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Statistickad analyza zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky

Statistical analysis of the Czech Republic populatn

health situation

Souhrn

Bakal&ska prace se zabyva statistickou analyzou zdrawotstavu obyvatel Ceské
republice. Teoretickéast prace pojednava o zakladnich pojmech tykagiddsavi, nemaoci,
ukazateh, vliva, zdravotni politiky a prevence. Praktickast je pak $novana samotné
analyze zdravotniho stavu na zaklagkazatel standardizované umrtnosti na novotvary
a nemoci obhové soustavy. DalSim analyzovanym ukazatelem §etpéenych diabetik,
neba’ v souvislosti s cukrovkouifoyva pacieni, ktefi na srdéné cévni komplikace diabetu
umiraji. VSechny tyto ukazatele byly sledovanytedd 1996 — 2008, péipact 1996 — 2009.
Pomoci metodikyasovychiad byla vybrana vhodna trendova funkce a provegeedikce
na dalSi dva roky ddpdu. Praktickokast této prace pak zakiauje teoretické zhodnoceni ve
vyvoji danych ukazatél spolu s porovnanim s ostatnimi evropskymi statydikRady pro
statistickou analyzu bylyerpany z dostupnych GdajUstavu zdravotnickych informaci
a statistikyCR (UZIS).
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Summary

This bachelor thesis deals with statistical analysfi health status of the population
in the Czech Republic. The theoretical part death basic terms related to health, diseases,
indicators, impacts, health policy and preventibine practical part is devoted to the analysis
itself based on standardized mortality rate for phesms
and diseases of the circulatory system. Anothetyaed indicator is the number of cured
diabetics as related to rising diabetes patients Wave cardiovascular complications of
diabetes are dying. All these indicators were nuwad during 1996 - 2008, or 1996 - 2009.
Using the method of time ranges have been chospropqate trend function and made
predictions for the next two years in advance.
The practical part of this thesis is then conclua&tl theoretical evaluation in the progres sof
given indicators together with a comparison withestEuropean countries. Data for statistical
analysis were acquired from the available datahef Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic (IHIS).

Keywords:

cardiovascular; diabetes mellitus; gender; hedftbalth determinants; health status; life

expectancy; neoplasms; prediction; standardized tatityr rate; time range; trend
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1. UVOD

Mrivrw s

a ekonomicky produktivni Zivot. Pouze zdraslgveék se niize ve svém Ziveétplné realizovat
socialre i kulturng.

Zdravi pati k nejvyznamgjSim hodnotam Zivota kazdékitoveka, je zakladni lidskou
potrebou, protoze jsme-li zdravi,irheme studovat, pracovat, uskitevat sva pani a zivotni
cile. Na zdravi festo nelze nahlizet jednostranien jako na cil Zivota, ale jako na jednu
z podminek smysluplného byti. Definovat pojem zdrani jednoduché. V jednom sené
pohledy na definici zdravi obvykle shoduji, Ze ,@drlze chapat jako optimalni stallesne,
psychické, socialni a duchovni pohodii, zachovani vSech Zivotnich funkci, spmaskych
roli a schopnosti organizmuippisobovat se gnicim se podminkam prdetli.“ V historii
lidské kultury je zdravi vzdy stamo na pedni misto v hierarchii hodno€CELEDOVA,
CEVELA, 2010).

Vyznam zdravého organizmu iaxeme dolozit tim, Zze uz ve stadu v Egypt,
Babylonii a zvladt v Recku, se lidé zabyvali zdravim nejen z naboZenskdébdiska, které
tehdy gevazovalo, ale i ze sociologickych a socialnitilip. Jako piklad uvel’me starogké
spisyieckého lekge a filosofa Hippokrata z Kou (asi 460 - 370 p. 1.), zakladatele slavné
lékaské Skoly. Hippokratés vychézel z praktického pozéni a poznani cel&ipody, stavl
své weni na teoretickych zakladech a odmital ggvv Iéka'stvi, nemoc povazoval za
narusSeni harmonie organizmu a stal se hlavni @otoripro stedowkou medicinu. Stanovil
etické pozadavky na konani a jednani féka textu jeho ffisahy, znamé jako Hippokratova
piisaha, je pak i dnes odvozslib 1éka'sky, a to od roku 1948, kdy bylkigt za zadvazny na
sjezdu S¥tové lékaské organizace ve Svycarské Zehev
Asklépios, také Aeskulap, mytologickyalo I€kastvi, je zobrazovan jako vousaty muz, jak
stoji ogen o hil ovinutou hadem. BH s hadem, ktery je tu symbolem nejen smrti, ale
| Zivota, geSla do Iékéeského znaku a tohoto znazémih si mizeme vSimnout i dnes na mnoha
lékarnach (Encyklopedicky slovnik, 1993).

JesSt zaadtkem dvacéatého stoleti byly celésweé hlavni @icinou smrti infekni
choroby. Lidé umirali na tuberkulézu, pneumoniigshi infekce, v rodinach se az polovina
déti nedozila dosgosti. K podstatnému ugphu ve snizeni spalenského nebezpiinfekci
doSlo se zlepSenim vyzZivy a kultury bydleni, zlemie osobni i komunalni hygienou,
bezpeéngji oSefenou vodou. Hlavnim faktorem se ale stal pokrolmatné medicih DalSi

vyvoj k lepSimu zdravi obyvatel byl zas&dovlivnén atkovanim a zavedenim novycltilé



Mortalita na infekni choroby se vyraznsnizila s objevem a Sirokym uZzitim antibiotik. &id
se zgali doZivat vySSihod&ku.

Koncem 20. stoleti vy&tlaly infekeni nemoci ve &Sing vysgelych primyslovych zemi
hromadr neinfelkcni chronické choroby, fpdevsim kardiovaskularni, cerebrovaskularni
a nadorové, které shrnujeme pod pojem civilidaRadime k nim i cukrovku. Vznik a vyvoj
téchto nemoci je podmén nebo vyrazé ovlivnén zpisobem Zivota. Jejich vyskyt &l
naristat s technickym pokrokem, vyvijeji se psn¢ dlouhodols a maji zasadni vliv na
délku a kvalitu Zivota muZ i Zen. ProtoZe se tyto choroby staly dasgjSi pficinou
pieckasného umrti obyvateCeské republiky, jde z pohledu statni statistikiedevsim
0 zjis&éni ukazatel zdravotniho stavu Zen a niyZznmen, rozdifi a predikce u vybranych
nemoci.

Pt posouzeni vyskytu a fiochu onemocéni v danénmtasovém obdobi, analyzoiiign
a moznostmi prevence, lze vychézet z dat v publikaaemografickych a zdravotnickych
rotenkachCeského statistickéha:ddu SU) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UzIS), ktery pIni ukoly Néarodniho zdravotnickéhoformainiho systému (NZIS),
provadi skr a zpracovani zdravotnickych informaci a vedemodidich zdravotnich regisir
Sledovani 0d& o zdravotnim stavu nasi populace podle pohlavi djeuholetou
samozejmosti v praxi zdravotnické statistiky, jéigpivkem k ,genderovému“ pohledu na
zdravotni stav obyvatelst@R (Zeny a muzi v datech 2008, 2009).
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2. CIL PRACE A METODIKA

2.1.CIL PRACE

Cilem bakal&éské prace bude popsat a statisticky zhodnotit vydspvotniho stavu
obyvatelstvaCR v letech 1996 aZ 2008. Zdravotni stav obyvatelsiude analyzovan na
zaklad vyvoje umrtnosti na vybrana civilizai onemoc#ni, konkrét kardiovaskularni
choroby a zhoubné novotvary. Analyza se téZ budeabp vyvoj v nafistu p@&tu osob
lé¢enych na diabetes. V samotném &avanalyzy bude provedena pomoci statistickych
metod i prognéza vybranych onemeégih konkrét pro obdobi 2009 — 2011.

Prace bude zaroitesledovat minici se trend ve vyskytu vybranych onemadnu Zen
a muii v ¢ase, s phlédnutim k socioekonomickym a demografickym skotestem, k mnici
se arovni zdravotni @é a genderovym rozdiin.

Podkladem pro zpracovani statistické analyzy jsata derpana z publikacCSU
a UZISCR.

2.2. METODIKA ZPRACOVANI DAT — CASOVE RADY

Vlastni prace je zpracovana na zaklaahalyzy ¢asovychiad, pomoci niz bude

stanovena nejvhodjsi trendova funkce a prognéza vyvoje pro roky 280 a 2011.

Casovérady

Casovoutadou rozumime posloupnostoné a prostoro¥ srovnatelnych pozorovani,
ktera jsou jednozria¢ uspdadana z hledisk&asu ve sri&ru minulost-gitomnost. Analyzou
¢asovychiad se pak rozumi soubor metod, které slouzi k papéehto fad (HINDLS a kol.,
2007).

Dekompozicef¢asovychrad
Pt analyzecasovychrad se ne&jastji vychazi z pedpokladu, Ze uvaZzovakasovarada
obsahuijeii slozky:

» TREND (T;) — pedstavuje hlavni tendenci dlouhodobého vyvoje hbdno
analyzovaného wase. MiZe byt rostouci, klesajici, nebo mohou hodnoty
ukazateletasovérady kolisat kolem @ité Urovrg, pak se jedna dasovouradu
bez trendu;

> PERIODICKOU SLOZKU (P) — je disledkem psobeni periodicky se
opakujicich faktar na sledovany jev, projevuje se periodickymi vykyvy
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ukazatel casovérady okolo trendu (hodnoty dasovéad mohou stidaw rast
nebo klesat);

> NAHODNOU (REZIDUALNI) SLOZKU (&) - tj. ndhodné kolisani, které je

vyvolano pisobenim vedlejSich faktbmahodného charakteru. Nelze ji popsat
Zadnou funkcitasu a projevuje se drobnymi, nepravidelnymi nelsalioflymi

vykyvy.

Vlastni tvar rozkladu rize byt dvojiho typu:
a) aditivni, kdycasovarada je tvena sottem jednotlivych slozek:
Y =T +R+&
b) multiplikativni, kdy vztah mezi sloZzkamiasovéiady je charakterizovan
vzajemnym nasobenimidhto slozek:
Y, =T, [RLE

Jestlize periodicka kolisani kolem trendu maijiblgné stejnou relativni amplitudu

(rozkmit), je na migtuziti aditivnino modelu. Pokud velikost periodickykolisani je urrna

arovni trendu, dopoxkiuje se uziti multiplikativniho modelu.

Casové fady obsahujici pouze trendr)( a nahodilé odchylky &) se nazyvaji

neperiodické ¢asovérady. Pokud je trendova slozka konstantni, f®n. konst., mluvime
o0 dasové&ack stacionarni (SVATOSOVA, KABA, 2008).

Elementéarni charakteristiky ¢asovychrad

Charakteristiky ¢asovych fad poskytuji zékladni informace o chovani ukazatele

v ¢ase — zachycuji dynamikiasovérady. K elementarnim charakteristik&adime diference

riznéhoradu, tempa a gimérna tempadistu, piméry hodnotcasoveérady:

a) pramér intervalové rady pocitame jako prosty aritmeticky fomér. Je
definovan jako satet vSech nagtenych hodnot &eny rozsahem souboru.

Z?:LVi
n

y =
b) 1. absolutni diference - charakterizuje absolutni fipistek nebo Ubytek
zkoumaného ukazatele vcitem okamziku (obdobi) proti okamziku (obdobi)
bezprostedre predchazejicim
dy, =Yt — V-1, t=2,3,...,n
c) 2. absolutni diference (diference zrychleni) — charakterizuje absolutni

zrychleni, resp. zpomaleni vyvoje ve zkoumaagovérads; Udava, o kolik byl
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d) nasledujici firastek \&tSi, resp. mensi neZquichazejici
d?’t: dyt - dyt—lz yt _2yt—1+ yt—Z’ t: 3, seay n
d) relativni diference — predstavuje procentni pamabsolutniho firastku (prvni
diference @) k prislusSnémulenucasové&ady y.q
YVi=Vi-i

T; = —
¢ YVi-1

e) koeficient rastu — charakterizuje relativni postupnou rychlostémmhodnot
v ¢asoveéradk; koeficient fistu vyjadeny v procentech se nazylsmpo ristu

kt= e , t=2,3,...,n
Yt-1

f) pramérny koeficient ristu —definovany nejasgji jako geometricky pirmer
jednotlivych koeficieni k;; pacita se za fedpokladu, Zeéasovarada vykazuje

monotonni vyvoj

k, = "\/Q, t=23,...,n
qo

Volba vhodné trendové funkce

Hlavnim Ukolem @ analyzecasovychrad je vystizeni zakladni tendence jejich vyvoje,
tedy stanoveni jejich trendu. Trend s€uje metodami souhrgnnazyvanymi vyrovnavani
¢asovychiad, ¢imz se rozumi nahrazetdsovérady empirickych hodnotyyys, ..., y, fadou
hodnot bez periodického a ndhodného kolisani. ymsEji pouzivané zisoby jsou:

» mechanické vyrovnani — vyrovnafidy metodou klouzavych foméri. Podstata
této metody spiva v tom, Ze posloupnost empirickych pozorovannakradi
fadou ptiméra vypatitanych z &chto pozorovani;

> analytické vyrovnéani — vyrovnantasové rady pomoci trendovych funkci.
Ty jsou obdobou jednoduchych regresnich funkci, keeavisle prognna je
¢as (1) a zavisle prorknna je analyzovany ukazatelsovéady (y)

(SVATOSOVA, KABA, 2008).

Vybrané trendové funkce:

Linearni trendova funkce: u=a+bt ,
kdeti=1, 2, ...,n
Parabolicka trendova funkce: U = bo+ bti+ bot? |

kdet=1,2, ...,n
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Polynomicka trendova funkce: Ui = bo+ bats+ bot" |
kdeti=1,2,...,n

Volba vhodného modelu trendové funkce vychazi z lyaga elementarnich

charakteristikkasovychitad. Pomocnymi kritérii v této analyze jsou naslédujkazatele:

» Index korelace— ukazatel slouzici k syntetickému popisu stugimody s empirickymi

Gdaji

¥ (e )’
= _ at=2Ut 7oy < <1-
b= 1= Sm ey 05 b=

> Index determinace — ukazatel, ktery vyjadje, z kolika % dana trendova funkce

vystihuje danogasovourad

¥ (ve-vp)?
— t=1\Jt— 2
b =1- ?zl(yt—yt)z 0she=1

(HINDLS a kol., 2007).

Extrapolace ¢asovychrad

Analyza casovychiad slouzi nejen k popisu z&konitosti vyvojésiusného ukazatele
v minulosti, ale zejména k progndzovéani jeho budlbaicvyvoje. Zakladem statistického
progndézovani je metoda extrapolace, kter&isgov tom, Ze se tr zakladni tendence (trend)
ve vyvoji sledované valiny v ramci zvolenéhatasoveho obdobi argdpovdi je pak
extrapolovany trend. UZiti klasickych motlge opravino tehdy, jsou-li v&si podminky
stabilni — tedy z neémnosti dosavadnich tendenci.

Bodovou pedpovdi nazyvame odhad, vyjéehy jedinymcislem a ziskany fifmym

dosazeningasoveho udaje, pro ktery ma byedpowd’ provedena, do trendové funkce.
Intervalovy odhadméa za ukol fedpowdét s ukitou pravd@&podobnosti interval, ve
kterém se dana hodnota bude nachazet. (SVATOSOWSB/AS 2008) Pro trendovouifmku

je tvar intervalove fedpodi hodnotyT;, v ¢aseP, kdeP >n aA je gtipustna chyba odhadu,

dan vztahem:

TO-A< T, < T +A

14



Vyhodnoceni vysledk
Hodnoceni pesnosti progndézovanych udage provadi tzv,ex post” metodou — az

poté, co vime skutaé vysledky. NegjastjSim ukazatelem je relativni chyba prediKog:

__ (prognéza-skutectnost) , 100 [0/]
- 0

U, -
skutecnost

» Pokud|u,| <5 % - progndza je velmitpsnd a model prognozuje velmi

dokre.

» Pokud|u,| O (5;10) % - progndza je uspokajipresna a model je pro
dalSi progndézovani téz uspokojivy a je k twordalSich prognéz
pouzitelny.

» Pokud|u,| > 10 % - dany model neni k tvarpredpowdi prilis vhodny

(HINDLS a kol., 2007).

15



3. LITERARNI RESERSE

3.1. ZAKLADNI POJMY

Zdravi

Swtova zdravotnickd organizace (WHO —World Health &igation) - definuje zdravi
jako ,stav Uplné fyzické, duSevni a socialni pohatioliv pouze nefitomnost nemoci nebo
vady“. Zdravi je v Listid zékladnich praCeské Ustavy stanoveno jednim ze zakladnich
lidskych prav a jeho zlepSovani hlavnim cilem dodi#@ a hospod&keho vyvoje. Hlava IV,
¢lanek 31: Kazdy ma pravo na ochranu zdravicadB maji na zakl&verejného pojisini
pravo na bezplatnou zdravotnicpé na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zdkon
(http://www.psp.cz/docs/laws/listina.himUskut&novani této zasady vyZzaduje spravedinost

a solidaritu, vSeobecnyigtup ke zdravotnim sluzbam, zaloZzenym naasnych ¥deckych

poznatcich, dobré kvatita udrzitelnosti pozitivnino rozvoje (http://www.witz).

Zdravotni stav

Zdravotni stav populace se zaklada na zdravi jggdhotlivai. Se zdravym vyvojem
populace po desné, duSevni i socialni strdnce pak Uzce soukilgdtni spokojenost
spole&nosti. Proto hlavnimi cili programu &evé zdravotnické organizace Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti je ochrana a rozvoj zdraiido jejich cely Zivot a sniZzeni vyskytu
nemoci i Ura a omezeni stradani, které lidetmpaseji.

Subjektivni pocit zdravi

Zcela jist je subjektivni pocit zdravi ovlivim skut€énym zdravotnim stavem a ten
zavisi jednak na genetickych dispozicich &uw daného jedince, jednak na Zivotnim
a socialnim prosgedi, ve kterém se nachéxikazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi
vzdy odpovidat realnému zdravotnimu stavu, ale vig#i o tom, jak respondent vnima
a hodnoti sij zdravotni stav aktuatnh Subjektivni pocit zdravi byl v celopoputd studii
zjistovan otazkou:,Jak se celkdedravotr citite?"

K porovnani vSech vySe zndimych aspeki jsou k dispozici Udaje ze $ehi
(HIS — Health Interview Survey), v nichZz se #@igalo psychické a fyzické zdravi, rodinny
stav, Zivotni styl aifistup k I€b¢ (Zeny a muzZi &islech zdravotnické statistiky 2002, 2003).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dal&|8) proved| takové Sg#ni v roce 1993
a pak v dalSich letech 1966, 1999 a 2002, a 200%terého vyplynulo, Ze Zeny obvykle
hodnoti swj zdravotni stav ‘e nez muzi. Jako velmi dobré nebo dobré hodnotéozsiravi
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v roce 2005 - 64,9 % muza 60,6 % Zen, naopak Spatmebo velmi Spathse citilo 7,6 %
mual a 8,8 % Zen. Zbytek respond&ntnimal své zdravi jako uspokojivé (Aktudlni
informace¢. 16/2005, 2005).

Nejhife zdravotd se citily osoby se zakladnim \&énim, s rostouci udrovni
dosaZzeného vzthni se pocit subjektivniho zdravi zlepSovdl¢emz u Zen byly rozdily mezi
jednotlivymi vzdtlanostnimi skupinami vyrazjsi neZ u mud. U obou pohlavi souvisel
subjektivni pocit zdravi také skem. S jehotrstem se sniZoval et osob, které své zdravi
vnimaly jako dobré nebo velmi dobré,cpbosob, které je hodnotily jako Spatné nebo velmi

$patné se s rostoucinkem zvySoval (Zeny a muZidislech zdravotnické statistiky, 2003).
Ukazatele zdravotniho stavu

Morbidita
Nemocnost, vyjaillje paet manifestd nemocnych k p&iu osob exponovanych, tedy
frekvenci nemoci v populaci (WASSERBAUER, 2010).

Mortalita

Umrtnost vyjaduje paet zentelych v populaci za ditou dobu, nejastji za rok a na
100 000 obyvatel (WASSERBAUER, 2000).
Umrtnost je jednim z Kibvych demografickych procésspolu s porodnostitedstavuje
z&kladni sloZzku demografické reprodulmpulaci. Dopléna nemocnosti je Uumrtngsidnim
z hlavnich ukazatélvypovidajicich o zdravotnim stavu populace. Sikismortality, ktera
ma tradici ve ¥tSiné zemi, je kdédovana podle mezinarodni klasifikaceoa a @icin smrti
(CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Letalita
Smrtnost, ukazatel smrtnogika, kolik z nemocnych danou chorobou na ni &m
(WASSERBAUER, 2000).

Prevalence

Prevalence udava pet existujicich nemoci v dané populagiase. Nerozhoduje tedy
délka nemoci a stalgfipyvajici griipady. Prevalence e byt okamzikova (k dneSnimu dni),
nebo intervalova, napv tomto roce (WASSERBAUER, 2000).

Incidence
Vyjadiuje paet now hlaSenych onemoéni, ot se vztahuje k @itému ¢asu. Denni
incidence se pota nap. pii ndhle vzniklych epidemiich, v tydennich datech p®it4
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incidence respikmich onemoc#ni. Mésiéni nebo réni mize byt Gdaj o vyskytu infarktu
nebo zhoubnych nado(WASSERBAUER, 2000).

Nadéje doziti

Z umrtnosti vypditanym ukazatelem jesttedni délka Zivotato je kolika let se
pravdépodobré dozijecloveék narozeny v daném roce. Je saie@né, Ze jeji vyvoj je vlastn
zrcadlovym obrazem umrtnosti (WASSERBAUER, 2000).

Nadije doziti nebolistredni délka Zivotaidava tedy pimérny paiet let, ktery ma fed
sebou jedinec v ditém wku, pokud by #staly zachovany umrtnostni pérg, které jsou ve
sledovaném obdobi. Vypiiava se z umrtnostnich tabulek a Ize jitupro jakykoliv k.
Udavéa se népstji pti narozeni. Rimérna délka Zivota pr&narozené osoby za stavajicich
podminek v roce 2009 byla®@R 74 let pro muZe a 80,1 roku pro Zeny. Rozdil tvedsi
délce Zivota mezi muzi a Zenami jélghizné sedm let ve prosph Zen ve vSech statech
Evropy.

Nadtje doziti se vzhledem k odliSnosti v umrtnosti olpmhlavi zasadhuvadi zvlag

za muZe a za zeny, jak Ize #ichdzorr v ndsledujicim grafa. 1.

Graf¢. 1: Nadje doziti v letech 1950 - 2009
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Pramérny veék

Pramérny vék je aritmetickym pitmérem wku vSech jedink v dané populaci (najklad
obyvatelCR, rekterého kraje atd.). Tento ukazatel byasto zamsiovan se sedni délkou
Zivota. Pokud se tedy napiSe, Zetypérny vék obyvatel stoupa®, neni naprosto jasné, o ktery

ukazatel se jedna a je pebba pesrEji ho specifikovat — nafklad ptimérny vek pri umrti,
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prameérny &k Zijicich obyvatel, pfmérny veék pii prvnim siatku apod.
(http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje doaitprumerny vek

Standardizace

Aby bylo mozZné ukazatele v jednotlivych populacscbvnavat mezi sebou, mezi staty,
oblastmi, regiony, jeféba vylowit vliv rozhodujicich faktol pro nemocnost a umrtnost.
Témi jsou ¥k a pohlavi. Proto se vzhledem k odliSné umrtnaostizi a Zen konstruuje
odctlené pro ol& pohlavi Vékové rozdily se eliminuji tzv. standardizaci.

Standardizace v podstaznamena fepaet skuténych hodnot nap umrtnosti na
hypotetické, tedy jaké by byly, pokud bykeva struktura obyvatelstva byla shodna na celém
porovnavaném uUzemi. V naSich podminkach se obwddkavame sdkovym standardem
republikovym a evropskym (WASSERBAUER, 2000).

Neptimé standardizace se uziva tehdy, nejsou-lif.ngmamé hodnoty dkove
specifickych umrtnosti realné populace, ale znaajievgkovou strukturu. Dava do pafmu
realrt pozorované pity zentelych v dané populaci a ¢ty teoretické, ziskané aplikaci
(nasobenim) &kowvé specifickych Umrtnosti standardni populace na nmal vwkovou

strukturu pozorované populace (http://www.demograffo).

Umrtnostni tabulky

Specifickou metodou uzivanou k charakteristtédu vymirani uiité populace jsou
amrtnostni tabulky. Vychazeji z ukazatele prgpatiobnosti umrti v jednotlivychékovych
kategoriich, kde pget zentelych vztahujeme nikoliv ke i®dnimu stavu obyvatel, ale
k patateinimu p@tu osob vystavenych riziku amrti (tzn. &&$gji k zacatku roku).

Na zaklad tohoto ukazatele tizeme pejit od realné populace k fiktivni tabulkové
populaci, kterd vychazi ze zaokrouhlenéha@tponarozenych (nd&p 100 000). Aplikaci
realnych pravépodobnosti umrti na tabulkovou populaci dostavamestigdnictvim
specifickych vypéta tabulkové péty Zijicich, zentielych a zarovie ziskavame hlavni vystup

amrtnostni tabulky — stdni délku Zivota_(http://www.demografie.info

Statisticka evidence

Stredni délka Zivota se zkaiuje v kazdorénd vydavané publikaciCeského
statistického fadu (dale jenCSU) Umrtnostni tabulky, del&fasovarada je k dispozici
napiklad ve Statistické reenceCR v kapitole 1 - souhrnné ukazatele narodniho haéptvi.
Udaje o pimérném wku CSU zveejiiuje v publikacich ¥kové sloZeni obyvatelstvéR
nebo Poéet obyvatel v obcickR.
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Statisticky jsou evidovany pty zentelych. O kazdém zefelém je vCR (dle vyhlasky
MZ CR z roku 1987) vystaven formul&ist o prohlidce mrtvého, ktery vypintipludny |éka
a zasle jej na matriku. Na tomto tiskopise je o izém uvadnaiada charakteristik (vedle
identifikacnich Uudaji také rodinny stav, vZthni apod.), zvlastniast je ¥novana lékiskému
oswdceni o gicinach smrti. Matrika podle tohoto Listu o prohlidoetvého vypiSe formuta
Hlaseni o umrti, ktery zasila ke zpracov@dU. Ten sbira &tvrtletné publikuje absolutni
i relativni Udaje o zemelych. V mezinarodnim pohledu informace o zdravatrétavu
a umrtnosti shira a publikuje &eva zdravotnicka organizace.

Paity zentelych podle podrobného seznamiti¢im smrti (az ¢tyimistné kody) jsou
ro¢né publikovanyCSU (Statistické réenkyCR).

3.2.VYBRANE NEMOCI

Novotvary

Nadorova choroba je patologicky proces, kterym wiyaus odpovida naist a Steni
zhoubného novotvaru (dale ZN). Loziskadbpisobi lokalg, nebo celkow negiznivé pasobi
na organizmus. Nadory sélidna nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni).

Zhoubny nédor, rakovina, lat. tumor, je mnozZstwofmicky zmeénénych burk, které
se vymkly regulé&nim mechanizriim organizmu. Biiky se nekontrolovatetndéli a pri svém
rastu postupuji do okolnich tkani a narusuji funkeethé¢ dilezitych orgai v téle. Vytvaeji
blizké i vzdalené metastazy. Ekteré benigni novotvary se mohou pase zvrhnout na
maligni. Rizikové faktory této choroby jsou wmit, mezi gz pati vék, rodova zatZ, a fizna
onemocgni, kter4 snizuji odolnosti¢i nadoém. K zevnim faktokm pati chemické
kancerogenni latky (polycyklické aromatické uhloikyd t€zké kovy), fyzikalni (UV zéeni,
chronické mechanické dréid) a biologické (mykotoxiny, dktere viry).

Vzniku rakoviny napomaha nezdravy Zivotni styl, imednd vyZiva, alkohol
a predevsim koteni. Je prokdzano, Ze uildi se aZz dvacetinasobrevysuje riziko ZN
onemockni plic nez u nekitéki, koureni se podili i na nadorech hrtanu, jicnu, slinilskgni,
moového ngchyre, ledvin i jinych orgai (KUBATOVA, MACHOVA, 2009).

ZN pati mezi nejzavaZ)sSi onemocnni vibec. Vzhledem k tomu, Ze novotvary
podléhaji povinné registraci v Narodnim onkologiokéegistru, jsou k dispozici velmi
podrobné informace o ro#8hi a umrtnosti na tato onemeon a lze tedy porovnavat jak

incidenci, tak prevalenci i umrtnost u Zen a huz
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Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni systém, (si&d@-cévni systém, krevni ¢&h) je tvden srdcem
a soustavou krevnich cév (tepny, Zily, vidsee). Rika se, Zetlovek je tak stary, jak ,staré"
ma cévy. Rizikové faktory Zivotniho stylu jsou obaeé jako u ZN. Kokeni, aktivni i pasivni,
nadngérné pozivani alkoholu, nevhodné slozeni stravypsedek pohybu, stres, a zpravidla
vice rizikovych faktoli pospolu, vyvolavaji vznik onemogmi tohoto systémuRadime je
mezi tzv.¢asté neinfedni choroby (KUBATOVA ,MACHOVA, 20009).

Kardiovaskularni onemoéni (dale jen KVO), obech vnimana jako civilizéni
choroby, postihuji srdce a cévy. Mohou mit mnohdgim jako jsou nagklad ateroskleréza
(kornatni tepen), hypertenze (vysoky krevni tlak), isched@ichoroba srdai (nedostatené
prokrveni organu), akutni infarkt myokardu (u&gavencité tepny), mozkova mrtvice nebo
nahlé umrti v dsledku aneuryzmatu (vydutaorty). Podle evropské statistiky za rok 2008
byla KVO gicinou téngi poloviny vSech umrti v EU, konkretr2 %, coz pedstavuje vice
nez 2 miliony zerfelych. Resto pimérna hodnota standardizované umrtnosti (SDR)
vykazuje dlouhodobklesajici trend za celou EU (Zdravotnick&enkaCR 2009, 2008).

KVO jsou vedle Graz hlavni gic¢inou dmrtnosti i Weské republice. Mortalita
i morbidita na KVO se ve srovnani se zapadni Ewiopoudce zvySila mezi 70. a 90. lety
minulého stoleti. Od 90. let toho stoleti jsme zsmanali snizovani kardiovaskularni

mortality a ptimérna délka Zivot&eskeé populace se zvysila&tyii roky.

Diabetes mellitus

Cukrovka (diabetes mellitus) je souhrnny nazevrgmlik riznych onemoaini, ktera
se projevuji zvySenou hladinou cukru v krvi (hypdgkémii), na jehoZz regulaci se rozhodujici
mirou podili hormon inzulin. Je to celétwé rozStené chronické onemoéni, které
postihuje ob pohlavi a vSechny &kové kategorie. Historie diabetu saha hluboko do
minulosti. Cukrovka je jedna z nejstarSich a nejg)Sich chorob, které lidstvo poznalo.

Odborre je tedy diabetes mellitus poruchou metabolizmagdapduSeh feceno, je to
onemockni, kdy dochazi k poruse zpracovani duykiuki a bilkovin v organizmu. Pokud
neni diabetes diagnostikovan &da nebo nejsou dodrZzovany dopamé zasady &by, mize
dojit ke vzniku a rozvoji dalSich zavaznych onemioéra komplikaci. Heina vzniku diabetu
neni znama, alefpdpoklada se &kolik moznych spoustich faktofi. Jimi mohou byt
genetické vlohy, konstitini télesné faktory, rasa, pohlavig¢hks spol€éné s pisobenim

vngjSiho  prostedi jako je  stres, virGzy, obezita, pracovni fetfZeni
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a podob# (Zeny a muZi &islech zdravotnické statistiky 2002, 2003).

Z hlediska spoustiho mechanizmu rozliSujeme cukrovku 1. typu, kizgéna obvykle
v détstvi &i dospivani a trpi ji asi 7 % diabetik CR. Pro ni je charakteristicka Uplna absence
inzulinu v €le. Asi 1-3% thotnych Zen postihuje gestd cukrovka, ale neftSi paet
nemocnych cukrovkou, az 92%, tvadiabetici 2. typu. U nich dochazi k nedostate
citlivosti tkani k &inkam inzulinu. Cukrovka 2. typu se podabjako u KVO poji s obezitou,
vysokym krevnim tlakem, nedostatkem pohybu a s na@@th Zivotnim stylem, proto pat
zarover k zavaznym rizikovym fakt@m ve skupig cévnich onemoemi a tyto komplikace
jsou @icinou umrti az 80% diabetik(RAMAIAH, 2005).

Dédi¢nost diabetu 2. typu neni j&&cela prozkoumana. Je-li postizen jeden &oph
riziko pro potomky 15-30%, ip vyskytu diabetu 2. typu u obou raédi se nebezpg
propuknuti této choroby zvySuje az na 75%. Sitdaei na rozdil od cukrovky 1. typu
preventivié¢ ovlivnit svym ukazsnym chovanim, tim choreébpredejit nebo jeji vznik
vyznamr oddalit (RAMAIAH, 2005).

Zakladem l|éby cukrovky je dsledné dodrZzovanitislusné diety pacientem, zvySeni
pohybové aktivity, snizeni nadvahy. Kde dieta ngstaastupuji léky, podporujici citlivost
tkani na inzulin. Potvrzuje se, Ze diabetes mellinkracuje zivot gmeérné o 8-10 let
(www.diabetesmellitus.¢ahttp://sz.ordinace.ck/

3.3.DETERMINANTY ZDRAVI

Na zdravi mé& vliv mnoho faktdy jejichz souhrn zdravi¢lovéka podmiuje
(determinuje) bd pozitivre, nebo negativh Muzeme je rozdit na faktory vnitni,
genetické, kterymi je vybaven kazdy jedinec afalktory zevnijako je Zivotni prosedi,
socialni prosedi, zdravotni pte.

Pro determinanty zdravi je uzivano schéma, wgidél v procentech, podle&hoz je

zdravotni stav vysledni¢tyi zakladnich determinant:

geneticky zéklad (10-15%),

Zivotni prostedi (asi 20%),

zpasob Zivota (asi 50%),

zdravotnicka pé&e (10-15%) (DRBAL, 2004).
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Geneticke faktory

Genetické pedpoklady a procesy se prokazatelmplatiuji pii vzniku a pfibéhu rady
onemocini od nadorovych a kardiovaskularnich onemdaénpres alergické choroby
a metabolické poruchy az po degenerativni a ps\atiakg syndromy (DRBAL, 2004).

Nektera nadorova onemodmi, jako je rakovina tlustéhoisva, plic, postihuji vice
muze, maji k nim #3i genetickou predispozici. U Zen me¥icpmami umrti na ZN zaujimé
prvni misto karcinom prsu. Ukazuje se, Ze pokutyteechoroby vyskytuji v rodigiéastji, je
k nim vySSi nachylnost i u potorakJe dilezité ¥ sestavovani pacientovy rodinné anamnézy
pokladat otazky i v tomto sfru (BENES, SEIFERT, 2005).

Ekologické faktory

K druhé determinattzdravi, k faktohm, které nizeme ovlivnit jencasténé a které
pusobi natloveéka, pati Zivotni prostedi. Tyto zdravot&ivyznamné vlivy nizeme rozdlit na
fyzikalni (teplota, tlak, hluk, vibraceizné druhy elektromagnetickéhoieai), chemické
(kyslik, ziviny a vodu, ale i najznéjSi chemické skodliviny, cizorodé latky v potravimg,
biologické (viry, mikroby, paraziti, ekologické pamdnky), socialni (Zivotni Urovae,
spokojenost s postavenim ve sgalesti, s praci), psychické ddsné zatze.

Regionalni prosedi je dano geografickymi a klimatickymi podminkarkllavnim
zdrojem zn&isteni ovzdusi je lidsk&innost (elektrarny, domaci topeni,aprysl, silneni
doprava, spalovny odpadu). fifemnost nezadoucich latek ve vzduchu audje
z dlouhodobého i kratkodobého hlediska lidské zdra&wlase ohroZzeni mohou byt
predevsim starSi lidé, lidé trpici resgmémi chorobami, &i (nap. nadptimérny vyskyt
chronickych respirgich onemocEni déti na Ostravsku), lidé¢kce pracujici, &hotné Zeny
(CELEDOVA, CEVELA, 2010).

VyZiva a stravovaci navyky

Vyziva je faktorem vi§ySiho prostedi, ktery se uplatje @i vzniku, ale i i prevenci
onemocgni. Nevhodna vyZiva se podilela na Hepivém vyvoji zdravotniho stavu
obyvatelstva’R v minulych desetiletich. Krotmemoci srdce a cév a nalloma nespravna
skladba jidelniku na s¥domi zvySené riziko vzniku cukrovky, osteoporOzyergii a
zubniho kazu (DRBAL, 2004).

Vyzivova hodnota potravy je dana obsahem energikladnich Zivin (bilkovin, tuk,
sacharid), vitamini a provitamiri, minerélnich latek a vody. Dop@ené sloZeni stravy

predstavuje nazospyramida zdravé vyzivy, jak ukazuje obrazeld.
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Obr.¢. 1: Pyramida zdravé vyZivy
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Zdroj: www.dia-urbanek.cz/obezita.php

Chceme-li se stravovat vyvazera zdra¥, je dilezité, abychom davali ipdnost
potravindm, jako jsou ovoce, zelenina, celozrnnaikao bilé maso, rybygstoviny, ryze,
lusniny, afechy, sojové vyrobky, rostlinné olejeti Rodnoceni a vydru pokrmi nesmime
zapominat na pitny rezim. Organizmusipbuje den& 2 az 2,5 litru tekutin, ip pohybu
a v teple vice. Dopotignym napojem je voda, neslazesy, i ovocny, mineralka.

Nevhodna skladba vyzivy souvisi skierymi tradénimi zvyklostmi ceské kuchya
s p‘emirou uzivani zivéaiSnych tuki a bilé mouky. Kdyz k tomui@temecastjsi stravovani
ve fast-foodech typu McDonald's a zarévitalni nedostatek pohybu, neni divu, Ze takovy
Zivotni styl napoméaha napadnémiedi obezity. Udava se, Zze ve 40-80%padi v CR
piimo souvisi vznik zhoubnych nadors nevhodnymi stravovacimi navyky obyvatel
(DRBAL, 2004).

Obezita, kterodadime k porucham vyzivy, je nadmé hromadni tuku v €le a pokud
nejde o vaznou zdravotni poruchwlonby byt v silach kazdého jednotlivcesglit.

Jednim ze zpsohi hodnoceni vztahu hmotnosti #esné vysSce se pouziva BMI index.
BMI (z anglického Body Mass Index) je index, ktesg pouziva pro klasifikaci podvéahy,

nadvahyi rizné stupa obezity.

Vzorec pro vypéet BMI je nasledujici:
BMI = t&lesn& hmotnost (kg) ¢lesna vyska(m)

Normalni rozmezi BMI je 18,5-24,9. Hodnoty nad 3@i@dstavuji obezitu, u niz se
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rozliduji i stupré — lehkd, vyrazna a morbidni otylost (KUBATOVA, MADVA, 2009).

Psychogen&i podmirgnou poruchou vyzivy, jakymsi opakem obezity feentalni
anorexie a bulimieJsou to choroby typickér@devsim pro dospivajici a mladé divky, které
dobrovolré hladovi, aby seijblizily domrélému idealu krasy, figdstavovanému extréran
Stihlymi modelkami moédnickiasopisi. Na p@atku byva nedostatek selkideomi, nejistota,
strach, snah#esit tyto problémy fisnou sebekontrolou vahy.

Dnes je znamo, Ze kvalitativni a kvantitativni sk vyZzivy maji vliv uz na vyvoj
lidského plodu v prenatalnim obdobi, jejich viivm®mita do pkbéhu Zivota od dtstvi po
dosplost, dlouhodob a bezesporu se klagimebo zaporh podepisuji na kvakit zdravi
jedince (DRBAL, 2004).

Fyzicka aktivita

Od paatka lidské historie se€lovék musel pohybovat, lovit, pracovat na poli a tak se
lidské €lo vyvinulo k pohybu i BZné fyzické praci. Pohyb je nezbytnynie@pokladem
k zachovani normalnich fyziologickych funkci organu. Tlesna kondice je dana aerobni
zdatnosti, svalovou silou, koordinaci pohybu, pdikgisti kloubi a Slach. Pohyb snizuje
hladinu cholesterolu,ispiva k duSevni sZesti, prokrveni a okyskni mozku, pomahé proti
bolestem v zadech, oviivje kladr® metabolizmus tuk pisobi proti obez#, je prevenci
diabetu a dalSich ,civilizmich* chorob(CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Psychické zdravi a zavislosti

Na zdravi vyznamhpuasobi tlesné i psychické zé&te, jimz jecloveék ve svém prosedi
vystaven. Psychické zdte souvisi fevazié s meziosobnimi vztahy v rodin zamgstnani.
Jestlize vedou k nadtimému duSevnimu n&p a streBm, mohou poskodit zdravi nejen
duSevni (neurdzy), ale i¢lesné (srdéné cévni onemoatni, zaludéni viedy),
jde o tzv. psychosomatické choroby (WASSERBAUER)®0

3.4.VLIV GENDERU NA ZDRAVOTNI STAV

Vymezeni pojmu gender
Kdyz serekne ,gender”, v angitin¢ to znamena rod. Na rozdil od pojmu pohlavi, ktery

je chapan vyhradnv biologickém smyslu, pojem gender se vztahujedi&@nim a kulturnim
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rozdilim mezi Zenami a muzi a & vztatim a rolim, které mohou byt odliSné podle kultury
naroda a dané historické etapy. Genderova rovresblnrovnost mezi Zenami a muzi, se
obecrt vztahuje k rovnosti v pravech, povinnostech idepitostech Zzen a muz divek
i chlapdi. Je to zalezitost lidskych prav a vyrovnagasii Zen a mu¥v kazdé oblasti Zivota.
Zejména po vstupGR do Evropské unie se zvy3ily naroky na dostuppogebnych
statistickych dat o postaveni zen a fwZriznych socialnich oblastealeské spolénosti
a nastala potba se timto Usekem statistikykthdrgji zabyvat. No¥ vznikly obor, tzv.
genderova statistika se za&mje na shromaPovani a kompletovani statistickych uGilaj
primarre s ohledem na pohlavi¢k a zdravi, a vydavani genderovyckienek. V roce 2000 v
CSU vysla prvni odborné publikacénovana genderové statisticgeny a muzi &islech®, v
roce 2001 réenka ,ZaosEno na Zeny“ a v roce 2002 ,Zafwsto na muze"“. Od roku 2002 se

tyto rosenky jmenuji ,Zaoseno na Zeny a muze“ (Zeny a muzi v datech 20083200

Postaveni zen a muk v 21. stoleti

Role Zen a mu¥ se i v sodasnych spolknostech zasadnliSi. Muzi se obvykle
povazuji za Zzivitele, &Sinu ¢asu ¥nuji vycklavani pewiz, materialnimu zabezpevani
rodiny. Zeny, které¢asto zajiBuji druhotny pracovni ifiem, zarové peuji o ki,
o domacnost a zavistéeny rodiny. Jejich pracovni doba je pa#t3im tlakem.

Se vziistajici Urovni vzéani Zen ve vysflych statech Zeny citiétsi potebu realizovat
se vice i v zagstnani. Rodinny Zivot a mastvi se snaziffzpasobit profesni kari@. Jsou
nuceny hledat zisoby, jak vSe skloubit dohromady. A tak brzy poozeni di¢te hledaji
moznosti, jak se po odborné strance udrzovat nenimebo jak se dokonce vratit &pdo
prace ReSeni se nabizi v ramci programovnych gilezitosti Zen a mui ve wtsim zapojeni
otch do bezprosedni pée o dti a steji tak i ve tSi legislativni ochat statu a

zamsstnavatel vyjit rodicam malych dti vstic (Zeny muzi v datech 2008).

Podle zdroje UZIS #asopiswademecum zdravi Jaro/L&®. 7. 2010), se muzi a zeny
v ¢islech zdravotnické statistiky jevi takto:
« Zeny hodnoti sy zdravotni stav tire nez muzi, ale Ziji vyrazrdéle nez oni,
* index stéi u Zen je térr dvojnasobny nez u miyz
e Ziv¢ se narodi vice chlapaez divek,
* chlapci maji vysSi umrtnost jak v celkové kojeneckartnosti, tak ve vSech jejich
slozkéach,

» v Zenské populaci je asi 0 ¥ \EtSi vyskyt diabetu nez u miz
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u rekterych infeknich chorob Ize pozorovat rozdilnou vnimavost Zemua,
onemocgni tuberkulézou je zhruba 2astji diagnostikovano u munez u zen,

u Zen i mud je charakter vyvoje onemog&mi syfilis a gonokokové infekce shodny, ale
muzi vykazuji vySSi peet gripadi onemocsini,

pocet zhoubnych novotvar(ZN) vzrostl za poslednich 26 let u Zzen 0% @& u mua

0 45%,

vyjma kiZe jsou ngjastjSim ZN u mu# ZN plic, ZN tlustého seva a konéniku

a ZN prostaty, u Zen je reptjSi ZN prsu, dalSi jsou ZN pohlavniho astroji,
znepokojivy je @ist ZN plic,

Vi s

N

u muaZi byla ¢asgjSi vySeteni na poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami a zistodu poruch vyvolanych alkoholem bylo a&sto 2,5x
vice mu# nez zen,

Zeny vykazuji chronicka onemagri ténei 2x ¢astji nez muzi,

Zeny trpi osteopor6zou az @astji nez muzi, Stitnou Zlazou vice nez 8astji

a migrénou az 2,5&astji nez muzi,

nikdy nekodilo témei 40% muzi a 60% Zen,

abstinenty bylo tégt 20% Zen, ale pouze% mu4i,

alarmuijici je zneuzivani alkoholu u niuze wku do 14 let,

koureni tabakovych vyrohkbylo ve vysSi nie evidovano mezi muzi,

muzi se vice afpdevsim délednuji fyzicky nar@énym aktivitam,

pramérna vaha Zeny je 67kh, muze 81,4q,

nejmeérk na dodrzovani stravovacich zasad dbaji mladi reuku 15-34 let,
nezandstnani muzi a Zeny vykazovali 2astji omezujici chronicka onemoéni nez
osoby zamsstnané,

muzi jsou vyraz# ¢astji hospitalizovani pro nemoci éhové soustavy, naopak zeny
jsoucastji nez muzi hospitalizovany pro nemoci dowé a pohlavni soustavy,

zhruba 4x ¥tSi celkovy pdet operaci u mu# ve vysSich wkovych skupinach
dokumentuje u nich vysSi vyskyt kardiovaskularmemoci,

Zeny dostavaji neschopenku pro nemoci dychaci @aoust20% ¢astji nez muzi,

pracovni neschopnost na nemoci svalové a kostewstavy jsou o 1% castjSi
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u mud, totéZ plati o nemocech &imové soustavy,

* nejwtsi rozdily jsou u duSevnich poruch, kde Zeny jg@uacovni neschopnosti téin
2x ¢asgji nez muzi a u nemoci ndové a pohlavni soustavy vice jak dastji nez
muzi,

* negasgjSi pricinou k giznani jak plného, takast&ného invalidniho dchodu jsou
pro Zeny i muze nemoci svalové a kosterni soustBvyhou gicinou jsou nemoci
ob¢hové soustavy, kde je vyraznd&epaha poétu priznanych plnych i¢ast&énych
invalidnich dichodi u mu#,

e standardizovana umrtnost Zereg@stavuje pouze @ hodnoty standardizované
amrtnosti mud. Pdadi negasgjSich Ficin smrti je shodné pro Zeny i muZe; na
prvnim mis¢ jsou nemoci okhové soustavy, na méstruhém novotvary réti misto
zaujimaji poraéni a otravy, nasleduji nemoci dychaci a travicissawy,

» vyskyt sebevrazd je vyra&mwysSi u mui,

e od roku 1990 vzrostla igtdni délka Zivota ip narozeni u Zen o 3,1 roku, u niuz
0 4,5 roku. Rozdil mezi pohlavimi se dlouho&plbhybuje kolem 7 let,

e pramérné ra@&ni naklady na zdravotni piéoyly v roce 2001 na jednu Zenu 3 1R& na

jednoho muze 11 51X (Udaje VZP), (http://vademecum-zdravi.cz/).

3.5.ZDRAVOTNI POLITIKA

Na 51. s¥tovém zdravotnickém shromadd v kwtnu 1998 se&lenské staty Sitové
zdravotnické organizace (WHO) usnesly na dekladdera formulovala zakladni politickeé
aby zdiraznila a podpitla program S¥tové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve
21. stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozxdjavi lidi po jejich cely Zivot a snizeni
vyskytu nemoci i Uraz a omezeni stradani, které lideringSeji K signatéim deklarace

patila takéCeska republika

Néarodni zdravotni politika v CR

Dulezitym cilem dlouhodobého programu ZDRAVI 21 jéznrozdily ve zdravotnim
stavu uvnit stafi a mezi staty Evropy, protoZe jsou jednim z firdocialnich nerovnosti
a faktorem, ktery rize ovliviovat stabilitu narodnich spalenstvi a v dsledcich i regionu.

CR ztohoto hlediska negéit mezi zend s kritickou UGrovni zdravotniho stavu
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obyvatelstva, neni vSak bez probiéra pes znatelny pokrok dosud nedosahla parametr
zdravi v nejvysplejSich demokratickych pmyslovych statech.

Projekty podpory zdravi jsou proto tematicky z&emy na ozdraini vyzivy,
omezovani ktactvi a spdeby alkoholu, na if@dchazeni a zachyt drogové zavislosti
u mladeze, proti #ni infelkknich nemoci, &etré téch zpisobenych nevhodnym sexualnim
chovanim, dale na podporu pohybové aktivity, zlapgeprodukniho zdravi, urni zvladat
stres. Politicka reprezentace bylenusilovat o vytvéeni pracovnich ifplezitosti, dbat na
slusné pracovni podminky, na moZnost rekreace toblywaa vzdlavani a §eni informaci,
které podporuji zdravy #igob Zivota.

DuleZitou roli v tomto srru hraji Zeny, které v ramci rodiny maji zakladtivwna
vztah ke zdravi hlavnv oblasti vyzivy(http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf).

Zdravotni politika v EU

Zdravotni politika EU v zasa&dkspada do kompetence viélénskych stat, ale i EU zde
hraje dilezitou dlohu. Progednictvim strategie pro zdravitigpiva EU ke zlepSovani
verejného zdravi v Evrap avSak sotasré respektuje odpadnost ¢lenskych stat za
organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzebrawaatni pée.

Strategie EU pro zdravi se zéimje p‘redevsSim na posileni spoluprace a koordinace. Za
timto (telem EU wvyviji uceleny zdravotnicky infor@a systém, ktery ma v celé EU
poskytovat pistup ke spolehlivym a aktualnim informacim o hliabntématech souvisejicich
se zdravim. EU si rowi pieje rozsiit schopnost rychlé reakce na ohrozeni zdravi.oProt
posiluje epidemiologicky dohled nad infekmi nemocemi a jejich tlumeni.

DalSimi cili je zajis&ni bezpénosti pacient a kvality zdravotni p& a usnadmi
pieshranini zdravotni p& a mobility zdravotnik a pacieni. Fristup ke zdravotni @€ pri
cestaich do zahratii zjednoduSuje evropsky t{dkaz zdravotniho  poji8hi

(http://ec.europa.eu/health-eu/index cs)htm

3.6. SOCIOEKONOMICKE FAKTORY ZDRAVOTNIHO STAVU

Dostupnost a kvalita Iékaské p&e

P&e o zdravi \CR je zaloZena na néasledujicich principech: soliglaviysokém podilu
samospravy, vicezdrojovém financovani #&vazujicim podilem wejného zdravotniho
pojistni, svobodné volb |ékae, zdravotnického #*&eni, svobodné votb zdravotni

pojisfovny v ramci systému vejného zdravotniho pojiiti, stejné dostupnosti
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poskytovanych sluzeb pro vSechny p@jigte. Jde tedy o systém zdravotnégévychazejici
z evropskych tradic, zaloZzeny naiggmych sluzbach a financovanyepazi z veejnych
prostedki (Senidi v CR v datech 2009, 2009). Poskytovani zdravotiepéCR probiha na
arovni primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni pee predstavuje linii prvniho kontaktu ¢a@na se zdravotnictvim, je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevel@enim, rehabilitaci a ofewvanim. Tyto
¢innosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu &bdmu prostedi pacienta. Starnouci
a stdi pacienti si zasluhuji obzvl&stitlivy a lidsky gristup. Prakticky lIékiaby s nimi n&l mit
trpelivost, protoZe tito pacienti pigbuji pro sdleni svych obtiZi vicéasu.Sekundarni p&
je ambulantni a nemogimii, je oboro¥ specializovana #&eSi diti problémy zdravi pacieint
které nebylyteSitelné v p& primarni. Terciarni pee je p&i super specializovanou,
poskytovanou na modefrvybavenych pracovistich, obvykle klinikach, s pmmim na
vyukovou a ¥decko-vyzkumnou oblast (BENES, SEIFERT, 2005).

Rozvoj mediciny a leékaské techniky

Souwasny rozvoj ¥dy a mediciny zvla§ zaznamenal od posledni dekady minulého
stoleti natolik mohutny posun v mnozstvi a kwalitovych poznatk, Zze umo#uje stale
acinngji zasahovat do etiopatogenetickych prdcedo zdravi i nemocélovéka (DRBAL,
2004).

Lékaska wda uvedla do praxe naghomu stoletitadu objew, které se &hem doby
staly uplnou samdejmosti, jak pro diagnozu, tak pro terapii. Objatamini, antibiotik,
inzulinu, hemodialyza, magnetickd rezonance, toafagr untla ledvina, transplantace
organi, implantace iznych kloubnich nahrad, uhé oplodiovani, molekularni biologie,
molekularni genetika a mnohé jiné. Tytiiklady wdeckého pokroku v medicgirsouviseji
s celkovym pokrokem technologickym (http://www.vésoz/clanky/clanek/id/256

Tak mohutné posileni potencialnich schopnosti nireglieSak sebouimasi enormni
zvySovani finatnich pozadavk na jejich gipadné uplaténi ve zdravotnické praxi. Jestlize
souwasné moznosti ovlivimi lidského zdravi prosdnictvim medicinskych intervenci jsou
zcela nesrovnatelné s minulou dobou, pak &tegsrovnatelna je i vySe gebnych nékladl
na jejich pokryti (DRBAL, 2004).

Systém sociélniho zabezgeni

Systém socialniho poji&ti v Ceské republice zahrnuje rezimuathodového
a nemocenského pojiti, jakozZ i statni politiku zadstnanosti. Pojistné déadhto ti rezimi
se odvéadi dohromady.
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Zdravotni poji&tni je povinné pro vSechny osoby, které maji v zémaly pobyt
a pracuji pro zagstnavatele fisobiciho na GzenGeské republiky. Otané Evropské unie,
ktefi v Ceské republice vykonavaji zavislou i samostatnodéi@fnou ¢innost, jsou rovez
pojiStni. Za rekteré kategorie osob, jako jsou nezatgrad dti, dichodci, pozivatelé
rodicovskych mispivka, Zzeny na matské dovolené, uchadieo zanméstnani atd., plati
pojistné stat.

Uvedené pojigini je poskytovano deviti zdravotnimi pap&nami, které jsou
samostatnymi soukromymi pravnickymi osobami. Osdkigré se pdebuji pojistit, maji
pravo svobodné volby své zdravotni pgigny, jakoZz i poskytovatélpé&ie, kt&i s ni maji
uzawen smluvni vztah. Zkon zawje smluvni pravidla a také dostupnost kvalitnéegpé
Ustrednim organem, ktery je vykonavatelem statni spravotni p&e, je Ministerstvo

zdravotnictvi_(http://www.finance.cz/)

Standardy zdravotni p&e, Iékova politika

Aby bylo mozné utit rozsah pée plné hrazené z uejného pojidini a té se spoluiasti,
volaji zdravotniti experti po vytveéeni standardu zakladni a odborn€gézédkonem nebo
vyhlaskou, jejich aktualizaci a pIlné hrazeni zeazdtniho poji&ni. To by také umoznilo
definici nadstanda¥fd a rozvoj komemiho ipojisténi na zdravotni p& Tzv. regul&ni
poplatky a platby za pobyt v nemocnici, které ulytaavedeny, jmeé zastanou, jejich vyse
se mozna bude #nit.

V Iékové politice dochazi ke zmam, levné Iéky pojivny nebudou hradit. Poplatky
v lIékarnach, ty za polozku na receptu, které jsgiejmosti nejvice kritizovany, mozna budou
omezeny, satasné doplatky na leky by dty byt pod &tSi kontrolou a jeieba zachovat
i dostupnost generickych ekvivalénv kazdé skupit zékladnich lék, pln¢ hrazenych
pojistovnou. Stanovit standardy hrazené zdravotdéepé ukolem ministerstva zdravotnictvi

(http://mzcr.cz).

Reforma zdravotnictvi

Cim vice se rozviji medicina a jeji moznosti, tintevije ekonomicky limitovana.
ProdluZuje se &k pacient, je nasna& Ze nejvice zdravotni pé potebuji starSi lidé. Proto
zmeny, které povedou k modernizaci a dalSimu rozvggté&mu zdravotnictvi, musi byt
prosazovany na zakladjejich dlouhodobé finami udrzitelnosti. Reforma zdravotnictvi
pacita s finakni spolu@asti pacient. Sociali slabSim obanmim by nela zistat garance, Ze

dostupnost nezbytné zdravotnipéistane i jim (http://www.zpravy.ods.cz/).

31



Dichodova reforma

Podle demografické prognézy vzrostémérny vk obyvatel ze satasnych necelych
40 let na skoro 48 let uz v roce 2065¢pmz podil osob veskové skupig nad 65 let bude
¢init vice jak 30 % oproti s@asnym necelym 14 %.

Stavajici dchodovy system iftom funguje na principu ibézného financovani, kdy
zanestnané osoby odvadi ze svychjpa pojistné, které slouzi k financovanfiahodi
sowasnych dchoddi. Prodluzujici se gdni délka Zivota povede Kigtu ptimérné doby
pobirani dchodu a tim i k itstu naklad na jednoho dchodce a celkovych nakladna
duchody. Nizka porodnost naproti tomu povede k paklegitu zangstnanych osob a tim
i prijma systému. Dichodovy systém se tedy stane dlouhadfibancné neudrzitelny. Tyto
trendy nejdou zvrétit, stejny problémsi cely vysply svét (http://www.zpravy.ods.cy/

Duchodova reforma, kterd uz é&da postupnym zvySovaniméku pii odchodu do
dachodu, ma dale prebnout asi veiech etapach. Kazda z nich bude Z#gma na ufitou

cast dichodového systému (http://www.finance.cz/).

3.7.VYCHOVA KE ZDRAVI

Hodnota zdravi diive a dnes

V evropském prostoru se ditly systéem pée o zdravi zéal vyvijet s nastupujici
primyslovou revoluci, s pokrokem v oblastidy a techniky i mediciny. ®&né populéni
skupiny si v jednotlivych statech misto pouhé digazetaly vynucovat vznik pojigvacich
soustav s uplatmim principu solidarity.

Pro jedince je hodnota zdravi sice individualniezdbsti, ale fevazrt na jeho kvali
zavisi i kvalita osobniho Zivota. Jéepdpokladem k osobnimu rozvoji, k seberealizaci, ke
spokojenosti. A tak kazdylovek se prostdnictvim svého zdravi a spéémskych vztah
zarovea podili na kvalig Zivota SirSiho spotenstvi, a ono naopak oviivje prostednictvim
socialniho, ekonomického i zdravotnického pfedt zdravi kazdého svélitena, kazdého
dloveka (DRBAL, 2004).

Vztah ¢lovéka ke svému zdravi
K zachovéani dlouhého a pevného zdraviigha znat a zachovavat spravnyisaqb
Zivota. Proto by kazdylovek mél mit piimérené znalosti a &domosti, jak p&ovat o své

zdravi. Za zaklad se povazuje posilovani  sebdmweni,  sebedvéry
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a samostatnostiCELEDOVA, CEVELA, 2010). Vychova ke zdravi ¢méa uz v rodig,
mnohé ndvyky a postoje se vyief jiz v ditstvi a trvaji do dosfhosti. Zdravotni vychova ve
Skolach by mila patit k vSeobecnému vzthni. Proto je dlezité, poskytovat lidem
piistupnym zfissobem dostatek informaci o moznostech disapech jak fedchazet
nemocem, motivovat afipést lidi k zodpo¥dnosti a aktivnimu zajmu o své zdravi,
a koneén¢ ke znené chovani, které k posileni zdravi povede (WASSEREBRU2000).

Mentalni hygiena

Mentalni hygiena je obor, ktery se zabyva interaksiobnosti, jejichéinnosti
v praci i mimo ni, jejiho progedi a sleduje, jaky to ma vliv na duSevni zdradiinee.
Na zaklad svych poznatk se snaZzi {msobit na osobnost s cilem zachovat jeji psychické
zdravi.

Clovék obvykle dokazeselit bézné z&kzi a s ¥tSinou pozadavk vngjsiho prostedi se
dokaze vyrovnat sam. Rlizdrav se ale neide citit¢lovek, ktery @isel o praci, ma ohrozeno
bydleni, nema na kvalitni stravu, rozpada se mineodstres fedstavuje tak velkou zét, na
kterouclovek reaguje negativiy se kterou si uZlovék neumi sam poradit (SUSA, 2008).

Prevenci stresu a tim i jeho negativnich nasiedk zdravi miZze byt uvolnéni
psychického a fyzického n&gp pomoci relaxace. Pro¢koho je k uvolgni vhodna rychla
chize, k&h, jizda na kole, plavanigkomu lépe vyhovuji meditativni techniky, jako jeg
nebo autogenni trénink, autosugesce nétEna imaginace. Pro kazdodenni Zivot je dbite
si osvojit fizné typy relaxénich technik, ty, které se asitily pouzivat (WASSERBAUER,
2000).

Zdravotni stav v populaci zahrnuje vzajeémprovazané slozky duSevni, fyzické
i socialni pohody. Lidé, ke umgji kvalitné odpaivat, jsou fit, |épe se jim pracuje a vice se

raduji ze Zivota.
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4. CHARAKTERISTIKA POPULACE CR Z HLEDISKA

A4

RESENE PROBLEMATIKY

4.1 DEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA

Demografie je wdni obor, ktery zkouma reprodukci lidskych popul
NejvyznamigjSimi demografickymiudalostmi (jevy) jsou narozeni a umrti, dale prasté
mobilita obyvatel, ale i ostatni udalosti jako jeat®nost a rozvodovost, které maji vlian
porodnost. Nemoci, nemocnost maji vliv na amrtnost.

Lidska populace je souborem lidi, mezi kterymi d@éma utitém vymezeném Gzel

k reprodukci(http://www.demografie.info/?cz_odemogrfii

Zmény paitu obyvatel a poputmi prirastek jsou zakladnimi tématy demogre
Termin obyvatelstvo ozkaje soubor lidi, kt# Ziji na ugitém Uzemi (&tu, nésta), niize s¢
skladat z #znych populaci, etnik i narad(CELEDOVA, CEVELA, 2010). Obrazek:.2

zobrazuje firastek obyvatel na izeraiR v letech 1991 aZ 2007.

Obrg&. 2 : Demograficky vyvo{'R (v tis.)
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Zdroj: CSU
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Pocet obyvatel
Podle gedzné bilanceCSU k 30.&ervnu 2010 rdla Ceska republika 10 515 813
obyvatel, z toho 5 157 197 mua 5 349 616 zen.

CSU zveejnil predszné vysledky pohybu obyvatelst@R za prvni pololeti roku
2010. Podle nich se za prvnich @sioi roku zvysil péet obyvatelCeské republiky o 9 tisic
osob, a to fevazrie diky kladnému vysledkuifpozené ndny, nebd potet Ziw narozenych
déti ve sledovaném obdobiqyySil paet zenitelych o 5,7 tisice. ¥bec nejvyssi poputai
piirastek za poslednich 25 let byl zaznamenan v roc&.200

Na celkovém mnoZstvi obyvat€lR se v poslednich letech podili i @t pastu
imigranti, ktefi ziskaliceské obanstvi a v jejichZ rodinach se rodit$i paet cti, nez mezi
zbytkemceské populaceSaldo zahragni migrace bylo v prvnim pololeti 2010 kladné, ve

vySi 3 292 osob_(http://www.czso)cz

Vékova struktura

Veékova struktura kazdé populace je vyslednidiedehazejiciho vyvoje droen
porodnosti, umrtnosti a migraci za zhruba minulgth let. \&tSina evropskych populaci,
veetrt Ceské republiky, méa v séasnosti znéné nepravidelnou &kovou strukturu, odrazejici
vliv udalosti z pitbéhu celého 20. stoleti. Vidledku dlouhodob nizké Urove plodnosti
a rostouci nagje doziti @i narozeni, dochazi k demografickému starnuti pegl i kterém

se néni relativni zastoupeni hlavnickkovych skupin (http://www.demografie.info/9cz

Obr. &. 3: Vekova pyramida’R v roce 2010
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Demografické zmény

Demograficky vyvoj je podmim ekonomickym a socialnim vyvojemidehod na trzni
hospodéstvi vedl ke zminam v demografickém chovani obyvatelstva. Nutngdtudovat
si zaklad pracovni kariéry, ziskat firte® dostupné bydleni, to vede mnoho mladych @nuz
a zen k odkladu narozeni prvnihoétBtdo vysSiho &ku, nez bylo dive obvyklé a nez by
bylo optimalni. Demograficky vyvoj je v nejblizSirmbdobi ugéovan gesunem silnych
populanich vin do vysSich &kovych kategorii. Roste pet a podil starSich lidi v populaci
a déle se bude prudce zvySovat. Vyplyva to z Pogjebyvatelstva v krajich a oblaste¢R
do roku 2065, kterou zvejnil Cesky statisticky fad (SU) v lednu 2010.

Index staFi (pacet osob ve &ku 65 a vice let na 10G&d do 15 let) v celorepublikovém
metitku prekratil poprvé hranici 100 v roce 2006, v hlavningst¥ Praze dokonce jiZ v roce
1995. V roce 2014 jecekavana ve vSech regionechtemi gevaha senidrnad @¢tmi, a ta
by me¢la byt stale markanysi-ve 30. letech 21. stoleti jiZz bude dosahovatinoby
200 senioll na 100 dti. O dva roky pozgi pak v celéCR zap@ne proces firozeného
Ubytku obyvatelstva, kdy get zentelych kazdym rokemipvysi p@et now narozenych

Druhy z index, index ekonomického zatizeni porovnava ekonomicky neaktivni
a aktivnicast populace (ve¢ku od 20 do 64 let). Tento p@mje zatim piznivy, ve ¥ku
ekonomické aktivity se nachazeji nejgjBi generace narozené v poloyin0. let minulého
stoleti. PodleCSU v3ak ve vzajemném pen dasem pevazi ekonomicky neaktivni slozka
obyvatelstva.

K vyraznému narstu populace starsi 75 let dojde uz v letech 2@3B2Tato skupina
seniof, ktera vykazuje snizenou miru get&nosti, je a bude dastym gijemcem zdravotni
a socialni p&. Pée o stale rostouci pet starSich jeding ktefi maji sodasre vice chorob
(multimorbidita) a komplikaci ve sfé psychosocialni bude klast nejen daleko vySSi
poZadavky na systém organizace zdravotni, alesysm socialni @é o re.

Prevaha ekonomicky neaktiviiasti populace nad ekonomicky aktivnimi (zjednod&sen
nad platci dani, zdravotniho i socialniho pejig} vSak #istane jiz trvald a bez reformy se
stane jednou z hlavnichigkazek udrzitelnosti pbézného financovaniithodi, zdravotnici

socialni pée (http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/prehledniala unor 2011

Stredni délka Zivota vCR
V roce 2009 bylaCeska republika na 45. misswtového Zekicku stafi podle stedni
délky Zivota, s celkovym fmérem 76,91, u mu¥ 73,54 a u Zen 80,28 let. Prodlouzeni
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stredni délky Zivota znamena, Ze wipru mame moznost prozit delsi Zivot, na ktery se ale
bude teba pipravovat jiz v produktivnim &ku. Mezi starSimi lidmi v d@isledku vysSi nage

na doziti pevazuji Zeny (http://www.zemepis.com/vek.php

Vedle negativnich isledii demografického starnutitheme nalézt také jeho kladny
kontext. To, Ze vedle sebe bude Zit&m® nekolik generaci, by o vést k odbouravani
piedsudk o malé uplatnitelnosti osob vigadichodovém wku. ZvySeni zarstnanosti
a ekonomické aktivity starSich osob by nepochkyiispelo ke zvySeni jejich Zivotni Uroen
ale i k socialnimu zgenéni do funkni spolénosti CELEDOVA, CEVELA, 2010).

4.2.ZDRAVOTNI STAV OBYVATELSTVA

Zdravotni stav obyvatel oviiwje nejen Urowve zdravotnich sluzeb, ale i socialni,
ekonomické a frodni podminky. Zdravotni stav se hodnoti pomodlé crady
demografickych a statistickych ukazatelMezi r¢ pa#i nag. nemocnost, pracovni
neschopnost, dasnd a dlouhodoba, istini délka ZzZivota, umrtnost, hospitalizace
(CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Statistika nemocnosti je VCR organizané zaji¥ovana pedevdim Ustavem
zdravotnickych informaci a statistikfCR (UZIS CR), ktery v ramci Narodniho

viv s

zdroja.

Zemieli podle gicin smrti

| kdyZ se rodi vice chlafgicnez divek, muz se v celkové populaci vyskytuje m€n
Muzi se dozivaji nizSihoeku nez zeny, protozeice riskuji, stavaji secastjSimi oket'mi
dopravnich nehod, nésilnych trestnyeht a sebevrazd. Tyto rozdily mezi muzi a Zenami se
zainaji projevovat v obdobi dospivani. Mu&sto vykonavaji fyzicky nasméjsi praci, Zeny
maji patrié v dasledku pée o potomstvo geneticky s#j$i a odolrjSi organizmus.
zminované civiliz&ni choroby predevsim nemoci @éhové soustavy, diabetes mellitus i ZN,
a dale i dusevni poruchy a alergickd onengoénJelikoZ struktura zefalych podle picin
smrti zavisi mimo jiné také nackovém slozeni té které populace, je vhodné pro toto
hodnoceni vychazet z hodnot standardizovaného tédaz@/yvoj zdravotnictvi po roce
1989, 2010).

vvvvvvv
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V roce 2009 zeielo v disledku KVO celkem 54,1 tis. obyvatel, coz i@ celou polovinu
vSech umrti (z toho 45,3% muzi, 51,4% Zeny).

druhé poloviny 80. let 20. stoleti zhoubné novogvaf roce 2009 zemelo na diagnézu ZN
celkem 27,7 tis. osob (tj. 25,8 % ze vSechimdyeh). Ritom u muz byl podil ZN na celkové
amrtnosti vySSi nez u Zen, Zeny naopagtji umiraly na KVO (Zengeli 2009, 2010).

Z dalsich civiliz&nich chorob, které maji ¢R vysoké zastoupeni, pabnemocini
cukrovkou 2. typu. To se k nibadi v disledku rizika kardiovaskularnich komplikaci, jedys
tiikrat vySSi nez u osob netrpicich diabetem, pretdifezita Wasna diagnéza adiea. P@et
lé¢enych diabetik kazdym rokem mirh stoupa. S fibyvajicim wkem se zvySuje
i pravdépodobnost vyskytu diabetu. Vyskyt cukrovky je dlodblks o réco vysSi u Zen, které
tvoii asi 54% z celkového ptu pacient. Tuto skuténost ovliviuje fakt, Zze se Zeny
v praméru dozivaji vy38iho &u (Zdravotnickd rdenka CR 2007, 2008).
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5. STATISTICKA ANALYZA DAT A JEJi VYHODNOCENI

Charakteristika podkladovych dat

Podklady pro vlastni praci bylyerpany z dostupnych udajJstavu zdravotnickych
informaci a statistikyCR (UZIS), gedevdim z monotematicky zafenych publikaci
(Zemieli; P&e o nemocné cukrovkou). Pro analyzu zdravotnihgusebyvatelCR byly
vybrany ukazatele standardizované umrtnosti na tvavp a nemoci okhové soustavy. Dale
pak ukazatel p#iu l&enych diabetik, jakozto jedné z iicin Umrti na kardiovaskularni
choroby. VSechny ukazatele jsou za obdobi 1996-2@@8adré 1996-2009. Tyto ukazatele
jsou uvadny oddllené pro olg pohlavi, z dvodu jistych genderovych rozdjl
jak je uvedeno v kapitole . U kazdé nemoci u obohlgvi byly vypdteny pomoci MS
Excelu elementarni charakteristik§jasovych fad, které maji poslouzit k rychlému a
orienta&nimu posouzeni vyvoje sledovaného ukazatele. Taks&tednictvim grafického
znazorrni lze rozpoznat dlouhodobou tendenci danych ukfizal/ nasledujicicasti této
kapitoly je pomoci statistického softwaru STATISHAQ zjiSttna vhodna trendova funkce a
provedena fedpowd na dalSi fi roky dopedu. Praktickoucast této prace zakonje
teoretické zhodnoceni ve vyvoji danych ukazZateltaké porovnani s jinymi evropskymi

zememi — konkréts s Francii.

5.1.VYVOJOVE TENDENCE

V ptipact vyvoje umrtnosti byl pouZzit ukazatstandardizovana umrtnogtiale jen
SU). Je to specificky souhrnny ukazatel, ktery uhingg porovnavat dvpopulace bez ohledu
na jejich ¥kovou strukturu. Je pochopitelné, Ze populacét§im zastoupenim starych osob,
u nichz je umrtnost vySsi, bude mit vice elych nez populace s mlad&kevou strukturou

(http://www.demografie.info/?cz umrtnoststandard

Priloha¢. 1 a 2 obsahuje podkladové Udaje a gra? pak znazdiuje vyvoj v p@&tu
zentelych pacient na novotvary. Je patrné, ze v Uumrtnosti na novgtwauzi pgredstihuji
Zeny — zatimco u miZje primérna standardizovana umrtnost v obdobi 1996 — 2009
312,2231, u zZen 172,7308. Da sdici, Ze u obou pohlavi dochazi

k pramérnému mezirdnimu poklesu SU, u mizo 1,65 %, u Zen o 1,12 %.
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Graf¢. 2: Vyvoj v pa@tu zentelych — novotvary (muzi, Zeny)
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mignklesajici tendenci dle

grafu¢. 3. U mui k nejvyrazejSimu poklesu dochazi mezi roky 1997 a 1998, ujécio
mezi roky 2003 a 2004 {ffohac. 3 ac. 4). Pimérny mezir@ni poklescini u mui 3,99 %,

u zen 2,93 %.

Graf¢. 3: Vyvoj v patu zentelych — nemoci akhoveé soustavy (muzi, Zeny)
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Graf¢. 4: Vyvoj v patu l&enych diabetii
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Na grafu¢. 4 je nadzora vidét, Ze roste peet l&€enych diabetik — primérny mezir@ni
narist u mui vykazuje 1,37 %, u Zen 1,85 %. K nejvySSimuastr u muzské populace
doSlo mezi roky 1999 a 2000, celkem o0 17 721, utdgeru bylo v letech 2004 a 2005, celkem
0 14 895.

5.2. ANALYZA POMOCI ELEMENTARNICH CHARAKTERISTIK
CASOVYCH RAD

Prilony ¢. 1 — 6 ukazuji vypiiené elementarni charakteristiky ve vyvoji SU na
novotvary, nemoci athové soustavy a dale g Ié¢enych trpicich diabetem u obou pohlavi
odctlerg. V tabulcet. 1 Ize pak vyist rekteré tyto elementarni charakteristiky.

Pomoci tempa istu r; je patrné, Ze muzi v roce 2005 umiraji na novgtvar
0 5,84 % mé#& nez v pedchozim roce 2004d; = 18,4). U Zen je nejvysSi pokles v roce
2007,r; = 4,79 % a absolurpoklescini d;= 7,9.

Na nemoci obhové soustavy umiraji ¢bpohlavicim dal tim mén. Nejwtsi zvraty
v poklesu SU dosahly u miu¥ roce 1998 a 2004, u Zen v roce 2000 a 2004. foters tedy
umirali muzi nejméé mezi lety 1997 a 1998, absolétn 45,1 a relativli o 6,83 % méa
Zeny umiraji nejméhv mezidobi 2003 a 2004, absokitn 27,5 a relativéio 7,16 % méh
(Priloha ¢. 3, 4). Tento pokles jeigimy i z velikosti bazickych indéx Z porovnani
k zakladnimu roku, tj. roku 1996, pak bazicky inge® muzskou populaci v roce 2004 itivo
jen 0,7969 a pro Zenskou populaci v témz Hee0,8288.
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Patet I&enych diabetik stéle stoupa. U Zen je mérmySSi pfimérné tempo dstu nez
u mui. Meziratné v obdobi 1996-2009 ¢ diabetu podstoupi v faméru 372 450 Zen
a 312 492 muy, tj. priblizné o 60 000 vice Zen nez muXK nejvySSimu ndistu v I&b¢ doslo
u muzi mezi lety 1999 a 2000, tj. 0 6,36 % a u Zen v tidbdoezi 2004 a 2005, tj. 0 3,89 %
(Ptiloha ¢. 5, 6). Je#t je zajimavé porovnat vyvoj v pt l&enych diabetik
S patem umrti na tuto nemoc ifibha¢. 7). Je patrné, Ze od roku 1980 mnozstvi patient
stadle pibyva. Mezi lety 1995 a 2000 byl {mérny mezir@ni nakist I&enych 20 386
a nap. v mezidobi 2004 a 200&nil jeSt vice — dokonce 27 226 dénych. Naproti tomu
amrti na diabetes mellitus vykazuje spiSe klesafindenci, pedevsim v poslednich letech.
K nejvysSimu poklesu doSlo mezi lety 2003 a 20@km£ o 878 pacierit mére.

Tabulka¢. 1: Vybrané elementarni charakteristiky

Tvp ukazatele y k BI(08/09)
Standardizovana umrtnost - novotvary- mus 12,2231 | 09835 0.8059
72,7308 | 09888 0.8637
5.1154 | 09681 0.6562
70,0615 | 09707 0.8596
92 1.0137 1.3884
50 1.0185 1.2803

Standardizovana umrinost - novotvary- zeny

3

1
Standardizovana umrtnost - nem_ obéhové s - mui | 55
Standardizovana umrtnost - nem obéhoveé s - zeny | 37

Léceni diabetici - mui

Léceni diabetici - Zzeny

Zdroj: Vlastni vypeéty

5.3.STANOVENI TRENDU A ODHAD BUDOUCIHO VYVOJE

Novotvary

Vyvoj standardizované miry uamrtnosti na novotvarynuzskécéasti populace nejlépe
vystihuje kvadraticka funkce ve tvayi = 330,7895 + 1,9547x - 0,5058% ohodnoceni
vhodnosti (statistické vyznamnosti) celého regtesmhodelu analyzou rozptylu byl model
jako celek shledan jako statisticky vyznammy= 0,000002. Pro rok 2009 je stanovena
piedpowd ve vysit;, = 259,0203, resp. pro rok 2009 se bude standardiZovaira
amrtnosti na nemoci @hové soustavy u midzpohybovat s 95% spolehlivosti v intervalu
(245,1330;272,9075)V roce 2010 se tento ukazatel bude Zadpokladu nezimeéné
vyvojové tendence pohybovat v intervalu (227,934,882).

Na zéklad charakteru vyvoje SU na tutéZ nemoc v ramci zepshulace byla podle

vysoké hodnoty indexu determinad@x(ﬁ 0,9677F zvolena polynomialni funkce 2. stufin
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tj. kvadraticka funkce ve tvani =177,3497 + 1,8711x -0,2812Predikce na dalsi dva roky
jeti, = 148,4266, lezicich v intervalu (144,5725; 15P,28a pro rok 2010 je,s = 142,1424,
leZzicich v intervalu (137,0427;147,2420). Tyto imtdy lze ovSem fedpokladat za
neznenéné vyvojove tendence.

Zhoubnych naddr dlouhodols pribyva a ve druhé polovin20. stoleti se jejich vyskyt
vice nez zdvojnasobil. fRinou tohoto ndérstu neni jen zvySovani absolutniho ¢fpo
nemocnych. Podil m& i dokonalejSi diagnostiké&Sivrozsfeni rekterych screeningovych
metod a také prodluzovani lidskéh@&ku, protoze naddr pribyva s rostoucim dkem
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Z prilohy ¢. 12 je vidt, Ze u mui# stale pevladaji ZN paduSek a plic, tlustéhoistva
a koneéniku. Je nepochybné, Ze na jejich vzniku méa paditigténé Zivotni prosedi, zgisob
Zivota s prokazatelnym rizikem aktivnilio pasivniho k#actvi, Spatné stravovaci navyky,
sedava zagstnani, nedostatek pohybu, obezita.

To, Ze v poslednich letech nejvice stoupa incidefideprostaty, je mozné vysilit
rutinnim vysSetovanim starSich miz Pokud je nador das odhalen, zvySuje se tim g
na uzdraveni pacienta. Proto umrtnost na tenton@goru nevirstd, a klesajici trend
pri nezneénéné vyvojoveé tendenci Izetekavat i v nasledujicich letech.

I u Zen lze oekavat nizSi vyskyt umrti zugodu ZN. V Zenské populaci mezi
nejrozsfergjSi nadory pat ZN prsu (viz Riloha ¢. 13), jehoZ incidence stale fata.
Vzhledem k dostupnosti mammografického viget a velkému pasdomi Zen o tllezZitosti
prevence, je dalek®astji tento novotvar zachycen uz v raném stadiu a @=&Sn |écen.
Mortalita u tohoto ZN ma a &a by mit klesajici tendenci.

DalSi nebezpd, vedle nadar kize, gedstavuji ZN Zenskych pohlavnich organ
déloZzniho ¢ipku a rakoviny tlustého i®va. Ot Ize konstatovat, Zze diky prevenci,
pravidelnym gynekologickym prohlidkdm a dokonce ozmosti @kovani proti rakovig

déloznihocipku zejména u mladych divek, i zde by Réamimrtnost narstat.

Nemoci ol&hoveé soustavy

Funkce, ktera by vhodnym d&gobem vystihovala vyvoj standardizované Umrtnosti
na nemoci okhové soustavy u mizbyla zvolena linearni funkce s paramedry 683,0385
ab = 18,2747. Velikost indexu korelace jg, = 0,9816 a znamena, Ze shoda mezi
teoretickymi a empirickymi hodnotami je vysoka, foie se blizi k 1. V roce 2009 je
pro hodnotut,, otekavano, ze SU na nemocidblvé soustavy u mizklesne na hodnotu
427,192 a v roce 2010 na hodnotudestsi 408,918.
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Samotna trendovéa funkce byla vypena i pro Zeny. Posouzenim rigje vizualnim
dle bodového grafu se ukazuje vhodna funkce polycicddn Dle velikosti indexu korelace
(I,x = 0,97916627) byla vybrana polynomicka funkcetbpss.

Také @i nasledném ohodnoceni vhodnosti (statistické vymrasti) celého regresniho
modelu analyzou rozptylu byl model shledan jako tigiaky vyznamny
(p = 0,000000. Predpovd na dva nasledujici roky vypada takto - pro rok20¢sla hodnota
t1,= 262,582 a rok 2016 ;= 230,138.

Statistiky vypovidaji, Ze nemoci srdce cév jsowas§jsi picinou smrti obyvateCR.
Zhruba gtina populaceCR starsi 18 let trpi hypertenznimi nemocemiicgmz podil
nemocnych se s rostoucintkem zvySuje az na dvojnasobek, dstiha populace ve&ku
65 let a vice trpi ischemickou chorobou srde Cévni nemoci mozku postihuji kolem
3% dosplé populace, senidpres 10% (Zdravotnicka tenkaCR 2007, 2008).

Mira smrtnosti mui je zpravidla vySSi nez mira smrtnosti Zen. Vyjimke smrtnost
na nemoci okhové soustavy, kde prvenstviepzaly Zeny. Ateroskleréza a jeji komplikace
postihuje muze i Zeny. U Zen véku pired menopauzou, kdy jsou jesthrartny hormonem
estrogenem, je vyskyt tohoto onem&ehvyzname nizSi nez u muk Ischemicka choroba
srdeni tedy postihuje Zeny ve vysSindku neZz muZze, ale progndza tohoto onensotre
u Zen horsi, zejména umrtnost na toto onertge u Zen vysSi nez amrtnost nmiwstejneho
veku.

Rizikové faktory jsou ué&chto nemoci hdi prakticky neovlivnitelné, jako je pohlavi
a rodinnd anamnéza nebo ovlivnitelné spravnouvey?ia celko¥ Upravou Zivotniho stylu
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Diabetes mellitus

Na zaklad charakteru vyvoje pitu l&enych diabetilk (mu4i) v analyzovaném obdobi
1996-2009 byla podle velice vysoké hodnoty indextedninace zvolena linearni funkce
s parametry = 248 368,8 & = 8 549,7. Index determinaceljg. = 0,9897, coz znamena, ze
z piiblizné 99 % dana trendova funkce vystihuje vyvoj daasgovéady. Redpowd’ pro dalSi
dva roky udava, Ze et muzskych pacieattrpicich diabetem budeipyvat — v roce 2010
jich bude 376 615 a v roce nasledujicim 385 164.

TotéZ bylo provedeno pro Zenskou populaci, kde dokého grafu se vhodnevila
linearni funkce. Na zakl&dvelikosti indexu determinacelf(c = 0,9864) se potvrdilo,
Ze vyvoj linearni trendova funkce budéijgtelné popisovat. Tato funkce ma parametry

a = 315 858,7 & = 7 545,5. Paramety tik4, Ze pimérny mezir@ni priristek v pdétu
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pacientek léicich se diabetem je pr&w 546. Predikce je takova, Zze v roce 2010 bude
429 041 Zen lécich se na cukrovku a v roce 2011 436 589.

Znepokojivy je fakt, Ze peet diabetik v poslednim desetileti nesta, a to jak u Zen, tak
u muz (podil Zen mezi diabetiky je vysSi, nez podil faua to v gipact vSech typd 1écby).

U obou pohlavi dochazi navic k fatu podilu |€by inzulinem a peroralnimi antidiabetiky
véetnt kombinované l&by. Zatimco v roce 1993 bylo diabetikiiblizné pal milionu, v roce
2007 uz to byloit ¢tvrté milionu. NejnizSi narst u obou pohlavi zaznamenali diabeti¢ieléi
pouze dietou, naopak nejvySSi imir zaznamenaly @ty diabetiki zavislych na &g
inzulinem (Zeny a muZi v datech 2008, 2008).

Cukrovka ma vice nez 100 milibnlidi na celém s§té¢ — ténei tietina vSeho
obyvatelstva v samotné EvropPodle International Diabetes Federation (Mezindrod
diabetickeé federace) jsme v $eni globalni epidem({iCivilizace a nemoci, 2009). Nasledujici
tabulky ¢. 2 a¢. 3 pehled® uvadi vySe zminé odhadované trendové funkce vybranych
ukazatek spolu s pedpowd’mi na roky 2009 — 2011.

Tabulka¢. 2: Odhadované trendové funkce spolu s indexyl&oeea indexy

determinace

Tvp ukazatele Tvar trendové funkce Index korelace | Index determinace
SU - novotvary - musi |y = 330,7805 + [,0347x - 0,5058x° 0.9638 09289
SU - novotvary - zeny  |v' = 77,3497 + 1,8711x -0,2812x* 0,9837 0.9677
SU - n.obéhové s. - mui |y’ = 683.0385 - 18,274 7x 09816 0.9636
SU - n.obghové s_ - Yeny [v' = 435.4359 - 8,1308x - 0,0001x5 0,9792 093588
Léceni diabetici - muz  [v' =248 3797 + 8540, Ix 0,9949 09897
Léceni diabetici - zeny  [v' =315 858.7 + 7545, 5x 0.9932 09864

Zdroj: Vlastni vypdaty

Tabulka¢. 3: Fredpowvd’ ve vyvoji vybranych ukazatil letech 2009-2011

Tvp ukazatele 2009 2010 2011
SU - novotvary - mua 259,020 246,307 232,582
5U - novotvary - zeny 148427 142142 135296

SU - n.obéhové s. - mu3 427.192 408,918 390,643
SU - n.obéhové s. - zeny 262,582 230,138 190,270
Lécen diabetici - mu# - 376 616,600 | 385 165,700
Léceni diabetici - Zzeny - 429 041,400 | 436 386,900

Zdroj: Vlastni vypaty
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5.4. DISKUZE, MEZINARODNI POROVNANI

Odedavna byly dominantou #gného zdravotnictvi infeki choroby. Po 2. stové
vélce doSlo k jednomu z nejvyzna#sich epidemiologickych fechodi. Mezi picinami
amrti, kdy infekni choroby ustoupily do pozadi, uveétrou pozici zaujala skupina
hromadnych neinfalnich nemoci, v nichz KVO, ZN a cukrovka zaujimafilediska vlivu na
zdravi populaci prvni misto (Civilizace a nemo€iQQ).

Geopolitické rozdleni Evropy po roce 1945 ovlivnilo tzemni difereaai Umrtnosti.
Povalé&na léta vyvoje zemi vychodniho bloku, spojena synosocialnimi podminkami sice
zaznamenala velky pokles umrtnosti, ale pak se glkémn skoku situace ¢nila. Kvili
zaostavanieéchto zemi v nich doSlo k dlouhodobé stagnaci vyvojetnosti. Ta byla ostatn
charakteristickd pro &sSinu tehdy socialistickych zemi. Teprve rozdilnéenty
a dynamika umrtnosti ve druhé polo¥iB0. let a zejména pak po roce 199iFily CR
z hlediska struktury umrtnosti zapadni Ewoprvni léta po roce 1990 spojend s vyraznymi
socialnimi a spotenskymi zngnami vCR, mimo jiné s roz#enim dostupnosti a zlepSenim
kvality 1ékarské pée, vedla k nebyvale dynamickému poklesu umrtnostzestupu hodnot
nackje doziti @i narozeni. Nejvyznan#si pokles umrtnosti byl zaznamenén v seniorském
véku, tj. od 65 let vySe a také v Urovni kojeneckértinmsti. Tuto skuténost ndzoré ukazuje
nasledujici tabulk&. 4. Je patrné, Ze od roku 1990 vzrostla¢jeda doziti pi narozeni
u mu# 0 6,1 rok a Zen o 4,5 roku (BARTROVA a kol., 2008).

Tabulkag. 4: Umrtnost a nage doziti v letech 1990 — 2007

Ukazatel i 1990 1995 2000 2001 ! 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pocet zemfelych 129 166 117913 109001 107755 108243 111288 107 177 107938 104 441 104 636
Hruba mira imrtnosti (v %e) 12,5 11,4 10.6 10,5 10,6 10,9 10,5 10,5 10,2 10,1
Standardizovan hrubd mira imrtnosti (%e)’! 12,5 10,9 9.4 9.3 9,2 9,3 8.8 8.7 82 8.1
. muzi 67,58 69,72 71,65 72,07 772,07 72,03 72,55 72,88 73,45 73,67
Nadéje doziti pfi narozeni Zeny 75,36 76,63 78,35 78.41 78,54 78,51 79,04 79,10 79,67 79,90
rozdil 7,78 6,91 6,70 6,33 6,47 6,48 6,49 6,22 6__,22 6,23
muzi 16l 1271 1372 1395 13,93 1384 1421 1438 1479 15,00
Nadgje doziti ve véku 65 let zeny 15,18 16,05 17,09 17,09 17,16 17,14 17,49 17,55 18,01 18,15
rozdil 8,57 3,34 3,37 3,14 3,28 3,30 3,28 3,18 3,21 3,15

! standard - vékova struktura obyvatelstva k 1.7. 1990.

Zdroj: BARTONOVA a kol., 2008

Pro porovnani historického vyvoje umrtnosteské populace s ostatni evropskou
populaci, pro jednodussi srovnani, bylaifidad v publikaci ,Populéni vyvoj CR 2007 za

standard zvolena umrtnost obyvatel Francie. Na §edtrtag pati Francie mezi zet
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s nejvySSi hodnotou dozitfimarozeni, zejména u Zen. Na druhé stnanzdil v nadji doziti
pii narozeni mezi muzi a Zenami byl ve Francii dowedav zapadni Evra@p jeden

z nejwtsich, coz z hlediska umrtnosti bylo také blizKR. Rovrez v pribdhu 50. let
minulého stoleti si byly intenzita poklesu umrtmosteskych zemich a ve Francii velmi
podobné. KdyZ tento pozitivni vyvoj imrtnosti pak'esku do znéné miry ustrnul, Francie
se vydala cestou ét8iny zapadoevropskych zemi.ireBtoze dosSlo v pbéhu 90. let
k dynamickym znsnam ve vyvoji imrtnosti i €R, tak za vyvojem Umrtnosti Francie stale
jesS€ zaostavala o dv desitky let. Je znamo, Ze francouzské Zenyi gaevropskym
populacim s absolutmejnizsi drovni umrtnosti, muzi spiSe Kup¥ru. Pokud by se struktura
tohoto vyvoje imrtnosti ¢R i nadale podobala francouzskému modelu, méhimélo by
dochéazet k daldimu snizovani rozdilu v amrtnostzimeuzi a Zenami i u nas. NejerCR, ale

i v celé EU zistava objektiva zjiSttnym faktem, Ze Zeny se dozivaji vysSikaw Z pgilohy

¢. 14 a 15 Ize Wist, Ze rozdil naje doziti @i narozeni mezi muzi a Zenatiini za celou EU
v praméru 6 let (BARTQNOVA a kol., 2008).

ProtoZe civiliz&ni nemoci maji rozhodujici vliv na zdravotni stabyeatel CR
i v Evrope a ovliviwji statisticky i fakticky na&i doziti, byla praktickatast této bakatgké
prace ¥novanaé&mto drulim onemocani.

V sowasnosti nejasgjsi pricinou amrti obyvatel CR jsou onemoatni
kardiovaskularni. Spote¢ s nadory tyto skupiny nemoci jsou také hlavnimicipami
piedcasnych umrti ve vSech evropskych statech. Kazd®raenie v Evrog na nasledky
KVO 4,3 milionu lidi, z toho v EU vice nez 2 milignPaity novych gipadi onemocgini
témito chorobami stale rostou, a to i v poslednidbde. V roce 2007 bylo hospitalizovano
v CR na KVO 161 171 Zen a 174 094 riuPrimérny vék hospitalizovanycheinil u zen
69,9 let a 64,7 raku muz (Zaosteno na Zeny, na muze, 2008). Navzdory tomu, jakalka
analyza v praktick&asti této prace, mortalita visledku nemoci aihové soustavy ma
v letech 1996 - 2009 mikrklesajici tendenci. U miZ nejvyrazijSimu poklesu v ukazatel
SU na KVO doslo mezi roky 1997 a 1998, u Zen meiy 2003 a 2004. Rmérny mezir@ni
pokles SUginil u muzi 3,99 %, u Zen 2,93 %. YR zente na nemoci aihové soustavy
kazdy rok témyt dvojnasobny peet lidi, nez kolik jich podlehne nadorovym onemé&aam.

Incidence nov diagnostikovanych ZN v jednotlivych letech soustastoupé. Diky
jejich wasrgjSimu zachytu a usgné I€bé umrtnost na & mirng klesa. Na zakladanalyzy
provedené v kapitole 5.3 bylo zj#ib, Zze v SU na novotvary muzigaistihuji Zeny — zatimco
u muii je ptimérna SU v obdobi 1996 — 2009 312,2231, u Zen pdd27308. Déle je
mozné potvrdit, Ze u obou pohlavi dochazi knmirnému mezirdnimu poklesu SU na
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novotvary — u mui ¢ini mezir@ni pokles 1,65 %, u Zen o 1,12 %. Predikce uvaeli, 2
v nasledujicich dvou letech 2010 a 20FLneznenéné vyvojové tendenci bude SU na ZN
mirn¢ klesat.

Varovny je miméadre prudky nadést cukrovky, jiz bychom z hlediska §o
kardiovaskularnich komplikaci ¢ k cévnim onemoaimim giradit, protoZze umrtnost na
cukrovkucaste&ne splyva s umrtnosti na KVO. Zatimco v roce 1993kilabetiki priblizné
pul milionu, v roce 2007 uz to bylditctvrte milionu. Podle nérstu vyskytu novych ipadi,
kterych kazdym rokemifbyva pres padesat tisic, neni divu, Ze se mluvi podgdto u ZN a
KVO o epidemii. Pedpowd dosazena analyzou udava, zeégianuzskych pacietttrpicich
diabetem v CR bude pbyvat — v roce 2010 jich bude 376615
a v roce nasledujicim 385 164. U Zen lze podobenydt také dekavat - v roce 2010 bude
429 041 léenych pacientek a v roce 2011 uz 436 589.

Vyznamnou epidemiologickou studii, z&mnou na kardiovaskularni onemeon je
mezinarodni prezova studie koordinovana &evou zdravotnickou organizaci (WHO)
»Monitoring trends and determinants of cardiovascutinase” neboli ,sledovani trend
a faktot kardiovaskularnich onemogm“ - MONICA (http://www.ktl.fi/monica).

Probihala az do 90. let minulého stoleti a jejitaraibylo dokumentovat vyvoj nemocnosti

a umrtnosti na KVO, getrg vlivu rizikovych faktok, jimiz jsou stale prokazatei kouteni,
vysoky krevni tlak, porucha metabolismu duknadvaha a nedostateéd fyzicka aktivita
a stres. Sledovala také, vztah mezi vyskytemiddpem onemoani srdce a cév a jejich
prevenci a l&bou. Studie prokazala vyrazné rozdily v postizempypace srd&né cévnimi
onemocgnimi v jednotlivych zemich a ukazala take, Ze zejane zapadni a severni Eviop
doSlo k poklesu nemocnosti a imrtnosti na KVO.
Souasti WHO je také International Agency for Research on Cancer‘IARC, ¢ili

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlemLyonu ve Francii

(http://www.iarc.fr). Ukolem agentury IARC, zalozené vdwau 1965 z francouzské

iniciativy, a jejimiz ¢leny je dnes uz 21 i neevropskych zemi, je podmtronezinarodni
spolupraci ve vyzkumu rakoviny. Jejim poslanim goiklinovat a provad vyzkum ¥icin
rakoviny u lidi, mechanisin karcinogeneze a rozvijeni¢decké strategie v boji proti
rakovirg. Agentura se na tom podili prisdnictvim publikaci, setkani, kura staziDiraz je
kladen na objasmi vlivu Zivotniho prosedi na vznik naddr které s nim tauz gimo nebo
ne@imo souvisi, a naidezitou roli fyzické aktivity pi snizovani vyskytu &kterych drut

rakovin.
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6. ZAVER

Kazdy socialni proces a ste&jtak civilizace ma své kladné i zaporné strankyili2ace
dava lidem nebyvalé moznosti, jeji rozvoj vSak cemm® klade na vSechny mnohengtsi
odpowdnost nez tive, nejen na jedince, ale i na sgolest jako celek. fekotny rozvoj
pramyslu, chemizace zefklstvi, zn€isténé ovzdusi prachem, chemickymi latkami, hluk,
nebezpeéné zmény klimatu, to vS8echno fiZeme povazovat zéinitele, které zpsobuji
zdravotni rizika fipisovand civilizaci. Mezi dalSi rizikové faktorai nevhodny Zivotni styl,

v némz pevlada nedostatekélesného pohybu, kdani, alkohol, drogy, nadémy piijem
potravy, jeji nevhodné sloZzeni a nasledna obe¥yaoké Zivotni tempo, stresy, to vSe jsou
dalSi nebezpg, ktera jsou na pozadi nadpadného rozvoje nemaoi,nf¥ se vZzil nazev
.Civiliza¢ni“. Pojem civilizachi nemocije obec# uZivané ozngni pro skupinu nemoci,
piedevsim pro nemoci srdce a cév, onkologicka onesémbcoukrovku, na jejichz etiologii se
tyto negativni faktory moderni civilizace vyrazpodileji (Civilizace a nemoci, 2009).

Zmeény, které na pgatku 90. let dvacatého stoleti nastaly ¥R
v politické a ekonomické oblasti, ovlivniljadu od¥tvi narodniho hospodstvi, Zivotni
arovei obyvatelstva a jednotlivé sféry Zivotadami predevSim v oblasti socialni, pravni
i kulturni. Po roce 1989 nastalo uveiri dlouhodobého stresujiciho klimatu ve spodesti.

V ramci restruktualizace pmyslu a ukotienim ¢innosti rekterych velkych zn&Stovatef,
celkow poklesla koncentrace kystiiki siry a popilku v ovzdusi, zlepSila se kvalita viatin
zdroji pomoci no¥ zbudovanyckisticek. Pokroku se ddalo i ceské zdravotnictvi. To se
projevilo v modernizaci a ve vybaveni nemocnic movyristroji a v dostupnosti kvalitnich
léka. Diky moderni kardiochirurgické technice, kterddm pronikla, poklesla imrtnost rfap
na infarkt myokardu. Bezpochyby Kklatinzapisobila zména ve vyZi¢ obyvatelstva.
Prokazateld se na pelomu tisicileti VCR sniZila spdtba Ziv@isnych tuki a howziho

I veprového masa, vzrostla spelba rostlinnych tuk dribeze, gkterych drulc zeleniny
a ovoce (DRBAL, 2004).

Dobrou zpravou prateskou populaci je, Zeigs zvySeny vyskyt srde¢ cévnich
onemocgni a novotvai v CR, imrtnost na&v poslednich dvaceti letech trvale kles4, jak se
snazi ukazat i tato prace. Dle odhadovanych treyadovyunkci v letech 1996 — 2008 je
patrné, Zze ukazatel SU na novotvary u tiiZen klesa. V obouifpadech je koeficient
a zaporny(a = - 0, 5058 pro muzea = - 0, 2812 pro zeny). Obdobné vysledky shledavame
i u ukazatel SU na KVO(a = - 18,2747 pro muze = - 0, 0001 pro Zeny). Hor3i zpravou je

skute&nost, Ze & zijeme zdrawji nez gred dvaceti lety a rozhodmimame lepSi zdravotni §ié
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srde&né cévni choroby stale fedstavuji prvni ficinu Umrti. Umira na & 46 % muh
a 57 % zen.

Nemocnych se srdeimi a cévnimi chorobami i cukrovkou @R nijak vyrazg
neubyva. Dle odhadovanych trendovych funkci v let#896 — 2009 jeiejmé, Ze ukazatel
poctu l&enych diabetik (muai i Zzen) stoupa. V oboufripadech je koeficient kladny
(@ = 8549,1 pro muzea = 7 545,5pro zeny). U Zenské populace je vtomto obdobi
mezira:ni naist vyssi nez u muiz(b = 315 858,7 pro Zeny = 248 379, 7 pro muze).

Cim jsou lidé starsi, tim jsou civilizaimi chorobami vice ohrozeni. Tato onemaun
se fFipravuji, casto bezfiznako¥ od stedniho ¥ku, od mladi. Rizikovym faktorem je
samozejm¢ nadviha a obezitdasta uz u &i. Znalost zdravé vyZivy je v populaci peme
znana. | kdyz ke kvalitativni zené ve stravovani doSlo, stale jeSse zména do
kazdodenniho jidelsku malo promita. Vyraznym nedostatkem naSi narstiavy je obliba
tuénych jidel a vlazny vztah k ovoci a zelehirPrestoze je tohoto zboZi na trhu celow®
dostatek, v jeho konzumaci Zm& zaostavame. Proto nididad zakladnim cilem projektu
,Ovoce do Skol* je pispét k trvalému zvySeni spiaby ovoce a zeleniny uéd, vytvorit
u nich stravovaci navyk na tyto potraviny. Bojovak proti epidemii diské obezity

a zvysSovat odolnost organizmu i v désti (http://www.eagri.cy

SniZzovanim rizika u osob j&tzdravych, podporou spravného Zzivotniho stylu, lze
srde&né cévnim onemoaimim i ZN do velké miry fedchazet. Najklad, jestlize pestane
¢lovek kourit, klesne jeho riziko u KVO i u mnohych ZN spjalys kdactvim Ehem patnacti
let na Urove rizika nekuaki. Prestoze je prevence v podstatobe dostupnd, lidé nejsou
piiliS ochotni se po této strandlit Iékarskymi radami, zejména v mladi. Vning&i byvaji
k radam specialigt az kdyZ onemocni, a to ¢asto uz pozél

Presto, Ze #tSina infeknich onemocEni prestala byt celospalenskym problémem,
I dnes existuji zavazné&gnosné nemoci jako naprBC, virova hepatitida, HIV/AIDS, které
vazre ohrozuji zdravotni stav populace. Incidence virbe@atitidy typu A zaznamenala, po
obrovském zvySeni v roce 2008 o 85 %, v roce 2082 pokles, o zhrubaginu. Paet
hlaSenych fipadi TBC se vyrazé snizil a ve vyvoji zdravotniho stavu v roce 20@@ioslo
k Zadné vyznamnnegiznivé situaci (Zdravotnicka tenkaCR 2009, 2010).

a umrtnost na&v populaci byla v této praci sledovana od roku6L8® roku 2009. | kdyz

tyto nemoci zasahuji spiSe star&iniy mui a Zen, jsou zavaznym problémem ifippc
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ekonomicky aktivnicasti populace, u niZ mohou veést az k invaliditzdy jsou néklady na
lécbu srdéné cévnich nemoci, ZN i cukrovky vysoké.

Na otéazku, jaky je zdravotni stav populac€R;, analyza zatim jednozéraou odpo¥d’
nedava. Jakozto rgstjSi priciny umrti, které jsou dlouhodeébstatisticky sledovany, byly
KVO a ZN vybrany kanalyze zdravotniho stavu popeldR. | pres staly nérst
onemocgni, umrtnost na tyto choroby klesa, a predikce adae pokud budou Umrtnostni
ponery zachovany, bude tento trend palaeat. V tomto ohledu je pro pacienty Sppatina
nactje do budoucna. To, Ze umrtnost klesa, je zatirdespaisluhou pokroku v mediéjn
novych zmsohi lé¢by a kvality zdravotni p&. AZ se nérst novych pipadi KVO, ZN
a cukrovky alespzastavi, budeme teprve moci hiéivo zlepsujicim se zdravi obyvatéR.

Podle zpravy OECD a Evropské komise o zdravi v gyroveejnéné na strankach
UZIS v Rychlych informacich, 5. 1. 2011, se zdrawostav obyvatel evropskych zemi
v uplynulych letech dramaticky zlepSikgsto vSak stéle existuji vyrazné rozdily. Tyto ibzd
se tykaji jak jednotlivych zemi, tak muz Zen.Ceska republika se nachazi nrpod
praimérem sledovanych zemi veratini délce Zivota i v délce Zivota ve zdravi a ngasv
incidenci novotval. Na druhou stranu péatmezi zend s nejvySSim poklesem umrtnosti
onemoceni.

V UspesSnosti prevence jeStzistava znény potencial k zf)sobim, jak celit predevsim
civilizacnim chorobam. Mame-li ovlivnit nénivy trend jejich Seni, je teba disledré
realizovat dinny preventivni program zahrnujici primarni i sedérni prevenci. Cilem
primarni prevence je ovliwmi dnes jiz dote znamych negativnich faktorNaproti tomu
sekundarni prevence spea ve vyhledavani ranych stadii onemédina tim i snizeni
amrtnosti (Civilizace a nemoci, 2009).

V koneiném vysledku zlepSovani zdravotniho stavu obyJaele zalezet na tom, jak
se lidé nati vazit si svého zdravi, jak ho budou sami ottbvat, jaky bude vyvoj wejného
zdravotnictvi i nakolik bude kvalitni Iékska pée Wetng prevence dostupna vsem vrstvam

obyvatelstva.

51



. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

Monografie:

« BARTONOVA, D. a kol. Populai vyvojCeské republiky 2007L. vydani. Praha:
Prirodowdecké fakulta Univerzity Karlovy, 2008. 139 s. ISBK8-80-86561-46-2

« BENES, V.; SEIFERT, B., et aV3eobecné praktické lélsavi. 1. vydani. Praha:
Galén a UK Karolinum, 2005. ISBN 80-7262-369-9 @wa ISBN 80-246-1131-7
(Karolinum)

« CELEDOVA, L.; CEVELA, R. Vychova ke zdravi, vybrané kapitaly.vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2010. 128 s. ISBN 978-80-22113-8

« DRBAL, C. NaSe zdravi a jeho otazniky. vydani.Praha: Nadace Josefa Hlavky,
2004. 60 s. ISBN 80-86729-08-7

« HINDLS, R.; HRONOVA, S.; SEGER, S$tatistika pro ekonom$. vydani. Praha:
Professional Publishing, 2007. 415 s. ISBN 978-894%-43-6

« KOLEKTIV AUTORU. Encyklopedicky slovnil. vydani.Praha: Odeon, 1993. 1253
s. ISBN 80-207-0438-8

« KOLEKTIV AUTORU. Civilizace a nemocil. vydani.Praha: Futura, 2009. 272 s.
ISBN 978-80-86844-53-4

+ LOUDA, Z. Re3ené piklady v programu Statistical. vydani. Praha: Reprografické
studio PERCZU, 2009. 100 s. ISBN 978-80-213-1239-5

+ MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. a kol.Vychova ke zdravlL. vydani. Praha: Grada
Publishing,a.s., 2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2815-

« RAMAIAH, S. Diabetes.1. vydani.Praha: Nakladatelstvi Alternativa, 2005.165 s.
ISBN 80-85993-95-3

e SUSA, Z.Telo a duSe ve zdravi a nemodi. vydani.Stredokluky: Nakladatelstvi
SUSA, 2008. 120 s. ISBN 978-80-96057-50-7

« SVATOSOVA, L.; KABA, B. Statistické metody IL. vydani. PrahacZU, 2008. 105
S. ISBN 978-80-213-1736-9

» WASSERBAUER, S. a kolektiwychova ke zdravR. upravené vydanRraha: Statni
zdravotni Ustav, 2000. 48 s. Neprodejné

52



Statistické ro¢enky, publikace a dokumenty zdravotnické statistikyCSU a UZIS:

Aktualni informace’. 16/2005, Celopoputai studie.UZIS CR, 2005, 5 s. pdf
Demograficka pirucka 2009.CSU, 20009.

Pé&’e 0 nemocné cukrovkou 2000-200ZIS CR, ISSN: 1210-8626

Senidi v CR v datech 2009:SU, 2009. 80 s. ISBN 978-80-250-1991-7

Tiskova zprava SzZU ze dne 14. 5.2010

Vyvoj zdravotnictvim po roce 19897IS CR, 2010. 53 s. ISBN 978-80-7280-900-4
Zaosteny na zeny, na muzésSU, 2008. 271 s. ISBN 978-80-250-1877-4
Zdravotnicka réenkaCR 2007.UZIS CR, 2008.260 s.ISBN 978-80-7280-783-3
Zdravotnicka réenkaCR 2008.UZIS CR, 2009. 260 s. ISBN 978-80-7280-845-8
Zdravotnicka régenkaCR 2009 UZIS CR, 2010. 264 s. ISBN 978-80-7280-909-7
Zenveli 2009.UZIS CR, 2010. 140 s. ISSN 1210-9967, ISBN 978-80-728D-80
Zeny a muzi ¥islech zdravotnické statistiky 2002ZIS CR, 2003. 64 s. ISBN 80-
7280-262-3

Zeny muzi v datech 2008tad vlady,CSU, 200890 s ISBN 978-80-250-1854-5

Pouzité internetové stranky:

http://www.czso.cz/csukit. 12.4.2010)
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje doditprumerny vekcit. 20.4.2010)
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/prehled clankwr 201(cit. 12.4.2010)
http://www.demografie.infgcit. 9.10.2010)
http://www.demografie.info/?cz_odemogrdfit. 9.10.2010)

http://www.demografie.info/?cz_umrtnostpricifgit. 9.10.2010)
http://www.demografie.info/?cz_umrtnoststandéod. 9.10.2010)
www.dia-urbanek.cz/obezita.plfpit. 29.4.2010)
http://www.diabetesmellitus.azit. 29.4.2010)
http://www.eagri.cAcit. 20.2.2011)
http://ec.europa.eu/health-eu/index_cs.ltih 12.6.2010)

http://ec.europa.eu/health-eu/health problems/ogedicular diseases/index cs.htm
(cit. 12.6.2010)
http://www.finance.cZcit. 14.6.2010)

53



http://www.flora.cz/pro-odborniky/kardiovaskulararemocneni-a-cholesterol.htmi
(cit. 29.4.2010)

http://www.iarc.fr/(cit. 18.2.2011)

http://www.ktl.fi/monica/(cit. 18.2.2011)

http://www.mamo.cZcit. 28.4.2010)

http://www.mte.cz/bmi.phifcit. 17.3.2010)

http://mzcr.cz/cit. 16.6.2010)

http://sz.ordinace.ckit. 29.4.2010)
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.htrfdit. 12.2.2010)
http://vademecum-zdravi.cgéit. 28.6.2010)
http://www.vesmir.cz/clanky/clanek/id/256it. 12.11.2010)
http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdtit. 12.2.2010)
http://www.zemepis.com/vek.pHpit. 9.11.2010)
http://www.zpravy.ods.czLit. 16.6.2010)

54



8. PRILOHY
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Priloha 15: Nadje doziti i narozeni v zemich EU v letech 1960 — 2006 (Zeny)
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Prilohac. 1

Roky | Standardizovana umrtnost | 1.absolutni diference| 2.absolutni diferencel Tempo ristu Koeficient ristu Bazicky index
Yi Chi Obi I Ki Bl
1996 338,5 1,0000
1997 332,1 -6,4 -1,8907 98,1093 0,9811
1998 329,9 -2,2 4,2 -0,6625 99,3375 0,9746
1999 321,4 -8,5 -6,3 -2,5765 97,4235 0,9495
2000 326,6 5,2 13,7 1,6179 101,6179 0,9648
2001 317,3 -9,3 -14,5 -2,8475 97,1525 0,9374
2002 323,2 5,9 15,2 1,8594 101,8594 0,9548
2003 321,0 -2,2 -8,1 -0,6807 99,3193 0,9483
2004 315,1 -5,9 -3,7 -1,8380 98,1620 0,9309
2005 296,7 -18,4 -12,5 -5,8394 94,1606 0,8765
2006 286,8 -9,9 8,5 -3,3367 96,6633 0,8473
2007 277,5 -9,3 0,6 -3,2427 96,7573 0,8198
2008 272,8 -4,7 4,6 -1,6937 98,3063 0,8059
v 312,2231 -5,475( 0,1545 - - -
It 0,9835 - - - -

Zdroj: CSU, vlastni vypoty




Prilohac. 2

Roky | Standardizovana umrtnost | 1.absolutni diferenc| 2.absolutni diferencel Tempo ristu Koeficient ristu Bazicky index
Y Ay Ay f K, Bl
1996 179,7 1
1997 180,8 11 0,6121 100,612 1,0061
1998 178,5 -2,3 -3,4 -1,2721 98,727¢ 0,9933
1999 180,2 1,7 4,0 0,9524 100,952 1,0028
2000 178,6 -1,€ -3,3 -0,8879 99,112: 0,9939
2001 179,0 04 2,0 0,2240 100,224 0,9961
2002 175,3 -3,7 4,1 -2,0670 97,933( 0,9755
2003 177,4 2,1 5,8 1,1979 101,197 0,9872
2004 172,9 4,5 -6,6 -2,5366 97,463« 0,9622
2005 166,0 -6,¢ -2,4 -3,9907 96,009: 0,9238
2006 164,9 -1,1 5,8 -0,6627 99,337: 0,9176
2007 157,0 -7, -6,8 -4,7908 95,209: 0,8737
2008 155,2 -1,8 6,1 -1,1465 98,853! 0,8637
¥ 172,7308 -2,041% -0,2636 - - -
je 0,9888 - : : : -

Zdroj: CSU, vlastni vypoty




Rilohac. 3

Standardizovana Tempo Koeficient Bazicky
Roky [Umrtnost 1.absolutni diferenci | 2.absolutni diference| ristu rastu index
Yi dyi dai f Ki Bl
1996 666,1 1,0000
1997 660,7 -5,4 -0,8107 99,189: 0,9919
1998 615,6 -45,1 -39,7 -6,8261 93,173¢ 0,9242
1999 602,7 -12,9 32,2 -2,0955 97,904! 0,9048
2000 576,8 -25,9 -13,0 -4,2973 95,702 0,8659
2001 558,2 -18,6 7,3 -3,2247 96,775 0,8380
2002 560,5 2,3 20,9 0,4120 100,412 0,8415
2003 568,5 8,0 57 1,4273 101,427. 0,8535
2004 530,8 -37,7 -45,7 -6,6315 93,368! 0,7969
2005 508,0 -22,8 14,9 -4,2954 95,704¢ 0,7626
2006 477,8 -30,2 -7,4 -5,9449 94,055 0,7173
2007 453,7 -24,1 6,1 -5,0440 94,956( 0,6811
2008 437,1 -16,6 7,5 -3,6588 96,341. 0,6562
¥ 555,1154 -19,0833 -1,0182 - - -
% 0,9681 - - - - -

Zdroj: CSU, vlastni vypeéty




Rilohac. 4

Standardizovana Tempo Koeficient Bazicky
Roky | mrtnost 1.absolutni diferenct | 2.absolutni diference| rastu rastu index
Yi dy; dyi f Ki Bl
1996 430,5 1,0000
1997 428,1 2,4 -0,5575 99,442! 0,9944
1998 407,3 -20,8 -18,4 -4,8587 95,141 0,9461
1999 401,4 -5,9 14,9 -1,4486 98,551« 0,9324
2000 378,9 -22,5 -16,6 -5,6054 94,394t 0,8801
2001 375,8 -3,1 19,4 -0,8182 99,181t 0,8729
2002 379,4 3,6 6,7 0,9580 100,958I 0,8813
2003 384,3 4,9 1,3 1,2915 101,291! 0,8927
2004 356,8 -27,5 -32,4 -7,1559 92,844 0,8288
2005 351,0 -5,8 21,7 -1,6256 98,374« 0,8153
2006 318,2 -32,8 -27,0 -9,3447 90,655: 0,7391
2007 306,8 -11,4 21,4 -3,5827 96,417: 0,7127
200 2923 -14,5 -3,1 -4,7262 95,273 0,6790
¥ 370,0615 -11,5167 -1,1000 - - -
k 0,9707 - - - - -

Zdroj: CSU, vlastni vypeéty




Rilohag. 5

Lécéeni diabetici 1.absolutni 2.absolutni Tempo Koeficient Bazicky
Roky |celkem diference diference rastu rastu index
Vi dyi dai ri ki Bl
1996 258145 1,0000
1997 266035 7890 3,0564 103,056- 1,0306
1998 271450 5415 -2475 2,0354 102,035 1,0515
1999 278698 7248 1833 2,6701 102,670 1,0796
2000 296419 17721 10473 6,3585 106,358! 1,1483
2001 297501 1082 -16639 0,3650 100,365! 1,1525
2002 304400 6899 5817 2,3190 102,319 1,1792
2003 314810 10410 3511 3,4198 103,419: 1,2195
2004 328767 13957 3547 4,4335 104,433 1,2736
2005 341098 12331 -1626 3,7507 103,750 1,3213
2006 345977 4879 -7452 1,4304 101,430- 1,3402
2007 349227 3250 -1629 0,9394 100,939 1,3528
2008 358398 9171 5921 2,6261 102,626 1,3884
200 363959 5561 -3610 1,5516 101,5511 1,4099
¥ 312492 8140 -194 - - -
i 1,0137 - - - ] _

Zdroj: CSU, vlastni vypeéty




Rilohac. 6

Léceni diabetici 1.absolutni 2.absolutni Tempo Koeficient Bazicky
Roky |celkem diference diference rastu rastu index
Vi ahj doi ri ki Bl
1996 324281 1,0000
1997 334271 9990 3,0807 103,080 1,0308
1998 337580 3309 -6681 0,9899 100,989! 1,0410
1999 345388 7808 4499 2,3129 102,312! 1,0651
2000 357745 12357 4549 3,5777 103,577 1,1032
2001 355917 -1828 -14185 -0,5110 99,489( 1,0976
2002 362735 6818 8646 1,9156 101,915! 1,1186
2003 372055 9320 2502 2,5694 102,569: 1,1473
2004 383312 11257 1937 3,0256 103,025! 1,1820
2005 398207 14895 3638 3,8859 103,885! 1,2280
2006 402551 4344 -10551 1,0909 101,090! 1,2414
2007 405734 3183 -1161 0,7907 100,790 1,2512
2008 415163 9429 6246 2,3239 102,323! 1,2803
2009 419362 4199 -5230 1,0114 101,011 1,2932
¥y 372450 7314 -483 - - -
k 1,0185 - - - - -

Zdroj: CSU, vlastni vypoty




Prilohac. 7

Rok 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Potet Gmrti za obdobi 18 152| 23 292| 26 045| 19 637| 22 852| 24 603] 23 725| 23 326 23 521 22 869| 22 259 21 747
E)Olflft osob Iéenych nakonci | 517 144396 007479 125 552 236 654 164 686 865 712 079 739 305 748 526 754 961 773 561 783 321
Zdroj: UZIS
Prilohac. 8
Rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Zemieli-absolutng 15602 | 15557 | 15610 | 15485 | 15948 | 15603 | 16058 | 16278 | 16280 | 15680 | 15492 | 15341 | 15537
Zemreli-na 100 000 mué | 3111 | 3105 | 311,7 | 3095 | 319.0 | 3110 | 3235 | 327.6 | 3275 | 3141 | 3090 | 3039 | 3039
Standardizovana
amrtnost 3385 | 3321 | 3299 | 3214 | 3266 | 3173 | 3232 | 3210 | 3151 | 2967 | 2868 | 2775 | 272.8
Zdroj: UZIS
Ptilohag. 9
Rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Zemreli-absolutng 12277 | 12451 | 12405 | 12700 | 12757 | 12852 | 12835 | 13086 | 13024 | 12575 | 12688 | 12368 | 12 444
Zemieli-na 100 000 Zen | 2316 | 2352 | 2346 | 2405 | 2419 | 2438 | 2451 | 2500 | 2488 | 2399 | 2415 | 2345 | 2341
Standardizovana
umrtnost 179,7 180,8 178,5 180,2 178,6 179,0 175,3 177,4 172,9 166,0 164,9 157,0 155,2

Zdroj: UZIS




Prilohac. 10

Rok 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Zemieli-absolutng 29007 | 29057 | 27423 | 27258 | 26468 | 25712 | 25652 | 26 110 | 24919 | 24573 | 23810 | 23564 | 23532
Zemieli-na 100 000 mul | 578,4 579,9 547,6 544,9 529,4 512,6 516,7 525,5 501,2 4923 475,0 466,8 460,2
Standardizovana
amrtnost 666,1 660,7 615,6 602,7 576,8 558,2 560,5 568,5 530,8 508,0 477,8 453,7 437,1

Zdroj: UZIS
Priloha¢. 11
Rok 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Zemieli-absolutng 34138 | 34277 | 32974 | 33028 | 31724 | 31692 | 31500 | 31955 | 30123 | 30582 | 28750 | 28900 | 28 748
Zemreli-na 100 000 muit | 644,0 647,6 623,6 625,5 601,6 601,3 601,6 610,6 575,4 583,3 547,2 547,9 540,7
Standardizovana
amrtnost 430,5 428,1 407,3 401,4 378,9 375,8 379,4 384,3 356,8 351,0 318,2 306,8 292,3

Zdroj: UZIS




Ptilohac. 12

Incidence a umrtnost - vybrané diagnézy - muzi
Incidence and mortality - selected diagnoses - males

svetovy standard na 100 000 / world standard per 100 000
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Ptilohac. 13

Incidence a umrtnost - vybrané diagnézy - Zzeny
Incidence and mortality - selected diagnoses - females
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Prilohac. 14

Tab. 1a: Nadéje doZiti pii narozeni v zemich Evropské unie v letech 1960-2006, muZi
Region' / zemé& ‘ 1960 1970 1980 l 1990 1995 2000 2005 2006
‘ Severni Evropa
Dénsko 70,4 70,7 71,2 72,0 72,7 74,5 76,0 76,1
Estonsko 64,3 65,5 64,1 64,7 61,9 65,6 67,3 67,4
Finsko 65,5 66,5 69,2 70,9 72,8 74,2 75,6 75,9
Irsko 68,1 68,8 70,1 72,1 72,9 73,9 77,3 77,3
Litva 64,9 66,9 65,5 66,4 63,3 66,8 65,3 65,3
Loty$sko 65,2 66,0 63,6 64,3 60,3 65,0 65,4 65,4
Svédsko 71,2 2E 72,8 74,8 76,2 77,4 78,5 78,8
Spojené krélovstvi 67,9 68,7 70,2 72,9 74,0 75;8 77,1
Zapadni Evropa
Belgie 7 67,7 67,8 70,0 72,7 73,4 74,6 76,2 76,6
Francie 66,9 68,4 70,2 72,8 73,9 75,3 76,8 77,4
Lucembursko 66,5 67,1 69,1 72,3 73,0 74,8 76,7 76,8
Némecko 69,6 72,0 73.3 75,0 76,7 772
Nizozeméko 71,5 70,7 72,7 73,8 74,6 75,5 77,2 757
Rakousko 66,2 66,5 69,0 72,2 733 75,1 76,7 71,2
Vychodni Evropa
Bulharsko 67,8 69,1 68,7 68,4 67,1 68,4 69,0 69,2
Ceska republika 67,9 66,1 66,8 67,6 69,7 71,7 72,9 13,5
Madarsko 65,9 66,3 65,5 65,1 65,3 67,4 68,7 69,2
Polsko 64,9 66,6 66,9 66,7 67,6 69,7 70,8 70,9
Rumunsko 64,2 65,7 66,5 66,6 65,3 67,7 68,7 69,2
Slovensko 68,4 66,7 66,8 66,6 68,4 69,2 73,9 70,2
Slovinsko 66,1 65,0 67,4 69,5 70,3 72,3 70,2 74,5
- Jizni Evropa
Ttalie 67,2 69,0 70,6 73,6 74,9 76,6 71,8 78,6
Kypr 72,3 74,1 75,3 76,8 78,8
Malta 66,5 68,4 68,5 73,7 74,9 76,3 77,3 77,0
Portugalsko 61,2 64,2 67,7 70,4 71,6 73,2 74,9 75,5
Recko 67,3 70,1 12,2 74,6 75,0 75,5 76,8 77,2
Spanélsko 67,4 69,2 72,5 73,3 74,3 75,7 71,0 71,7
! Regionalni uspofadani zemi podle 2007 World Population Data Sheet, PRB, Washington, USA.

Zdroj: BARTONOVA a kol., 2008



Prilohac. 15

Tab. 1b: Nadéje dofiti p¥i narozeni v zemich Evropské unie v letech 1960-2006, Zeny
Region / zemé 1960 1970 1980 1990 ‘ 1995 2000 2005 2006
Severni Evropa
Dansko 74,4 75,9 77,3 77,7 77,8 79,3 80,5 80,7
Estonsko 71,6 74,1 74,1 74,9 74,5 76,4 78,2 78,6
Finsko 72,5 75,0 71,6 78,9 80,2 81,0 82,5 83,1
Irsko 71,9 73,5 75,6 77,6 78,4 79,1 81,7 82,1
Litva 71,4 74,8 75,4 76,2 75,0 77.4 773 77,0
Lotyssko 72,4 74,4 74,2 74,6 73,1 76,1 76,5 76,3
Svédsko 74,9 77,1 78,8 80,4 81,4 82,0 82,9 83,1
Spojené kralovstvi 73,7 75,0 76,2 78,5 79,2 80,2 81,1
Zapadni Evropa
Belgie 73,5 74,2 76,8 79,4 80,2 80,8 81,9 82,3 i
Francie 73,6 75,9 78,4 80,9 81,8 82,7 83,8 84,4
Lucembursko 72,2 73,4 75.9 78.5 80,2 81,1 82,3 81,9
Némecko 76,1 78,4 79,7 81,0 82,0 82,4
Nizozemsko 75;3 76,5 793 80,9 80,4 80,5 81,7 82,0
Rakousko 72,7 73,4 76,0 78.8 79.9 81,1 82,3 82,8
Vychodni Evropa
Bulharsko 71,4 73,1 74,0 75,2 74,6 75,1 81,9 76,3
Ceska republika 73,4 73,0 73,9 75,4 76,6 78,4 79,2 79,9
Mad'arsko 70,1 72,1 72,7 73,7 74,5 75,9 77,2 77,8
Polsko 70,6 73,3 75,4 76,3 76,4 77,9 79,3 79,7
Rumunsko 67,7 70,3 71,8 73,1 73,1 74,6 75,7 76,2
Slovensko 72,7 72,9 74,3 75,4 76,3 77,4 78,1 78,4
Slovinsko 72,0 72,4 75,2 77,4 77,8 79,7 80,9 82,0
Jizni Evropa
Italie 72,3 74,9 77.4 80,1 81,3 82,5 83,4 84,1
Kypr 77,0 78,6 79,8 81,1 82,4
Malta 70,5 72,6 72,7 78,1 79.5 80,4 81,4 81,9
Portugalsko ~ 66,8 70,8 75,2 77,4 78,7 80,0 81,3 82,3
Recko 72,4 73,8 76,8 79,5 80,3 80,6 81,6 81,9
Spanélsko 72,2 74,8 78,6 80,3 81,5 82,5 83,7 84,4
Zdroj dat: http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Zdroj: BARTONOVA a kol., 2008



