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Anotace

Nemocnost je jednim z duleZitych faktorii demografickych procesii. Také v epidemiologickych studiich jsou casto
sledovdny demografické faktory a socioekonomické vlivy. Z tohoto ditvodu bylo pro hodnoceni nemocnosti
vybrdno celkem 19 determinantii, které odpovidaji peti hlavnim oblastem pouzivanym Evropskou komisi v evaluaci
zdravotnich ukazatelii (nadéje doZiti, index stdri, struktura dmrtnosti, pocet lékarii a ordinaci, index telesné
hmotnosti aj.). Cilem prispevku je zhodnotit ukazatele nemocnosti a jejich regiondlni diferenciace na vrovni
okresuit Jihomoravského kraje v obdobi let 2006-2015. Vyvoj ukazatelii nemocnosti v okresech je srovndvdn
pomoci koeficienti ristu a vysledky pro strukturu timrtnosti jsou vizualizovdny (program ArcGIS). Ndstrojem pro
hodnoceni determinantii zdravi bylo dotaznikové Setreni (255 respondentii), jehoZ vysledky byly preneseny do
polygonové vrstvy v geografickych informacnich technologiich a také vizualizovany. Vysledky ukdzaly regiondlni
diferenciace ve vyvoji ukazatelii nemocnosti. Nejlépe hodnocenymi se staly okresy Brno-mésto a Brno-venkov,
naopak nejhorsi vysledky napric hodnocenymi oblastmi vykazuji okresy Blansko, Hodonin a zejména Breclav, coZ
miiZe v budoucnosti vést k prohlubovdni regiondlnich disparit.

Kli¢ovd slova
nemocnost, struktura umrtnosti, demografické a socioekonomické ukazatele, determinanty zdravi, okresy
Jihomoravského kraje

Annotation

Morbidity is one of the important factors in demographic processes. Demographics and socio-economic influences
are also often monitored in epidemiological studies. For this reason, we have selected a total of 19 determinants
that correspond to the five main themes used by the European Commission in the evaluation of health indicators
(life expectancy, age index, mortality structure, number of doctors, Body Mass Index, etc.). The aim of this paper
is to evaluate morbidity indicators and their regional differentiation at district South Moravian region in the
period 2006-2015. The development of morbidity indicators is compared using growth coefficients and the results
for the mortality structure are visualized (ArcGIS). Health determinants were evaluated using a questionnaire
survey (255 respondents), the results of which were transferred to the polygon layer in geographic information
technologies and visualized. Results showed regional differentiation in the development of morbidity indicators.
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The best results are in the districts of Brno-city and Brno-country, while the worst performances across the
evaluated themes are described by the districts Blansko, Hodonin and especially Breclav. In the future this could
affect the increase of regional disparities in general.

Key words
morbidity, mortality, demographic and socio-economic indicators, health determinants, districts of the South
Moravian Region

JEL classification: J10

Sledovéani ukazateld nemocnosti (morbidity) a dmrtnosti (mortality), jejich vyvoje v Case a prostorovych
souvislostech patii k jedném z oblasti, jimZ se vénuje také (geo)demografie. Tyto ukazatele se obvykle vztahuji
k hlavnim indikatoriim zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva a jsou mimo jiné pfedmétem zajmu fady narodnich
a mezinarodnich vyzkumt (SHARE, 2018; EHIS, 2018; EC, 2012 aj.), longitudinalnich studii (napf. Kino et al.,
2017) a dotaznikovych Setfeni (Zmuk, 2015; Minicuci et al., 2016 aj.). Pro hodnoceni zdravi, nemocnosti a
umrtnosti se pouzivaji jednak sekundarni data narodnich a regiondlnich statistik, a dale se vychazi z vybérovych
Setfeni, kterd se vztahuji zejména k oblasti determinantii zdravi. Z tohoto diivodu bylo také v prezentovaném
piispé€vku snahou doplnit vysledky analyz sekundérnich dat o data primérni, ziskand pomoci dotaznikového
Setfent.

Zkoumani nemocnosti (epidemiologie) se zabyvd zejména hodnocenim vyskytu jednotlivych onemocnéni
v populaci a sleduje napf. primérné trvani nemoci, pocet obyvatel pracovné neschopnych a délku trvani pracovni
neschopnosti, tdaje o poctu hospitalizovanych aj. (McNamara et al., 2017). V souvislosti s piechodem
k postindustridlni spolec¢nosti, v kontextu modernizace a spolecenskych a kulturnich promén dochéazi také
k zasadnim zménam ve struktufe morbidity a mortality (Hiibelova et al., 2017). Ve vyspé€lych zemich pfedstavuji
v soucasné dob¢ neinfekéni onemocnéni dominujici pticiny jak morbidity, tak mortality (Marmot, 2017). Piestoze
se obyvatelé v demograficky vyspélych zemich doZivaji stale vysSiho veku, Casto k této skutenosti dochazi
zejména diky prodluZujici se délce Zivota v nemoci (Kiupka et al., 2013). Z tohoto diivodu se jevi jako vyznamné
nejen sledovani samotné nemocnosti, ale zejména faktort, které zdravi a kvalitu Zivota ovliviiuji (Borsch-Supan
etal., 2013).

2. Teoreticka vychodiska

Nemocnost je dulezitym faktorem demografickych procesti. Obecné se povazuji analyzy nemocnosti a struktury
umrtnosti za jedny z hlavnich hodnot vypovidajicich o zdravotnim stavu populace (Fraser a George, 2015). Pi¢iny
umrti resp. smrti jsou klasifikovany a kédovany podle ,, Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problémii“ vydané WHO (podrobnéji WHO, 2011). Pfi hodnoceni struktury dmrtnosti dominuji ve
vyspélych zemich neinfekéni onemocnéni (non-communicable diseases; NCD), kterymi je oznaCena skupina
nemoci, jez je do znaéné miry ovlivnéna zptisobem Zivota. Podobné jako ve vech vyspélych zemich, ani v Ceské
republice se nedaif zlepSovat situaci ve vyvoji vyskytu NCD jako pfimého dasledku nezdravého Zivotniho stylu
(Arruda et al., 2015). Clenské zem& Evropské unie a Evropska komise daly na zakladé spoleéného konsenzu vznik
soustave ukazatell, které komplexné definuji zdravotni stav populace. Evropska unie tak od roku 2013 pouziva
celkem 88 zdravotnich ukazatelt, které spadaji do péti hlavnich oblasti (EC, 2012):

= demograficka a socioekonomicka (pohlavni a vékova struktura, index stafi, plodnost, vzdélani aj.),

= zdravotni stav populace (nad&je doZiti, kojenecka dmrtnost, struktura imrtnosti aj.),

= determinanty zdravi (index télesné hmotnosti, koufeni, konzumace alkoholu, stravovaci navyky aj.),

=  zdravotnické sluzby (prooc¢kovanost déti, screeningova vysetfeni, pocty luzek, 1ékart aj.),

=  podpora zdravi (Iékatské technologie, hospitalizace, ordinace praktikli/pediatrii, ambulantni navstévy aj.).

V epidemiologickych studiich jsou casto sledovany demografické faktory a socioekonomické vlivy (Minicuci
et al.,, 2016). Mezi demografické prediktory nemocnosti byvaji obvykle zahrnuty ukazatele pohlavni a vékové
struktury, drovn€ dosaZeného vzdélini, ekonomické situace, socioekonomického statusu apod. (Meara et al.,

2008). Cetné vyzkumné zprdvy dokazuji, Ze osoby s nizZ§im socioekonomickym statusem maji vyS$8i miru
morbidity, invalidity, pfedasné timrtnosti a imrtnosti obecné, béhem Zivota Castéji trpi nemocemi, coz se odrazi
ve zkracené délce Zivota ve zdravi i niz§i celkové nadé&ji dozZiti (Glazier et al., 2000) a naopak lidé vzdélanéjsi

v,

a s vyS§imi pfijmy disponuji lep§im zdravim (Matthews et al., 2005).
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2. Cil, metody, vybér ukazateli a data

Hlavnim cilem pfispévku je zhodnotit ukazatele nemocnosti a jejich regiondlni diferenciace na drovni okrest
Jihomoravského kraje (JMK). Takto formulovany hlavni cil je naplnén jednotlivymi dil¢imi cili:

= zachytit zmény ve vyvoji vybranych ukazatelti nemocnosti v obdobi let 20062015 (sekundarni data),

= identifikovat nejvyznamng;jsi faktory nemocnosti (primarni a sekundarni data),

= urcit meziokresni diferenciace ukazatelli nemocnosti (primérni a sekundérni data).

Vyvoj vybranych ukazatell nemocnosti v obdobi let 2006-2015 byl hodnocen pomoci koeficientl ristu (jsou
charakteru min. i max.) a vysledky pro strukturu imrtnosti vizualizovany v programu ESRI ArcGIS V 10.4.1. Pro
zpracovani otazek dotaznikového Setfeni bylo vyuZito n¢kolika pfistupt. Vzdélani, rodinnych stav a ekonomicka
aktivita rodiCl a rodinna financ¢ni situace byly zpracovany na celém vzorku respondentli za pouZiti tabulkového
kalkulatoru a jeho funkce COUNT. Pro vyhodnoceni zdravotniho stavu (sebehodnoceni) a indexu télesné
hmotnosti respondentd byl vzorek rozdélen po okresech, data byla pfedzpracovana tabulkovym kalkuldtorem,
prenesena do polygonové vrstvy v geografickych informac¢nich technologiich a vizualizovana nad zdkladni mapou
CR. Grafy byly vytvofeny nad atributovou tabulkou této polygonové vrstvy.

V nizZe prezentovanych analyzach byly ukazatele nemocnosti a imrtnosti rozdéleny do shodnych oblasti, které

sleduje Evropskd komise (EC, 2012): 1) pro sekundarni data 16 ukazatelti a 2) pro primarni data 3 ukazatele:

=  oblast demografickd a socioekonomicka - index staii (%), thrnnd plodnost (podil déti na Zenu v plodném
véku), podil obyvatel s vysokoSkolskym vzdélanim (%) a mira nezaméstnanosti (%),

=  oblast vztahujici se ke zdravotnimu stavu populace - nadéje doZiti (roky), kojeneckd tmrtnost (%o), podil
samovolnych potratli (%), struktura imrtnosti podle prvnich 5 hlavnich pfi¢in nemoci (standardizovand mira
umrtnosti; standard JMK - nemoci ob&hové soustavy, novotvary, nemoci dychaci a travici soustavy a vnéjsi
pficiny (na 100 tis. obyv.) a délka pracovni neschopnosti (dny),

=  oblast souvisejici se zdravotnickymi sluzbami - podil 1ékait (na 1 tis. obyv.),

=  oblast vztahujici se k podpofe zdravi - ordinace praktickych 1ékatti pro dospé€lé (na obyv.) a ordinace pro déti
a dorost (na obyv.).

=  oblast determinantl zdravi (primarni data dotaznikového Setfeni) - index télesné hmotnosti (BMI), subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu a stravovaci navyky (spotieba “zdravych/nezdravych” potravin).

Sekundérni data byla hodnocena v ¢asové fadé¢ let 20062015 na zakladé dat Ceského statistického dtadu (2016).
Jedinou vyjimkou byl podil obyvatel s vysokoskolskym vzdélanim, u n€hoZz se vychazelo z dat S¢iténi lidu, domu
abytil v roce 2001 a 2011 (CSU 2005; 2015). Ke znazornéni regionélnich diferenciaci byla zvolena troveii okrest
JMK (7 okrest: okres Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov, Bfeclav, Hodonin, Vy$kov a Znojmo), a to z diivodu
dostupnosti potfebnych vstupnich dat. Primarni data k ukazatelim v oblasti determinantti zdravi byla ziskéna
pomoci dotaznikového Setfeni, kterého se zicastnilo 255 respondentli a bylo zaméteno vyhradné na studenty
vysokych skol ve veku 20 az 25 let. Kritériem jejich vybéru bylo trvalé bydlist¢ v JMK. Sbér dotaznikti probihal
v roce 2016 (dnor az kvéten), dotazniky byly k dispozici v tiSténé i elektronické jednotné formé a jejich obsah
vychazel z modifikace dotaznikového Setieni HELEN (SZI:T, 2015; Somerlikova a Hiibelova, 2016).

4. Vysledky

ZNvzs [yl

Nejvyssi dynamiku rastu indexu stéii (IS) vykazaly okresy Hodonin a Znojmo. Nejnizsi koeficient rtistu dhrnné
plodnosti (UP) je sice zaznamenan u okresti Hodonin, Bieclav a Brno-mésto, ale v piipadé okresu Brno-mésto se
UP dlouhodobé pohybuje nad celokrajskym primérem. Nartist nezaméstnanosti je patrny u okresti Brno-mésto,
Brno-venkov a Blansko. ZvySovani nadéje doZiti vykazuje linearni trend ve vSech okresech s vy$si dynamikou
ristu u muzd. Nejnizsi koeficient riistu podilu 1ékaiti bylo dosaZeno u okresti Brno-venkov a Vyskov, stejné jako
v pifipadé ordinaci pro dospé€lé v okresech Vyskov, Bieclav a Znojmo a ordinaci pro déti a dorost v okresech
Bfeclav a Znojmo, u nich je dokonce zjistény pokles. Rlst samovolnych potrati je ziejmy u okresi Bfeclav

N

a Hodonin, zatimco nejniz§im tempem klesa kojenecka tmrtnost (KU) v okresech Blansko a Znojmo (tab. 1).

Zasadni rozdily jsou zaznamendny v podilu obyvatel s dokonfenym vysokoSkolskym vzdélanim, ktery je
hodnoceny jako rist mezi lety 2001 a 2011. VSechny okresy vysoce pievysuje okres Brno-mésto (v roce 2001
podil 17,9 % a v roce 2011 podil 23,6 %), naopak podprumérnych krajskych hodnot nabyvaji okresy Bieclav (ve
shodnych letech podil 5,5 % a 8,5 %), Hodonin (6,0 % a 8,7 %) a Znojmo (5,5 % a 7,9 %).
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Tab. 1: Koeficient ristu ukazatelit nemocnosti (obdobi 2006-2015) v okresech JMK

Koeficient ristu (%)

Vheds | o | gp | Min [NALECOBE pogy | Ordinaces | Ordinace/ | i | Spont. | Délka
Okres\l/ nezam. | muZi | Zeny | lékart dospéli déti potraty PN
Blansko 106,9 | 126,7 121,1 | 102,9 | 101,8 | 128,6 100,0 95,7 | 89,6 1142 | 1329
Brvno- 102,8 114,5 122,2 | 102,0 | 101,9 | 132,1 106,5 1052 | 42,5 1154

mesto 112,6
L 102,2 | 1221 121,6 | 101,4 | 101,1 100,0 106,9 114,7 | 36,5 119,4

venkov 117,2
Bieclav 110,8 | 120,5 91,6 | 102,5 | 101,0 | 120,7 98,1 80,0 | 57,7 1734 | 1294
Hodonin 112,2 | 120,7 97,9 | 102,3 | 101,6 | 128,6 101,4 939 | 16,7 173,7 | 1346
Vyskov 105,7 | 129,1 924 | 1014 | 101,6 | 1143 97,1 94,1 | 50,8 1148 | 1318
Znojmo 111,3 | 132,6 98,7 | 102,4 | 101,5 | 1345 98,0 81,0 | 87,5 100,8 | 1235

Zdroj: vlastni zpracovdni; data CSU (2016) (Cervené zvyraznen negativni vyvoj)

Jak u muzu, tak u Zen je zietelny linearni rist nadé&je doZiti v Case, piesto u Zen nejsou patrné takové diferenciace
hodnot mezi jednotlivymi okresy jako u muzt. Nejvyssi nadéje doziti dosahuji obyvatelé okresu Brno-mésto (muZzi
i Zeny), naopak nejnizsi hodnoty jsou zjevné pfedevsim u muzi v okresech Bieclav, Hodonin a Znojmo (obr. 1
vlevo). Ukazuje se, Ze diferenciace hodnoty indexu stéii ve vstupnim roce 2006 se s narQstajicim Casem mezi
jednotlivymi okresy postupné stird a v roce 2015 dochézi k jejich sbliZzovani. Extrémni dynamika rustu je zietelna
u okrestt Hodonin a Bieclav, zatimco v okrese Brno-mésto je relativné stabilizovana, avSak na nadprimérné

hodnot€ (obr. 1 vpravo).

Obr. 1: Vyvoj nadéje doZiti pro muZe a Zeny (roky; priiméry obdobi 2006-2010 a 2011-2015; vlevo) a indexu
stdii (%) v okresech JMK (obdobi let 2006-2015; vpravo)

©2006-2010 W2011-2015 ©2006-2010 W2011-2015 140

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

€
g

g

roky
>

s

WBlansko WMBmo-mésto W Brnovenkov B Bleclav ®Hodonin ® VySkov Inojmo B IMK

Blansko Brno-mésto  Brno-venkov Bleclav Hodonin Vyskow Znojmo

Zdroj: viastni zpracovdni; data CSU (2016)

Stabiln¢ nadprimérnych hodnot JMK v tihrnné plodnosti dosahuji okresy Brno-mésto a Brno-venkov, a to ve
vSech sledovanych letech. Od roku 2013 pak zaznamenavaji riist plodnosti zejména okresy Blansko, Vyskov a také
Znojmo (obr. 2 vlevo). Vyvoj podilu samovolnych potratu je v izemi JMK znacné diferenciovany, se stabilnim
rustem v celkovém priméru JMK. V okresech, které na zacatku sledovaného obdobi vykazovaly nadprimérny
podil spontanni potratovosti (okres Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov a Vyskov), se situace stabilizovala na
mirné nadprimérnych hodnotach. Ostatni okresy zaznamenaly dynamictéjSi rdst potratovosti (zejm. okresy
Bfeclav a Hodonin; obr. 2 vpravo).
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Obr. 2: Vyvoj tihrnné plodnosti (vlevo) a samovolnych potratii (%) v okresech JMK (obdobi let 2006-2015;
16

ypravo)
A »
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Zdroj: viastni zpracovdni; data CSU (2016)
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Struktura imrtnosti podle nej€astéjsich hlavnich pfi¢in nemoci v analyzovaném obdobi poukézala na pokles nebo
stagnaci (zejm. nemoci obéhové soustavy, novotvary a vnéjsi pti€iny), a to napti¢ vSemi okresy JIMK. V ostatnich
pfi¢inach nemoci je patrna diferenciace vyvoje. Umrti na nemoci dychaci soustavy zaznamenaly nariist zejména
v okresech Znojmo a Vyskov, ale také v okrese Bieclav, Blansko a Hodonin. Podobna situace je v pfipad€ nemoci
travici soustavy, u nichZ je patrny nartst predevsim u okresti Blansko a Vyskov (tab. 2; obr. 3).

Tab. 2: Priomérny koeficient ristu standardizované vimrtnosti podle hlavnich p¥i¢in nemoci v okresech JMK
(obdobi 2006-2015)

Primérny koeficient rustu (%) - struktura dmrtnosti
Ukazatel —> Nemoci Nemoci Nemoci Vnéjsi
N Novotvary p 7 P Ty
Okres \l, ob&hové s. dychaci s. travici s. priciny
Blansko 98,2 99,8 105,4 104,2 95,6
Brno-mésto 100,0 98,9 95,9 101,3 101,3
Brno-venkov 100,1 100,3 96,3 97,7 97,6
Breclav 974 97,2 106,8 98,3 100,1
Hodonin 97,9 97,9 104,2 102,1 98,7
Vyskov 97,8 97,8 109,0 103,6 92,5
Znojmo 97,2 97,0 111,3 102,9 97,9

Zdroj: viastni zpracovdni; data CSU (2016)

vove

Obr. 3: Dynamika zmén ve vyvoji standardizované miry umrtnosti podle hlavnich p¥ic¢in vimrti (%) v obdobi let
2006-2015

Nemoci obéhové soustavy

0 00
[ R
Vyikor

Eneiine Hodanin = .

Bivelay

fN M wm m me By R om W mm

Podin Acchies 500, Date £51, 2018 Pardues Arcl 8 500, Ewte £52. 2270 . .

Zdroj: viastni zpracovdni; data CS U (2016)
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Obr. 3: Pokracovdni
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Zdroj: viastni zpracovdni; data CSU (2016)

Pramérny pocet dni pracovni neschopnosti vykazuje ve vSech okresech JMK v prvni ¢asti sledovaného obdobi
rist a v jeho druhé ¢ésti stagnaci aZ mirny pokles (obr. 4 vlevo). Zmény v podilu 1ékait na 1 tis. obyvatel lze
charakterizovat jako mirné rostouci ve vSech okresech kraje, s vysokou diferenciaci zaznamenanou u okresu Brno-

méesto (obr. 4 vpravo).

Obr. 4: Vyvoj poétu dnii pracovni neschopnosti (vlevo) a podilu lékaiii (na 1 tis. obyv.) v okresech JMK (obdobi
let 2006-2015; vpravo)
60

2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
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Zdroj: viastni zpracovdni: data CSU (2016)
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Na rozdil od vyvoje ukazatele podilu 1ékait je situace ve vyvoji poctu ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé i
ordinaci pro déti a dorost odliSnd. V nékterych okresech je patrny pokles poctu ordinaci (na obyv.), coZ se tyka
zejména okresi Bieclav (ordinace pro dospé€lé o 1, ordinace pro déti o 5), VySkov (analogicky o 1 v obou
ptipadech) a Znojmo (1, resp. 4). Okres Brno-mésto opét nabyva vysoce nadprimérnych hodnot.

Analyzovana sekundarni data jsou dile doplnéna vybranymi vystupy z dotaznikového Setfeni, které dokresluji
demografickou a socioekonomickou situaci v okresech JMK. Obecné pochazeji respondenti - vysokoskolaci - ze
stabilniho rodinného a ekonomického prostiedi (ve vice nez 80 % z dplnych rodin, otcové vykazuji vySsi miru
vzdé¢lanosti a vice neZ polovina jich podnika, matky pracuji pfedevSim v zaméstnaneckém poméru). Respondenti
hodnoti finan¢ni situaci rodiny pozitivné (minimalnim pocet rodicl je nezaméstnanych). Zdravotni stav posuzuji
respondenti jako velmi dobry nebo dobry a BMI byl ve vétsiné ptipadd normalni, coZ koresponduje s vékovym
slozenim dotazovanych. Pfes pozitivni hodnoceni téchto determinantt zdravi vykazuji sledované ukazatele uzemi
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diferenciace. V okresech Bfeclav, Blansko a Hodonin je nejvyssi podil studentt, ktefi hodnoti sviij zdravotni stav
jen jako uspokojivy nebo $patny a sou€asné také vykazuji nadvéhu a obezitu (obr. 5).

Obr. 5: Podily respondentii dle (sebe)hodnoceni zdravotniho stavu (vlevo) a BMI v okresech JMK (vpravo)

Zdroj: vlastni zpracovdni, data z dotanikového Setieni (2016)

Obr. 6: Stravovaci navyky v okresech JMK podle kategoru potravm a podﬂu respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovdni, data z dotanikového Setieni (2016)
Konzumace riznych druhl potravin vypovidd o stravovacich navycich vysokoskoldkid v jednotlivych okresech

JMK. Je patrné, Ze ,jnezdravé“ potraviny (kategorie 6 az 9) konzumuji celkové vétsi podily respondenti, nez
potraviny ,,zdravé* (kategorie 1 aZ 5; obr 6).

711




Sbornik prispevkii  XXI. mezindrodni kolokvium o regiondlnich véddch Kurdéjov 13.-15. 6. 2018

Shrnuti vysledkua a zavér

Celkem bylo hodnoceno 19 ukazateld nemocnosti, které odpovidaji jednotlivym oblastem tak, jak je pouziva
Evropskd komise (EC, 2012). Na zaklad¢ vyvoje vybranych ukazateld v asovém obdobi 2006-2015 lze
kvalitativn¢ charakterizovat okresy JMK a zachytit tak izemni diferenciace (tab. 3).

Tab. 3: Kvalitativni hodnoceni ukazatelit nemocnosti v okresech JMK

Okres Hodnoceni Charakteristika

Z 19 hodnocenych ukazateli vykazuji pozitivni hodnoceni v 15 piipadech, u nichz
je patrny kladny vyvoj v ¢ase. Ve sledovaném obdobi se pfili§ nezlepSila mira
nezameéstnanosti, ale stile zistiva na podprimérnych hodnotich. Okres Brno-
Pozitivni mésto sice vykazuje nejvyssi index stafi, av§ak dynamika jeho rustu je velmi nizka.
Okres Brno-venkov snizil pocet 1ékatt, ale vzhledem ke spadovosti do krajského
mésta je tento jev odiivodnény. Rezervy maji oba okresy v imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy.

Z 19 hodnocenych ukazateli vykazuji okresy Vyskov a Znojmo pozitivni
hodnoceni ve 13 piipadech. Okres VySkov ma relativné ispé$ny vyvoj ukazatelii
v oblasti demografické a zdravotniho stavu obyvatel, naopak v Case se zhorSuje
Vyskov Primemé situace ve zdravotnickych sluzbich (zejm. pocet 1ékai) a podpofe zdravi
Znojmo (ordinace). Okres Znojmo mimo vyrazné rezervy v oblasti podpory zdravi
zaznamenava rust indexu stafi, kojenecké imrtnosti a podprimérného zastoupeni
obyvatel s vysokoskolskym vzdélanim. Oba okresy zaregistrovaly nardst
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy.

Z 19 hodnocenych ukazatelll vykazuje okres Blansko pozitivni hodnoceni ve 12
a okres Hodonin v 11 pfipadech. Pro okres Blansko je typické snizZovani kvality
nekterych ukazatell napfi¢ sledovanymi oblastmi (napf. oblast demograficka -
mira nezaméstnanosti, kojeneckd dmrtnost, imrtnost na nemoci travici soustavy;
oblast zdravotniho stavu - pracovni neschopnost a oblast podpory zdravi - ordinace
Podprimémé | pro déti a dorost). V piipadé okresu Hodonin se k témto uvedenym ukazatelim
pridava navic zvySeni potratovosti a podprimérny veék nadéje doziti zvlasté u
muzl a zastoupeni obyvatel s vysokoskolskym vzdélanim. Oblast determinantl
zdravi hodnocend pomoci dotaznikového Setfeni ukazala, Ze v obou okresech
deklaroval vy$§i podil respondenti nadvdhu nebo obezitu a nepfiznivé
sebehodnoceni zdravotniho stavu.

Z 19 hodnocenych ukazatelii vykazuje okres Bfeclav pozitivni hodnoceni v 10
pripadech. Negativni hodnoceni vyvoje ukazateli nemocnosti je zaznamenino
napfi¢ vSemi oblastmi: demografickd (nadé€je doZiti u muzi, index stari, Ghrnna
Breclav Negativni plodnost, podil obyvatel s vysokoskolskym vzdélanim), zdravotni stav populace
(potratovost), podpora zdravi (ordinace pro dospélé, ordinace pro déti a dorost)
a determinanty zdravi (index t€lesné hmotnosti a subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu).

Brno-mésto
Brno-venkov

Blansko
Hodonin

Zdroj: vlastni zpracovdni

Prezentovany vyvoj vybranych ukazateli v obdobi let 2006-2015 naznacuje, Ze je mozné pro hodnoceni
nemocnosti pouzit determinantt, které vyuZiva EC na narodni drovni, i v piipad¢€ niz§ich izemnich celkt. Piesto
je obtizné jednoznacné identifikovat nejvyznamnéjsi faktory nemocnosti, nebot’ k jejich zménam (at’ uz
pozitivnim nebo negativnim smérem) dochézi napfi¢ jednotlivymi oblastmi. Analyzy v§ak dokazuji meziokresni
diferenciace ukazateld nemocnosti (tab. 3), coZ miZe vést ke vzniku ¢i prohloubeni piipadnych regionalnich
disparit.
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