Zprava o zdravi obyvatel v CR

Zhodnoceni v roce 2014



Uvod

« Ceska republika, podobné jako mnoho jinych
vyspélych statu, hodnoti uspésny rozvoj
spolecnosti zeiména podle hrubého narodniho
produktu.

 Nemeéne dulezitym kritériem je vsSak i zdravotni
stav obyvatelstva, ktery ma znacny ekonomicky
potencial a ve vysoke mire urcCuje spokojenost Ci
nespokojenost lidi se spoleCenskymi pomery.

« Zdravi umoznuje uplatnit sily a schopnosti
Cloveka a pomaha mu realizovat jeho plany a
predstavy o plnohodnotném zivote.



« Zdravotni stav obyvatelstva je Siroky pojem.

* Integruje v sobé mnozstvi meritelnych ukazatelu,
které se ziskavaji pfimym vySetfovanim osob
nebo pomoci zavedenych statistickych registru.

« Nekdy byva tento pojem definovan jako stav
zdravi jedincu nebo skupin lidi a v Sir§im pojeti k
nemu patri | determinanty zdravi, ktere ho urcuiji.



« V zari 2012 schvalil Regionalni vybor Svetove
zdravotnicke organizace pro Evropu na svem
62. zasedani dokument Zdravi 2020, ktery
poskytuje strategicky ramec pro pristupy ke
zlepsovani zdravi a navazuje na predchozi
program Zdravi pro vsechny v 21. stoleti.

« V Ceské republice byl dokument rozpracovan do
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci — Zdravi 2020, ktery byl 8. 1.
2014 schvalen vladou a 20. 3. 2014
Poslaneckou snemovnou.



» Cilem Narodni strategie je predevsim
nastartovani ucinnych a dlouhodobe
udrzitelnych mechanismu ke zlepsSeni
zdravotniho stavu populace.

* VVychodiskem pro konkréetni opatreni ke
zlepseni zdravi je znalost soucasneho
stavu verejneho zdravi.



* Pro hodnoceni zdravi jedince existuje dostatek
objektivnich kritérii.

* U hodnoceni zdravotniho stavu populace je
situace odlisna: meritkem je nejvyssi dosazitelna
uroven zdravi na svete Ci v regionu.

 Kriterium dobréeho zdravotniho stavu tedy nema

absolutni, nemennou uroven, je relativni a meni
se s rostouci vyspelosti lidstva.



Predkladana zprava tomuto vymezeni odpovida:
- informuje o hodnotach rutinne sledovanych
indikatoru, dostupnych v databazich:

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
Ceského statistického uradu
Statniho zdravotniho ustavu,

Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a
drogove zavislosti

a Psychiatrickeho centra Praha.



« Statni zdravotni ustav zpracoval, na
zaklade smlouvy o spolupraci s Narodni
siti zdravych mest, radu analyz
zdravotniho stavu jako podklad pro

pripravu zdravotnich planu meést.

- Zpravy o zdravi periodicky vydava rada
mezinarodnich instituci: napr. Health
Report WHO, Health at a Glance OECD a
Eurostat EU.



Soudobému pohledu na zdravi odpovida |
skutecnost, ze zprava obsahuje udaje o
dulezitych determinantach zdravi:

o0 nekterych ukazatelich zdravotne
rizikového chovani,

0 vyzive ve vztahu ke zdravi a
o vlivech zivotniho prostredi na zdravi.



« Svétova zdravotnicka organizace uvadi jako
determinanty zdrauvi:

- prijem a socialni status Cloveéka, uroven vzdelani,

- fyzické prostredi, podpurné socialni sité,

- zdravotni péci a kulturu (zvyky a navyky),

- genetiku,

- zdravotni sluzby a pohlavi.

Vliv determinant, které jedinec nemuze aktivnhé ovlivhovat
(zdravotni pécCi a genetiku), je odhadovan jen na 20 %.



* Pozitivni ovlivhovani zdravotniho stavu obyvatelstva
muze pfinést jednotliveum i spolecnosti prospéch,
neobejde se vSak bez kvalitnich a systematicky
sledovanych informaci o zdravotnim stavu, stejné jako
se prosperujici podnik neobejde bez monitorovani sve

vyroby a ekonomiky.
« Bez téchto informaci neni mozné identifikovat zavazné

zdravotni problemy, resit je a stanovit priority a cile
zdravotni politiky.



1. Deset oblasti ovliviaujicich zasadnim zplisobem zdravi ¢eské
populace

* V Ceské populaci pretrvava nizka uroven vilastni pece o
zdravi, znaCna cast populace stale podcenuje vyskyt
rizikovych faktoru u sebe samych ¢i dava prfednost
pouze farmakoterapii pred rezimovymi opatrenimi.

« VetSina preventivnich opatreni je zamerena pouze na
sekundarni prevenci, tj. vyhledavani osob s jiz
pritomnym rizikovym faktorem téchto nemoci nebo
onemocnenim samotnym, nikoli na predchazeni nebo
oddaleni vzniku choroby, tedy primarni prevenci.



1. Kardiovaskularni nemoci

« V Ceské republice zUstavaji kardiovaskularni
choroby dlouhodobe nejCastejsi pricinou umrti,
umira na ne 50 % populace.

« Za poslednich deset let se podarilo snizit
umrtnost o 20 %, a to predevsim zasluhou
ucinngjsich diagnostickych a terapeutickych
postupu.



1. Kardiovaskularni nemoci - Il

* V prubéhu let 2000-2011 stoupal pocet lidi, ktefi s
onemocnenim srdce a cév pravidelne navstevovali

lékare, pozitivni vliv mélo take postupné snizovani
prumérné hladiny cholesterolu v krvi a zlepSujici se péce
0 nemocné s hypertenzi, | kdyz spravne podchycena a
léCena byla jen u 15 % nemocnych.

Ve srovnani s vyspelymi zememi EU je umrtnost na
srdeéné& cévni onemocnéni v CR 2x vy3si.



2. Nadorova onemocneéeni

 Umrtnost na nadorova onemocnéni je v Ceské
republice u obou pohlavi druhou nejCastejsi
pricinou smrti.

- Vyskyt novych onemocneéni stale stoupa, ale
umrtnost zustava na stejné urovni — v
poslednich letech dokonce mirne klesa.
Nejvetsim problémem je vyskyt
kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi,
nadoru prsu u zen a prudce stoupajici vyskyt
nadoru prostaty u muzu.



2. Nadorova onemocneéeni - i

* Plynule stoupa rovnéz vyskyt kozniho nadoru —
melanomu.

« Vyskyt nadoru plic mirné klesa u muzu, ale
stoupa u zen.

* Pro uspesnou léCbu je zadouci co nejCasnejsi
podchyceni nove vznikleho onemocneni. K tomu
slouzi aktivni vyhledavani nadoru v pocatecnich
fazich zhoubneho bujeni.



3. Diabetes mellitus

Mezi zavazna onemocnéni s vysokou dynamikou rustu
patfi diabetes mellitus (cukrovka).

V Ceské republice nyni trpi diabetem pfiblizné 7 %
obyvatel, pricemz cca 90-95 % tvori diabetici 2. typu.
Maximum jeho vyskytu je ve vékove skupiné nad 45 let,
ale vyskytuje se jiz u déti a dospivajicich.

Tento typ je ovlivnitelny zivotnim stylem, predevsim
zpusobem stravovani, pohybovou aktivitou a udrzovanim

spravne telesne hmotnosti, tedy i moznosti vzniku a
rozvoji onemocneni predejit.



3. Diabetes mellitus - I

» Kazdoroéné v CR pfibyva vice nez 20 tisic
novych onemocnéni a 22 tisic pacientu v
dusledku tohoto onemocnéni zemfre.

« Odbornici odhaduji, ze pfiblizne dalsich 200 tisic
nemocnych pacientu neni registrovano a o svém
onemocneni nevi.

e Soucasne roste pocCet zavaznych chronickych
komplikaci zakladniho onemocneni.



4. Alergicka onemocneni

« Alergicka onemocnéni predstavuji znacnou zatéz pro
verejneé zdravi a ekonomiku. Astma se béhem nekolika
minulych desetileti stalo jednim z nejCastejsich
chronickych neinfekCnich onemocneéni.

 Né&kterym z alergickych onemocnéni trpi v CR kolem
30 % deti, tzn. témer kazde treti dite je alergik;
astmatem trpi kazdé desaté dite starsi peti let veku.

* V minulych desetiletich pocet alergickych deti plynule
stoupal; v poslednich letech se rust vyskytu onemocnéni

zastavuje vzhledem ke stabilizaci vyskytu pylove rymy a
atopickeho ekzemu.



4. Alergicka onemocneni - |l

Nicméné pocet deti, kterym lékar diagnostikoval astma,
se nadale zvysuje.

Narodni organizace Ceska iniciativa pro astma (CIPA)
vyviji cilené edukacni aktivity, které prokazatelné zvysily
povédomi o nemoci pfedevsim u praktickych |ékaru a
pediatru.

Je potreba dale zvysovat povedomi obyvatel o vyznamu
vCasného a spravného leceni alergii.

Je potreba informovat o0 moznostech preventivnich
opatfeni a eliminaci rizikovych faktoru a rizikového
chovani.



5. Sexualné prenosné nemoci

- Vyvoj v oblasti sexualné& prenosnych infekci je v Ceské
republice v poslednich 7 letech jednoznacné nepriznivy.

* Pfes pomérné nizké celkové pocty pfipadu jednotlivych
sledovanych infekci (HIV, syfilis, kapavka aj.) v radech
stovek az tisicl za rok je patrna akcelerace poctu
zavaznych infekci (napf. strmy narust poctu novych
rocnich zachytu HIV: z 63 pripadu v r. 2003 na 212
pripadu v r. 2012, tj. 336% vzestup)



5. Sexualné prenosné nemoci - |l

* Dale narust komplikaci u bakterialnich sexualné
pfenosnych infekci — rozvoj antibiotické rezistence.

« Typicky je rovnéz zvysSeny vyskyt nékolika souCasné
probihajicich sexualne prenosnych infekci a jejich
opakovani.

- Jednoznaénym duvodem je stale ¢astéjsi rizikové
sexualni chovani a také ruzné myty o zpusobech
ochrany proti sexualne prenosnym infekcim.



6. Urazy u déti

« Urazy patfi v Ceské republice dlouhodobé k hlavnim
priCinam umrtnosti i nemocnosti déti i dospivajicich.

« Prestoze se v ramci plnéni ukolu vyplyvajicich z
Narodniho akéniho planu prevence urazu na obdobi
2007-2017 dari vyznamneé snizovat umrtnost na urazy,
takze v souCasné dobé patrime k zemim blizicim se
poCtem urazu pruméru zemi EU, Cetnost urazu u détskeé
populace je u nas stale na vysoke urovni.



6. Urazy u déti - II

* Pro uraz je u nas kazdorocCne:

- hospitalizovano vice nez 35 tisic deti a
dospivajicich

- a vice nez 550 tisic deti a dospivajicich
utrpi Uraz vyzadujici Iékarskeé osetreni.



7. Ockovani

Je zaznamenan znepokojivy vzestup nemocnosti na
priusnice, davivy kasel a dalSi onemocneni.
Proo¢kovanost proti chfipce je v Ceské republice velmi
nizka, priblizne 5 % populace.

Klistova encefalitida, ktera je na nasem uzemi
endemicka, predstavuje specificky problém vyzaduijici
feSeni. V Ceské republice je roéné evidovano 500 az 1

tisic pfipadu tohoto zavazného onemocnéni, Casto s
trvalymi nasledky.

Proockovanost proti klidtové encefalitidé je v Ceské
republice miziva ve srovnani napriklad s Rakouskem.



7. Ockovani - i

« Zarazeni oCkovani proti klistové encefalitidé mezi
doporucena ockovani s uhradou nebo prispevkem
zdravotnich pojiStoven by melo byt prioritou.

- Opétovnému narustu vyskytu infekénich onemocnéni je
potreba zabranit a udrzet vysokou prooCkovanost proti
infekCnim nemocem.

* V sousednich zemich probihaji epidemie spalnicek
prave diky stoupajicim antivakcinacnim aktivitam.



8. Navykove latky

UzZivani tabadkovych vyrobku patii k nejvyznamng€jSim rizikovym faktorim
majicim za nadsledek zavazna onemocnéni a predcasna umrti, kterym je
mozno ucinn¢ piredchazet prevenci.

Vyvojovy trend poétu kutakd mezi dospélymi obéany CR je v poslednich
letech pomérné stabilni a pohybuje se mezi 28 az 32 %.

Ve véku 13—15 let kouti priblizn€ 30 % déti.

Znepokojive zjisténi se tyka dostupnosti tabakovych vyrobki pro Skolni
déti.

Sedmi soucasnym kurdkiim z deseti nebyl z diivodu jejich nizkého véku (1;.
13—15 let) odmitnut prodej cigaret.



8. Navykove latky i

* Teémer jedna Ctvrtina dospélé nekuracke populace je
vystavena ve svych domovech tabakovemu koufi.

* Vice nez 40 % déti Zije v domacim prostredi, kde
ostatni v jejich pritomnosti kouri.

* Vysokeé procento nekuraku je vystaveno tabakovému
kouf1 1 na pracovisti. Celkem se to tyka jedné pétiny
zamestnanctl.



8. Navykove latky lil

» Ceska republika se s evidovanou primérnou
konzumaci 16,6 litru ¢isteho alkoholu na
dospé€lého obyvatele a rok umistila na prvnim
misté mez1 vSemi zemémi evropskeého regionu.

* Prumér v EU je 12,5 litru na osobu.
» Mezi muZi v CR je 26 % rizikovych
konzumentu a mezi Zzenami 13 %.



8. Navykove latky IV

« Zavazna je 1 konzumace alkoholu u 16letych
dospivajicich, kteri patfi v Evropé do skupiny zemi s
nejcetnéjsi spotiebou alkoholu, Castym pitim
nadmérnych davek alkoholu a nizkou mirou
abstinence.

* Mezi Ceskymi dospivajicimi 98 % dotazanych
konzumuje alkoholicke napoje, priblizné 60 % (66 %
chlapcu a 50 % divek) lze povazovat za pravidelné
konzumenty.



8. Navykoveé latky V

* V Ceskeé spoleCnosti prevlada vysoka
tolerance ke konzumaci alkoholu a uzivani

nealkoholovych drog, vCetne konopnych
latek, zejména mezi mladymi lidmi.

Prostredi a jeho ruzné faktory jsou
vyznamnymi determinantami zdravotniho
stavu vCetne zavislosti a uzivani
navykovych latek.



8. Navykoveé latky Vi

e Tzv. problemové uzivani drog je krome alkoholu

dlouhoo
dale pa

obé spojeno predevsim s pervitinem a
K S opiaty/opioidy.

o Uzivate

é pervitinu se nejvice podileji na narustu

prevalence problémovych uzivatelu drog,
zatimco pocet uzivatelu opiatu je viceméneé

stabilizovany.

 Tosivy
prvniho
drog.

zaduje zajisteni dostupné site sluzeb
kontaktu s populaci uzivatelu téchto



9. Nadvaha a pohyb

* Pro vyznamnou cast ceské populace je znaCcnym
problemem nadvaha a obezita. Vice nez

polovina dospé&lé populace v Ceské republice
(57 %) ma vySSi nez normalni hmotnost a tento
podil se nedari snizovat.

K tak vysokemu podilu populace v pasmu
nadvahy a obezity prispivaji vetsi merou muzi, z
hlediska veku pak starsi lidé.

Takeé podil deti s vysSi nez normalni hmotnosti
narusta, zejména u chlapcu.



9. Nadvaha a pohyb i

* Pritom je znamo, ze s vyskytem nadmerne
hmotnosti v déetskem veku vyrazné stoupa
riziko nadvahy v dospelosti se vsemi

negativnimi nasledky.
Podle vysledku mezinarodniho Setfeni
HBSC v CR v roce 2010 &ini podil 13—

15letych chlapcu s nadvahou a obezitou
asi 19 % (tj. kazdy paty chlapec).



9. Nadvaha a pohyb Il

* Podle vysledku studie pohybove aktivity
dospelych v CR ma 32 % dospéelych nizkou,

21 % stfedni a 46 % vysokou fyzickou aktivitu,
muzi meli 1,4krat vyssi pravdepodobnost byt
vysoce fyzicky aktivni v porovnani se zenami.

* Nejvetsi rozdily v pohybové aktivite mezi muzi
a zenami byly ve vekove kategorii 18-39 let,
nejmensi byly u starsich 65 let.



9. Nadvaha a pohyb IV

 Pohybovou aktivitu $koldkd hodnotila v CR
studie HBSC v roce 2010.

* Podle jeji zjisteni je velka Cast deti
nedostatecne pohybove aktivni.

Doporuceni venovat denne alespon hodinu
pohybove aktivite splnovala priblizne
pétina divek a Ctvrtina chlapcu.



9. Nadvaha a pohyb V

* Narust osob s nadvahou naznacuje zhorsujici se
trend Spatneé urovne stravovani a soucasne
nizke fyzické aktivity, ktery prispiva vyznamne K
rozvoji rady chronickych onemocneni, jako jsou
kardiovaskularni nemoci, hypertenze, diabetes
2. typu, céevni mozkove prihody, nektere druhy
rakoviny, poskozeni svalove a kosterni soustavy
a také rada dusevnich nemoci.



9. Nadvaha a pohyb VI

* Jejich léCba pak klade zvysene naroky na
rozpocet resortu zdravotnictvi.

« Chybou stravovani neni jen nevhodna
skladba potravin, ale jeste vice jejich
mnozstvi a nerovnomerne stravovani
behem dne.

« Je zname, ze napriklad 55 %
patnactiletych deti nesnida.



10. Zivotni prostredi

« Kvalita ovzdusi je zasadnim problémem
Zivotniho prostifedi CR.

» Podle odhadu SZU pFedstavuje chronicka
expozice aerosolovym &asticim v CR
ztratu zhruba 96 000 let zivota 11 rocne v
dusledku predéasné umrtnosti, ktera

predstavuje asi 7 % vsech umrti, a
zkraceni nadéje doziti o zhruba 9 mésicu.



10. Zivotni prostredi Il

« Znecisteni ovzdusi aerosolovymi casticemi ma
za nasledek rocné pfriblizné 900 hospitalizaci pro

d
d

. b

Kutni srdecni obtize a 1 400 hospitalizaci pro
Kutni respiracni obtize.

lavnim problémem z hlediska vlivu na zdravi je

znecisteni jemnymi Casticemi a polycyklickymi
aromatickymi uhlovodiky, jejichz zdroji v ovzdusi
beznych sidel je automobilova doprava a
domaci topeniste.



10. Zivotni prostiedi lll

* Na Ostravsku vlivem znecisténi ovzdusi
poletavym prachem je pravdepodobné
zvyseni hospitalizaci i umrtnosti
predevsim na dychaci a srdecne cévni
onemocneni.

* Podle Svetove zdravotnické organizace je
hluk nejvyznamnejsi environmentalni

determinantou zdravi hned za znedistéenim
ovzdusi.



10. Zivotni prostiedi IV

« Za dostateCne prokazané a kvantifikovatelné
nepriznive zdravotni uCinky hluku jsou v
soucasnosti povazovany vlivy na
kardiovaskularni system, ruseni spanku,
nepriznive ovlivneni osvojovani reci a cteni
u deti.

« Na zaklade provedenych studii se odhaduje, ze
kazdym rokem Evropaneé ztraci vlivem
dopravniho hluku celkem kolem jednoho milionu

let zivota ve zdravi v dusledku zdravotnich obtizi
nebo nemoci.



2. Demograficka situace

2.1 Nadeje doziti pri narozeni a ve veku
65 let



V poslednich vice nez dvaceti letech dochazi v CR k
nepretrzitému rustu nadéje doZiti pfi narozeni; v roce
2012 dosahla hodnot 75 let pro muze a 80,9 let pro
zeny.

Nadpolovi¢ni pfispévek rustu nadéje doziti pfi narozeni
byl zpusoben poklesem umrtnosti na nemoci obéhové
soustavy.

K poklesu umrtnosti doslo i ve vyssich vekovych
skupinach; v roce 2012 nadeje doziti v 65 letech veku
dosahla hodnot 15,6 let u muzu a 18,9 let u zen.

Prestoze se Cesko z hlediska epidemiologicke situace
vzdalilo od statu stfedni a vychodni Evropy, zdaleka
nedosahuje umrtnostnich poméru a zdravotniho stavu
populaci zapadni Evropy.



* Obdobi poslednich dvaceti let je charakteristicke
vyraznym zlepSovanim umrtnostnich pomeru v
ceske populaci; nadéje doziti pri narozeni (e0)
od roku 1990 vzrostla o 7,5 roku u muzu a 5,5
roku U Zen a dosahla tak v roce 2012 hodnot
75,0 resp. 80,9 let.

« To radi CR k zemim s nejrychlejSim poklesem
umrtnosti v tomto obdobi, samozrejme Cast
tohoto zlepseni melo pouze kompenzacni
charakter nahromadéeneho potencialu v obdobi

stagnace umrtnostnich poméru v letech 1960—
1990.



* K poklesu umrtnosti doslo i ve vyssich
vekovych skupinach, jak odrazi nadeje
doziti ve veku 65 let (e695), ktera vzrostla
od roku 1990 o0 4,0 roku u muzu a 3,7 roku
uzen.

* V roce 2012 tak nadeje doziti v 65 letech
dosahla hodnot 15,6 roku u muzu a 18,9
roku u zen.



« Jednim z moznych zpusobu zachyceni zmén
nadeje doziti pri narozeni mezi dvema
obdobimi je vypocet pfispévku jednotlivych
vekovych skupin a jednotlivych pricin umrti ke
zmenam nadeje doziti.

* Prispévky k rustu nadéje doziti mezi lety 1990 a
2011 a poukazuji predevsim na dominantni roli

nemoci obéhové soustavy v rustu nadéje doziti
pri narozeni.



* V obdobi 1990-2011 vzrostla nadeéje doziti
(e0) u muzu o 7,2 roku; nadpoloviéni prispévek
byl zpusoben poklesem umrtnosti na nemoci
obéhové soustavy (pfispevek 3,6 roku, tj. 51 %

celkového rustu e€0).

« Z pohledu pricin umrti prispél dale k rustu
nadeje doziti pokles umrtnosti na novotvary (20
%), vnéjsi pficiny (11 %) a ostatni pficiny (10
%), za kterymi se skryva zejména pokles
umrtnosti v prvnim roce zivota.



« Z pohledu vékovych skupin stoji za rustem
nadeje doziti snizeni umrtnosti ve
strednim a vyssSim veku, konkretne vekove
skupiny 50-84 let, ktere prispely temer
65 %, dalsimi 9 % prispélo snizeni
kojenecké umrtnosti z 12,4 %o v roce 1990
na 3,1 %o v roce 2011.



U Zen byl podobné jako u muzu narust
nadeje doziti (e0) mezi lety 1990 a 2011
zpusoben v prvé radé poklesem umrtnosti:

na nemoci obehové soustavy (3,2 roku, {].
58 %),

dale pak zlepSenim umrtnostnich pomeérui
na zhoubné novotvary (prispevek 15 %)

a na vnejsi priciny (9 %).



* K nejvetsimu poklesu urovné umrtnosti u zen
doslo ve vekoveé skupine 65-84 let, ktera
prispéla k rustu e0 témér 52 %, dalSich 10 %
pripadlo na redukci kojeneckeé umrtnosti (z 9,1
%o v roce 1990 na 2,3 %o v roce 2011).

« Obdobi po roce 1990 Ize pravem v CR
povazovat za druhou fazi zmén zdravotniho
stavu populace, tzv. kardiovaskularni revoluci,

typickou zejmena redukci umrtnosti na nemoci
obehove soustavy.



« Pozitivni vyvoj v urovni umrtnosti a nadeje na
doziti byl ovlivnén radou faktoru;

* k nejvyznamneéjsim patri zejmeéna:

- dostupnost moderni zdravotnicke techniky,
- vysoce ucinnych lecCiv,

- zavadeni modernich IéCebnych metod,

- vyrazny vzestup vykonu zdravotnickych sluzeb
(napr. kardiologickych operaci)

- realizace preventivnich screeningovych
programul.



Dalsimi faktory mimo oblast zdravotnictvi bylo:
zlepseni zivotniho prostredi,

zmena zivotniho stylu (predevsim vyzivovych
zvyklosti v dusledku sirSi nabidky potravin),

zmena struktury ekonomické aktivity
obyvatelstva (nizsi podil osob zamestnanych

v prumyslu)

a v neposledni rade socialni unosnost
ekonomicke transformace



* Rozdilne trendy a dynamika vyvoje
vzdalily CR z hlediska urovné umrtnosti
vetsine zemi stredni a zejmeéna vychodni
Evropy a priblizily ji zapadni Evrope.

* Navzdory vyraznemu zlepseni
umrtnostnich poméru v Ceské populaci
nadeje doziti pri narozeni vsak dosud

nedosahuje priumérné hodnoty
ukazatele v EU.



* Nadeje doziti Ceskych zen se ale priblizila k
zemim zapadni Evropy, kde intenzita umrtnosti v
80. a Castecne i v 90. letech stagnovala, jako je
napr. v Dansku.

« Presto Ize hovorit o zhruba 15letém zpozdeni za
vyspelymi staty zapadni Evropy (hodnota e0 u
ceskym muzu odpovida hodnoté e0 populaci
byvalé EU 15 v roce 1997, podobne u zen v roce
1996).



« V soudasnosti je Cesko nejblize zadpadni Evropé
v kojenecké umrtnosti a umrtnosti deti a
mladistvych, relativné blizko v nizSim a strednim
produktivnim veku.

* Na druhou stranu ve vyssim produktivnhim a
postproduktivnim veku se stale jednoznacne
radi do skupiny postkomunistickych zemi.

* Progres v urovni zdravotniho stavu nejstarsich
vekovych skupin je totiz hlavni hnaci silou
zlepsovani urovne zdravotniho stavu ve vetsine
zemi Zapadni Evropy.



2.2 Zdrava délka zivota

Celkovy prumerny pocet let prozitych ve zdravi
byl v roce 2010 v CR 62 roku.

Toto Cislo je blizké pruméru EU 25. Od roku
1962 se vsak tato hodnota nezvysila a
prodluzovani nadeje na doziti tedy spociva ve
zvysovani poctu let prozitych v nemoci.

Existuje vSak fada statu, kde je situace mnohem
priznivéjsi. Ve Svédsku se ve stejné dobé
prodlouzila doba prozita ve zdravi o 9 let a lide
zde proziji ve zdravi 71 let, coz je o 9 roku vice,
nez v CR.



« Udaje o umrtnosti, jako ukazateli zdravi
populace, se v poslednim desetileti doplnuji daty
o délce zivota ve zdravi, bez nemoci a
zdravotnich omezeni.

« Zdrava deélka zivota je indikator, ktery se snazi
zachytit kvalitativni stranku prodluzovani
lidskeho zivota a zodpovedet otazku, zda jsou
roky prodlouzeného zivota prozity ve zdravi a
zda dochazi k naplneni tzv. uspesnéeho starnuti,
které predpoklada odvraceni nesobestacnosti

a zachovani odpovidajici urovne kognitivnich a
fyzickych funkci.



* Ackoliv se u Ceskych muzu prodlouzila
pravdépodobnost doziti vy§Siho véku, pujde o
cast zivota v nemoci, tedy s nejakym zdravotnim
omezenim.

« U zen je situace velmi podobna. V roce 1962
byla doba prozita ve zdravi u Ceskych zen
dokonce o 1,4 roku delsi nez u svédskych, v
roce 2010 je tomu uplne naopak a podobné jako
u muzu se i u ceskych zen prodlouzila hlavné
doba prozita v nemoci, se zdravotnim
omezenim.



* Pri snaze o prodluzovani zivota je potreba
dbat nejen na jeho délku, ale souCasne |
na jeho kvalitu.

* V tomto smeru jsou v nasi spolecnosti
velike rezervy.



Z hlediska zdravi je dulezité vymezeni stari
podle Lasletta [2] na tzv. treti a Ctvrty vek.

Treti vek je etapou zivota, kdy Clovek prestane
byt ekonomicky aktivni a koncCi zaCatkem fyzicke
zavislosti.

Ctvrty vek je potom zavereCnou etapou zivota,
kdy je Clovek zavisly na svém okoli, koncCici
smrti.

S vékem stale narusta podil osob, které nejsou
sobestacne, v populaci osob stargich 80 let bylo
zjisteno tém&F 30 % osob zavislych na peci
okoli.









