2 534 az 3 201, pFi(“:emi

534). Podobné jako u plnych invalidnich dlichodd, i v tomto ptipadé tvorili vétsinu
ptijemcl muZi, jejichZ podil se ve sledovaném obdobl' pohyboval mezi 72 % az 75 %.

Z hlediska vé&kového rozlozeni se prijemci ¢asteénych invalidnich dlchodd
nejcastéji pohybovali ve véku 55 az 59 let (rok 2003 31 %, rok 2008 37 %) a 50 az
54 let (rok 2003 34 %, rok 2008 27 %). Osoby do 40 let, podobné jako u plnych
invalidnich ddchodd, tvorily zanedbatelné procento. Po zohledné&ni pohlavi byl pak
v roce 2008 pfiznan ¢asteény invalidni dlchodl vice neZ dvou pé&tindm muzd ve véku
55 az 59 let (42 %) a necelé tretiné zen ve véku 50 az 54 let (31 %). Vékové
rozloZeni nové ptiznanych &asteénych invalidnich dlichodd ve skupiné diagnéz IX.
Nemoci obéhové soustavy v roce 2003 a 2008 je zobrazeno na grafu ¢. 22, vékové
rozlozeni podle pohlavi v roce 2008 je uvedeno v pfiloze 6.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 22 Vékové rozlozeni nové pfFiznanych castecnych invalidnich diichodii
ve skupiné IX. Nemoci obéhové soustavy v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ur¢itd podobnost s plnymi invalidnimi dichody zQstava i v pfipadé nejéastéjsich
pricin pfiznéni ¢aste¢ného invalidniho dlchodu. V roce 2003 byl vice neZ poloviné
muzl (54 %) a vice nez C&tvrtiné Zen (29 %) priznan ¢&asteény invalidni dlchod
v disledku ischemickych nemoci srdecnich. U Zen pak byly rovnéz ¢asté jiné formy
srde¢niho onemocnéni (26 %). Podily jednotlivych oddilG skupiny diagnéz IX. Nemoci
obéhové soustavy jsou uvedeny v pfiloze 7.

Pokud se v8ak jedna o konkrétni diagndzy, ¢asteény invalidni ddchod byl v roce
2003 nejCastéji priznavan na zakladé diagndézy 125 chronicka ischemickd nemoc
srde¢ni, a to polovin& muz{ (50 %) a jedné &tvrting Zen (26 %); pro srovnani: plné
invalidni dlchody na zaklad& skupiny diagnéz IX. byly pfiznany 39 % muzl a 24 %
Yen. Mezi dal§i vyznamné&jsi diagnézy u muzi pak patfily 170 ateroskleréza (10 %),
110 esencialni (primarni) hypertenze (6 %), 169 nasledky cévnich nemoci mozku
(5 %) a I44 blokada atrioventrikularniho a levého raménka (3 %). U Zen byly Casté
diagndzy 145 jiné poruchy vedeni srde¢nich vzruchd (13 %), 110 esenciélni hypertenze
(9 %), 183 zilni méstky (varices) dolnich koncetin (6 %) a 169 nasledky cévnich
nemoci mozku (5 %). Absolutni hodnoty nové priznanych c¢asteCnych invalidnich
dlchodd u péti nejdastdjdich diagnéz u muzl a Zen vroce 2003 jsou uvedeny
v tabulce ¢. 28.
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Tabulka ¢. 28 Pocet nové pFiznanych castecnych invalidnich didchodi u
vybranych diagnéz ze skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy u muzd a zen
Vv roce 2003 (absolutni hodnoty)

diagndza muzi diagnéza zeny
125 1129|125 223
170 217|145 109
110 124|110 77
169 103|183 49
144 65169 43
celkem skupina diagnéz IX. (I¢) 2 244 | celkem skupina diagnoz IX. (I¢) 854

Zdroj: vlastni zpracovani

V roce 2008 zUstaly nej¢ast&jdi priciny priznani ¢asteénych invalidnich dtchodd
stejné jako v roce 2003 s tim, Ze do$lo ke zméné jejich podill. Podil ischemickych
nemoci srdecnich poklesl o 9 procentnich bodi u muzi (rok 2008 45 %) a o 10
procentnich bod{ u Zen (rok 2008 19 %). Podily ostatnich oddild skupiny diagnéz IX.
jsou uvedeny v tabulce ¢. 29.

Tabulka ¢. 29 Podily oddild skupiny diagn6z IX. Nemoci obéhové soustavy na
celkovém poctu nové priznanych castecnych invalidnich diichodii u muzi, zen
a celkem v dané skupiné v roce 2008 (%)

oddily skupiny diagn6z IX. Nemoci obéhové soustavy odziggifﬁrzﬁ muzi zeny celkem
akutni revmaticka horecka 100-102 0% 0% 0%
chronické revmatické choroby srdecni 105-109 1% 1% 1%
hypertenzni nemoci 110-115 6% 11% 7%
ischemické nemoci srdec¢ni 120-125| 45% 19% 38%
kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho obéhu 126-128 1% 2% 1%
jiné formy srde¢niho onemocnéni 130-152 | 18% 28% 20%
cévni nemoci mozku 160-169 11% 17% 13%
nemoci tepen, tepének a vlasecnic 170-179 | 13% 9% 12%
nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin nezafazené jinde 180-189 6% 13% 8%
jind a neurcena onemocnéni obéhové soustavy 195-199 0% 0% 0%
celkem skupina diagndz IX. (I¢) 100% 100% 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Z hlediska konkrétnich diagnéz pak doslo v roce 2008 ve srovnani s rokem
2003 k vyznamnéjsi zméné pouze u diagndzy 125 chronickd ischemickd nemoc
srdecni, jejiz podil se snizil o 8 procentnich bodd u muz{ (rok 2003 50 %, rok 2008
42 %) a 9 procentnich bodd u Zen (rok 2003 26 %, rok 2008 17 %). Mezi pét
nejéastéjdich diagnéz u muzl se pak nové zaradila diagnéza 142 kardyomyopatie, jejiz
podil ¢inil 4 % (rok 2003 2 %). Zmény u ostatnich diagnéz se pohybovaly v rozmezi
+ 4 procentni body. Absolutni hodnoty nové pfiznanych c&asteénych invalidnich
dlchodd u péti nejcastdjsich diagnéz u muzl a Zen v roce 2008 jsou uvedeny
v tabulce ¢. 30 a jejich podily jsou zndzornény na grafu ¢. 23.
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Tabulka ¢. 30 Pocet nové pFiznanych castecnych invalidnich dichodi u
vybranych diagnéz ze skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy v roce 2003 a
2008 (absolutni hodnoty)

muzi zeny
diagndza 2003 2008 diagnéza 2003 2008
125 1129 800 (I25 223 109
170 217 191110 77 67
169 103 98145 109 60
110 124 85169 43 45
142 50 79183 49 36
celkem skupina diagndz IX. (I¢) 2 244| 1 889 |celkem skupina diagnoz IX. (I¢) 854 645

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf ¢. 23 Podil vybranych diagn6z na poctu nové priznanych castecnych
invalidnich dichodii v IX. skupiné u muzi{ a Zen v roce 2003 a 2008 (%)*
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*100 % = nové pfiznané asteéné invalidni diichody na zdkladé skupiny diagnéz IX. u muZi/resp. Zen
Zdroj: vilastni zpracovani

2.5 Skupina XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pricin

Na pomysiné paté pricce v poctu nové priznanych pinych a castecnych
invalidnich dlchodd se jiz od roku 2003 pohybuje skupina diagnéz XIX. Poranéni,
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otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin, jejiz podil na celkovém poctu nové
ptiznanych plnych invalidnich ddchod( se stale udrzuje na Urovni 5 %, stejné jako jeji
podil na celkovém poctu nové priznanych ¢asteénych invalidnich dlichodd (5 %).

Onemocnéni ze skupiny diagndz XIX. pritom vétSinou Uzce souvisi se skupinou

diagndéz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, jez se nejvice
nr v v V. r . . Ve o o
podili na poCtu nove priznanych invalidnich duchodu.

Z hlediska vyvoje byl rist v poétu nové pfiznanych plnych invalidnich dichodd
zaznamenan pouze v roce 2004, kdy oproti roku 2003 nepatrné vzrostl z 13 nové
pfiznanych plnych invalidnich dichodi na 100 tisic obyvatel na hodnotu 14.
Nasledujici roky dochazelo k nepatrnému poklesu, pficemz v roce 2008 bylo nové
ptizndno 11 plnych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel (graf & 24). Za celé
sledované obdobi (2003 a¥ 2008) tak dochazelo k primé&rnému roénimu poklesu o 0,3
nové priznané plné invalidni dichody na 100 tisic obyvatel, coZ je v relativhim
vyjadreni pokles 0 3 %.°

Céaste¢né invalidni dlichody ve sledovaném obdobi nezaznamenaly vyraznéjsich
zmén. Jejich pocet osciloval kolem hodnoty 12 ddchodd na 100 tisic obyvatel (graf
¢. 24). V letech 2003 aZ 2008 tak dochazelo k prdmérnému roénimu ristu o 0,1 nové
pfiznaného ¢asteéného invalidniho dichodu na 100 tisic obyvatel, coz znamend
v relativnim vyjadfeni 0,5 %.!!

10 Bez prepoltu nové pfiznanych pinych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel byl primérny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 aZ 2008 o 28 dlichod{ a prdmérny koeficient rlistu 0,97, tzn. pramérny roéni
ubytek o 3 %.
11 Bez prepoétu nové pfiznanych &asteénych invalidnich dlichodd na 100 tisic obyvatel byl primé&rny roéni
absolutni Ubytek v letech 2003 aZ 2008 o 11 dlichod{ a prdmérny koeficient rlistu 0,99, tzn. prdmérny roéni
ubytek o 1 %.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 24 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin v letech 2003 az 2008
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Zdroj: vilastni zpracovani

Rozlozeni invalidnich dlichodi podle kraji

I kdyZz nové pfiznané plné a ¢asteéné invalidni dlchody nezaznamenaly ve
vyvoji Zadné skokové zmény, z hlediska krajského rozlozeni doslo k urcitym
zajimavostem. V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2003 nové pfiznano 22 plnych
invalidnich ddchod( na 100 tisic obyvatel, pricemZ v roce 2008 tento pocet poklesl na
hodnotu 16 (nejvéti pokles ze viech kraji Ceské republiky). I pres tuto skuteénost si
vSak v letech 2003 az 2008 tento kraj udrzel pozici kraje s nejvySSim poctem nové
pfiznanych plnych invalidnich dlchodl. Kralovéhradecky kraj v roce 2008 rovnéz
pfiznal nejvice ¢asteénych invalidnich dichodd, a to 17 na 100 tisic obyvatel (rok 2003
1¢ 13).

Oproti tomu bylo v roce 2003 pfizndno nejméné pinych invalidnich dichodd
v kraji Vysocina (I 8 na 100 tisic obyvatel) a nejméné ¢asteénych invalidnich dlchodt
v Hlavnim mésté Praze (I¢ 7 na 100 tisic obyvatel). O pét let pozdéji pak bylo pfiznano
nejméné pinych invalidnich ddchod{ v Hlavnim mésté& Praze (I 6 na 100 tisic obyvatel)
a nejméné &astednych invalidnich dlchodd v Karlovarském kraji (I¢ 7 na 100 tisic
obyvatel). Krajské rozloZeni nové pfiznanych pinych a ¢asteénych dlichodl na 100 tisic
obyvatel v roce 2003 a 2008 shrnuje tabulka ¢. 31 a grafické vyobrazeni této situace
v roce 2008 znazoriiuje graf ¢. 25.
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Tabulka ¢. 31 Nové pfFiznané plné a castecné invalidni diichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pFicin v krajich Ceské republiky v roce 2003 a 2008

kraij pIné invalidni dlichody Castedné invalidni dlichody

rok 2003 rok 2008 rok 2003 rok 2008
Hlavni mésto Praha 9 6 7 7
Stredocesky 15 12 13 12
JihocCesky 12 11 12 15
Plzensky 14 14 9 14
Karlovarsky 10 8 13 7
Ustecky 12 10 16 13
Liberecky 16 12 12 16
Kralovéhradecky 22 16 13 17
Pardubicky 14 12 12 13
Vysocina 8 10 10 12
Jihomoravsky 9 9 12 12
Olomoucky 13 9 10 10
Zlinsky 18 13 14 13
Moravskoslezsky 11 14 11 10

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 25 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel ve skupiné XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsSich
pricin v krajich Ceské republiky v roce 2008

Zdroj: vilastni zpracovani

2.5.1 Clenéni nové pFiznanych invalidnich ddchodté podle
jednotlivych sledovanych kritérii

a) pIné invalidni diichody

Celkové pocty nové priznanych plnych invalidnich diichodd ve skupiné diagnéz
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin se v letech 2003 az 2008
2008, a naopak nejvyssi v roce 2004. Jejich podil na celkovém poctu nové pfiznanych
plnych invalidnich dlchodd ¢&inil 5 a% 6 %. Z hlediska ptijemcd pak naprostou vétsinu
tvorili muzi, jejichz podil se v letech 2003 az 2008 pohyboval mezi 73 az 76 %.
V priméru tak muzi tvofili necelé t¥i ¢tvrtiny pfijemcl (74 %).

Pokud se jednd o v&kovou strukturu prijemcd, nejéastéji byla v roce 2003 a
2008 zastoupena vékové skupina 50 az 54 let, a to vice nez jednou pétinou (rok 2003
23 %, rok 2008 21 %), a dale pak vékova skupina 55 az 59 let (rok 2003 18 %, rok
2008 20 %). Z grafu €. 26 si Ize povSimnout, Ze oproti ostatnim skupindm diagnoz je
zde vyssi podil mladych osob nad 20 let. Osobam nad 65 let pak nebyly plné invalidni
ddchody pFiznavany vibec.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Graf ¢. 26 Vékové rozlozeni nové priznanych plnych invalidnich diichodii ve
skupiné XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pric¢in v roce
2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vilastni zpracovani

Nejcast&jsi pricinou priznani plného invalidniho dtichodu bylo v roce 2003 témé&r
u jedné pé&tiny muzd (19 %) a vice neZ ¢tvrtiny Zzen (27 %) poranéni kolena a bérce. U
muzl bylo rovnéz velmi ¢asté poranéni hlavy (14 %) a poranéni kyéle a stehna
(13 %). U Zen pak poranéni kycle a stehna (14 %) a poranéni bficha, dolni ¢asti zad a
bederni patefe a panve (11 %). Podily ostatnich oddilG skupiny diagnéz XIX. jsou
uvedeny v priloze 8.

Z pohledu jednotlivych diagnéz byla v roce 2003 jak pro muze, tak i pro zeny
typickd zejména diagnéza S82 zlomenina bérce, véetné kotniku (16 % muzl, 22 %
Yen). Mezi dal$i velmi &asté diagndzy u muz{ patfily S72 zlomenina kosti stehennf
(12 %), S06 nitrolebni poranéni (10 %), S32 zlomenina bederni patere a panve (8 %)
a S92 zlomenina nohy pod kotnikem - kromé kotniku (3 %). U Zen to pak byly
diagnézy S72 zlomenina kosti stehenni (13 %), S32 zlomenina bederni patefe a panve
(11 %), S06 nitrolebni poranéni (6 %) a S52 zlomenina lokte a predlokti (4 %).
Absolutni hodnoty péti nejcastéjsich diagndz v roce 2003 shrnuje tabulka ¢. 33.

V prib&hu péti let naddle patfila mezi nejéast&jsi pti¢iny pfiznani plného
invalidniho dGchodu poranéni kolena a bérce, kterd se v roce 2008 podilela na priznani
plného invalidniho diichodu u jedné Sestiny muz{ (16 %) a jedné &tvrtiny Zzen (24 %).
U muzl bylo rovnéz velmi ¢asté i poranéni hlavy (12 %) a poranéni bficha, dolni &asti
zad, bederni patere a panve (11 %). U zen pak poranéni kycle a stehna (10 %) a
nasledky poranéni, otravy a jinych ndasledkd vné&jdich pFi¢in (9 %). Podily ostatnich
oddild skupiny diagnéz XIX. jsou uvedeny v tabulce &. 32.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Tabulka ¢. 32 Podil oddild skupiny diagn6oz XIX. Poranéni, otravy a nékteré
jiné nasledky vnéjsich pricin na celkovém poctu nové priznanych pinych
invalidnich dichodii u muzii, Zen a celkem v roce 2008 v dané skupiné (%)

oddily skupiny diagnéz XIX. P(at.'?,nénl',wqravy a nékteré jiné nasledky oz.naée,nl' musi | feny |celkem
vnéjsich pricin diagnoz
poranéni hlavy S00-S09 12% 8% 11%
poranéni krku S10-S19 5% 4% 5%
poranéni hrudniku S20-S29 6% 5% 5%
poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni patere a panve S30-S39 11% 9% 11%
poranéni ramene a paze (nadlokti) S40-S49 5% 7% 5%
poranéni ramene a predlokti S50-S59 2% 8% 3%
poranéni zapésti a ruky S60-S69 4% 3% 3%
poranéni kycle a stehna S70-S79 10% 10% 10%
poranéni kolena a bérce S80-S89 16% | 24% 18%
poranéni kotniku a nohy pod nim S90-S99 6% 4% 6%
poranéni postihujici vice ¢asti téla TOO-TO7 10% 6% 9%
poranéni neurcené Casti trupu, koncetiny nebo casti téla T08-T14 1% 0% 0%
ucinky ciziho télesa vzniklého pFirozenym otvorem téla T15-T19 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani zevniho povrchu téla, urcené podle lokalizace T20-T25 1% 1% 1%
popaleniny a poleptéani omezené na oko a vnitfni organy T26-T28 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani mnohocetnych a neurcenych Casti téla T29-T32 1% 1% 1%
omrzliny T33-T35 0% 0% 0%
otrava léky, 1éCivy, navykovymi a biologickymi latkami T36-T50 0% 0% 0%
toxické Gcinky latek ze zdrojd prevazn& mimo Iékafstvi T51-T65 0% 0% 0%
jiné a neurcené ucinky vnéjsich pficin T66-T78 0% 0% 0%
nékteré ¢asné komplikace Urazl T79 0% 0% 0%
komplikace zdravotni péce nezafazené jinde T80-T88 1% 2% 1%
nasledky poranéni, otravy a jinych nasledkd vné&jich pfigin T90-T98 8% 9% 9%
celkem skupina diagndz XIX. (I) 100% | 100% | 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Oproti roku 2003 doslo v roce 2008 u vétsiny diagndz k poklesu jejich podild, a
to nejvyse o 4 procentni body. Nardst byl zaznamenan pouze u diagnéz S32 zlomenina
bederni patefe a panve a S92 zlomeniny nohy pod kotnikem (kromé kotniku) u muzd,
a to shodné o 2 procentni body (rok 2003 8 %, rok 2008 10 %), a u Zen u diagnozy
S52 zlomeniny lokte a predlokti o 3 procentni body (rok 2003 4 %, rok 2008 7 %).
Jednotlivd srovnani péti nejéastdjdich diagnéz u muzl a Zen v roce 2003 a v roce
2008, na jejichz zakladé byl piny invalidni dlchod pfiznan, shrnuje tabulka &. 33 a graf
¢. 27.
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2. Hodnoceni vybranych skupin

Tabulka ¢. 33 Pocet nové priznanych plnych invalidnich diichodii u vybranych
diagn6z ze skupiny XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pFicin v roce 2003 a 2008 (absolutni hodnoty)

muzi zeny

diagndza 2003 2008 diagnéza 2003 2008
S82 152 116 [S82 70 64
S32 80 88|S72 41 28
S06 100 83|S32 35 25
S72 112 76|S52 13 21
S92 30 46506 18 18
celkem skupina diagndz XIX. (1) 970 845 | celkem skupina diagnéz XIX. (1) 318 301

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 27 Podil vybranych diagnéz na poctu nové priznanych pinych
invalidnich dichodii ve skupiné diagnéz XIX. u muzd a Zzen v roce 2003 a
2008 (%)*
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*100 % = nové pfiznané piné invalidni dichody na zkladé skupiny diagndz XIX. u muZi/resp. Zen
Zdroj: vilastni zpracovani

b) castecné invalidni diichody

Nové priznané ¢aste¢né invalidni dlchody ve skupiné diagnéz XIX. Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin se v letech 2003 az 2008 pohybovaly na
priblizné stejné Grovni jako u plnych invalidnich dlchodd a oscilovaly tak v rozmezi
1 120 az 1 362 &asteénych invalidnich dlchodd, ptficemZ minimdlni hodnoty bylo
dosazeno v roce 2004 a maximalni v roce 2006. V roce 2008 pak bylo nové pfiznano
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2. Hodnoceni vybranych skupin

1 241 ¢&asteénych invalidnich dlchodd. Shodnd je i struktura z hlediska pohlavi.
Naprostou vétsinu ptijemcd tvofili muzi, jejichZ podil se pohyboval mezi 73 az 75 %.

Pokud se jednd o v&kovou strukturu piijemcd, nejvice osob bylo ve véku 50 az
54 let, jejichz podil tvofil v roce 2003 vice nez jednu ctvrtinu (26 %) a v roce 2008
vice nez jednu pétinu (21 %). V roce 2008 pak vyznamné vzrostl podil vékové skupiny
55 az 59 let, a to o 5 procentnich bodd (rok 2003 14 %). Podobné jako v ptipadé
plnych invalidnich ddchodd, i zde jsou vyznamné zastoupeny mladsi vékové skupiny.
Vékové rozloZeni osob, jimZ byly nové pfiznany ¢aste¢né invalidni dichody na zakladé
skupiny diagndz XIX. je znazornéno na grafu ¢. 28.

Graf ¢. 28 Vékové rozlozeni nové priznanych castecnych invalidnich diichodii
ve skupiné XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin v
roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcast&jdi pricinou pfiznani ¢aste¢ného invalidniho dlichodu v roce 2003 bylo,
stejné jako u plnych invalidnich dichodd, poranéni kolena a bérce, a to téméF u jedné
pétiny muzl a Zen (19 % muzl, 21 % Zen). Mezi dal&i &asté pFi¢iny potom patfily
nasledky poranéni, otravy a jinych nasledk vnéjsich pticin (14 % muzl, 13 % Zen) a
poranéni kotniku a nohy pod nim (10 % muzl, 3 % Zen). Podily ostatnich oddill
skupiny XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfic¢in jsou uvedeny
v priloze 9.

Z hlediska jednotlivych diagndz byla v roce 2003 nejéast&j&i diagnézou u muzd
a 7en shodné S82 zlomenina bérce, véetné kotniku (14 % muzd, 15 % Zen). Mezi

Casté diagnézy u muzl se dale tadily S92 zlomenina nohy pod kotnikem - kromé
kotniku (8 %), S72 zlomenina kosti stehenni (8 %), T93 nasledky poranéni dolni
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koncetiny (8 %) a S32 zlomenina bederni patefe a panve (7 %). U zen to pak byly
S52 zlomenina lokte a predlokti (9 %), S32 zlomenina bederni patere a panve (9 %),
S42 zlomenina ramene a paze-nadlokti (6 %) a T93 nasledky poranéni dolni koncetiny
(4 %). Absolutni hodnoty nové ptiznanych ¢&asteénych invalidnich dtchodd u
vybranych diagnéz v roce 2003 jsou uvedeny v tabulce ¢. 34.

O pét let pozdé&ji zlstaly priciny priznani ¢aste¢ného invalidniho ddchodu
v témé&F nezmé&néné vysi jako v roce 2003. Pouze u Yen se zvysil podil nasledkl
poranéni, otravy a jinych nasledkd vnéjsich pFi¢in, a to o 5 procentnich bodd (rok
2003 13 %, rok 2008 18 %) a soucasné se snizil podil poranéni zapésti a ruky o 4
procentni body (rok 2003 7 %, rok 2008 3 %). Podily ostatnich oddilG skupiny
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin jsou uvedeny v pfiloze
10.

U péti nejcastéjsich diagnéz pak doslo v roce 2008 ve srovnani s rokem 2003
pouze k nepatrnym zmeénam, které se pohybovaly v rozmezi = 3 procentni body.
Absolutni hodnoty nové pfiznanych &asteénych invalidnich ddchodd na zakladé péti
nejéastdjdich diagnéz ve skupiné diagndz XIX. u muzl a Zzen v roce 2003 a 2008 jsou
uvedeny v tabulce €. 34 a jejich podily jsou znazornény na grafu ¢. 29.

Tabulka ¢. 34 Pocet nové priznanych castecnych invalidnich dichodii u
vybranych diagnéz ze skupiny XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pFi¢in v roce 2003 a 2008 (absolutni hodnoty)

muzi zeny
diagndza 2003 2008 diagndza 2003 2008
S82 124 134)S82 50 52
592 69 72552 27 24
532 64 72[S32 28 23
S72 68 56[T93 12 21
T93 69 421|542 18 20
celkem skupina diagndz XIX. (I1&) 884 908 | celkem skupina diagnéz XIX. (I&) 301 333

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 29 Podil vybranych diagn6z na poctu nové prFiznanych castecnych
invalidnich dichodi ve skupiné diagn6éz XIX. u muzli a Zen v roce 2003 a
2008 (%)*
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*100 % = nové pfiznané &asteéné invalidni dichody na zékladé skupiny diagnéz XIX. u muZi/resp. Zen
Zdroj: vlastni zpracovani
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3. Shrnuti

Pokud jde o strukturu nové prFiznanych invalidnich diichod( podle skupin
diagnéz MKN-10, v priméru 74 % nové pfiznanych invalidnich dlchodd tvofily ve
sledovaném obdobi tyto cCtyfi skupiny nemoci: skupina II. Novotvary, skupina V.
Poruchy dusevni a poruchy chovani, skupina IX. Nemoci obéhové soustavy a skupina
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané.

Mezi uvedenymi skupinami nové pfiznanych invalidnich dlchod@ si jiz tradiéné
udrzuji prvni misto Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(skupina XIII.). Co se tyce diagnodz, které jsou pricinou trvalé invalidity, byly ve
sledovaném obdobi shodné u obou pohlavi nejcastéjsi jiné dorzopatie, a to konkrétné
diagnozy onemocnéni krénich a meziobratlovych plotének (M50) a onemocnéni jinych
meziobratlovych plotének (M51). Tato onemocnéni tvofila v roce 2008 zhruba 44 %
celkového poctu nové ptiznanych plnych invalidnich dichod{ v této skupiné (rok 2003
52 %). U nové pfiznanych &asteénych invalidnich dichod( byla situace obdobnd s tim,
ze vedle dvou vySe uvedenych diagndéz se na onemocnénich, jez byly pfri¢inou
invalidity, podilely i diagnézy M54 (dorzalgie) a M16 (artréza kycelniho kloubu).
Nejpocetné&jsi vékovou skupinou, ve které byl invalidni dGchod pfiznavan, byla u muzd
vékova skupina 55-59 let a u Zen 50-54 let, jejichz podil tvofil shodné vice nez jednu
tretinu.

K nejvyznamnéjsi pozitivni zméné doslo ve sledovaném obdobi u Nemoci
obéhové soustavy (skupina IX.). Tato skupina byla po vice nez 10 let druhou
nejvyznamnéjéi pFi¢inou v potu nové pfiznanych invalidnich dichodl. Zatimco v roce
2003 se na celkovém poctu nové pfiznanych invalidnich dlichodd (plnych+¢&asteénych)
podilela 14 % a byla tak stale na druhém misté, v roce 2008 se oproti roku 2003
posunula z druhého mista az na ¢tvrté, a to s podilem 10 %.

Ve srovnani se skupinami diagnéz XIII., II. a V. stoji za povSimnuti i
skutecnost, Ze zatimco u ostatnich skupin diagnéz pocet nové priznanych plnych
invalidnich ddchodd v prdméru klesal a &asteénych rostl, v pfipadé Nemoci ob&hové
soustavy dochézelo u obou typl dtichodl k primé&rnému poklesu.

Naprostou vétsinu pfijemcl tvofili muzi, jejichz podil na celkovém poctu nové
ptiznanych plnych a &asteénych invalidnich dichod( pFedstavoval ve sledovaném
obdobi v priméru témér &tyfi pétiny (77 %).

NejcastéjSimi diagnézami byly chronickd ischemickd nemoc srdecni (I25),
ateroskleréza (I70) a nasledky cévnich onemocnéni mozku (I169). Nezanedbatelnou
polozku tvorila u muzl i dalsi, étvrtd nejéastéjsi, diagndza, a to esencidlni hypertenze
(I110). Nejvyznamnéiji se pak na poklesu nové& pfiznanych invalidnich dtchodl podilela
diagnoza ischemické nemoci srdecni. Z hlediska vékového rozlozeni byly u obou
pohlavi invalidni dlchody pfiznavany ve vét&iné ptipadd od 50. roku véku, pricemz
jejich pocet dosahoval maxima ve vékové skupiné 55-59 let.

Novotvary (skupina II.) se co do poctu nové ptiznanych invalidnich déchodl
posunuly ze tfetiho mista v roce 2003 na misto druhé v roce 2008. Podil novotvar( na
celkovém poctu nové pfiznanych plnych invalidnich dlchodd tvofil ve sledovaném
obdobi v priméru jednu pétinu (20 %) a na d&astednych invalidnich ddchodech
v priméru 7 %.

U této skupiny nemoci, na rozdil od ostatnich sledovanych skupin, trpi kazdé
pohlavi specifickymi onemocnénimi (muzi prevazné zhoubnymi novotvary traviciho

61



3. Shrnuti

Ustroji, zeny zhoubnym novotvarem prsu a zenskych pohlavnich organt), jeZ jsou pak
pri¢inou jejich invalidity. U plnych invalidnich dichodd byl ve sledovaném obdobi podil
obou pohlavi vcelku vyrovnany, nicméné v piipadé ¢aste¢nych invalidnich dlichodd
tvofily pfiblizné dvé tfetiny pfijemcd Zeny (v priméru 65 % Zen a 35 % muzl).

V roce 2003 se vé&k osob, jimz byl pfiznan plny invalidni dichod na zakladé
onemocnéni novotvary, nej(‘fastéji pohyboval v intervalu 50 az 54 let. V prib&hu péti
let vSak doslo k rovnomérnému posunu o Jeden vékovy interval a v roce 2008 se stala
nejéast&jdéi vékova skupina 55 az 59 let. Caste¢né invalidni dlchody byly v roce 2003
nejcastéji priznavany osobam ve véku 50 az 54 let. Béhem sledovaného obdobi pak
zUstala u Zen nejéast&jsi v&kova skupina 50 aZ 54 let a u muz{i nastal rovhomé&rny
posun z vékové skupiny 50 az 54 let do skupiny 55 az 59 let.

Nejpoletné&jsi diagndzy u skupiny II. se podle pohlavi li&i. U muz{ pro pfiznani
plného invalidniho dlichodu pfevladaji novotvary traviciho Ustroji, zejména novotvary
tlustého stfeva (C18) a konecniku (C20), a novotvary dychaci soustavy (C34) -
novotvar pridusky. U Zen pak prevladaji novotvary prsu (C50) a Zenskych pohlavnich
organd (C51-C58). Nejéastéjsi diagndzou pro pFiznani ¢astecného invalidniho ddchodu
u muzd je zhoubny novotvar varlete (C62), dale pak zhoubny novotvar ledvin (C64). U
7en je nejfrekventované&jsi diagndézou, stejné jako u plnych invalidnich dlchodd,
zhoubny novotvar prsu (C50) a zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich organ( (C51-
C58). Ve sledovaném obdobi podily jednotlivych diagnéz na celkovém poctu nové
pfiznanych plinych, resp. &aste¢nych invalidnich dtchodl nedoznaly vyznamnéjsich
zmeén. Vyjimku tvoFi pouze novotvar prsu u zen (C50) a zhoubny novotvar prostaty u
muzi (C61), jejichz podily na celkovém pocétu pinych, resp. &aste¢nych invalidnich
dlchodl se v ¢ase neustdle zvysuiji.

Dalsi vyznamnou sledovanou skupinou jsou Poruchy dusevni a poruchy
chovani (skupina V.). Tato skupina se, co do pocCtu vSech nové pfiznanych
invalidnich dlichodl, v roce 2008 dostala na pomysIné tfeti misto, a to predevsim diky
poklesu nové priznanych invalidnich ddchodu na onemocnéni skupiny IX. Ve
sledovaném obdobi se tak na celkovém poctu nové priznanych plnych invalidnich
dlchodl podilela v prdméru jednou sedminou (14 %) a na celkovém pocétu nové
pfiznanych &astecnych invalidnich ddchodl v priméru jednou desetinou (10 %).

Skupina diagndéz Poruchy dusSevni a poruchy chovani se oproti ostatnim
skupinam odliSuje zejména vékovou strukturou. Prestoze hlavni vékovou skupinu
osob, kterym je pfiznavan invalidni dlchod, tvofi obdobné jako u ostatnich skupin
osoby v preddlichodovém véku, V. skupina obsahuje i pomérné vysoky podil osob do
19 let. Tento jev lze vysvétlit nejspise skutecnosti, Ze prakticky vSem osobam trpicim
v t&2&i form& nékterym onemocn&nim z této skupiny, je ptiznan invalidni dlchod
pravé v tomto mladém véku (tj. ve véku 0 az 19 let).

Nejcast&j&imi diagnézami pro ptiznani plného invalidniho dichodu byly jak pro
muze, tak i pro zeny schizofrenie (F20) a afektivni poruchy nalad - depresivni faze
(F32). Neopomlnutelnou u muzd je i diagnéza F71 stfedni mentdlni retardace.
\Y pfipadé nové prlznanych castecnych invalidnich duchodu Je situace ponékud odlisna.
Castecny invalidni dlchod byl prlznavan muztm zeJmena pro lehkou mentalni
retardaci (F70) a na prednim misté - u muzl na druhém, u Zen na prvnim, pak rovnéz
figurovala diagndza F32 afektivni poruchy nalad - depresivnl' faze. Absolutné nejvétsi
narlst u nové priznanych &asteénych invalidnich dlchodd ve sledovaném obdobi
zaznamenala u Zen diagnéza F41 jiné anxiosni poruchy, jejiz narQst ¢inil 87 %, a u
muzU pak diagnéza F25 schizoaktivni poruchy, jejiz narlst byl témé&r ¢tyfnasobny.
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Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (skupina XIX.),
jejichz podil na celkovém poctu nové pfiznanych pinych invalidnich dlchodl byl ve
sledovaném obdobi v priméru 5 %, stejné jako jejich podil na celkovém poctu nové
pfiznanych ¢asteénych invalidnich dlchodd (5 %), se, co do poltu nové pFiznanych
invalidnich dlchodd, tradi¢né udrzuji na paté pozici. Pfitom vétsinou Uzce souvisi se
skupinou diagndz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané.

V&k osob, jimz byl ptiznan plny & ¢asteény invalidni dtchod, se ve sledovaném
obdobi nejcastéji pohyboval ve vékovém intervalu 50 az 54 let. Oproti ostatnim
skupindm diagndz zde vSak byly vyznamné zastoupeny i vékové skupiny nad 20 let.
Mezi pfijemci plnych, resp. &astecnych invalidnich dichodl pFfevaZovali muzi, jejichz
podil se v letech 2003 az 2008 pohyboval mezi 73-76 %.

Co do konkrétnich diagnoéz, které byly pri¢inou priznani plné invalidity, byly ve
sledovaném obdobi u obou pohlavi nej¢astéjsi zlomenina bérce, véetné kotniku (582)
a zlomenina bederni patefe a panve (S32). U Zen pak byla rovnéz velmi casta i
zlomenina kosti stehenni (S72). V ptipadé &astenych invalidnich dlchodl se opét
nejcastéji jednalo o zlomeninu bérce, véetné kotniku (S82) a zlomeninu bederni patere
a panve (S32), pricemz u muz{ byla velmi ¢astd i zlomenina nohy pod kotnikem-
kromé kotniku (S92) a u Zen zlomenina lokte a predlokti (S52). Ve sledovaném obdobi
doslo pouze k nepatrnym zmé&nam podild u jednotlivych diagnéz.

Sledovani statistickych dat CSSZ o pocétu nové pfiznanych invalidnich ddchodd
v Clenéni podle skupin diagnéz MKN-10, NUTS3, pohlavi, véku a konkrétnich diagnoz
ma pro dany Ucel svlj vyznam, nicméné by bylo Zadouci do tohoto statistického
sledovani zahrnout i ¢lenéni osob podle dosazeného vzdélani, jez by mélo mnohem
vétsi vypovidaci schopnost.
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4, Zaveér

4. Zavér

Cilem této monografie bylo zmapovani situace v prlznavanl novych invalidnich
dlchodd (plnych i &astecnych) za obdobi let 2003-2008, pricemz bylo vychazeno ze
skutec¢nosti zjisSténych studii VUPSV autorek Bruthansovd D., Cervenkova A. a
Kolafova M.: ,Vyvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych zeml'ch EU" v letech
1997-2001 a autorek Bruthansovd D., Jefdbkova V.: ,Vyvoj invalidity v Ceské
republice a ve vybranych zemich v letech 2003-2008".

Co se tyce priciny invalidity podle MKN-10, nastaly ve sledovaném obdobi
vyznamné zmény. PfedevSim u skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy doSlo kromé
soustavného poklesu po&tu nové ptiznanych invalidnich dichodd i k ,propadu® této
skupiny ze druhé pozice az na ¢tvrté misto. Vysvétleni tohoto jevu je mozno spatfovat
predevsim v pokroku mediciny v této oblasti. Svou, nikoli nevyznamnou roli zde hraje
i prevence (zména Zivotniho stylu, stravovacich navykd apod.). Navic se Ceska
republika Fadi na predni mista v celosvétovém Zebfi¢ku, a to co do poctu vykonl
v intervenc¢ni kardiologii.

Naopak, ve sledovaném obdobi nastal narlst nemoci skupiny V. Nemoci
duSevni a poruchy chovani, a to jak v oblasti nové pfiznanych plnych, tak ¢astecnych
invalidnich ddchodl. Pfes tento pomérn& vyrazny ndrlst vdak v mezindrodnim
srovnani podil dusevnich chorob jako pric¢in celkového poctu nové pfiznanych
invalidnich ddchodd je v Ceské republice oproti Francii a Némecku stéle témér trikrat
nizsi. Jako mozné vysvétleni obecné vysokého podilu nové priznanych invalidnich
dlchodl na nemoci skupiny V. se nabizeji stale naro¢néj&i pozadavky na vykondvanou
praci, které s sebou pfinaseji stres, obavy o ztratu zaméstnani, Spatné mezilidské
vztahy na pracovisti a promitani vSech obtizi do rodinného souziti.

Naproti tomu u skupiny nemoci XIII. (Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané) nastal u nové pfiznanych invalidnich dichodd mirny narlst. Ve
sledovanych zemich je na rozdil od situace v CR podil nemoci této skupiny vyrazné
nizsi (ve Francii o jednu tfetinu a v Némecku dokonce o polovinu).

Nicméné pro dosazeni vétsi vypovidaci schopnosti statistickych dat CSSZ pocty
nové priznanych invalidnich dlchodl v ¢lenéni podle skupin diagnéz MKN-10
nevyjimaje by bylo Zadouci do tohoto statistického sledovani zahrnout vedle
soucasnych clenéni i ¢lenéni osob podle dosazeného vzdélani.

Na zavér je treba konstatovat, ze s Gcinnosti od 1. 1. 2010 nastaly vyznamné
zmény v zakoné o dlchodovém pojisténi. Pro problematiku sledovanou v této
monografii jsou to zejména konverze invalidniho dichodu ve starobni a pfedev&im
zasadni zmény tykajici se klasifikace invalidity. Zatim lze jen tézko odhadnout, co tyto
legislativni zmény pFinesou v poltu nové pFiznanych invalidnich ddchodd
v nasledujicich letech.
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Priloha 1a

Vyvoj poctu nové piiznanych plnych invalidnich dichodi na 100 tisic obyvatel
na zakladé skupin diagnéz II. Novotvary, V. Poruchy dusevni a poruchy
chovani, IX. Nemoci obéhové soustavy, XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy a XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pricin
v jednotlivych krajich Ceské republiky
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Pardubicky kraj
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Priloha 1b

Vyvoj poctu nové prFiznanych castecnych invalidnich diichodii na 100 tisic
obyvatel na zakladé skupin diagnéz II. Novotvary, V. Poruchy dusevni a
poruchy chovani, IX. Nemoci obéhové soustavy, XIII. Nemoci svalové a
kosterni soustavy a XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pFi¢in v jednotlivych krajich Ceské republiky
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Pardubicky kraj
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Zlinsky kraj
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Priloha 2

Podily pododdili skupiny diagnéz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané na celkovém poctu nové prFiznanych pinych invalidnich
diichodii u muzli, Zen a celkem v dané skupiné v roce 2008 (%)

pododdily skupiny diagnoz XIIL. Ner,nocli syalové a kosterni oz_naée,nl' musi Seny celkern
soustavy a pojivoveé tkané diagnoz

infekéni artropatie M00-MO03 0% 0% 0%
zanétlivé polyartropatie M05-M14 2% 4% 3%
artrozy M15-M19 36% 32% 34%
jind onemocnéni kloubl M20-M25 1% 1% 1%
systémova onemocnéni pojivové tkané M30-M36 1% 2% 1%
deformujici dorzopatie M40-M43 1% 2% 1%
spondylopatie M45-M49 3% 1% 2%
jiné dorzopatie M50-M54 53% 54% 53%
onemocnéni svall M60-M63 0% 0% 0%
onemocnéni synovialni blany a slachy M65-M68 0% 0% 0%
jind onemocnéni mékké tkané M70-M79 2% 2% 2%
poruchy hustoty a struktury kosti M80-M85 1% 1% 1%
jiné osteopatie M86-M90 1% 1% 1%
chondropatie M91-M94 0% 0% 0%
{i;\ééngnemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové M95-M99 0% 0% 0%
celkem skupina diagnéz XIII. (I) 100% 100% 100%
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Priloha 3

Podily oddili skupiny diagnéz II. Novotvary na celkovém poctu nové
pFiznanych ¢astecénych invalidnich diichodii u muzli, Zen a celkem
v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagn6z II. Novotvary %ZiEZi?’)rzﬁ muzi | zeny [celkem
zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltanu C00-C14 4% 1% 2%
zhoubné novotvary traviciho Ustroji C15-C26 | 20% 6% | 12%
zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organd C30-C39 4% 2% 3%
zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky C40-C41 3% 1% 2%
melanom a jiné zhoubné novotvary kize C43-C44 3% 2% 2%
zhoubné novotvary mezotelidlni a mékké tkané C45-C49 1% 1% 1%
zhoubny novotvar prsu C50 0% | 43% | 26%
zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organd C51-C58 2% | 16% | 10%
zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organl C60-C63| 18% 0% 7%
zhoubné novotvary mocového Ustroji C64-C68 | 13% 4% 8%
zhoubné novotvary oka, mozku a jinych &asti centralni nervové C69-C72 50 2% 3%
soustavy
zhoubné novotvary stitné Zlazy a jinych zlaz s vnitfni sekreci C73-C75 2% 4% 3%
zhou_bné'novotvary nepresné urcenych, sekundarnich a neuréenych C76-C80 1% 0% 0%
lokalizaci
zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané C81-C96 | 16% 9% | 11%
Izhou.bné’novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) c97 0% 0% 0%
okalizaci
novotvary in situ D00-D09 0% 0% 0%
nezhoubné novotvary D10-D36 7% 8% 8%
novotvary nejistého nebo nezndmého chovéani D37-D48 2% 1% 1%
celkem skupina diagndz II. (I¢) 100% | 100% | 100%
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Priloha 4

Podily oddili skupiny diagnéz II. Novotvary na celkovém poctu nové
pFiznanych ¢astecénych invalidnich diichodii u muzli, Zen a celkem
v dané skupiné v roce 2008 (%)

oddily skupiny diagn6z II. Novotvary odziggff')rzﬁ muzi zeny | celkem
zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltanu C00-C14 5% 1% 2%
zhoubné novotvary traviciho Ustroji C15-C26 18% 6% 10%
zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organd C30-C39 6% 1% 3%
zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky C40-C41 2% 0% 1%
melanom a jiné zhoubné novotvary kize C43-C44 2% 1% 1%
zhoubné novotvary mezotelidlni a mékké tkané C45-C49 1% 1% 1%
zhoubny novotvar prsu C50 0% 49% 32%
zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organd C51-C58 1% 15% 10%
zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organi C60-C63 21% 0% 8%
zhoubné novotvary mocového Ustroji C64-C68 14% 4% 8%
zhoubné novotvary oka, mozku a jinych &asti centralni C69-C72 3% 2% 20

nervové soustavy
zhoubné novotvary stitné Zlazy a jinych zlaz s vnitfni sekreci C73-C75 2% 4% 3%
zhoubné novotvary nepresné uréenych, sekundarnich

a neuréenych lokalizaci C76-C80 1% 1% 1%
zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané C81-C96 17% 8% 11%
Izhou.bné’novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) c97 0% 0% 0%
okalizaci

novotvary in situ D00-D09 0% 0% 0%
nezhoubné novotvary D10-D36 6% 5% 5%
novotvary nejistého nebo nezndmého chovéani D37-D48 2% 1% 1%
celkem skupina diagndéz II. (I¢) 100% | 100% | 100%
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Priloha 5

Vékové rozlozeni nové pfiznanych plnych invalidnich dichodii ve skupiné IX.
Nemoci obéhové soustavy u muzii a Zen v roce 2008 (%)
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Priloha 6

Vékové rozlozeni nové priznanych castecnych invalidnich diichodii ve skupiné
IX. Nemoci obéhové soustavy u muzii a Zen v roce 2008 (%)
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Priloha 7

Podily oddilti skupiny diagnéz IX. Nemoci obéhové soustavy na celkovém
poctu nové prFiznanych éastecnych invalidnich diichodii u muzii, Zen a celkem
v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagn6z IX. Nemoci obéhové soustavy %Ziggi%;" muzi zeny | celkem
akutni revmaticka horecka 100-I102 0% 0% 0%
chronické revmatické choroby srdecni 105-109 1% 2% 1%
hypertenzni nemoci 110-I15 7% 11% 8%
ischemické nemoci srde¢ni 120-125 54% 29% 47%
kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho obéhu 126-128 0% 0% 0%
jiné formy srde¢niho onemocnéni 130-152 13% 26% 16%
cévni nemoci mozku 160-169 9% 12% 10%
nemoci tepen, tepének a vlasecnic 170-179 12% 6% 10%
nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin nezafazené jinde 180-189 4% 13% 7%
jind a neuréena onemocnéni obéhové soustavy 195-199 0% 0% 0%
celkem skupina diagndz IX. (&aste¢né invalidni dlichody) 100%| 100%| 100%
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Priloha 8

Podily oddilti skupiny diagn6z XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich prFicin na celkovém poctu nové pFiznanych plnych invalidnich
diichodii u muzli, Zen a celkem v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagnéz XIX. chl_'glnéni,ngravy a nékteré jiné nasledky oz_naéelnl' musi seny | celkem
vnejsSich pricin diagnoz
poranéni hlavy S00-S09 14% 7% 12%
poranéni krku S10-S19 5% 3% 5%
poranéni hrudniku S20-S29 5% 3% 4%
poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni patefe a panve S30-S39 9% 11% 10%
poranéni ramene a paze (nadlokti) S40-549 5% 6% 5%
poranéni ramene a predlokti S50-S59 2% 5% 3%
poranéni zapésti a ruky S60-S69 3% 4% 3%
poranéni kycle a stehna S70-S79 13% 14% 13%
poranéni kolena a bérce S80-S89 19% 27% 21%
poranéni kotniku a nohy pod nim S90-S99 4% 4% 4%
poranéni postihujici vice ¢asti téla TO0-TO7 7% 7% 7%
poranéni neurcené Casti trupu, koncetiny nebo ¢asti téla T08-T14 1% 0% 1%
ucinky ciziho télesa vzniklého prirozenym otvorem téla T15-T19 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani zevniho povrchu téla, uréené podle lokalizace | T20-T25 1% 1% 1%
popaleniny a poleptani omezené na oko a vnitfni organy T26-T28 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani mnohocetnych a neuréenych ¢asti téla T29-T32 1% 1% 1%
omrzliny T33-T35 0% 0% 0%
otrava léky, léCivy, navykovymi a biologickymi latkami T36-T50 0% 0% 0%
toxické ucinky latek ze zdrojl prevazné& mimo lékarstvi T51-T65 0% 0% 0%
jiné a neurcené ucinky vnéjsich pFicin T66-T78 0% 0% 0%
nékteré ¢asné komplikace uraz{ T79 0% 0% 0%
komplikace zdravotni péce nezarazené jinde T80-T88 0% 0% 0%
nasledky poranéni, otravy a jinych nasledkd vné&jsich pticin T90-T98 10% 7% 9%
celkem skupina diagndz XIX. (I) 100% | 100% | 100%
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Priloha 9

Podily oddilti skupiny diagn6z XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pfFicin na celkovém poctu nové priznanych castecnych invalidnich
diichodii u muzli, Zen a celkem v dané skupiné v roce 2003 (%)

oddily skupiny diagnéz XIX. Pgr?lnéni,vRFravy a nékteré jiné nasledky oz_nac“:e’nl' musi seny | celkem
vnejsich pricin diagnoz
poranéni hlavy S00-S09 8% 3% 7%
poranéni krku S510-S19 3% 5% 3%
poranéni hrudniku S20-S29 2% 2% 2%
poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni patefe a panve S30-S39 8% 11% 9%
poranéni ramene a paze (nadlokti) S40-549 7% 9% 7%
poranéni ramene a predlokti S50-S59 5% 11% 7%
poranéni zapésti a ruky S60-S69 9% 7% 8%
poranéni kycle a stehna S70-S79 8% 9% 9%
poranéni kolena a bérce S80-S89 19% 21% 20%
poranéni kotniku a nohy pod nim S90-5S99 10% 3% 8%
poranéni postihujici vice ¢asti téla T0O0-TO7 4% 3% 3%
poranéni neurcené Casti trupu, koncetiny nebo ¢asti téla T08-T14 1% 1% 1%
ucinky ciziho télesa vzniklého prirozenym otvorem téla T15-T19 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani zevniho povrchu téla, uréené podle lokalizace T20-T25 0% 1% 0%
popaleniny a poleptani omezené na oko a vnitfni organy T26-T28 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani mnohocetnych a neuréenych Casti téla T29-T32 0% 1% 1%
omrzliny T33-T35 0% 0% 0%
otrava léky, léCivy, navykovymi a biologickymi latkami T36-T50 1% 1% 1%
toxické ucinky latek ze zdrojl prevazné& mimo lékarstvi T51-T65 0% 0% 0%
jiné a neurcené Gcinky vnéjsich pFicin T66-T78 0% 0% 0%
nékteré ¢asné komplikace uraz{ T79 0% 0% 0%
komplikace zdravotni péce nezarazené jinde T80-T88 0% 0% 0%
nasledky poranéni, otravy a jinych nasledkd vné&jsich pticin T90-T98 14% 13% 14%
celkem skupina diagndz XIX. (I¢) 100% | 100%| 100%
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Priloha 10

Podily oddilti skupiny diagn6z XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pfFicin na celkovém poctu nové priznanych castecnych invalidnich
diichodii u muzli, Zzen a celkem v dané skupiné v roce 2008 (%)

oddily skupiny diagljéz XIX. Pgrg,néni,vgtravy a nékteré jiné oz_nac“:e’nl' musi Seny celkern
nasledky vnéjSich pricin diagnoz

poranéni hlavy S00-S09 8% 5% 7%
poranéni krku S10-S19 3% 3% 3%
poranéni hrudniku S20-S29 2% 5% 3%
poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni patefe a panve S30-S39 9% 8% 9%
poranéni ramene a paze (nadlokti) S40-S49 7% 10% 8%
poranéni ramene a predlokti S50-S59 6% 10% 7%
poranéni zapésti a ruky S60-S69 7% 3% 6%
poranéni kycle a stehna S70-S79 7% 6% 7%
poranéni kolena a bérce S80-5S89 19% 19% 19%
poranéni kotniku a nohy pod nim S90-5S99 10% 4% 9%
poranéni postihujici vice ¢asti téla T0O0-TO7 4% 6% 5%
poranéni neurcené Casti trupu, koncetiny nebo ¢asti téla T08-T14 1% 0% 1%
ucinky ciziho télesa vzniklého prirozenym otvorem téla T15-T19 0% 0% 0%
popé_leniny a poleptani zevniho povrchu téla, urc¢ené podle T20-T25 0% 0% 0%
lokalizace

popaleniny a poleptani omezené na oko a vnitfni organy T26-T28 0% 0% 0%
popaleniny a poleptani mnohocetnych a neuréenych ¢asti téla T29-T32 1% 1% 1%
omrzliny T33-T35 0% 0% 0%
otrava léky, léCivy, navykovymi a biologickymi latkami T36-T50 0% 2% 1%
toxické ucinky latek ze zdrojl prevazné& mimo lékarstvi T51-T65 0% 0% 0%
jiné a neurcené ucinky vnéjsich pFicin T66-T78 0% 1% 0%
nékteré ¢asné komplikace uraz{ T79 0% 0% 0%
komplikace zdravotni péce nezarazené jinde T80-T88 0% 0% 0%
nasledky poranéni, otravy a jinych nasledkd vné&jsich pticin T90-T98 14% 18% 15%
celkem skupina diagndz XIX. (I¢) 100% 100% 100%
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