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Zakladni charakteristiky zdravi, nemocnosti a umrtnosti
(Tabulka 2)

Zdroj: Umrtnostn{ tabulky a demografick4 statistika CSU; UZIS CR

Stfedn{ délka zdravého Zivota pfi narozeni — data z Eurostatu za rok
2005. Jednd se o posledn{ dostupn4 data a je zde jind metodika vypoctu nez
v minulé brozufe.

Stfedni délka Zivota vychdz{ z imrtnostnich tabulek konstruovanych na
zéklad¢ specifickych dmrtnosti (dmrtnosti podle véku) ve vychozim roce.
Stfedn{ délka Zivota ve véku x- let urcuje, kolika let se v priméru dozije jes-
té Zena ¢i muz pfi svych x-tych narozeninich (za predpokladu zachovéni
specifickych dmrtnosti podle véku na drovni vychoziho roku). Primérny
vék pii dmrtf zjistime tak, Ze ke stfedni délce Zivota pficteme vek x let.
Stfedni délku Zivota v Zddném pripadé nelze zaménovat s primérnym vé-
kem zijicich.

Hodnota ukazatele ,stfedni délka zdravého Zivota pfi narozeni” vyjad-
fuje, kolik let proZitych v plném zdravi mtize ocekdvat novorozenec pfi sou-
¢asné drovni nemocnosti a imrtnosti. Pfed rokem 2001 nejsou tyto dudaje
k dispozici. Pravdépodobnost imrti mezi 15-60 lety (pravdépodobnost, Ze
osoba zemfe mezi svymi 15. a 60. narozeninami) se rovnéz odvozuje
z imrtnostnich tabulek. Kojeneckou timrtnost po¢itdme jako podil zemfe-
lych do 1 roku na 1000 Zivé narozenych v tom samém roce.

Udaje za pracovni neschopnost se tykaji nové hlaSenych ptipadi pra-
covni neschopnosti pro nemoc a traz. Z diivodu vyuZiti odlisného zdroje
dat (CSU) doslo zménou metodiky k piepoctu nékterych hodnot
v ¢asovych fad4ch. ). Primérnym poctem nemocensky pojisténych osob se
rozum{ primérny pocet osob, které jsou nemocensky pojistény podle zdko-
na & 54/1956 Sb., o nemocenském pojistén{ zaméstnancti, ve znéni pozdéj-
Sich predpisti.

Udaje za hospitalizované jsou priméry za dany rok vztazené na 100 000
obyvatel stfedniho stavu.

Zeny se dozivaji vyssiho véku nez mui. Stfedni délka Zivota pii naroze-
nf u Ceskych Zen byla v roce 2007 o zhruba 6 rokt vy$$i neZ u muzii. Zeny
se v priméru dozivaji i vy$$iho véku ve zdravi nez muzi. Na rozdil od muzt
je viak &ekd vice prozitych let v hor$im zdravotnim stavu. Zatimco rozdil
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v nadéji dozit{ pfi narozenf je pomérné vyrazny ve prospéch Zen, u stiedni
délky zdravého Zivota se jednd o pfiblizné 2 roky.

Pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti na 100 nemocensky pojis-
ténych zaznamenal u Zen i muzi trend poklesu. V roce 1995 pripadlo 100,1
Zen na 100 nemocensky pojisténych Zen a 85,0 muzi na 100 nemocensky
pojisténych muzii. U obou pohlavi doslo do roku 2007 ke zhruba 40% po-
klesu, v pifpadé Zen byl pokles nepatrné vyraznéjsi. Ve sledovanych letech
viak Zeny i muzi zaznamenali ndrtist primérného trvdni{ 1 pfipadu pracovn{
neschopnosti. V roce 1995 byla u Zen zji$téna priimérnd délka trvan{ pra-
covni neschopnosti pfiblizné 25,3 dne, v roce 2004 to bylo 35,8 dne a v roce
2007 jiz 36,2 dne. Muzi byli v pracovni neschopnosti v priiméru krats{ do-
bu nez zeny (23,6 dne v priiméru v roce 1995, 33,8 dne v roce 2004 a 33

dnii v roce 2007).
Umrtnost podle véku
(Graf 7) Graf 7: Umrtnost podle véku za rok 2007

Zdroj: Demografickd statistika CSU - data za rok 2007

Miry dmrtnosti podle véku (tzv. specifické miry imrtnosti) po¢itdme 1000

jako podil zemfelych v pfislusném véku na 1000 osob v tomto véku Zijicich
k 1. 7. kalenddiniho roku (tzv. stfednf stav obyvatel).

V podstaté v kazdé pétileté vékové skupiné vykazuji muzi vy$si amre-
nost nez zeny (velmi zanedbatelné jsou tyto rozdily v détském véku od 1 do

14 let). Vyrazné rozdily podle pohlavi jsou jednak ve vékové skupiné 20-29 let,

kde majf muzi hlavné vlivem trazt a nehod mnohem vy imrtnost nez Zeny,
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a jednak ve véku 55-64 let (coZ vyznamné souvis{ s jejich Zivotospravou).

Mira dmrtnosti Zen i muzi shodné do 9. roku Zivota klesd (nejvysif je
v tomto obdob{ hned v prvnim roce Zivota), od 10. roku Zivota pfimo imérné
s rostoucim vékem stoupd.

-

Pfi pohledu na nadimrtnost muzii je patrné, Ze se snizuje do 9. roku
Zivota, potom zaznamendv4 ristovy trend do véku 24 let, po poklesu nésle-
duje vzestupny trend znovu po 45. roce Zivota. Od 60 let véku dochdzi

Nivs

ke sblizovan{ intenzity imrtnosti Zen a muzii, nejvyrovnanéjsi Gmrtnostnf

T

poméry z hlediska intenzity jsou v nejvyssi vékové skupiné 85 a vice let.
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Miry smrtnosti na nejvyznamnéjsi priciny smrti podle véku
(Graf 8) Graf 9: Miry smrinosti na nejvyznamnéist priciny smrti podle véku (za rok 2007)
%
Zdroj: Demografick4 statistika CSU (data za rok 2007) 100
Miry smrtnosti (Gmrtnost podle pfi¢in smrti) podle véku (specifické
smrtnosti) pocitdme jako podil po¢tu zemfelych na piislusnou skupinu pfi-
¢in smrti v roce 2007 na 100 000 osob v daném véku (stfedni stav — k 1. 7.
2007). Kédy skupin pficin smrti jsou prevzaty z 10. revize mezindrodn{ kla-
sifikace nemoci (MKN-10). Pro piehlednost nebyly uvedeny nazvy skupin
piicin smrti pfimo do grafu.
Vyznamy kédi jsou ndsledujici (fazen{ podle cetnosti vyskytu):
IX  Nemoci 0béhové soustavy X' Nemoci dychact soustavy
1T Novotvary X1 Nemoci trdvict soustavy

RV XX HX HX ostatni

XX Vnéjsi priciny smrti

Zeny i muZi umirali nejéastéji na nemoci obéhové soustavy, druhou
nejéastéjsf pric¢inou smrti jsou u obou pohlavi novotvary.

Mira smrtnosti muzii je zpravidla vys$${ nez mira smrenosti Zen. Vyjim-
kou je smrtnost na nemoci obéhové soustavy.

Tret nejcastéj$i pficinou smrti muzt byly vnéjsi pficiny. Jiz ve vékové
skupiné 10-14, ale pfedeviim od véku 15-19 do 40-44 let dominujf

u smrtnosti na sto tisic Zijicich muzd pravé vnéj$i pficiny smrti. U Zen je

smrtnost na vnéj§i priciny ve viech sledovanych vékovych skupindch nizsi,
vyrazné nizi je pak ve véku od 15 do 44 let.

Ve

Celkové na tietim misté v pfi¢indch smrtnosti Zen se umistily nemoci
dychacf soustavy.
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Vyvoj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary

(Graf9)

Zdroj: UZIS CR - povinnd hlasenf — ,HldSen{ novotvaru®, vedend
v Narodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou poéitdny jako podil onemocnélych osob vztaze-
nych na 100 000 Zijicich osob v pfislusném kalenddinim roce. Obdobné
jsou pocitany miry smrtnosti (pocty zemfelych na zhoubné novotvary vzta-
zené ke 100 000 Zijicich v daném roce). Protoze miry jsou poéitany jako podil
dvou v ¢ase se ménicich hodnot, nelze hodnoty mér incidence (smrtnosti)
zamériovat s absolutnimi pocty onemocnélych (zemfelych).

Miry incidence zhoubnych novotvart i smrtnost na né vykazuji stile
stoupajici trend s tim, Ze u muzi jsou oba ukazatele vy$si nez u Zen.

Pfitom u muzi dochdzi od roku 2001 k strmému nartstu hodnot miry
incidence zhoubnych novotvart, a to z hodnot 602,3 na 737,7 v roce 2005.
U Zen doslo k prud$imu ndrtstu mér incidence zhoubnych novotvari mezi
roky 2002 a 2003 (fetézovy index 2003/2002 zaznamenal hodnotu 112,1,
tj., zvySeni 0 12,1 %.), do roku 2005 se mira incidence zhoubnych novotva-
rdl Zen zvySovala jen mirné. Pfi pouziti bazickych indexi se zdkladem v roce
1990 je patrné, Ze jesté v roce 2002 byl ndriist mér incidence muzi i Zen
oproti pocdte¢nimu roku velice podobny (43,2 % v piipadé Zen, 42,2 %
v pifpadé muzi. V roce 2003 je jiz situace rozdilnd (60,6% nértst oproti roku
1990 u Zen, 49,3% nérist u muzt). V roce 2005 predstavovalo zvyseni mér
incidence zhoubnych novotvarli ve srovnén{ s poddte¢nim rokem 1990
u zen 67,9, u muzt 62,9 %.

V piipadé smrtnosti se dé za celé sledované obdob{ mluvit o relativné
nizkych hodnotich a stagnaénim trendu. Zeny zaznamenaly mirny po-
kles smrtnosti na zhoubné novotvary vzhledem k roku 1990 pouze v letech
1992, 1996 a 1998, muzi naopak ve vSech sledovanych letech mimo roky
2000 a 2002-2004.

Graf 9: Vijvoj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary
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Vyvoj poctu lé€enych diabetikii ve vybranych letech
podle pohlavi
(Graf 10)

Zdroj: UZIS CR (Roéni vykaz o &innosti zdravotnickych zafizeni pro
obor diabetologie)

Vykaz vypliiuje samostatné kazdd diabetologickd ordinace, véetné od-
bornych ambulanci v nemocnicich, bez ohledu na jejich zfizovatele, a od ro-
ku 1995 rovnéz ordinace praktického lékate pro dospélé. Prakricti lékati vy-
kazujf pouze ty diabetiky, které aktivné 1é¢f. Do roku 1999 tdaje uvadény
bez zdravotnickych zafizeni ostatnich centrélnich orgind, od roku 2000 za
zdravotnictvi celkem.

V poslednim desetileti nariistd pocet diabetikd, a to jak Zen, tak muzt
(podil Zen je mezi diabetiky vy$si nez podil muzi, a to v pfipadé viech typi
lécby). U obou pohlavi dochdzi k nardstu podilu 1é¢by inzulinem a PAD
(perordlnimi antidiabetiky véetné kombinované 1écby) a klesd podil 1écby
prostou dietou.

V roce 1993 bylo diabetiki pfiblizné pal milionu, v roce 2007 jich by-
lo vice jak tfi ¢tvrté milionu. Pocet diabeticek vrostl od roku 1993 do roku
2007 (v roce 1993 bylo vice jak 274 000 Zen-diabeti¢ek) témér jedenapiil-

Yy

krdt. U muzi byl tento ndriist jesté o néco vyssi (celkové je viak muzii-dia-

betiki méné nez zen diabeti¢ek). Nejnizsi nartst u obou pohlavi zazname-
nali diabetici lé¢eni pouze dietou, naopak nejvyssi, u obou pohlavi vice jak
dvojndsobny ndrtist, zaznamenaly pocty diabetikt zdvislych na 1é¢bé inzuli-
nem.

Graf 10: Vioj poctu lécenych diabetikii ve vybranych letech podle pohlavi
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PFi¢ina zdravotniho postiZeni podle pohlavi respondentii
(Graf'11) Graf 11: PFitina zdravotniho postiZent podle pohlavi respondentii, 2007

Zdroj: Vysledlfy V}?bérovéhvo Setfenf zdravotné postizenych osob za rok 10085‘ce
2007, spoluprice UZIS CR a CSU

V rdmci projektu zaméfeného na ziskdn{ informaci o osobéch se zdra-
votnim postizenim bylo osloveno 2 330 praktickych a détskych lékata. Vice :
informacf na: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08.

Jako nejcastéjsi pticinu zdravotniho postizeni uvddéli muzi i Zeny ne-
moc. Na druhém misté jsou u muzii vrozené vady, v piipadé Zen zdravotni
postizeni spojend se stafim.

Mezi respondenty uvédéjicimi za pficinu zdravotniho postizen{ vrozené

pocet osob v tisicich

vady a trazy prevazovali muzi, u respondentdl, ktef{ za hlavn{ p¥i¢inu pova-
zovali nemoci a neduhy spojené se stdfim, prevlddaly Zeny.

Vice jak 40 % respondentii-muzii a vice nez 40 % respondentek hod-
notilo své zdravotn{ postizen{ jako stfedné tézké a pfiblizné tetina (jak Zen,
tak muzi) povazovala své postizen{ za tézké.

pficina postizeni
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