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Zdravotni stav populace CR a statisticka analyza

vydaju domacnosti na zdravotni péci

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva statistickou analyzou zdravotniho stavu populace
a vydaji domacnosti na zdravotni péci.

Pomoci ¢asovych fad z Ceského statistického ufadu a Eurostatu jsou analyzovany
elementarnimi charakteristikami a diky statistickému programu STATISTICA je vytvofena
i predikce pro budouci roky.

V teoretické casti je popsano zdravi a jeho determinanty a ukazatele zdravotniho
stavu.

Ve vlastni praci jsou analyzovany vybrané ukazatele. Umrtnost v poslednich
n¢kolika letech rostla a dalsi rtst se také predpoklada, a to nejen kviili nemoci Covid-19.
Nadéje doziti az do roku 2020 rostla, ale také byl jeji vyvoj poznamenan rokem 2020.
Z porovnani zdravé délky zivota s primérem EU plynou rozdily v kvalité zivota obcCand.
Nasleduje analyza vydaji domacnosti na zdravotni péci, které se zlepSujicim se

zdravotnictvim stale rostou a jsou také srovnany se zemémi EU.

Kli¢ova slova: zdravi, zdrava délka zivota, imrtnost, vydaje, zdravotni péce, Casova

rada, trend



Health status of the Czech population and statistical

analysis of household expenditure on health care

Abstract

The bachelor thesis deals with a statistical analysis of the health status of the
population and household expenditure on health care.

With the help of time series from the Czech Statistical Office and Eurostat, are
analyzed by elementary characteristics and thanks to the statistical program STATISTICA,
predictions for future years are also created.

The theoretical part describes health and its determinants and indicators of health
status.

Selected indicators are analyzed in own work. Mortality has increased in the last few
years and further growth is also expected, not least due to Covid-19. Life expectancy grew
until 2020, but its development was also marked by 2020. Comparing healthy life expectancy
with the EU average shows differences in citizens' quality of life. The following is
an analysis of household spending on health care, which continues to rise with improving

health care and are also compared to other EU countries.

Keywords: health, healthy life years, mortality rate, expenditures, health care, time

series, trend
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1 Uvod

Zdravi je pojem, se kterym se v zivoté setka kazdy ¢lovek a také ho kazdy jinak
vnima. Dle WHO je definice zdravi ,,Stav UpIné fyzické, dusevni a socidalni pohody, nikoli
pouze absence nemoci nebo vady*

Po cela staleti se lidstvo zabyva zdravim a je povazovano za zdkladni lidskou
hodnotu. Je ovlivnéno ¢tyimi faktory: zivotnim stylem, Zivotnim prostfedim, systémem
zdravotni péce a nasledné genetikou.

Zdravotni stav a systém zdravotnictvi jsou velmi sledované ukazatele vyspélosti
statu, je tedy Zadouci pozitivni vyvoj zdravi a zlepSovani jeho ukazatelti. Dulezité je také
srovnani vysledkd v rdmci statu i s ostatnimi zemémi.

Analyza ukazateli zdravotniho stavu je dulezita i pro vefejnou spravu a politiku,
na zaklade, které se vyhodnocuje vyvoj zdravotniho stavu obyvatel. Sledovany mtizou byt
data ohledné struktury nemocnosti a imrtnosti obyvatelstva, a jejich vyvoj v ¢ase — pomoci
casovych fad. Nasledné se mizou fesit problémy, které¢ se vyskytly a postupné zdravotni
stav zlepSovat.

Zdravotnictvi v Ceské republice a téméf v celém svété se stale zlepSuje a ma vétsi
vyznam nez kdy diiv. Vynalézaji se nové technologie na léCeni a nové léky ¢i vakciny
a obyvatelé CR maji vétsi rozsah moznosti, jak zlepSovat sviij Zivotni styl a prevenci. S tim

ale nasledné souvisi zvysujici se vydaje na zdravi obyvatel.
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2  Cil prace a metodika
2.1 Cil préace

Hlavnim cilem bakalafské prace byla analyza vyvoje zdravotniho stavu
populace Ceské republiky.

V teoretické Casti §lo o vymezeni pojmu zdravi, ukazateli zdravotniho stavu,
vetejného zdravotnictvi a vydaji na zdravotni péci.

Pro statistickou analyzu ve vlastni praci byly pouzity nejpouzivané;jsi ukazatele
zdravotniho stavu, kterymi jsou umrtnost, pfi¢iny amrti, nadéje doziti p¥i narozeni
a zdrava délka zivota. Nadé&je doziti pii narozeni a zdrava délka Zzivota byla
analyzovana zvlast’ pro ob¢ pohlavi a byly popsany zmény mezi nimi. Bylo provedeno
i srovnani zdravé délky zivota s praimérem Evropské unie.

Jednim z dil¢ich cila pak byla statisticka analyza vydaji domacnosti
na zdravotni pécéi, které byly také rozdéleny podle druhu zdravotnické péce.
Nasledovalo srovnani vydaji domacnosti Se zemémi v Evropské unii.

Ve vSech cilech statistické analyzy byla provedena graficka analyza, popis
vyvoje Casové fady a na zakladé zvolené trendové funkce byla pomoci programu
STATISTICA vytvorena piedpovéd pro budouci roky.

2.2 Metodika prace

2.2.1 Definice a déleni ¢asovych rad

Podle Svatosové (2008, s. 38) je Casova fada zakladni prostiedek pro statistickou
analyzu dynamiky hromadnych jevi.

Arlt (2002, s. 7) piSe, Ze Casova fada obsahuje vécné a prostorové srovnatelné
hodnoty pozorovani (méfeni) jisté veliCiny (ukazatele), které jsou Casové sefazeny
od minulosti do budoucnosti.

Jak pise Hindls (2002, s. 246-248), , Analyzou (a podle potreby pripadné
| prognozou) casovych rad se pak rozumi soubor metod, které slouzi k popisu téchto rad

(a pripadneé k predvidani jejich budouciho chovani).
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Casové fada s poétem pozorovani n se zapisuje jako posloupnost y1, yz, ..., yn V Case
t1, to, ..., fn. Casem mize byt minuta, hodina, mésic, rok atd. Ukazatele jsou setazeny
od minulosti do budoucnosti.

Pro zobrazeni a prezentaci ¢asovych fad slouzi podle Arlta (2002, s. 7-12) graficka
analyza. Bodovy graf znazoriiuje kombinaci hodnot do jednoho bodu na ose x a y.
Spojnicovy graf (prub&hovy diagram) mtize obsahovat jednu ¢asovou fadu nebo dvé a vice
pro srovnani. Jednotlivé hodnoty se zakresluji na osy s ptislusnymi stupnicemi. Sloupcovy
graf znazoriuje Cetnost pozorovanych hodnot. Kola¢ovy graf znazorfiuje tplnou mnozinu
rozloZenou do menSich Casti.

Dle Budikové (2010, s. 259) se ¢asové tady rozd¢luji podle riznych faktort a Ctyfi
popisuje:

e podle rozhodného ¢asového hlediska: intervalové fady obsahuji udaje, kdy velikost
ukazatele y zavisi na intervalu, za ktery je sledovan (den, mésic, rok) napf. trzby
za me¢sic. Okamzikové tady sleduji hodnotu ukazatele y v daném case (k 31.1.)
a tedy nezavisi na délce intervalu, napi. pocet pracovnikt k 31.1.,

e podle periodicity sledovani: kratkodobé (den, tyden, mésic, ¢tvrtleti, ale kratsi, nez
1 rok) nebo dlouhodobé (ro¢ni a vicelete),

e podle druhu sledovanych ukazateli: Casova fada primarnich (ptivodnich) ukazatelt
nebo Casova tada sekundarnich ukazateli — ty jsou odvozené (prumér, pomer,

soucet),

podle zptisobu vyjadieni udaji: naturalni ukazatele nebo penézni ukazatele.
2.2.2 Vybrané elementarni charakteristiky ¢asovych rad

Dle Svatosové (2008, s. 38-41) se pti analyze ¢asovych fad nejprve zjist'uje charakter
dynamiky, a to nejcastéji pomoci grafu nebo elementarnich charakteristik. Elementarni
charakteristiky ¢asovych tad slouzi k tomu, aby se rychleji ziskaly informace o chovani
¢asovych fad a zjistil jejich charakter. K nejbéznéjsim charakteristikam patfi praméry,

dynamika a tempo rastu.
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Pomoci prumérii se nejcastéji charakterizuje uroven ukazateli ¢asovych fad a déli se
na aritmeticky a chronologicky, dale mizou byt tyto priméry prosté ¢i vazené, kdyz jsou
intervaly nestejné dlouhé.

Aritmeticky priamér (prosty) se pouziva s intervalovou ¢asovou fadoul.

= _ LYi

y==x (2.1)
Chronologicky priamér (prosty) se pouziva s okamzitou ¢asovou fadou.

_ Diyytyp 22

y=it— (22)

Absolutni charakteristiky se pouzivaji pro porovnavani hodnot jednotlivych c¢lenii
casovych tad.

Prvni diference (absolutni pfirtstky) charakterizuje absolutni pfirdstky nebo
Ubytky sousednich pozorovani fady v daném obdobi, tety rozdily ukazatele v urcitém
okamziku oproti okamziku bezprostiedné predchazejicimu.

dy, =y: —Yi—1; t =2,3,..,n (2.3)

Druha absolutni diference charakterizuje absolutni zrychleni nebo zpomaleni
vyvoje Vv ¢asové fadé a udava velikost piibytku nebo tbytku oproti pfedchazejicimu. Je
ziskana rozdilem dvou sousedicich absolutnich pfirastk.

d*y, =d'y, —d'y,_;; t =34,..,n (2.4)

Koeficient ristu charakterizuje rychlost zmén hodnot ve zkoumané radé. Koeficient

rustu v procentech vyjadiuje tempo ristu.

k,=2—;t=23,..,n (2.5)
Yt-1

Pramérny koeficient riistu je geometricky primér jednotlivych koeficientt ristu.

V procentech charakterizuje rychlost zmény za celou ¢asovou fadu.

= - -1
R=""t2 2 n il (2.6)
Y1 Y2 Yn-1 Y1

Bazicky index porovnava hodnotu ukazatele k hodnoté vychoziho obdobi.

b,=%;t=23,..,n (2.7)

Yo
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2.2.3 Dekompozice a slozky jednorozmérnych ¢asovych rad

Dle Segera (1993, s304) se pii analyze Casovych fad vychazi z predpokladu,
ze kazda casové fada mtize obsahovat Ctyfi zakladni slozky: trend, sezonni slozka, cyklicka
slozka a ndhodna slozka. Neznamena to, ze Casova fada musi obsahovat vSechny slozky, ale
je podminéna charakterem zkoumaného ukazatele.

Hindls (2002, s. 254-255) slozky popisuje takto:

Trend (T+) je tendence vyvoje zkoumaného jevu za dlouhé obdobi. Je vysledkem
dlouhodobych a stalych procest. Trend mize byt rostouci, klesajici nebo konstantni (¢asova
fada ,,bez trendu*), kdy hodnoty kolem ur¢ité tirovné kolisaji.

Sezénni slozka (S;) predstavuje pravidelné se opakujici odchylku (kolisani)
od trendové slozky s opakovanim kratsi nez jeden rok nebo pravé jeden rok. Pfi¢iny mohou
byt riizné, naptiklad vlivem rocnich obdobi nebo rtiznych spole¢enskych zvyklosti, které se
opakuji.

Cyklicka slozka (C;) udava kolisani okolo trendu v dusledku dlouhodobého
cyklického vyvoje s délkou vyssi jak jeden rok. Pfi¢iny muZe mit na starost ekonomicky
cyklus nebo napiiklad cyklus demograficky.

Nahodna slozka (g:) vyjadiuje nepfedvidatelné a neda se popsat zadnou funkci ¢asu.
Jsou to ojedinélé a nepravidelné vykyvy casové fady. Kdyz je vyloucena trendova, sezonni
a cyklicka slozka, ziistane slozka ndhodnd. Slozka se popisuje pravdépodobnosti.

Dekompozici ¢asovych fad do téchto slozek lze provést nékolika zpiisoby. Dva
zakladni modely dekompozice jsou aditivni a multiplikativni.

Pti aditivni dekompozici je ptedpoklad, Ze fada je rozlozena jako soucet nékolika
slozek ve stejnych jednotkéch.

Ve =T +S;+C+e;t=12,..,n (2.8)

U multiplikativni dekompozice se rozklada ¢asova fada do stejnych slozek, nejsou
scitany, ale nasobeny. V tomto pfipadé sloZky nemaji stejné jednotky, ale kromé slozky
T jsou bezrozmérné.

yt = Tt'St' Ct.St; t = 1,2, - (2.9)
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2.2.4 Popis trendové slozky

Jak piSe Arlt (2002, s. 21), pro zobrazeni trendu ¢asové fady se pouzivaji trendové
funkce a klouzavé pruméry nebo klouzavé mediany. ,, Modelovani trendu pomoci trendovych
funkci se pouzivd, pokud vyvoj casové rady odpovida urcité funkci casu napr. linedrni,
kvadratické, exponencialni, S-k7ivky apod. Modelovani trendu pomoci klouzavych primérii
nebo pomoci klouzavych medianu se pouziva, je-li vyvoj rady v disledku silného viivu
nesystematickée slozky nerovnomérny, nebo ma extrémni hodnoty.

SvatoSova (2008, s. 44) piSe, ze od trendovych funkci, které se pouzivaji pti analyze
dynamiky vyvoje asovych fad, se vyZaduje pfedev§im matematickéd jednoduchost a lze si

vystacit s ndsledujicimi funkcemi:

e linearni T, =a+ bt (2.10)
e kvadraticka T, = a + bt + ct? (2.11)
e logaritmicka Tr=a+blogt (2.12)
e exponencialni T, = a.bt (2.13)

2.25 Volba vhodného modelu trendu a predikce (interpolacni a extrapolacni

kritéria)

Hindls (2002, s. 257) uvadi, Ze pro odhad parametri modelu trendu z linearni ¢asové
fady se nejéastéji vyuzivdi metoda nejmensich ¢tvercu. Metoda minimalizuje rozptyl a je
numericky jednoducha.

Dle SvatoSové (2008, s. 45-48) se pii metod¢ nejmensich Etvercii pozaduje, aby
soucet ¢tverct odchylek hodnot od trendu byl minimalni.

Yy —vy))*=min;t=1,2..,n (2.14)

Pro volbu vhodného modelu se musi odhadnout i parametry stochastické kultury,
které vypovidaji o souladu empirickych a teoretickych hodnot.

Index (koeficient) determinace slouzi k systematickému popisu shody modelu
s empirickymi hodnotami.

T e—ye)?
[2 =1 -2t 2o 2.15
S (e=)? ( )
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tim model lépe popisuje zkoumany jev. Jestlize hodnoty I? se blizi nule, signalizuje to stale
mensi soulad modelu s casovou radou.” Tedy funkce kterd bude mit index nejblize
k maximalni hodnot¢, je nejvhodné&;jsi pro popis Casové rady.
Index (koeficient) korelace je odmocnina indexu determinace.
=12 (2.16)

Index korelace se nachazi v intervalu 0 < | < 1, ¢im tedy bude hodnota blize jedné,
tim 1épe je model vystihovan.

Podle Hindlse (2002, s. 293) volby trendové funkce patii mezi interpolaéni kritéria,
kdy se analyzuje ¢asova fada v minulosti. V ptipad¢ konstrukce prognéz budouciho vyvoje
je vhodné pouzit extrapolac¢ni kritéria, kterd jsou nejCastéji zalozena na tom, Ze se
Z analyzované Casové fady odd¢li ¢ast hodnot a usuzuje se na vhodnost trendové funkce
podle toho, jak dobfe tyto hodnoty extrapoluje.

Relativni chyba prognézy odhaduje budouci hodnoty a nasledné se porovnava
odhad se skuteCnou hodnotou. Nasledné vynéasobeni stem udava vhodnost modelu

v procentech.

rp =22 100 (2.18)

Yt

Jestlize je vysledek do 5 %, tak je model z hlediska prognozy vhodny. V intervalu
0d 5 % do 10 % je jesté uspokojive presny.
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3.1

Teoreticka vychodiska

Zdravi a jeho definice

Jak uvadi Svétova deklarace zdravi (WHO, 1998), zdravi piedstavuje
dynamicky proces a je jednim ze zékladnich prav a svobod kazdého Cclovéka.
Pro zdravi je podminka dobrého fyzického i psychického stavu a kvality zivota
kazdého Cloveéka. Zdravy jedinec je schopny se realizovat, byt samostatny
a sobéstacny, ptizplisobovat se prostiedi, vykonavat své pracovni povinnosti a plnit
své socialni role. Zdravi tvoti zaklad pro stabilni ekonomicky rist celého svéta.

Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organization (WHO, 1946)
definuje zdravi jako ,,Stav uplné fyzické, dusevni a socidalni pohody, nikoli pouze
absence nemoci nebo vady.*

Jak pise Hamplova (2019, s. 14), tato definice zahrnuje zaékladni aspekty
zdravi: fyzické neboli télesné zdravi, jenz souvisi s nepfitomnosti nemoci nebo vady,
psychické nebo také dusevni zdravi zahrnuje 1 emociondlni zdravi a tvoii zasadni
kritérium kvality Zivota a umoznuje lidem vnimat smysluplnost svého zivota. Posledni
aspekt je socidlni zdravi, které umoziuje lidem navazovat socialni kontakty a zvladat
jejich socialni role.

Mullerova (2014, s. 14) piSe: ..V soucasné dobé je zdravi chdpdno jako
schopnost organismu trvale se prizpiisobovat ménicim se narokim a pozadavkium
prostiedi bez naruseni zZivotnich funkci.*

Celedova (2017, s. 37-41) konstatuje: ,.Zdravi patii mezi tzv. naivni pojmy,
se kterymi se kazdy jiz mnohokrat setkal a o nichz si kazdy mysli, Ze jim rozumi*. Lidé
si 0 sobé mysli, Ze jsou zdravi, ale doopravdy tim mysli, Ze je jen nic neboli. Kolikrat
se stalo, Ze Clovék Sel podle svého minéni zdravy na béznou kontrolni prohlidku
a odesel s diagnostikovanou nemoci, at’ tfeba banalni nebo zavaznou.

Na obrazku 1 je vidét tzv. fenomén ledovce, ktery znazornuje strukturu nemoci
podle zavaznosti. Viditelna ¢ast ledovce ukazuje osoby nemocné oSetfované
ve zdravotnickych zatizenich. Pomérové je to mala ¢ast — asi jedna osmina celého

ledovce. Velikost zavisi na dostupnosti zdravotnickych sluzeb a jejich kapacité.
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Osoby nemoc nevnimajici nebo ignorujici trpi nemocemi zjevnymi, ale nejsou
odborné lé¢eny (bud’ je nemocny ignoruje nebo je nelze vylécit). Osoby s dosud skrytymi
nemocemi  (latentni formy) mohou nemoc odhalit preventivni prohlidkou
nebo screeningovym testem. Osoby oslabené anebo vystavené zvySenému riziku maji
snizenou kvalitu zdravi nebo miZzou mit trvalé nasledky nemoci a je tedy vhodné usilovat
0 sniZeni rizika. Potencidlné nemocni a osoby dosud zdravé by mély preventivné posilovat

a chranit své zdravi.

Obrazek 1 Fenomén ledovce

osoby o3etfované
ve zdravotnickych

viditelna &ast

zafizenich ledovce
: . , osoby nemoc .
zjevné nemoci nevnimajici skryta
odborné nelééené nebo ji ignorujici cast
ledovce

nemoc Ize odhalit
preventivni
prohlidkou

osoby s dosud
skrytymi nemocemi

osoby oslabené
anebo vystavené
zvysenému riziku

je nutné usilovat
0 snizeni rizika
onemocnéni

potencialné nemocni
a osoby dosud zdravé

posilovat
a chranit zdravi

Zdroj: Celedovd, 2017
Na prvni pohled by bylo logické, snazit se o ,,zviditelnéni* skryté ¢asti, ale to
by vedlo k zvétseni nakladd na zdravotni péci, protoze by mnohem vice lidi
vyhledavalo pomoc. M¢lo by se tedy vénovat péci i o zdravé jedince a prodluzovat

dobu, po kterou je zdravy bez potieby pomoci zdravotniki.
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Existuji rizna pojeti zdravi, tzv. modely a ¢tyti z nich popisuje Novakova (2011,
s. 15-16):

Biomedicinsky model vidi zdravi jako organismus, ktery funguje bez poruchy a je
protiklad nemoci. Nemoc (poruchu) Ize v tomto modelu 1é¢it.

Ekologicko-socialni model rozsifuje biomedicinsky model a vidi zdravi jako
jedinecnou osobnost, ktera je clenem socialnich skupin (napt. rodiny, zaméstnani) a ¢lovék
je ovlivnén prosttedim.

U celostniho (holistického) modelu jsou dilezité télesné, dusevni, citové, osobni,
socialni a duchovni sloZky, které jsou vzajemné propojeny.

Posledni model zdravi je behavioralni, ktery vidi zdravi jako projevy chovani, které
jsou ucelné pro zdravi ¢loveka.

Celedova (2017) uvadi, ze kazdy &lovék vnima pojem zdravi jinak a pise o péti
moznostech laické interpretaci zdravi:

Zdravi jako stav bez nemoci je, kdyz ¢lovéka nic netrapi, nema bolesti, nema
potiebu vyhledavat 1ékarskou pomoc a napiiklad vady zraku nemusi brat jako ptrekazku
ve zdravi.

Zdravi jako stav zdatnosti a vitality je, kdyz ¢loveék muze vykonavat rizné télesné
ukony. U mladsich jedincti jsou to napiiklad rizné kolektivni sporty, dlouha vydrz pti béhu,
skok do dalky atd., kdezto u starSich lidi jde o chizi, pohyblivost a kvalitu zraku a sluchu.

Zdravi jako bohaté socialni vztahy je pifi dobrém vychazeni s blizkymi
nebo aktivni role ve spole¢enském zivoté.

Zdravi jako ¢innost je spiSe u starSich lidi, kdy si vS§imaji, jestli udé€laji to, o co jim
jde, 1 pfes obtize, které mohou ve vyS$im véku mit.

Zdravi jako psychosocialni pohoda je vnimani, kdy je kladen diraz na individualni
spokojenost a na radosti ze zivota nez na télesnou stranku zdravi.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonl v § 2 uvadi, Ze vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
zdravotni stav je urcovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek
a zpusobem Zivota. Podpora vefejného zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym
osobam zachovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovlivitujicimi

zdravi. Zahrnuje Cinnosti k zajisténi socidlnich, ekonomickych a environmentalnich
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podminek pro rozvoj individudlniho i vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého

zivotniho stylu.
3.1.1 Nemoc

Jak pise Celedova (2017, s. 20), Ve vyvoji Zivota lidi je vyskyt nemoci b&zny
a o¢ekavany. Existuji diikazy z archeologickych vykopavek o nemocich lidi jiz v dobach, ze
kterych se nedochovaly ani Zadné pisemnosti. Na kosternich pozistatcich byly zjiStény
infekéni nemoci, nadory, zranéni, nalezeny znamky zubniho kazu, paradentozy, artrozy
a chronickych zanétd. ,V kazdé etape vyvoje lidskych spolecenstvi se objevuji nové
zdravotné rizikové faktory a stejné tak i opatreni, kterymi se lidé branili.* Diive se lidé
naucili, jak peCovat o potraviny a co se nesmi jist. Dnes uz to jsou naptiklad léky a vakciny,
které €lovéka chrani pted onemocnénim.

Celedova (2010) a Novéakova (2011) zastavaji nazor, Ze vétsinou, a je to pfirozené,
si ¢lovek vazi zdravi az v dobé nemoci. Oznaceni nemoc piedstavuje poruchu zdravi, a to
nejen fyzického, ale Casto i duSevniho. Zdravi a nemoc jsou vysledkem vztahu mezi
Clovékem a prostiedim. Je nutné dodat, ze tento vztah se méni podle toho, jaké vznikaji
zmény a kolik zmén probiha v lidském organismu a v jeho prostiedi. Charakteristik pojmu
nemoc je mnoho, ovSem je mozné uvést nasledujici. Nemoc nebo také onemocnéni je
patologicky (neformalni) stav téla nebo mysli. Jedna se o projevy zmén funkci bunék, tkani
a organu lidského organismu. Nemoc také znamend poruchu rovnovahy mezi vnitfnim
a vnéjSim prostiedim organismu nebo jako porucha celistvosti jeho soucasti a tyka se
poruseni stavby a funkce jednoho nebo vice organt.

Podle Celedové (2017, a. 23-24) pojeti nemoci je odlisné na zakladé jednotlivych
fazi vyvoje civilizace a u odliSnych typu kultur.

V davné dobé a v nejprimitivnéjsich formach civilizace byla povazovana nemoc
za jev vyvolany nadpfirozenymi silami a bud’ nemocné nechali napospas osudu nebo nemoc
mohla byt odehndna prostednictvim Samant praktikujici riiznd zatikavani.

V antickém Recku bylo zdravi povaZzovano za jednu z nejvyssich lidskych hodnot,

a tedy na nemoc bylo v téchto kulturach nahlizeno jako na projev slabosti a ménécennosti.
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Kfrest’anstvi nahlizi na nemoc jako na boZi trest a smrt je vykoupeni, coz je zasadni
zména v chovani k nemocnému. Kiest'ané chodili nemocné navstévovat a starat se o né,
protoze se to stalo mravnim piikazem.

Ovsem podle Novakové (2011, s. 19-20) az novodoba spole¢nost poznava skute¢né
pri¢iny nemoci. Poznani nemocia 1éCba ¢i prevence se opira o zkuSenosti z fady historickych
skutecnosti spojenych s nemocemi. V pocatcich 1ékarské praxe dochazelo spiSe k mirnéni
projevli nemoci, ale nedochézelo k odstraiiovani pticin, o kterych se 1ékaii pouze domnivali.

Nasledn¢ zacala vznikat riiznd pojeti nemoci. Novakova (2011, s. 20) uvadi ¢tyri:

U biologické pojeti jsou pii¢iny vzniku nemoci hledany uvnité organismu a jsou
biologického charakteru.

Pro psychoanalytického pojeti je charakteristické, ze pfi¢iny nemoci jsou
vysvétlovany psychickymi problémy.

Pro sociologické pojeti nemoci je nemoc socialni jev a je odrazem chovani ¢lovéka
ve spolecnosti.

Posledni je bio-psycho-socialni pojeti, kdy je cloveék vySetien komplexné
a na problém se nahlizi z vice uhla.

Nemoci lze dé¢lit podle priznaka, vylécitelnosti, vzacnosti nebo cCetnosti.
K nejcastéjSim nemocem v populaci patii cukrovka, vysoky krevni tlak, kiecové zily,
zalude¢ni viedy nebo migréna a nemoci duse neboli deprese. Mezi nejobavanéjsi nemoci
patfi nemoci srdce a cév, onkologicka onemocnéni, HIV, tuberkul6za, malarie. Vzacné
nemoci jsou takové, které se vyskytuji jen v nékolika stovkach ¢i tisicovkach piipadu. Jedna
se napf. o hemofilii, spinalni svalovou atrofii, Creutzfeldtova—Jakobova nemoc, cysticka
fibroza nebo svalova dystrofie. U téchto nemoci plati, Ze n€které patii mezi nevylécitelné
a lé¢bou lze mirnit jen obtiZze. Mezi dalSi nevylé€itelné nemoci patii AIDS, Alzheimerova
nemoc, autoimunni choroby, Ebola nebo rozedma plic. Mezi ptiznakovou

nebo bezptiznakovou nemoc lze v souc¢asné dob¢ zafadit virus Covid-19.
3.1.2 Prevence zdravi

Zdravi neni jen nepiitomnost nemoci, ale i to, jak se ¢lovek citi — jak fyzicky, tak
psychicky a ¢lovék ho mize ovliviiovat jeho chovanim. Zdravi mize ¢lovék podporovat

nebo se chovat rizikoveé, a tak si ho poskozovat. Chovani zavisi na socialnim prostredi
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a vzorce si ¢lovek vytvari uz od détstvi. Zalezi na znalostech, tlaku ostatnich, zkusenostech
S nemocemi a motivaci — vzdélani, prace, piijmy a socialni postaveni.

Je znamo, Ze lidé o své zdravi preventivné nepecuji, ale je opravdu jen jedno, a proto
bychom to neméli podcenovat a co nejlépe se o n¢j starat. Prevence je dilezita. Vzdy je lepsi
nemoci predejit nez ji pozdéji 1é¢it. Nekdy je uz pozd¢ a ani nejlepsi 1ékarska péce nedokaze
zdravi zachranit. Proto by ¢lovék mél chodit na preventivni prohlidky, kdy lékar muze
chorobu v¢as diagnostikovat a Setii se tim zdravi, Cas, a hlavné finan¢ni prosttedky — penize
statu 1 soukromé. Nastésti v poslednich n€kolika letech se trend méni a je stale vice lidi, kteti
Sifi informace o prevenci a zdravém Zivotnim stylu.

Podle Millerové (2014 s. 14) je prevence soustava opatieni, ktera maji ptredchazet
nezadouci nemoci. Tato opatieni se zamétuji jak na zdravé, tak nemocné a vylécené jedince.
[ Prevence] se snazi o prodlouzeni délky Zivota a zvySeni kvality Zivota jednotlivcii
i populaci.*

Jak uvadi doprovodna zprava o zdravotnim stavu v EU (2019), prevence se obecné
rozdéluje do tii dimenzi — primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence se zabyva
propagaci zdravého zivotniho stylu, informovani o ockovani a nasledné samotné ockovani
anebo zdkaz koufeni na urc¢itych mistech. Sekundarni prevence je usili detekovat nemoc
V nejranéjSim stadiu, jesté pred tim, nez se objevi prvni pfiznaky a zabranit jejimu
prohlubovani (napt. preventivni prohlidky u Iékafe, mamografie). Posledni je prevence
terciarni, ktera uz obsahuje zvladani nemoci po stanoveni diagnézy ke zpomaleni
nebo nejlépe zastaveni postupu nemoci, zamezit navratu onemocnéni a predejit
komplikacim (napf. rehabilitace, chemoterapie).

Zdravotni pojistovny vétSinou prispivaji jejim klientim na rtzné preventivni
prohlidky a aktivity, které zdkon neumoziuje hradit z vefejného zdravotniho pojiSténi a tim
je motivuji, aby se zodpovédné zajimali a peCovali o své zdravi a vedli zdravy Zivotni styl.

V Ceské republice vznikl dokument Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci (2014), ktery piedpoklada vyuziti finan¢nich prostfedki
pro zdravotnictvi pomoci fondi EU a navazuje na dokument Zdravi 21 (2002). M4 za kol
ptispét k feseni slozitych zdravotnich problémi spojenych s ekonomickym, socialnim
a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a ochrany a podpory

zdravi.
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3.2 Determinanty zdravi

,,Znaky, které maji vztah ke zdravi a nemocem se v odborné literatuie nazyvaji rizné:
faktory, indikatory, prekursory, markery, cinitelé predisponujici, podminujici, urychlujict
apod. Pro obecné oznaceni takovych ndzvii se vzil ndzev determinanty. (Celedova, 2017,
s. 49)

Zéakladni determinanty zdravi ptedstavuji podle Celedové (2010, s. 27) faktory,
pti¢iny a podminky, jenz ptisobi bud’ samostatné nebo komplexné na zdravi cloveka, nebot’
je podminéno ¢i determinovdno kladnym ale 1 zdpornym plisobenim souboru vnéjSich
a vnitinich podminek. Jednotlivé faktory plisobi na zdravi Clovéka bud pfimo anebo
zprostfedkovang. OvSem mohou se také vzajemné ovliviiovat. Plsobeni faktort na ¢lovéka
muize byt ve svém konecném duasledku bud’ biopozitivni (chranici a posilujici zdravi,
napt. nové léCebné metody, nové léky, ockovani) anebo bionegativni (oslabujici zdravi
a vyvolavajici nemoc nebo poruchu zdravi, napt. koufeni, drogy, Spatné stravovani,
nedostateCna prevence, nedostatek pohybu, Spatnd hygiena). Determinanty je mozné
charakterizovat jako komplexy pfiCinnych faktorti, které piisobi integrovan¢ na zdravi
v pozitivnim nebo negativnim smyslu.

Determinanty zdravi je mozné rozdé€lit na vnitini a zevni. Determinanty vnitiéni
predstavuji dédicné faktory, tzv. genetické determinanty. Dédi€nou neboli genetickou
vybavu ziskava kazdy ¢lovek jiz na zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou svych
rodi¢u — jsou dany a nelze je ovlivnit. Patfi k nim pohlavi, vék a vrozené piedpoklady neboli
genetické dispozice, které ovliviiuji vznik a vyvoj riznych nemoci. Do genetického zakladu
jsou ovSem promitany vlivy pfirodniho ale i spole¢enského prostiedi a urcity zptisob Zivota,
coz jsou determinanty vnéjsi.

Janeckova (2009, s. 66) popisuje ¢tyii zakladni kategorie determinantti ovliviujicich
zdravi: faktory Zivotniho prostiedi ovliviiuji zdravi z 20 %, genetické (dédi¢né) faktory
ovliviyji zdravi z 10-15 %, faktory souvisejici se zpisobem Zivota (Zivotni styl) ovliviiuji
zdravi z50 % a systém zdravotni péce ovliviiuje zdravi z 10-15 %. Ty lze vidét

na nasledujicim obrazku 2.
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Obrazek 2 Faktory ovliviiujici zdravi v procentech

/P
v

styl
50%

Zdravotnictvi
10-15%

Genetika
10-15%

Zdroj: Janeckova (2009), viastni zpracovani

Jane¢kova (2009) pise a Celedova (2010, s. 28-29) ji dopliuje, Ze socialni
determinanty zdravi jsou spojené faktory Zivotniho stylu a prostiedi. Patii mezi n¢ hlavné
vzdélani, bydlisteé, troven bydleni, zaméstnani a piijem, ale také pohybové aktivity, vyziva
atd. Socialni prostiedi tvofi ¢ast prostredi, jenZ je vytvarena v procesu spolecenského vyvoje
(lidskou c¢innosti). K dalsim socidlnim faktorim, jenz plsobi na zdravotni stav patfi
nasledujici: socioekonomické faktory, které zahrnuji zivotni troven a Zivotni jistoty,
socioekonomické faktory v komplexnim Zivotnim prostiedi, pracovni podminky,
tj. pracovni proces, prostiedi atd., kultura, zvyklosti a tradice, vzajemné mezilidské vztahy
v rodin€, v zaméstnani a dalSich socialnich skupindch, systémy zdravotni a socidlni péce,
demografické¢ faktory, jenz zahrnuje hustotu, rozmisténi, pohyb a vekové sloZeni
obyvatelstva. Socidlni vylouceni je diisledkem Spatného vzdélani a chudoby. Staty se snazi
zamezit socialnim nerovnostem prostiednictvim napf. davek, ale determinace socialnim
prostiedim je stale silna.

Kvalita Zivota odraZzi Gsili jedince a spolecnosti o naplnéni piedstav o Zivotnim Stésti,
spokojenosti, dobrych Zivotnich podminkach a celkové pohodé (tzv. well-being). Faktory

kvality Zivota jsou napiiklad: materialni blaho, Zivotni Groven a snizovani socidlnich rozdila



ve spolecnosti. Nizka kvalita Zivota znamena chudoba, negramotnost a Spatny zdravotni
stav, ale pojem kvalita zivota je relativni. Kazdy jedinec srovnava sviij zivot s tim, kde Zije,
a proto neni jednoduse vyjadfitelna.

Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi se postupné pomalu zvysuje. V dnesni dobé¢ jsou
témata jako klimatické zmény, geneticky upravované potraviny, nova infek¢ni onemocnéni
a jejich rychlé $ifeni diky vy$§imu turistickému ruchu velmi diskutovany.

Z hlediska moznosti ovlivnéni faktort se vyuzivd rozdéleni determinantt
nasledovné. Individuélni faktory jsou: Zivotni prostiedi, zpisob zivota a osobni chovani
a faktory prostiedi jsou: socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi a zdravotni péce.

Novakova (2011) piSe, Ze souhrn veskerych vnéjsich Ciniteli a podminek je
oznacovano jako vnéjsi prostiedi, kde je mozné rozeznavat prostredi ptirodni a socidlni,
zivotni a pracovni. Vztahy mezi organismy a prostiedim studuje ekologie, vztahy ¢loveéka
Kk prostiedi a jejich vzajemnou zavislost humanni ekologie. Na zdravi ¢lovéka kromé
ekologickych faktorii piisobi také faktory socialni, jelikoz vnéjsi prostfedi je mozné
rozdé€lovat na pfirodni a socidlni, jejich pusobeni je vzijemné a integrované. Piirodni
prostiedi zahrnuji faktory fyzikalni (mechanické, termicke, svételné atd.), chemické (prvky
a slou¢eniny) a biologické (mikro a makroorganismy). V integrované podob¢ pak piirodni
faktory, jenz vytvareji komplexy a to vzduch, vodu, floru, faunu a rizné ekosystémy, energie
a klimatické podminky.

Kazdy ¢lovék je spojeny s zivotnim prostfedim velmi uzce. Zejména z hlediska
charakteru a ovlivnitelnosti je mozné rozliSovat ¢tyii zakladni sféry Zivotniho prostiedi,
které popisuje Celedova (2010) a Novakova (2011, s. 25):

Regionalni prostiedi je tvofeno pfirodnimi geografickymi a klimatickymi
podminkami, které neni mozné pfili§ ovlivnit, ale je mozné je pfed jejich negativnimi
disledky chranit pouze individualné napft. prostfednictvim ochrannych pomicek.

Lokalni (komunalni) prostiedi definuje mensi izemni celky, kde lidé bydli, pracu;ji
a travi svij volny cas. Néapravnd opatieni v pfipadé negativnich faktori musi mit
celospolecenskou povahu.

Pracovni prostiedi vznikd plsobenim souhrnt faktorti fyzickych napt. fyzicka

pracovni zatéZ a psychicka zatez.
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Individualni prostiedi predstavuje rodinné a domdaci zazemi, které muize mit
rozdilny vliv na zdravi napt. podle urovné bydleni, pouzivani chemikalii, chovani domacich

zvitat, psychosocialni atmosféry v rodin€ a okoli a dalSich socidlnich faktort.
3.3 Zakladni ukazatele zdravotniho stavu

Podle Jilka a Moravové (2007, s. 194) zdravotnicka statistika zachycuje zdravotni
stav obyvatel a jejich zabezpeceni zdravotnickymi sluzbami. Je to soustava ukazateli,
kterymi se mize charakterizovat hlavné zdravi, naruseni zdravi, nasledna 1écba a vydaje
na lééeni. Analyza zdravotniho stavu vyplyva ze zdravotnich dat o populaci a pomoci
demografické statistiky se dotvaii komplexni obraz zdravotniho stavu obyvatelstva.
Zdravotni stav tedy ovliviiuji 1 ekonomické a spoleCenské podminky v daném case
a prostoru.

Zdravotnické analyzy vychazeji z Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych problémt (MKN) z roku 1989, v soucasnosti je v platnosti jeji 10. revize
(MKN-10), jejiz kapitoly lze vidét v tabulce v ptiloze 1 a od roku 2022 vstoupi v platnost
11. revize (MKN-11), diky které je mozné tiidéni lidskych nemoci, poruch, tirazi atd. Dale
se pouzivaji i Klasifikace zhoubnych novotvara (TNM) a Mezinarodni klasifikace nemoci
onkologie (MKN-0-2).

»Klasifikaci nemoci Ize definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou zarazovany
chorobné jevy podle zavedenych kritérii« (UZIS, 2018) a dale statistické klasifikace zahrnuje
vSechny chorobné stavy. Do mezinarodni klasifikace nemoci patii i mezindrodni
nomenklatura nemoci. Tato nomenklatura ma poskytovat pro kazdou nemoc doporuceny
nazev. Hlavnim kritériem vybéru nazvu pro urcitou nemoc je, aby tento nazev byl

Janovska a kol. (2013) piSou, ze data, ktera se shiraji pro hodnoceni zdravotniho
stavu jsou absolutni, tedy jsou to pocty umrti, nemoci apod. v daném casovém obdobi
na daném Uzemi. Tato data jsou zakladem pro vypocty relativnich ukazateld, diky kterym

lze provadét rliznd srovnani.
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,,Standardni hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel se nejcastéji provadi na zaklade
analyzy ukazateli (indikatoriy) zdravi, a to celkem za obé pohlavi, nebo pro zZeny a muze

I3

zvlast, pripadné i podle zdkladnich vekovych skupin, nebo Ize pouzit dalsi kritéria.
3.3.1 Demografické a socioekonomické ukazatele

Jilek a Moravova (2007, s. 113-114) piSou, ze zakladnim ukazatelem, ktery
charakterizuje velikost populace, je po€et obyvatelstva. Aby $lo s timto ukazatelem dale
pracovat, musi se charakterizovat za celé sledované obdobi, a proto se pouziva sttedni stav
obyvatelstva, ktery se ziska primérem pocatecniho a kone¢ného stavu. Pocet obyvatelstva
se dale mize délit na muzZe a Zeny nebo podle veéku.

Lze posuzovat 1 stafi obyvatelstva naptiklad pomoci praimérného veku.
Pro charakteristiku vékové struktury se ¢asto vyuziva ukazatel index stari, ktery vypovida
0 starnuti populace. Vyjadtuje, kolik obyvatel stari vékové skupiny pfipada na sto déti. Cim
mensi ¢islo, tim optimalné;jsi vysledek.

Podle Jilka a Moravové (2007, s. 120, 123-125) se obyvatelé mizou délit i na
zaméstnané a nezaméstnané. Nezaméstnanost ma tii kritéria: osoby byly bez prace, hledaly
charakteristikou jak z ekonomického, tak i ze socidlniho hlediska v této oblasti je mira
nezaméstnanosti, ktera vyjadruje procentni podil nezaméstnanych na celkovém poctu
ekonomicky aktivnich (na poctu pracovnich sil).* Je dilezitym indikatorem ménicich se
ekonomickych podminek a miiZe se i posuzovat vaznost ekonomického poklesu. Dale mira
nezaméstnanosti lze kategorizovat dle vékovych skupin, pohlavi, vzdélani apod. Déle je

i dalezita délka nezamé&stnanosti.
3.3.2 Ukazatele zdravotniho stavu

Kalibova (2001, s. 21) pise, ze demografie se zajima o umirani jako hromadny jev,
a kromé dalSich jevi, sleduje proces vymirani populace — Umrtnost (mortalita) a je to jedna
ze zakladnich slozek demografie. ,,Uroveri a vyvoj Umrtnosti jsou v jistém smyslu diisledkem
Vyvoje nemocnosti a také disledkem kvality Zivotnich podminek, Zivotniho prostiedi

a zpusobu Zivota.*
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Koschin (2005) piSe, ze populace, kterd se sleduje, se vymezuje izemim a do
statistiky se nezapocitdvaji ndhodné osoby, které zrovna zemiely na daném Uzemi.
Zapoditavaji se osoby s trvalym bydlistém v této lokalité. Naopak napiiklad Cesi, kteti
umiou mimo CR se do statistiky umrtnosti populace CR zapo&itavaji.

Jak piSe Kalibova (2001, s. 21), pro vyjadieni umrtnosti se nejcastéji pouziva
ukazatel hrub& mira amrtnosti. Vyjadiuje pomér celkového poctu zemielych (je to soucet
zemielych lidi z urCitych generaci) ke stfednimu stavu obyvatel ve sledovaném roce.
V dne$ni dobé vSak ztraci vypovidaci hodnotu kvili ptfilisSnému ovlivnéni vékovou
strukturou zkoumané populace. Proto se pouziva mira umrtnosti dle v€ku, ktera se i urCuje
zv1ast’ u Zen a muzi.

Podle webu CSU (2007), zakladnim ukazatelem, ktery charakterizuje zdravotni stav
obyvatel, je standardizovana mira amrtnosti. ,, Tento ukazatel, ktery ve svém vypoctu
(standardizovand mira umrtnosti prepocitiva stavy skutecné zemrelych v jednotlivych
krajich na vékovou strukturu CR) eliminuje viiv vékové skladby stavajici populace na vysi
umrtnosti a ukazuje hodnoty, které odrazeji pravée zdravotni stav dané populace a dalsi
vnéjsi faktory, které vimrtnost oviiviiji.“ V CR se tento ukazatel v krajich li§i. Naptiklad

Kalibova (2001, s. 25) konstatuje, ze je pti analyze Gmrtnosti také dilezité zastoupeni
pii¢in smrti. V roce 1893 byla piijata statisticka klasifikace pficin smrti, podle kterych se
d¢laji mezinarodni srovnani.

Jilek a Moravova (2007, s. 199) piSou: ,, Pocty zemielych na urcitou nemoc Ize
vztahnout jednak ke stiednimu stavu obyvatelstva a ziskdme (po vynasobeni 100 000)
ukazatel smrtnosti (letality) a jednak k poctu onemocnélych touto nemoci, kdy (opét po
vynasobeni 100 000) vznikne ukazatel smrtelnosti (fatality). Z ukazatele smrtelnosti viastne
miizeme odvodit pravdépodobnost, Ze osoba postizena urcitou nemoci na tuto nemoc zemre.

Pro posuzovani Zivotni urovné jsou vyznamné indikatory kojenecké a novorozenecké
umrtnosti. Ty také vypovidaji o urovni zdravotni péce. Kojeneckd imrtnost zahrnuje umrti
déti do jednoho roku, zatimco novorozenecka umrti déti do 28 dnt zZivota.

Podle Janovské a kol. (2013), pred¢asna imrtnost je Gmrtnost osob, které jsou

mladsi 65 let, a tedy se nedozili seniorského véku.
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Podle Kalibové (2001, s. 25) ,,Nadéje doZiti neboli stiedni délka Zivota udava
prumeérny pocet let, ktery zbyvad jesté prozit osobé pravé x-leté”. Tato hodnota lze urcit
v kazdém véku a ziskava se z umrtnostnich tabulek.

Kacerova (2014) piSe, ze pti vypoctu tohoto ukazatele se predpoklada, ze umrtnostni
poméry zlstanou nezménény po celou dobu Zivota, a tedy zlstanou stejné jako v roce
narozeni.

Koschin (2005) pise: ,,Stredni délka Zivota vypovida jen o soucasné umrtnosti
(ze které byla vypocitina) a nic nerika o budoucnosti*‘. Proto je oznaceni nadéje doziti lehce
zavadéjici.

Kostakova (2019, s. 58-59) uvadi: ,, Odhaduje se zvldst pro muze a pro zeny kazdého
veku, protoZe umrtnost je jind nejen v kazdem véku, ale také pro kazdé pohlavi... Nastésti
spolu s tim, jak se zlepsuje zdravotni péce i Zivotni styl obyvatel, snizuji se v case rizika uumrti
a nadéje doziti se postupné zvysuje. Napriklad stredni délka Zivota novorozence (Zeny) se
v roce 1920 pohybovala okolo 50 let, v roce 1990 to bylo jiz vice nez 75 let a v roce 2013 je
to uz pies 81 let.“ Zeny se skoro ve viech populacich (v zemich rozvinutych i rozvojovych)
dozivaji vysSiho véku.

Koschin (2005) popisuje 3 faktory, pro¢ se méni (zvySuje) sttedni délka zivota
Vv riiznych populacich:

Technické faktory jsou vétSinou lepsi technologie v 1ékafstvi a tim padem lepsi péce
0 pacienty.

Kulturni faktory jsou v zavislosti na zptisobu zivota. Lidé se vice staraji o své zdravi
a vénuji se také zdravé vyziveé vice nez diive.

Strukturalni zmény souvisi s tim, ze i béZni pracovnici jsou vzdélani a zlepSuji se
mezilidské vztahy.

Podle Kacerové (2014), je ukazatel stfedni délky zivota kvantitativni ukazatel.
Pro charakteristiku kvalitativni stranky lidského zivota se pouziva ukazatel nadéje doziti
ve zdravi (zdrava délka Zivota), ktery udavad primérny pocet let zZivota, které praveé
narozeny Cloveék prozije v dobrém zdravi, tedy bez zdravotnich omezeni. Vychazi
z umrtnostnich tabulek a podilu osob s dobrym zdravotnim stavem.

Podle Jilka a Moravové (2007, s. 198) se pouziva pro charakteristiku zdravotniho

stavu i nemocnost. ,, Nemocnost se vyjadruje v absolutnich ddajich nebo pomoci relativnich
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charakteristik, tj. v absolutnich cislech vztazenych na osoby v Souboru, v némz nemocnost
sledujeme, a to na 1 000 osob v pripadé vsech onemocnéni nebo 100 000 osob, jde-li 0 jeden
druh onemocnéni. “

Incidence onemocnéni je jednim z ukazateli nemocnosti. ,, Absolutni incidence
vyjadiuje pocet onemocneéni viech nebo urcitou nemoci, resp. nemocemi urcité skupiny.
Relativni incidence vyjadiuje pocet onemocnéni, ktera zacala (skoncila) v urcitém obdobi
a pripadaji na urcity pocet (1 000 eventud/né 100 000) osob toho souboru, v némz se
nemocnost sleduje. *

Jak pise Jilek a Moravova (2007, s. 199) pracovni neschopnosti se vénuje zvlastni
pozornost nejen kviili hledisku zdravotniho stavu zaméstnanct (dopady urcitych pracovnich
¢innosti nebo bezpecnost prace), ale také z hlediska ekonomickych dopadit (néklady
na zdravotni péci nebo snizeni tvorby zdrojii). Sleduji se nomindlni ukazatele jako pocet
nove hlasenych pfipadt pracovni neschopnosti nebo pocet dnd v pracovni neschopnosti a
relativni ukazatele jako priimérné procento pracovni neschopnosti, které vyjadiuje podil

celkové doby pracovni neschopnosti nemocensky pojisténych osob v daném obdobi

v procentech.

3.4 Verejné zdravotnictvi

Celedova (2017, s. 13) definuje vefejné zdravotnictvi jako systém instituci, které
vytvaii soustavu a fesi socialné zdravotni problémy, které se tykaji celé spolecnosti, snazi se
je zvladnout a zdravi a péce o zdravi jsou vefejnou prioritou. Je to néco jiného nez lékaistvi
neboli medicina. Je to mezioborova disciplina, ktera se zabyva zdravym fungovanim
konkrétniho ¢loveka, zplisobem zivota a predchdzeni nemocem. Vetejné zdravotnictvi se
snazi zlepSit zdravotni stav celé spolecnosti a vyuziva k tomu védni obory nejen 1ékatské,
jako biologie, chemie a fyzika, ale i napfiklad ekonomiku, pravni védy, sociologii,
demografii, statistiku a informatiku. Témito obory se ziskavaji poznatky a vysledky, které
zpétné obohacuji vetejné zdravotnictvi.

»Verejné zdravotnictvi je umeni a véda o predchdzeni nemocem, prodluzovani Zivota,
posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které spociva

V ochrané Zivotniho prostiedi, kontrole prenosnych nemoci, vychove lidi ke zdravi,

30



organizovani lékarskych a oSetrovatelskych sluzeb, zajisteni vcasné diagnostiky
a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismu, které umozni kazdému clenu
komunity dosazeni zivotni urovné potrebné k udrzeni zdravi“. Takto definoval vetejné
zdravotnictvi C. E. A. Winslow uz v roce 1920. Podle Janeckové (2009, s. 12) jeho definice
zahrnuje teorii, kdy se snazi porozumét jeviim, které se odehravaji mezi spole¢nosti, zdravim
a praxi, které predstavuji zdravotné politickd rozhodnuti, hygienickd nafizeni, vychova
ke zdravi, planovani zdravotnické péce nebo fizeni zdravotnickych sluzeb.

»Odhaduje se, ze pred druhou svétovou vailkou méli pacienti jen padesatiprocentni
pravdépodobnost, Ze se ve zdravotnickém zarizeni dockaji uilevy* napsala Celedova (2017,
S. 9) a pokracuje, ze v druhé poloviné 20. stoleti dochazi ve vSech vyspélych zemich
ke zmé€nam jak v medicing, tak v systému zdravotnictvi. Zdravotnictvi se vyviji vysokym
tempem a z velké ¢asti je to diky novym technologiim a informacim a stale se vyvijejicimi
metodami terapie. ZvySuji se ndklady na I€kafskou péci a objevuji se nové problémy
etick€ého charakteru a vice se prosazuje alternativni lécba.

Podle Janeckové (2009, s. 15) jsou tii zakladni tematické okruhy vefejného
zdravotnictvi: Teorie zdravi a nemoci, ktery se zabyva vymezenim pojmu zdravi a nemoc,
studiem zdravotniho stavu obyvatelstva, epidemiologii infekénich a neinfek¢nich
onemocnéni, determinanty zdravi a socidlni nerovnosti ve zdravi, vlivem zdravi a nemoci na
kvalit¢ Zivota a podporou zdravi a prevenci nemoci. Druhym okruhem jsou: Procesy
poskytovani péce o zdravi, coZ jsou vznik a vyvoj zdravotnickych systémt, zdravotnické
sluzby a zatizeni, primarni, sekundarni a tercidrni prevence a péce, dostupnost a kvalita péce
o zdravi, rovnost pfistupu ke zdravi, zdravotnické profese a jejich kompetence a programy
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO). Ttetim okruhem je:
Zdravotni politika a fizeni zdravotnictvi, ten se zabyva rolemi hodnot a definovanim priorit
ve zdravotni politice, mezinarodnimi souvislostmi zdravotni politiky, zdravotnickou
legislativou, ekonomikou a financovanim, zdravotnickymi informacnimi systémy,
syst¢tmem  vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikd, problematikou komunikace
ve zdravotnictvi. ,,[Zdravi] je mirou pokroku v uspésnosti verejnych politik, zmirfiovani
chudoby, prosazovani socialni soudrznosti a odstranovani diskriminace. Dobré zdravi je

zakladem stabilniho ekonomického ristu® (Hava, 2003).
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Podle webu WHO (2021) se vefejnym zdravotnictvim zabyva Ceska republika na
arovni statniho zdravotnictvi, ale jsou organizace jako Evropskd komise nebo WHO, které
se zabyvaji zdravotnictvim ve vét§im méfitku. V dnesni dobé se WHO zaméfuje na témata:
alkohol, drogy, potraty, ndvykoveé chovani, zne¢isténi ovzdusi, rakovina, klimatické zmény,
biologické zbrané, zemétieseni, epilepsie, vyvoj a zdravi déti, vakciny, deprese, kvalitni
zdravotnicka péce, schizofrenie, sebevrazdy, obezita a nemoci jako malarie, cholera, AIDS,
Zika virus, Ebola a samoziejmé taky Covid-19.

Dle Celedové (2017) vefejné zdravotnictvi vyuziva rizné metody k ziskavani dat
a informaci, diky kterym mohou délat politickd rozhodnuti. ,.Je mozné vytvaret rozsahlé
databaze, dostupna data rychle zpracovavat a analyzovat, s vysledky seznamovat siroky
okruh zdjemcii a navrhovat i zavadeét ucinna opatreni.” Poznatky jsou vyuzivany
pro védecke i teoretické ucely. Epidemiologie a hygiena se zabyva hodnocenim zdravotnich
rizik a jejich dopady na zdravi, diky oboru informatika se ziskavaji statisticka data, které ma
na starost Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), dale sociologie

a demografie.
3.4.1 Zdravotnicky systém v Ceské republice

Zdravotnictvi je soustava odbornych ¢innosti a instituci, které pecuji o zdravi obcanti.
V knize Psycholog ve zdravotnictvi (Kebza, 2017) autor rozdéluje zdravotni sluzby do péti
forem:

Ambulantni péce je péCe o pacienta bez nutné hospitalizace na lizko. Primarni
ambulantni péci poskytuje prakticky lékatr, ke kterému je obCan registrovan. Tato péce
zahrnuje prevenci, diagnostiku, lé¢ebnou péci a nasledné zajisténi dalSich zdravotnich
sluzeb. Prakticni 1ékaii se d€li podle véku na praktické I€kate pro dospélé a pro déti a dorost
a dale na stomatology, ktefi maji na starost péci o zuby a gynekology, ktefi jsou prakticti
lékati pro Zeny. Déle existuji specialisté v ambulantni péci jako ortopedi, chirurgové atd.
K praktickému I€kati se ¢lovek musi zaregistrovat. Lékar miize ptijeti pacienta odmitnout
jen z divodu kapacity, pokud ma pacient bydlisté ptili§ daleko, nebo pokud pacient neni
pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma lékaf uzavienou smlouvu (MZCR, 2012).

Lizkova péce je péce, pii které je nutnd hospitalizace pacienta a je poskytovana

nemocnicemi a odbornymi 1éCebnymi ustavy. DEli se na péci akutni (standardni
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a intenzivni), ndslednou a dlouhodobou. Ambulantni 1ékat mtze doporucit a zajistit
lazkovou péci pacientovi, pokud to charakter onemocnéni vyzaduje. V ptipadé akutnich
potizi se pacienti mohou dostavit do nemocnice sami nebo v pfipad¢ Zivota ohrozujiciho
stavu je pfijmou na doporuceni od rychlé zachranné sluzby. V odbornych lé¢ebnich tstavech
se luzkova péce poskytuje v psychiatrickych Iécebnach, rehabilitacnich ustavech,
lazeniskych lécebnach atd.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta je
navstévni sluzba v domaci péci. Jde o péci naptiklad rehabilitacni.

Pohotovostni a neodkladna péce zajisténa v piipadé akutniho Grazu nebo mimo
pracovni dobu oSetfujiciho praktického I€kare. Neodkladnou péci poskytuje zachranna
shuzba, ktera je na izemi CR organizovéana v ramci tzv. integrovaného zachranného systému.

Zavodni preventivni péce se vykonavad ve spolupraci se zameéstnavatelem

pro prevenci a ochranu zdravi zaméstnanct na pracovisti.
3.5 Vydaje na zdravotnictvi

Jilek a Moravova (2007, s. 195) piSou, Ze diky zdravotnickym Gétim je poskytovan
Sir$i a strukturovany pohled na vydaje na zdravotnictvi. Obsahuji totiz veskeré bézné vydaje
na zdravotni péci. Hlavni ulohu maji zdravotni pojisStovny a jen doplitkove se zdravotni péce
financuje z vefejnych rozpocta a pfimymi vydaji domacnosti.

Podle Beélohradského (2018) je ve vétSiné vyspélych zemich vefejny systém
zdravotni péCe financovan pfevazné vefejnymi zdravotnimi pojistovnami ze statniho
rozpoctu a zadny obcan z tohoto systému neni vylou¢en. Kromé vetejného systému jsou také
komer¢ni pojistovny, ktefi poskytuji doplitkové sluzby. Mensi podil na financovani nesou
pacienti, ktefti si doplaci nékteré 1¢ky nebo pii navs§tévach soukromych poskytovatelii sluzeb
si musi péci plné uhradit.

V publikaci Vysledky zdravotnickych uéti CR v letech 2010-2018 (CSU, 2020) se
zdroje financovani déli do tfech skupin:

Veiejné zdroje jsou predevS§im finan¢ni prosttedky ziskané z povinného
zdravotniho pojisténi a prostiedky z vefejnych rozpoctl, coz zahrnuje zdroje ze statniho

rozpoctu a z mistnich rozpoc¢tl — piredevsim krajské rozpocty.
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Do soukromych zdroji bez pfimych plateb domacnosti patii dobrovolné platby
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a zavodni preventivni péce.
Piimé platby domacnosti jsou pifimé vydaje piijemct zdravotni péte — pacientti

nebo jejich spoluticast na vydajich.
3.5.1 Vydaje doméacnosti

Jilek a Moravova (2007, s. 86-87) rozlisuji tfi zakladni typy domacnosti: cenzova
domaécnost je kolektiv osob, které bydli v jednom byté, spole¢né hospodaii a zakladnim
pojmem je rodina, ktera je definovana jako nejblizsi pfibuzni — matka, otec a déti. V této
rodin€ neni rozhodujici, jestli jsou déti vlastni ¢i nevlastni, nebo jestli otec a matka jsou
manzelé nebo ne. MiiZe to byt rodina UpIna nebo neuplna, kdy je v domacnosti pouze jeden
Z rodict. Spolec¢né hospodarici domacnost je skupina osob, které spolu bydli, spole¢né
hospodafi, ale nejsou rodina. Hradi spole¢né vydaje jako najem, provozni vydaje, stravu
apod. a podili se na spole¢ném hospodaieni podle svych moznosti. Bytovd domacnost je
skupina osob trval bydlicich v byté, které vyuzivaji tento byt spoleéné, ale spole¢né
nehospodafi. Muze zahrnovat nékolik doméacnosti nebo rodin. Domécnosti se déli podle
piijmu, socidlni skupiny — vétSinou se vychazi z klasifikace zaméstnani, kdy se vyuzivaji
kategorie: d€lnici, zeméd¢€lci, zaméstnanci, samostatné ¢inni a dichodci. Dale se domacnosti
déli podle trvani manzelstvi, poc¢tu ¢lentt domacnosti, poctu ekonomicky aktivnich ¢lenti
domacnosti, poctu déti v domacnosti a bydleni — dulezité je, jestli domacnost zije na venkové
nebo ve méste.

Lojkova (2021) piSe, Ze vydaji domacnosti, které se sleduji ve statistice, jsou mysleny
ptimé naklady platici domacnosti z vlastni kapsy na zdravotni pé¢i. Predev§im to jsou léky,
které se jesté mohou délit na 1éky na predpis, na které si clovek doplaci nebo volné prodejné
Iéky a ostatni 1é€iva. Do vydajii domécnosti na zdravotni péci se také zapocitavaji regulacni
poplatky za pohotovostni sluzbu, poplatky za potvrzeni od I€kaiti a ptiplatky napiiklad
za nadstandardni pokoj nebo péci. Sluzby, které jsou vyclenény z vefejného zdravotniho
pojisténi, se také fadi do rozpo€tu domdacnosti a spadaji tam napiiklad dentalni hygiena,
fyzioterapie a rizné kosmetické operace. Do vydaji domdacnostni pak nejsou zahrnuty
vydaje, které jsou od pojistoven zpétné proplaceny jako naptiklad pfi thrad€ zdravotni péce

Vv zahrani€i pii Graze.
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4 Vlastni prace
4.1 Statisticka analyza zdravotniho stavu populace CR podle umrtnosti

Na grafu 1, ktery vychazi z dat v pfiloze 2 a 3 lze vidét celkovy pocet zemielych
obyvatel Ceské republiky a stfedni stav obyvatel od roku 1980 do roku 2020. V roce 1980
bylo v Ceské republice 10 326 792 obyvatel, ve stejném roce zemielo 135 537 osob, a to je
1,3 % z celkového poctu obyvatel. V roce 1989 ¢inil absolutni piirtstek 2 053 zemielych,
ale oproti roku 1980 pocet klesl na 94,3 %.
za sledované obdobi. V tom samém roce klesl také pocet zemielych na 80 % oproti roku
1980. Od roku 2003 pocet obyvatel rostl kazdy rok, kromé¢ roku 2011, kdy pocet klesl
0 necelych 21 tisic, coz muze souviset s tim, Zze rok 2011 byl prvni rok, kdy byl pocet
obyvatel zalozen na s¢itani lidu. V obdobi od roku 2003 do roku 2020 byl primérny
kazdoro¢ni rist poétu obyvatel 27 743 osob.

V roce 2019 byl nejvyssi poéet obyvatel v CR, a to néco malo pod 10,7 milionu, s tim
souvisi 1 vySsi pocet umrti v tom samém roce, ktery ¢inil 112 362, coz je z celkového poctu
obyvatel 1,1 %.

Graf 1 Vyvoj poctu zemielych a stiedniho stavu obyvatel CR v letech 1980-2020
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Rok 2020 byl uz poznamenan pandemii nemoci Covid-19, a proto také Ize sledovat
vysoky nartist zemielych. Pocet 129 289 zemielych se stal nejvyssim poctem umrti od roku
1986, kdy byl pocet zemielych 132 585. Oproti roku 2019 narostl pocet zemielych o 16 927
lidi, tedy 15 % a za celé obdobi to tak byl nejvyssi meziro¢ni narust.

Trend celé Casové fady je klesajici. Pocet zemielych se v praiméru kazdoro¢né snizil
0 156 lidi. V dalsich letech, kdyZ se vezme v potaz jen ¢ast Casové fady od roku 2007 do roku
2020, je zietelny trend rostouci a pocet zemielych se za toto obdobi v priméru kazdoro¢né
zvysil o 1 774 lidi.

Primérné se stiedni stav obyvatel kazdoro¢né zvySoval za sledované obdobi o 9 334
0sob. Za obdobi od roku 2007 do roku 2020 byl pramér stiedniho stavu obyvatel kazdoro¢né
vice jak trojnasobny a pramérny kazdoro¢ni rast ¢inil 30 964 lidi.

Srovnani stfedniho stavu obyvatel a poctu zemielych napovida, ze zvySovani tmrti
nemusi byt zptisobeno jen hor§im zdravotnim stavem nebo horsi zdravotni péci, ale také tim,
7e se v Ceské republice zvysuje pocet obyvatel.

Podle piilohy 4 byla pro popis vyvoje po¢tu zemielych pouzita kvadraticka trendova
funkce ve tvaru y.= 142 993,5 — 2 464,1t + 43,4t%. Index determinace /” ma hodnotu 0,861
a znamend, 7e kvadratickd funkce vystihuje vyvoj této cCasové tfady z 86,1 %. Index
korelace I dosahuje hodnoty 0,9279 a vystihuje silnou zavislost proménnych. P hodnota je
velmi nizka, a proto je model jako celek statisticky vyznamny. Relativni chyba prognézy
pro rok 2020 dosahuje hodnoty 13,89 % a model tedy neni vhodny pro predikci.

Kwvili nemoci Covid-19 byl rok 2020 zavadéjici, a proto se ¢asova fada zkratila o rok
2020 a podle prilohy 5 byla zvolena nova kvadratickd trendovd funkce ve tvaru
yvie=1416795—-2221,1t + 36,1 £, ktera je soucasti grafu 2. Index determinace I dosahuje
hodnoty 0,92 a tedy zvolena kvadraticka funkce z 92 % vystihuje vyvoj ¢asové fady poctu
zemielych. Index korelace vychéazi 0,9592 a ukazuje silnou zavislost poctu zemielych
na ¢ase. P hodnota je velmi nizkd a model je statisticky vyznamny. Dale byla vypoctena
relativni chyba prognézy pro rok 2019, kterd nabird hodnoty 1,9 % a tento model (bez roku
2020) uz je vhodny pro predikci. Predikce byla zjisténa pro rok 2020 na 111 330,8
zemielych, a to je oproti skutecnosti rozdil 17 958,2 osob. Zde je tedy vidét necekany vyvoj
ovlivnén pandemii Covid-19. Pro rok 2021 je predikce 112 108 zemftelych, pro rok 2022 je
112 957 osob a pro rok 2023 je predikce poctu zemielych 113 879 osob. Tyto predikce lze
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vidét na nasledujicim grafu 2 a i kdyby se nevyskytla nemoc Covid-19, tak imrtnost by i tak
stoupala. Kazdopadné ne tak rychle. I kdyz pro rok 2021 jesté nejsou statistiky zvefejnény,

je ziejmé, Ze se bude vyvijet podobn¢ jako rok 2020 a tedy predikce se s jistotou nenaplni.
Graf 2 Viyvoj poctu zemielych v CR v letech 2015-2020 a piredpovéd’ pro roky 2020-2023
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4.1.1 Statisticka analyza zdravotniho stavu populace CR podle p¥i¢in umrti

Piestoze se zdravotnicka péce zlepSuje, stale se lidska populace potyka s chorobami
a umirdnim na né. Nejéasté&jsi priciny umrti v Ceské republice v letech 2011-2020 lze vidét
v priloze 6. Na grafu 3 lze pozorovat porovnani roku 2011 a 2020.

Na prvnim misté byly v obou letech 2011 a 2020 nemoci ob&hové soustavy,
kdy na n¢ v roce 2011 zemielo 52 725 lidi. U téchto nemoci poklesl pocet zemielych mezi
lety 2011 a 2020 o 5 332 osob, coz je pokles o néco mélo pres 10 %. V roce 2020 se stav
zemielych na nemoci ob&hové soustavy opét zvysil na 51 299 osob, a to je oproti
pfedchozimu roku narlist na 108 %. Mezi tyto nemoci lze zafadit napf. akutni infarkt
myokardu, chronickou ischemickou chorobu srdecni, selhani srdce, nebo mozkovy infarkt.

Druhou nejvice zastoupenou pfi¢inou imrti byly v CR novotvary neboli rakovina.
V roce 2011 zemfielo na rakovinu 27 539 lidi, narGist mezi lety 2011 a 2020 ¢inil 1 177 lidi
(4,3 %). Nejcastéji lidé umirali na zhoubny novotvar pradusky a plice. Mezi lety 2011 a 2020

poklesl pocet zemielych na tyto nemoci o 288 osob. Nador na plicich ¢asto v pocatecnich
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stadiich neni indikovan a objevi se az diky metastazim, coz uz je bohuzel pozd¢ na vyléceni.
Proto na n&j umira stale dost lidi a ¢isla neklesaji, i kdyz se medicina vyviji. Na zhoubné
nadory se stale nevyvinul u¢inny I€k.

Graf 3 Pocet zemielych podle nejcastéjsich pricin vmrti v CR v letech 2011 a 2020
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V roce 2011 byly dalsi zastoupené pfi¢iny umrti naptiklad nemoci dychaci, travici
nebo nervové soustavy a vSechny do roku 2020 vzrostly, pti¢emz nemoci nervové soustavy
vystoupaly na 196 %. V roce 2020 se poprvé v Ceské republice objevila nemoc Covid-19
a také se zaradila do pfi¢in imrti, konkrétné do kategorie kddy pro specidlni ucely. Hned

prvni rok vyskytu na ni zemielo 10 539 0sob a to je 8 % z celkového poctu zemielych.



Pro statistickou analyzu a progndzu byla zvolena nemoc cukrovka 2.typu, jejiz narast
mezi lety 2011 a 2020 byl 124 %. Diabetes mellitus 2. typu je chronické onemocnéni, které
vznika dasledkem relativniho nedostatku inzulinu v téle Clovéka a muize za to hlavné
nezdravy zivotni styl. Kdyz se u n€koho vyskytne toto onemocnéni, ¢asto lidé podcenu;ji
ptiznaky a diabetes se tak dlouhou dobu neléci. Lécba spociva v podavani inzulinu, ale tuto
nemoc nejde kompletné prekonat. S horSim Zivotnim stylem, kdy se lidé méné hybou a neji
vyvazenou stravu, nemoci piibyva a tim bohuZzel pfibyva i pocet zemielych.

Na grafu 4 je vidét vyvoj poétu zemielych na cukrovku 2. typu do roku 2020 a také
pravdépodobny budouci vyvoj. Podle ptilohy 7 bylo zjisténo, Ze ¢asova fada mé linedrni
trend s funkci ve tvaru y: = 1 063,4 + 299,73t. Koeficient korelace 1> ma hodnotu 0,9234
a popisovana Casova fada je z 92,34 % vystihnuta touto linedrni trendovou funkci. Koeficient
korelace dosahuje hodnoty 0,961 a proménné maji vii¢i sob¢ silnou zavislost. Relativni
chyba prognozy pro rok 2020 vychazi 8,2% a model je jeSté uspokojivé piesny
pro prognozu. Predpovéd’ zemielych pro rok 2021 je 4 360 osob, pro rok 2022 je 4 660 osob
a pro rok 2023 je 4 960 osob a mize se konstatovat, ze pravdépodobné se v dalsich letech

bude tmrti na cukrovku 2. typu dal zvySovat.

Graf 4 Vyvoj poctu zemielych na diabetes mellitus v CR v letech 2011-2020 a piedpovéd’ pro roky 2021-2023
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4.2 Statisticka analyza zdravotniho stavu populace CR podle nadéje

doziti pri narozeni

Stredni délka zivota je jeden z nejcastéji pouzivanych ukazatelli zdravotniho stavu
populace a zjist'uje se z Umrtnostnich tabulek.

Graf 5 ukazuje vyvoj nadéje doziti muzu, respektive zen, pii narozeni od roku 1980
do roku 2020 a byl tvofen z dat v piiloze 8, respektive 9. Jak lze pozorovat, trend obou
casovych tad je rostouci. Je to disledkem poklesu umrtnosti. Ke zvySovani nadéje doziti
dochazi nejen proto, Ze se zlepSuje zdravotnickd péce, zavadéji se nové technologie
a vynalézaji se stale nové léky a vakciny, které diive nebyly, ale také diky lepSimu ptistupu
k informacim a stale vice lidem propagujicich prevenci zdravi.

Graf 5 Vyvoj nadéje doziti muzii a Zen pri narozeni v CR v letech 1980-2020
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Hned na prvni pohled si Ize v§imnout, Ze Zeny se dozivaji vysSiho v€ku nez muzi.
V roce 1980 byla nadé€je doziti u mizu pii narozeni 66,9 let a u Zen 74 let, to je rozdil 7,1 let.
Primérny ro¢ni rozdil mezi pohlavimi ve sledovaném obdobi €ini 6,7 let. Rozdilnou nadéji
doziti u muzii a Zen miZou mit za nasledek rozdilné hormony a také rozdilny pfistup
k Zivotu. Muze Castéji postihuje infarkt nez Zeny, a navic vice muzi je obéznich, kutéaci nebo
alkoholici. Zeny vice zajima jejich zdravi a ve vy3sim véku jsou vétsinou aktivnéjsi nez

muzi.
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Zajimavy pokles nadé¢je doziti muzi je viditelny v roce 1990, po sametové revoluci,
kdy klesla oproti roku 1989 o 0,6 roku. Tento pokles u Zen neni pozorovan a v roce 1990
u nich zistala nad€je konstantni s rokem 1989. V roce 1991 zase nadéje doziti u muzd
vzrostla o 0,7 let. Od roku 1991 byl i u muzi i Zen kazdoro¢ni rist (kromé roku 2003)
az do roku 2014 a koeficient rtstu se pohyboval do maximalni hodnoty 1,01.

Od roku 2015 do roku 2019 byl rozdil mezi Zenami a muzi v nadéji doZiti mensi
a ¢inil pramérné 5,8 let. Jak $lo vidét v kapitole 4.1, v roce 2020 se kvili nemoci Covid-19
zvySila umrtnost, a to mélo 1 za nasledek velmi zietelny pokles nad€je doziti jak u Zen,
tak u muza. V roce 2020 klesla u muzi nadéje doziti o cely rok a u zen o 0,7 roku. I pies
tento pokles je ale nadéje doziti u obou pohlavi stale asi o 10 % vyssi oproti roku 1980.

Podle prilohy 10 byla pro popis vyvoje nadéje doziti muzi pfi narozeni pouzita
linearni trendova funkce ve tvaru y; = 65,8767+0,2661t. Koeficient determinace I° dosahuje
hodnoty 0,9784 a znamena, ze z 97,84 % linearni trendova funkce vystihuje vyvoj ¢asové
fady nad€je doziti u muzi pii narozeni, a tedy neméd cenu uvazovat o jiném trendu.
Koeficient korelace / ma hodnotu 0,9891, ato znamena velmi silnou linearni zavislost.
P hodnota je velmi nizk4, a proto je model jako celek statisticky vyznamny. Urcena byla
irelativni chyba prognézy pro rok 2020 s vysledkem 2,18 % amiZe se tedy model
z hlediska prognéz stanovit za vhodny. Déle byla provedena piedpovéd’. kterd lze vidét
na grafu 6 pro roky 2021 na 77,05 let, 2022 na 77,32 let a 2023 na 77,59 let.

Pro zajimavost, jelikoz byl rok 2020 velmi zkreslen nemoci Covid-19, se vzala také
v tvahu Casova tada jen do roku 2019 (ptiloha 11). Nova linearni trendova funkce vysla
ve tvaru y; = 65,7968+0,2718t. Koeficient determinace 7 ma hodnotu 0,9836 a korelaéni
koeficient / dosahuje hodnoty 0,9918, coZ znamend, Ze model vystihuje vyvoj z 99,18 %.
UZ na prvni pohled lze vidét, Ze oba koeficienty jsou o néco bliZe jedné, neZ je to u modelu
s rokem 2020 a mize se fict, Ze vystihuji fadu lépe. Relativni chyba progndzy pro rok 2019
vysla 0,53 % a lze tedy konstatovat, ze je model jesté kvalitn€j$i pro tvorbu prognoz.
Predpovéd’ nadéje doziti u muzl pro rok 2020 je 76,94 let, zde sinelze nev§imnout, Ze realna
hodnota 75,3 let je rozdilnd o 1,64 roku oproti hodnoté&, kterd by se dala pfedpokladat, nez
se nemoc Covid-19 vyskytla. Pro rok 2021 je ptedpovéd’ nadéje doziti u muzi 77,21 let, pro
rok 2022 je 77,49 let a pro rok 2023 je 77,76 let a Ize je také vidét v grafu 6.
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Casova fada na grafu 6 byla pro lepsi nazornost rozdilu v predikcich zkracena
a za¢ina az rokem 2015. Predikce, ktera je ziskana z Casové fady bez roku 2020 dal roste
a predikce az po roce 2020 vyrovna propad kvili nemoci Covid-19 a také dal roste, jen je
nad¢je doziti o néco nizsi.

Graf 6 Vyvoj nadéje doziti muzii pri narozeni v CR v letech 2015-2020 a prredpovédi pro roky 2020-2023
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Kfivka nadéje doziti u Zen ma také linearni trend jako u muzi a z vystupu programu
STATISTICA v ptiloze 12 byla zjisténa funkce ve tvaru y; = 73,5124 + 0,22 13t. Koeficient
determinace ° dosahuje hodnoty 0,9861, a to znamena, Ze z 98,61 % linearni trendova
funkce vystihuje vyvoj ¢asové fady nad€je doziti u zen pfi narozeni, a tedy nema cenu
uvazovat o jiném trendu. Koeficient korelace / ma hodnotu 0,993. P hodnota je velmi nizka,
a proto je model jako celek statisticky vyznamny. Ur€ena byla i relativni chyba progndzy
pro rok 2020 s vysledkem 1,63 % a model Ize z hlediska progn6z stanovit za vhodny. Dale
byla provedena ptredpovéd’, kterd jde pozorovat na grafu 7, pro roky 2021 na 82,81 let, 2022
na 83,03 let a 2023 na 83,25 let.
Také u Zen byl pozorovan vyvoj ¢asové fady bez ,,covidového* roku 2020 a kiivka
ma také linearni trend ve tvaru (pfiloha 13) yr= 142 993,5 — 2 464, 1t. Koeficient determinace
P mé4 hodnotu 0,9914 a znamena, e kvadratickd funkce vystihuje vyvoj této dasové fady

299,14 %. Koeficient korelace I dosahuje hodnoty 0,9957 a vystihuje silnou zavislost
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proménnych. P hodnota je velmi nizka, a proto je model jako celek statisticky vyznamny.
Relativni chyba prognozy pro rok 2019 dosahuje hodnoty 0,59 % a model je velmi vhodny
pro naslednou predikci. Na grafu 7 lze vidét predpovéd vyvoje nadéje doziti u zen
pti narozeni. Pro rok 2020 je to 82,71 let, pro rok 2021 je to 82,94 let, pro rok 2022 je to
83,16 let a pro rok 2023 je to 83,39 let.

Casova fada na grafu 7 byla také pro lepsi nazornost rozdilu v predikcich zkracena
a zaCinad az rokem 2015. Ma obdobny vyvoj, jak nadéje doziti u muza, kdy vyvoj obou
predikci roste.

Graf 7 Vyvoj nadéje doziti Zen pri narozeni v CR v letech 2015-2020 a predpovédi pro roky 2020-2023
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4.3 Statisticka analyza zdravotniho stavu populace CR podle zdravé

délky Zivota

Vedle nadéje doziti se pro analyzu zdravotniho stavu obyvatel pouziva také ukazatel
zdrava délka zivota. Na grafu 8 je vidét vyvoj zdravé délky Zivota mtizu a zen od roku 2005
do roku 2019 podle ptilohy 14. V roce 2020 tento ukazatel bude také velmi ovlivnén nemoci
Covid-19, ale bohuzel v dob¢ psani této prace jesté hodnoty zdravé délky zivota pro rok
2020 nebyly zvetfejnény.

V roce 2005 byla zdrava délka Zivota muzl 58 let s rozdilem 2 roky oproti Zzenam,

které mély 60 let. V roce 2006 je u obou pohlavi mirny pokles o 0,1 rok a v nésledujicim
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roce nastal velky skok k vyssim ¢islim. Muzi méli zdravou délku Zivota o 3,5 roku vyssi
a dosahovala hodnoty 61,4 let a u Zen byla 63,3, coz je narist o 3,4 roky. Tempo rastu v roce
2007 bylo u obou pohlavi 106 %. Dalsi roky hodnoty kolisaly a dosdhly maxima v roce
2014. Zeny prozivaly 65 let ve zdravi a muzi 63,4 let. V roce 2019 uz byla zdrava délka
zivota niz$i, u mizu 61,7, ale oproti roku 2005 stoupla na 110 %. U Zen byla 62,6 let, coz je

oproti roku 2005 vzrist o 12 %.

Graf 8 Vyvoj zdravé délky Zivota muzii a Zen v CR v letech 2005-2019
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Pro popis trendu Casové fady zdravé délky zivota muzu vychazejici z hodnot
v priloze 15, byla zvolena kvadraticka funkce ve tvaru yt = 57,031 + 1,1731t - 0,06t2. Index
determinace 12> ma hodnotu 0,7848 a tedy kvadraticka funkce vystihuje vyvoj ¢asové fady
zdravé délky zivota muzd z 78,48 %. Index korelace | dosahuje hodnoty 0,886. Relativni
chyba progndzy pro rok 2019 vychazi 1,7 % a tedy tento model je z hlediska progndzy
vhodny. Predikce pro rok 2020 je hodnota zdravé délky Zivota muzh 60,45 let, pro 2021 je
59,65 a pro rok 2022 je 58,72.

Jako dalsi byla provedena statisticka analyza pro popis vyvoje zdravé délky zivota

zen (pfiloha 16) a pouzita kvadraticka trendova funkce ve tvaru y, = 59,0374 + 1,1694¢t —
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0,0638¢. Index determinace I° dosahuje hodnoty 0,7622, coZ znamend, Ze z 76,22 %
kvadraticka trendova funkce vystihuje vyvoj casové fady. Index korelace / ma hodnotu
0,873. P hodnota je velmi nizka, a proto je model jako celek statisticky vyznamny. Relativni
chyba progndzy pro rok 2019 dosahuje vysledku 1,1 % a mize se tedy model z hlediska
prognodz stanovit za vhodny. Dale byla provedena ptedpoveéd pro roky 2020 na 61,42 let,
2021 na 60,48 let a 2022 na 59,42 let.

Hodnoty predikce obou ¢asovych fad 1ze vidét na nasledujicim grafu 9 a zdrava délka
zivota by podle pfedpovédi nejen méla klesat, ale mél by se zmenSovat 1 rozdil mezi muzi a
zenami. V roce 2022 by tento rozdil mohl byt pouhych 0,7 roku. Bohuzel v roce 2022 by se
zdrava délka Zivota mohla propadnout na podobné hodnoty jako v roce 2006 a to jesté
analyza neni ovlivnéna nemoci Covid-19. V dne$ni dob¢ je pravdépodobné, ze kvuli této

nemoci by se zdrava délka Zivota mohla snizit jesté vice.

Graf 9 Vyvoj zdravé délky Zivota muzii, respektive Zzen v CR v letech 2005-2019 a prredpovéd’ pro roky 2020-2022
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4.3.1 Srovnani zdravotniho stavu populace CR a priméru Evropské unie podle

zdravé délky Zivota

Na grafu 10, ktery je vytvofen podle tabulky v ptiloze 17 je zifejmé, Ze prumer

Evropské Unie ma odli§ny trend vyvoje zdravé délky Zivota nez samotna Ceska republika.
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Tento trend je i v poslednich n&kolika letech rostouci, kdezto v CR od roku 2014 byl trend
Klesajici. Zaroven lze také vidét, Ze Zeny sice Ziji ve zdravi o néco déle nez muzi, ale oproti
Ceské republice rozdil mezi muZi a enami neni tak velky. V roce 2005 dosahovala zdravé
délka Zivota u muzu v EU hodnoty 60,2 let a u Zen 61,6, to je rozdil 1,4 roku. V porovnani
s CR v roce 2005 byl tento rozdil 2 roky. Do roku 2014 hodnoty kolisaly u Zen v intervalu
od 61,6 let do 62,2 let a u muzd v intervalu od 60,2 let do 61,3 let. V roce 2015 byl u obou
pohlavi vyrazny narust a v roce 2019 uz byla zdrava délka zivota zen 65,1 let a muzii 64,2 let.

Mezi roky 2005 a 2019 byl u obou pohlavi primérny meziro¢ni nartst 0,3 roky.

Graf 10 Vyvoj zdravé délky Zivota muzit a zen v EU v letech 2005-2019 a predpoved pro roky 2020-2023
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Podle ptilohy 18 byla pro popis zdravé délky zivota muzi v EU pouzita ryze
kvadraticka trendova funkce (funkce obsahuje jen kvadraticky ¢len) ve tvaru y, = 60,4005 +
0,01661¢. Index determinace I dosahuje hodnoty 0,842, coz znamend, Ze z 84,2 %
kvadraticka trendova funkce vystihuje vyvoj €asové fady. Index korelace / ma hodnotu
0,9176. Urcena byla i relativni chyba prognézy pro rok 2019 s vysledkem 0,16 % a mize
se model z hlediska progndz stanovit za velmi vhodny. Dale byla provedena piedpovéd’,
ktera lze také vidét na grafu 10, pro roky 2020 na 64,65 let, 2021 na 65,2 let a 2022 na
65,78 let.
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Stejné tak se ud¢lala statistickd analyza Casové fady zdrava délka zivota zen v EU.
Podle ptilohy 19 byla pro popis zvolena kvadraticka trendova funkce ve tvaru y; = 62,4789 —
0,3894¢t + 0,384¢. Index determinace ° ma hodnotu 0,8112, coz znamena, Ze kvadraticka
trendova funkce vystihuje vyvoj ¢asové fady z 81,12 % a index korelace / dosahuje hodnoty
0,9007. Relativni chyba prognézy vysla 0,005 % a Ize tedy konstatovat, ze je model velmi
kvalitni pro tvorbu prognéz. Ptedpoveéd zdravé délky zivota u zen pro rok 2020 je 66,08 let,
pro rok 2021 je 66,96 let a pro rok 2022 je 67,92 let a lze ji také vidét v grafu 10.

Ackoliv v CR prognéza zdravé délky Zivota u obou pohlavi klesa, v EU roste. V roce
2023 by tak rozdil mezi zdravou délkou Zivota zen v CR a EU mohl byt 8,5 let a u muzi by
mohl byt rozdil necelych 8 let.

4.4 Statisticka analyza vydaji domacnosti na zdravotni péci

Jak lze vidét na grafu 11, ktery vychazi z dat v ptiloze 20, vydaje, které si domacnosti
plati ze své kapsy, stale rostou. V roce 2010 to bylo celkem 43,1 miliard K¢. V dalSim roce
vydaje vzrostly o 1,38 miliard K¢ a v roce 2015 piekrocCily vydaje hranici 50 mld. K¢.
Od tohoto roku se zvysil regulac¢ni poplatek za pohotovost na 90 K¢, ale zrusily se poplatky
za navstévu lékare. V roce 2018 uz byly vydaje domacnosti na 57,3 miliardach K¢. V roce
2019 vydaje vzrostly oproti pfedchozimu roku o 6,32 miliard K¢, coz je 11 % a oproti roku
2010 je to vzrist o 47 %, to je 20,6 miliard K¢.

Za celé sledované obdobi od roku 2010 az do roku 2019 pak zaplatily praimérné ¢eské
domécnosti z vlastnich prostiedkti za zdravotni péci nad ramec vetejného zdravotniho
pojisténi celkem 505,8 mld. K¢ s primérnym ro¢nim tempem rastu 4,4 %.

K tomu je tieba doplnit, ze také pojistovnam se zvySovaly vydaje za zdravotni péci
a zaplatily v roce 2019 310 miliard K¢ a oproti roku 2010 vzrostly o 34 %, coz je 78 mld. K¢&.
Proto lze fict, ze tak velky narlst neni jen u vydaji samotnych domacnosti, ale ze rostou
celkové vydaje na zdravotnictvi.

V roce 2010 byly celkové vydaje na zdravotni péc¢i 334,5 miliard K¢ a z toho 84,4 %
byly zaplaceny z vetejnych zdroji a ptimé platby domacnosti tvotily 12,9 %. V roce 2016
se celkové vydaje na zdravotni péci zvedly o 28,9 mld. K¢, z v tomto roce 82,6 % tvotily

vydaje z vefejnych zdroji a podil pfimych vydaji domacnosti vzrostl na 14,6 %. V roce
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2019 uz celkové vydaje byly 477,7 mld. K¢ a podil ptimych plateb domacnosti zase o néco
klesl na 13,3 %. S takovym tempem ristu by vydaje v roce 2020 mohl ptekrocit ptl bilionu

korun.
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Graf 11 Vydaje domdcnosti na zdravotni péci v letech 2010-2019 a predpoved’ pro roky 2020-2023
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Pro popis trendu casové fady vydaji domacnosti na zdravotni péci, vychazejici
zhodnot vpfiloze 21, byla zvolena ryze kvadratickd funkce ve tvaru
yi = 43,1446 + 0,1932t2. Index determinace 12 dosahuje hodnoty 0,9855 a tedy kvadraticka
funkce vystihuje vyvoj ¢asové tady zdravé délky zivota muzi z 98,55 %. Index korelace
I dosahuje hodnoty 0,9927. Relativni chyba prognédzy pro rok 2019 vychazi 3,7 % a proto
tento model je z hlediska progndzy vhodny. Predikce vydajti domacnosti na zdravotni péci
pro rok 2020 je 66,52 mld. K&, pro rok 2021 je 70,97 mld. K¢ a pro rok 2022 je 75,8 mld. K¢
a lze ji také vidét na grafu 11.
Co se tyce prepoctu na 1 osobu, jak Ize vidét na grafu 12, v roce 2010 si primérny
Cech z vlastni kapsy zaplatil 4 099 K¢&, zatimco v roce 2019 to bylo uz 5 973, a to je nartst
45 % za 10 let. Oproti roku ptedchozimu je to skok o 11 %. Platby zdravotnich pojistoven
na 1 ¢lovéka v roce 2010 byly 22 048 K¢ a v roce 2019 to bylo 29 033, to je nardst o 32 %.
Oproti roku 2018 to byl nartst 2 315 K¢ za jednoho ¢lovéka.
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Graf 12 Vyvoj vidajii na zdravotnictvi na 1 clovéka v CR v letech 2010-2019
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Podle tabulek v ptiloze 22, nejvice vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2019
tvortily IéCiva a ostatni zdravotnické zbozi — 36,5 mld. K¢&, kde vétSinovy podil tvotily Iéky,
pod které spadaji 1€ky na predpis a volné prodejné I€ky a 1éciva. Vydaje domacnosti na léky
od roku 2010 kazdoro¢né€ pozvolna rostly primérnym tempem rastu 104 %. Ve srovnani
rokti 2010 a 2019 byl zaznamenén narlst vydaji domacnosti na léky o 8,6 mld. K¢, coz je
0 témét 42 %. Za doplatky na 1éky na piedpis vydaly domacnosti v roce 2019 necelych
13 mld. K& a za volné prodejné léky 16,5 mld. K&. V piepoétu primémy Cech zaplatil v roce
2019 nejvice za volné prodejné léky a léciva — 1 551 K& a nésledovaly Iéky na predpis
V hodnoté 1 207 K¢.

Z rodinného rozpoctu jsou hrazeny i ptiplatky u stomatologi. Vydaje domacnosti
na stomatologickou ambulantni péci v roce 2019 dosahly ¢astky 10,8 mld. K¢ a v porovnani
s pfedchozim rokem vzrostly o 5 %. Oproti roku 2010, kdy lidé zaplatili za stomatologicka
oSetfeni z vlastnich zdroji 7,6 mld. K¢, se v roce 2019 zvysila ¢éstka o 3 175 mld. K¢, coz
je 0 41 %. Hodnota primérného tempa rdstu za sledované obdobi je 104 %. Celkové
domacnosti vydali v obdobi 2010-2019 na stomatologicka oSetfeni nad ramec vefejného
zdravotniho pojisténi témét 92 mld. K¢. U stomatologi, kteti spolupracuji se zdravotnimi
pojistovnami, si ¢asto pacienti pfiplaci za nestandardni 1ékai'ské tkony a materialy. Pokud

zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, jsou veSkera oSetfeni hrazena
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pacientem dle ceniku piislusného pracovisté. V praméru 1 ¢lovék zaplatil v roce 2019
za stomatologickou péci 1 018 K¢. Miize se zdat, ze tato Castka je velmi nizka, ale zde je
tfeba upozornit, Ze prepodet na pramérného ¢lovéka je z celého poétu obyvatelstva CR
a zapocitavaji se do toho i napiiklad déti, které maji stomatologickou péci za prvé méné
nakladnou a za druhé vétSinou hrazenou pojiStovnami a je mozné, ze po spoustu let za n¢
zékonny zastupce neplatil nic, a tak to snizuje celorepublikovy pramér.

Po statistické analyze ukazatelti zdravotniho stavu, které byly sepsany v kapitole 4.1
se naskytuje otazka, zdali vysS$i vydaje na zdravotnictvi, at uz celkové, nebo pouze
doméacnosti souvisi s lepsim celkovym zdravotnim stavem populace Ceské republiky.
Vydaje na zdravotni péci kazdorocné€ rostou, zdravotnictvi se vyviji, ale Umrtnost
V poslednich letech roste také. Na jednu stranu jsou nové technologie, nové Iéky a lepsi
dostupnost zdravotni péCe a na druhou stranu se diagnostikuje mnohem vice nemoci a vad,
které se diive bud’ ptehlizely nebo nebyly shledany primarni pti¢inou imrti a jak se nedavno
v roce 2020 ukazalo, miize se objevit nova nemoc a nikdo na svété na ni neni pfipraveny
ani s nejlep$imi technologiemi a znalostmi. Vyss$i vydaje na zdravotni péci tedy muzou

souviset s vyvojem inflace, a ne s automaticky lep$im zdravotnim stavem.

4.4.1 Srovnani vydaji domAcnosti na zdravotni pé¢i Ceské republiky a zemi

Evropskeé unie

V dobé psani této prace byla data z evropskych zemi zvetejnéna pouze do roku 2018,
a proto se v této kapitole bude srovnavat tento rok.

V nasledujicim grafu 13, ktery vychazi z hodnot v ptiloze 23 lze vidét, jakou Cast
celkovych vydaji na zdravotnictvi si plati domacnosti pfimymi platbami ve statech Evropské
unie v roce 2018.

Francie, s celkovymi vydaji 265,8 mld. euro platila z vefejnych rozpocta 83,6 %
a praimérnd Francouzsk4 domécnost zaplatila pouhych 9,2 %, coZ je 24,58 mld. eur. Oproti
tomu domacnosti na Kypru zaplatila ze svych kapes nejvétsi podil vydaji na zdravotnictvi
44,6 % a z vefejnych zdroji §lo do zdravotnictvi ani ne polovina.

Nejvice celkovych vydaji plati Némecko, to ale je zavadéjici, jelikoz toto €islo neni
vloZeno do kontextu velikosti zemé a poctu obyvatel. Némecka domacnost zaplatila v roce

2018 na zdravotnictvi 12,5 %, coz oproti Ceské domacnosti, kterd zaplatila 14,2 % neni zas
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takovy rozdil. Cesko je tedy ze zemi Evropské Unie na 10. mist& a v ramci Evropy je na tom

celkem dobfe.

Graf 13 Podil vydajii domdcnosti na zdravotni péci na celkovych vydajich na zdravotni péci v roce 2018 v zemich
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Prekvapivé Chorvatska domacnost platila celkem maly podil na zdravotni péci — 10,5
% z celkovych vydaji 3,5 miliardy EUR.

Nasi sousedi, Slovensko, méli celkové vydaje v hodnoté 6 miliard EUR a podil plateb
domacnosti tvofil 18,9 %. Tim se fadi za Rakousko a Finsko se stejnym podilem domacnosti
18,4 %.

Belgie, ktera je co do poétu obyvatel shodnd s Ceskou republikou vkladala
na zdravotni péci skoro tiikrat tolik, celkem 47,4 mld. EUR, coZ by mohlo vypadat, Ze jejich
zdravotni péce je o néco lepsi, ale z vetejnych zdrojli §lo na zdravotni pé€i méné€ nez u nas —

75,8 % a z vlastnich kapes domacnosti to bylo 19,1 %.
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5 Zavér

Jestli se celkovy zdravotni stav populace Ceské republiky zlepsuje nebo zhoriuje, je
tézka otazka. Nad¢je doziti se sice zvySuje, ale umrtnost a zdrava délka zivota se spise
zhorSuji. Proto by s mohlo zdat, Ze vyvoj zdravotniho stavu za posledni léta neni zas
tak pozitivni a ¢ast Zivota, ktery ¢loveék neproziva ve zdravi tedy nemusi byt tolik kvalitni.

MuzZi narozeni v roce 2019 by se méli dozit 76,3 let, ale ve zdravi pouze 61,7 let.
Oproti tomu v roce 2005 se méli dozit 72,9 let, ale ve zdravi pouze 60 let. A Ize tedy vidét,
ze ackoliv se za 15 let zvySila nad¢je doziti o 3,4 roky, tak zdrava délka Zivota naopak klesla
o 1,7 roku. Obdobny vyvoj je i u Zen. Narozené v roce 2019 by se mély dozit 82,1 let,
ale ve zdravi pouze 62,6 let. Oproti tomu v roce 2010 se mély dozit 79,3 let, ale ve zdravi
pouze 60 let.

Casové fady imrtnosti i nad&je doziti mély hodnoty i za rok 2020 a je velmi zajimavé
vidét nartst umrtnosti a pokles nadéje doziti kviili pandemii nemoci Covid-10.

Ukazatele tmrtnost, nadéje doziti a zdrava délka Zivota jsou ovlivnény faktory
determinujici zdravi. UZ jen z duvodu, Ze je velky rozdil v pohlavi, které je ureno
genetikou. V kapitole 4.1.1 bylo analyzovano, ze ¢im dal vice lidi umira na cukrovku 2. typu
a patfi k nemocem s nejvyraznéjSim tempem rastu umrti 117 %. Je velmi ovlivnéna
nezdravym zivotnim stylem, jelikoZ ten ma vliv na zdravi ¢lovéka az z 50 %. Uz malé déti
si navykaji na mobilni telefony ¢i tablety a pobyt venku neni tak atraktivni, jako dfive. Dle
faktorem timrtnosti. Upravou Zivotniho stylu by se cukrovce dalo predejit, a i nasledné 1é¢bé
by aktivni pohyb pomohl. Nejcastéjsi pficinou umrti je chronickd ischemicka choroba
srdecni a Covid-19 je na 2. misté.

Zdravotni péce se vyviji, zkvalitiiuje a stava se dostupnéjsi, a proto také celkové
vydaje na zdravotni péci stdle rostou. Se zkvalitnénim péce vzrostly celkové vydaje
na zdravotnictvi od roku 2010 do roku 2019 o 143,2 miliard korun a ocekava se rust 1
Vv dalSich letech.

Vydaje doméacnosti na zdravotni péci rostou také, v roce 2010 to bylo 43,1 miliard
korun a do roku 2019 byl nartst 20,6 miliard K¢. I v dalSich letech se o¢ekava rast vydaji

za zdravotnickou péci doméacnosti. V roce 2022 by se daly ocekdvat vydaje ve vysi
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75,8 miliard korun, coz by byl nartist o 32,7 miliardy korun za 13 let. Rostou vydaje za voln¢
prodejnd 1éCiva, ale i doplatky za 1éky na piedpis nebo vydaje za stomatologickou péci.
Vsechen rust vydaji na zdravotni péci je ale pochopitelny. Prodluzuje se délka doziti,
takové nemoci, které diive byly povazovany za nevyléc¢itelné nebo tézce vylécitelné. S témi
nemocemi bude lidstvo bojovat i v budoucnosti, ale diky vys$s$im vydaji do zdravotnictvi,
vyzkumu nemoci a leps$i péci, budou tyto nemoci pomoci novych 1ékti mit u lidi disledky,
jako je zmirnéni potizi, délka doziti nebo zkvalitnéni zivota.

Vysledky zdravotnickych &t se na Ceském statistickém tfadé zvefejiuji
s dvouletym zpozdénim, a proto jesté do vydaju neni zapocitan rok 2020 s vyskytem nemoci
Covid-19. Muze se ale skoro s jistotou piredpokladat, ze vydaje na zdravotni pé¢i vzrostou.
Z vetejného rozpoctu se nakoupila vakcina, nemocnice jsou pieplnény pacienty s dychacimi
problémy a takeé se plati testovani. Za testovani plati i néktefi lidé, at’ kvali pfekroceni
proplacenych testu nebo kviili tomu, Ze neockovani si testy museli platit sami. Podle aktualni
situace se lidé musi pfizptisobovat nafizenim a vynakladat finance na ochranu zdravi vice
nez kdy drive, naptiklad pofizovanim rousek a respirdtorti. A netyka se to pouze ochrany
fyzického zdravi, ale také péce o dusevni zdravi. Proto dale porostou i vydaje domacnosti.

Diky zvySujici se nadéji doziti se mize piedpokladat, ze by se v budoucnu mohla
fesit otazka posunuti dichodového véku. Lidé se dozivaji déle a z ekonomického hlediska
je to pro stat stale vice vydaja, a kdyby se dichodovy vék zvysil, mohlo by to tyto vydaje
snizit. Na druhou stranu zdrava délka zivota se v poslednich letech spise snizovala, a kdyby
trend pokracoval, tak by se pfi vysSim diichodovém véku naopak mohly zvysit vydaje

napiiklad na invalidni dichody.
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Priloha 1 Kapitoly Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

I A00-B99 Neékteré infekéni a parazitarni nemoci

I C00-D48 Novotvary

Nemaci krve, krvetvornych organi a nékteré poruchy tykajici se

I D50-D89 mechanismu imunity

v EO00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
\ FOO-F99 poruchy dusevni a poruchy chovani

VI G00-G99 Nemaoci nervové soustavy

VII HO0-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex

VI H60—H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX 100199 Nemoci obéhové soustavy

X J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

XI K00-K93 Nemoci travici soustavy

X1l LO0-L99 Nemaoci kuze a podkozniho vaziva

X1 MO00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XV NOO0-N99 Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy
XV 000-099 Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli
XVI PO0-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

XVl Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVIII | RO0-R99 Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde

XIX S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin

XX V01-Y98 Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a tmrtnosti

XXI Z00-Z99 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XXII U00-U85 Koédy pro specialni Gcely

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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Priloha 2 Stiedni stav obyvatel v CR v letech 1980-2020 a vybrané charakteristiky

1980 10 326 792

1981 10 303 208 -23 584 0,997716 0,997716
1982 10 314 321 11113 34 697 1,001079 0,998792
1983 10 322 823 8 502 -2 611 1,000824 0,999616
1984 10 330 481 7 658 -844 1,000742 1,000357
1985 10 336 742 6 261 -1397 1,000606 1,000964
1986 10 340 737 3995 -2 266 1,000386 1,00135
1987 10 348 834 8 097 4102 1,000783 1,002134
1988 10 356 359 7525 -572 1,000727 1,002863
1989 10 362 257 5898 -1 627 1,00057 1,003434
1990 10 362 740 483 -5415 1,000047 1,003481
1991 10 308 682 -54 058 -54 541 0,994783 0,998246
1992 10 317 807 9125 63 183 1,000885 0,99913
1993 10 330 607 12 800 3675 1,001241 1,000369
1994 10 336 162 5555 -7 245 1,000538 1,000907
1995 10 330 759 -5403 -10 958 0,999477 1,000384
1996 10 315 353 -15 406 -10 003 0,998509 0,998892
1997 10 303 642 -11711 3695 0,998865 0,997758
1998 10 294 943 -8 699 3012 0,999156 0,996916
1999 10 282 784 -12 159 -3 460 0,998819 0,995738
2000 10 272 503 -10 281 1878 0,999 0,994743
2001 10 224 192 -48 311 -38 030 0,995297 0,990065
2002 10 200 774 -23418 24 893 0,99771 0,987797
2003 10 201 651 877 24 295 1,000086 0,987882
2004 10 206 923 5272 4 395 1,000517 0,988392
2005 10 234 092 27 169 21 897 1,002662 0,991023
2006 10 266 646 32 554 5385 1,003181 0,994176
2007 10 322 689 56 043 23489 1,005459 0,999603
2008 10 429 692 107 003 50 960 1,010366 1,009964
2009 10 491 492 61 800 -45 203 1,005925 1,015949
2010 10 517 247 25 755 -36 045 1,002455 1,018443
2011 10 496 672 -20 575 -46 330 0,998044 1,01645
2012 10 509 286 12 614 33189 1,001202 1,017672
2013 10 510 719 1433 -11181 1,000136 1,017811
2014 10 524 783 14 064 12 631 1,001338 1,019173
2015 10 542 942 18 159 4095 1,001725 1,020931
2016 10 565 284 22 342 4183 1,002119 1,023094
2017 10 589 526 24 242 1900 1,002294 1,025442
2018 10 626 430 36 904 12 662 1,003485 1,029016
2019 10 669 324 42 894 5990 1,004037 1,033169
2020 10 700 155 30831 -12 063 1,00289 1,036155

Zdroj: CSU b, vlastni zpracovani

61



Priloha 3 Celkovy pocet zemrelych v CR v letech 1980-2020 a vybrané charakteristiky

1980 135 537

1981 130 407 -5 130 0,962150557 65,86212121
1982 130 765 358 5488 1,002745251 66,04292929
1983 134 474 3709 3351 1,028363859 67,01616162
1984 132 188 -2 286 -5 995 0,983000431 66,76161616
1985 131 641 547 1739 0,995861954 66,48535354
1986 132 585 944 1491 1,007171018 66,96212121
1087 127 244 -5 341 -6 285 0,959716408 64,26464646
1988 125 694 -1550 3791 0,987818679 63,48181818
1989 127 747 2053 3603 1,016333317 64,51868687
1990 129 166 1419 -634 1,011107893 65,23535354
1991 124 290 -4 876 -6 295 0,962250128 62,77272727
1992 120 337 -3953 923 0,96819535 60,77626263
1993 118 185 2152 1801 0,982116888 59,68939394
1994 117 373 -812 1340 0,993129416 59,27929293
1995 117 913 540 1352 1,004600717 59,5520202
1996 112 782 5131 5671 0,956484866 56,96060606
1997 112 744 -38 5093 0,999663067 56,04141414
1998 109 527 3217 3179 0,971466331 55,31666667
1999 109 768 241 3458 1,002200371 55,43838384
2000 109 001 767 -1008 0,993012536 55,0510101
2001 107 755 -1246 -479 0,988568912 54,42171717
2002 108 243 488 1734 1,004528792 54,66818182
2003 111 288 3045 2557 1,028131149 56,20606061
2004 107 177 4111 -7 156 0,963059809 54,12979798
2005 107 938 761 4872 1,007100404 54,51414141
2006 104 441 -3497 -4 258 0,967601771 52,7479798
2007 104 636 195 3692 1,001867083 52,84646465
2008 104 948 312 117 1,002981765 53,0040404
2009 107 421 2473 2 161 1,023564051 54,2530303
2010 106 844 577 -3 050 0,994628611 53,96161616
2011 106 848 4 581 1,000037438 53,96363636
2012 108 189 1341 1337 1,012550539 54,64090909
2013 109 160 971 -370 1,008975034 55,13131313
2014 105 665 -3495 -4 466 0,967982778 53,36616162
2015 111 173 5508 9003 1,052127005 56,1479798
2016 107 750 3423 8931 0,96921015 54,41919192
2017 111 443 3693 7116 1,034273782 56,28434343
2018 112 920 1477 2216 1,013253412 57,03030303
2019 112 362 558 2035 0,995058448 56,74848485
2020 129 289 16 927 17 485 1,150647016 65,29747475

Zdroj: CSU a, vlastni zpracovani
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Priloha 4 Vystupy regrese poctu zemielych v CR v letech 1980-2020

Statistické shrnuti;ZP Polet zemfelych

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,92789252¢
Vice R2 0,86098453¢
Upravené R2 0,85366793-
F(2,38) 117,67544
p 5,22636104E-17

Sm. chyba odhadu

3895,10717

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: PoCet zemrelych
R=,92789252 R2= ,86098454 Upravené R2=,85366793
F(2,38)=117,68 p<,00000 Smér. chyba odhadu: 3895,1

b* Sm.chyba b Sm.chyba (38) p-hodnot
N=41 zb* zb
prusecik 142993,5 1917,728 74,5640 0,000000
t -2,39838 0,247749 -2464,1 210,589 -11,7009 0,000000
V1**2 2,21106 0,247749 434 4,862 8,9246 0,000000

Zdroj: CSU a, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 5 Vystupy regrese poctu zemielych v CR v letech 1980-2019 a predpovéd’ pro roky 2020-2023

Statistické shrnuti;ZP: Poet zemfelych 2

Statistika Hodnota

Vicenas.R 0,95915804°
Vice R2 0,9199841¢
Upravené R2 0,91565897!
F(2,37) 212,70422.
p 5,11393670E-2
Sm. chyba odhadu 2933,2501¢

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Pocet zemrelych 2
R= 95915805 R2= ,91998416 Uprawené R2= ,91565898
F(2,37)=212,70 p<0,0000 Smér. chyba odhadu: 2933,3

b* Sm.chyba b Sm.chyba 1(37) p-hodnot
N=40 z b* zb
prasecik 141679,5 1463,951 96,7789 0,000000
t2 -2,57077 0,190602 -2221,1 164,674 -13,4876 0,000000
V32 1,76742 0,190602 36,1 3,895 9,2728 0,000000

Prredpoved’ pro rok 2020

Predpoved pro rok 2021

Predpovézené hodnoty
proménné: Pocet zemfelych 2

Predpovézené hodnoty
promeénné: Pocet zemfelych 2

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha
Promé&nna *Hodnota | promenna *Hodnota
t2 -2221,06 41,000 -91063,6|t 2 -2221,06 42,000 -93284,7
V3**2 36,12 1681,00C 60714,9] V3**2 36,12 1764,00C 63712,8
prisecik 141679,5 prusedik 141679,5
Predpovéd 111330,¢| Predpoved 112107,€
-95,0%PL 104688,4] -95,0%PL 105324,4
+95,0%PL 117973, +95,0%PL 118890,¢
Predpoved pro rok 2022 Predpoved’ pro rok 2023
Pfedpovézené hodnoty Predpovézené hodnoty
promeénné: Pocet zemfelych 2 promeénné: Pocet zemfelych 2
b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha
Promé&nna *Hodnota | proménna *Hodnota
t2 -2221,06 43,000 -95505,7| t 2 -2221,06 44,000 -97726,8
V3**2 36,12 1849,00C 66782,8| V3**2 36,12 1936,00C 69925,1
prusecik 141679,5 prusecik 141679,5
Predpovéd 112956,€| Predpovéd 113877,¢
-95,0%PL 106012,(] -95,0%PL 106750,
+95,0%PL 119901,2] +95,0%PL 121005,2

Zdroj: CSU a, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 6 Pocty zemielych podle nejcastéjsich pricin imrti v CR v letech 2011-2020

| Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci 1358 1617 1539 1737 1978 2034 2 068 1773 1 860 1992
11 Novotvary 27539 | 27683| 27449| 27603| 27407 | 27806 | 27852 | 28266| 28869| 28716
C34 | Zhoubny novotvar pridusky a plice 5582| 5586 5411| 5246| 5249| 5316| 5447| 5262| 5322| 5294
IV | Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény litek 2794| 2692| 4286 4090| 4491| 4521| 4497| 5137| 5160| 5897
E11 | Diabetes mellitus typu 2 1324 1232 2402 2402| 2711| 2916| 2905| 3440| 3496| 4291
\Y/ Poruchy dusevni a poruchy chovani 936 962| 1186| 1210| 1491| 1410| 1733| 1674 1822| 2023
VI Nemaoci nervové soustavy 2132| 2522| 2601| 2664 3019| 3156| 3269| 3636| 3719| 4184
G30 | Alzheimerova nemoc 1046| 1220 1271 1369 1562| 1748| 1864| 2098| 2182| 2601
IX | Nemoci obéhové soustavy 52 725| 53046| 51731| 48627| 50969 | 47611 | 49346| 48792| 47 393| 51299
110 | Esencialni (primarni) hypertenze 1259| 1149| 1127 1022 1113| 1358| 1390| 1364| 1490| 2039
111 | PostiZeni srdce pii hypertenzi 644 781 1360| 1309| 1369| 1223| 1512| 1844| 1939| 2283
121 | Akutni infarkt myokardu 6566 6305| 6190| 5317| 4856| 4531| 4563| 3989| 3793| 3642
125 | Chronicka ischemické choroba srdeéni 19575| 19953| 21115 20032| 21188| 18679| 19250| 18702| 18049| 19171
150 | Selhani srdce 4214| 4480| 3137| 3045| 3818| 4557| 5123| 5499| 5477| 6728
163 | Mozkovy infarkt 2762| 2996| 2955| 2804| 2740| 2720| 2713| 2712| 2545| 2648
170 | Ateroskleréza 3442| 3368| 1905| 1586| 1680| 1614| 1585| 1601| 1535| 1611
X Nemoci dychaci soustavy 5690 5882| 6833| 6210 7478| 7128| 8067| 8315| 8192 8290
J18 | Pneumonie, piivodce NS 2059 2170 1933| 1954| 2364| 2483| 2927| 2998| 3012| 3117
Xl Nemoci travici soustavy 4531| 4491| 4607| 4474 4659| 4512| 4769 4926 5023| 5087
XXIl | Kédy pro specialni ucely - - - - - - - - -| 10539
U07 |Covid-19 - - - - - - - - -| 10539
XX | Vnéjsi pFic¢iny poranéni a otrav 5973| 5856| 5598| 5714| 5812 5511| 5608| 5845| 5685| 5633

Zdroj: CSU ¢, vlastni zpracovani
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Prtloha T Vystupy regrese poctu zemielych na diabetes 2. typu v CR v letech 2011-2020 a predpovéd’ pro roky 2021-2023

Statistické shrnuti;ZP: Diabetes mellitus 2. typu

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,960962876
Vice R2 0,9234496489
Upravené R2 0,913880855
F(1,8) 96,5063794
p 0,00000969166015
Sm. chyba odhadu 277,124693

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Diabetes mellitus 2. typu
R=,96096288 R2= ,92344965 Upravené R2=,91383086
F(1,8)=96,506 p<,00001 Smér. chyba odhadu: 277,12

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(8) p-hodnot
N=10 zb* zb
prisecik 1063,400 189,3122 5,617176 0,000500
t 0,960963 0,097820 299,727 30,5104 9,823766 0,000010

Predpoveéd pro rok 2021
Pfredpovézené hodnoty
proménné: Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna *Hodnota
t 307,3273 11,00000 3380,600
prusecik 2666,200
Predpoveéd 6046,800
-95,0%PL 4970,314
+95,0%PL 7123,286

Prredpoved’ pro rok 2022
Predpovézené hodnoty
proménné: Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna *Hodnota
t 307,3273 12,00000 3687,927
prusecik 2666,200
Predpovéd 6354,127
-95,0%PL 5225,523
+95,0%PL 7482,731

Predpoved pro rok 2023
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

b-vaha Hodnota b-vaha
Prom&nna *Hodnota
t 307,3273 13,00000 3995,255
prusecik 2666,200
Predpoveéd 6661,455
-95,0%PL 5474,936
+95,0%PL 7847,973

Zdroj: CSU ¢, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 8 Nadéje doziti muzi: pii narozeni v CR v letech 1980-2020 a vybrané charakteristiky

I:Ii?);iegie di?err\:;lce diI?errlg;ie Koeficient ristu Bazicky index

1980 66,9

1981 67,2 0,3 1,004874434 1,004874434
1982 67,3 0,1 -0,2 1,001884161 1,00676778
1983 67,1 -0,3 -0,4 0,995827926 1,00256747
1984 67,3 0,3 0,6 1,004375046 1,006953749
1985 67,5 0,2 -0,1 1,002362846 1,009333025
1986 67,5 0,0 -0,2 0,999819924 1,009151269
1987 67,9 0,4 0,4 1,00573865 1,014942435
1988 68,1 0,2 -0,1 1,003580854 1,018576795
1989 68,1 0,0 -0,2 1,000182005 1,018762182
1990 67,6 -0,6 -0,6 0,991645691 1,010251127
1991 68,2 0,7 1,2 1,009816296 1,020168051
1992 68,5 0,3 -0,4 1,004551345 1,024811189
1993 69,3 0,7 0,4 1,010704974 1,035781766
1994 69,5 0,2 -0,5 1,003535852 1,039444137
1995 69,7 0,2 -0,1 1,002658108 1,042207092
1996 70,4 0,6 0,5 1,009239438 1,0518365
1997 70,5 0,1 -0,5 1,001930798 1,053867384
1998 71,1 0,6 0,5 1,008894883 1,063241411
1999 71,4 0,3 -0,3 1,004048655 1,067546109
2000 71,6 0,2 -0,1 1,003141692 1,07090001
2001 72,0 0,4 0,2 1,005579473 1,076875068
2002 72,1 0,1 -0,3 1,000708306 1,077637824
2003 72,1 0,0 -0,1 0,999792577 1,077414297
2004 72,6 0,5 0,5 1,006961244 1,084914441
2005 72,9 0,3 -0,2 1,004770003 1,090089486
2006 73,4 0,5 0,2 1,007288479 1,09803458
2007 73,7 0,2 -0,3 1,003098471 1,101436808
2008 74,0 0,4 0,1 1,004780743 1,106702494
2009 74,2 0,2 -0,2 1,002062045 1,108984565
2010 74,4 0,2 0,1 1,003030225 1,112345038
2011 74,7 0,3 0,1 1,004183931 1,116999013
2012 75,0 0,2 -0,1 1,003325133 1,120713183
2013 75,2 0,2 -0,1 1,002599748 1,123626755
2014 75,7 0,6 0,4 1,007376936 1,131915677
2015 75,6 -0,1 -0,6 0,998775519 1,130529667
2016 76,0 0,4 0,5 1,005687952 1,136960065
2017 76,0 0,0 -0,5 0,999473379 1,136361318
2018 76,1 0,1 0,1 1,001040061 1,137543204
2019 76,3 0,2 0,2 1,003220922 1,141207142
2020 75,3 -1,0 -1,3 0,986566053 1,125876226

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani
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Priloha 9 Nadéje doziti Zen pri narozeni v CR v letech 1980-2020 a vybrané charakteristiky

Nadgje g Druha . o L
dositl Prvni diference diference Koeficient rastu Bazicky index

1980 74,0

1981 74,4 0,4 1,005749951 1,005749951
1982 74,5 0,1 0,3 1,001109585 1,006865915
1983 74,3 -0,2 -0,3 0,997724185 1,004574475
1984 74,5 0,2 0,4 1,002661415 1,007248065
1985 74,8 0,3 0,1 1,003598727 1,010872875
1986 74,7 -0,1 -0,4 0,998703761 1,009562542
1987 75,2 0,5 0,6 1,006971929 1,016601141
1988 75,4 0,2 -0,4 1,002141819 1,018778516
1989 75,5 0,1 -0,1 1,001234596 1,020036296
1990 75,4 0,0 -0,1 0,999545896 1,019573094
1991 75,8 0,3 0,4 1,004316922 1,023974511
1992 76,2 0,5 0,1 1,006099637 1,030220384
1993 76,5 0,2 -0,2 1,00318462 1,033501245
1994 76,7 0,2 0,0 1,002764464 1,036358322
1995 76,7 0,0 -0,2 1,000221939 1,03658833
1996 774 0,7 0,7 1,00882401 1,045735196
1997 77,5 0,1 -0,6 1,001445445 1,047246748
1998 78,0 0,5 0,4 1,007088814 1,054670485
1999 78,1 0,1 -0,4 1,00143379 1,056182661
2000 78,4 0,3 0,1 1,003234359 1,059598735
2001 78,5 0,1 -0,1 1,001595921 1,061289771
2002 78,7 0,2 0,1 1,002317106 1,063748892
2003 78,6 -0,1 -0,2 0,99931534 1,063020586
2004 79,2 0,6 0,6 1,007136604 1,070606942
2005 79,3 0,1 -0,4 1,001764734 1,072496279
2006 79,9 0,5 0,4 1,006378825 1,079337545
2007 80,1 0,2 -0,3 1,002571512 1,082113074
2008 80,3 0,2 0,0 1,002984204 1,08534232
2009 80,3 0,0 -0,2 1,000102455 1,085453519
2010 80,6 0,3 0,3 1,004091505 1,089894658
2011 80,8 0,2 -0,1 1,002506348 1,092626313
2012 81,0 0,2 0,0 1,001988563 1,09479907
2013 81,2 0,2 0,0 1,002017814 1,097008171
2014 81,7 0,6 0,4 1,007041212 1,104732438
2015 81,5 -0,3 -0,8 0,996631712 1,10101138
2016 81,8 0,4 0,6 1,004573542 1,106046903
2017 81,8 0,0 -0,4 1,000232692 1,106304271
2018 81,9 0,0 0,0 1,000569651 1,106934479
2019 82,1 0,2 0,2 1,002561079 1,109769426
2020 81,4 -0,7 -0,9 0,991174431 1,099975079

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani
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Priloha 10 Vystupy regrese nadéje doZiti u muzii pii narozeni v CR v letech 1980-2020 a predpovéd’ pro roky 2021-2023

Statistické shrnuti;ZP: Nadéje dozZiti muzu

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,98913273.
Vice R2 0,9783835(|
Upravené R2 0,97782929;
F(1,39) 1765,1823(
p 4,32939437E-3
Sm. chyba odhadu 0,4799054.

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Nadgje daziti muzd
R=,98913273 R2= ,97838356 Upravené R2=,97782929
F(1,39)=1765,2 p<0,0000 Sm

ér. chyba odhadu: ,47991

b* Sm.chyba b Sm.chyba (39) p-hodnot
N=41 z b* zb
prusecik 65,87671 0,152682 431,4636 0,000000
t 0,989133 0,023543 0,26613 0,006334 42,0141 0,000000

Prredpoved’ pro rok 2021

Predpoved’ pro rok 2022

Pfedpovézené hodnoty Pfedpovézené hodnoty
proménné: Nadéje doZti muzd proménné: Nadéje dozti muzd
b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | proménna *Hodnota
t 0,26613C 42,0000C 11,1774¢| t 0,26613C 43,0000C 11,44361
prusecik 65,8767]] prisecik 65,87671
Pfedpovéd 77,0541¢| Pfredpovéd 77,3203Z
-95,0%PL 76,0355E| -95,0%PL 76,29822
+95,0%PL 78,07284] +95,0%PL 78,34247

Predpovéd pro rok 2023

PFedpovézené hodnoty
proménné: Nadéje dozti muzd

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna *Hodnota
t 0,26613C 44,0000C 11,70974
prus ecik 65,87671
Predpovéd 77,5864E
-95,0%PL 76,56074
+95,0%PL 78,6121€

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 11 Vystupy regrese nadéje doZiti u muzii pii narozeni v CR v letech 1980-2019 a predpoveéd’ pro roky 2020-2023

Statistické shrnuti;ZP: Nadé&je doziti muz(i 2 |

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,991787878
Vice R2 0,983643195
Upravené R2 0,983212753
F(1,38) 2285,19214
p 1,48889173E-35
Sm. chyba odhadu 0,415159907

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Nadéje doziti muz(i 2
R=,99178788 R2=,98364320 Uprawené R2=,98321275
F(1,38)=2285,2 p<0,0000 Sm  é&r. chyba odhadu: ,41516

b* Sm.chyba b Sm.chyba %(38) p-hodnat

N=40 z b* zb
prisecik 65,79678 0,133786 491,8062 0,000000
2 0,991788 0,020747 0,27184 0,005687 47,8037 0,000000
Predpoved’ pro rok 2020 Predpoved’ pro rok 2021

Pfedpovézené hodnoty Pfedpovézené hodnoty

proménné: Nadéje dozti muzi 2 proménné: Nadéje dozti muzd 2

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nné *Hodnota [ promenna *Hodnota
t2 0,27184C 41,0000C 11,14543| t2 0,27184C 42,0000C 11,41727
prusecik 65,7967¢| prusecik 65,7967¢
Predpovéd 76,94222] Predpoved 77,2140€
-95,0%PL 76,05921] -95,0%PL 76,3279C
+95,0%PL 77,8252% +95,0%PL 78,10021
Predpoveéd pro rok 2022 Predpoved’ pro rok 2023

Pfedpovézené hodnoty Pfedpovézené hodnoty

proménné: Nadéje doZti muzi 2 proménné: Nadéje doZti muz 2

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nna *Hodnota | promenna *Hodnota
t2 0,27184C 43,0000C 11,68911| t2 0,27184C 44,0000C 11,9609¢
prusecik 65,7967¢| prusecik 65,7967¢
Predpovéd 77,4859(| Predpoved 77,75774
-95,0%PL 76,5964¢€| -95,0%PL 76,8648¢
+95,0%PL 78,37534] +95,0%PL 78,6506(

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 12 Vystupy regrese nadéje doZiti u Zen pii narozeni v CR v letech 1980-2020 a prredpovéd’ pro roky 2021-2023

Statistické shrnuti;ZP: Nadéje doZiti |

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,993019247
Vice R2 0,98608722¢
Upravené R2 0,98573048¢
F(1,39) 2764,1788¢
p 7,99992437E-3¢
Sm. chyba odhadu 0,31895298¢4

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Nadéje daziti
R=,99301925 R2= 98608722 Upravené R2= 98573049

F(1,39)=2764,2 p<0,0000 Sm  &r. chyba ochadu: ,31895
b* Sm.chyba b Sm.chyba (39) p-hodnot

N=41 zb* zb
prisecik 7351241 0,101475 7244391 0,000000
t 0,993019 0,018388 022134 0,004210 52,5755 0,000000
Predpoveéd pro rok 2021 Predpoved pro rok 2022

Predpovézené hodnoty Predpovézené hodnoty

proménné: Nadéje dozti proménné: Nadéje doziti

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | promegnna *Hodnota
t 0,221337 42,0000C 9,29615| t 0,221337 43,0000C 9,51749
prusecik 73,5124]] prisecik 73,51241
Predpovéd 82,8085¢€| Predpovéd 83,0299(
-95,0%PL 82,1315¢| -95,0%PL 82,3505¢
+95,0%PL 83,48557| +95,0%PL 83,7092C
Prredpoved’ pro rok 2023

Predpovézené hodnoty

proménné: Nadéje dozti

b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota
t 0,221337 44,0000C 9,73882
prusecik 73,51241
Predpovéd 83,2512:
-95,0%PL 82,5695¢
+95,0%PL 83,93294

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 13 Vystupy regrese nadéje doZiti u Zen pii narozeni v CR v letech 1980-2019 a prredpovéd’ pro roky 2020-2023

Statistické shrnuti;ZP: Nad&je doziti2 |

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,99571045¢
Vice R2 0,99143930¢
Upravené R2 0,99121402¢
F(1,38) 4400,8932¢
o] 0
Sm. chyba odhadu 0,24870600¢

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Nadéje doziti 2
R=,99571045 R2= 99143931 Upravené R2=,99121403
F(1,38)=4400,9 p<0,0000 Sm  &r. chyba odhadu: ,24871

b* Sm.chyba b Sm.chyba %(38) p-hodnot

N=40 zb* zb
prisetik 7344724 0,080146 916,4188 0,00
©2 0,995710 0,015009 0,22599 0,003407 66,3392 0,00
Predpoved’ pro rok 2020 Predpoved pro rok 2021

Predpovézené hodnoty Pfedpovézené hodnoty

proménné: Nadéje dozti 2 proménné: Nadéje dozti 2

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | proménna *Hodnota
t2 0,225992 41,0000C 9,26567| t2 0,225992 42,0000C 9,49166
prusecik 73,4472 prusecik 73,44724
Predpovéd 82,71291| Predpoveéd 82,9389C
-95,0%PL 82,1839 -95,0%PL 82,40804
+95,0%PL 83,2418¢| +95,0%PL 83,4697€
Predpovéd pro rok 2022 Prredpoveéd pro rok 2023

Predpovézené hodnoty Predpovézené hodnoty

proménné: Nadéje dozti 2 proménné: Nadéje dozti 2

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | promenna “Hodnota
t2 0,225992 43,0000C 9,71766] t2 0,225992 44,0000C 9,94365
prusecik 73,44724| prusecik 73,44724
Predpovéd 83,1649(| Predpovéd 83,3908¢
-95,0%PL 82,63207| -95,0%PL 82,85601
+95,0%PL 83,69772] +95,0%PL 83,9257€

Zdroj: CSU d, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 14 Zdrava délka Zivota muzii, respektive Zen, v CR v letech 2005-2019 a vybrané charakteristiky

Zdrava délka

Rok Fivota mui Prvni diference | Druha diference | Koeficient riistu Bazicky index
2005 58

2006 57,9 -0,1 0,998275862 0,998275862
2007 61,4 3,5 3,6 1,06044905 1,05862069
2008 61,3 -0,1 -3,6 0,998371336 1,056896552
2009 61,1 -0,2 -0,1 0,996737357 1,053448276
2010 62.2 1,1 1,3 1,018003273 1,072413793
2011 62,2 0,0 1,1 1 1,072413793
2012 62,3 0,1 0,1 1,001607717 1,074137931
2013 62,5 0,2 0,1 1,003210273 1,077586207
2014 63,4 0,9 0,7 1,0144 1,093103448
2015 62,4 -1,0 -1,9 0,984227129 1,075862069
2016 62,7 0,3 1,3 1,004807692 1,081034483
2017 60,6 -2,1 -2,4 0,966507177 1,044827586
2018 62,2 1,6 3,7 1,02640264 1,072413793
2019 61,7 -0,5 -2,1 0,991961415 1,063793103

Zgirj;/;ieelll:a Prvni diference  Druha diference | Koeficient riistu Bazicky index

2005 60

2006 59,9 -0,1 0,998333333 1,032758621
2007 63,3 3,4 3,5 1,056761269 1,09137931
2008 63,4 0,1 -3,3 1,001579779 1,093103448
2009 62,7 -0,7 -0,8 0,988958991 1,081034483
2010 64,5 1,8 2,5 1,028708134 1,112068966
2011 63,6 -0,9 -2,7 0,986046512 1,096551724
2012 64,1 0,5 1,4 1,007861635 1,105172414
2013 64,2 0,1 -0,4 1,001560062 1,106896552
2014 65 0,8 0,7 1,012461059 1,120689655
2015 63,7 -1,3 -2,1 0,98 1,098275862
2016 64 0,3 1,6 1,004709576 1,103448276
2017 62.4 -1,6 -1,9 0,975 1,075862069
2018 63,4 1,0 2,6 1,016025641 1,093103448
2019 62,6 -0,8 -1,8 0,987381703 1,079310345

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani
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Priloha 15 Vystupy regrese zdravé délky Zivota muzii v CR v letech 2005-20219 a predpoveéd’ pro roky 2020-2022

Statistické shrnutiiZP: Zdrava délka Zivota muzu

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,885915289
Vice R2 0,784845898
Upravené R2 0,748986882
F(2,12) 21,8869887
p 0,000099196804%

Sm. chyba odhadu

0,794610326

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Zdrava délka Zivota muzu
R=,88591529 R2= ,78484590 Upravené R2=,74898688
F(2,12)=21,887 p<,00010 Smér. chyba odhadu: ,79461

b* Sm.chyba b Sm.chyba %(12) p-hodnot
N=15 z b* zb
prisecik 57,0309 0,707786 80,57657 0,000000
t 3,30777 0,573990 1,17308 0,203561 5,76276 0,000090
V12 -2,78128 0,573990 -0,05995 0,012372 -4,84552 0,000401

Predpoved’ pro rok 2020

Prredpoveéd’ pro rok 2021

Predpovézené hodnoty Predpovézené hodnoty
proménné: Zdrava délka zivota muzi proménné: Zdrava délka Zivota muzi
b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | promegnna *Hodnota
t 1,17307¢ 16,0000 18,7692| t 1,17307¢& 17,000C 19,9423
V1**2 -0,059947 256,000C -15,3463] V1**2 -0,059947 289,000C -17,3246
prusecik 57,0310| prusecik 57,0310
Predpovéd 60,4538| Predpovéd 59,6487
-95,0%PL 58,1353] -95,0%PL 57,0243
+95,0%PL 62,7724 +95,0%PL 62,2731
Predpoveéd pro rok 2022

Predpovézené hodnoty

proménné: Zdrava délka Zivota muzd

b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota
t 1,17307¢ 18,000C 21,1154
V1**2 -0,059947 324,000C -19,4227,
prusecik 57,0310
Predpovéd 58,7236
-95,0%PL 55,7113
+95,0%PL 61,7360

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 16 Vystupy regrese zdravé délky Zivota Zen v CR v letech 2005-20219 a piredpovéd’ pro roky 2020-2022

Statistické shrnuti;:ZP: Zdrava délka Zivota zen |
Statistika Hodnota
Vicenas. R 0,873020937
Vice R2 0,762165557
Upravené R2 0,722526483
F(2,12) 19,2276328
p 0,000180987481

Sm. chyba odhadu

0,773198882

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Zdrava délka Zivota zen
R=,87302094 R2= ,76216556 Upravené R2= 72252648
F(2,12)=19,228 p<,00018 Smér. chyba odhadu: ,77320

b* Smchyba b Sm.chyba 1(12) p-hodnot
N=15 z b* zb
prisecik 59,03736 0,688714 85,72112 0,000000
t 3,56271 0,603486 1,16936 0,198076 5,90356 0,000072
VI1**2 -3,19718 0,603486 -0,06378 0,012038 -5,29786 0,000189

Prredpoved’ pro rok 2020

Prredpoveéd’ pro rok 2021

Pfedpovézené hodnoty
promeénné: Zdrava délka Zivota zen

Predpovézené hodnoty
proménné: Zdrava délka Zivota zen

b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nna *Hodnota | promgnna *Hodnota

t 1,16935% 16,000C 18,7097| t 1,16935¢E 17,0000 19,8790
V1**2 -0,063777 256,000C -16,3268| V1**2 -0,063777 289,000C -18,4315
prusecik 59,0374| prusecik 59,0374
Predpovéd 61,4202 Pfedpoved 60,4849
-95,0%PL 59,1642] -95,0%PL 57,9313
+95,0%PL 63,6763 +95,0%PL 63,0386

Predpovéd pro rok 2022

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Zdrava délka zivota zen

b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nna *Hodnota

t 1,16935& 18,000C 21,0484
V1**2 -0,063777 324,000C -20,6636
prusecik 59,0374
Predpovéd 59,4221
-95,0%PL 56,4909
+95,0%PL 62,3533

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 17 Zdrava délka Zivota muzii, respektive Zen, v EU v letech 2005-2019 a vybrané charakteristiky

Rok é?\:gflgig;a Prvni diference dil?errliar:]ie Koeficient riistu Bazicky index

2005 60,2

2006 61,2 1,0 1,016611296 1,055172414
2007 61,3 0,1 -0,9 1,001633987 1,056896552
2008 60,5 -0,8 -0,9 0,986949429 1,043103448
2009 60,6 0,1 0,9 1,001652893 1,044827586
2010 613 0,7 0,6 1,011551155 1,056896552
2011 61,1 -0,2 -0,9 0,996737357 1,053448276
2012 61 -0,1 0,1 0,998363339 1,051724138
2013 60,9 0,1 0,0 0,998360656 1,05
2014 61,1 0,2 0,3 1,003284072 1,053448276
2015 62.4 13 11 1,021276596 1,075862069
2016 63.6 1,2 -0,1 1,019230769 1,096551724
2017 63,5 -0,1 -1,3 0,998427673 1,094827586
2018 63,7 0,2 0,3 1,003149606 1,098275862
2019 64.2 0,5 0,3 1,007849294 1,106896552

Zgirj(\g d;;lll:a Prvni diference diE‘)errue;é::e Koeficient riistu Bazicky index

2005 61,6

2006 62,1 0,5 1,008116883 1,070689655
2007 62,1 0,0 -0,5 1 1,070689655
2008 61.6 -0,5 -0,5 0,99194847 1,062068966
2009 613 -0,3 0,2 0,99512987 1,056896552
2010 62.2 0,9 1,2 1,014681892 1,072413793
2011 61.7 -0,5 -1,4 0,991961415 1,063793103
2012 61,7 0,0 0,5 1 1,063793103
2013 61,1 -0,6 -0,6 0,990275527 1,053448276
2014 61.4 0,3 0,9 1,004909984 1,05862069
2015 63,3 1,9 1,6 1,030944625 1,09137931
2016 64,4 11 -0,8 1,017377567 1,110344828
2017 643 -0,1 -1,2 0,998447205 1,10862069
2018 64.2 -0,1 0,0 0,99844479 1,106896552
2019 65,1 0,9 1,0 1,014018692 1,122413793

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani
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Priloha 18 Vystupy regrese zdravé délky zivota muzii v EU v letech 2005-20219 a prredpoved’ pro roky 2020-2022

Statistické shrnuti;ZP: Zdrava délka Zivota muzi |

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,917587151
Vice R2 0,841966181
Upravené R2 0,829809733
F(1,13) 69,2608733
p 0,0000014472975€
Sm. chyba odhadu 0,549396479

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Zdrava délka Zivota muzi
R=,91758715 R2= ,84196618 Upravené R2= 82980973
F(1,13)=69,261 p<,00000 Smér. chyba odhadu: ,54940

b* Sm.chyba b Sm.chyba (13) p-hodnat
N=15 z b* zb
prisecik 60,40052 0,217561 277,6259 0,000000
V1*+2 0,917587 0,110256 0,01661 0,001995 8,323 0,000001

Predpoved pro rok 2020

Prredpoveéd’ pro rok 2021

PFedpovézené hodnoty Pfedpovézené hodnoty
promeénné: Zdrava délka Zivota muz promeénné: Zdrava délka Zivota muz
b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota | proménna *Hodnota
V1**2 0,016607 256,000C 4,25128| V1**2 0,016607 289,000C 4,79930
prusecik 60,40052] prusecik 60,40052
Predpoved 64,65181| Predpoved 65,19987
-95,0%PL 63,2162(] -95,0%PL 63,6852¢
+95,0%PL 66,08742] +95,0%PL 66,7143¢

Predpovéd pro rok 2022

Pfedpovézené hodnoty
promeénné: Zdrava délka Zivota muz
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota
V1**2 0,016607 324,000C 5,38053
prusecik 60,40052
Predpoved 65,7810¢&
-95,0%PL 64,1732€
+95,0%PL 67,38884

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 19 Vystupy regrese zdravé délky zivota Zzen v EU v letech 2005-20219 a prredpoved’ pro roky 2020-2022

Statistické shrnuti;ZP: Zdrava délka Zivota Zen

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,900679344
Vice R2 0,81122328
Upravené R2 0,779760493
F(2,12) 25,7835801
p 0,0000452575005
Sm. chyba odhadu 0,627575624

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Zdrava délka Zivota Zen
R=,90067934 R2= ,81122328 Uprawené R2= 77976049
F(2,12)=25,784 p<,00005 Smér. chyba odhadu: ,62758

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(12) p-hodnot
N=15 z b* zb
prisecik 62,47890 0,559003 111,7685 0,000000
t -1,30218 0,537655 -0,38938 0,160771 -2,4220 0,032202
V1**2 2,11416 0,537655 0,03842 0,009771 3,9322 0,001991

Predpoved’ pro rok 2020

Prredpoveéd’ pro rok 2021

Predpovézené hodnoty Predpovézené hodnoty
promeénné: Zdrava délka Zivota zen promeénné: Zdrava délka Zivota Zzen
b-vaha Hodnota b-vaha b-vaha Hodnota b-vadha

Promé&nna *Hodnota | promegnna *Hodnota
t -0,389381 16,000C -6,2301(| t -0,389381 17,000C -6,61948
V1**2 0,038421 256,000( 9,83581] V1**2 0,038421 289,000¢ 11,10371
prusecik 62,4789(] prisecik 62,4789(
Predpovéd 66,08462| Predpovéd 66,96317
-95,0%PL 64,2534€| -95,0%PL 64,8904(
+95,0%PL 67,91577| +95,0%PL 69,0358€

Predpoveéd pro rok 2022

Predpovézené hodnoty
promeénné: Zdrava délka Zivota zen
b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nna *Hodnota
t -0,389381 18,000C -7,0088¢€
V1**2 0,038421  324,000C 12,4484E
prusecik 62,4789(C
Predpovéd 67,9184¢
-95,0%PL 65,53937
+95,0%PL 70,29761

Zdroj: Eurostat, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 20 Celkové vydaje na zdravotni péci v CR podle zdroje financovani v letech 2010-2019, v mid. K¢

Verejné zdroje

Soukromé zdroje

Celkem platby ze vydaje z ptimé ostatni
celkem  zdravotniho  vefejnych | celkem vydaje soukromé

pojisténi rozpo¢ta domacnosti zdroje
2010 334,5 282,2 231,9 50,3 52,3 43,1 9,2
2011 338,5 284,8 234,3 50,5 53,7 44,5 9,2
2012 342,8 288,6 2379 50,6 54,3 45,2 9,1
2013 346,6 2921 238,4 53,7 54,6 45,4 9,2
2014 350,4 291,6 234,6 57,0 58,9 48,2 10,7
2015 353,3 293,4 234,5 58,9 60,0 50,6 9,3
2016 363,4 300,2 237,7 62,5 63,2 53,0 10,2
2017 388,2 322,0 252,2 69,9 66,2 54,9 11,3
2018 434,1 361,9 283,9 77,9 72,3 57,3 14,9
2019 477,7 395,8 309,8 86,0 82,0 63,7 18,2

Podil na vydajich na zdravotni péci celkem, v %

Veiejné zdroje

Soukromé zdroje

Rok Celkem platby ze vydaje z ptimé ostatni
celkem zdravotniho  vefejnych = celkem vydaje soukromé

pojisténi rozpodtl domacnosti zdroje
2010 100,0 84,4 69,3 15,0 15,6 12,9 2,8
2011 100,0 84,1 69,2 14,9 15,9 13,1 2,7
2012 100,0 84,2 69,4 14,8 15,8 13,2 2,7
2013 100,0 84,3 68,8 15,5 15,7 13,1 2,7
2014 100,0 83,2 66,9 16,3 16,8 13,8 3,0
2015 100,0 83,0 66,4 16,7 17,0 14,3 2,6
2016 100,0 82,6 65,4 17,2 17,4 14,6 2,8
2017 100,0 83,0 65,0 18,0 17,0 14,1 2,9
2018 100,0 83,4 65,4 18,0 16,6 13,2 3,4
2019 100,0 82,8 64,8 18,0 17,2 13,3 3,8

V priméru na 1 obyvatele Ceské republiky, v K¢

Verejné zdroje

Soukromé zdroje

Rok Celkem platby ze vydaje z ptimé ostatni
celkem zdravotniho  vefejnych | celkem vydaje soukromé
pojisténi rozpo¢ta domacnosti zdroje
2010 31 804 26 829 22 048 4781 4975 4099 876
2011 32 252 27 137 22 325 4812 5115 4238 877
2012 32622 27 458 22 640 4818 5164 4298 867
2013 32977 27 786 22 677 5109 5191 4315 875
2014 33295 27 703 22 290 5413 5592 4578 1014
2015 33512 27 825 22 239 5 587 5 687 4803 884
2016 34 394 28 415 22 498 5916 5980 5012 968
2017 36 660 30411 23 813 6 597 6249 5182 1067
2018 40 853 34 052 26 718 7334 6 801 5396 1404
2019 44 775 37093 29 033 8 060 7 683 5973 1709

Zdroj: CSU e, vlastni zpracovani
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Priloha 21 Vystupy regrese vydajii domdcnosti na zdravotni péci v letech 2010-20219 a prredpoveéd’ pro roky 2020-2022

Statistické shrnuti;ZP: Vydaje domacnosti na zdrav otni péci

Statistika Hodnota

Vicenas. R 0,992699227
Vice R2 0,985451756
Upravené R2 0,983633226
F(1,8) 541,894553
p 0,0000000123209292
Sm. chyba odhadu 0,850894727

Shrnuti regrese pro zavislou proménnou: Vydaje domacnosti na zdravotni péci
R=,99269923 R2=,98545176 Upravené R2= 98363323
F(1,8)=541,89 p<,00000 Smér. chyba odhadu: ,85089

b* Sm.chyba b Sm.chyba (8 p-hodnot
N=10 z b* zb
prisecik 4314455 0417741 103,2805 0,000000
V12 0,992699 0,042644 0,19321 0,008300 23,2786 0,000000

Predpoved’ pro rok 2020

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Wdaje domacnosti na zdravotni pédi
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota
V1**2 0,19320¢ 121,000( 23,3779¢
prusecik 43,1445k
Predpoved 66,5225°
-95,0%PL 63,9286°
+95,0%PL 69,1164:

Predpoveéd pro rok 2021

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Wdaje domacnosti na zdravotni pédi
b-vaha Hodnota b-vaha

Promé&nna *Hodnota
vix2 | 0,19320¢ 144,000(¢ 27,8217:
prusecik 43,1445¢
Pfedpoved | 70,9662¢
-95,0%PL | 68,0831¢
+95,0%PL 73,84937

Predpoved pro rok 2022

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Wdaje domacnosti na zdravotni péci
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna *Hodnota
vix2 | 0,19320¢ 169,000( 32,6518¢
prusecik 43,1445t
Pfedpoved | 75,7964<
-950%PL | 72,56017
+95,0%PL 79,03271

Zdroj: CSU e, vlastni zpracovani, vystup programu STATISTICA
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Priloha 22 Vydaje domdcnosti na zdravotni péci v CR podle druhu péce v letech 2010-2019, v mld. K¢

Vydaje Lécebna péce ‘ Rehabilita¢ni péce ‘ Léciva a ost. zdrav. zboZi
Rok domécnos:u’ ost.
nazdravi Celkem lizkova ambulantni| Celkem | lfizkova | ambulantni| Celkem | léky  zdrav.
celkem zboZi
2010 43,1 14,1 0,4 13,7 1,9 1,2 0,7 27,1 20,8 6,3
2011 44,5 14,0 0,5 13,5 2,4 1,6 0,8 28,1 21,7 6,4
2012 45,2 14,2 0,8 13,4 3,2 2,4 0,8 27,7 21,5 6,2
2013 454 15,6 0,8 14,8 3,1 2,2 0,9 26,6 20,5 6,2
2014 48,2 16,7 0,9 15,8 3,6 2,7 0,9 27,9 21,6 6,2
2015 50,6 17,4 0,9 16,5 3,8 2,8 1,0 29,4 22,8 6,6
2016 53,0 18,2 1,0 17,2 4,1 3,0 1,1 30,6 24,2 6,5
2017 54,9 18,5 1,3 17,3 4,8 3,7 1,1 31,5 25,4 6,2
2018 57,3 19,8 1,4 18,4 57 4,2 15 31,8 25,5 6,4
2019 63,7 20,9 1,5 19,4 6,3 4,5 1,8 36,5 29,4 7,1

Vydaje doméacnosti na léky v CR v letech 2010-2019

Celkem léky Léky na predpis Volné prodejné léky

Celkem 1 onbi/v Celkem 1 onbi/v Celkem 1 onba;/v

v mil. K¢ (v K&) v mil. K¢ v K&) v mil. K¢ )
2010 20775 1975 8 932 849 11843 1126
2011 21701 2 067 9439 899 12 262 1168
2012 21482 2 044 9 394 894 12 088 1150
2013 20 482 1949 9293 884 11189 1 065
2014 21636 2 056 9 496 902 12 140 1153
2015 22 798 2162 10 089 957 12 709 1205
2016 24 163 2 287 10 354 980 13 809 1307
2017 25 385 2 397 11177 1055 14 208 1342
2018 25 453 2 395 11 095 1044 14 358 1351
2019 29 423 2 758 12 876 1207 16 547 1551

Vydaje domdcnosti na ambulantni péci v CR v letech 2010-2019

Celken’w o Stomatg)!oglcka Spemalgovana S e Ostatni
ambulantni péce péce péce

Celkem na Celkem Celkem na Celkem C?:]ke

vmil. 1obyv. vmil vmil.  1obyv. vmil v mil 1 obyv.

K& (v K&) K& K& (vK&) ke (K9

2010 | 13689| 1302 7683 730 3437 327 1729 164 841 80

2011 | 13485| 1285 8 261 787 2 897 276 1457 139 870 83

2012 | 13392 1274 7534 717 3289 313 1654 157 915 87

2013 | 14843| 1412 8411 800 3620 344 1821 173 992 94

2014 | 15755 1497 9134 868 3706 352 1864 177] 1051 100

2015 | 16491 1564 9592 910 3809 361 1916 182] 1175 111

2016 | 17161| 1624 9 957 942 3939 373 1981 188] 1283 121

2017 | 17260 1630] 10252 968 3829 362 1926 182| 1253 118

2018 | 18353| 1727] 10299 969 4 200 395 2113 199] 1741 164

2019 | 19424 1821] 10858| 1018 4 336 406 2181 2041 2049 192

Zdroj: CSU e, vlastni zpracovani
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Priloha 23 Vydaje domdcnosti na zdravotni péci v roce 2018 v zemich EU v mld. EUR

Primé vydaje Ostatni
Celkem Verejné zdroje ~ domacnosti soukromé
celkem zdroje
Némecko 383,64 324,40 47,98 11,25
Italie 153,09 113,11 36,04 3,93
Francie 265,76 222,27 24,58 18,92
Spanélsko 108,11 76,11 23,96 8,03
Belgie 47,42 35,95 9,03 2,44
Nizozemsko 77,20 63,36 8,34 5,51
Rakousko 39,79 29,72 7,31 2,76
Svédsko 51,30 43,65 7,07 0,58
Polsko 31,50 22,52 6,43 2,55
Portugalsko 19,30 11,88 5,70 1,72
Recko 14,23 8,37 5,19 0,67
Dansko 30,45 25,54 4,19 0,72
Finsko 21,12 16,24 3,89 0,98
Irsko 22,45 16,59 2,71 3,15
Mad’arsko 8,96 6,23 2,41 0,33
Cesko 15,87 13,18 2,25 0,44
Rumunsko 11,37 9,07 2,21 0,09
Bulharsko 4,12 2,43 1,62 0,07
Slovensko 5,99 4,80 1,13 0,06
Litva 2,97 1,99 0,94 0,04
Lotyssko 1,80 1,08 0,71 0,02
Kypr 1,43 0,62 0,64 0,18
Slovinsko 3,80 2,77 0,45 0,58
Estonsko 1,73 1,28 0,43 0,03
Malta 1,11 0,70 0,38 0,02
Chorvatsko 3,52 2,92 0,37 0,24
Lucembursko 3,13 2,67 0,33 0,13

Zdroj: CSU e, vlastni zpracovani
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