1. Demografické predpoklady a zdravotni stav obyvatel

Zdravotni stav ma dulezity rozmér individualni i spole€ensky. Zdravi a délka zZivota ve
zdravi jsou prvofadou soucasti kvality Zivota kazdého jednotlivce, a to tim vice, jak roste
primeérna zivotni Uroven a rozsah volného ¢asu. Po roce 1989 se zvySuje vnimani hodnoty
zdravi v makro - i mikroekonomickém smyslu — zdravi ovliviuje pracovni schopnost, resp.
neschopnost a nemoc pfestava byt vnimana jako dominantni zalezitost statniho
zdravotnického a pojistovnického systému. KonecCné otazky zdravi a nemoci jsou velmi
vdécéné medialni téma a bohuzel jsou i polem pro mystifikace a komeréni vyuzivani nebo
pfesnéji zneuzivani lidskych uzkosti.

Zdravi je slozité podminény fenomén, ktery ma slozku biologickou i socialné-
ekonomickou. Rozpéti faktorl saha napfiklad od podminujicich faktorl genetickych a
demografickych, pfes fyzickogeografické podminky pro zivot (zejména stav Zivotniho
prostfedi), charakter prace a strukturu zaméstnanosti, hygienické a bezpecnostni normy,
Zivotni styl a hodnotové orientace, stravovaci zvyklosti, vzdélanost a ucinnost zdravotnické
osvéty, az po dostupnost a kvalitu zdravotnické péce. V této struéné analyze regionalnich
rozdill ve zdravotnim stavu populace tedy nelze oekavat jednoznacné zaveéry o pficinnosti,
ale Uvodni popis muze nékteré souvislosti naznacit. Odkazujeme proto také na podrobné;si
dil¢i analyzy napf. v Casopise Demografie, ktery se zabyva mj. imrtnosti a nemocnosti; Sirsi
souvislosti jsou analyzovany také v Sociologickém ¢&asopisu a fadé dalSich. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) se primarné zamé&fuje na metodiku, sbér a
publikaci dat (z jejich velmi dobfe koncipovanych ro¢enek vybirame néktera data v druhé
gasti této kapitoly). V tematickych analyzach UZIS také systematicky mapuje prakticky
v8echny aspekty zdravotniho stavu obyvatelstva a zdravotnického systému CR véetné
srovnani se zahrani¢im.

Demografické predpoklady a vybrané regionalni rozdily

Jednim ze stézejnich ukazatell pro zdravotni stav populace je vékova struktura,
nebot’ zdravotni stav zajisté tésné souvisi s vékem. VySSi pocet obyvatel ve vySSim véku
znamena vyS8i naroky na zdravotni péci v absolutnich Cislech. Jinou otazkou potom je, jak
hodnotit regionalni rozdily v CR — zde je nezbytné vliv rizné vékové struktury odstranit tzv.
standardizaci.

Uvodni orientaci v rozdilech ve vékové struktufe podle obvodd ORP a krajti poskytuje
kartogram 1 s podily obyvatel nad 65 let. Pas region se starSi populaci podél rozhrani
jednotlivych krajd od jihozapadu (od obvodu ORP Susice) napfi¢ CR az k ORP Nachod a s
podobnymi "ostrovy" na Moravé jsou dlouhodobé stabilni a odpovidaji regionim obecné
perifernim a ekonomicky znevyhodnénym, tedy ohrozenym emigraci mladsi ¢asti populace.
Obecné starSi populaci maji ale také velka mésta, v mezikrajském srovnani tedy neprekvapi
nejvétsi podil seniort v Praze (15,8 %) a také v Kralovéhradeckém kraji (15,7 %), vuci Brnu
(17,1 %) v Jihomoravském kraji (15,5 %) a také ve Zlinském kraji (15,5 %) - rozdily nejsou
ale velké. VyznamnéjSi odstup si naopak udrzuji nejmladsi kraje (s nejmensim podilem
senior(l), a sice Karlovarsky, Ustecky a také Liberecky kraj (ten hlavné diky méstu Ceska
Lipa) — tzn. kraje, které ziskavaly pfed rokem 1989 masivni investice do tézby, primyslu a
bytll a pfitahovaly tedy mladSi populaci. Celkové ponékud starSi Moravskoslezsky kraj
navozuje otazku variability uvnitf kraji — zde jsou tradi¢né velmi "mladé" regiony (Bruntalsko,
Karvinsko), ale také starnouci velka mésta Havifov, Tfinec a Karvina nebo odlehlejsi regiony
jako Hlucinsko nebo Frydlantsko.

Podil seniorl je dulezity nejen pro dimenzovani zdravotnickych a socialnich sluzeb,
ale i dichodového systému. Problém starnuti populace je aktualni v CR podobné jako ve
vétsiné zemi Evropy. Po roce 2050 dosahnou v CR podily seniort nad 65 let dvojnasobku



proti souCasnym (2009) 14,9 %, a to podle nizké, stfedni i vysoké varianty projekce
prirozené mény CSU'. Tento trend mohou pFiznivé korigovat jen pFiriistky obyvatel
zahrani¢ni migraci, tak jak se to dé&je jiz od 90. let. Kromé& nastupujici expanze podilu
starSich vékovych skupin Celi zdravotnické sluzby, tak jako v3echny vefejné sluzby, i celkové
rozkolisanosti vékové struktury. Tu si muzeme predstavit jako "zuby" v grafu Cetnosti
jednotlivych roénik(l obyvatel, které postupné prochazeji jednotlivymi typy zafizeni. Jde o
dédictvi minulosti, kam patfi vliv obou svétovych valek, obdobi zvySené plodnosti a
porodnosti, migraéni viny a vlivy statni populacni politiky. Pfikladem je napfiklad donedavna
tolik zmifiovany "baby-boom" po roce 2000, ktery v8ak zdaleka nedosahl urovné z poloviny
70. let, avSak zpuUsobil napor na porodnice, pfedskolni zafizeni i zdravotnické ambulance, jez
byly pfedtim zredukovany podle snizené poptavky. Tyto systémové nerovnovahy jsou
problémem hlavné v lokalnim méfitku — markantné napf. v plvodné velmi malych obcich
v zazemi Prahy, Brna a dalSich mést. Zvlastnim typem tohoto suburbanizaéniho procesu je
napf. obvod Lysé nad Labem s velkym poétem zrekonstruovanych bytd v Milovicich a s
vibec nejmensim podilem seniorl. Cely StfedoCesky kraj se jiz dostal podle podilu déti ve
véku 0-14 na predni misto v CR spolu s Usteckym (v roce 2009 oba kraje 15,2 %).
Kartogram 1 signalizuje jeSté jeden fenomén, a sice korelaci vékové skladby populace a
dalSich socialnich charakteristik, jako je napf. velikost rodin, jejich pfijmova situace a
zavislost na socialnich davkach a v neposledni fadé etnicka skladba. V fadé pohranicnich
regionl stale souvisi mladsi vékova struktura s dosidlovanim po 2. sv.vélce a také se
zastoupenim Romd, ktefi jsou v ¢eské populaci demograficky nejvice odliSnym etnikem, se
vSemi konsekvencemi pro zdravotni stav populace a zdravotnické sluzby (napf. mensi
nadéje doziti, vy8si umrtnost v nizSim véku, vySSi potratovost, podil déti narozenych mimo
manzelstvi, apod.).

Kartogram 1: Podil obyvatel ve véku 65 a vice (k 31. 12. 2008, obvody ORP a kraje)
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CR celkem: 14,87 %
minimum: Lysa nad Labem 10,91 %
maximum: Pacov 1847 %

' Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 (publikace w-4020-09), vydal CSU
19. 5. 2009



ZlepSovani umrtnostnich pomért po roce 1989, které lze vyjadfit napf. pomoci
rostouci nadéje doziti?, se také podili na celkovém starnuti populace. Napf. mezi roky 1990
a 2009 se nadéje doZiti pfi narozeni prodlouzila v CR u Zen o 4,7 roku a u muz(i o 6,6 roku®.
Je pfedevSim vysledkem zlepSené zdravotnické péce, v prvni fadé rychlé intervence pfi
mozkovych a srdeénich pfihodach, a také dal$im snizenim kojenecké umrtnosti, ktera v CR
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do 71,49

1 71,50-71,99
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Bl 7250 - 72,99

Il 73.00- 73,49

B 7350 a vice

Regionalni rozdily v nadégji doziti odrazeji vySe zminény komplex faktora.
Kartogramy 2 a 3 zachycuji nadéji doziti pfi narozeni podle okres(, a to zvlast pro muze a
Zeny, nebot umrtnostni poméry jsou odliSné pro obé& pohlavi. V pohledu podle kraji se
umrtnost po roce 1989 zlepSila ve vSech krajich vcelku rovhomérné, ale pfetrvava vyrazna
regionalni diferenciace: hl. m. Praha profituje z husté sité kvalitnich zdravotnickych zafizeni
a vzdélanéjsi populace i pres nepfiznivé Zivotni prostfedi, zatimco kraje a okresy na
severozapadé a severovychod& CR maji imrtnostni poméry dlouhodobé horsi, a to zejména
u muzd.

Podobny, av$ak podrobné&j$i obraz intenzity umrtnosti v CR poskytuji nasledujici
kartogramy 4 a 5 s nepfimo standardizovanym indexem umrtnosti podle pohlavi a podle
obvodd ORP. Jako standard je pouzita umrtnost podle 5-letych vékovych skupin v CR (z
desetiletych pramérd poctu zemrelych 1999-2008), k niz je vztazena vékova struktura

2 Udaj z tzv. imrtnostnich tabulek, eliminuje vliv rozdilli ve vékové struktufe krajd, k vylougeni nahodilych vykyva v amrtnosti
odle okresu se pocita aspon jako pétilety pramér.
Po roce 2000 se trend zlepSovani umrtnosti jiz zpomaluje ve srovnani s 90. lety minulého stoleti. V poslednich letech u Zzen
nadéje doziti dokonce jiz stagnuje, napf. v roce 2008 a 2009 na urovni 80,1 roku, zatimco u muzl jesté pokracuje malé
prodluzovani délky zZivota (v roce 2008 to bylo 74,0 a roku 2009 74,2 roku).



obyvatelstva v roce 2008 a primér pocCtu zemrelych 1999-2008 v jednotlivych obvodech
ORP. Hodnoty indexu pod 100 % znamenaji tedy niZSi (lep$i) intenzitu Umrtnosti nez je
pramér CR (v kartogramech studené odstiny), hodnoty nad 100 % hor$i (teplé odstiny).
Metoda odrazi dostupnost dat a také relativné aktualni stav rozlozeni obyvatelstva podle
obvodi ORP k roku 2008*.

Kartogram 3: Nadéje doziti pfi narozeni — zeny (primeér let 2001-2005, okresy)
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Opét vynikaji lepsi umrtnostni poméry ve velkych méstech a jejich zazemi (zvlasté
pokud jsou obvody ORP vymezeny Gzce), ovéem s vyjimkou mést Ostravska, Usti nad
Labem a také Liberce. Naopak pfizniva je tradiéné situace ve vychodnich Cechach, v
Jihodeském kraji (a to véetné& &asti pohraniéi) a na Vysoginé. Nejhorsi je situace v Usteckém
kraji a v&t$iné pohraniéi a také v obvodech tzv. vnitfni periferie CR. Struktura je podobna pro
obé pohlavi, napadné jsou ale lepSi umrtnostni poméry Zen na Moravé obecné, a to véetné
Moravskoslezského kraje.

Podrobnou demografickou statistiku CSU, z niz &erpaji uvedené kartogramy, je
mozno uzavfit pohledem na Uzemni strukturu amrtnosti podle pric¢in amrti, ktera je jakymsi
finalnim obrazem nemocnosti populace. Umrtnost se Fidi obecnymi zakonitostmi vymirani
lidskych populaci, Cast variability je ovlivnéna regionalnimi faktory, vedle zakladnich
odli$nosti podle pohlavi — viz graf 1. U muzii i Zen v CR dlouhodob& dominuji® tzv. nemoci
obéhové soustavy, konkrétné ischemicka choroba srdecni a dale cévni onemocnéni mozku
(zvlasté u Zen). Druhou nej¢astéjsi pficinou u obou pohlavi jsou zhoubné novotvary, z toho je

4 Umrti se statisticky sleduji podle obce bydlisté zemielého, takze statistika neni ovlivnéna rozmisténim zdravotnickych
zafizeni, v nichz v CR umira naprosta vétsina lidi.

5 PFiciny umrti se klasifikuji podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni
10. decenalni revize (MKN-10) — hlavni t¥idy (kapitoly) pFigin se oznaduji Fimskymi &isly — viz grafy. Statistika pfigin tmrti v CR
byla v detailech ovlivnéna zlepSenim systému kédovani a vybéru zakladni pficiny od roku 2007.



nejvice novotvart lokalizovano u muzd na priduskach a plicich, u zen nad nimi mirné
prevazuji novotvary prsu. Umrti na nemoci dychaci soustavy jsou na vzestupu proti
nemocem travici soustavy, u Zen jsou jiz na 3. misté, zatimco u muzu jsou zde tradi¢né tzv.
vnejsi pfiiny (urazy a dopravni nehody, ale i sebevrazdy a dal$i). Intenzita umrtnosti v
poslednich 10 letech v CR pFiznivé klesa, méfeno standardizovanou mirou Umrtnosti dle
standardu WHO. Vyjimkami z poklesu jsou zminéné nemoci dychaci soustavy a nékteré
dalSi, méné vyznamné pficiny.

Graf 1: Struktura podle kapitol pfi¢in Gmrti muzi a zen v CR
(pramér let 1999-2008)

@ IX. Nemoci ob&hové soustavy

O II. Novotvary

0O X. Nemoci dychaci soustavy

0O XI. Nemoci travici soustavy

B XX. Vnéj$i piiginy

Kartogram 4: Standardizovana umrtnost — muzi (pramér let 1999-2008, obvody ORP)
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Kartogram 5: Standardizovana umrtnost — Zeny (prameér let 1999-2008, obvody ORP)

prameér let 1999 - 2008 v %
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B 1150 a vice

Nasledujici dvojice sloupkovych grafu pro muze a Zeny ukazuji mezikrajské rozdily ve
struktuie pri€in umrti (nikoli v intenzité umrti). Podily jsou pocitany z desetiletych uhrnd k
vylouéeni meziro€nich oscilaci.
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Graf 2: Nejcastéjsi priCiny umrti (pramér let 2000 - 2009) - muzi
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Srovnani grafl podle pohlavi dava obdobné zavéry jako prstencovy graf pro celou CR.
Vnéjsi pficiny umrti jsou u muzu jiz na 3. misté v poradi, zatimco u Zen jsou jimi ostatni
priiny (kam patfi napf. nervové choroby, kterymi vice trpi Zeny dozivajici se v praméru
vyS$Siho véku — napf. Alzheimerova nemoc). Je zfejmé, Ze rozdily mezi kraji jsou nevyrazné,



pfesto lze konstatovat nizSi podil novotvarl a naopak vy$Si u obéhovych chorob v
moravskych krajich proti ¢eskym. Zbyvajici pficiny jsou vice rozriznéné — méné jsou
zastoupeny napf. na Vysoc€iné, choroby travici soustavy jsou €ast&jSi v moravskych krajich
atp.

Graf 3: Koresponduijici priéiny amrti (priimér let 2000 - 2009) — zeny
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Graf 4: Zbyvajici pri¢iny umrti (pramér let 2000 - 2009) - muzi
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Graf 5: Zbyvajici priCiny umrti (pramér let 2000 - 2009) — zeny
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Srovnani standardizovanych intenzit imrtnosti v krajich podle pfi¢in a pohlavi
poskytuje tabulka 1. Indexy pouzivaji primérné umrtnosti v krajich z let 2000-8, které jsou
vztazeny ke specifickym umrtnostem dle pfigin a pétiletych vékovych skupin v CR. Indexy
nad 100 % znamenaji vy$Si (horsi) intenzitu umrtnosti a naopak. Intenzity nad 110 % jsou
zvyraznény Cervené. Je opét zfejma vSeobecné& niz8i umrtnost v atypickém kraji — hl. m.
Praze, ale také na Vyso€iné, Kralovéhradeckém kraji aj. U jednotlivych tfid pfi¢in se ukazuje
pomérné vyrazny gradient poklesu imrtnosti od zapadu na vychod CR u novotvard (vyjimkou
z poklesu je Moravskoslezsky kraj), zatimco u obé&hovych chorob je uzemni vzorec slozity,
projevuji se zde dopravni poméry v krajich a dostupnost rychlé Iékafské pécCe, samoziejmé
na podkladé ostatnich zakladnich faktor( (zivotni styl apod.). Vysloveni obecnéjSich zavéru a
vysvétleni nékterych mezikrajskych rozdilt u zbyvajicich tfid pficin je obtizné, viz napf. rozdil
mezi Karlovarskym a Usteckym krajem u dychacich chorob (mozny je vliv vy$$iho
zastoupeni cizincu v populaci malého Karlovarska). Zvy$ena intenzita umrtnosti u travicich
chorob na Moravé je snad Caste¢né vysvétlitelna rozdily ve stravovacich navycich. Obecné
vysokou uroven umrtnosti na vnéjsi pFiciny ovlivnil pouZity standard k roku 2008, u nichz
doslo k vyraznéjSim poklestim v poétu zemfelych béhem let 2000-2008.

Tab. 1: Nepfimo standardizované indexy umrtnosti dle hlavnich tfid pfi€in uamrti,
ohlavi a kraju

umrtnost celkem novotvary Il. obé&hové choroby IX. | dychaci choroby X. travici choroby XI. vnéjsi pFiciny XX.
m 4 m Z m Z m z m z m z
PHA 87,7% 96,8% 93,5%| 108,7% 87,0% 93,1% 80,5% 96,2% 82,9% 97,1% 87,3%| 120,4%
STC 100,9%| 106,9%| 103,4%| 102,8%| 104,1%| 111,9% 92,3% 95,6% 85,4% 89,0%| 102,4%| 119,7%
JHC 96,0%| 101,5%| 103,2%| 103,5% 94,6%| 100,3% 91,1% 93,5% 71,9% 90,5%| 104,0%| 125,1%
PLK 98,6%| 105,1%| 107,2%| 108,3% 97,7%| 104,4% 93,2%| 102,2% 78,5% 96,3% 94,6%| 107,2%
KVK 107,0%] 108,6%| 111,2%| 113,8%| 102,3%| 103,6%| 119,7%| 1159%| 100,0%| 113,8%| 117,3%| 117,1%
ULK 118,4%| 118,1%| 117,8%| 118,2%| 1257%| 121,9% 95,4% 89,6%| 113,4%| 114,3%| 120,0%| 130,0%
LBK 103,1%] 102,1%| 105,2%| 106,6%| 106,4%| 102,7% 79,4% 83,9% 93,8% 98,6%| 111,4%| 1251%
HKK 93,5% 98,9% 91,6% 94,3%| 100,1%| 103,5% 90,0%| 100,0% 71,0% 81,4%| 101,2%| 113,7%
PAK 96,6% 99,9% 92,2% 93,8%| 102,7%| 103,1%| 107,7%| 112,5% 81,7% 84,9%| 102,2%| 118,1%
VYS 95,3% 96,8% 94,3% 94,3%| 107,1%| 106,7% 74,8% 82,4% 69,4% 67,3% 95,4% 94,2%
JHM 98,7% 96,0% 95,8% 94,3%| 107,1%| 102,6% 79,0% 79,3% 98,4% 85,9%| 102,3%| 105,4%
OLK 99,8% 98,1% 98,7% 97,7%| 102,9%| 100,2% 81,6% 82,1%| 109,2%| 103,1%| 115,3%| 110,5%
ZLK 103,0% 95,4% 90,0% 85,1%| 113,0%| 104,9% 81,0% 82,2%| 120,8% 97,7%| 1252%| 119,4%
MSK 112,8%] 103,9%| 107,1% 99,8%| 117,5%| 108,7%| 110,6% 91,9%| 131,0%| 124,4%| 113,9% 97,5%
CR 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

10




Zdravotni stav obyvatel a nemocnost zevrubné popisuji roenky UZIS
(Zdravotnictvi CR ve statistickych (dajich) a fada tematickych analyz (jako napf.
Tuberkuléza a respiraéni nemoci 2009). llustrativné zde uvedeme nékolik vybranych
ukazatelll nemocnosti, aniz bychom aspirovali na podrobny vyklad metodiky, trendd apod. —
ddraz klademe na nastin regionalnich rozdild.

Predevsim je tfeba zdlraznit fakt, Zze zatimco klesa umrtnost na choroby obé&hové
soustavy a zhoubné novotvary (méfeno mérami standardizované umrtnosti), zjisténé pfipady
(incidence) vSech zhoubnych novotvarti maji trend dlouhodobé rostouci (i kdyz nékteré
diléi diagnoézy stagnuji nebo i klesaji). Incidence infekénich nemoci ma vétSinou
dlouhodobé klesajici trend (plané nestovice, stfevni infekce v€. salmonelézovych), nékteré
infekce jsou vSak typické znaénymi meziroCnimi vykyvy, napf. u virové klistové encefalitidy
nebo hepatitidy typu A (jednoznacny trend poklesu byl v roce 2008 preruSen vyraznym
narustem, v roce 2009 se obnovil pokles).

TBC a pohlavné prenosné infekce zaznamenaly dramaticky vyvoj po roce 1990 m;.
v souvislosti se zahrani¢ni migraci. TBC vSech forem klesa, podobné i gonokokové nakazy
(kapavky), naopak incidence syfilis zatim stale roste. Graf 6 ukazuje u téchto 3 infekci
napadné krajské rozdily — vS8echny mlizeme oznacit za indikatory naruSeného socialniho
prostiedi.

V néfem podobna je situace u evidovanych alkoholikil a toxikomanu (graf 7) —
napf. ve vyrazné dominanci Prahy a Moravskoslezského kraje. Severozapad CR je v$ak
podle vSeho ovlivnén nizSi mirou evidence a Ié€eni obou typl zavislosti.Naopak vysokou
miru evidovaného "klasického" alkoholismu ve vychodnich Cechach muiZeme vidét jako
rozpor se zdejsi tradiCni a "zdravéjSi" strukturou spole¢nosti — toxikomanie jsou zde naopak
podprimeérné. A koneéné neprekvapuje rostouci mira evidovaného alkoholismu smérem na

vychod CR.

Pokus vysvétlit regionalni rozdily v relativnich pocétech 1é€enych diabetikl je dalsi
pfiklad, kde se zfejmé projevuji subjektivni faktory na strané& nemocnych i zdravotnickych
zarizeni. Graf 8 potvrzuje ocekavany trend narustu incidence 2000-8 (ovSem s velmi
rozdilnymi tempy) a také velmi neobvyklou dominanci Zlinského kraje.

Konecné graf 9 ilustruje metodicky dosti slozZitou problematiku pracovni
neschopnosti. Relativni pracovni neschopnost (hlaSené pfipady na 100 pojisténych) je
ovlivnéna legislativou a v Case vyrazné klesa, stejné jako procento pracovni neschopnosti
(naopak roste priimérna délka trvani pfipadu pracovni neschopnosti, v CR v roce 2008
dosahla 39 a v roce 2009 jiz celych 45 dnil). Uzemné je mira pracovni neschopnosti dosti
roste smérem na vychod (tradi¢né vysoka je v pasu podél hranice se Slovenskem, coz jisté
souvisi s "tvrdS$imi" podminkami v hornatych oblastech, ale je spojovana i se zvySenou
snahou zaméstnanci vénovat se soukromym aktivitam v zemédélstvi a pretrvavajicim
zgjistovanim bydleni svépomoci apod. — to se tyka i nékterych okresu na Vysociné nebo na
Sumaveé.
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Graf 6: HlaSena onemocnéni na 100 tis. obyv., priméry let 2000-2008
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Zdroj dat: UZIS

Graf 7: Alkoholici a toxikomani evidovani v ambulantnich zarizenich
(na 100 tis. obyv., priméry let 2000-2008)
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Zdroj dat: UZIS
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Graf 8: Léceni diabetici k 31.12. na 100 tisic obyvatel
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Zdroj dat: UZIS

Graf 9: Hlasené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz
na 100 nemocensky pojisténych, priimérné procento pracovni neschopnosti
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