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Abstract

This paper investigates the trends in life expectancy and avoidable mortality among the Czech population aged
0-74 in the period 2006-2016. We applied the concept of avoidable mortality on a regional level and took
a more detailed look at Usti nad Labem county and Prague region. The results point to regional disparities
in terms of inequalities in life expectancy and avoidable mortality, where regions with a favourable socio-
economic situation (e.g. Prague) have noticeably better outcomes in life expectancy and avoidable mortality than
weaker socio-economic regions (such as the counties of Usti nad Labem, Moravia-Silesia, and Karlovy Vary).
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UvoD

Jednim z demografickych fenoménii soucasnosti je
starnuti populace. Ackoliv se jev demografického
starnuti zacal objevovat jiz v minulém stoleti, byl
zpocatku zdjmem pouze demografi, aviak s jeho
prohlubujicimi se dusledky ve spole¢nosti se
postupné stava také tématem politickym, socidlnim
¢i zdravotnickym. Demografické starnuti zptisobuje
fada faktort, zejména pak nizkd mira porodnosti
a zvy$ovani nadéje doziti (stfedni délky Zivota).

Dlouhodoby riist nadéje doziti 1ze vnimat v pozitivni
i negativni dimenzi. Pozitivnim aspektem je samotné
individudlni zvySovani nadéje doziti, kterd je soucasné
odrazem zlep$ujicich se umrtnostnich pomért,
a to pfedevsim na zdkladé snizovani Grovné odvrati-
telné umrtnosti. K odvratitelné amrtnosti patfi
takova umrti, kterym lze za danych okolnosti predejit
diky brzké a spravné diagnéze, Gspésné 1écbé
a zejména prevenci. Spide negativni jsou disled-
ky, které znamenaji zvysujici se zatéZ pro vyplaceni
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starobnich dichodi a obecné zvysujici se naroky
na vydaje ve zdravotni a socialni péci, ale i jejich
strukturu.

Cilem prispévku je zachytit vyvoj nadéje doziti
a odvratitelné umrtnosti obyvatel v Ceské republice
v obdobi let 2006-2016. Dil¢im cilem je aplikace kon-
ceptu odvratitelné umrtnosti na trover krajéi Ceské
republiky s detailnéj$im zamétenim na Ustecky kraj
a Hlavni mésto Prahu. Vybér téchto dvou regiont je
zamérny, nebot nadéje doziti zde dosahuje dlouho-
dobé jak u muzd, tak u Zen bud minimalnich (Ustecky
kraj) nebo maximalnich hodnot (Hlavni mésto Praha).

NADEJE DOZITI A KONCEPT
ODVRATITELNE UMRTNOSTI

Nadéje doziti patti k dalezitym syntetickym demo-
grafickym ukazateltim, ktery je sou¢asné povaZovany
2004). Nadé¢ji doziti 1ze v $irSich souvislostech
povazovat také za klicovy ukazatel kvality Zivota,
blahobytu a Grovné zdravi populace nebo regionu,
nebot je odrazem socidlnich a ekonomickych pod-
minek a kvality a dostupnosti infrastruktury vefejného
zdravi a zdravotni péée (Ho - Hendi, 2018). Hodnota
nadégje doziti je odlisnd u muzu a Zen, které vykazuji
vy$$i nadéji doziti, coz je zptisobeno tzv. muzskou
naddmrtnosti. Tento jev se nasledné projevuje v ty-
pickém fenoménu osamélych starych Zen v souvis-
losti s vyskytem vysokého podilu ovdovélych zen
ve vy$$im véku (Haskovcovd, 2010). V Ceské republice
tvoti ve vékové skupiné 70-74 let ovdovelé zeny 41,8 %
(v ptipadé muzu je tato hodnota 10,4 %), ve vékové
skupiné 80-84 let je to 72,7 % Zen a 26,9 % muzi
a ve vékové skupiné 90-94 let je podil ovdovélych
Zen 88,3 %, zatimco u muzi ¢ini podil vdovcil 54,6 %
(CSU, 2013).

V kontextu snizujici se Grovné umrtnosti dochdzi
k rtstu nadéje doziti, coz znamend také riist podilu
osob ve vy$§im véku, zejména pak ve vékové skupi-
né 80 a vice let. Snizovani tmrtnosti je pravé jednou
z primarnich funkei a zaméra zdravotnich systém.
Pric¢iny umrti se rozdéluji do zdkladnich dvou skupin:
(1) odvratitelné a (2) neodvratitelné ptic¢iny. Do sku-
piny odvratitelnych pfi¢in amrti patii nemoci, které
jsou pfimo lé¢itelné, nebo je mozné jim predchdzet
prevenci. Pfimo 1é¢itelné jsou takové nemoci, které

priznivé reaguji na uc¢inky zdravotniho zasahu, 1é¢by
a sekundarni prevence (Burcin, 2008). Rozkladem
pri¢in umrti na odvratitelné a neodvratitelné tak Ize
ziskat mnohem sofistikovanéjsi vysledky vztahu mezi
vyvojem dmrtnosti a napt. kvalitou zdravotni péce,
nez kdychom posuzovali pouze celkovou umrtnost.

Pro stanoveni piinosu zdravotni péce na zdravi se
pouzivé teoreticko-metodologicky ramec nazyvany
koncept odvratitelné imrtnosti, ktery byl prezentovan
v 70. letech 20. stoleti Rutsteinem a jeho kolegy. V na-
sledujicich letech jejich prace prochazi revizi zejména
v kontextu seznamu vybranych pfi¢in umrti, kterym
je mozné predchazet (Rutsteinem et al., 1976; 1980).
Vyuzitim tohoto konceptu a pomoci agregatniho vlivu
1ze hodnotit rostouci pokrok v systému zdravotni péce
na vyvoj urovné imrtnosti v jednotlivych vékovych
skupinach a podle vybranych ptic¢in umrti (Burcin -
Kucera, 2008). Charlton et al. (1983) byli prvni, kdo
poutzili koncept odvratitelné imrtnosti na popula¢ni
urovni v Anglii a Walesu a dalsi analyzy se zamérova-
li zejména na zapadoevropské zemé. Zasadni zménu
konceptu odvratitelné imrtnosti pfinesl se svym
tymem Holland, ktery ptavodni Rutsteiniv seznam
odvratitelnych nemoci zkratil a doplnil o nékteré za-
tim nezarazené nemoci (napt. rakovinu prsu, varlat aj.)
a vytvoril Atlas odvratitelné imrtnosti zemi Evropské-
ho spolecenstvi (Holland, 1991; Holland, 1993). Jejich
prace otevrela dal$im védcim cestu k vyuziti téchto
konceptil a analytické strategie (Manuel - Mao, 2002;
Andreev et al., 2003). Seznam vybranych pfi¢in umrt-
ni byl nasledné revidovan, nebot s ohledem na zmény
Zivotniho prosttedi i zpiisobu Zivota a diky pokrokiim
ve zdravotnictvi byla nutnd jeho modifikace (Charlton
et al., 1983; Simonato et al., 1998; Newey et al., 2004;
Clark - Shinoda-Tagawa, 2003; Nolte - McKee, 2004;
Burcin, 2008). Po publikaci Atlasu odvratitelné tmrt-
nosti zemi Evropského spolecenstvi se objevuje fada
studii, které aplikuji koncept odvratitelné umrtnosti
na datech vybranych zemi nebo regiont. K pracim,
které analyzuji zapadoevropské zem¢, patfi studie
Poikolainen - Eskola (1986), Treurniet et al. (1995),
nebo Bautista et al. (2005), aj.; mimoevropskymi staty
se zabyvali Niti - Ng (2001), Korda - Butler (2004),
Piers et al. (2007) a hodnoceni vychodoevropskych
zemi je obvykle soucasti komparace mezi Vychodem
a Zapadem (Bojan et al., 1991; Velkova et al., 1997;
Newey et al., 2004).
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Z vysledkt mnoha studii vyplyvd, Ze odvratitel-
na umrtnost klesa rychleji nezZ imrtnost na ostatni
neodvratitelné pri¢iny umrti (Poikolainen - Eskola,
1986; Tobias - Jackson, 2001; aj.). Analyzy regiondlnich
rozdili naznacuji podstatny vliv socioekonomickych
faktorti na droven odvratitelné imrtnosti (Mackenbach
et al., 1990). To doklada4 i specificky vyzkum za pouZiti
individudlnich dat, ktera stanovuje vliv socioekono-
mickych faktorti na odvratitelnou umrtnost (Bautista
et al., 2005). Vysledky této studie ukazuji, Ze troven
vzdélani je vyznamnym faktorem pii sledovani od-
vratitelné umrtnosti bez ohledu na vék a lékarskou
péci. Vliv socioekonomickych faktort na odvratitel-
nou Umrtnosti je povazovany za vyznamnéj$i nez vliv
samotné zdravotni péce na odvratitelnou umrtnosti
(Bautista et al., 2005). Vét$ina rozdilti odvratitelné
umrtnosti je v kontextu socioekonomickych fakto-
i vysvétlena obvykle trovni dosazeného vzdélani
a mirou nezaméstnanosti (Nolte - McKee, 2004). Je
nutné zdiiraznit, Ze presné vycislit vysi vlivu zdravot-
ni péce na urovné umrtnosti, a s tim souvisejici vyvoj
nadéje doziti, je i tak zna¢né obtizné, nebot za faktory
vlivu stoji nejen zvysujici se vydaje do zdravotnictvi
a zvyseni celkového vykonu zdravotnickych sluzeb,
ale také posileni informovanosti o zdravém Zivot-
nim stylu, dilezitosti prevence aj. (Burcin — Kucera,
2008).

Seznam konkrétnich pric¢in umrti podle Neweyma
et al. (2004) obsahuje 37 dil¢ich pricin, které jsou roz-
délené do tii skupin onemocnéni (podrobnéji Burcin,
2008, s. 20): (1) 1é¢itelné nemoci (napt. kyla, chtipka,
vrozené srde¢ni vady, leukémie aj.); (2) nemoci, kte-
rym je mozné predejit (zhoubny novotvar pradusnice,
pridusek a plic, chronické onemocnéni jater a cirho-
za a umrti zpusobend dopravnimi nehodami) a (3)
ischemicka choroba srde¢ni (samostatnd kategorie
z divodu neurcité definovaného pfinosu zdravotni
péce pti jeji 1é¢be). Umrti (ale také nemoci), kterym
je mozné predchazet, jsou spojovany predev$im s ne-
zdravym Zivotnim stylem, zejména pak s konzumaci
navykovych latek a s riziky s timto spojenymi (otravy,
infek¢ni onemocnéni, pohlavné prenosné choroby,
zranéni a imrti v dusledku vnéjsich ptic¢in, dopravni
nehody aj.; Burcin, 2008; Bencko, 2011). Divodem
vybéru uvedeného seznamu je jeho casté vyuziti v fadé
studii jinych autort a mnohé cita¢ni odkazy. Z jinych
seznamut mé dlouhodobou a spolehlivou statistickou
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praxi seznam Centralniho statistického uradu Spo-
jeného kralovstvi. Detailni tfidéni vybranych pfi¢in
odvratitelnych umrti zase uvadi seznam statistické-
ho ufadu Australie (Australian Bureau of Statistics).

Prvni analyzy o vyvoji odvratitelné imrtnosti
v Ceské republice najdeme v textu Bojan et al. (1991),
kteti analyzuji data z Madarska a Ceskoslovenska
v §ir$im mezindrodnim kontextu a srovndvaji jejich
Vyvoj s vyvojem ve vybranych zépadnich zemich. Jejich
zji§téni naznacuje, Ze neuspokojivy trend odvratitelné
umrtnosti v Madarsku a Ceskoslovensku ve spojitos-
ti s podminkami dostupné lékarské péce odrazi pri-
nejmensim krizi ve zdravotnickych sluzbach, kterou
byly tyto zemé v poslednim desetileti obdobi vlady
komunistického rezimu postiZeny.

POUZITE METODY

Vychozim krokem vyzkumu je analyza nadéje doziti
obyvatel na trovni Ceské republiky a nasledné
jednotlivych kraji. Datovym zdrojem pro ukazate-
le nadéje doziti jsou umrtnostni tabulky za Ceskou
republiku a za jeji kraje (CSU, 2018a) vychazejici z me-
todiky Ceského statistického uradu (CSU), jez pro
kraje zpracovava dany ukazatel za dvouleté kalendarni
obdobi a dle Kannistova modelu (podrobnéji CSU,
2020). Podklady pro studium odvratitelné dmrtnosti
tvoii publikace CSU ,,Zemfeli podle seznamu p¥icin
smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech” (CSU,
2016; 2017a) doplnéné vékovymi strukturami z ,, De-
mografické ptirucky CR 2016“ (CSU, 2017b). Seznam
odvratitelnych pric¢in vychazi z publikace Newey et
al. (2004; obr. 1 v ptiloze). Umrtnost standardizujeme
pomoci vypoctu:

-y :z(di *p_-’;J*IOO 000,
=

kde hmui”™"" je piimo standardizovand hrubd mira
umrtnosti na pficinu umrti i; p* je celkovy pocet stan-
dardni populace (zvolena Evropska standardni popu-
lace; ASR Evropa 2013; EUROSTAT, 2013); p.' je
pocet obyvatel dané standardni populace v dokon-
¢eném konkrétnim véku x; 4! predstavuje specifickou
miru umrtnosti na konkrétni pficinu umrti i v daném
dokonceném véku x, ktera se pocita: i =—=,
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kde je celkovy pocet zemfelych v dokonc¢eném kon-
krétnim véku x na pri¢inu mrti i; je celkovy pocet
osob v dokon¢eném véku x v daném roce, tedy stredni
stav populace.

Pocty zemfelych jsou za pouziti dostupnych dat
agregovany do pétiletych vékovych kategorii s vyjim-
kou prvni skupiny, tedy zemfelych do prvniho roku
Zivota (jako ukazatel kojenecké umrtnosti). Vétsi-
na odvratitelnych pfi¢in umrti ze seznamu pracuje
s vékovou skupinou 0-74 let. Vyjimkami jsou stfev-
ni infekéni nemoci (0-14 let), ¢erny kasel (0-14 let),
spalnic¢ky (1-14 let), zhoubny novotvar délozniho
téla a délohy (0-44 let), diabetes mellitus (0-49 let),
leukémie (0-44 let) a nemoci dychaci soustavy, a to
kromé zanétu plic a chfipky (1-14 let). Intenzita umrt-
nosti byla porovnavana pomoci standardizovanych
mér imrtnosti (pouZita metoda primé standardizace;
Newey et al., 2004). U zemfelych osob vyssiho véku,
v tomto ptipadé 75+ let, je totiz nejen celkova odvra-
titelnost umrti, ale pfevazné diivéryhodnost urceni
zakladni pfic¢iny amrti, jiz znaéné sporna (Burcin -
Kucera, 2008), a proto v nasich analyzach pracujeme
s vékovou skupinou 0-74 let.

Dale jsou na rovni krajii hodnoceny vzdjemné
zavislosti nadéje doziti a imrtnosti mezi s primérnou
vysi hrubé mési¢ni mzdy. Hodnoceny jsou také sou-
vislosti mezi nadéji doziti a podilem vysokoskolsky
vzdélanych osob, nezaméstnanosti a spottebou cigaret
(vyjadfeno poctem cigaret v kusech) a konzumaci al-
koholu (vyjadieno mnoZzstvim zkonzumovaného alko-
holu v litrech na osobu). Mira zavislosti byla zji$tovana
dle Spearmenova korela¢niho koeficientu. Korela¢ni
koeficient nabyva hodnot v intervalu (-1,1), kdy r=1
(dokonald kladna korelace), r = 0 (zddn4 korela-
ce) ar = -1 (dokonald zapornd korelace) (Hendl,
2004).

VYVOJ ODVRATITELNE UMRTNOSTI
PODLE POHLAVI V OBDOBI 2006-2016

V CR

Jesté pred samotnou analyzou trendii odvratitelné
umrtnosti stru¢né prezentujeme vyvoj nadéje doziti.
Ve sledovaném obdobi doglo v Ceské republice k riistu
nadéje doziti jak u muzq, tak u Zen, ale rozdily mezi
pohlavimi pretrvavaji. Primérna nadéje doziti, stejné
jako jeji median, je u muzu o $est let nizZsi nez u Zen.

Minimalni hodnoty jsou zaznamendny vzdy na po-
¢atku sledovaného obdobi (rok 2006) a maximalni
na jeho konci (rok 2016). Rostouci trend nadéje do-
ziti odrazi mj. také zmény umrtnosti podle vékovych
skupin a pohlavi, pfi¢emz posun imrtnosti do vyssich
vékovych kategorii znamend soucasné i rist nadéje
doziti.

Nadéje doziti muzii v Ceské republice v roce 2006
dosahuje hodnoty 73,4 let. Pfi srovnani vyvoje hodnot
nadéje doziti v Case a regionalnich diferencich na tirov-
muzi Ustecky kraj (71,2 let), podobné tomu je i v Mo-
ravskoslezském kraji (71,9 let). Naopak nejvyssi nadéje
doziti je dosazeno v Kralovéhradeckém kraji (74,4 let)
a Hlavnim mésté Praze (75,2 let). V roce 2016 vzrostla
nadéje doZiti muzt v Ceské republice na 76,2 let
a jeji regiondlni rozdily jsou téméf totozné. Nejniz-
$1 nadéje doziti je opét v Usteckém kraji (74,0 let)
a nejvyssi v Praze (78,0 let). Velmi podobnou situaci
vykazuje i nadéje doziti Zen. V roce 2006 je pro Ces-
kou republiku zaznamenana hodnota 79,7 let, pfitom
nejnizii je v Usteckém (77,5 let) a Moravskoslezském
kraji (78,8 let) a nejvyssi v Praze (80,4 let). V roce 2016
se zvysila na tirovni celé Ceské republiky na 82,1 let
a nejnizsi je v Karlovarském (80,7 let) a Usteckém
kraji (79,5 let), naopak nejvyssi je opét v Praze
(82,7 let) a v Jihomoravském kraji (82,6 let).

Hlavnim ukazatelem doplnujici trend nadéje doziti
je odvratitelna umrtnost. V pribéhu sledovaného ob-
dobi let 2006-2016 se v pripadé muzii ve véku 0-74 let
snizuje podil odvratitelné umrtnosti na celkové umrt-
nosti z 53,3 % v roce 2006 na 48,0 % v roce 2016.
Nejvyraznéjsi pokles intenzity imrtnosti v kategorii
odvratitelné imrtnosti je zaznamenan u umrti, kterym
lze predejit. Na daném poklesu se konkrétné podili
zejména umrti na zhoubny novotvar pradusnice (tra-
chey) a pridusek (bronchu a plic). Lé¢itelna umrtnost
také klesa, a za touto redukei stoji hlavné pokles tmrti
na cévni ptthodu mozkovou a dalsi cévni onemocnéni
mozku. Také v ptipadé ischemické choroby srdecni je
zaznamenano snizeni, pficemz u Zen je ale — v porov-
nani s muZi - pozorovana zména intenzivnéjsi (tab. 1;
graf 1a). V rozmezi let 2006-2016 doslo ke snizeni
podilu odvratitelné umrtnosti Zen ve véku 0-74 let
na celkové imrtnosti z 51,6 % na 46,2 %. Z pohledu
vnitini struktury odvratitelné umrtnosti se na pokle-
su podili kategorie lé¢itelné umrtnosti a ischemické
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(2006-2016) / The contribution of summary cause-of-death categories to total mortality — men/women (aged 0-74)
in the CR (2006-2016)
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Zdroj: Data CSU (2016; 2017b), vlastni zpracovani dle standardizovanych hodnot vzdy ve vékové kategorii 0-74 let.

Source: Authors based on data from the Czech Statistical Office (2016; 2017b).

choroby srde¢ni, které tvori z odvratitelné imrtnosti
podil 28,4 %, resp. 13,8 % v roce 2006 a 24,7 %, resp.
10,6 % v roce 2016. V nejvétsi mife se na tomto
poklesu podili imrti na cévni mozkovou pfihodu
a imrti na zhoubny novotvar prsu. Mirné narusta
podil ve skupiné umrtnosti, které 1ze predejit, a to ze-
jména zvySenim umrti na zhoubny novotvar pridusek
(bronchu a plic), ale ve srovnani hodnot intenzity
v roce 2006 a 2016 doglo k nepatrnému poklesu (o 1,8
umrti na 100 tis. Zen stfedniho stavu; tab. 1; graf 1b).

U obou pohlavi je pokles mér standardizované
umrtnosti ve véku 0-74 let zptisoben piedevsim pozi-
tivnim vyvojem umrti na odvratitelné pticiny. Ke zmé-
né podilu neodvratitelné imrtnosti vii¢i odvratitelné
dochdzi u muzt v roce 2014, kdeZto u Zen nastava
prevaha neodvratitelné umrtnosti jiz v roce 2010 (graf
la a 1b). Muzi vykazuji v porovnani s Zenami vys$$i in-
tenzitu standardizované umrtnosti (ve vét$iné pripadt
az dvojndsobné). Tento fakt je podpoten i rozdilnymi
hodnotami nadéje doZiti, podle niZ Zeny maji celkové
vy$si nadéji doziti, coZ v obecném slova smyslu zna-
mena, zZe se dozivaji vys$iho véku a v pozdéjsim véku
také umiraji. Stejnou intenzitu umrtnosti jako muzi,
by mély Zeny v ptipadé, kdy by se prodlouzila horni
hranice zkoumaného vékového intervalu pfiblizné
o pét let, tedy na 0-79 let. Intenzita imrtnosti muzi

52

ve véku 0-74 let v obdobi let 2006-2016 se sniZila
z pivodnich 705,7 na 568,6 zemfelych na 100 tis. mu-
20 stfedniho stavu v roce 2016. Intenzita imrtnosti
poklesla i v pfipad Zen, a to o 65 zemfelych na 100 tis.
Zen sttedniho stavu, tj. z ptivodnich 337,3 v roce 2006
na 272,3 zemtelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu
v roce 2016. Podrobnéjsi piehled rozlozeni odvra-
titelné umrtnosti podle kategorii pti¢in je zobrazen
v tab. 1 v priloze. Nejvétsi pokles vnitiniho rozlozeni
odvratitelné imrtnosti je zaznamenan v piipadé mu-
70 u ischemické choroby srde¢ni. Lé¢itelnd imrtnost
umuzi je v roce 2016 na hodnoté intenzity imrtnos-
ti 97,9 zemftelych na 100 tis. muzi sttedniho stavu,
coz predstavuje zhruba 74 % hodnoty z roku 2006.
Pokles ve vyvoji tmrtnosti muzi je zji§tén i v pfipa-
dé amrtnosti, které lze predejit. K nejvyraznéjsimu
poklesu intenzity imrtnosti u Zen dochdzi v pripadé
lé¢itelné umrtnosti, kde se podil zemtelych na 100 tis.
zen stfedntho stavu snizuje mezi lety 2006-2016 o 28,7
zemfelych. Naopak dmrtnost, které lze predejit, za-
znamenava v ¢ase kolisani hodnot, a v poslednim
roce 2016 je jeji podil vyssi (10,9 %), nez na pocat-
ku sledovaného obdobi v roce 2006 (9,3 %), ackoliv
jeji intenzita mirné klesd z pivodni hodnoty 31
na 29,7 zemfielych na 100 tis. Zeny stfedniho stava
v roce 2016 (tab. 1).
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Shrnuti zmén v Ceské republice

Z vy$e uvedeného je mozné ucinit zavér, podle néhoz
vyvoj nadéje doziti vykazuje v obdobi let 2006-2016
pro obé pohlavi rostouci tendenci, a to jak z pohledu
celé Ceské republiky, tak na tirovni jednotlivych kra-
jii. Soucasné dochdzi v Ceské republice jak u muzd,
tak u Zen, k poklesu odvratitelné amrtnosti. U muza
se intenzita odvratitelnych amrti sniZila o 103,1 ze-
mfelych na 100. tis muzi stfedniho stavu ve srovnani
jejich hodnot v roce 2006 a 2016, coz predstavuje po-
Kles intenzity o 27,4 %. Z divodu celkové nizi irovné
umrtnosti u Zen je shodné snizeni méné intenzivni,
a to 0 48,2 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu,
procentudlné to vsak predstavuje hodnotu 27,7 %
U muzu se zvysil podil neodvratitelné imrtnosti nad
odvratitelnou aZ v roce 2014, zatimco u Zen doslo
k jejimu prevyseni jiZ v roce 2010. Souhrnné Ize na z4-
kladé zjisténych vysledkil analyzy konstatovat, Ze se
tak v Ceské republice zlepsuje trove 1ékatské péce
(srov. Burcin, 2008).

VYVOJ ODVRATITELNE UMRTNOSTI
PODLE POHLAVI V HLAVNIM MESTE
PRAZE A USTECKEM KRAJI

Podrobnéji predstavime vyvoj standardizované amrt-
nosti a nasledné odvratitelné umrtnosti, a to vzdy ve
véku 0-74 let v Hlavnim mésté Praze a Usteckém kra-
ji, které indikuji v nékterych piipadech odlidny trend
vyvoje v obdobi let 2006-2016.

Hlavni mésto Praha

Standardizovana imrtnost muzt v Praze ve véku 0-74
let, v¢etné jejich dvou podkategorii (tj. odvratitelnd
a neodvratitelnd imrtnost), zaznamenava v obdobi
let 2006-2016 vykyvy ve vyvoji, ale Zddna z hodnot
v jednotlivych letech sledovaného obdobi neprekra-
¢uje pocatecni hodnotu intenzity imrtnosti 585,4 ze-
mielych na 100 tis. muzi stfedniho stavu z roku 2006.
Ve srovnani hodnot pocate¢niho s koncovym rokem
2016 dochézi k poklesu na 475,0. Klesajici trend pti
porovnani pocate¢niho a koncového roku sledované-
ho obdobi je zachovén i z pohledu vnitini struktury
odvratitelné umrtnosti muzi. Podil umrtnosti, které
1ze predejit, vykazuje kolisani vyvoje v rozmezi hodnot
14,9-13,3 %, av$ak v poslednim analyzovaném roce
2016 i pres pokles intenzity se hodnota podilu zvySuje

na 15,2 %. V pripadé imrtnosti, které lze predejit, je
vyrazné zastoupena umrtnost na zhoubny novotvar
bronchu a plic a na alkoholickd onemocnéni jater. K
poklesu umrtnosti mezi krajnimi roky hodnoceného
obdobi dochazi v ptipadé ischemické choroby srde¢-
ni, jejiz hodnoty ale nezaznamenavaji v ¢ase jednotny
trend, a soucasné se nejvice podili na hodnotich od-
vratitelné umrtnosti. Nejvyssi intenzita i podil amrti
na ischemické choroby srde¢ni jsou zaznamenany v
roce 2007 (121,9 zemfelych na 100 tis. muzii sttedniho
stavu, resp. 20,9 %). Vyvoj lé¢itelné umrtnosti muzi ve
sledovaném obdobi sice kolisd, ale ve srovnani poc¢atku
a konce obdobi se snizila (rok 2006 s 98,6 zemfelymi
na 100 tis. muza stfedniho stavu a 16,9% podilem a
rok 2016 s 74,7 zemtelymi na 100 tis. muzi stfedni-
ho stavu a 15,7% podilem). V jejim ramci dochazi
k nepatrnému poklesu umrti na zhoubny novotvar
tlustého stieva, ale toto onemocnéni stéle predstavu-
je nejéastéjsi typ lé¢itelné umrtnosti spolecné s cévni
ptihodou mozkovou a pneumonii (graf 2a).

U Zen je zaznamenany niZz$i pokles intenzity stan-
dardizované umrtnosti ve véku 0-74 let, nez je tomu
u muzil. V obdobi let 2006-2016 vykazuje jeji vyvoj
nepravidelnosti. Ve srovnani roku 2006 s rokem 2016
je patrné snizeni, a to z hodnoty intenzity imrtnosti
309,4 na 255,9 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho
stavu. Také odvratitelnd timrtnost Zen sice klesla, ale
v mensi mife, nez je tomu u muzd. Rozdil je patrny
v porovnani se situaci muz i ve strukture odvra-
titelné umrtnosti, kde je podil 1é¢itelné umrtnosti
az dvojnasobné vyssi nez u dal$ich dvou kategorii.
Léc¢itelnd umrtnost mé ve zkoumaném obdobi ne-
pravidelny vyvoj, kdy pocate¢ni pokles intenzity i
podilil je prerusen nartstem v roce 2009 a naslednym
kolisanim hodnot az k dosazeni nejnizsi intenzity
v roce 2016 (61,7 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho
stavu). Na uvedeném poklesu lé¢itelné amrtnosti se
podili zhoubny novotvar prsu a zhoubny novotvar
tlustého st¥eva (CSU, 2016; 2017a). Prestoze jeuzen
zfejmé snizeni intenzity i podilu 1é¢itelné tmrtnosti
ve srovnani hodnot roku 2006 a 2026, je stéle jeji in-
tenzita podstatné vy$$i nez u muzu (tab. 2; graf 2b).
Umrtnost, které lze predejit, i ischemicka choroba
srde¢ni ve sledovaném case kolisaji a nevykazuji staly
trend vyvoje. U timrtnosti, které 1ze predejit, na rozdil
od ischemické choroby srdecni, je patrné zvyseni jejtho
podilu ve srovnani hodnot roku 2006 (13,7 %) a roku
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The contribution of summary cause-of-death categories to total mortality — men/women (aged 0-74) in Prague
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Zdroj: Data CSU (2016; 2017b), vlastni zpracovani dle standardizovanych hodnot vzdy ve vékové kategorii 0-74 let.

Source: Authors based on data from the Czech Statistical Office (2016; 2017b).

2016 (15,0 %; tab. 2; graf 2b). Cetnost umrti na akutni
infarkt myokardu je v porovnani se situaci muzu asi
tfetinova, presto se jedna o druhou nejcastéjsi umrt-
nost v kategorii odvratitelné imrtnosti.

Ustecky kraj

Intenzita standardizované imrtnosti muzt ve véku
0-74 let Usteckého kraje v obdobi let 2006-2016 nemé
staly trend a ve srovnani roku 2006 (839,1 zemfelych
na 100 tis. muzi stfedniho stavu) a roku 2016 (702,8
zemfelych na 100 tis. muzu stfedniho stavu) klesla.
Hodnoty krajnich roki analyzovaného obdobi se sni-
zily také u odvratitelné i neodvratitelné imrtnosti (rok
2006 s 460,5, resp. 379,6 zemtelych na 100 tis. muzi
stfedniho stavu a rok 2016 s 378,6, resp. 323,2 zemfe-
lych na 100 tis. muzu stfedniho stavu). V intenzité
i procentudlnim vyjadfeni prevysuji hodnoty odvrati-
telné umrtnosti ve vSech sledovanych letech hodnoty
neodvratitelné umrtnosti. Z pohledu vnitfniho slozeni
odvratitelné imrtnosti zaujima nejvétsi podil ische-
mickd choroba srde¢ni, s vyjimkou pouze prvniho
sledovaného roku 2006, a to s nejvy$$im zastoupenim
umrti na cévni ptihodu mozkovou, naopak pokles
je registrovan u umrti na akutni infarkt myokardu
(CSU, 2016; 2017a). Umrtnost, které 1ze predejit, md
nejvyssi hodnotu v roce 2006 a do konce sledovaného
obdobi se sniZila (tab. 3; graf 3a). V této kategorii byl
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nejéetnéjsim pripadem umrti zhoubny novotvar pra-
dusek, bronchu a plic. U dmrtnosti na onemocnéni
jater, konkrétné alkoholické onemocnéni a fibroza,
je zaznamenan nevelky nartist (CSU, 20165 2017a).
Rozdil mezi standardizovanou tmrtnosti muza
a zen ve véku 0-74 let je v Usteckém kraji vyraznéj-
§i nez v ptipadé Hlavniho mésta Prahy. V priméru
sledovaného obdobi 2006-2016 ¢ini tato diference
o 1 234 ptipadf dmrti Zen méné nez muzd. Uroven
intenzity timrtnosti Zen ve véku 0-74 let Usteckého
krajeve sledovaném obdobi klesa z pocate¢ni hodnoty
roku 2006 (427,8) na koncovou hodnotu v roce 2016
(345,1 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu).
Stejné jako v pripadé muzu prevysuje po celé sledo-
vané obdobi odvratitelnd imrtnost neodvratitelnou
jak v intenzité, tak procentudlné, s jedinou vyjim-
kou posledniho analyzovaného roku 2016, v némz
se podil vyrovnavd. VSechny kategorie odvratitelné
umrtnosti se béhem analyzovaného obdobi vyznacuji
poklesem hodnot mezi krajnimi roky hodnocené-
ho obdobi 2006-2016, ale zaznamenat jednozna¢ny
trend jejich vyvoje nelze. Kategorie umrtnosti, které
1ze predejit, je v tomto specifickd, nebot krajni roky
obdobi dosahuji ve srovnani s ostatnimi daty nizsich
hodnot a pokles mezi vysledky krajnich let je témét
zanedbatelny (tab. 3; graf 3b). Nejvice se na zlep$eni
stavu 1é¢itelné imrtnosti podili pokles imrti na cévni
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pfihodu mozkovou, naopak nej¢astéjsim amrtim té-
to kategorie je onemocnéni zhoubnym novotvarem
prsu a zhoubnym novotvarem tlustého stteva (CSU,
2016; 2017a).

Srovndni intenzity a podilu imrtnosti muzu
v Hlavnim mésté Praze a Usteckém kraji
Na zékladé provedené analyzy se ukazala intenzita
tumrtnosti muzd vys$$i v Usteckém kraji v porovnani
s vysledky Hlavniho mésta Prahy. V praméru sledo-
vaného obdobi 2006-2016 dosahla hodnota standar-
dizované umrtnosti muzi ve véku 0-74 let v Hlavnim
méste Praze 528,6 zemfelych na 100 tis. muzii stfedni-
ho stavu s poklesem v ¢ase, zatimco v Usteckém kraji
¢ini tato hodnota 767,0 zemfelych na 100 tis. muzi
stfedniho stavu s kolisanim vyvoje v ¢ase. V Praze je
zaznamenano ve srovnani hodnot pocate¢niho a kon-
cového roku sledovaného obdobi 2006-20116 snizeni
0 110,4 zemftelych na 100 tis. muzi stfedniho stavu,
v Usteckém kraji se jedné o snizeni v hodnoté 136,3
zemfelych na 100 tis. muzt stfedniho stavu (tab. 2).
Rozdily mezi Hlavnim méstem Prahou a Usteckym
krajem lze zaznamenat ve vyvoji vnitfni struktury
tmrtnosti. V Usteckém kraji hodnoty jednak vice
variuji v ¢ase a soucasné vykazuji i vyssi intenzitu.
Pomér odvratitelné umrtnosti muza k neodvratitelné

se v obou krajich pohybuji v rozpéti okolo 45-55 %.
V Praze je s vyjimkou roku 2007 a 2012 ve vSech
ostatnich letech hodnoceného obdobi vy$si podil
neodvratitelné imrtnosti, zatimco v Usteckém kraji
je ve vech letech vyssi podil umrtnosti odvratitelné.
Vyvoj intenzity jak odvratitelné, tak neodvratitelné
umrtnosti v obou krajich ma nejednotny trend vyvoje.
Prestoze Ize ve srovnani hodnot intenzity v obou kra-
jich zaznamenat nepfili§ vyrazny pokles odvratitelné
a naopak drobny narust neodvratitelné umrtnosti
v porovnani dat roku 2006 a 2016 (tab. 2).

V ptipadé vyvoje trendu intenzity umrtnosti
v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti
muzi nelze stanovit u zkoumanych kraji mezi kraj-
nimi roky hodnoceného obdobi shodnou zménu.
V Hlavnim mésté Praze v porovnani hodnot roku
2006 a 2016 mirné klesa podil 1é¢itelné tmrtnosti
(0 1,2 p. b.) a témér zanedbatelné se snizuje i ve vztahu
k timrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni, zatimco
umrtnost, které lze predejit, se o néco zvysila (o 0,6
p- b.). V Usteckém kraji klesa podil imrtnosti, které
1ze predejit (0 4,2 p. b.), nevyrazné vzrostla 1é¢itelna
umrtnost (o 0,8 p. b.) a vyssi podil je patrny u tmrt-
nosti na ischemickou chorobu srde¢ni (o témét 3 p. b.).
Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni je u obou
kraju nejvyssi ze vSech kategorii odvratitelné umrt-
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nosti. Kromé uvedenych rozdilti v hodnotach mér in-
tenzity umrtnosti je shleddna odli$nost také ve vy$§im
podilu zastoupeni lé¢itelné tmrtnosti a dmrtnosti,
které 1ze ptedejit v neprospéch Usteckého kraje (tab. 2).

Srovndni intenzity a podilu timrtnosti Zen

v Hlavnim mésté Praze a Usteckém kraji

Ve vyvoji intenzity standardizované umrtnosti Zen
ve véku 0-74 let v Hlavnim mésté Praze a Usteckém
kraji nejsou zjistény tak velké rozdily jako u muzg,
presto i v tomto pfipadé prevladd vyssi intenzita
tmrtnosti v Usteckém kraji. Primérnd hodnota in-
tenzity umrtnosti Zen ve sledovaném obdobi 2006-
2016 v Praze dosahuje 279,5 zemfelych na 100 tis.
7en stfedniho stavu. V Usteckém kraji &inf intenzita
umrtnosti zen v prameéru 379,9 zemfielych na 100 tis.
Zen stfedniho stavu. Ve srovnani poc¢ate¢niho a kon-
cového roku dochézi k poklesu intenzity standardi-
zované umrtnosti zen ve véku 0-74 let (v Praze o 53,5
a v Usteckém kraji o 82,7 zemfielych na 100 tis. zen
stfedniho stavu; tab. 3).

Podilové zastoupeni odvratitelné a neodvrati-
telné tmrtnosti Zen ve véku 0-74 let v obou kra-
jich jiz neni tak vyrovnané, jako tomu bylo u muzg,
pricemz rozdil v Hlavnim mésté Praze je mirnéjsi.
Neodvratitelnd imrtnost zde pfevySuje pramérnym
podilem ve sledovaném obdobi 51,6 % umrtnost od-
vratitelnou s primérnym podilem 48,4 % (pouze
v roce 2013 se pomér vyrovnava). V Usteckém kraji je
tomu naopak, podil odvratitelné imrtnosti presahuje
umrtnost neodvratitelnou, a to v primérném pomeéru
ve sledovaném obdobi odvratiteln4 imrtnost 54,6 %
ku neodvratitelné 46,4 % (pouze v roce 2016 se po-
mér vyrovnava). Z pohledu vyvoje téchto dvou druhti
umrtnosti maji oba kraje sice totozny trend, ovSem
s rozdilnou dynamikou. Ustecky kraj vykazuje mir-
né vyssi dynamiku poklesu u odvratitelné a soucasné
vy$$i dynamiku riistu u imrtnosti neodvratitelné, nez
je tomu v Hlavnim mésté Praze, a to opét ve srovnani
hodnot roku 2006 a 2016 (tab. 3).

Ve vyvoji imrtnosti, které Ize predejit, je zazname-
nan mirny narast, a to v porovnani hodnot krajnich
roku analyzovaného obdobi u obou krajt (Praha
01,3 p. b., Ustecky kraj 0 2 p. b.). V ptipadé Hlavniho
meésta Prahy se ptidava navic velmi nizké navyseni
podilu lé¢itelné dmrtnosti (0 0,4 p. b.). Jak v piipadé
Hlavniho mésta Prahy, tak Usteckého kraje viak nelze
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jednoznacné urcit trend vyvoje jednotlivych kategorii,
nebot udaje pomérné vyrazné v obdobi let 2006-2016
kolisaji. Pramérnd vyse intenzity imrtnosti, které
1ze predejit pro obdobi let 2006-2016, ¢ini v Praze
35,9 a v Usteckém kraji 43,5 zemfelych na 100 tis.Zen
stfedniho stavu. Pfi hodnoceni zmén dané imrtnos-
ti ve sledovaném case je patrny protichtidny trend.
V Hlavnim mésté Praze jsou od roku 2006 zaznamena-
ny hodnoty vzdy niZsi, nez je ta pocate¢ni (42,2 zemfe-
lych na 100 tis. Zen stfedniho stavu v roce 2006), ale
v poslednim roce 2016 do$lo meziro¢né k relativné vy-
raznému narustu (z hodnoty 29,7 v roce 2015 na 38,4
v roce 2016). Zatimco v Usteckém kraji se intenzita
od roku 2006 (39,7 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho
stavu), byt s vykyvy, spiSe zvy$uje s vrcholem v roce
2014 (50,3 zemftelych na 100 tis. zen stfedniho stavu)
a nasleduje pomérné vyznacny pokles v roce 2016
(39,1 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu). Léci-
telnd imrtnost Zen obou kraji pfi srovnani krajnich
rokt hodnoceného obdobi klesa. Jeji primérna in-
tenzita v obdobi let véku 2006-2016 v Hlavnim mésté
Praze ptedstavuje hodnotu 66,0 a v Usteckém kraji
102,6 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu. Sni-
Zeni umrtnosti nastava i v pfipadé ischemické choroby
srdecni, a to opét ve srovnani dat roku 2006 a 2016,
prestoze v ¢ase vyvoj kolisd. V Hlavnim mésté Praze
je priimér za shodné obdobi 33,3 a v Usteckém kraji
57,4 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu. Jak
u lé¢itelné, tak u ischemické choroby srde¢ni v Hlav-
nim mésté Praze sice dosahuji data niz$ich hodnot,
ale pokles mezi krajnimi roky neni natolik rozdilny,
jako v ptipadé Usteckého kraje (tab. 3).

Analyzy a vysledky prezentovany v pfedchozi ¢as-
ti textu poukazuji na urcité rozdily v analyzovanych
indikatorech mezi kraji a v ¢ase. V dalsi ¢asti textu
jen kratce nastinime néktera mozna vysvétleni téchto
rozdild pomoci nékterych socioekonomickych faktort
s védomim a upozornéni pro Ctenafe, Ze je potfeba
hlubsi analyza o moZnych ovliviiujicich faktorech
umrtnosti a nadéji doziti. Vénujeme se jen vztahu
vybranych faktortim ovliviiujicich nadéji doziti jako
je podil osob s vysokoskolskym vzdélanim (podle
pohlavi a dle dat SLDB 2011), dale odvratitelnou
umrtnost a jeji vztah k primérné hrubé mési¢ni mzdé
(podle pohlavi). Do téchto analyz vstupuji jednotlivé
roky v ramci sledovaného obdobi 2006-2016 (s vy-
jimkou vysokoskolského vzdélani). Na Grovni celé



Dana Hiibelova - Beatrice Chromkova Manea - Barbora Machucova
Vyvoj nadéje doZiti a odvratitelna umrtnost v krajich Ceské republiky v obdobi let 2006-2016 a jejich determinanty

Ceské republiky je stanovena také mira zdvislosti
mezi odvratitelnou imrtnosti a konzumaci alkoholu
a spottebou cigaret.

Nejvyssi mira zavislosti hodnocena pomoci Spear-
menova korela¢niho koeficientu je zaznamendna mezi
nadéji doziti a podilem obyvatel s vysokoskolskym
vzdélanim v Hlavnim mésté Praze (muzi 0,86; Zeny
0,91), podobné jako v Usteckém kraji (muzi 0,91;
zZeny 0,84). Pfima zavislost ukazuje, Ze se vzriistajicim
podilem vysokoskolsky vzdélanych obyvatel roste
i nadéje doziti.

Zavislost mezi odvratitelnou umrtnosti a pra-
mérnou hrubou mési¢ni mzdou vys$si v Hlavnim mésté
Praze (muzi -0,57; Zeny -0,65) a predstavuje sttedné
silnou zavislost. V Usteckém kraji byla tato mira za-
vislosti nizsi (muzi -0,30; Zeny -0,11). V obou regio-
nech i pro obé pohlavi se jedné o nepfimou zévislost
vykazujici inverzni vyvoj mezi odvratitelnou imrtnosti
a vy$i hrubé mési¢ni mzdy. V Hlavnim mésté Praze je
v porovndni se situaci v Usteckém kraji zaznamend-
na vy$s$i hruba mési¢ni mzda muzt i Zen v priiméru
hodnoceného obdobi 2006-2016 o 33,4 %, respektive
0 30,0 %. Tento fakt jednoznaéné reflektuje vysledky
vyvoje nadéje doziti a vyse zavislosti mezi témito
dvéma ukazateli.

Na trovni Ceské republiky je analyzovéna souvis-
lost mezi standardizovanou mirou imrtnosti na one-
mocnéni zpiisobend konzumaci alkoholu a koutenim
cigaret a spotfebou alkoholu (vyjadfeno mnozstvim
zkonzumovaného alkoholu v litrech na osobu) a cigaret
(vyjadfeno poctem cigaret v kusech). V ptipadé zavis-
losti vyvoje standardizované miry imrtnosti na one-
mocnéni souvisejici s konzumaci alkoholu a spo-
trebou alkoholu se jedna o silu zavislosti 0,51. Plati
tedy, Ze se snizujicim se mnozstvim zkonzumovanych
litrti alkoholu se sniZuje i imrtnost na dana onemoc-
néni. Mezi vyvojem standardizované miry tmrtnosti
souvisejici se spotfebou cigaret je pfima stfedné silna
zavislost o mife 0,48. Znamena to, Ze se sniZujicim se
poctem spotfebovanych cigaret rovnéz klesa imrtnost
na takova onemocnéni. Tyto indikitory maji negativ-
ni vliv na Groven nadéje dozZiti a imrtnosti. Nicméné
nelze opomenout i pisobeni dal$ich faktort, k nimz

patfi zivotni styl, socidlni mobilita, urbanizace, mira
industrializace, environmentélni faktory, uroven so-
cidlni péce, pracovni podminky a dalsi, které vsak
nejsou pfedmétem tohoto pfispévku.”

SHRNUTI A DISKUZE VYSLEDKU

Pro hodnoceni nadéje doziti a odvratitelné imrtnos-
ti v krajich Ceské republiky v obdobi 2006-2016 je
pouzito nékolik indikatord. Zjistili jsme, Ze pozitivni
hledisko sledovaného vyvoje nadéje doziti a odvrati-
telné umrtnosti 1ze spatfit v nasledujicich aspektech:
(1) rostouci trend nadéje doziti v obdobi let 2006-2016
u obou pohlavi v ramci celé Ceské republiky i v jed-
notlivych krajich; (2) snizujici se celkova standardizo-
vand imrtnost doprovézena snizovanim odvratitelné
umrtnosti a (3) snizovani poméru odvratitelné imrt-
nosti k neodvratitelné na celkové standardizovana
umrtnosti. V kontextu zkoumaného tématu je tteba
pripomenout, Ze je hodnoceni zacileno na vékovou
skupinu 0-74 let, v niz je podil tmrti v Ceské republice
v roce 2016 v muzské populaci 53,9 %, zatimco v Zen-
ské populaci je to 30,3 %. Vyvoj Girovné nadéje doziti
a odvratitelné umrtnosti odrazi jak vyvoj lékarské
péce a systému zdravotnickych sluzeb, tak pozitivni
vyvoj kvality Zivota a Zivotnich podminek v souladu
s rliznymi socioekonomickymi aspekty Zivota.

Rada faktorti ptispivé k nerovnostem v imrtnosti
nebo nadéji doziti, véetné podminek v obdobi détstvi,
materidlnich Zivotnich podminek a socioekonomic-
kych podminek, psychosocialnich faktort a rizikovych
faktort chovani (viz napt. Luo - Waite, 2005; Torre -
Myrskyld, 2011; Marmot - Bell, 2012). Prezentované
vysledky vztahu nadéje doziti a odvratitelné umrtnosti
s dal$imi faktory, jako je Grovné dosazeného vzdélani,
mira nezaméstnanosti ¢i ekonomicka situace mérend
pramérnou mési¢ni mzdou, potvrzuji zavéry jinych
studii (Mackenbach et al., 1990; Nolte - McKee, 2004;
Bautista et al., 2005).

Jeden z nejdiskutovanéjsich disledka rostouciho
trendu nadéje doziti v soucasnosti je bezesporu pro-
hloubeni fenoménu starnuti populace ve vSech zapad-
nich zemich v¢. Ceské republiky. Starnuti populaci

3) Jiné vyzkumy tyto vztahy potvrzuji, napt. Chetty et al. (2016) na datech z USA, Lim et al. (2020) na datech z Jizni Koreje, nebo
Stuckler et al. (2017) a Richardson et al. (2013) na datech z Evropy.
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v demograficky a ekonomicky vyspélych zemich je
aktudlnim tématem. Artlovad a Langhamrova (2011)
detailné prezentuji a jednozna¢né prokazuji rostouci
trend vyvoje nadéje doziti v Ceské republice v obdobi
let 1920-2008. Ktiz (2017) zkouma zavislosti vyse sta-
robniho diichodu a podilu vysokoskolsky vzdélanych
obyvatel na nadgji doZiti osob ve véku 65 let (SDZ65).
Vysledky poukazuji na silnou korelaci mezi dosaze-
nou urovni vzdélani a Grovni nadéje doziti, stejné jako
jasnou determinantu zdravotniho stavu obyvatelstva
(K7iz, 2017). Existenci zavislosti mezi nadéji doziti a
subjektivnim zdravotnim stavem zkoumal v roce 2011
i Rabusic. Vyse korela¢niho koeficientu mezi témito
ukazateli ¢inila 0,88, tedy silnou zavislost. Déle byla
statisticky dokazana souvislost mezi vysi ekonomic-
ké vyspélosti a pocitem dobrého zdravotniho stavu
(Rabusic, 2011).

Burcin (2008) se ve svém vyzkumu vénoval vyvoji
odvratitelné umrtnosti v Ceské republice v obdobi let
1990-2006. Za pocatecni rok analyzy zvolil rok 1990
predstavujici vysoce pfelomovy rok pro ¢eskou spolec-
nost z ekonomicko-socialniho pohledu a byl navic po-
slednim, v jehoZz ramci byl zaznamenan vyrazny narast
umrtnosti v zemi. To je jeden z hlavnich diivod, pro¢
byl pokles intenzity odvratitelné imrtnosti ve vyzku-
mu Burcina (2008) o vice nez 1/4 vy$§i, neZ je tomu
v ptipadé nasich prezentovanych vysledka z obdobi
let 2006-2016. V stejném roce (2008) se Burcin a Ku-
Cera zabyvaji i strukturdlnimi zménami umrtnosti
v ¢eskych zemich a na Slovensku pro obdobi let 1991-
2006, které meélo zachytit vyvoj umrtnosti podle pficin
v poslednich letech existence spole¢ného statu az do
,oddélené” soucasnosti.

Vyzkumem vyvoje odvratitelné umrtnosti se zaby-
vaji i zahrani¢ni studie. Sundmacher (2013) hodnotil

Podékovani

ve své analyze zménu odvratitelné imrtnosti ve 413
némeckych regionech v obdobi let 2000-2008. U mu-
71 byly zjistény prokazatelné vy$si miry odvratitelné
umrtnosti v regionech byvalého ,.vychodniho Némec-
ka®, tedy v hospodarsky spiSe slabsich oblastech. Je to
jista paralela v porovnani ekonomické situace dle vyse
HDP v Hlavnim mésté Praze a Usteckém kraji. Ustecky
kraj jako hospodarsky slabsi vykazuje vyrazné vyssi
miry odvratitelné imrtnosti nez Praha (CSU, 2018b).

Vzhledem k celkové niz§im miram Gmrtnosti Zen
ve vSech zkoumanych parametrech zminuji Werne-
rova a Zvonikova (2016) pojem tzv. feminizace vys-
$ich vékovych struktur. Vyrazny pocetni rozdil mezi
muzi a zenami totiZ nastava ve vékové skupiné 80+.
Autorky jako jeden z dtivodi uvadéji vyssi schopnost
a zdjem Zen na vyrovnavani se s nepfiznivymi vlivy
soudobého svéta, kdy se napf. svédomitéji staraji o své
zdravi.

Hodnoceni vyvoje nadéje doziti a odvratitelné
umrtnosti, stejné tak nastin moznych ovliviiujicich
faktoru jsou jen prvni krok v detailnéjsi a kom-
plexnéjsi analyze téchto indikdtort. Na§ prispévek
prezentuje vyvoj nadéje doziti a odvratitelné
umrtnosti na urovni kraji a ukazuje, Ze existuje ur-
City prostor pro snizovani nerovnosti v nadéje doziti
a odvratitelné umrtnosti. Bylo by zadouci zamé¥it se
na rizikové faktory ovliviiujici dané nerovnosti a na-
jit optimdlni postup, jak po¢itat podil efekt riziko-
vych faktorti, o nichZ je znamo, Ze ptispivaji malym
(a rozdilnym), ale dtlezitym podilem na celkovém
obrazu. Dale je nutné tyto vysledky uvést do $irsiho
kontextu socialnich a popula¢nich politik, které se
zabyvaji mnoha riznymi uréujicimi faktory zdravi
a demografickym vyvojem spojenym se starnutim
populace.

Text vznikl za podpory projektu ,,Index zdravotniho stavu jako ndstroj pro podporu rovnosti a odstratiovani
regionalnich disparit v Ceské republice” s registra¢nim &islem 2019/017 podpoteného Interni grantovou agen-

turou Fakulty regionalniho rozvoje a mezinarodnich studii Mendelovy univerzity v Brné.
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Obr. 1: Seznam odvratitelnych pfic¢in imrti podle Newey a kol. (2004) in Burcin (2008)
List of avoidable causes of death according to Newey et al. (2004) in Burcin (2008)

Nehody pacientil béhem Ié&by a Iékafskych vykonl

EB70-EB76, EB78-EB79

PFitina/skupina pfigin IGDS [ IGD10
Légitelné nemoci
Stievni infekéni nemoci 001-009 A00-A09
Tuberkulbza 010-018, 137 A15-A19, B30
Jiné infekee (243kit, tetanus, détska obma) 032, 037, 045 A36, A35, ABO
CGerny kadel 033 A37
Seplikémie 038 A40-A41
Spalnitky 055 B0S
Zhoubny novotvar kolorekta 153-154 C18-C21
Zhoubny novotvar kize 173 C44
Zhoubny novotvar prsu 174 €50
Zhoubny novotvar déloZniho hrdla 180 €53
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy 179, 182 C54, G55
Zhoubny novotvar varlete 186 c62
Hodgkinova nemoc 201 ce1
Leukémie 204-208 C91-C95
Poruchy &titné Zazy 240-246 E00-E07
Diabetes mellitus 250 E10-E14
Epilepsie 345 G40-G41
Chronické revmatické nemoci srdce 393-398 105-109
Hypertenzni nemoc 401-405 110-113, 115
Cévni nemoci mozku 430-438 160-169
Nemoci dychaci soustavy (kromé zandtl plic a chfipky) | 460-479, 488-519 J00-J09, J20-J99
Chfipka 487 J10-J11
Zanéty plic 480-486 J12-J18
Zaludetni a dvanactnikovy vied 531-533 K25-K27
Apendicitida 540-543 K35-K38
Kyly 550-553 K40-K46
ZluGové kameny a zan&t Zuéniku 574-5751 K80-K81
Zandty ledvin a nefréza 580-589 NOO-NO7, N17-N19, N25-N27
Zbytnéni prostaty 600 N40
Umiti spojené se t&hotenstvim, porodem a 3estinedlim 630-676 000-099
Vrozené srdeéni vady T45-747 020-028
Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 760-779 P00-P96

Y60-Y69, Y83-Y84

Nemoci, kterym Lze prede]it

Zhoubny novotvar pridunice, pridusek a plic 162 C33-C34
Chronické nemoci jater a cirhéza 571 K70, K73-K74
2 ; . V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79,
Nehody zplsobené motorovym vozidlem E810-825 V82-V87, V89
Ischemicka choroba srdeni
Ischemické choroba stdeéni ] 410-414 120-125
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Vyvoj nadéje doziti a odvratitelnd umrtnost v krajich Ceské republiky v obdobi let 2006-2016 a jejich determinanty

Dana Hiibelova - Beatrice Chromkova Manea - Barbora Machu
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