VYVOJ ODVRATITELNE UMRTNOSTI
V CESKE REPUBLICE V OBDOBI 1990-2006

BORIS BURCIN

Avoidable Mortality in the Czech Republic in 1990-2006

This article discusses avoidable mortality as a methodological instrument for measuring
the efficiency of the health care system from the perspective of the reduction of mortality
intensity and the practical application of this instrument in the Czech Republic. The first
part of the article contains an introduction to and a discussion of this concept. The second
part focuses on quantifying the contribution of the transforming Czech health care system
to the significant extension of life expectancy in the Czech Republic in the period between
1990 and 2006.

Demografie, 2008, 50: 15-31

Ceskd republika prosla v obdobi pfechodu od totalitni spole¢nosti s centrdlné planovanym
hospodarstvim k demokratické spole¢nosti s trzni ekonomikou zdsadnimi zménami zdravotniho
stavu a drovné umrtnosti svého obyvatelstva. Od roku 1990, ktery predstavuje zac¢atek obdobi
hlubokych socidlné ekonomickych zmén a zarovei je rokem posledniho vyraznéjsiho vzestupu
umrtnosti u nds, do roku 2005 vzrostla nadéje doziti pii narozeni u muzi celkem o 5,3 roku
auzen o 3,9 roku. V horizontu roku 2006 pak pozorovand zména ¢inila dokonce 5,9 roku, resp.
4,6 roku. V obdobi 1990-2005, za které mdme k dispozici srovnatelné mezinarodni ddaje, dosd-
hl priimérny ro¢ni rlist nadéje doZitf pfi narozeni 0,36 roku pro muZe a 0,25 roku pro Zeny. Tyto
hodnoty fadi Cesko mezi zemé s nejrychlejsim poklesem celkové intenzity umrtnosti, nebot
primérnd hodnota dhrnného vzestupu hodnot nadéje doziti muzi a Zen pro nejvyspélejsi ev-
ropské zemée v tomto obdobi ¢inila ,,jen* 4,0, resp. 3,1 roku, coZ v ro¢nim vyjddieni pfedsta-
vuje pramérny rust o 0,27, resp. 0,20 roku. Uvedeny vyvoj nds tak vyznamné pfiblizil pra-
mérné urovni nadéje doziti pfi narozeni vykazované souborem nejvyspélejsich zemi —u muzt
se nase zaostavani snizilo z 5,3 roku v roce 1990 na 4,0 roky v roce 2005 au Zen z 3,9 roku na
3,1 roku.

Je naprosto priikazné, Ze pozitivni vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva a tirovné imrtnosti
v Ceské republice po roce 1990 souvisi s probihajicimi procesy hluboké spolecenské transfor-
mace, pficemz je zfejmé, Ze zaznamenané zmény jsou vysledkem vzdjemného pisobeni mno-
ha faktort. K tém nejprikaznéj$im mizeme zafadit:

— rust vydaji na zdravotnictvi v prostfedi demonopolizované a liberalizované ekonomiky,

— vznik privatni zdravotn{ péce, moznost svobodné volby lékare, dostupnost vysoce ic¢innych
1éciv (beta-blokatort, statinti, ACE inhibitort, blokatorti kalciovych kandli atd.) a moderni
zdravotnické techniky (diagnostické i terapeutické), vyrazné zlepseni mobility a technické-
ho vybaveni teritoridlni zdchranné zdravotnické sluzby,

— vzestup vykond zdravotnickych sluzeb (napf. pocet kardiochirurgickych operaci se mezi
roky 1991 a 2005 zvysil vice jak 6x),

— realizace riznych preventivnich programt se zaméfenim na rizikové populacni skupiny
(napft. screening rakoviny prsu, kolorektdln{ screening apod.),

— posileni védomi prospéSnosti individudlni péce o zdravi, z¢4sti motivované obavou z pii-
padného sniZeni pracovniho piijmu ¢i ztraty zaméstnant,

— pozitivni zmény v Zivotnim stylu pfevazné ¢asti populace a predevsim v jeho vyzZivové strance
(vzrtst spotieby zdravi prospésnych potravin, také v disledku jejich pestré nabidky),
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Tab. 1 Srovnani dynamiky ristu nadéje doZiti pfi narozeni ve vybranych evropskych zemich v obdobi 1990-2005 (Compa-
rison of the dynamics of the increase in life expectancy at birth in selected European countries 1990-2005)

. Muzi Rozdil i Zeny Rozdil

Zemé Zemé
1990 2005 2005-1990 1990 2005 2005-1990

Cesko 67,57 12,92 5,35 Irsko 77,67 81,72 4,05
Irsko 72,09 77,29 5,20 Polsko 75,50 79,33 3,83
Sv{/carsko 73,99 78,74 4,75 Portugalsko 77,53 81,33 3,80
Némecko" 71,99 76,71 472 Cesko 15,48 19,25 3,11
Finsko 70,96 75,59 4,63 Finsko 79,01 82,51 3,50
Rakousko 72,28 76,69 441 Némecko" 78,54 82,03 3,49
Norsko 73,45 77,82 437 Madarsko 73,79 7717 3,38
Portugalsko 70,61 74,90 429 Rakousko 78,99 82,27 3,28
Velka Britanie 72,80 77,08 428 Spanélsko 80,59 83,66 3,07
Polsko 66,50 70,75 425 Slovinsko 77,83 80,86 3,03
Slovinsko 69,82 73,94 412 Svycarsko 80,93 83,96 3,03
Francie 72,80 76,80 4,00 Francie 80,90 83,80 2,90
Dansko 72,01 75,96 3,95 Norsko 79,92 82,75 2,83
Italie 73,92 77,60 3,68 Italie 80,43 83,20 2,77
Svédsko 74,83 78,49 3,66 Velka Britanie 78,40 81,12 2,72
Spanélsko 73,39 76,98 3,59 Dénsko 77,83 80,50 2,67
Madarsko 65,15 68,69 3,54 Rumunsko 73,14 75,70 2,56
Belgie 72,73 76,18 3,45 Svédsko 80,50 82,90 2,40
Slovensko 66,72 70,17 3,45 Slovensko 75,70 78,07 2,37
Nizozemsko 73,83 77,25 3,42 Belgie 79,54 81,85 2,31
Recko 74,66 76,82 2,16 Recko 79,48 81,63 2,15
Rumunsko 66,69 68,68 1,99 Bulharsko 74,11 76,24 1,53
Bulharsko 67,97 68,99 1,02 Nizozemsko 80,25 81,72 1,47
Priimér? 72,90 76,93 4,04 Prlimér? 78,53 81,58 3,05

Pozn.: 'V roce 1990 byvala SRN.
Pozn.: 2 Primérna hodnota nezahrnuje postkomunistické zemé.
Pramen: Eurostat, INSEE.

— zlepSeni kvality Zivotniho prostfedi,

— zména struktury ekonomické aktivity obyvatelstva (pokles podilu zaméstnanych v pramys-
lu, vzestup podilu zaméstnanych ve sluzbdch) a s ni souvisejici zlepSeni kvality pracovniho
prostiedi,

— socidln{ inosnost ekonomické transformace (nizkd mira chudoby, nezaméstnanost pod 10 %
ekonomicky aktivniho obyvatelstva).

Aktudlni droven pozndni nam bohuzel neumoziuje relativizovat podil uvedenych faktord,
nicméné se za vSeobecné platné pfijima tvrzent, Ze hlavni podil na pozorovaném sniZeni irovné
celkové umrtnosti maji pfedev§im zmény v oblasti lékatské péce (Rychtaiikovd, 2002; Rych-
tarikovd, 2004). Ze se jednd o zmény nemalé, vyplyva z vyvoje hlavnich vstupi do naseho
zdravotnictvi a jeho vybranych vykont. Uvedend kauzalni vazba je nejCastéji prezentovana
prostiednictvim poklesu intenzity imrtnosti na nemoci srdce a cév, ktery v uplynulych letech
vatel Ceska, nebof u této skupiny pfi¢in umrti neni mezi odborniky Zadnych pochyb o pfimém
vlivu rozsdhlych investic na zaznamenany pozitivni vyvoj.

Prestoze v obecné roviné je kauzalita pozitivniho vyvoje umrtnosti jasnd, existujici data
ndm neumoziuji piimo urcit podil jednotlivych, navic ne vzdy jednozna¢né vymezenych dil-
¢ich faktorti na celkovém vyvoji imrtnosti. Proto se v ndsledujicim textu pokusime alespoi
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Tab. 2 Vyvoj vybranych ukazatel( vyvoje zdravotnického systému, CR, 1990-2006 (Trends in selected indicators of changes
in the health care system, CR, 1990-2006)

Vefejné vydaje na zdravotnictvi Spotfeba léciv Transplantace Kardio-
Rok v mld. K¢ | na 1 obyvatele v KE | vmid. KE | na 1 obyvatele v K€ | srdce | ledvin | jater S:)l?ig:,'y plic cr:[r)irgg: ¢
1990 30,1 - 6,27 605 - - - - - -
1991 38,2 - 6,96 675 9 178 2 0 0 1657
1992 43,6 4221 9,33 904 - - - - - -
1993 69,3 6705 13,96 1351 - - - - - -
1994 81,1 7850 21,19 2050 - - - - - -
1995 93,3 9032 25,64 2 482 60 | 389 | 31 13 0 4008
1996 102,4 9 927 28,18 2732 75 | 393 | 42 19 0 5042
1997 109,0 10 582 30,06 2917 96 | 445 | 49 21 1 5943
1998 119,3 11 585 33,31 3236 55 | 366 | 66 21 8 6 464
1999 123,5 12 006 36,44 3544 64 | 316 | 67 24 14 6 869
2000 133,0 12 943 38,39 3737 58 | 353 | 61 23 7 8438
2001 145,2 14 202 4423 4326 49 | 330 | 58 25 10 9082
2002 162,3 15910 48,03 4709 54 | 326 | 62 23 9 10 817
2003 175,6 17 212 52,22 5118 52 | 400 | 65 23 1 11 163
2004 184,8 18 108 56,99 5583 48 | 442 | 83 25 7 11 621
2005 1914 18 698 64,57 6 309 62 411 | 82 18 1 10 515
2006 199,2" 19 402" 58,97 5744 57" | 395"| 99" 25" 15" 9938"

Pozn.: " Pfedbézny odhad.
Pramen: VUPSV, UZIS, Narodni kardiochirurgicky registr.

o nepiimé zhodnoceni podilu progresivnich zmén v naSem zdravotnictvi na vyvoj trovné
dmrtnosti podle vybranych pticin s vyuZitim konceptu tzv. odvratitelné imrtnosti (avoidable
mortality).

Koncept odvratitelné imrtnosti piedstavuje teoreticky zdklad a zdrovenn metodologicky
ramec pro identifikaci pfispévku zdravotni péce ke zdravi populace (Andreev et al., 2003).
S konceptem odvratitelné umrtnosti jako ndstrojem hodnoceni kvality 1€kai'ské péce pfiSel
Rutstein a jeho spolupracovnici, ktefi pred vice nez 30 lety prezentovali ideu nepfimého mé-
feni dopadu zmén kvality 1ékarské péce na droven umrtnosti. Jako indikdtor kvality zdravot-
niho systému pfitom pouzili rozdily v zastoupeni umrti na urcité vybrané pticiny nebo jejich
skupiny (Nolte et al., 2002).

Pres nepfili$ frekventované vyuziti konceptu odvratitelné imrtnosti je poznavaci potencial
jeho aplikace znac¢ny. Cely koncept je totiZ orientovan na primdrni funkci zdravotnictvi, tedy
na snizovéni trovn€ umrtnosti. BéZné dostupna data pfitom umoZiiuji nejen operacionalizaci
tohoto konceptu v piipadé Ceské republiky, ale zarover i SirSi mezindrodni srovnani. MuzZe-
me tak srovndvat rizné ndrodni zdravotnické systémy a ze zjisténych odlisnosti v drovni
i dynamice vyvoje hodnot zvolenych ukazateli iumrtnosti ndsledné usuzovat na nedostatky ¢i
prednosti jednotlivych systémi zdravotni péce.

Koncept odvratitelné imrtnosti

Koncept odvratitelné imrtnosti v podobé€ ndstroje méteni kvality zdravotni péce je produktem
vyzkumu, ktery pod hlavickou American Working Group on Preventable and Manageable
Diseases provadel, jak jiz bylo uvedeno, tym vedeny Davidem D. Rutsteinem (Rutstein, 1976).
Konceptem reprezentovany piistup vychdzi z predpokladu, ze efektivita Iékarské péce ve smyslu
jeji kvality midze byt vyjadiena pomoci imrtnosti na urcité piic¢iny umrtf, které 1ze iplné nebo
Caste¢né eliminovat v disledku véasnych a vhodnych intervenci. S pomoci odbornikd z mno-
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ha lékarskych oborti bylo v rdmci uvedeného vyzkumu urceno pfiblizné¢ osmdesat riznych
pric¢in dmrti, které vedou k ptedCasné umrtnosti a pfitom je moZné je odstranit s pomoci
preventivnich nebo 1é¢ebnych opatfeni. Mezi zahrnutymi pfi¢inami tak figuruji choroby, kte-
ré 1ze vylécit (napft. zanét slepého stieva), 1ze jim do znacné miry predchdzet prevenci (napf.
rakovina plic), anebo spadaji do obou kategorii (napf. zaskrt). Vyskyt imrti nebo dokonce
zvySeni imrtnosti na tyto pfiiny predstavuje varovny signdl, ohlaSujici nutnost zlepSeni kva-
lity prevence nebo poskytované zdravotni péce (Niti — Ng, 2001; Westerling, 2001; Korda —
Butler, 2004).

Plvodni Rutsteindv seznam byl koncipovén jiz s ohledem na potfeby mezindrodnich kom-
paraci. Proto tento seznam obsahuje velmi Siroké spektrum pficin, z nichZ nékteré se ve vy-
spélych zemich jiz prakticky nevyskytuji a nebo naopak v rozvojovych zemich je jejich vyskyt
zanedbatelny ¢i velmi nizky. Proto se v riiznych studiich prezentované vybéry pfi¢in dmrt{
obvykle vzdjemné lisi, i kdyZ jejich autofi vychdzeji ze seznamu odvratitelnych pfi¢in podle
Rutsteinovych tabulek (Mackenbach — Bouvier-Colle — Jougla, 1990).

Sam Rutstein v jedné ze svych pozdéjsich praci (Rutstein et al., 1980) upozoriuje, Ze je
zapotiebi nemoci uvedené v seznamech trvale sledovat v dsledku dal$iho rozvoje 1ékarskych
poznatkl a praxe, a také zmén ve spolecnosti a Zivotnim prostfedi. Proto jsou tyto seznamy
predmétem pribéznych revizi a zptesinovani. K zasadni dpravé Rutsteinova seznamu se pii-
krocilo predevsim v souvislosti s tvorbou Atlasu odvratitelné imrtnosti zemi Evropského
spolecenstvi, ktery pripravila pracovni skupina vedend W.W. Hollandem [Holland (ed.), 1991;
Holland (ed.), 1993]. Pivodni, podstatné §ir§i seznam odvratitelnych nemoci byl z tohoto
divodu zkrdcen na sedmndct skupin nemoci a doplnén o nékteré nové zarazené choroby,
napiiklad o rakovinu prsu a rakovinu varlat, a to s cilem umozZnit plné porovndni vyskytu
téchto onemocnéni v jednotlivych evropskych zemich.

Ke zdokonaleni vybéru piicin ¢i skupin pfic¢in zahrnutych do ptivodniho Rutsteinova sezna-
mu vSak vyznamné ptispéli také nékteii autofi star§ich praci, publikovanych pfedevs$im v 80.
letech, ktefi se postarali o prvni aplikace konceptu odvratitelné imrtnosti na datech vybra-
nych zemi (napt. Charlton et al., 1983; Bauer — Charlton, 1986; Charlton — Velez, 1986).
Plvodni RutsteinGiv seznam pfitom zdokonalili nejen vybérem nemoci, ale také stanovenim
vékovych hranic pro kazdou pfi¢inu umrti, pficemz u vétSiny pfi¢in horni vékovou hranici
v jejich pojeti pfedstavuje vek 65 let. V mnoha studiich z osmdesdtych a devadesatych let
minulého stoleti [napt. Charlton — Velez, 1986; Poikolainen — Eskola, 1986; Mackenbach et
al., 1988; Holland (ed.), 1991; Westerling, 1992; Holland (ed.), 1993] se prokazal rychlejsi
pokles umrtnosti na odvratitelné pfi¢iny timrti v ekonomicky vyspélych zemich, nez jaky byl
zaznamendn v piipadé poklesu celkové umrtnosti. Tato zjiSténi byla potvrzena také v pozd¢j-
Sich studiich, zkoumajicich vyvoj dmrtnosti na odvratitelné pfic¢iny v mimoevropskych ze-
mich, napt. na Novém Zélandu, v Singapuru a v Australii (Tobias — Jackson, 2001; Niti — Ng,
2001; Korda — Butler, 2004). U mnoha odvratitelnych pfic¢in umrti se ukdzalo, Ze imrtnost
vykazuje rychlejsi pokles po zavedeni novych forem zdravotni péce, jako napfiklad programt
primdrn{ péce sledujicich hypertenzi a slouzicich tak k prevenci umrtnosti na cerebrovasku-
larni choroby, nebo pravidelnych prohlidek za tcelem prevence rakoviny délozniho hrdla
(Westerling, 2001).

Prace vénované odvratitelné umrtnosti ve vychodoevropském regionu se objevuji teprve od
90. let, pricemz se vétSinou jednd o komparace typu Zapad-Vychod (napt. Boys — Forster —
Jozan, 1991; Velkova — Wolleswinkel-van den Bosch — Mackenbach, 1997; Andreev et al.,
2003; Nolte et al., 2002; Newey et al., 2004). Mezi klasické prace pfitom patii zejména srov-
ndvaci analyza vyvoje odvratitelné imrtnosti v Litvé a ve Svédsku v obdobi 1971-1990 (Gai-
zauskiené — Westerling, 1995).

Z hlediska konceptu odvratitelné imrtnosti pouzitém v nasem vyzkumu je dilezité se zmi-
nit o rozdéleni odvratitelné umrtnosti na dvé zdkladni kategorie pficin, pfiCiny 1écitelné
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a pficiny, kterym lze ptedejit (viz blize Newey et al., 2004). Lécitelné priciny (tzv. treatable
mortality) jsou pfi¢iny, které reaguji na zdravotni zdsah prostiednictvim sekunddrni prevence
a 1écby. Mezi né€ naptiklad patii rakovina délozniho hrdla, hypertenze nebo zdnét slepého
stieva, pficemz tyto pri¢iny se povazuji za indikdtor kvality zdravotni péce. Naproti tomu
priciny, kterym lIze ptedejit (tzv. preventable mortality), jsou zpravidla mimo piimou kontrolu
zdravotnickych sluzeb a pisobi na né zejména primarni prevence. Sem patii kupiikladu rako-
vina plic, které 1ze pfedejit opatfenimi omezujicimi kouteni nebo cirhdza jater, jiz 1ze predejit
opatfenimi omezujicimi konzumaci alkoholu. Nemoci této kategorie a jejich vyskyt jsou pro-
to logicky poklddany za indikator kvality preventivnich opatieni.

Vstupni data

Z disponibilnich zdrojt dat pfedstavovanych zejména publikaci Ceského statistického iira-
du Zemfieli podle podrobného seznamu pii¢in smrti, pohlavi a véku v CR (1919-2005)
jsme za kazdy rok obdobi 1990-2005 ziskali tidaje o umrtnosti podle véku, pohlavi a pficin
umrti, pticemz pocty zemielych byly agregovany do vékovych skupin 0, 1-4, 5-9,... 75+ let.
Vstupni data pfitom zahrnuji pocty dmrti podle pficin za jednotlivé kalendaini roky obdobi
1990-1993 a obdobi 1994-2006 vytiidénd s pomoci 9., resp. 10. revize Mezindrodni statis-
tické Kklasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi. Strukturdlné analogické
a casoveé odpovidajici vékové struktury obyvatelstva za obdobi 1990-2005 jsme pievzali
z publikace Demograficka piirucka 2006. Data tykajici se umrti a vékové struktury za rok
2006 pochazeji z publikace Ceského statistického titadu Demograficka ro¢enka Ceské re-
publiky za rok 2006.

Vybér odvratitelnych pricin smrti

V dalsi analyze vychdzime z 37 dil¢ich pfi¢in nebo skupin pfi¢in umrti (tab. 3) povazova-
nych za odvratitelné pii¢iny podle autorti prace Newey et al. (2004). V souladu s jejich speci-
fikaci mtizeme odvratitelné pficiny rozdélit do tif skupin, které predstavuji:
1.choroby lécitelné zdravotni péci (treatable),
2.choroby, jimZ lze predejit zdravotni prevenci (preventable),
3.ischemicka choroba srdecni.

K treti z uvedenych skupin Newey et al. (2004) uvadéji, ze ischemickou chorobu srde¢nf je
nutné studovat oddélené, nebof:
1.nenf jasny pfesny piinos zdravotni péce k omezeni timrti na tuto nemoc,
2.ischemickd choroba srde¢ni mtize byt pojimana jako ukazatel zdravotni péce, ale také zdra-

votni politiky,
3.velky pocet umrti na ni patrné¢ zakryva dasledky zdravotni péce u jinych chorob, nez je

ischemickd choroba srdecni.

U nékterych pfi¢in umrti (napf. spalni¢ky nebo cerny kaSel) jsme ve sledovaném obdobi
nezaregistrovali v naSich statistikdch ani jeden pfipad umrti. Pfesto jsme tyto piiciny pone-
chali v pivodnim seznamu odvratitelnych umrti z diivodu zachovani moznosti pouZzit vysledky
nasi analyzy pro potfeby mezindrodnich srovnani se zemémi, které dosud umrti na uvedené
piiCiny registruji.

Dtilezitym momentem aplikace konceptu odvratitelné imrtnosti je urc¢eni horniho limitniho
véku, do kterého jesté mizeme uvazovat odvratitelné pric¢iny umrti. Ve shodé¢ s vétsinou praci
zabyvajicich se aktudlné touto problematikou jsme horni vékovou hranici stanovili na 75 let,
protoze odvratitelnost imrti a pfedevsim spolehlivost uréeni pfiCiny umrti ve vyS$im véku jsou
jiz znacné sporné (Mackenbach et al., 1988). U nekterych vybranych piicin a skupin pficin
umrti zvolil Newey se svymi spolupracovniky odliSnou vékovou hranici. Napiiklad u infek¢ni
stfevni choroby, ¢erného kasle, spalnicek a détské respiracni nemoci pocitali s imrtimi do 15 let
véku a v piipadé leukémie analyzovali pouze imrtnost osob do véku 45 let. Tyto pfiCiny tak
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Tab. 3 Seznam pfi€in/skupin pfi€in smrti podle zakladnich kategorii odvratitelné imrtnosti (vék 0-74 let) [(List of causes of
death/cause-of-death categories by basic avoidable mortality categories, ages 0-74)]

Pficina/skupina piicin | IcD9 | ICD10
Lécitelné nemoci
Strevni infekéni nemoci 001-009 A00-A09
Tuberkuléza 010-018, 137 A15-A19, B0
Jiné infekce (zaSkrt, tetanus, détska obrna) 032,037, 045 A36, A35, A80
Cerny kasel 033 A37
Septikémie 038 A40-A41
Spalnicky 055 B05
Zhoubny novotvar kolorekta 153-154 C18-C21
Zhoubny novotvar kiize 173 C44
Zhoubny novotvar prsu 174 €50
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 180 C53
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy 179, 182 (54, C55
Zhoubny novotvar varlete 186 C62
Hodgkinova nemoc 201 C81
Leukémie 204-208 €91-C95
Poruchy $titné Zlazy 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 zanéti plic a chfipky) | 460-479, 488-519 J00-J09, J20-J99
Chiipka 487 J10-J11
Zangty plic 480-486 J12-J18
Zaludeéni a dvanéctnikovy vied 531-533 K25-K27
Apendicitida 540-543 K35-K38
Kyly 550-553 K40-K46
Zlugové kameny a zanét Zluéniku 574-5751 K80-K81
Zanéty ledvin a nefréza 580-589 NO00-NO7, N17-N19, N25-N27
Zbytnéni prostaty 600 N40
Umrti spojené se téhotenstvim, porodem a Sestinedglim 630-676 000-099
Vrozené srdecni vady 745-747 020-028
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 760-779 P00-P96
Nehody pacient(i béhem Iécby a Iékarskych vykoni E870-E876, E878-E879 Y60-Y69, Y83-Y84
Nemoci, kterym Ize piedejit
Zhoubny novotvar pridusnice, pridusek a plic 162 (33-C34
Chronické nemoci jater a cirh6za 571 K70, K73-K74
. . . . V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79,
Nehody zplsobené motorovym vozidlem E810-825 V82-V87. V89
Ischemicka choroba srde¢ni
Ischemicka choroba srde¢ni 410-414 | 120-125

Pozn.: Pficiny/skupiny pfi¢in, u kterych registrujeme odlisné vékové vymezeni (blize viz text):
Stfevni infekéni nemoci — 0-14 let;
Cerny kaSel — 0-14 let;
Spalnicky — 1-14 let;
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy — 0-44 let;
Diabetes mellitus — 0-49 let;
Leukémie — 0-44 let;
Nemoci dychaci soustavy (kromé zanétd plic a chfipky) — 1-14 let.
Pramen: Newey et al., 2004.
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zahrnuji odliSnou skupinu chorob u déti a u dospélych, pficemz umrti na uvedené priciny,
k nimZ dojde jindy neZz v détstvi, patrné odraZeji vznik né&jaké jiné nemoci. Odlisnd veékova
hranice byla stanovena také pro diabetes (do 50 let), protoZe odvratitelnost imrti na tuto choro-
bu ve starsim véku a zejména efektivnost diabetické kontroly pfi omezovani{ vaskuldarnich kom-
plikaci zGstdvaji diskutabilni (Newey et al., 2004).

Z hlediska praxe vymezovani vékovych intervall za ic¢elem studia odvratitelné imrtnosti je
zajimavé, Ze nikdo z autorti doposud nereflektoval rozdily v umrtnosti, resp. stfedni délce
Zivota pfi narozeni mezi Zenami a muzi. V tomto kontextu by bylo zcela logickym zvySsit
vékovou hranici pro analyzu odvratitelné timrtnosti u Zen o pét let, tedy pfiblizné o hodnotu
prumérného rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami ve vyspélych zemich.
V prezentované studii jsme vSak na tuto inovaci nepfistoupili zdmérné proto, aby ziistala
zachovdna srovnatelnost vysledki s vysledky jinych obdobnych studii. S jejim uplatnénim
nicméné pocitdme v dalSim vyzkumu.

Pouzité ukazatele

Vyvoj odvratitelné imrtnosti jsme sledovali v rdmci kazdé z uvedenych tif kategoriich pfi-
¢in oddélené za muze a za Zeny, a to s pomoci hodnot pfimo standardizovanych mér amrt-
nosti. Za standard jsme pfitom zvolili Evropskou standardni populaci (Doll — Cook, 1966).

Vzhledem ke zminéné nutnosti omezit analyzu odvratitelné imrtnosti na vékovy interval
0-74 dokoncenych let jsme zkonstruovali zkracené umrtnosti tabulky pro tsek mezi presny-
mi véky 0 a 75 let. Celkovou intenzitu imrtnosti v tomto a obecné v analogicky vymezenych
usecich véku charakterizuje hodnota ukazatele ozna¢ovaného v anglosaské literatufe jako
Ltemporary life expectancy™ a Casto také jako ,,partial life expectancy*, zde konkrétné¢ od
narozeni do véku 75 let. V nasi praci budeme pouzivat Cesky ekvivalent tohoto terminu, kte-
rym je intervalova nadéje doziti od narozeni do piesného veéku 75 let (ie ). Obdobné jako
jiné tabulkové funkce se i tato pocitd odd€lené pro muZe a pro Zeny, piicemz je definovdna
jako primérny pocet clovékolet prozitych v uvedeném vékovém intervalu ptipadajici na pra-
vé narozenou osobu za piedpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho zZivota se nezméni fad
vymirani, zachyceny danou umrtnostni tabulkou. Z definice tedy vyplyva, ze:

i =(T,~T,) /1,

le0—75

kde T, a T, je celkovy pocet ¢lovékolet prozitych po dosazeni piesného veéku 0, resp. 75 let

a |, predstavuje kofen tabulky.

Metodou dvourozmérné dekompozice (Arriaga, 1984) jsme v ndvaznosti na vypocet hod-
not piislusné intervalové nadéje doziti popsali ptfispévky uvedenych kategorif piicin odvrati-
telné umrtnosti k rozdila ie, ., mezi roky 1990 a 2006 oddélené podle pohlavi.

Prostiednictvim vypoctenych hodnot uvedenych ukazateld, intervalovych nadéji doziti
a prispévkl (podili) jednotlivych kategorii pfi¢in, mizeme naplnit dva zdkladni cile této
préce:

— popsat vyvoj imrtnosti (oddélené pro imrtnost neodvratitelnou a odvratitelnou, v nasled-
ném cClenéni na léCitelnou Umrtnost, imrtnost, které lze predejit a ischemickou chorobu
srde¢ni) podle pohlavi a véku v obdobi 1990-2006,

— odhadnout piispévky uvedenych kategorii ke zméné intervalové nadéje doziti mezi roky
1990 a 2006.

Vysledky

Mezi roky 1990 a 2006 se u muza snizil pocet umrti reprezentujicich odvratitelnou umrt-
nost priblizné o 10,2 tis., coz predstavuje pokles podilu této slozky na celkové imrtnosti
7 63,0 % v roce 1990 na 52,2 % v roce 2006. U Zen byl zjistén podobny trend: pocet imrti ve
sledovaném obdobi se snizil o ptiblizné 5,4 tis. ptipadu. To vedlo k poklesu podilu odvratitel-
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Tab. 4 Zemreli podle zakladnich kategorii pFicin smrti podle pohlavi (vék 0-74 let), CR, 1990-2006 (vybrané roky) [(Deaths
according to basic cause-of-death categories, by sex (ages 0-74), CR, 1990-2006 (selected years)]

. Pocet zemrelych Podil z dhrnu zemfelych (%)
Kategorie
1990 | 1998 [ 2006 1990 | 1998 | 2006
Muzi
Lécitelna imrtnost 8 578 6 425 5403 20,9 18,5 17,9
Umrtnost, které Ize predejit 6 354 5203 4 896 15,5 15,0 16,3
Ischemicka choroba srdec¢ni 10 969 7572 5409 26,7 21,9 18,0
Odvratitelnd Gmrtnost 25901 19 200 15708 63,0 55,4 52,2
Neodvratitelna dmrtnost 15213 15448 14 402 37,0 446 47,8
Umrtnost celkem 41 114 34 648 30 110 100,0 100,0 100,0
Zeny
Lécitelna imrtnost 7840 6206 4681 33,8 30,6 28,3
Umrtnost, které Ize predejit 1260 1406 1614 54 6,9 9,8
Ischemicka choroba srde¢ni 4835 3590 2193 20,8 17,7 13,2
Odvratitelnd Gmrtnost 13 935 11202 8488 60,0 55,2 51,3
Neodvratitelna dmrtnost 9272 9109 8 063 40,0 448 48,7
Umrtnost celkem 23207 20 311 16 551 100,0 100,0 100,0

né umrtnosti z vychozich 60,0 % na 51,3 %, ¢imz se obdobné jako u muzl podil odvratitelné
a neodvratitelné umrtnosti na celkovém poctu umrti téméf vyrovnal.

Z hlediska vnitfn{ struktury odvratitelné imrtnosti k uvedenému poklesu v poctu a zastou-
peni odvratitelnych dmrti u muza ptispéla predev$im redukce poctu umrti na ischemickou
chorobu srdecni, kterd se na poklesu poctu umrti podilela priblizné polovinou (5,6 tis. imrtf).
Pozorovany vyvoj vedl ke sniZeni podilu dmrti na tuto pfi¢inu na celkovém poctu umrti o 8,7
procentniho bodu, 2 26,7 % v roce 1990 na 18,0 % v roce 2006. Vyznamnou byla také redukce
poctu umrti na léCitelné nemoci, a to predev§im zdsluhou poklesu na cévni nemoci mozku.
Snizeni poctu imrti v rdmci této kategorie o 3,2 tis. pfipadl piedstavovalo zdroven snizeni
jejtho podilu na celkové dmrtnosti z 20,9 % v roce 1990 na 17,9 % v roce 2006. U pficin,
kterym lze zabranit, doslo k nejmensi redukci v poctu umrti (1,5 tis. pfipadi), pricemz celé
dvé tfetiny této hodnoty bylo mozné pfipsat na vrub poklesu poctu umrti na zhoubny novotvar
prudusnice, pridusek a plic. Ve vysledku pak doslo k mirnému navyseni podilu timrti spada-
jicich do této kategorie pfi¢in na celkové imrtnosti, kdyZ jeho hodnota vzrostla z 15,5 %
vroce 1990 na 16, 3 % v roce 2006. Pfesuny ve struktufe odvratitelné umrtnosti, k nimz doslo
ve sledovaném obdobi, signalizuji urcité zaostavani dcinnosti prevence za dc¢innosti 1écebné-
ho procesu, pficemz tento trend se projevuje u Zen ponékud vyraznéji nez u muza.

Na rozdil od muzi se na celkovém poklesu poctu zemielych Zen v piipadé odvratitelné imrt-
nosti podilela nejvyraznéji skupina 1éc¢itelnych nemoci. V roce 2006 na tyto choroby zemfelo
0 3,2 tis. osob méné néz v roce 1990, coz s prihlédnutim k vyvoji dmrtnosti v rdmci ostatnich
skupin nemoci znamenalo sniZeni podilu tumrti zpisobenych léCitelnymi chorobami na celkové
dmrtnosti o 5,5 procentniho bodu (z 33,8 % na 28,3 %). Z absolutné vyjadieného poklesu pfi-
tom plnych 2 tis. imrti pfipadlo na cévni nemoci mozku. Ischemicka choroba srde¢ni tvotici
v nasem piipadé samostatnou kategorii vykdzala v ndmi sledovaném obdobi pokles piiblizné
0 2,6 tis. imrti, coz ve svém disledku vedlo k vyrazné redukci podilu této piiciny na celkové
umrtnosti o 7,6 procentniho bodu, z vychozich 20,8 % v roce 1990 na 13,2 % v roce 2006.
Z jednoznacné pozitivniho sméru vyvoje imrtnosti u Zen ve vSech ohledech vybocuje imrtnost
na piiciny pattici do kategorie odvratitelné imrtnosti. Pocet imrti, kterym bylo v rdmci pouzi-
tého konceptu mozné ptedejit, v populaci nasich Zen ve sledovaném obdobi nepoklesl, ale nao-
pak se o 350 piipadt zvysil. Stalo se tak zejména v disledku vzestupu poctu zemielych na
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Tab. 5 Standardizovana mira imrtnosti podle pohlavi a kategorii pfi¢in umrti (vék 0-74 let; na 100 tis. obyvatel; Evropska
standardni populace), CR, 1990-2006 [(Standardised mortality rate by sex and cause-of-death category (ages 0-74; per 100

thous. inhabitants; European Standard Population), CR, 1990-2006)]

i o Umrtnost, které Ize | Ischemickd choroba Odvratitelna Neodvratitelna Umrtnost

Rok Lécitelnd Gmrtnost predejit srdecni (imrtnost (imrtnost celkem
intenzita | podil” (%) | intenzita | podil” (%) | intenzita | podil® (%) | intenzita | podil® (%) | intenzita | podi (%) | intenzita

Muzi
1990 | 197,8 33,6 140,5 239 250,7 42,6 589,0 63,5 339,2 36,5 928,2
1991 182,1 33,1 136,1 247 232,3 422 550,5 63,3 3191 36,7 869,5
1992 171,6 32,2 135,1 25,4 226,2 42,4 5329 62,8 316,3 37,2 849,2
1993 161,5 32,2 127,8 255 212,4 42,3 501,7 62,6 300,2 374 802,0
1994 155,1 329 113,5 241 203,3 431 4719 59,7 318,5 40,3 790,4
1995 | 150,7 32,8 114,0 24,8 195,0 424 459,6 59,1 317,9 40,9 7775
1996 | 142,6 33,0 109,3 25,3 180,3 4,7 4321 57,8 315,0 422 7471
1997 | 132,7 32,8 109,1 27,0 163,1 40,3 404,9 55,1 330,1 449 735,0
1998 | 130,4 33,8 104,2 27,0 151,7 39,3 386,4 55,7 307,0 443 6934
1999 | 128,3 33,0 113,5 29,2 146,9 37,8 388,7 57,5 287,4 42,5 676,1
2000 | 1288 343 11,0 29,6 1357 36,1 3755 56,6 2879 434 663,44
2001 | 118,9 33,6 106,7 30,1 128,5 36,3 354,1 55,6 282,5 44,4 636,6
2002 | 1207 35,2 103,3 30,1 19,3 34,7 3433 54,2 289,7 458 633,0
2003 | 119,3 35,7 102,2 30,6 113,0 33,8 334,5 52,9 298,2 471 632,7
2004 | 1129 35,5 99,5 31,3 106,0 33,3 3184 52,4 289,1 47,6 607,5
2005 | 107,3 349 97,0 31,6 103,2 33,6 307,6 52,4 279,6 47,6 587,2
2006 | 102,3 35,0 89,9 30,8 100,1 34,2 292,3 52,2 267,2 47,8 559,4
Zeny

1990 | 1441 57,1 233 9,2 85,1 337 252,5 59,9 169,2 401 4217
1991 137,8 56,1 25,3 10,3 82,5 33,6 2455 60,5 160,0 39,5 405,5
1992 | 129,3 56,1 26,3 11,4 74,8 32,5 230,4 59,5 156,9 40,5 387,3
1993 | 126,6 56,1 23,8 10,6 75,0 33,3 2254 59,6 153,0 40,4 3784
1994 | 1187 55,7 22,0 10,3 72,3 339 213,0 57,5 157,5 425 370,5
1995 117,0 55,2 23,5 11,1 7.4 33,7 211,9 57,3 158,0 42,7 369,9
1996 | 106,7 54,4 229 1,7 66,5 339 196,0 56,6 150,4 434 346,5
1997 103,9 55,3 23,3 12,4 60,5 32,2 187,7 547 155,7 453 3434
1998 | 100,0 56,6 23,8 13,5 52,9 29,9 176,7 54,6 146,8 454 323,6
1999 97,9 55,6 26,4 15,0 51,8 294 176,0 55,3 142,3 447 318,3
2000 94,9 55,8 21,7 16,3 476 28,0 170,2 55,1 138,6 449 308,8
2001 92,8 56,3 27,1 16,4 451 27,3 165,0 54,2 139,2 458 304,2
2002 90,8 56,3 27,4 17,0 432 26,8 161,3 54,4 135,0 45,6 296,3
2003 88,2 56,4 27,8 17,8 40,4 25,8 156,4 52,7 140,3 47,3 296,7
2004 82,6 56,6 26,8 18,4 36,5 25,0 145,9 52,1 1341 479 280,0
2005 79,2 55,5 26,9 18,8 36,6 25,7 1427 51,3 135,2 48,7 2779
2006 74,9 55,8 26,3 19,6 33,0 24,6 134,2 51,0 129,0 49,0 263,3

Pozn.: " podil na odvratitelné mrtnosti.
Pozn.: 2 podil na celkové Umrtnosti.

zhoubny novotvar pridusnice, pridusek a plic v souvislosti s rostouci prevalenci kufacek. Zming-
ny nartst o 350 zemielych v absolutnim vyjadieni v§ak vzhledem k vyznamnému poklesu pocti
umrti ve zbyvajicich kategoriich znamenal vyrazny rist podilu tmrti zpisobenych nemocemi,
jimZ bylo mozné piedejit, na celkovém poctu tmirti z 5,4 % v roce 1990 na 9,8 % v roce 2006.
Podivame-li se na vyvoj sledované imrtnosti s pomoci standardizovanych mér, zjistime, Ze
celkovad intenzita umrtnosti muza se za obdobi 1990-2006 snizila z 928,2 na 559,4 zemielych
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na 100 tis. muzt stfedniho stavu, coz pfedstavuje pokles na droven odpovidajici 60,3 % vy-
chozi drovné z roku 1990. U Zen hodnota stejného ukazatele za uvedené obdobi poklesla na
62,4 % vychozi hodnoty z roku 1990, kdyZ se standardizovand mira Umrtnosti snizila z 421,7
na 263,3 zemielych v pfepoctu na 100 tis. Zen stfedniho stavu. Pfiznivy vyvoj celkové dimrt-
nosti byl pfedevsim dtsledkem sniZen{ intenzity imrtnosti na odvratitelné pfic¢iny umrti, kte-
ré u muzl i u Zen vyznamné piekonalo pokles umrtnosti na neodvratitelné pficiny dmrti.
Odpvratitelnd umrtnost pro muZe se totiz sniZila z 589,0 na 292,3 zemfelych v pfepoc¢tu na 100
tis. muzt stfedniho stavu a poklesla tak na uroven odpovidajici pouhym 49,6 % vychozi
urovné. U Zen se odehrdla srovnatelnd zména, kdyZ hodnota standardizované iumrtnosti po-
klesla z 252,5 na 134,2 zemfelych pfipadajicich na kazdych 100 tis. Zen, coZ znamend pokles
na 53,2 % ptivodni drovné intenzity umrtnosti na odvratitelné nemoci.

V pifpadé neodvratitelné umrtnosti registrujeme u muzt sniZeni intenzity o 21,2 % (z 339,2
na 267,2 zemielych na 100 tis. muzt), coz je poné€kud niz§i hodnota poklesu nez ta, kterou
jsme zaznamenali u Zen. V jejich piipadé€ totiZ neodvratitelnd dmrtnost poklesla o 23,7 %
(z 169,2 na 129,0 zemfelych na 100 tis. Zen).

Vysledkem diferencovaného vyvoje intenzity v obou zakladnich kategoriich umrtnosti byla
vyznamnd zména zastoupeni odvratitelnych a neodvratitelnych pi¢in imrti na celkové inten-
zité umrtnosti — u muzi se jejich vzdjemny pomér zménil z priblizné 64 : 36 v roce 1990 na
52 : 48 v roce 2006, u zen pak z 60 : 40 na 51 : 49.

Pokud se jednd o vyvoj intenzity umrtnosti v rdmci jednotlivych kategorii odvratitelné
umrtnosti (lé¢itelnd dimrtnost, imrtnost, které lze predejit a ischemickd choroba srde¢ni)
v ¢lenéni podle pohlavi, musime konstatovat, Ze tento nebyl ve sledovaném obdobi{ vyrovna-
ny. Pfitom z hlediska celkové redukce odvratitelné imrtnosti mél u obou pohlavi nejvetsi
véhu pokles imrtnosti na ischemickou chorobu srdec¢ni, jejiz intenzita v roce 2006 predstavo-
vala pfiblizné 40 % vychozi intenzity z roku 1990. Standardizovand mira imrtnosti na tuto
pric¢inu se totiz u muzi ve sledovaném obdobi snizila z 250,7 zemielych na 100 tis. muza
stfedniho stavu v roce 1990 na 100,1 zemfelych v roce 2006 a u Zen jsme zaznamenali analo-
gickou redukci hodnoty tohoto ukazatele z 85,1 na 33,0 zemfelych.

Také u pomérné Siroce vymezené kategorie piicin imrti zahrnujicich 1é¢itelné choroby se ve sledo-
vaném obdobi intenzita imrtnosti sniZila piiblizné stejnou mérou u obou pohlavi. Zhruba 50% po-
kles oproti vychozi hodnoté standardizované miry tumrtnosti z roku 1990 predstavoval
v piipadé muzt konkrétné pokles z 197,8 na 102,3 zemfelych na 100 tis. muzii a v pfipadé Zen
7 144,1 na 74,9 zemfielych na 100 tis. Zen. V této skupiné pricin pfitom pozorujeme vyraznou koncen-
traci dmrtnosti do prvnich tif nejvyznamnéjsich pii¢in umrti, a to jak u muzg, tak u Zen. Napiiklad
umuzi prvni tfi nejcastéji se vyskytujici nemoci bezprostiedné vedouci k imrti (cévni nemoci moz-
ku, zhoubny novotvar kolorekta a zanéty plic) pokryvaly v roce 2006 tii ¢tvrtiny celkové dimrtnosti.
Jen mirné niZ8{ droven koncentrace imrtnosti do ti{ nejvyznamnéjsich pricin imrti jsme zaznamena-
li také v pripadé€ Zen, u nichZ na cévni nemoci mozku, zhoubny novotvar prsu a zhoubny novotvar
kolorekta piipadlo v roce 2006 t€éméi 70 % celkové intenzity timrtnosti na lécitelné pficiny.

Skupina pfi¢in dmrti, které 1ze ovlivnit primdrni prevenci (zhoubny novotvar pridusnice,
prudusek a plic, chronické nemoci jater a cirh6za a nehody zptisobené motorovym vozidlem),
vykazuje z hlediska zjisténého vyvoje nékterda vyznamnd specifika. V pfipadé¢ muzd jsme
u této skupiny nemoci pozorovali sice nejméné dynamické, avsak stale jesté velmi vyrazné
snizeni celkové intenzity umrtnosti, kdyZ hodnota standardizované miry mezi lety 1990
a 2006 poklesla ze 140,5 na 89,9 zemielych na 100 tis. muzi, tedy na 64 % hodnoty vykdzané
za rok 1990. U Zen za stejnych podminek a ve stejnych casovych ramcich doslo naopak ke
zvyseni urovné umrtnosti, a to o plnych 13 %. Jejich standardizovand mira imrtnosti se totiz
zvysila z 23,3 na 26,3 zemfelych na 100 tis. Zen stfedniho stavu. I kdyZ vezmeme v dvahu
relativné nizkou vychozi hodnotu sledovaného ukazatele a tedy vétsi nachylnost k projeviim
nahodilosti ve vyvoji, jednd se bezpochyby o vyznamny posun a piedev§im o vyznamny trend.
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Tab. 6 Standardizovana mira umrtnosti podle pohlavi a pfi€in/skupin pFicin odvratitelné imrtnosti (vék 0-74 let; na 100
tis. obyvatel; Evropska standardni populace), CR, 1990-2006 (vybrané roky) [(Standardised mortality rate by sex and cause
of death/category of avoidable cause of death (ages 0-74; per 100 thous. inhabitants; European Standard Population), CR, 1990-
2006 (selected years)]

o Muzi Zeny

PFiCina/skupina pficin

1990 1998 2006 1990 1998 2006
Strevni infekéni nemoci 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Tuberkuléza 2,0 11 0,5 0,5 0,3 0,2
Jiné infekce (zaskrt, tetanus, détska obrna) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cerny kasel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Septikémie 0,5 04 1,6 0,6 0,3 0,8
Spalnicky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zhoubny novotvar kolorekta 33,3 33,3 27,8 16,6 15,5 12,5
Zhoubny novotvar kiize 0,6 0,5 0,6 0,4 0,2 0,2
Zhoubny novotvar prsu X X X 23,7 215 17,9
Zhoubny novotvar délozniho hrdla X X X 5,6 52 46
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy X X X 0,4 0,2 0,2
Zhoubny novotvar varlete 11 1,0 0,5 X X X
Hodgkinova nemoc 1,6 0,9 04 0,9 0,5 0,3
Leukémie 18 1,0 0,6 1,3 0,7 04
Poruchy §titné Zlazy 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Diabetes mellitus 1,1 0,5 0,5 0,6 0,3 0,2
Epilepsie 1,9 1,6 1,7 11 0,7 0,7
Chronické revmatické nemoci srdce 5,6 1,8 0,5 5,6 1,8 0,4
Hypertenzni nemoc 43 4.6 53 2,8 2,5 2,9
Cévni nemoci mozku 100,0 57,0 371 59,6 34,7 20,3
Nemoci dychaci soustavy (kromé zanéti plic a chfipky) 01 0,1 01 0,1 0,1 0,1
Chfipka 0,4 01 0,1 0,2 0,1 0,0
Zénéty plic 10,3 10,5 10,8 44 47 45
Zaludeéni a dvanactnikovy vied 6,6 3,7 3,5 1,6 11 1,4
Apendicitida 0,5 0,2 0,1 0,2 0,1 01
Kyly 0,5 0,4 0,3 0,8 0,1 0,3
Zlugové kameny a zanét Zluéniku 19 0,6 0,5 1,9 0,7 0,4
Zangty ledvin a nefréza 7.4 46 50 4.8 3,6 31
Zbytnéni prostaty 19 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0
Umrti spojené se téhotenstvim, porodem a Sestinedélim X X X 0,2 0,1 0,2
Vrozené srdecni vady 2,7 15 0,8 19 14 0,4
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 11,5 48 35 7,8 3,6 2,8
Nehody pacient(i béhem Iécby a Iékarskych vykoni 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Létitelnd dmrtnost 197,8 130,4 102,3 1441 100,0 74,9
Zhoubny novotvar pridusnice, pridusek a plic 91,8 70,7 55,7 10,5 13,0 15,2
Chronické nemoci jater a cirhdza 31,1 23,4 22,2 79 79 7,7
Nehody zpisobené motorovym vozidlem 17,6 10,2 1,9 49 29 3,4
Umrtnost, které Ize predejit 140,5 104,2 899 233 238 26,3
Ischemické choroba srdeéni 250,7 151,7 100,1 85,1 52,9 33,0
Odvratitelnd dmrinost 589,0 386,4 292,3 252,5 176,7 134,2

Na viné tomuto posunu je ve v§i pravdépodobnosti zejména nezdravy Zivotni styl stdle jeSte
velmi podstatné casti ceské populace (vysoka prevalence koufeni a spotifeba alkoholu), které-
mu se Zeny pod vlivem sociokulturnich vzorct chovani prevazujicich jesté v pomérné nedav-
né minulosti vyhybali Castéji nez dnes. Zmény ve struktufe intenzity odvratitelné imrtnosti
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Tab. 7 Prispévky vékovych skupin a kategorii pfi€in Umrti ke zméné intervalové nadéje doziti (vék 0-75 let) mezi roky
1990 a 2006, CR [(Contribution of age groups and cause-of-death categories to the change in period life expectancy (ages 0-75)
between 1990 and 2006, CR)]

Lécitelna Umrtnost, které Ischemicka Odvratitelna Neodvratitelna .

. . o . . 8 Umrtnost celkem

Vek Gmrtnost Ize piedejit choroba srdecni Gmrtnost Umrtnost
abs. | % abs. | % abs. % abs. % abs. % abs. %
Muzi

0 0,42 1,7 0,00 01 0,00 0,0 0,42 1,8 0,16 45 0,58 16,3
1-4 0,02 0,5 0,00 01 0,00 0,0 0,02 0,7 0,04 1,0 0,06 1,7
5-9 0,01 0,2 0,01 0,3 0,00 0,0 0,02 0,5 0,02 0,5 0,04 1,0

10-14 0,01 0,3 0,00 0,0 0,00 0,0 0,01 0,2 0,01 0,4 0,02 0,6
15-19 0,02 0,4 0,01 0,3 0,00 0,0 0,03 0,7 0,02 0,4 0,04 12
20-24 0,01 0,2 0,01 0,3 0,00 0,0 0,02 0,6 0,06 1,7 0,08 22
25-29 0,02 0,5 0,02 0,5 0,00 0,1 0,04 1,0 0,05 1,5 0,09 2,5
30-34 0,02 0,5 0,01 0,4 0,02 0,5 0,05 14 0,07 18 0,12 3,3
35-39 0,03 0,9 0,03 0,9 0,04 1,0 0,10 2,8 0,09 2,6 0,19 53
40-44 0,05 13 0,07 1,8 0,08 2,2 0,19 53 0,07 2,0 0,26 74
45-49 0,07 19 0,08 2,2 0,13 35 0,27 7,6 0,06 1,8 0,34 9,4
50-54 0,08 2,1 0,10 2,7 0,17 47 0,34 9,6 0,04 11 0,38 10,6
55-59 0,09 2,5 0,09 2,5 0,20 55 0,38 10,5 0,06 1,6 0,43 121
60-64 0,11 3,0 0,06 1,5 0,22 6,1 0,38 10,7 0,06 1,7 0,44 12,4
65-69 0,09 2,5 0,04 1,2 0,18 49 0,31 8,6 0,07 2,0 0,38 10,5
70-74 0,04 1,1 0,01 0,2 0,06 1,5 0,10 2,9 0,03 0,7 0,13 3,6

Celkem 1,06 29,7 0,53 14,9 1,08 30,2 2,68 749 0,90 251 3,58 100,0
Zeny

0 0,30 16,3 0,00 -0,1 0,00 0,0 0,30 16,3 0,16 8,7 0,46 25,0

1-4 0,02 1,0 0,00 0,2 0,00 0,0 0,02 1,2 0,03 1,6 0,05 2,8

5-9 0,01 0,7 0,01 0,3 0,00 0,0 0,02 1,0 0,01 0,6 0,03 1,6

10-14 0,01 0,7 0,00 0,0 0,00 0,0 0,01 0,7 0,02 0,8 0,03 15
15-19 0,01 0,5 0,02 1,0 0,00 0,0 0,03 1,6 0,03 1,5 0,06 3,1
20-24 0,01 0,6 0,00 0,2 0,00 0,0 0,02 0,8 0,01 0,5 0,02 1,3
25-29 0,01 0,8 0,00 | -02 0,00 0,0 0,01 0,7 0,02 1,0 0,03 17
30-34 0,02 11 0,00 0,0 0,00 0,0 0,02 12 0,04 2,0 0,06 3.2
35-39 0,02 13 0,00 0,0 0,00 0,2 0,03 15 0,03 1,5 0,06 3,0
40-44 0,03 18 0,01 0,3 0,01 0,5 0,05 2,6 0,03 1,4 0,07 4,0
45-49 0,05 2,7 0,00 0,1 0,02 11 0,07 3,9 0,03 18 0,11 57
50-54 0,07 36 | -001 -0,7 0,04 2,0 0,09 4.9 0,03 1,5 0,12 6,4
55-59 0,08 43 | -0,01 -0,7 0,07 3,8 0,14 74 0,04 2,3 0,18 9,7
60-64 0,09 51 -0,01 -0,6 0,09 49 0,17 9,3 0,04 2,3 0,21 11,6
65-69 0,10 55 | -0,01 -0,4 0,10 52 0,19 10,4 0,07 3,6 0,26 13,9
70-74 0,04 2,1 0,00 0,0 0,04 2,2 0,08 4,3 0,02 1,0 0,10 5,3
Celkem 0,89 483 | -0,01 -0,5 0,37 20,1 1,26 67,9 0,59 321 1,85 | 100,0

vedly v pfipadé muzt k vyrovndni jeji urovné v ramci jednotlivych skupin pfi¢in tvoricich
kategorii odvratitelné umrtnosti. V roce 2006 pfipadalo na lé¢itelné nemoci 35,0 %, na nemo-
ci, kterym lze predejit 30,8 % a na ischemickou chorobu srde¢ni 34,2 % celkové intenzity
umrtnosti na odvratitelné pfic¢iny dmrti. U Zen si lé¢itelné nemoci pres pokles svého podilu
udrzely nadpolovi¢ni zastoupeni, zvysil se vSak podil nemoci ovlivnitelnych primarni pre-
venci. Na léc¢itelné nemoci ve vysledku pripadalo 55,8 % intenzity odvratitelné imrtnosti

u Zen, na nemoci, kterym lze pfedejit 19,6 % a na ischemickou chorobu srde¢ni 24,6 %.
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Graf 1 Nadgje doziti pfi narozeni a intervalova nadéje doziti mezi véky 0 a 75 let podle pohlavi, CR, 1990-2006 (Life
expectancy at birth and period life expectancy between the ages of 0 and 75, by sex, CR, 1990-2006)
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Pii hodnoceni podilu analyzovanych kategorii pficin umrti na zméné celkové délky Zivota
v intervalu 0-74 let jsme nejdfive vypocitali hodnoty intervalové nadéje doziti mezi pfesnymi
veky 0 az 75 let v obdobi 1990-2006 a nésledné jsme metodou dvourozmérné dekompozice urcili
vekove specifické prispévky téchto kategorii ke zméné intervalové nadéje doZiti mezi lety 1990
a2006. Primérnd délka zivota prozitého v intervalu 0-74 let se vyznamné zvysila u obou pohlav{
— u muzu v roce 2006 dosdhla 68,7 roku ve srovndni s 65,1 roku v roce 1990, u Zen doslo
k pozvolnéjsimu ristu z 70,0 na 71,9 roku. Propor¢né pomalejsi rtist takto vymezené intervalové
nadéje doziti ve srovndni s vzestupem nadéje doziti pii narozeni u Zen nez u muzi (1,9 : 4,6, resp.
3,6:5,9) byl zptisoben jiz zminénym vyssim modédlnim vékem zemielych Zen. Zjisténa dispropor-
ce v dynamice vyvoje by se bezpochyby vyznamné zmensila, kdybychom u Zen uplatnili vySsi
horni hranici intervalu pro vypocet intervalové nadéje doziti (viz diskuse této otazky vyse).

Na ristu primérné délky zivota ve vékovém intervalu 0-74 let v obdobi 1990-2006, kterd
u muzi ¢inila 3,6 roku a u Zeny 1,9 roku, se odvratitelnd umrtnost jako celek podilela pribliz-
né 2,7 roku, resp. 1,3 roku, coz v relativnim vyjadfeni predstavuje 75%, resp. 68% podil.
V podstaté u obou pohlavi byla celd hodnota pfispévku realizovdna jednak v kojeneckém
véku a jednak ve véku nad 35 let, coZ odpovidd rozloZeni intenzity imrtnosti na pfi¢iny patiici
do dané kategorie podle véku. V rdmci odvratitelné imrtnosti se na zvySeni intervalové nade-
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Graf 2a Prispévky kategorii imrtnosti a vékovych skupin ke zméné intervalové délky zivota (0-75 let) mezi roky 1990 a
2006, CR, muzi [(Contribution of mortality category and age group to the change in period life expectancy (ages 0-75) between
1990 and 2006, CR, men)]
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Vékova skupina

je doziti mezi véky 0 a 75 let u muzl podilely 1é¢itelnd umrtnost a ischemicka nemoc srdeén{
priblizné 40 % (v obou piipadech jejich prispévek predstavoval priblizné 1,1 roku v absolut-
nim vyjadieni) a kategorie pficin, kterym Ize ptedejit, pfiblizné 20 % (0,5 roku). U Zen piispé-
vek umrtnosti na lé¢itelné nemoci k celkovému sniZeni imrtnosti ve vékovém intervalu 0-74
let ¢inil 0,9 roku, coz pfedstavuje pfiblizné 70% podil na celkové zméné, a na ischemickou
nemoc srdecni 0,4 roku reprezentujici zhruba 30% podil. V piipadé lécitelnych nemoci se
prispévek koncentroval do kojeneckého véku a do véku 40 a vice let (90 % piispévku u této
skupiny pficin). Naproti tomu pokles umrtnosti Zen na ischemickou chorobu srde¢ni se prak-
ticky cely odehrdl pouze nad hranici 40 let véku. Umrtnost ovlivnitelnd primarni prevenci
nepfispéla ke prodlouzeni délky Zivota Zen v Cesku zejména kvtli zvySenf intenzity imrtnos-
ti na zhoubny novotvar pridusnice, pridusek a plic.

Zavér
Ve sledovaném obdobi 1990-2006 jsme zaznamenali v Ceské republice pokles intenzity

odvratitelné imrtnosti u muzi bezmdla 0 40 % a u zen téméf o 38 % a pokles intenzity
umrtnosti, které nelze zabrdnit, pfiblizné o 21 %, resp. 24 %.
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Graf 2b Prispévky kategorii umrtnosti a vékovych skupin ke zméné intervalové délky zivota (0-75 let) mezi roky 1990
a 2006, CR, zeny [(Contribution of mortality category and age group to the change in period life expectancy (ages 0-75) between
1990 and 2006, CR, women)]
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Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze v roce 1990 ¢inil podil odvratitelné imrtnosti na celkové in-
tenzité umrtnosti u muzi 63,5 % a u zen 59,9 %, lze uvedené sniZeni intenzity odvratitelné
umrtnosti povaZovat za zdsadni. ZjiStény pokles této intenzity navic velmi vyrazné prispél
(u muzd ze 75 % a u zen ze 68 %) k celkovému ptirdstku primérné délky zZivota vyjadiené
intervalovou nadéji doziti mezi vékem 0 a 75 let. Ziskané hodnoty tak mimo jakoukoli po-
chybnost potvrzuji zasadni podil transformujiciho se zdravotnického systému na zlepSo-
vani zdravotniho stavu a sniZovani intenzity imrtnosti obyvatel Ceska.

Nase studium dané problematiky témito zjisténimi nekonéi. V soucasné etapé vyzkumu®
vénujeme pozornost uréeni pozice Ceské republiky z hlediska efektivnosti Iécebné péce jed-
nak v souboru transformujicich se zemi a jednak ve skupiné zemi s nejpfiznivéj$imi charakte-
ristikami drovné imrtnosti. Ve stadiu piiprav je aplikace konceptu odvratitelné imrtnosti za
ucelem identifikace pfipadnych regiondlnich disproporci v u¢innosti poskytované lékaiské
péce.

* Vyzkum, na jehoz zdkladé vznikla tato studie, probihd v ramci Vyzkumného zameéru ¢. MSM 0021620831 ,,Geo-
grafické systémy a rizikové procesy v kontextu globdlnich zmén a evropské integrace* za financni podpory Minister-
stva Skolstvi, mlddeZe a t€lovychovy Ceské republiky.
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Summary

The author of this article recorded a decrease in the intensity of avoidable mortality in the Czech Republic between
1990 and 2006 — with a recorded decrease among men by almost 40% and among women by almost 38% — and
a decrease in the intensity of unavoidable mortality, by roughly 21% and 24%, respectively.
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Considering that in 1990 avoidable mortality accounted for 63.5% of the overall mortality intensity among men and
59.9% among women, the noted reduction in the intensity of avoidable mortality must be regarded as fundamental.
The observed intensity decline moreover contributed significantly (among men 75% and among women 68%) to the
overall increase in the average life expectancy expressed as period life expectancy between the ages 0 and 75. These
values confirm beyond a doubt the role of the transitional health care system in the improvement of public health and
the reduction of mortality intensity among the Czech population.

But the study of this issue does not end with these findings. In the current stage of the research the author is focusing
attention on identifying where the Czech Republic stands in terms of the effectiveness of the medical care it provides
compared to other transition countries and compared to countries with the best mortality rate characteristics. The
author is preparing to apply the concept of avoidable mortality to identify potential regional disproportions in the
effectiveness of the health care provided.

The research this study is based on was carried out under the Research Programme No. MSM 0021620831 “Geographic
Systems and Risk Processes in the Context of Global Changes and European Integration” with the support of the
Ministry of Education, Youth and Sport of the Czech Republic.
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