VYUZITI RUTINNICH STATISTIK PRO HODNOCEN{ ZDRAVOTNIHO STAVU
OBYVATELSTVA

Zdravi

Pfi snaze o zlepSovani zdravi lidi si musime stale znovu pokladat otdzku, co to vlastné zdravi
je. Pojeti zdravi se méni v priibéhu ¢asu a lisi se i v riznych kulturach. Jak zdravi chapeme, ma
zasadni vliv na to, jak ho popisujeme a mérime, na které aspekty zdravi klademe dliraz, co
vibec ohledné zdravi povaZujeme za ovlivnitelné, i na to, co nakonec pro zdravi skutecné
délame. Zdravi neni jenom biologickou charakteristikou organismu, ale je také vyznamnou
individualni a socialni hodnotou. V tomto smyslu pak zdravi na jedné strané spoluutvafi a na
druhé strané je determinovano politickym, ekonomickym, pravnim a kulturnim prostfedim

spoleénosti.

Za nejznaméjsi definici zdravi lze povaZovat definici Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z roku 1948, ktera rika, Ze ,zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen
nepfitomnost nemoci nebo vady”. Ocenuje se na ni zejména zdlraznéni multidimenzionality
zdravi, tedy Ze zdravi nema jen télesnou, ale také dusevni a socialni rovinu. V podstaté se zde
odrdzi skutecnost, Ze samotné slovo zdravi ma v mnoha jazycich lingvisticky uzky vztah
k pojmu celek, coZz jistym zplUsobem poukazuje na opravnénou potiebu celostniho

(holistického) pojeti zdravi.

Tato definice zdravi se ovsem nevyhnula ani kritice, a to obvykle ze dvou divodd. Prvnim
divodem je to, Ze zdravi popisuje jako zcela idedlni, a tedy i téZko dosazitelny stav. V redlném
Zivoté se lidé z hlediska zdravi pohybuiji spiSe na urcitém kontinuu (jehoz krajnimi body jsou
naprosté zdravi a nemoc ¢i smrt), a na ném dosahuji rizné Urovné zdravi. K tomuto Ize jenom
podat vysvétleni, 7e uvedend definice zdravi je vyfiatkem z jednoho z odstavci Ustavy WHO,
ve kterém neslo primarné o to podat definici zdravi, ale spiSe definovat cil, na ktery by se méla
WHO orientovat a odtud prameni pojeti zdravi jako idedlniho stavu. Druhym dlivodem je
neurcitost pojmu pohoda (well-being), ktera v podstaté znemoziuje zdravi podle této definice
mérit. Zaroven vsak tato neurcitost umoznuje opravdu velmi Siroké pojeti zdravi i s jeho

mnoha riznorodymi podminkami a determinantami.



S jistou mirou neurcitosti se ale potyka i mnoho jinych definic zdravi, protoZe tak slozZity jev
jako zdravi snad nelze ani presné a jednoznacné vymezit ani vystizné zméfit. Z tohoto divodu
se v epidemiologii k vyjadreni zdravi, resp. zdravotniho stavu populace pouZivaji nejéastéji tzv.
negativni miry zdravi, tedy nemocnost a umrtnost. Vychazi se ze zjednodusSeného, ale
praktického pojeti, kdy se pfi sledovani vyskytu urcené nemoci rozlisuji pouze dva stavy —
¢lovék sledovanou nemoc bud'mda nebo nema. V tomto pojeti je pak tfeba zamérovat se na tfi

dalezité véci:

e na klasifikaci nemoci,
e naspravnou diagnostiku nemoci (resp. urceni pricin smrti),

e na volbu vhodnych ukazateld nemocnosti.

Statistika zdravotniho stavu obyvatelstva

Pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva se ¢asto pouZivaji Udaje z rutinni zdravotnické
statistiky. Abychom ale mohli néjakou statistiku nemocnosti a statistiku pfic¢in smrti vibec
vést, je potieba mit k dispozici klasifikaci nemoci, kterda nam umozni jednotlivd onemocnéni
od sebe jednoznacné odliSovat anebo zase v pripadé potieby slu¢ovat podobné stavy do
vétsich skupin. Na vytvareni takové klasifikace nemoci se podileji odbornici z oblasti nosologie

a nazvoslovi.

Nosologie, ndzvoslovi a klasifikace nemoci
Nosologie se zabyva popisem a definovanim nemoci a patologickych stav(. Na zakladé jejich

podobnosti v oblasti pficin, symptoma, pribéhu a vysledku se je snazi systematicky tridit.

Mezi klicové ukoly nosologie patfi:
e Definovani nemoci: Pro kazdou chorobu nebo stav poskytuje jasnou a jednoznacnou
definici.

e Zkoumani historie a evoluce nemoci: zabyva se tim, jak se nemoci vyvijely a ménily v ¢ase.



e Klasifikace nemoci: SnaZi se vytvofit systematickou klasifikaci nemoci, aby bylo mozné
fadit nemoci podle urcitych kritérii, napriklad podle pfi¢iny, umisténi v téle nebo podle

charakteristickych symptoma.

Nazvoslovi se tykd Cisté systému pojmenovani nemoci. Spravné pojmenovani nemoci je
klicové pro komunikaci mezi Iékafi a védci po celém svété. Napfiklad nazev ,tuberkul6za“
odkazuje na specifickou infekéni nemoc zptsobenou bakterii Mycobacterium tuberculosis.

Zatimco nosologie poskytuje strukturu, v niZ jsou nemoci a stavy organizovany, nazvoslovi
definuje a pojmenovava jednotlivé kategorie a stavy v této strukture. V praxi je dobra

koordinace mezi nosologii a ndzvoslovim nezbytna pro jasnou a jednoznacnou komunikaci

v oblasti zdravotnictvi.

Klasifikace nemoci je zplsob, jak organizovat nemoci do rlznych kategorii na zakladé jejich
podobnosti. Nejrozsifenéjsi je Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
probléma (MKN). Predchidcem této klasifikace byl Mezinarodni seznam pfic¢in smrti
vytvoreny v roce 1893, jehoz cilem bylo umoZnit mezinarodni srovndni zdznamu o mrtich. Od
roku 1948 se klasifikace ujala WHO zahijila jeji preménu na univerzalni seznam diagnéz. MKN

od té doby kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich

problém a dalSich priznakd, situaci ¢i okolnosti.

Zakladem MKN je rozdéleni nemoci do kapitol podle povahy nemoci (napf. infekéni nemoci) nebo
podle zasaZzené télesné soustavy (napf. nemoci obéhové soustavy). Tyto kapitoly jsou dale ¢lenény na
podkapitoly a skupiny nemoci, aZz se dojde k jednotlivym diagnézam. Kazda diagnéza zahrnuta
v klasifikaci ma sv(j jedineény alfanumericky kéd, ktery je mozné diky stalému zdokonalovani
klasifikace pomoci doplrikovych kodh dale velmi upresniovat tak, aby co nejlépe vystihoval

zdravotni stav konkrétniho pacienta.

V Ceské republice v soucasnosti jesté plati 10. revize MKN, ale postupné se bude pfechazet na
novou, 11.revizi (MKN —11). Pfechodné obdobi je stanoveno na5 let. Jde o jednu z nejvétsich
promén MKN v historii, a to jak po obsahové, tak po technické strance (je to prvni verzi MKN,

ktera vznika od zakladu v elektronické podobé).



MKN ma ve zdravotnictvi Siroké vyuziti, kéduji se podle ni diagndzy (onemocnéni, poruchy,
zdravotni problémy a dalsi pfiznaky, situace ¢i okolnosti) ve zdravotnické dokumentaci, kédy se
pouzivaji pti urcovani divodu hospitalizace ¢i poskytnuti ambulantni péce, vyuZivaji se

ve

v tiskopisech pro povinné hlasené nemoci, pfi urcovani pfri¢in pracovni neschopnosti
a invalidity i pfic¢in smrti. Pomoci kddti MKN vykazuji zdravotnicka zafizeni poskytnuté sluzby
zdravotnim pojistovnam. MKN tak umozZriuje statistické sledovani vyskytu jednotlivych nemoci

a pricin smrti

Statistika nemocnosti
Rutinni statistika nemocnosti je tvorena tfemi dil¢imi statistikami. Patfi mezi né:
o statistika povinné hlasenych nemoci
oV CRse povinné hlasi 72 pfenosnych a 17 hromadné se vyskytujicich onemocnéni. Mezi
povinné hlasena infekéni onemocnéni patfi tuberkuldza, chfipka, pohlavné prfenosné
nemoci (véetné syfilis a HIV), lymeska boreliéza, ¢erny kasel, spdla, zaskrt, Zloutenky
typu A, B, C, E, tetanus aj. Pfikladem neinfekénich povinné hlasenych onemocnéni pak
jsou zhoubné novotvary, vrozené a vyvojové vady u déti, diabetes mellitus ¢i nemoci
z povolani.
o Na urovni béZzné dostupnych rutinnich statistik jsou k dispozici udaje o pohlavi, véku
a regionu, ve kterém nemocny Zije, coz umoznuje sledovat rozloZzeni nemoci v populaci

pravé na zakladé zminénych znaka.

e statistika hospitalizovanych
o Je zaloZena na povinném hlaseni kazdé ukoncené hospitalizace pacienta na jednom
IlGzkovém oddéleni, bez ohledu na zpUsob pfijeti a ukonceni (propusténi, prelozeni,
umrti). Udaje obsaZené v hldgeni umoziiuji sledovat pocet pfijatych a propusténych &i
zemrelych pacientll, délku a misto hospitalizace, pohlavi, vék, diagndzu, druh IéCby
apod.
o Ackoli se tato statistika vyuziva pfi hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva, je

potfeba pfi hodnoceni v ¢ase, ale i pfi regionalnim ¢i mezindrodnim srovnavani mit na

paméti, Zze do zjisténych rozdill se vedle zdravotniho stavu také promitaji rozdily



v dostupnosti a kapacité zdravotnickych zafizeni, pfip. rozdily v medicinské praxi (napf.
Castéjsi uplatiovani jednodenni chirurgie ¢i ambulantnich vykond, jina kritéria pro

hospitalizaci).

statistika pracovni neschopnosti

o Statistika vypovida pouze o populaci v pracovnim poméru (netyka se déti, lidi
v domacnosti a na materské ¢&i rodi¢ovské dovolené, diichodct, znaéné ¢asti OSVC
apod.). Rozlisuje se:

o Kratkodobad pracovni neschopnost — podkladem pro statistické sledovani kratkodobé
pracovni neschopnosti je potvrzeni pracovni neschopnosti. ZjiStuje se pocet
ukoncenych pripadd pracovni neschopnosti v daném obdobi, priimérna doba trvani
jednoho pfipadu pracovni neschopnosti, diagnéza a také pohlavi, vék a misto
bydlisté.

o Dlouhodobd pracovni neschopnost (invalidita) — vypovida o ni rozhodnuti o pfiznani
invalidniho dichodu. UmozZiuje sledovat celkovou miru invalidity, jeji pfi¢inu, délku
a rozloZeni podle pohlavi, véku a mista bydlisté.

o | do této statistiky se mohou promitat jiné nez zdravotni faktory, a to napf. zptsob

vyplaty davek nemocenského pojisténi a jejich vyse.

Ukazatele statistiky nemocnosti

Vyskyt jakéhokoliv onemocnéni, kterd jsou zaznamendvana v rutinni statistice nemocnosti, se

nejéastéji uvadéji pomoci dvou zakladnich ukazatel(, a to incidence a prevalence.

[ ]

Incidence vypovida o poctu novych pripadi za uréené obdobi (obvykle za kalendarni rok),
pficemz v relativni podobé je tento absolutni pocCet udavan v prepoctu na 1000 obyvatel

stfedniho stavu. Vyjadfuje intenzitu pfibyvani novych pripad nemoci.

ocet novych pripadd nemoci
P yeu piip x 1000

stredni stav obyvatelstva

Prevalence je okamZikovy ukazatel (jde o udaje ke konkrétnimu datu, napf. k 1. 1. 2024)

a informuje o poctu osob se sledovanou nemoci ke stanovenému okamziku. Jako relativni



ukazatel vypovidd o podilu lidi s nemoci ( v %) z celkového poctu lidi v populaci ve stejném

Casovém okamziku. Vyjadfuje vyskyt (objem) pfipad( nemoci v populaci.

pocet existujicich pripad nemoci k 1.1.2024
stav obyvatelstva k 1. 1. 2024

x 100

Vyhody a nevyhody statistiky nemocnosti

Mezi vyhody patfi:

e snadna dostupnost udajq,

e mozZnost srovndvat a hodnotit vyvoj ukazatel( v ¢ase,

e jde o dobré vychodisko pro pocatecni faze vyzkumu (napf. pro formulaci pracovnich

hypotéz).

K nevyhodam radime:

o fenomén ledovce (viz. obrazek) V oficidlnich ¢islech vidime pouze "Spicku ledovce", tedy
jen malou ¢ast skutecného problému, zatimco vétsina zlstava skryta. Napr. spousta lidi s
nemoci nenavstivi zdravotnické zafizeni, a proto o nich nejsou Zadné statistické zaznamy.
Nemocnost je proto ve skutecnosti vzdy vyssi.),

e statistickou jednotkou jsou pripady onemocnéni (pocet pfipadli nemoci neni totéz jako
pocet nemocnych),

e neznamou spravnost dat.



Obr. ¢.4: Fenomén ledovce ve statistikach nemocnosti

e Nemocni, ktefi navstivili zdravotnické
zafizeni a o kterych mame zaznam ve
statistice.

e Nemocni v latentni fazi.

e Manifestné nemocni, ktefi nenavstivi
zdravotnické zafizeni.

e Trvalé nasledky nemoci a Urazi —
nefeSené zdravotni handicapy.

e Osoby, které nemoc nevnimaji

Zdroj : Monter J. Pixabay. April 16, 2016 Accessed October 20, 2023.
https://pixabay.com/cs/illustrations/ledovec-led-arkticky-snih-1321692/

Statistika Umrtnosti

Umrtnost velmi spolehlivé ukazuje na to, kolik lidi umira a v jakém véku. Je ale povaZovana

pouze za nepfimy ukazatel zdravi, protoZe o umrtnosti nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také

mnohé jiné faktory, jako napf. dostupnost a Uroven zdravotnickych sluzeb.

Statistika umrtnosti velmi dulezitd a umozZnuje napfr.:

hodnotit charakter umrtnosti obyvatelstva a jeho zmény,

sledovat regionadlni rozdily v dmrtnosti a jejich diivody

pozorovat trendy vybranych aspektd zdravotniho stavu (napf. kojenecka, novorozenecka
a materskd umrtnost, vyskyt infekénich onemocnéni, urazli a sebevrazd)

studovat rizikové faktory

odvozovat vyvoj zdravotnich potrfeb obyvatelstva

stanovovat priority vyzkumu, ale i program(i pro podporu zdravi a preventivnich opatieni

hodnotit ucinnost preventivnich a skriningovych programu

Statistika Umrtnosti je zaloZena na zpracovani Gdajl z Listu o prohlidce zemrelého (LPM). Jde

o dokument, ktery Iékaf konstatujici Gmrti vypIni u kazdé zemfelé osoby na tzemi CR. Prvni

¢ast LPM obsahuje sociodemografické udaje (pohlavi, datum narozeni a umrti, misto bydlisté,

rodinny stav apod.), dalsi ¢asti se vénuji uceni pficiny smrti po prohlidce a pfip. i po provedené



pitvé, pficemz pro kédovani pricin smrti se pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci. Vyplnény
dokument je pak pfedavan ve zkracené verzi pohfebnimu ustavu a pfislusné matrice, v uplné

verzi putuje na CSU (pro uGcely vytvareni demografické statistiky) a také na UZIS (Informaéni

systém LPM).

vrsve

Statistika umrtnosti se nékdy déli na statistiku zemrelych a statistiku pficin smrti. Zatimco
statistika zemfelych sleduje pocet zemfielych a intenzitu umirdni v zavislosti na
demografickych charakteristikach (pohlavi, vék, misto bydlisté, rodinny stav), statistika pficin
smrti se vénuje analyze zemrelych podle pfic¢in a sleduje zavaznosti jednotlivych pficin smrti

jak z hlediska populace, tak z hlediska jednotlivci.

Ukazatele zdravotniho stavu zaloZzené na evidenci umrti
Hruba mira umrtnosti udava pocet zemrelych na 1000 obyvatel stfedniho stavu ve

stanoveném casovém intervalu.

celkovy pocet zemielych
v Y 1000

X
stredni stav obyvatelstva

Standardizovana umrtnost je prepocitana hodnota hrubé umrtnosti. UmozZnuje objektivni

srovnavani umrtnosti v populacich s rozdilnou (nejéastéji vékovou) strukturou.

Specifickda umrtnost (podle véku) udava pocet zemrelych ve véku x, na 1000 obyvatel

stfedniho stavu ve véku x v daném ¢asovém intervalu.

pocet zemrelych ve véku x
x 1000

stfedni stav obyvatelstva ve véku x

Za x se dosazuje bud’ konkrétni vék (napf. 20 let) nebo vékova skupina (napf. 20-24 let).
Umoziuje srovnavat intenzitu umrtnosti mezi rdznymi vékovymi skupinami v ramci téze
populace, nebo mezi stejnymi vékovymi skupinami rliznymi populacemi (napf. mezi muzi

a zenami).



Kojenecka umrtnost vyjadfuje pocet zemrelych déti do 1 roku véku na 1000 Zivé narozenych

déti v daném kalendarnim roce.

pocet zemrelych do 1 roku véku
x 1000

pocet Zivé narozenych

PouZiva se nejen jako ukazatel zdravotniho stavu, ale také jako ukazatel socioekonomickych

pomérl ve spolecnosti.

Sleduji se i dalSi ukazatele umrtnosti kolem porodu (viz kap. Demografie), napft.:
novorozeneckd (do 27 dni) a ponovorozenecka (od 28 dnl do 1 roku). Soucet téchto dvou
dil¢ich imrtnosti ddva kojeneckou umrtnost. V zemich s nizkou kojeneckou umrtnosti vice déti
umird v rdmci novorozenecké umrtnosti, pfestoze zahrnuje mnohem kratsi ¢asovy usek nez
umrtnost ponovorozeneckd. Je to ddno rozdilnym charakterem prevazujicich pricin smrti
vtéchto dvou intervalech. Vramci novorozenecké uUmrtnosti prevazuji jednoznacné

endogenni pric¢iny smrti (vrozené nemoci a vady), v ramci ponovorozenecké umrtnosti se

zacCinaji uplatiiovat i exogenni faktory (infekce, urazy).

Stfedni délka Zivota ex (téZ nadéje doZiti) je ukazatelem umrtnostnich tabulek a vyjadfuje
pocet rokd, ktery v priméru jesté prozije osoba pravé x-letd, ovSsem za predpokladu, Ze se po
celou dobu jejiho dalSiho Zivota nezméni specifické umrtnosti zjisténé v roce, pro ktery je
vypocitavana.

Umrtnost na uréitou pfic¢inu informuje o po¢tu zemfielych na uréitou nemoc vdaném ¢asovém

intervalu, na 1000 obyvatel stfedniho stavu.

pocet zemrelych na danou pric¢inu

000
stredni stav obyvatelstva

Hodnota tohoto ukazatele vypovida o intenzité umirani na danou pfi¢inu ve sledované
populaci. Souvisi jak s mirou vyskytu onemocnéni v populaci, tak s klinickou zavaZnosti

onemocnéni.



Smrtnost — jde o podil zemfelych na uréitou nemoc v daném ¢asovém intervalu, z celkového

poctu lidi se stejnou nemoci na pocatku tohoto ¢asového intervalu.

pocCet zemrelych na uritou nemoc

- — - x 1000 (v %o0)
vychozi poCet osob s touto nemoci

PouZziva se k posuzovani klinické zavaznosti nemoci nebo Uspésnosti jeji [éCby. Je tfeba striktné
rozliSovat smrtnost a Gmrtnost urcité nemoci. Napf. tetanus ma v CR vysokou smrtnost, ale

nizkou umrtnost (o¢kovani), u infarktu myokardu je to naopak.

Vyhody a nevyhody statistiky Umrtnosti

Ve srovnani se statistikou nemocnosti ma statistika Umrtnosti své vyhody i nevyhody.

K vyhodam patri:

e e umrti je na rozdil od nemoci neopakovatelné a snadno rozpoznatelné,

e |ze ho presné ¢asoveé urcit,

e muzZeme primo zjistovat pravdépodobnost vyskytu umrti v populaci,

e statistickou jednotkou je osoba (a ke kazdé je List o prohlidce zemrelého),
e dlouhodobé Casové rady (zaznamy o zemrelych sahaji hluboko do historie),

e Siroké mezinarodni srovnani (statistiku zemrelych vedou vSechny zemé).

Urcitymi nevyhodami, které je tfeba mit na paméti pfi interpretaci statistiky umrtnosti, je:

e Ze sleduje pouze nemoci vedouci ke smrti,

e je zaloZena na informacich o lidech, ktefi jiz nepatfi do Zivé populace,

e neznama spolehlivost statistiky pricin smrti (nezndmd mira presnosti ,,odhadu” priciny
smrti bez pitvy, nezndma chybovost pfi vypliovani a kdédovani Listu o prohlidce

zemrelého),

e umrtnost souvisi i s jinymi jevy, nez je nemocnost.



