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Vyvoj regionalni diferenciace odvratitelné imrtnosti v Ceské republice
Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je popsat vyvoj odvratitelné umrtnosti v Ceské republice v obdobi
mezi lety 1994-2012. Podle konceptu odvratitelné umrtnosti existuji dvé zakladni kategorie,
které se mezi autory lisi z hlediska vymezeni jednotlivych pfi¢in amrti. Ukazatelé¢ v kategorii
umrtnosti, které lze predejit odpovidaji vyvoji kvality a efektivity preventivnich opatieni,
v kategorii 1é¢itelné umrtnosti poukazuji na vyvoj kvality a efektivity 1é¢ebnych procesu. Napln
prace se orientuje na komparaci aplikace konceptu odvratitelné Umrtnosti z hlediska tii
zvolenych seznamt odvratitelnych pficin tmrti se zaméfenim na regionalni diferenciaci.
Vysledky aplikace konceptu se liSily v zavislosti na vyb&ru odvratitelnych pfi¢in amrti
a v zavislosti na daném okresu.

Kli¢ova slova: odvratitelna umrtnost, 1é¢itelna amrtnost, pfi¢iny umrti, regionalni diferenciace,
Ceska republika

Development of regional differentiation of avoidable mortality in the Czech
Republic

Abstract

The main goal of the thesis is the evaluation of development of avoidable mortality in the Czech
Republic during 1994-2012. According to concept of avoidable mortality there are two main
categories which differ among the authors in terms of selection of avoidable causes of deaths.
Indicators based on category of preventable mortality show efficiency of prevention, indicators
based on category of treatable mortality correspond with quality of health care and health
policies. The intention is to compare an application of concept of avoidable mortality from three
different aspects using three different lists of causes of avoidable deaths focusing on regional
differentiation. Results of the thesis differed depending on the selection of avoidable causes of
deaths and also on the selected district.

Keywords: avoidable mortality, treatable mortality, preventable mortality, causes of death,
regional differentiation, Czech Republic
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Kapitola 1
1 Uvod

Faktory, které ovliviiuji proces tmrtnosti, jsou vnitini (pohlavi, vék), vné&jsi (biologické &i
socialni souhrnné faktory, zivotni a pracovni podminky) a individualni (Zivotni styl, navyky,
presvédceni). Tyto faktory jsou do jisté miry kulturni ¢i ekonomické a mohou vést ke
specifickym pfi¢inam amrti (Atlas of Health in Europe, 2003).

Vétsina evropskych zemi v priubéhu posledniho stoleti zaznamenala masivni pokles v urovni
umrtnosti. Omranova teorie ,,epidemiologického piechodu* (Omran, 1971) vysvétluje pokles
celkové trovné umrtnosti prostiednictvim zmeén ve struktufe pfic¢in tmrti. Jednotlivé staty maji
vedle obecnych trendd sviyj specificky vzor umrtnosti. Vyznamny faktor, ktery souvisi s rovni
umrtnosti v daném staté, je faktor ekonomiky. Ta ovlivituje uroven zdravotnického systému,
jehoz kvalita a fungovani ma pak vliv na imrtnostni poméry v dané zemi.

Existuji pfi¢iny Gmrti, kterym neni mozné se vyhnout, piedvidat je, ani je oddalit. Na
druhou stranu je velka fada pfi¢in amrti, kterym by se dalo v dané situaci ptedejit v piipadé
vCasné a spravné diagnozy, prevence, ¢i uspésné 1écby. Z tohoto hlediska lze umrtnost rozdélit
na dvé kategorie: odvratitelnou a neodvratitelnou. Cil této prace je popsat vyvoj odvratitelné
imrtnosti mui a zen v okresech Ceské republiky v obdobi mezi roky 1994-2012. Tento vyvoj
pak miZe poukazovat na kvalitu zdravotnich sluzeb a preventivnich opatfeni. Jeden
z ptedpokladu je, Ze vysledky aplikace konceptu odvratitelné umrtnosti se budou lisit na zakladé
vybranych seznami odvratitelnych pfi¢in Gumrti a také z hlediska daného regionu (okresu).
Vzhledem k tomu, Ze celkové urovei umrtnosti obvykle byva nizsi ve vétsich méstech Ceské
republiky, da se predpokladat, Ze i intenzita odvratitelné imrtnosti bude dosahovat nizsi urovné
v okresech s velkymi mésty, napf. Hlavni mésto Praha a Brno-mésto.

Prace je rozdélena do péti kapitol. Nejprve je predstaven samotny koncept odvratitelné
umrtnosti Spolu s jeho vznikem a vyvojem. Dale jsou Vv praci popsany jednotlivé seznamy pficin
umrti, které byly klicové pro celkovou analyzu, ktera je soucasti praktické casti. Cilem analyzy
je aplikace konceptu z hlediska tfi odli§nych seznamii odvratitelné umrtnosti na data (resp.
umrti) v Ceské republice ve zvoleném obdobi. V dalsich kapitolach je vysvétlen teoreticky
i metodologicky zaklad konceptu. V metodické ¢asti se diskutuje o volbé vékové hranice, ve
které jsou vybrané pfiCiny umrti pokladany za odvratitelné, a 0 pouzitych metodach.
V praktické casti jsou predstaveny vysledky analyzy odvratitelné umrtnosti a porovnani

z hlediska tii zvolenych seznami pticin odvratitelnych amrti.
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1.1 Volba tématu a jeho aktualnost

Odpvratitelnd imrtnost je jednim z hlavnich témat, které spada do problematiky zdravotni situace
populace. Koncept odvratitelné tmrtnosti byl studovan a aplikovan v mnoha zemich svéta
(Wheller, 2007). S vyuzitim tohoto konceptu lze do jisté miry monitorovat a posuzovat kvalitu
zdravotni péce a politiky vefejného zdravotnictvi, a to pfedevs§im s ohledem na behavioralni
a klinické faktory zahrnujici koufeni, obezitu ¢i imunizaci v daném geografickém prostiedi
a ¢asovém obdobi. Rutstein jako prvni popsal v 70. letech 20. stoleti odvratitelnou tumrtnost
jako ,jednoduchou a praktickou metodu vypoétu predCasnych a zbyte¢nych umrti na nemoci,
pro které jsou k dispozici dostupné efektivni vefejné zdravotnické a lékaiské zakroky*
(Rutstein, 1976).

V piipadé, Ze jsou k dispozici vhodna data, 1ze tento koncept aplikovat na jakoukoliv zemi
a porovnat intenzitu odvratitelné tmrtnosti ¢i fungovani jednotlivych zdravotnickych systému
na mezinarodni urovni. Takovou analyzou lze pomoci vybranych indikatori posoudit silné
a slabé stranky jednotlivych systémi. V nasem piipadé je koncept aplikovan na narodni urovni

s cilem porovnat uroven odvratitelné imrtnosti mezi jednotlivymi okresy.

1.2 Faktory ovliviiujici umrtnost

Pocatek sledovaného obdobi, ve kterém byla odvratitelna umrtnost zkoumana, se fadi do
obdobi, ve kterém probihala v Ceské republice zasadni spoledenskd, hospodaiska a politicka
transformace. Nahly pfechod od totalitni socialistické spolecnosti s centralné planovanym
hospodaistvim k demokratické spoleCnosti s trznim hospodafstvim poznamenalo nejen
spoleCensky, ale také demograficky vyvoj. Od pocatku 90. let 20. stoleti se trend umrtnosti
a zdravotniho stavu populace zacal vyvijet pozitivnim smérem. Tento vyvoj byl vysledkem

plsobeni mnoha faktorti, mezi které patii naptiklad:

»  naristajici objem finanénich prostiedkl v systému zdravotni péce;

= vznik privatni zdravotni péce, tedy i vznik moznosti vybéru svého lékare;

= dostupnost novych 1é¢iv (statiny k1é¢bé stabilizace lipidi v krvi, beta-blokatory
S vyuzitim v terapii vysokého tlaku a onemocnéni srdce, nebo ACE inhibitory k 1é¢bé
vysokého tlaku) a k modernim diagnostickym ¢i terapeutickym technologiim;

= lepSi a rychlejsi dostupnost zachrannych sluzbeb diky efektivngj$imu zpisobu
komunikace, mobilité a technickému vybaveni;

= narust objemu vykonu lékafskych sluzeb (napt. zvySeni poctu kardiovaskularnich
operaci);

= vznik novych preventivnich programi schopnych zaméfit se na cilovou skupinu
populace (Screeningové programy zhoubnych nadortt — napf. rakovina prsu, tlustého
stfeva atd.);

= plosna podpora povédomi o prospéchu péce o zdravi;

= rozSifeni moznosti pozitivnich zmén V zivotnim stylu napii¢ populaci (predevS§im
Vv ptipad¢ zdravé vyzivy, kterd vyrazné ovliviiuje zdravotni stav jedince);

= zlepSeni kvality zivotniho prostiedi;
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= zména ve struktufe pracovnich aktivit v jednotlivych sektorech ekonomiky
(pokles podilu osob pracujicich v pramyslu, zvySeni podilu osob pracujicich ve sféfe
sluzeb);

= celkové zlepSeni pracovnich podminek, zvySeni kvality pracovniho prostiedi (Burcin,
2009).

Podil vlivu zminénych faktort je obtizné métitelny, také nelze urcit jakékoliv poradi, které
by vybrané faktory upfednostitovalo. OvSem existuje prokazatelny pozitivni vliv téchto faktort,
ktery mél za nésledek naptiklad pokles imrtnosti na ischemickou chorobu srdecni, jakozto na

jednu z nejcastéjsich pFic¢in amrti.
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Kapitola 2

2 Odvratitelna umrtnost

Odpvratitelnd imrtnost je koncept, ktery zahrnuje teoreticky i metodologicky radmec pro urcovani
miry vlivu zdravotnického systému na zdravi populace (Andreev et al., 2003). Tento koncept
Rutstein a jeho kolegové predstavili v roce 1976 jako nastroj hodnoceni kvality 1ékaiské péce.
Cilem tohoto konceptu je sledovani a hodnoceni dopadli zmén kvality vetejného zdravotnického
sytému na umrtnost populace. Konkrétnéji se cil konceptu tyka primarni funkce zdravotnického
systému a tim je redukce intenzity umrtnosti populace. Zmény v trovni umrtnosti na vybrané
pticiny ¢i skupiny pficin umrti autofi povazuji za klicové pro hodnoceni kvality zdravotnictvi
(Nolte et al., 2002).

2.1 Koncept odvratitelné umrtnosti

S ohledem na aplikaci konceptu na data Ceské republiky, je dalezité zdiraznit, Ze ve vétsing
pfipadi byva zvykem dé€leni pfi¢in odvratitelné umrtnosti na dvé zakladni kategorie: pfiCiny
1éCitelné a priCiny, kterym lze ptedejit prevenci (Newey et al., 2004). Lécitelné choroby se
vyznaduji tim, e na né ma vliv sekundarni prevence' a 16¢ba a které by v piipadé nelégeni &i
neuspésného 1é¢eni vedly k tzv. 1éCitelné umrtnosti (treatable/amenable mortality). Do této
kategorie patfi naptiklad cévni nemoci mozku, zanét slepého stieva ¢i hypertenze. ZvySeni
umrtnosti na priCiny, které patfi do kategorie 1éCitelné timrtnosti, mlize signalizovat nutnost
zlepSeni kvality 1écbnych procest (Burcin, 2008).

Vyskytu nékterych nemoci lze vyrazné predchazet pomoci prevence. Jedna se predevsSim
0 omezeni ,,rizikového* chovani v $ir§im kontextu. Timto chovanim, které mtze vést k vyskytu
néekteré z nemoci ¢i piimo k amrti, je mySleno naptiklad koufeni spojované s rakovinou plic, ¢i
konzumace alkoholu spojovana s cirhozou jater. Pfi¢iny umrti, kterym se lze vyhnout diky
uspésné prevenci jsou napiiklad chronické nemoci jater a cirhdza, zhoubny novotvar
pradusnice, pridusek a plic ¢i zranéni zptisobené motorovym vozidlem. Dale do této skupiny
patii pohlavné pfenosné choroby, nemoci spojované s nedovolenym uzivanim drog nebo také
vng&j§i priciny umrti zplisobené urazy ¢i nehodami v silniéni dopravé, sebevrazdami, nahodnymi
otravami, pady apod. Toto chovani zpravidla nespada pod piimou kontrolu zdravotnické péce,

proto zde hlavni roli hraje prevence a individualni piistup. Pfi¢iny umrti, které byly vyse

1 o7 . vy v . ’ r I sev ctr oy o
Sekundarni prevence je zaméfena na vcasnou diagnézu a naslednou 1é¢bu jiz exitujiciho onemocnéni.
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popsany, se fadi do kategorie umrtnosti, které lze predejit (preventable mortality). Zyseni
intenzity umrtnosti na pficiny, které spadaji do této kategorie, mohou signalizovat nutnost
zlepseni kvality preventivnich opatieni (Burcin, 2008).

Na pomezi obou zminénych Kkategorii se nachazi specificka pii¢ina Gmrti: ischemicka
choroba srde¢ni. Tato choroba je jednou z nejcastéjsich pti¢in tmrti a dala by se zafadit do
kategorie /lécitelné umrtnosti Z divodu mozného odvraceni umrti v piipadé uspésné 1écby, ale
také do kategorie umrtnosti, které Ize predejit z divodu vyznamného vlivu prevence na vyskyt
této choroby. V tomto pfipadé€ je moznost bud’ tiplné vyclenéni ischemické choroby srde¢ni jako
dalsi kategorie, nebo zatazeni této choroby do kategorii lécitelné umrtnosti | umrtnosti, které lze
predejit zaroven. V této praci je mozné se setkat s obéma feSenimi.

Shrneme-li vyse popsané, tak v soucasné dob¢ Ize pri¢iny tmrti podle konceptu odvratitelné

umrtnosti roz¢lenit do odlisnych kategorii, avSak spole¢né je, ze:

=  vSechna umrti Ize rozdélit na odvratitelna a neodvratitelna;

= odvratitelna umrti (avoidable deaths) jsou tvofena sumou umrti v Kategoriich
1é¢itelné timrtnosti a umrtnosti, které lze ptedejit, ptipadné navic jeSté kategorii se
samostatnou pfi¢inou umrti, s ischemickou chorobou srdeé¢ni;

=  Umrti, ktera se nefadi mezi odvratitelna, se nazyvaji neodvratitelna.

=  Omrti, kterym lze ptedejit pomoci fungovani systému a sluzeb zdravotni péce, se
nazyvaji 1éCitelna (treatable/amenable);

= umrti, kterym lze piedejit zakroky v Sir§im kontextu, prevenci, jsou amrti, kterym lze
predejit (preventable);

Odvratitelnd umrtnost tedy oznacuje umrti v urCitém veku, ktera by se neméla objevit
Vv pfipad€ vCasnych a efektivnich zdravotnich ¢i jinak vhodnych opatieni ¢i zasahti. OvSem ne
vSechna umrti, ktera spadaji do konceptu odvratitelné iimrtnosti, mohou byt realn¢ odvracena.
Neékterym umrtim nelze predejit napiiklad z divodu pozdni diagnézy nebo v piipad€, ze se
objevi nové zdravotni neptfedvidatelné okolnosti ¢i problémy, které jiz nejsou lécitelné.
Lékatska péce pochopitelné neni vzdy schopna predchazet vyskytu prislusnych nemoci, je spise
schopna ve vétsiné piipadi piedchazet umrti S témito nemoci spojovanymi (Andreev et al.,
2003). Clark a jeho kolegové navrhli v ramci definice odvratitelné umrtnosti podminky: ,,musi
existovat identifikovatelné a efektivni zdakroky a dostupné sluzby zdravotni péce (Clark et al.,
2003, str. 186).

Studie tykajici se imrti na pticiny, kterym lze pfedchazet, mohou slouzit k dal$im opatfenim
s cilem snizeni vyskytu téchto pficin. Studie imrtnosti na pficiny, které lze 1é¢it, pak mohou
sméfovat ke vzniku opatieni s cilem snizeni selhani lIékatskych zakroki (Tobias et al., 2009).
V piipadé, Ze tedy dojde k nartistu arovné umrtnosti na nékteré pfic¢iny, ¢i skupinu vybranych
pficin, signalizuje tento fakt v nékteré z oblasti 1ékarské péce nedostatek, ktery by mél byt
odstranén. To, jakym zpusobem se jednotlivé nedostatky v této oblasti maji feSit, uz koncept
odvratitelné umrtnosti nespecifikuje. AvSak podobné jako u jinych demografickych analyz
a zaverd, lze fici, ze v tomto ohledu se demografie stavi do pozice jakéhosi radce, ktery mize
vznéSet jistda doporuCeni. Jak snimi bude nalozeno, zalezi vzdy na dalSich sférach

spole¢enského systému.
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2.2 Terminologie

Cesti demografové nejéastéji pouzivaji ¢esky ekvivalent nazvu ,, avoidable deaths*, kterym je
slovni spojeni ,,odvratitelna umrti“. Predchidce tohoto Ceského nazvu bylo slovni spojeni
,,zamezitelna umrti“, které bylo nakonec nahrazeno. Ve vSech piipadech je adjektivy minéno
oddaleni umrti (v ¢ase) spiSe nez absolutni odvratitelnost imrti. Z biologického hlediska umrti
nelze ptedejit, ovSem da se v jistych ptipadech ovlivnit, kdy k této udalosti dojde. Z tohoto
divodu je koncept odvratitelné umrtnosti platny pouze v danych vékovych hranicich
(s vyjimkou nékterych, kde vékovy limit nebyl zvolen). Vybrané pfi¢iny umrti jsou teoreticky
odvratitelné do jistého veékového limitu diky vhodné zdravotni péci ¢i prevenci, ov§em neda se

jim predchazet absolutné, lze je povazovat pouze jako ,,pred¢asné* (Burcin, 2008).

2.3 Volba vékové hranice

Dulezity faktor, ktery je potfeba zohlednit pfi interpretaci a pii zkoumani vysledné intenzity
umrtnosti (povazovanou jakymkoliv zpiisobem za odvratitelnou), je vé€kovy limit. Tento limit
byva nastaven jednotné¢ pro vSechny odvratitelné pri¢iny smrti. V souc¢asné dobé je nejCastéji
vyuzivana horni vékova hranice 75 let. Vyjimku tvofi naptiklad umrti v ptipadé leukémie,
astmatu ¢i diabetes mellitus, pro které byva horni vékovy limit nastaven nize (viz tab. 4, 5 a 6).
hranice, potom by vSechna umrti zpiisobena timto onemocnénim mohla nerealisticky
,nafouknout“ velikost podilu viech Gmrti povazovanych jako odvratitelnych. Uspé&snost 1é&by
onemocnéni diabetes mellitus se zd4 byt nizsi v pfipadé dosazeni véku 50 let a pozdéji, proto
byva horni vékovy limit nastaven u této pfiiny na 49 let (Nolte a McKee, 2004).

Na druhou stranu horni vékovy limit nemusi byt za kazdou cenu nastaven pevné jako dané
maximum, i lidé s vékem nad 75 let se mohou vyhnout pfedéasnému umrti. Napiiklad amrtim
zpisobené motorovym vozidlem by se dalo vyhnout bez ohledu na vékové hranice. Existuji
navrhy, ve kterych je pozadovano zvysSeni horni v€kové hranice na 80 let (vzhledem ke stale
vzrustajici stfedni délce zivota pfi narozeni). Jiné navrhy se zabyvaji otazkou, zda nezvolit
odlisné vékové hranice pro muze a zeny a to z divodu pretrvavajiciho vékového rozdilu v délce
nadéje doziti mezi obéma pohlavimi a z divodu dlouhovékosti zen (Nolte a McKee, 2004).

Dals$im problémem v oblasti imrti starSich osob je samotna identifikace pfi¢iny onemocnéni
¢i umrti. Zdravotni stav osob ve vysS$im véku casto skyta vice zdravotnich problémd, které na
sebe navazuji nebo zplsobuji jiné zdravotni komplikace. Vzhledem Kk provazanosti
S rostoucim vékem v dob¢é umrti obvykle ptibyva i pocet pfi¢in, které prispély k amrti. Proto je
Vv téchto pfipadech obtizné urcit jeden hlavni faktor, ktery vedl k amrti. To tedy vyrazné
omezuje jakoukoliv praci s konceptem odvratitelné imrtnosti.

Opét je nezbytné zminit, Ze tyto vékové hranice (predevsim horni) musi byt pravidelné
prezkoumavany vzhledem k vyvoji lékaiské péce. V souladu s pokrokem zdravotnictvi je
ocekavano zvySeni horniho vékového limitu, at” uz u né€které nebo u vsech vybranych pficin

odvratitelné timrtnosti.
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2.4 Vznik konceptu odvratitelné imrtnosti

Koncept odvratitelné umrtnosti vznikal za pfitomnosti mnoha lékafskych odbornikl
a demografli. Prvni piedstaveni konceptu odvratitelné imrtnosti a popis praktického piinosu
hodnoceni vlivu kvality a dostupnosti 1ékatské péce na uroveii umrtnosti se objevilo v odborné
stati Davida D. Rutsteina a jeho kolegu jiz v 70. letech 20. stoleti (Rutstein et al., 1976).
Rutsteintiv koncept odvratitelné imrtnosti zahrnoval historicky prvni seznam vybranych pficin
umrti, kterym lze v dasledku prevence ¢i UspéSné 1éCby predejit. Tento seznam se stal
pomyslnym zikladnim kamenem pro dalsi studie, které se timto tématem zaobiraly. Seznam
vybranych odvratitelnych pfi¢in umrti v celém konceptu hraje od pocatku jeho vzniku az po
souCasnou analyzu odvratitelné Umrtnosti vyznamnou roli. Sdm Rutstein jeho pavodni
a pomérné obsahly seznam ptiéin brzy na to revidoval.

Druha verze seznamu odvratitelnych pti¢in umrti byla autorem publikovana jiz v roce 1977
(Rutstein et al., 1977) a to v souladu s uvetejnénim 9. revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a piidruZzenych zdravotnich problému (dale jen MKN). Tteti autorska revize seznamu
byla publikovana na poc¢atku 80. let 20. stoleti (Rutstein et al., 1980). Diivodem k této revizi pak
byl vliv vyvoje poznani a pokroku v oblasti zdravotnictvi. Sdm autor jiz v té dob& zmifloval, ze
vysledny seznam odvratitelnych pfic¢in imrti nemtize byt ve skute¢nosti nikdy konecny, jelikoz
bude tieba vzdy brat v uvahu ménici se zivotni prostredi, zptisob zivota obyvatel a vyvijejici se
uroven zdravotnictvi (Rutstein et al., 1980).

Prvni Rutsteinliv seznam pficin odvratitelné umrtnosti piivodné€ zahrnoval Sirokou skalu
onemocnéni a chorob, které se vyskytovaly ojedinéle v rozvinutych statech a zaroven hojné
v rozvojovych a naopak. Intenzita odvratitelné Gmrtnosti se tedy signifikantné odliSovala
v zavislosti na daném statu ¢i oblasti, coz nepiinaselo dostatecny komparacni piinos. Pozdé&ji
Rutstein a kolegové (Rutstein et al., 1980) vyjadtili nutnost dlouhodobého pozorovani
vybranych pfi¢in odvratitelné Umrtnosti v zavislosti na urovni lékaiské veédy a vefejného
zdravotnictvi v zemi. Vedle stupné 1ékaiského poznani a praxe dale autofi zduraznili nutnost
zohlednit ve studiu odvratitelné Gmrtnosti také spoleCenské a environmentalni zmény, které
mohou vyrazn€ ovlivnit dynamiku a smér umrtnostnich trendd. Z tohoto dvodu byl Rutsteintiv
seznam pfic¢in odvratitelné imrtnosti vyrazné modifikovan.
povazovana za odvratitelnou. Umrti, ke kterym do$lo mimo tyto vékové hranice, automaticky
spadaly do kategorie neodvratitelnych imrti. V souladu s vyvojem zdravotnictvi a s pokrokem
v oblasti technologii se musela aktualizovat, kromé samotného vyctu pficin odvratitelnych
umrti, také tato vékova hranice. Ta byla zvySena z puvodnich 65 let na 70 let a pozdéji na 75 let
u muzi i u zen (Rutstein et al., 1980).

Koncept odvratitelné umrtnosti se da zkoumat z hlediska Ctyt riznych aspektt (Burcin,
2008). Prvni zpusob analyzy odvratitelné imrtnosti je na Grovni jednoho regionu ¢i statu. Tento
zpusob studia vyzaduje nutnou velikost statistického souboru jednotek, proto se autofi Casto
zametovali na velké populacni celky. Mezi vhodné ukazky patii naptiklad celostatni studie
Westerlinga z roku 1992 (Westerling, 1992) nebo srovnavaci studie W. W. Hollanda z roku



Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné vmrtnosti v Ceské republice 18

1988 (Holland, 1988) publikovand pod nazvem Atlas odvratitelné Umrtnosti Evropského
spolecenstvi.

Druhy zptisob zkoumani je komparativni analyza vice uzemnach jednotek. Piikladem by
mohla byt srovnavaci studie z roku 2004, kterd popisuje a porovndva zékladni trendy ve vyvoji
intenzity odvratitelné imrtnosti v 15 zemich EU, CR a Mad’arska (Treurniet, 2004).

Dals$im vystupem miZe byt analyza odvratitelné tumrtnosti z hlediska socio-ekonomickych
¢i socio-Kulturnich charakteristik populace, napiiklad ekonomické postaveni ¢&i etnicka
ptislusnost (viz studie Minelli et al., 2007). V této praci (Minelli et al., 2007) bylo cilem
postihnout intenzitu odvratitelné umrtnosti z hlediska genderovych rozdilt.

Posledni zpisob zahrnuje studium zmén ve vyvoji trendd a Grovné odvratitelné umrtnosti.
Naptiklad Korda a Buttler vytvofili studii obsahujici rozsahlou ¢asovou fadu s vyuZzitim
australskych dat v obdobi mezi lety 1968 az 2001, kterou doplnili o komparaci s ¢asovymi
fadami vybranych zemi Evropy (Korda a Buttler, 2006).

2.5 Vyvoj konceptu odvratitelné umrtnosti

Jak jiz bylo feceno, Rutstein a kol. byli prvni, kdo se konceptem odvratitelné timrtnosti zacali
zabyvat (Rutstein, 1976). Mezi dal$i vyznamné nasledovniky Rutsteina a jeho kolegt lze zafadit
autory, jako jsou napiiklad Nolte a McKee (Nolte a McKee, 2004), Mackenbach (Mackenbach,
1990), Westerling (Westerling, 2001), Holland (Holland, 1991 a 1993), Newey (Newey, 2004),
Tobias (Tobias, 2009), Wheller (Wheller, 2007) a z ¢eskych autort Burcin ¢i Kucera (Burcin,
2008 a 2009; Burcin a Kucera, 2008).

Tab. 1 — Seznam odvratitelnych p¥icin umrti podle Charltona a kol. z roku 1983

P#iciny amrti MKN-9 Vék
Hypertensni nemoc 401-405 5-64
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 180 5-64
Zangét plic a prudusek 480-486, 490 5-49
Tuberkul6za 010-018 5-64
Astma 493 5-49
Chronické revmatické nemoci srdce 393-398 5-44
Akutni nemoci dychaci soustavy 460-466, 470-474 5-49

004, 037, 320-322, 382-384,

Bakterialni infekce 390392, 680686, 711, 730 5-64
Hodgkinova nemoc 201 5-34
Kyly 550-553 5-64
Zlu¢ové kameny a zanét zluéniku 574-575.1 5-64
Apendicitida 540-543 5-64
Umrti spojené s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim 630-676 10-44
Anémie 280-281 5-64

Poznamka: MKN-9 odpovidd Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
které bylo piijato Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1975.

Zdroj: Charlton et al., 1983
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Po vydani Rutsteinovych studiich, které obsahovaly zminéné seznamy odvratitelnych pfic¢in
umrti, Charlton a kol. v 80. a 90. letech 20. stoleti publikovali jedny z prvnich vysledkt aplikace
konceptu odvratitelné imrtnosti na vybrana data (Charlton et al., 1983; Bauer a Charlton 1986;
Charlton a Velez, 1986). Charlton a jeho spolupracovnici ptispéli nejen k upravé seznamu a ke
zdokonaleni vybéru jednotlivych pficin, ale také k vymezeni dolni i horni vékové hranice
u vybranych pfi¢in (Charlton et al., 1983). Ve vétSin¢ ptipadii se tento vekovy interval
pohyboval na urovni od 5 do 65 let, mimo n&j pfi¢iny Gmrti nespadaly jiz do kategorie
odvratitelné umrtnosti, ale do kategorie neodvratitelné iimrtnosti.

Pod hlavi¢kou Evropského spole¢enstvi (European Community Concerted Action Project on
Health Services and ‘Avoidable Deaths’) vznikl Atlas odvratitelnych umrti (Atlas of Avoidable
Death), jehoz hlavnim editorem byl W. W. Holland (Holland, 1988; Holland, 1991; Holland,
1993; Holland, 1997). Tento atlas rozsifoval poznatky prace Charltona a kol. z let 1983-1986
(Charlton et al., 1983; Charlton a Velez, 1986).

V roce 1988 byla publikovana prvni verze atlasu, ve které byla jiz zvefejnéna inovace
seznamu i samotného konceptu (Holland, 1988). Nasledné byl v letech 1991 vydan prvni dil
druhého vydani a vroce 1993 jesté navic dodatek, ktery piivodni seznam pfi¢in doplioval
(Holland 1991 a 1993). Druha aktualizace ptvodniho Atlasu odvratitelné umrtnosti byla
publikovana vroce 1997 a, stejné jako do ptfedchozich vydani, byly i zde zafazeny veékové
hranice, které mély vystuptim ze studia odvratitelnych pti¢in umrti zvysit spolehlivost (Holland,
1997). V Charltonovych studiich i v Atlasech odvratitelné umrtnosti se autofi snazili postihnout
SirSi Skalu rtznych kritérii zdravotni pée (napiiklad dostupnost zdravotnich sluzeb, kvalitu
l1ékatské péce, miru vyuZzivani zdravotnich sluzeb). V téchto studiich bylo jednim z cila
postihnout odli$nosti mezi jednotlivymi zdravotnimi systémy a piipadné poukazat na jejich
nedostatky.

Tab. 2 — Seznam lééitelnych p¥i¢in umrti podle Hollanda aj. 7 roku 1997

Pri¢iny umrti MKN-10 Vék
Tuberkuldza Al15-A19, B90 5-64
Zhoubny novotvar prsu C50 25-64
Zhoubny novotvar délozniho hrdla C53 15-64
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy C54, C55 15-54
Hodgkinova nemoc cs1 5-64
Chronické revmatické nemoci srdce 105-109 5-44
Hypertenzni nemoc a cévni nemoci mozku 110-113,115, 160169 35-64
Ischemicka choroba srde¢ni 120-125 35-64
Onemocnéni dychaci soustavy JO0-J99 1-14
Astma J45-)46 5-44
Zaludeéni a dvanactnikovy vied K25-K27 25-64
Apendicitida K35-K38 5-64
Kyly K40-K46 5-64
Zlugové kameny a zanét zluéniku K80-K81 5-64
Unmrti spojené s téhotenstvim, porodem a $estinedélim 000-099 0-64

Poznamka: MKN-10 odpovidd Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
které bylo piijato Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1990.

Zdroj: Kossarova et al., 2012
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Studie autord z 80. a 90. let 20. stoleti (Charlton a Velez, 1986; Poikolainen a Eskola, 1986;
Mackenback et al., 1988; Holland, 1991; Westerling, 1992; Holland, 1993) ptinesly zajimavy
vysledek: rychlejsi pokles miry odvratitelné imrtnosti nez celkové miry umrtnosti V piipadé
ekonomicky rozvinutgjsich zemich Evropy. Toto zjisténi bylo opakované potvrzeno, a to
pozdéji mimo kontinent Evropy, napiiklad na Novém Zéland¢, Singapuru a Australii (Tobias
a Jackson, 2001; Niti a Ng, 2001; Korda a Butler, 2004). Rychlejsi tempo poklesu odvratitelné
umrtnosti ve statech srozvinutou ekonomikou bylo spojovano s nastupem jistych
zdravotnickych opatfeni, jako jsou programy cilené na monitoring hypertense, na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni nebo na duaslednost béznych cytologickych vySetfeni
(Westerling, 2001).

Piinosné poznatky Vv této problematice pfinesla Mackenbachova studie zroku 1990
(Mackenbach et al., 1990), ktera se zabyvala nejen analyzou odvratitelné timrtnosti na trovni
specifickych regiond, ale i vztahem mezi vybranymi charakteristikami zdravotni péce a urovni
odvratitelné imrtnosti. Mezi dalsi zkoumané prvky v souvislosti s odvratitelnou umrtnosti byly
zafazeny sociokulturni a socioekonomické aspekty populace. Dale autor se svymi kolegy
studoval turoven odvratitelné umrtnosti z hlediska dlouhodobych trendi a v souvislosti
S vyvojem obecné umrtnosti v¢etné jejich zakladnich komponent.

Vyznamné studie v dob¢ 90. let 20. stoleti byly publikovany pifedev§im autory ze zapadni
Evropy a byly obvykle koncipovany jako komparace intenzit odvratitelné umrtnosti mezi
vychodni a zapadni Evropou (Boys, Forster a Jozan, 1991; Andreev et al., 2003; Nolte et al.,
2002; Newey et al., 2004).

Lorenzo Simotano s kolegy v souvislosti s vyvijejici se problematikou odvratitelné
umrtnosti aktualizovali puvodni Rutsteinliv seznam a odvratitelné pficiny systematicky
kategorizovali (tab. 3) podle zptGsobu péfe do tii kategorii (Simonato et al., 1998). Prvni
kategorie zahrnovala amrti, ke kterym doslo v ptipadé nedostateéného plnéni opatieni socialni
a zdravotni politiky. Jako pfiklad lze uvést onemocnéni spojovanad s kriminalitou, nasilim,
bezpetnosti pozemnich komunikaci, ale i s alkoholismem a koufenim. Umrtim v této kategorii
se dalo pfedchazet diky péci, ktera byla oznaovana jako primarni péce.

Sekundarni péce oznaCovala takovy druh zdravotniho zasahu, kdy v dasledku véasného
a spravného diagnostikovani onemocnéni, prevence a zaroven efektivni 1é6€by doslo k eliminaci
pfed¢asn¢ho umrti. Sekundarni péce je vedle samotné 1é€by provadéna naptiklad v podobé
nutnych pravidelnych zdravotnich prohlidek, screeningu, ¢i uspésného plsobeni zdravotnich
programdi.

Terciarni péce pak oznacuje v pon€kud Sir§im kontextu pokrokovou a kvalitngjsi zdravotni
péci, které Ize dosahnout kromé spolehlivych diagndéz onemocnéni naptiklad novymi zptisoby
1é¢by jako je vyuzivani antibiotik ¢i ockovani. V ramci terciarni péce je dulezita efektivni
infrastruktura v ramci celého zdravotnického systému. Nejedna se pouze 0 nutnost disponovat
technickymi 1ékafskymi pfistroji, ale i okamzitou komunikaci mezi pacienty a lékafi (&i
zdravotni sluzbou) nebo dostatenym poctem kvalifikovanych lékait a odbornikd v dané
oblasti. Pric¢iny umrti, které spadaji do kategorie tercialni péce, byly pro vyvoj konceptu
odvratitelné umrtnosti vyznamné, jelikoz z vysledkt studii se dalo poukdzat na konkrétni
nedostatky, které naruSovaly funkénost celého zdravotnického systému (Simonato et al., 1998).
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Tab. 3— Seznam odvratitelnych piicin imrti podle Simonata a kolegii z roku 1998

Causes of death ICD-7 ICD-8 ICD-9
Group 1 Causes avoidable through primary prevention
malignant neoplasms of upper airways and digestive tract 140-150, 161 140-150, 161 140-150, 161
malignant neoplasms of the liver 155 155 155.0
malignant neoplasms of the trachea, bronchus, and lung 162-163 162 162
malignant neoplasms of the bladder 181 188 188
circulatory disturbances of the brain 330-334 430-438 430-438
chronic liver disease and cirrhosis 581 571 571
injury and poisonings 800-999 800-999 800-999
Group 2 Causes avoidable through early detection and treatment
malignant neoplasms of the skin. ( melanoma and non-melanoma) 190-191 172-173 172-173
malignant neoplasms of the female breast 170 174 174
malignant neoplasms of the cervix uteri 171 180 180
malignant neoplasms of the uterus 172-174 182 179, 182
Group 3 Causes avoidable through improved treatment and medical care
infectious and parasitic diseases 001-138 000-136 001-139
malignant neoplasms of the testis 178 186 186
Hodgkin’s disease 201 201 201
leukaemias 204 204-207 204-208
chronic rheumatic heart disease 410-416 393-398 393-398
hypertensive disease 440-447 400-404 401-405
diseases of respiratory system 470-527 460-519 460-519
gastric and duodenal ulcer 540-541 531-533 531-533
appendicitis 550-553 540-543 540-543
abdominal hernia 560-561, 570 550-553, 560 550-553
cholelithiasis or other gallbladder disorder 584-585 574-575 574-575.1
maternal mortality 640-689 636-678 630-676

Poznamka: Plati pro véky 5 — 64 let.
Zdroj: Simonato et al., 1998

M. Tobias a G. Jackson v roce 2001 (Tobias a Jackson, 2001) si uvédomovali vyznamnost
pokroku Vv oblasti zdravotni pécée, ktery ve vyspélych statech za posledni dvé dekady probéhl,
a navazali na Simontana tim, Ze ke kazdé odvratitelné pti¢ing prifadili relativni vahu podle toho,
jaky zptsob péce byl pro dané onemocnéni potfeba. Seznam odvratitelnych pticin dale rozsitili
o dalsi skupiny pfi¢in a publikovali tak vysledny ptehled odvratitelnych pfi¢in umrti dle
Simonatovych zminénych tii kategorii — primarni, sekundéarni a terciarni péce.

Odvratitelnost imrti zptsobené napiiklad astmatem byla rozdélena na primarni, sekundarni
a terciarni péci s vahami 0,1, 0,7 a 0,2; zatimco umrti zpsobena tuberkulézou obdrzela vahy
0,6, 0,35 a 0,05. Vzhledem k tomuto pfistupu jsou umrti zapii¢inéna tuberkul6zou povazovana
za odvratitelnd predevsim diky primarni prevenci, zatimco umrti zplisobend astmatem jsou
odvratitelna nejcasteji diky sekundarni prevenci skrze brzké odhaleni onemocnéni a 1écbu.

I pfestoze byly relativni vahy konzultovany a nasledné vypoéteny mnoha odborniky, bylo
nutné opét poukazat na to, Zze se situace a pokrok ve zdravotni péci v ¢ase méni a proto bylo
nezbytné i tyto vahy aktualizovat v zavislosti na vyvoji jednotlivych aspekti zdravotnického
systému. Ptiiny, které jsou povazovany za odvratitelné, se totiz prokazatelné méni v souvislosti

s kvalitou a dostupnosti poskytované 1ékatské péce (Burcin, 2008).

Dalsi poznatky do problematiky odvratitelné umrtnosti pfinesl projekt AMIEHS (Avoidable
mortality in the European Union: Towards better indicators for the effectiveness of health
systems), ktery byl zahajen v bfeznu roku 2008 pod hlavickou European Union's Public Health
Programme a mél dva hlavni cile (AMIEHS, 2009). Prvnim cilem byla snaha vytvofit takovou
definici odvratitelné umrtnosti, ktera by byla oficiadlné pfijata vSemi evropskymi odborniky.
Druhym cilem byla snaha odvodit ovéfené ukazatele umrtnosti mapujici efektivitu a nedostatky
zdravotnickych systémi, coz by mohlo byt nasledné vyuzito v rutinnich kontrolnich systémech
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danych zemi. Soucasti tohoto projektu bylo také ovéfovani, zda se pokles imrtnosti na vybrané
odvratitelné pfic¢iny shodoval se zavedenim novych Iékafskych inovaci vramci sedmi
evropskych zemi: Nizozemsko, Estonsko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
(dale jen Spojené kralovstvi), Svédsko, Francie, Némecko a Spanélsko. Toto ovéfovani mélo
probihat na zakladé podrobnych informaci o zavedeni kazdéinovace v dané zemi
a s pfihlédnutim na mozné datové nejasnosti zptisobené po sobé jdoucimi revizemi MKN. Na
zaklad¢ takovychto zjisténi pak skupina experti (mimo jiné i W. W. Holand, M. Tobias ¢i
E. Nolte) diskutovala nad podminkami pro identifikaci vhodnych pfic¢in odvratitelné tmrtnosti.
Vzhledem ke stale vzrustajici stfedni délce zivota u muzid i u Zen po celé Evrope, mélo dojit
u jednotlivych pfic¢in mimo jiné také k peclivému ptezkoumani vékovych limiti.

Autofi schvalili ¢trnact vybranych pficin smrti, které byly povazovany za odvratitelné.
Zbylé pii¢iny umrti nemohly byt schvaleny, jelikoz K vyslednym analyzam timrtnosti piispivaly
dalsi neznamé ¢i nespecifikované faktory.

Na zakladé seznamu s vybranymi (a schvalenymi) ¢trnacti skupinami pficin amrti byla
vytvofena databaze ae-atlas (Atlas of amenable mortality) sudaji a trendy odvratitelné
umrtnosti za roky 1971-2005 za sedm vySe zminénych evropskych zemi (AMIEHS, 2009).

Z vysledkl ovétovani, které kontrolovaly zplsob, jakym se §iii zdravotnicko-technologické
inovace do socialniho systému, vyplyva, Ze rozdily v sifeni Iékaifskych inovaci mezi
jednotlivymi staty jdnoznacné existuji (Plug, Hoffmann, a Mackenbach, 2011). Nékteré aspekty
byly ale shodné pro vSechny: staty s nadprimérnymi vydaji v oblasti zdravotnictvi zaznamenaly
rychlejsi rozsifeni inovaci, naopak zemé s jednim organem fidici vydaje na zdravotnictvi jsou
nachylngjsi ke zpomalovani difiize. Zajimavym jevem ve zkoumani §ifeni inovaci bylo to, ze
v mnoha pfipadech se nejprve zacaly konat 1ékatské ,,pokusy* a zavadét prvni inovace v praxi a
az nasledné byly publikovany adekvatni pokyny. V jednom piipadé byl zaznamenan opak, tedy
ze pokyny byly publikovany v piedstihu. Jednalo se o Svédsko a pokyny s nazvem ,,National
guidelines for prevention of cerebrovascular disease” (AMIEHS, 2009). Na druhou stranu
napiiklad v Estonsku béhem obdobi sovétského svazu nebyly pokyny k I€kaiské praxi a péci
vyuzivany vubec a pokyny zacaly byt publikovany az v nedavné dobg.

Dale se vtomto projektu diskutovalo o odlisném zplsobu zavadéni narodnich
screeningovych programt a farmaceutickych inovaci. Screeningové programy byly totiz
vtomto ohledu casto obdobné limitovany jako publikace lékaiskych pokynti, oboji casto
provazely dlouhé diskuze nad otazkami uvedeni a nastaveni v systému vetejného zdravotnictvi.
Sifeni inovaci v oblasti farmacie se zdalo byt jednodussi a rychlejsi. Farmaceutické firmy totiz
disponuji schopnosti rychle a Gspésné implementovat novinky na trh, na rozdil od narodnich
organizaci a zodpovédnych autorit, které odpovidaji za Sifeni screeningovych programi
a 1ékarskych pokyni. V oblasti Sifeni inovaci by mélo zaleZet nejen na Casovani, ale i na
komunikaéni strategii, na dostupnosti inovaci celé populaci a na kvalité¢ aplikace novych
opatieni. Naptiklad nékterymi evropskym ob¢anlim postizenych hypertenzi neni v dnesni dobé
dostupna adekvatni 1écba, prestoze se vhodna lé¢iva na trhu objevila pied desitkami let (Plug,
Hoffmann, a Mackenbach, 2011).

Pozitivnim vysledkem projektu AMIEHS bylo zjisténi, Ze mira umrtnosti na vybrané
odvratitelné pii¢iny amrti klesala v souvislosti se zavedenim novych inovaci v daném
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zdravotnickém odvétvi. Jako piiklad lze uvést cévni nemoci mozku, zhoubny novotvar
kolorekta, HIV/AIDS nebo ischemicka choroba srdecni. Prestoze je umrtnost na tyto pficiny
ovliviilovana mnoha dal§imi faktory, z vysledku studie bylo zfejmé, Ze zarovei citlivé reaguje na
jakékoliv zasahy Vv oblasti zdravotni péce (AMIEHS, 2009).

Na zavér studie autofi varuji, aby jakékoliv vysledky a zavéry tykajici se hodnoceni
efektivity zdravotniho systému na zakladé analyzy odvratitelné timrtnosti byly interpretovany
s opatrnosti, jelikoz je vysoce pravdépodobné, ze mira umrtnosti bude vzdy reagovat na vice
dil¢ich faktorti, na socialni a ekonomické podminky a na mozné regionalni odliSnosti ve
zdravotnictvi. Dale autofi doporucili provadét hloubkové studie souvislosti mezi poklesem
umrtnosti a mezi faktory vedoucimi ke zlepSovani efektivity zdravotnich systémil. Mezi tyto
hlavni faktory patfi mimo jiné: dostupnost, role primarni péce, objem finan¢nich prostredki
a implementace odbornych pokyni (AMIEHS, 2009).

Od roku 1994 zacal Eurostat se sbérem regionalnich statistickych dat zaméfenych na
odvratitelnou umrtnost statd Evropské unie (dale jen EU). Eurostat publikoval dva seznamy
pfi¢in odvratitelné umrtnosti. Prvni v roce 1998 (Eurostat, 1998), druhy o &tyii roky pozdéji,
vroce 2012 (Eurostat, 2012). Konkrétné se jedna o 65 pficin ¢i skupin pficin Gmrti
povazovanych za odvratitelné. Zminény seznam z roku 1998 byl vyuzit v atlasech (Atlas on
Mortality in the European Union), které¢ Eurostat zacal pravidelné publikovat od roku 1993.
V téchto atlasech je mozné najit popis a vysledky statistickych tdaji mapujicich zdravotni
situaci vSech ¢lenskych statt EU (Eurostat, 2002 a 2009). Data za tmrti dle rGzného druhu
téidéni v téchto atlasech pochazeji z narodnich statistickych instituci a kompetentnich vladnich
ufadu (Eurostat, 2002 a 2009).

V souvislosti s publikovanim zminénych atlasi byla vroce 1996 vytvoiena pracovni
skupina zabyvajici se problematikou pfi¢in odvratitelnych umrti (Task Force on Causes of
Death — TFCOD). Prace této skupiny vyrazné ptispéla ke zlepSeni kvality a srovnatelnosti
statistickych dat mezi ¢lenskymi staty.

V atlase z roku 2002 lze najit studii z roku 2002 (Eurostat, 2002), ktera popisuje situaci
V oblasti amrtnosti V zemich EU za obdobi 1994-1996. Tato studie se zabyva analyzou obecné
umrtnosti podle pohlavné-vékovych struktur obyvatel ¢lenskych statt a analyzou umrtnosti dle
pti¢in amrti. Umrti byla analyzovéana podle pétiletych vékovych kategorii do osmdesatipéti let
na urovni NUTS 2 nebo v ptipadé nedostupnosti dat na irovni NUTS 1 (Eurostat, 2002).

Druhy atlas z roku 2009 (Eurostat, 2009) obsahuje tidaje o imrtnosti, které se tykaji nejen
vSech Clenskych statl, ale i ,kandidatd* na pfijeti do EU (krom¢ Turecka) a zemi EEA
(European Economic Area — EEA) a EFTA (European Free Trade Association — EFTA). Snaha
této studie byla upozornit na dulezité pri¢iny umrti, ke kterym doslo do veéku Sedesatipéti let
z let 2002-2004. Predevsim se jednalo o ischemickou chorobu srde¢ni, umrti spojovana
s nadmérnou konzumaci alkoholu, dale o rakovinu plic, rakovinu dé€lozniho hrdla, nehody
aonemocnéni AIDS. Umrti na tyto a dal§i pii¢iny byly analyzovany na trovni
NUTS 2 ¢lenskych statt EU (tedy v 272 evropskych regionech). PredCasna timrti do véku

Sedesatipéti let nejsou pouze demografickym problémem, ale autofi této studie upozornuji na to,
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ze tyto ,ztracené zivoty* predstavuji také ztratu v oblasti produktivity, jedna se tedy
i 0 ekonomicky problém. Vedle tohoto aspektu lze poukazat i na mozné snizeni kvality Zivota
(at’ vz na krat$i nebo delSi Casové obdobi) nejen piedCasné umirajicich osob, ale i osob
pecujicich. Mnozstvi pred€asnych umrti se vyrazné 1i$i mezi jednotlivymi regiony a staty naptic
Evropou a prokazatelny vliv péCe a prevence je soucasti zajmu problematiky zabyvajici se
odvratitelnou umrtnosti (Eurostat, 2009).

Oba atlasy (Eurostat, 2002 a 2009) pomoci vypoctu a kartografickych vystupi detailné
popisuji situaci v evropskych zemich na zékladé peclivé vybranych pficin odvratitelné umrtnosti
s ptihlédnutim na kulturni a socialni kontext dané zemé, ovSem chybi doporuceni, ktera by m¢la
za nasledek snizovani trovné odvratitelné umrtnosti. V tomto ohledu je nezbytné, aby staty
diskutovaly také samostatné o strategii a opatieni systému vetejného zdravotnictvi.

Dalsi problém datovych souborti Eurostatu spociva v tom, ze nejsou dostatecné rozclenény
Z hlediska pfic¢in umrti a tudiz neumoziuji provadét detailni analyzu odvratitelné Gmrtnosti.
Z tohoto duvodu neni napiiklad mozné monitorovat stav Hodgkinovy choroby (C81),
apendicitidy (K35-K38) nebo epilepsie (G40-G41), i piestoze mnozi dal$i odbornici tyto
pfi¢iny ve svém seznamu odvratitelnych pfi¢in maji. V ptipade, ze by mélo byt studium
odvratitelné imrtnosti v ramci Evropy zaloZeno na datovych souborech Eurostatu, je nezbytné,
aby statisticka data byla dostate¢né disagregovana (Kossarova et al., 2009).

Dal$im vyznamnym atlasem tykajici se umrtnosti a zdravotni situace obyvatel je Atlas
zdravi v Evrope (WHO, 2003), ktery publikovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
v roce 2003. Tento atlas obsahuje zakladni statistiky tykajici se problematiky zdravotniho stavu
obyvatel v 51 zemi za obdobi 1980-2001. Data byla shromazdéna, ovéfena a zpracovana
jednotnym zpiisobem za ucelem srovnani mezinarodnich statistik. OvSem odliSnosti v ndrodnich
definicich, nekompletni registr dat v pfipadé nékterych zemi nebo dal$i regionalni rozdily
mohou ovlivnit spravnost a srovnatelnost dat mezi jednotlivymi zemémi. Proto by mély byt
vysledky analyz interpretovany vzdy s jistou opatrnosti (WHO, 2003).

Druhé vydani atlasu zroku 2008 (WHO, 2008) ptineslo souhrn aktualnich dat
ptislusnych 53 evropskych zemi scilem efektivnéji celit novym ,vyzvam* vetejného
zdravotnictvi. Sledované obdobi bylo prodlouzeno a to od roku 1980 do roku 2006, dle
dostupnosti dat. Obé vydani obsahuji pouze grafy a piislusné kartogramy, vedle zakladni,
obecné metodiky zcela chybi vysvétlujici interpretace, popis a kontext trend. AvSak oba atlasy
obsahuji sjednocené statistické udaje o Zivotnim prostfedi a stylu (napf. udaje o konzumaci
alkoholu, koufeni, obezité ¢i o umrti v pracovnim prostiedi) nebo statistiky tykajici se zdravotni
péce, napt. zdravotni personal, nemocnice, vybrané lékarské procedury ¢i vydaje na
zdravotnictvi v dané zemi (WHO, 2003 a 2008).

Dalsi dualezitou publikace zabyvajici se souCasnou intenzitou uUmrtnosti a kvalitou
zdravotnictvi pfinesla Narodni zdravotni sluzba (National Health Service) Spojeného kralovstvi
z roku 2013 (NHS, 2013). NHS je oznaceni pro soustavu ¢tyi zdravotnich systémil v Severnim
Irsku, Skotsku, Walesu a v Anglii. Tyto zdravotni systémy jsou vefejné financovany, jsou
navzajem nezavislé a zaroven spadaji pod prislu$né politické organy danych stati. NHS od roku
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2010 kazdoro¢né publikuje The NHS Outcomes Framework s aktualnimi statistickymi udaji
a indikatory umrtnosti a zdravotni situaci obyvatel Spojené¢ho kralovstvi. Prislusné tdaje
a informace pouzité v téchto publikacich se tykaji péti hlavnich problémovych oblasti v ramci
zdravotnictvi, ve kterych se sméfuje ke zkvalitnéni, a to prostfednictvim:

= zabranéni pfedCasnému umirani,

=  zlepSeni kvality zivota lidi s dlouhodobymi zdravotnimi problémy,
=  pomoc lidem zotavovat se po nemoci ¢i Urazu,

= zajisténi pozitivni zkuSenosti lidi se zdravotni péci,

= pécio lidi v bezpe¢ném prostiedi a ochranu pied zamezitelnym ublizenim.

Tato publikace obsahuje mimo jiné také popis postupu pii sestavovani jednotlivych
indikatori odvratitelné Umrtnosti, posuzovani vytyCenych cili vramci pokroku ve
zdravotnictvi, ¢i ndvrhy na zmény, které by vedly k dal$imu rozvoji a vyssi kvalité zdravotnich
systémi (NHS, 2013).

2.6 Seznamy pri€in odvratitelnych umrti pouzité v této praci

V této praci je koncept odvratitelné imrtnosti aplikovan na data Ceského statistického tfadu
(dale jen CSU) za sledované obdobi mezi roky 1994-2012. Toto obdobi bylo zvoleno
predeviim ztoho divodu, Ze vyvoj odvratitelné umrtnosti v Ceské republice dosud za toto
obdobi nebyl nikym studovan. Posledni publikovana analyza odvratitelné umrtnosti v Ceské
republice se tykala obdobi 1991-2006 (Burcin a Kucera, 2008).

Existuji rizné verze seznamu pfic¢in odvratitelnych umrti, které se mohou lisit z hlediska
vice faktorti. Kromé vlastniho presvédéeni autora ¢i skupiny autord o spravnosti a vhodnosti
vybéru pricin hraje ve tvorbé seznamu roli také naptiklad platna revize MKN v dané dobg,
regionalni specifika a odlisnosti typické pro danou oblast, dostupné moznosti a Groven kvality
zdravotnického systému nebo schopnost definovat konkrétni zdravotni problém ¢i pfi¢iny umrti
(Burcin, 2008). V naSem ptipadé je troven odvratitelné timrtnosti posuzovana z hlediska tii
odlisnych seznamii vybranych pii¢in smrti.

Prvnim vyznamnym a jiz zminovanym seznamem, podle kterého analyza odvratitelné
umrtnosti byla na datech v této praci provadéna, byl seznam podle Neweyho a kol. z roku 2004.
Duvod vybéru tohoto seznamu spo¢iva predevs§im v jeho ¢astém pouziti v analyzach a studiich
jinych autort a jeho hojné citaci. Jako druhy byl zvolen seznam pii¢in zamezitelnych umrti
evropské zemé s dlouhodobou a spolehlivou statistickou praxi, seznam vytvoien odborniky
Centralniho statistického ufadu Spojeného kréalovstvi (dale jen ONS). Posledni seznam pochézi
ze statistického ufadu Australie (Australian Bureau of Statistics, dale jen ABS) a jeho vyhodou
je detailni tfidéni vybranych pfic¢in odvratitelnych umrti. Posledni dva zminéné seznamy byly
zvoleny mimo jiné také z divodu jejich aktualnosti, oba byly publikovany v roce 2012. Pouziti
téchto seznamd ma poukazat na to, zda pfi jejich sestavovani byly odstranény problémy, které

vznikaji pti mezinarodni komparaci.
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2.6.1 Seznam pri¢in odvratitelnych umrti podle Neweyho a kol.

Vyznamnymi autory, ktefi do problematiky konceptu odvratitelné umrtnosti pfispéli svymi
studiemi, jsou Newey, Nolte a McKee se svymi spolupracovniky (Newey et al., 2004; Nolte
a McKee, 2004). Tito autofi jsou také jednémi z téch, ktefi seznam odvratitelnych pFi¢in amrti

aktualizovali a zaroven rozdé€lili do urcitych kategorii.

Tab. 4 — Seznam odvratitelnych p¥i¢in umrti podle Neweyho a kol. z roku 2004

Pficina/skupina pFicin Vék MKN-10
Lécitelna imrtnost
Stfevni infekéni nemoci 0-14 A00-A09
Tuberkul6za 0-74 Al15-A19, B0
Jiné infekce (zaskrt, tetanus, détska obrna) 0-74 A36, A35, A80
Cerny kasel 0-14 A37
Septikémie 0-74 A40-A41
Spalnic¢ky 1-14 BO5
Zhoubny novotvar kolorekta 0-74 C18-C21
Zhoubny novotvar kiize 0-74 C44
Zhoubny novotvar prsu 0-74 C50
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 0-74 C53
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy 0-44 C54, C55
Zhoubny novotvar varlete 0-74 C62
Hodgkinova nemoc 0-74 C81
Leukémie 0-44 C91-C95
Poruchy stitné zlazy 0-74 EO00-EQ7
Diabetes mellitus 0-49 E10-E14
Epilepsie 0-74 G40-G41
Chronické revmatické nemoci srdce 0-74 105-109
Hypertenzni nemoc 0-74 110-113, 115
Cévni nemoci mozku 0-74 160-169
Nemoci dychaci soustavy (kromé zanéta plic a chiipky) 1-14 J00-J09, J20-J99
Chiipka 0-74 J10-J11
Zanéty plic 0-74 J12-J18
Zaludeéni a dvanactnikovy vied 0-74 K25-K27
Apendicitida 0-74 K35-K38
Kyly 0-74 K40-K46
Zlugové kameny a zanét zluéniku 0-74 K80-K81
Zanéty ledvin a nefroza 0-74 NOO-NO7, N17-N19, N25-N27
Zbytnéni prostaty 0-74 N40
Umrti spojené se téhotenstvim, porodem a $estined&lim Vse 000-099
Vrozené srde¢ni vady 0-74 Q20-Q28
Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi Vse P0O0-P96
Nehody pacientl béhem 1é¢by a 1ékatskych vykoni Vse Y60-Y69, Y83-Y84
Umrtnost, které Ize piedejit
Zhoubny novotvar pridusnice, priadusek a plic 0-74 C33-C34
Chronické nemoci jater a cirh6za 0-74 K70, K73-K74

o . , . . V02-V04, V09, V12-V14, V20—
Nehody zplsobené motorovym vozidlem Vse /79, V82_\/87. /89
Ischemicka choroba srdeé¢ni
Ischemicka choroba srde¢ni 0-74 120-125

Poznamka: Vse ve sloupci veék znaci tmrti na vybranou pfi¢inu bez vékového omezeni.

Zdroj: Newey a kol., 2004
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Newey a jeho kolegové rozdélili odvratitelné pric¢iny do tii kategorii (tab. 4). Do prvni
kategorie spadaji pficiny lécitelné, druhou kategorii tvoii pfiCiny, kterym lze predejit pomoci
prevence a tieti kategorie obsahuje samostatnou pfi¢inu umrti, ischemickou chorobu srde¢ni
(Newey et al. 2004).

V prvni kategorii 1é¢itelnych pfi¢in imrti jsou zafazeny naptiklad: infekéni onemocnéni,
kyly, apendicitidy, chfipky ¢i cévni nemoci mozku. Pfi¢iny tmrti, které se fadi do kategorie
druhé, jsou naptiklad zhoubny novotvar prudusnice, prudusek a plic, ktery mtize byt ,,odvracen*
Vv pfipad€ omezeni koufeni, dale chronické nemoci jater a cirh6za, kterym lze predejit omezenim
konzumace alkoholickych napoji a nehody zptsobené motorovym vozidlem, kterym lze
predejit v piipadé¢ dodrzovani bezpecnostnich pravidel provozu na pozemnich komunikacich.
Ischemicka choroba srdeéni byla autory vymezena zvlast od ptedchozich dvou kategorii
z divodu, ze nebyl nalezen jasny rozdil mezi mirou dopadu prevence a samotné 1é¢by.

Newey a jeho kolegové vseznamu odvratitelnych pfi¢in umrti pouzili klasifikaci
odpovidajici 9.1 10. revizi MKN. Tento seznam se stal jednim z podkladi pro studium
odvratitelné umrtnosti i pro tuto praci, avSak vzhledem k vybranému obdobi od roku 1994 do
roku 2012 byla k vypoétim vyuZita pouze pozd&jsi varianta odpovidajici 10. revizi MKN.
Seznam pficin odvratitelné umrtnosti podle Neweyho a kol. obsahuje mimo jiné vymezeni
spodni i horni v€kové hranice, které se u ruznych pficin mize lisit (tab. 4). Jedna se o takové
pfipady, kdy amrti, které nastalo mimo tento vékovy interval, nelze zahrnout do skupiny pficin
odvratitelnych, jelikoZ mohlo byt zptisobeno napiiklad jinym onemocnénim, nebo by nemusela
prevence a lécba fungovat stejnym zplisobem jako v situacich, ke kterym doslo uvniti vékového
intervalu. Pfi¢ina imrti by tedy nemohla byt ,,odvratitelna*. Horni v€kovy interval platny pro
vétSinu odvratitelnych pfic¢in ve vSech tfech skupinach byl autory nastaven na 74 let. Ve

vypoctech této prace byly vSechny vékové intervaly respektovany.

2.6.2 Seznam pfri¢in odvratitelnych amrti podle ONS

Druhym seznamem pfti¢in odvratitelnych amrti byl pro tuto praci zvolen aktualni seznam Anglie
a Walesu publikovany Centralnim statistickym ufadem Spojeného kralovstvi z roku 2012 (ONS,
2012). Tento seznam byl zvolen ptedevs§im proto, ze ONS se dlouhodobé zabyva problematikou
odvratitelné Umrtnosti a tento seznam vychazejici z nejnovéjSich poznatki patfi mezi
nejaktualngjsi.

Tento seznam byl vytvofen experty na zakladé poznatkl publikovanych nékterych vyse
zminénych autord. Stejné jako druhé dva seznamy i tento odpovida 10. revizi MKN. Autofi
zvolili vé€kovy interval 0-74 let pro vétsinu piic¢in. Vyjimky, pro které byla zvolena jina vékova
hranice, jsou vyznaeny v seznamu nize (tab. 5). Autofi tohoto seznamu rozdélili vSechny
odvratitelné pfi¢iny na dvé kategorie: na 1é¢itelnou timrtnost (amenable mortality) a amrtnost,
které lze piedejit (preventable mortality).

Na rozdil od seznamu Neweyho a jeho spoluautorti, nebyla ischemickd choroba srde¢ni
v seznamu ONS zafazena oddélené do tieti samostatné kategorie, ale byla zafazena do obou
kategorii zaroven. Stejnym zptsobem si autofi po¢inali v ptipadé mnoha jinych pficin, ¢i skupin
pfi¢in umrti (napf. u tuberkuldézy, HIV/ADIS, diabetes mellitus ¢i u chiipky). Oba seznamy
obsahuji odlisnou horni vékovou hranici u pficin diabetes mellitus a leukémie, a to 49 let
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a 44 let. Tyto nemoci vyskytujici se u osob ve veéku nad touto hranici nejsou povazovany

Z hlediska konceptu za odvratitelné (Ci 1écitelné), jelikoz jejich 1écba je u osob nad 45 let,

vvvvvv

amrti.

Tento seznam pfi¢in tmrti na rozdil od seznamu Neweyho a kol. zahrnuje detailnéjsi vycet

ptic¢in umrti, které jsou oznacené Ctyfmistnym kodovanim. O néco podrobnéjsi vycet piicin ¢&i
skupin pfi¢in imrti oproti tomuto seznamu obsahuje seznam ABS (tab. 6).

Tab. 5 — Seznam odvratitelnych imrti podle ONS, 2012

Pftina/skupina pFitin MKN-10 vek | Lecitelna | Umrtnost, keeré
umrtnost Ize predejit

Infekce
Tuberkuloza A15-Al9, B90 0-74 X X
Vvbrané i i bakteridlni A38-A41, A46, A48.1,

e R B50-B54, GOO, GO3, 0-74 X
protozoalni infekce 302, L03
Zloutenka C B17.1, B18.2 0-74 X X
HIV/AIDS B20-B24 Vse X X
Novotvary
th'lbny novotvary rtu, Gst, dutiny C00-C14 0-74 X
ustni a hltanu
Zhoubny novotvary jicnu C15 0-74 X
Zhoubny novotvary zaludku C16 0-74 X
Zhoublvly’novotvary tlustého stieva C18-C21 0-74 X X
a kone¢niku
Zhoubny novotvary jater C22 0-74 X
Zhooubvny novgtvary pridusnice, C33-C34 0-74 X
pradusek a plic
Zhoubny melanom kiize C43 0-74 X X
Mesotheliom C45 0-74 X
Zhoubny novotvary prsu C50 0-74 X
?’houbny novotvary délozniho c53 0-74 X
Cipku
leout,)rvly novotvary mocového C67 0-74 X
meéchyie
Zhoubny novotvary §titné zlazy C73 0-74 X
Hodgkinova choroba Cc81 0-74 X
Leukémie C91, C92.0 0-44 X
Nezhoubné novotvary D10-D36 0-74 X
Diabetes mellitus E10-E14 0-49 X X
Choroby spojené s uzZivanim
drog a léciv

F10, G31.2, G62.1,
. 142.6, K29.2, K70, K73,
Alkoholismus K74 (excl. K74.3- 0-74 X
K74.5), K86.0

Choroby spojené s nedovolenym F11-F16, F18-F19 0-74 X

uzivanim navykovych latek
Neurologické choroby
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Epilepsie a status epileptikus
Kardiovaskularni onemocnéni

Revmaticka a jind onemocnéni
srde¢nich chlopni

Hypertenze
Ischemicka choroba srdeéni

Hluboka zilni tromboza a plicni
embolie

Onemocnéni mozkovych cév
Dissekce a vydut’ aorty
Onemocnéni dychaciho traktu
Chfipka

Zapal plic

Chronicka obstrukéni plicni
onemocnéni

Astma

Onemocnéni zazivaciho traktu
Zaludeéni a duodenalni viedy
Akutni bficho, zanét slepého
stfeva, stfevni obstrukce, zanét
zluéniku, zZluénikové kameny,
zanét slinivky bfisni, kyla
Mocopohlavni choroby
Ledvinné zanéty

Obstrukeni uropatie a zbytnéni
prostaty

Komplikace béhem porodu

Vrozené malformace, deformity a
chromozomalni anomalie

Neumyslna poranéni
Dopravni nehody

Nahodna poranéni

UmysIna poranéni
Sebevrazdy, sebeposkozovani
Napadeni

latrogenni poskozeni

G40-G41

101-109

110-115
120-125

126, 180.1-180.3, 180.9,
182.9

160-169
171

J09-J11
J12-J18

J40-J44
J45-J46

K25-K28

K35-K38, K40-K46,
K80-K83, K85, K86.1-
K86.9, K91.5

NO0O0-NO7, N17-N19,
N25-N27

N13, N20-N21, N35,
N40, N99.1

P00-P96, A33
Q00-Q99

V01-Vv99
WO00-X59

X60-X84, Y10-Y34
X85-Y09, U50.9
Y60-Y69, Y83-Y84

0-74

0-74

0-74
0-74

0-74

0-74
0-74

0-74
0-74

0-74
0-74

0-74

0-74

0-74

0-74

0-74

X

Poznamka: Vse ve sloupci vék znaéi imrti na vybranou pfi¢inu bez vékového omezeni.

Zdroj: ONS, Avoidable Mortality in England and Wales, 2012

2.6.3 Seznam odvratitelnych umrti podle ABS, 2012

Tetim seznamem, ktery byl pouzit ke studiu a k analyze odvratitelné imrtnosti na datech Ceské

republiky, byl zvolen seznam odvratitelnych umrti vytvofeny odborniky australského
statistického tfadu z roku 2012 (ABS, 2012). | tento seznam je rozdélen na dvé jiz zminované

kategorie: 1é¢itelnou umrtnost a umrtnost, které lze predejit. Odvratitelna amrti je tedy suma

obou zminénych kategorii.

Seznam ABS nema pluvodné Zadnou doporucenou horni v€kovou hranici, avSak z divodu

srovnatelnosti a z divodu jiz vySe diskutované problematiky vékového vymezeni odvratitelné
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umrtnosti, byla i zde pro potieby této prace vymezena horni ve€kova hranice na 74 let vcetné.
Z duvodu srovnatelnosti byl u vybranych pti¢in umrti vékovy limit zcela zruSen, tedy umrti na
danou pfic¢inu je v takovém ptipadé povazovano za odvratitelné v jakémkoliv véku. PfiCiny,
u kterych byl vékovy limit zrusen, byly zvoleny tak, aby odpovidaly seznamu Neweyho a kol.
S vyjimkou pfi¢in imrti vzniklych v perinatalnim obdobi (kde byl vékovy limit také zruSen) se
jedné ptedevsim o pfi¢iny umrti spojované s chovanim ¢lovéka v SirSim kontextu. Dalo by se
fici, ze dané umrti bylo zplisobeno primarné lidskym faktorem — at’ uz zdmérné (napiiklad
sebevrazdy), nedostateCnou prevenci (nezdmérné urazy a zranéni), rizikovym chovanim
(sexualné prenosné choroby, HIV/AIDS, onemocnéni spojené s uzivanim nelegalnich drog ¢i
nadmérnou konzumaci alkoholu), nebo chybnym chovanim (nehody zpisobené motorovym
vozidlem, nehody pacientti béhem lécby a lékatskych vykont).

V této préaci byla u priciny C50 (zhoubny novotvar prsu) pozménéna podminka autort
ohledné pohlavi. V pfipad¢ australského seznamu byla autory vymezena tato pii¢ina tumrti jako
odvratitelna pouze u zen. OvSsem v seznamu podle Neweyho a kol. je tato pfi¢ina platna pro obé

pohlavi, proto i zde byla zachovana tato platnost.

Tab. 6 — Seznam odvratitelnych umrti podle ABS, 2012

P¥itiny amrti MKN-10 vek | Lecitelnd | Umrtnost, které
umrtnost Ize predejit

Nahodna otrava X40-X49 Vse X
Choroby nadledvin E24, E27 0-74 X
Alkoholismus F10, 142.6, K29.2, K70 Vse X
Aneurysma aorty 171 0-74 X
Choroby slepcho stfeva, k¥la, = 55 35, 1c40-Ka6, K80-
choroby zlu¢niku, zlu€ového K83. K85, K86 0-74 X
traktu a slinivky bfi$ni ' '
Astma J45, J46 0-44 X
Vvbrané i ‘vni bakterilni A38-A41, A46, Ad8.1

yorane Iivazivii bakierainl @ | Bso-Bs54, G00,G03, J02.0, | 0-74 X
protozoalni infekce J13-315 J18. 103
Nezhoubné nadory D10-D36 0-74 X
Vrozené choroby H31.1, P00, P04, Q00-Q99 Vse X
N?Zh(’)tlbne nadory moc¢ového co7 074 X
méchyte
Nezhoubné nadory prsu C50 0-74 X
Ijezhoubne nadory délozniho c53 074 X
Cipku
Nf:zhoubne nzvldf)ry tlustého C18-C21 074 X
stieva a kone¢niku
Komplikace béhem porodu P03, PO5-P95 Vse X
Chronicka obstrukéni plicni 140-J44 45-74 X
nemoc
Diabetes mellitus E10-E14 0-74 X (0.5) X (0.5)
Utonuti W65-W74 Vse X
Chorob}’fvs.pOJene s uzivanim F11_F16, F18, F19 Vie X
drog a 1éc¢iv
Usni infekce, zanéty stfedniho
ucha a mastoidalniho vybézku HE5-H70 0-74 X
Plicni embolie 126 0-74 X
Stfevni zanéty a prijmy AQ00-A09 0-74 X
Epilepsie G40, G41 0-74 X
Zhoubné nadory oka a okolnich | C69 0-74 X
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tkani

Pady

Popéleniny

Vrozené metabolické choroby
Zloutenky

HIV/AIDS

Hodgkinova choroba
Hypertenze

Choroby, kterym lze predejit
ockovanim

Chronické jaterni onemocnéni
mimo alkoholismu
Ischemicka choroba srde¢ni
Lymfoidni leukémie—
akutni/chronicka

Zhoubné nadory rtu, dutiny
ustni a hltanu

Zhoubné nadory jater
Zhoubné nadory plic
Poskozeni pacienta pfi
vySetieni a 1é¢bé

Melanom kutize

latrogenni poskozeni

Ledvinné zanéty

Anémie z malnutrice
Obstrukeni uropatie a zbytnéni
prostaty

Zhoubné nadory jicnu

Zanéty kosti a jiné osteopatie
Zaludeéni viedy

Zanéty zil a zilni tromboza
Komplikace spojené

s t€hotenstvim, porodem a
poporodni dobou

Infekce hornich dychacich cest
Revmaticka a jina onemocnéni
srde¢nich chlopni

Dopravni nehody

Pohlavn¢ ptenosné choroby
mimo HIV/AIDS

Nadory ktize mimo melanom
Zhoubné nadory zaludku
Sebevrazy a sebeposkozovani
Neocekavané postoperacni a
polécebné komplikace
Nemoci stitné zlazy

Zhoubné nadory varlat
Nezhoubné nadory §titné zlazy
Tuberkul6za

Zhoubné nadory délohy
Onemocnéni mozkovych cév
Nasili

Virovy zéapal plic a chfipka
Vialecné konflikty

WO00-W19

X00-X09

E25, E70.0, E74.2
B15-B19

B20-B24

C81

111

A35-A37, A49.1, A49.2,
A80, B01, B05-B06, J11

K73, K74
120-125
C91.0,C91.1

C00-C14

C22
C33, C34

Y70-Y82

C43

Y60-Y69

112, 113, NOO-NO7, N17—
N19

D50-D53

N13, N20, N21, N35, N40

C15

M86, M89
K25-K28
180.2

001-099

JO0-J06 (excludes J02.0)
101-109

V01-V04, V06, V09-V80,
V87, V89, V99

A50-A64, M02.3, N34.1,
N70-N73, N75.0, N75.1,
N76.4, N76.6, O00

C44

C16

X60-X84, Y87.0, Y10-Y34

Y83-Y84

E00-EO7

C62

C73

Al15-A19, B90
C54, C55
160169
X85-Y09, Y87.1
J10,J12,J21
Y36

Vse
0-74
0-74
0-74
0-74
0-74
0-74

Vse
0-74

Vse

X (0.5)

BTXXX X

XX XX

X (0.5)

X XX X

X

X

X X XX

Poznamka: Vse ve sloupci veék znaci tmrti na vybranou pfi¢inu bez vékového omezeni.
Zdroj: ABS, Causes of Deaths, Australia, 2012
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Seznam ABS na rozdil od piedchozich dvou nezavadi u pfic¢in tmrti na leukémii ¢i diabetes
mellitus niz§i horni v€kovy limit. Na druhou stranu tento seznam uvadi vékovy interval
U pficiny astmatu 0—44 let a u COPD (chronicka obstrukéni plicni nemoc) 45-74 let, coz je
u zbylych dvou seznamti vymezeno celym intervalem (074 let).

Posledni metodologickou odlisnosti od ptedchozich dvou seznamt je, Ze v piipadé tii pric¢in
umrti se polovina z thrnu tmrti na danou pfi¢inu fadi do kategorie 1é¢itelné umrtnosti, zatimco
druha polovina do kategorie Umrtnosti, které lze ptedejit. Tyto pficiny podle ABS spliuji
vlastnosti obou kategorii a nelze jednoznacné rozliit, do které by mély patfit. Jednd se
0 diabetes mellitus, ischemickou chorobu srde¢ni (kterd je u Neweyho a kol. vymezena
samostatn¢) a cévni nemoci mozku.
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Kapitola 4
3 Metodika

Sledované obdobi bylo pro tuto praci zvoleno mezi roky 1994-2012. Rokem 1994 vesla
Vv platnost posledni 10. revize MKN, ptedev§im proto byl zvolen rok 1994 jako vychozi.
Dtvodem bylo, aby srovnatelnost a interpretaci vysledki nezatézovalo dalsi tfidéni dat a to
podle 9. i 10. revize MKN. Vysledky této prace jsou tedy prezentovany pouze v rdmci této
posledni revize. Také z divodu dobré dostupnosti dat bylo zvoleno ¢asové vymezeni této
analyzy.

Vzhledem k zvolenému obdobi by se na vysledcich analyzy odvratitelné tmrtnosti dalo
promitnout, jakym zptisobem se transformace spole¢nosti (v€etné narodniho zdravotnického
systému) zapocata v roce 1989 projevila na vyvoji umrtnostnich ukazateld. Je naptiklad mozné
zjistit, jak rychle a jakym smérem dochazi ke zlepSovani tmrtnostnich poméra v zemi jako
celku, v jejich ¢astech (okresech) a zda dochazi ke konvergenci nebo divergenci ve vyvoji mezi

muzi a Zzenami.

3.1 Datové zdroje

Dilezitym zakladem empirické casti této prace bylo shromazdéni a piiprava vstupnich dat.
Zakladni vstupni data jako pohlavné-vékové struktury za jednotlivé roky, poCty zivé narozenych
osob, timrti podle podrobného seznamu piicin smrti, véku a pohlavi, stfedni stav obyvatel CR
prislusného roku byla pro vypocet odvratitelné umrtnosti CR pievzata z Demografické roéenky
daného roku, kterou kazdoroéné& publikuje CSU (CSU, 1994-2012).

Stfedni stav populace, ktery byl nutny k vypoétim standardizované miry Umrtnosti
(a k vypoctim specifické miry imrtnosti), je volné dostupny napiiklad v Demografické ptiruc¢ce
2012 v ¢asti s nazvem Obyvatelstvo podle pétiletych vékovych skupin v letech 1920-2012
(CSU, 2012).

Pro vypoéty standardizovanych mér umrtnosti byl zvolen novy evropsky standard z roku
2013, dostupny na webovych strankach Eurostatu (Eurostat, 2013). Evropsky standard byl
zvolen z diivodu aplikace odvratitelné imrtnosti na data CR, jakozto evropské zemé. Vyuziti
nového standardu z roku 2013 bylo samoziejmosti kvili své aktualnosti.

Udaje o celkové Gmrtnosti populace CR, které byly potieba k analyze odvratitelné
umrtnosti, byly ziskany ze dvou tabulek ze sekce G (Demografické rofenky). Prvni tabulka
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snazvem Zemfeli podle podrobného seznamu pfi¢in smrti, pohlavi a v€ku (G.05) obsahuje
umrti na diagndzy s kddy zacinajici pismeny A az T. Druhd tabulka ze stejné sekce s ndzvem
Zemfieli podle vngjSich pfi¢in poranéni a otrav (G.06) zahrnuje umrti na diagndzy s kody
zaCinajici pismeny V az Y. Z téchto udajii byl pfipraven datovy zdklad obsahujici v§echna umrti
podle podrobného t¥imistného kodovani pficin smrti. Umrti podle &tyfmistného kodovani
a veskera potfebnd data na urovni okresi (tedy umrti podle podrobného seznamu pficin
smrti, véku a pohlavi v pfislusnych letech a data za stfedni stav obyvatel podle véku a pohlavi
za jednotlivé roky) byly na zadost poskytnuty CSU a fakultou P¥FUK.

Data za zemfelé na pfiiny smrti oznacené tiimistnym kédem dle MKN byla vhodna pouze
pro jeden (seznam podle Neweyho a kol.) ze tfi vybranych seznami. Zbylé dva seznamy
(australského a britského statistického tfadu) obsahovaly detailnéjsi tfidéni: pticiny umrti
oznatené nejen ti, ale také Ctyfmistnym kédem dle MKN. Takova data CSU veiejnd
neposkytuje. Vedle toho chybéla dostupnd data za tmrti dle pfic¢in smrti, pohlavi a véku na
urovni okresll. Regionalni diferenciace odvratitelné imrtnosti by na trovni kraji (NUTS 3)
nebyla dostacujici z divodu nizkého poctu uzemnich jednotek (14 kraji), byla proto zvolena
uroven okrest (LAU 1). Soustava tizemnich jednotek na trovni LAU 1 (diive NUTS 4)
zahrnuje 76 okresti a Prahu, coZ je pro interpretaci regionalnich rozdili na uzemi CR
v odvratitelné imrtnosti dostadujici. Veskera potiebna data byla na zadost poskytnuta CSU.

Béhem sledovaného obdobi 1994-2012 doslo k né€kolika zménam v klasifikaci tzemnich
jednotek. V roce 1996 byl do systému tzemnich jednotek zatazen novy okres Jesenik, ktery do
konce sledovaného obdobi ziistal beze zmény. Klasifikaci statistickych tizemnich jednotek na
urovni okrest prevzal ze systému CZ-NUTS (konkrétné NUTS 4) systém LAU (konkrétné
LAU 1). Oba systémy jsou vzajemné propojeny, lisi se pouze legislativou: systém CZ-NUTS
vychdzi z natizeni Evropského parlamentu, systém LAU legislativni oporu nema, byl vytvofen

pouze pro potieby statistiky regiond.

3.2 Pouzité metody

Vzhledem k délce zvoleného ¢asového obdobi 19942012, které je tvofeno osmnacti roky, bylo
v nékterych piipadech zapotiebi toto Casové vymezeni rozdélit na tii kratsi useky: 1994-1999,
2000-2006 a 2007-2012.

K docileni srovnatelnosti intenzity odvratitelné iimrtnosti za obé& pohlavi, bylo zapotiebi
vyuzit standardizovanych mér Umrtnosti. Nasledujici vzorec odpovida piimé standardizaci

hrubé miry amrtnosti na konkrétni pfi¢inu tmrti (Kalibova, 2005):

) o pst
hm@Pst = Z (a; X p—’;t> X 100 000
kde:

hmﬁpSt'i

je ptimo standardizovana hruba mira iimrtnosti na pfic¢inu amrti i,

pSt je celkovy pocet obyvatel standardni populace,
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pSt predstavuje podet obyvatel standardni populace v dokonéeném véku x,

Uy, je specificka mira umrtnosti v dokonéeném véku x na pfi¢inu imrti i, pro kterou plati:

i
/i X

_ D
Uy = PX
kde:

Di je celkovy pocet zemielych osob v dokonéeném véku x na pii¢inu Gmrti i,
Py je celkovy pocet osob v dokon¢eném veku x k ur¢itému datu daného roku, tedy stfedni stav
populace.

K analyze odvratitelné imrtnosti mimo jiné patti také vypocet tzv. intervalové délky zivota
(nebo intervalové nadéje doziti). V nasem ptipadé byl pouzit interval 0—75 let (iey 75) vzhledem
k vyse diskutované vékové hranici. Intervalova délka zivota v této praci vyjadiuje prumérny
pocet let prozitych osobou dané¢ho pohlavi od narozeni do veéku 75 let za predpokladu, ze
nedojde ke zménam umrtnostnich pomeért, které jsou zachyceny v dané umrtnostni tabulce
(Burcin, 2009). Vzhledem k této definici plati, ze:

iex = (Tx - Tx+1)/1x

kde:

ieyje intervalova délka zivota mezi véky x a x+1,

Ty je pocet let, které zbyvaji tabulkové generaci ve véku x na doziti,

Iy je tabulkovy pocet dozivajicich, tedy hypoteticky pocet osob, které se ze 100 000 Zzivée
narozenych 0sob doziji véku x.

Vypocty intervalové délky zivota vychazi ze zkracenych jednovychodnych umrtnostnich
tabulek, které pro tuto praci vychazi z vlastnich vypocti. Z téchto umrtnostnich tabulek lze
vyc¢islit také stfedni délku Zzivota, ktera udava prumérny pocet let, jehoz se osoby v dané
populaci (od narozeni doziji) a to za predpokladu neménnosti fadu vymirani. Jedna se
0 predpokladany pocet let, ktery ma osoba ve veéku x jest¢ dosahnout. Stiedni délka Zzivota

neboli nadé€je doziti pti narozeni (kde x=0) vychazi ze vzorce (Kalibova, 2005):

To
ey = E
Intervalovou nadgji doziti 1ze metodou dekompozice rozlozit na piispévky jednotlivych
vékovych skupin nebo pfi¢in amrti (v naSem piipadé jednotlivych kategorii odvratitelné
umrtnosti). Za timto ucelem byly sestrojeny umrtnostni tabulky zvlast za muze a zeny pro veék
0-75 let za roky 1994 a 2012. Rozdil mezi dvéma intervalovymi nadé&jemi doziti 1ze vyjadrit
nasledovné (Pechholdova, 2011):
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1 1
i = 2 [l>2<i(e>2<i - e>1<i) - l>2<i+1 (e>2<i+1 - e>1<i+1)] ) [l}(i(e)l(i - e>2<i) - l}(i+1 (e>1<i+1 - e>2<i+1)]

kde:
i jsou vékové skupiny (1 =0,2=1-4,3=59...);

indexy 1, 2 oznacuji dvé srovnavané populace (1 = muzi/zeny 1994, 2 = muzi/Zzeny 2012).



Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné vmrtnosti v Ceské republice 37

Kapitola 5

4 Vyvoj odvratitelné umrtnosti v Ceské republice v obdobi
1994-2012

Tato kapitola je zaméfena na vysledky analyzy vyvoje odvratitelné umrtnosti v Ceské republice
v obdobi mezi roky 1994-2012. Cilem této kapitoly neni pouze ptedstaveni vyvoje zakladnich
trend odvratitelné Umrtnosti v daném obdobi, ale také hodnoceni vyvoje z hlediska jiz
zminovanych tii odliSnych seznaml pficin odvratitelnych umrti a z hlediska regionalni

diferenciace.

4.1 Prispévky kategorii pfi€in umrti ke zméné intervalové délky
zivota (0-74 let)

Od pocatku 90. let dochazi az do soucasnosti k trvalému zlepSovani umrtnostnich pomért
V zemi u muzi i u Zen. Toto zlepSovani souvisi s rozvojem vetejného zdravotnictvi a s dal§imi
neméné dulezitymi faktory (viz kapitola 1). V obdobi od pocatku 90. let se zvySovala stiedni
délka zivota, a zaroven dochazelo K poklesu intenzity tmrtnosti.

Stiedni délka zivota pii narozeni (obr. 1) se u Zen zvysila ze 76,6 let v roce 1994 na 81,1 let
v roce 2012, tedy o 4,5 roku. U muzl bylo prodlouZeni stfedni délky Zivota pfi narozeni jeste
0 néco vyrazngj$i: z 69,5 let vroce 1994 na 75,0 let vroce 2012. To znamena tedy nardst
0 5,5 let béhem sledovaného obdobi osmnacti let.

Trend intervalové délky Zivota mezi dokon¢enymi veky 0-74 let (obr. 1) zaznamenal béhem
sledovaného obdobi v porovnani s ukazatelem stfedni délky Zivota pii narozeni o néco
pomalej$i vzestup. Rust téchto ukazateld byl u muzi i u Zen po celé obdobi plynuly. Stejné jako
stfedni délka zivota pii narozeni, stoupala i intervalova délka Zivota u muzi o néco vyrazné&ji
neZz u zen. Jak oba ukazatele poukazuji, propast mezi muzi a Zenami se béhem sledovanych
osmnacti rokti pomalu zmensovala. Vékovy rozdil v ramci stfedni délky zivota pii narozeni byl
Vv roce 2012 mezi obéma pohlavimi 6,1 let, zatimco u ukazatele intervalové délky Zivota 2,8.

Trend intervalové délky Zivota u Zen rostl velice mirné na rozdil od muzi, kde bylo stoupani
strméj$i. Nartst tohoto ukazatele u zen byl 1,7, u muz dokonce 3,2. Ov§em u Zen dosahovaly
od zacatku tohoto obdobi hodnoty tohoto ukazatele vyssi urovné. Dalo by se fici, Ze ¢im je
pramérny dosahovany vék ukazatele vyssi, tim pomaleji se z dlouhodobého hlediska piiblizuje

pomyslnému maximu, tedy 75 let v ptipad¢€ intervalové délky zivota. Proto je trend rlstu u Zen
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po celou dobu pomalejsi nez u muzt. Vzhledem k vyvoji obou ukazateld do roku 2012 se da

i nadale o¢ekavat vzestup stfedni a intervalové délky Zivota u muzii i u Zen.

Obr. 1 — Stitedni délka Fivota p¥i narozeni a intervalovd délka %ivota, CR, 1994-2012
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Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Ukazatel intervalové délky zivota byl vramci dekompozice rozlozen na pfispévky
jednotlivych v€kovych skupin k rozdilu tohoto ukazatele mezi roky 1994 a 2012 v rozmezi véku
0-75 let. Z obr. 2 a 3 vyplyva, ze jednoznaéné nejvétsi piispévek predstavovala u muzi i u Zen
vékova skupina do jednoho roku. Z uvedeného vyplyva, ze snizeni kojenecké tmrtnosti (tedy
umrtnosti do jednoho roku Zivota) mélo vyrazny vliv na prodlouZeni intervalové délky Zivota
v daném obdobi.

Na rostouci trend tohoto ukazatele mél vyrazny vliv také pokles umrtnosti ve vyssich
vékovych kategoriich. U muzi byly vyznamné vékové prispévky v kategoriich 4565 let, u zen
predev§im skupiny 60-65 let. Vzhledem Kk tomu, Ze Zeny zaznamenavaji v pruméru vyssi
hodnoty intervalové délky zivota (i stiedni délky Zzivota pfi narozeni) nez muzi, nachazi se
i nejvetsi piispévky ve vysSich vékovych skupinach. U muzi byly zaznamenany vyznamné
ptispévky také ve vé€kovych kategoriich okolo 20 let, na rozdil od Zen, kde se mezi kategoriemi
od 5 do 30 let velikost ptispévkl téméF nezménila. Piispévky jednotlivych kategorii odvratitelné

umrtnosti v ramci v€kovych skupin jsou znazornény v nasledujicich grafech (obr. 4 az 9).
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Obr. 2 — Piispévek vékovych skupin ke zméné i€ s, muzi, CR, 1994-2012
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Obr. 3 — Piispévek vékovych skupin Ke zméné iy 75, feny, CR, 1994-2012
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Obr. 4 — Prispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné imrtnosti podle seznamu Neweyho a kol.
ke zméné iey_75, muZi, CR, 1994— 2012
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Obr. 5 — Prispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné umrtnosti podle seznamu Neweyho a kol.
ke zméné igy_5, Zeny, CR, 1994— 2012
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Obr. 6 — Pfispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné umrtnosti podle seznamu ONS ke zméné
i€o_75, muzi, CR, 1994-2012
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Obr. 7 — PFispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné iumrtnosti podle seznamu ONS ke zméné
€075, Zeny, CR, 1994-2012
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Obr. 8 — Prispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné umrtnosti podle seznamu ABS ke zméné
i€0_75, muii, CR, 1994-2012
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Obr. 9 - Prispévek vékovych skupin a kategorii odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS ke zméné
i€o7s, Zeny, CR, 1994-2012

0,40

= oy
0,35 neodvratitelna um.

Eum., které 1ze predejit
0,30

m1écitelna Gm.

0,25

0,20

k (v letech)

0,15

I3

0,10

Fispéve

P

0,05

0,00

0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

-0,05

Vékova kategorie

Zdroj: CSU, vlastni vypodt



Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné vmrtnosti v Ceské republice 43

Nejvétsi vliv na zvyseni intervalové délky zivota méla v ptipadé obou pohlavi predevsim
kategorie 1é¢itelné iimrtnosti. U australského i britského seznamu 1ze pozorovat, ze vyrazny vliv
na zvyseni intervalové nad€je doziti méla u muzi kategorie Umrtnosti, které lze predejit,
zatimco u zen kategorie 1é¢itelné imrtnosti. U seznamu ptic¢in tmrti podle Neweyho a kol. méla
nejvetsi vliv na prodluzovani intervalové délky zivota kategorie umrtnosti na ischemickou
chorobu srde¢ni a to piedevsim ve vyssich vékovych kategoriich (od 40 let dal u obou pohlavi).
Kategorie neodvratitelné imrtnosti u muzil i u zen méla daleko mensi vliv na rtst intervalové
nadéje doziti v ptipadé seznamu ONS a seznamu ABS na rozdil od seznamu Neweyho a kol.,
kde piispévky této kategorie dosahovaly daleko vyraznéjsich hodnot.

Jak jiz bylo zminéno, u muzi lze pozorovat dva vrcholy, jeden okolo véku 20 let, kde
velkou roli hrala imrtnost, které 1ze piedejit a druhy, vyraznéjsi vrchol okolo véku 55 let, kde
1é¢itelnd umrtnost dosahovala témét stejného vlivu jako imrtnost, které lze predejit. U Zen byla
situace daleko stabiln&jsi. Vedle kategorie do jednoho roku Zivota mély vliv na zvySovani

intervalové nadgje doziti pouze prispévky ve vyssim véku, nejvice okolo 65 let.

4.2 Vyvoj odvratitelné umrtnosti podle seznamu Neweyho a kol.

Trend vyvoje odvratitelné imrtnosti v Ceské republice poukazuje na trvaly pokles v priibdhu
celého sledovaného obdobi (mezi roky 1994-2012). V prvnich Sesti letech doSlo u muzu
k poklesu poctu umrti o vice nez 3 500, cozZ piedstavovalo sniZeni podilu z celkové timrtnosti
259,6 % vroce 1994 na 57,5 % vroce 1999 (tab. 7 a 8). Obdobny vyvoj byl zaznamenan
i uzen. Pfestoze doslo k poklesu o zhruba 1000 umrti méné nez u muzu, snizeni podilu
odvratitelné umrtnosti na celkové bylo zhruba stejné, z 58,5 % v roce 1994 na 56,1 % v roce
1999 (tab. 9 a10).

Tab. 7 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle Neweyho a kol., muzi, CR,
1994-1999

) Pocty umrti
Kategorie
Muzi
1994 1995 1996 1997 1998 1999

Lécitelna umrtnost 7565 7371 6994 6 508 6438 6 362
Umirtnost, které Ize predejit 5532 5620 5409 5429 5238 5780
Ischemicka choroba srde¢ni 9924 9641 8 940 8115 7572 7373
Odpvratitelna umrtnost 23021 22 632 21 343 20 052 19 248 19515
Neodvratitelna imrtnost 15624 15726 15 640 16 493 15 400 14 442
Celkova umrtnost 38 645 38358 36983 36 545 34 648 33957

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Z hlediska wvnitini struktury odvratitelné tmrtnosti pfispélo nejvice k jejimu celkovému

poklesu predevS§im snizeni poctu umrti na ischemickou chorobu srde¢ni. U muzi doslo
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K poklesu o vice nez 2 500 umrti, u Zen to bylo opét zhruba o 1 000 umrti méné. To vedlo ke
snizeni podilu umrti na tuto pfic¢inu z celkové umrtnosti z 25,7 % na 21,7 % u muzi a z 21,1 %
na 17,5 % u zen.

V ptipadé lécitelné umrtnosti byl pokles u muzi i u Zen z hlediska poctu umrti témef
obdobny, ovSem vyvoj podili této komponenty na celkové umrtnosti se liSil: z ptivodnich
19,4 % Klesl na 18,7 % u muzl, zatimco u Zen zacinal pokles v roce 1994 z 31,6 % na 30,6 %
vroce 1999. U obou pohlavi se jednd zhruba o jednoprocentni pokles, ovsem z odliSnych
pocatecnich hodnot. U muzi tvofila v tomto obdobi lé¢itelnd tmrtnost necelou pétinu z celkové
umrtnosti, zatimco u Zen se jednalo o vice neZ tfetinu vSech umrti. Mezi nejcastéjsi pticiny
1é¢itelné umrtnosti patfily u muzi i u zen predevsim cévni nemoci mozku. Dal§imi pfi¢inami
s Cetnym poctem léCitelnych umrti byl u muzii i u Zen zhoubny novotvar kolorekta, dale

zhoubny novotvar prsu u Zen, a zanét plic u muzi.

Tab. 8 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle Neweyho
a kol., muzi, CR, 1994-1999

Podil z celkové timrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Légitelna umrtnost 19,6 19,2 18,9 17,8 18,6 18,7
Umrtnost, které 1ze predejit 14,3 14,7 14,6 14,9 15,1 17,0
Ischemicka choroba srde¢ni 25,7 25,1 24,2 22,2 21,9 21,7
Odpvratitelna umrtnost 59,6 59,0 57,7 54,9 55,6 57,5
Neodvratitelna umrtnost 40,4 41,0 42,3 45,1 44 4 42,5
Celkova iimrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 9 — Umrti v jednotlivych kategoriich odvratitelné timrtnosti podle Neweyho a kol., feny, CR, 1994—
1999

Pocty tmrti
Kategorie .
Zeny
1994 1995 1996 1997 1998 1999

Lécitelna umrtnost 7395 7 288 6 648 6 422 6 195 6 087
Umirtnost, které Ize predejit 1343 1398 1376 1398 1435 1601
Ischemicka choroba srde¢ni 4936 4 894 4582 4142 3590 3483
Odvratitelna tmrtnost 13674 13 580 12 606 11 962 11 220 11171
Neodvratitelna umrtnost 9691 9812 9403 9680 9091 8728
Celkova umrtnost 23365 23392 22 009 21642 20311 19 899

Zdroj: CSU, vlastni vypodty



Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné vmrtnosti v Ceské republice 45

Tab. 10 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné iumrtnosti podle Neweyho a
kol., Zeny, CR, 1994-1999

) Podil z celkové timrtnosti (%)
Kategorie -
Zeny

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 31,6 31,2 30,2 29,7 30,5 30,6
Umrtnost, které 1ze ptedejit 57 6,0 6,3 6,5 7,1 8,0
Ischemickéa choroba srde¢ni 21,1 20,9 20,8 19,1 17,7 17,5
Odpvratitelna umrtnost 58,5 58,1 57,3 55,3 55,2 56,1
Neodvratitelna imrtnost 41,5 41,9 42,7 44,7 44.8 43,9
Celkova imrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

U vyvoje poctu umrti, kterym lze ptedejit 1ze hovofit o stagnaci ¢i o mirném riistu. Ackoli
byl relativni nartist u obou pohlavi podobny (podil na celkové umrtnosti vzrostl o 2,7 % u muzt
a 2,3 % u zen), U muzi se hodnoty pohybovaly na vice nez dvojnasobku oproti hodnotdm Zen.
Nejvetsi podil v amrtnosti, které lze predejit méla pificina zhoubny novotvar prudusnice,
pradusek a plic u muzt i u zen, dale chronické nemoci jater a cirh6za u muzi. Z uvedeného
vyplyva, ze v prub&hu tohoto obdobi kvalita a efektivita preventivnich opatieni zaostavala za
kvalitou a efektivitou 1é¢ebnych procest a to predevsim u muzského pohlavi.

Z regionalniho hlediska vysledky naznacuji, ze intenzita odvratitelné imrtnosti v prvnich Sesti
letech sledovaného obdobi byla u muzil i U Zen nejniz§i v Praze a v severovychodni &asti Cech
(Trutnov, Nachod, Ji¢in, Hradec Kralové). Naopak nejvysSich hodnot intenzita dosahovala na
zapadé Cech (Most, Teplice, Chomutov a D&in). Vyssi hodnoty se objevily napiiklad
také v pramyslovych oblastech jako je okres Ostrava-mésto ¢i Karvina.

Intenzita imrtnosti, které lze predejit byla u muzii vyssi v okresech Chomutov, Most, Ceska
Lipa, Sokolov, Cesky Krumlov a Karvina. U Zen se vy3§i intenzita Gmrtnosti, které Ize piedejit
objevila v okresech Usti nad Labem, Most a Teplice. Zajimavé je, Ze u Zen byla vyssi intenzita
této kategorie zaznamenana také v okresech Praha, Praha-vychod a Ostrava-mésto. Naopak
nejniz§i Groven byla u obou pohlavi v téméf celém kraji Vysocina.

Uroven 1é¢itelné tmrtnosti byla u muZi nejvy$si v okresech Teplice, Louny, Litoméfice
a Nymburk, u zen v okresech Tachov a Teplice. Vyrazné niZsi intenzita byla u muzi v okresech
Praha a Pardubice, u zen naptiklad v okrese Pelhiimov.

Umrtnost muzii na ischemickou chorobu srde¢ni byla nejvyssi v okresech Most, Dé&in,
Prachatice ¢i Blansko, u Zen dosahovala inenzita nejvy$Sich hodnot v okresech Teplice a Most.
Naopak nejnizs§i intenzita imrtnosti na ischemickou chorobu srdeéni byla zaznamenana u obou

pohlavi v okresech Praha a Hradec Kralové.



Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné iimrtnosti v Ceské republice

46

Obr. 10 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu

Neweyho a kol., muzi, 1994-1999

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 1994-1999
CIméné nez460,00
[3460,01-530,00

B 530,01-600.00

B G600,01-670,00
Mmvice nez 670,01

Umrtnost, které Ize predejit,
muZi, 1994-1999

Iméné nez 110,00
£3110,01-130.00
E2130,01-150,00
B 150.01-170.00
Mvice nez 170,01
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Lécitelna amrtnost,
muZzi, 1994-1999
Iméné nez 140,00
=—1140,01-170,00
[=3170,01-200,00
Em200,01- 230,00
mmvice nez 230,01

Ischemicka choroba srdecni
muZi, 1994-1999

[Iméné nez 130,00
1130,01-155.00
£3155,01-180,00
1180,01-205,00
Mmvice nez 205,01
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Obr. 11 — Odvratitelnd iimrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu
Neweyho a kol., Zeny, 1994-1999

Odvratitelna amrtnost,
Zeny, 1994-1999
[Iméné nez 220,00
£3220,01-260.,00
B 260,01-300.00
B 300,01-340,00
MW vice nez 340,01

Umrtnost, které Ize predejit,
Zeny, 1994-1999

[Iméné nez 20,00
[£320,01-28.,00
Em28,01-36.,00
mm36,01-42.00
mmvice nez42,01
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Lécitelna amrtnost,
Zeny, 1994-1999
Iméné nez 110,00
=1110,01-130,00
[=1130,01-150,00
Em150,01-170,00
mmvice nez 170,01

Ischemicka choroba srdecni
Zeny, 1994-1999

[Iméné nez 50,00
[150,01-60.00
£360,01-70.00
E170,01-80,00
Mmvice nez 80,01
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Vyvoj odvratitelné Gmrtnosti v obdobi 2000-2006 pokracoval obdobné jako v obdobi
ptedchozim, ovsem pokles byl rychlejsi. U muzi (tab. 11) klesl poéet imrti z 19 038 v roce
2000 na 15 770 v roce 2006. U zen (tab. 13) doslo ke snizeni o 2 180 timrti na 8 521 v roce
2006. I piesto, Ze doslo k mirnému zpomaleni ve sniZovani absolutniho po¢tu umrti odvratitelné
umrtnosti, podil odvratitelné umrtnosti na celkové umrtnosti poklesl 0 4,3 % u muzi a o0 4,2 %
U Zen (Tab. 12 a 14), coz je témé&f dvakrat vétsi snizeni nez v predchozim sledovaném obdobi,

kdy pokles ptedstavoval pouhych 2,1 % u muzt a 2,4 % u Zen.

Tab. 11 — Umrti v jednotlivych kategoriich odvratitelné timrtnosti podle Neweyho a kol., muzi, CR,
2000-2006

Pocty umrti
Kategorie
Muzi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna amrtnost 6 451 5973 6 109 6115 5830 5614 5424

Umrtnost, které Ize predejit | 5720 5553 5410 5413 5340 5262 4 937

Ischemicka choroba srdec¢ni | 6 867 6 560 6 139 5897 5580 5499 5409

Odvratitelna amrtnost 19 038 18 086 17 658 17 425 16 750 16 375 15770
Neodvratitelna imrtnost 14 560 14 389 14 866 15479 15 143 14 855 14 340
Celkova umrtnost 33598 | 32475 | 32524 | 32904 | 31893 | 31230 | 30110

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 12 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle Neweyho a
kol., muzi, CR, 2000-2006

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna umrtnost 19,2 18,4 18,8 18,6 18,3 18,0 18,0
Umrtnost, které 1ze ptedejit 17,0 17,1 16,6 16,5 16,7 16,8 16,4
Ischemickéa choroba srde¢ni 20,4 20,2 18,9 17,9 17,5 17,6 18,0
Odvratitelna amrtnost 56,7 55,7 54,3 53,0 52,5 52,4 52,4
Neodvratitelna amrtnost 43,3 443 45,7 47,0 47,5 47,6 47,6
Celkova imrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Podil 1écitelné umrtnosti na celkové se pohyboval v rozmezi 18,0 % — 19,2 % u muzi
a28,3% —30,5 % u zen a ustalil se tak téméf na konstantnich hodnotach, i pfestoze doslo
k poklesu poétu tmrti v této kategorii o vice nez 1 000 u obou pohlavi. Po¢ty umrti v kategorii

umrtnosti, které lze predejit se u muzi od roku 2002 zacaly snizovat, a to o necelych 800 umrti
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béhem celého obdobi na 4 937 v roce 2006. Pokles podilu této kategorie na celkové umrtnosti
nepiedstavoval ani jedno procento. U Zen poCty umrti v této kategorii stagnovaly okolo hodnoty
1650 po celé obdobi. Z hlediska podilu tmrtnosti, které¢ lze predejit na celkové tmrtnosti
dochazelo u zen k dal§imu mirnému zvySovani, a to z hodnoty 8,7 % na 9,9 % v roce 2006.

I pfesto, ze se podily obou zminénych kategorii na celkové imrtnosti téméf nezmenily,
podil odvratitelné tmrtnosti poklesl daleko vice nez v obdobi mezi roky 1994-1999. Hlavni
dopad na tento vyvoj mélo opét snizeni umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni. I piestoze
tento pokles nebyl tak vyrazny jako v pfedchozim obdobi, spolu s mirnym poklesem Iécitelné
umrtnosti a s trvalym ristem neodvratitelné imrtnosti se v tomto obdobi vyrazné snizil podil

odvratitelné imrtnosti na celkové.

Tab. 13 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle Neweyho a kol., feny, CR,
2000-2006

Pocty umrti

Kategorie
2eny
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna umrtnost 5855 5731 5615 5 468 5125 4935 4 685

Umrtnost, které lze predejit | 1666 1636 1650 1694 1639 1 656 1643

Ischemicka choroba srde¢ni | 3 180 2995 2 869 2674 2415 2444 2193

Odvratitelna timrtnost 10 701 10 362 10 134 9 836 9179 9035 8521
Neodvratitelna umrtnost 8522 8 507 8275 8 604 8 259 8342 8 030
Celkova amrtnost 19 223 18 869 18 409 18 440 17 438 17 377 16 551

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 14 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné imrtnosti podle Neweyho a
kol., Zeny, CR, 2000-2006

Podil z celkové tmrtnosti (%)
Kategorie .
Zeny

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna umrtnost 30,5 30,4 30,5 29,7 29,4 28,4 28,3
Umrtnost, které 1ze predejit 8,7 8,7 9,0 9,2 9,4 9,5 9,9
Ischemicka choroba srde¢ni 16,5 15,9 15,6 14,5 13,8 14,1 13,2
Odbvratitelna umrtnost 55,7 54,9 55,0 53,3 52,6 52,0 51,5
Neodvratitelna amrtnost 44,3 45,1 45,0 46,7 47 .4 48,0 485
Celkova timrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
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Obr. 12 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu
Neweyho a kol., muzi, 2000-2006

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 2000-2006
[CIméné nez 360,00
[1360,01-420,00
mm420,01-480,00
mm480.01-520.00

MW vice nez520.01

Umrtnost, které Ize predejit,
muZi, 2000-2006

CIméné nez 110,00
3110,01-130,00
Em130,01-150,00
mm150,01-170.00
Mmvice nez 170,01
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Lécitelna amrtnost,
muZi, 2000-2006
[Iméné nez 110,00
1110,01-140,00
£3140,01-170,00
E170,01-200.00
Mmvice nez 200,01

Ischemicka choroba srdecni,
muZi, 2000-2006

[Iméné nez 80,00
[180,01-100.00
=23100,01-120.00
3120,01-140,00
MEvice nez 140,01

Regionalni diferenciace odvratitelné umrtnosti podle Neweyho a kol. byla mezi roky 2000
22006 u muzi i u zen podobna jako v predchozich Sesti letech. Nejvyssi inenzita vsSech
kategorii odvratitelné imrtnosti u muzi byla zaznamenana v okresech Usteckého kraje (kromé

svvr

okresti Usti nad Labem a Litoméfic, kde hodnoty byly o néco niz$i nez v okolnich okresech).
Vyjma okresti Usteckého kraje byla intenzita odvratitelné imrtnosti vy33i navic jesté v okresech

M s

Jeseniky, Sumperk a Karvind. Ve zminénych okresech Usteckého kraje dosahovala vyssich
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hodnot trove imrtnosti, které lze predejit u muzi také v okresech Tachov, Jeseniky, Sumperk
a Karvina, coz odpovida vyssi intenzité odvratitelné umrtnosti v téchto okresech.

Lé¢itelna umrtnost u muzi byla vedle okresi Usteckého kraje vyssi také v okresu Tachov.
Vysoka intenzita umrtnosti na ischemickou chorobu srdeéni byla u muzii zaznamenana
v okresech Usteckého kraje (kromé Usti nad Labem) a v okresech Sumperk, Bruntal, Vsetin
a Karvina.

Naopak nejniz$i Giroven tumrtnosti byla ve vSech kategorii odvratitelné imrtnosti u muzt
v okresech Praha a Hradec Kralové, stejné jako tomu bylo v pfedchozich Sesti letech. Dale byla
nizsi intenzita zaznamenana v okresech Plzen-mesto a Pardubice (pfedevsim v ptipad¢ kategorii
umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni a umrtnosti, které 1ze predejit).

U Zen dosahovala intenzita vSech kategorii odvratitelné tmrtnosti vysSich hodnot opét
v Usteckém kraji, predeviim v okresech Most a Teplice. Vyssi umrtnost, které Ize piedejit byla
u Zen zaznamenana navic i v okrese Cesky Krumlov a Bruntil. Naopak nejniZsich hodnot
urovné odvratitelné Umrtnosti dosahovaly okresy Hradec Kralové, Nachod a Pardubice.
V ptipadé kategorie umrtnosti, které¢ lze ptedejit byly nejniz§i hodnoty urovné zaznamenany
v okresech Plzen-jih, Hodonin a Pelhfimov. Intenzita léCitelné umrtnosti byla u Zen nizsi
v okresech Nachod, Pisek a Blansko. Nizka Groven umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni
byla v okresech Hradec Kralové, Plzen-mésto a Pardubice.

Obr. 13 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR 7z hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu
Neweyho a kol., Zeny, 2000-2006

Odvratitelna amrtnost,
Zeny, 2000-2006
Iméné nez 180,00
1180,01-220.00

= 220,01-260,00
mm260.01-300,00

M vice nez 300,01
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Umrtnost, které Ize piedejit,
Zeny, 2000-2006

CIméné nez 26,00
[326,01-34 00
Em34,01-42 00
mm42.01-50,00
Mmvice nez 50,01

Lécitelna amrtnost,
Zeny, 2000-2006
CIméné nez 110,00
[1110,01-130,00
[3130,01-150,00
Em150,01-170,00
Wmvice nez 170,01
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Ischemicka choroba srdecni,
Zeny, 2000-2006

[Iméné nez 30.00
[130,01-40,00
=2340.01-50,00
E350,01-60.00

EEvice nez60,01

Z nasledujicich vysledka vyplyva, Ze pokles v podilu odvratitelné imrtnosti na celké nadale
pokracuje i v obdobi do roku 2012. U muzt (tab. 15) se snizil pocet umrti z 16 022 v roce 2007
na 15 079 v roce 2012, tedy o necelych 1 000 tmrti. Podil odvratitelné umrtnosti na celkové
umrtnosti klesl 0 2,9 % na ptesnou polovinu v roce 2012. V tomto obdobi nedos§lo u muzi téméft
k zadnému poklesu na umrti ischemické choroby srde¢ni, a tedy nové k poklesu odvratitelné
umrtnosti pfispéla jind komponenta: imrtnost, které 1ze ptedejit. Podil této kategorie na celkové
umrtnosti se snizil o celé dveé procenta, zatimco 1éCitelnd umrtnost klesla o necelé procento.
Vyvoj umrtnosti, které lze predejit, mel po celé obdobi klesajici tendenci, coz predstavovalo

zménu oproti obdobi mezi 2000-2006, kdy vyvoj odpovidal stagnaci.

Tab. 15 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné imrtnosti podle seznamu Neweyho a kol., muzi,
CR, 2007-2012

Pocty Gmrti

Kategorie
Muzi
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Léc&itelna imrtnost 5229 5105 5299 5113 4693 4938
Umrtnost, které lze predejit 5128 4976 4781 4741 4537 4517
Ischemicka choroba srdeéni 5 665 5461 5304 5352 5679 5624
Odpvratitelna umrtnost 16 022 15542 15 384 15 206 14 909 15079
Neodvratitelna imrtnost 14 280 14 611 14 860 14 995 15 274 15109
Celkova umrtnost 30302 | 30153 | 30244 | 30201 | 30183 | 30188

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
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Tab. 16 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
Neweyho a kol., muzi, CR, 2007-2012

Podil z celkové timrtnosti (%)

Kategorie
Muzi

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 17,3 16,9 17,5 16,9 15,5 16,4
Umrtnost, které lze piedejit 16,9 16,5 15,8 15,7 15,0 15,0
Ischemicka choroba srde¢ni 18,7 18,1 17,5 17,7 18,8 18,6
Odvratitelna umrtnost 52,9 51,5 50,9 50,3 49,4 50,0
Neodvratitelna amrtnost 47,1 48,5 49,1 49,7 50,6 50,0
Celkova tmrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

U Zen (tab. 17) se snizovani podilu odvratitelné umrtnosti na celkové zpomalilo. Od roku

2007 se snizil pocet odvratitelnych umrti o pouhych 373 na 8 015 v roce 2012, avsak podil na

celkové umrtnosti se piesto snizil o dalsi 2,3 %. Podobné jako v piipadé muzi se i u zen dostala

odvratitelna urovenn na polovinu z celkové Umrtnosti. Stejné¢ jako u muzi pocty tmrti na

ischemickou chorobu srde¢ni i u Zen stagnovaly. Pocty umrti na tuto pficinu kolisaly tésné nad

hodnotou 2 000 a poprvé tak témét viibec nepfispély k poklesu odvratitelné umrtnosti. Zatimco

u muzi se jednalo o zasadni vliv sniZeni podilu umrtnosti, které 1ze predejit, u zen byl zasadni

pokles podilu 1é¢itelné umrtnosti.

Tab. 17 — Umrti v jednotlivych kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu Neweyho a kol., Zeny,

CR, 2007-2012

Pocty umrti

Kategorie .
Zeny
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Lécitelna umrtnost 4 315 4 295 4219 4 294 4124 4 086
Umirtnost, které Ize predejit 1699 1743 1685 1 666 1783 1810
Ischemicka choroba srde¢ni 2374 2190 2229 2009 2143 2119
Odpvratitelna umrtnost 8 388 8228 8133 7969 8 050 8015
Neodvratitelna imrtnost 7827 7937 8030 8 065 8 050 8211
Celkova umrtnost 16 215 16 165 16 163 16 034 16 100 16 226

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
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Tab. 18 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné iumrtnosti podle seznamu
Neweyho a kol., Zeny, CR, 2007-2012

Podil z celkové timrtnosti (%)
Kategorie .
Zeny

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 26,6 26,6 26,1 26,8 25,6 25,2
Umrtnost, které lze piedejit 10,5 10,8 10,4 10,4 11,1 11,2
Ischemickéa choroba srde¢ni 14,6 13,5 13,8 12,5 13,3 13,1
Odvratitelna umrtnost 51,7 50,9 50,3 49,7 50,0 49,4
Neodvratitelna imrtnost 48,3 49,1 49,7 50,3 50,0 50,6
Celkova timrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Vyvoj podilu tmrtnosti, které 1ze piedejit, na celkové umrtnosti v prabéhu obdobi stagnoval
a posledni dva roky zaznamenal nepatrny nartst. Pocet 1é¢itelnych umrti se dostal v roce 2012
na hodnotu 4 086, coz odpovida podilu na celkové tmrtnosti 25,2 %. Na konci tohoto obdobi
méla nejmensi podil na celkové tumrtnosti kategorie imrtnost, které 1ze predejit (11,2 %), dale
umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni (13,1 %) a ¢tvrtinu vSech umrti piedstavovala umrti
Vv kategorii 1éCitelné umrtnosti.

Regiondlni vyvoj intenzity odvratitelné umrtnosti byl u muzd i u Zen obdobny jako
v predchozich letech. Nejvyssi urovné vSech kategorii odvratitelné umrtnosti u muzl
dosahovaly okresy Most, Teplice, Louny a Karvina. V ptipadé Grovné lé¢itelné umrtnosti se
objevovaly vys§i hodnoty navic jesté v okresech Pelhtimov, Tachov ¢i Praha-zapad, v ptipadé
umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni navic i v okrese M¢lnik. Naopak nejniz§i iroven
umrtnosti zminovanych kategorii byla zaznamenana v okresech Hradec Kralové, Pelhfimov,
Plzen-mésto, Plzen-zapad, Praha, Benesov a Beroun.

U zen mezi okresy s nejvysSi intenzitou odvratitelné imrtnosti pattily opét Teplice, Most,
Prachatice, Sokolov, Chomutov a Louny. Naopak nejniz§i intenzitu odvratitelné umrtnosti
vykazovaly téméf vSechny okresy kraje Vysoc€ina, Zlinského a Jihomoravského (s nejnizsi
trovni v okresech Zd’ar nad Sazavou, Hradec Kralové a Jihlava). V okresech Jablonec nad
Nisou, Most, Teplice a Sokolov byla Groven umrtnosti, které 1ze predejit u Zen nejvyssi, naopak
dosahovala nejvyssich hodnot v pfipad¢ zen v okresech Rokycany, Teplice, Most a Chomutov,
nejniz§ich pak v okresech Zd'ar nad Sazavou, Blansko, Praha a Praha-zépad. Intenzita umrtnosti
na ischemickou chorobu srdecni u Zen byla nejvyssi v okresech Teplice a Most, naopak nejnizsi
v okresech Hradec Kralové, Plzefi-mésto a Plzen-sever.
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Obr. 14 — Odvratitelnd iimrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu
Neweyho a kol., muzi, 2007-2012

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 2007-2012
[Iméné nez 280,00
[3280,01-350,00
B 350,01-400,00
mm400.,01-450,00
M vice nez450.01

Umrtnost, které Ize predejit,

muzi, 2007-2012

[Iméné nez 90,00

[=790,01-100,00

m=100.01-115.00

mm115,01-130.00
Mmvice nez 130.01




Eva Bedrichova: Vyvoj regiondlni diferenciace odvratitelné iimrtnosti v Ceské republice 60

Lécitelna amrtnost,
muzi, 2007-2012
—Iméné nez 100,00
—1100,01-11500
=2115,01-130.00
Em130.001-145.00
Emvice nez 145,01

Ischemicka choroba srdecni
muzi, 2007-2012

[Iméné nez 100,00
=1100,01-130,00
[1130,01-160,00
E1160.01-190,00
EEvice nez 190,01
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Obr. 15 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu
Neweyho a kol., Zeny, 2007-2012

Odvratitelna umrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Iméné nez 25000
=1150,01-175,00

B 175,01-200,00
m200.01-225.00
Mmvice nez 225,01

Umrtnost, které Ize predejit,
7eny, 2007-2012

CIméné nez 24,00
mm24,01-30,00
mm30,01-37,00
m37,01-44 00
Mmvice nez 44,01
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Lécitelna amrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Iméné nez 85,00
[185,01-95.00
£395,01-105,00
E105,01-115.00
Emvice nez 115.01

Ischemicka choroba srdecni,
Zeny, 2007-2012

[Iméné nez 35,00
[135,01-4500
=345,01-55 00
E855,01- 65,00
Mmvice nez 65,01
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4.3 Vyvoj odvratitelné umrtnosti podle seznamu ONS

Z pocatku je dilezité upozornit, ze seznam pfic¢in odvratitelné umrtnosti podle ONS zahrnuje
vice polozek nez seznam podle Neweyho a kol. Z vysledki vyplyva, ze vyvoj podilu
odvratitelné umrtnosti na celkové je podobny jako v piipadé seznamu podle Neweyho a kol.,
avsak absolutni pocet umrti povazovanych za odvratitelnych je v tomto ptipadé mnohonasobné
vys$§i. U muzu (tab. 19) se snizil poéet tmrti z 31 522 v roce 1994 na 26 426 v roce 1999, tedy
0 vice nez 5000 amrti. V ptipadé vypoctd podle seznamu ONS tvofil u muzi na pocatku
sledovaného obdobi podil odvratitelnych umrti na celkové tmrtnosti 81,6 % a dostal se na
hodnotu 77,8 %. U Zen (tab. 21) byly absolutni pocty umrti o néco nizsi, doslo k poklesu
218904 na 14 996, ovsem snizeni podilu na celkové imrtnosti bylo obdobné jako u muzd,
avsak vyraznéjsi: o 5,5 % na hodnotu 75,4 % v roce 1999.

Tab. 19 — Umrti v jednotlivch kategoriich odvratitelné timrtnosti podle seznamu ONS, muzi, CR,
1994-1999

Pocty umrti
Kategorie
Muzi

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 12 395 12 061 11 213 10 357 9 964 9783
Umrtnost, které Ize predejit 19 128 18 551 17 737 17 554 16 709 16 646
Odpvratitelna umrtnost 31522 30612 28 949 27911 26 672 26 426
Neodvratitelna umrtnost 7123 7 746 8 034 8 634 7976 7531
Celkova umrtnost 38 645 38358 36 983 36 545 34 648 33957

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 20 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ONS, muzi, CR, 1994-1999

. Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 32,1 31,4 30,3 28,3 28,8 28,8
Umrtnost, které 1ze ptedejit 495 48,4 48,0 48,0 48,2 49,0
Odvratitelna timrtnost 81,6 79,8 78,3 76,4 77,0 77,8
Neodvratitelna amrtnost 18,4 20,2 21,7 23,6 23,0 22,2
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
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Z hlediska vnitini struktury odvratitelné tmrtnosti lze zaznamenat vyrazny rozdil oproti
pfedchozimu seznamu v zastoupeni podilu jednotlivych kategorii. Podil umrtnosti, které lze
predejit (z celkové umrtnosti) u muzd i u Zen, byl podle tohoto seznamu vyssi nez v kategorii
1é¢itelné timrtnosti. Jednalo se tak o nejvyrazné€jsi odliSnost mezi seznamy. U muzi sice doslo
k poklesu poctu umrti, kterym lze ptfedejit o necelych 2 500, avSak podil na celkové umrtnosti
ziistal tém&f neménny a b&hem obdobi se pohyboval v rozmezi 48,0 % — 49,0 %. Zeny
zaznamenaly pokles o necelych 1 900 umrti, avSak na rozdil od muzi, zde doslo k vyraznéjsimu
poklesu podilu, a to o 2,0 % na hodnotu 40,8 % Vv roce 1999. Efektivita preventivnich opatieni

i Vv tomto ptipadé zaostavala za kvalitou 1é¢ebnych opatieni, a to pfedev§im u muzi.

Tab. 21 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné imrtnosti podle seznamu ONS, feny, CR,
1994-1999

Pocty umrti
Kategorie .
Zeny
1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 8 904 8 684 8001 7470 7025 6 881
Umrtnost, které Ize predejit 10 001 9 894 9111 8785 8190 8121
Odvratitelna tmrtnost 18 904 18 578 17 110 16 254 15 215 14 996
Neodvratitelna umrtnost 4 461 4814 4899 5388 5096 4903
Celkova umrtnost 23 365 23392 22 009 21642 20311 19 899

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 22 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ONS, Zeny, CR, 1994-1999

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie -
Zeny

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 38,1 37,1 36,4 345 34,6 34,6
Umrtnost, které 1ze ptedejit 42.8 42,3 41,4 40,6 40,3 40,8
Odvratitelna timrtnost 80,9 79,4 77,7 75,1 74,9 75,4
Neodvratitelna amrtnost 19,1 20,6 22,3 24,9 25,1 24,6
Celkova iimrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Lécitelna imrtnost zaznamenala pokles o vice nez 2 600 timrti u muzd, coz vedlo ke snizeni
podilu na celkové timrtnosti o 3,3 % na hodnotu 28,8 % v roce 1999. K podobnému vyvoji
doslo i u Zen: pokles poctu imrti v této kategorii odpovidal 2 000 a pokles podilu na celkové
umrtnosti byl z hodnoty 38,1 % v roce 1994 na 34,6 % v roce 1999, tedy o 3,3 %. Lécitelna
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umrtnost u obou pohlavi tvofila vice nez tietinu z celkové umrtnosti, coz je o néco vétsi podil
nez v piipadé vypoctu podilu podle seznamu Neweyho a kol. Tedy vyrazny rozdil mezi obéma
zminénymi seznamy je predevS§im v kategorii umrtnosti, které lze predejit. Dulezité je
pfipomenout, ze kategorie ischemicka choroba srde¢ni byla vypoctena v piipadé seznamu podle
Neweyho a kol. oddé€lené a tvofila sviij (extra) podil na celkové tmrtnosti, zatimco v seznamu
Velké Britanie byla tato choroba zahrnuta rovnomérné do obou kategorii odvratitelné tmrtnosti,
i z tohoto divodu mohou byt hodnoty téchto kategorii vyrazné vyssi.

Mezi hlavni pfi¢iny umrti tvofici kategorii imrtnosti, které 1ze predejit jsou u muzi i U Zen
ischemicka choroba srdecni, zhoubny novotvar kolorekta a u Zen zhoubny novotvar prsu.
Zminéné piiciny se ovSem fadi z poloviny do této kategorie a z druhé poloviny do kategorie
lécebné tmrtnosti. Dalsi cetné priciny amrti, které spadaji Cisté jen do kategorie umrtnosti, které
lze ptedejit jsou dopravni nehody (u muzd i u zen), ndhodnd zranéni (u muzl), zhoubny
novotvar pradusnice, pradusek a plic (u muzi), sebevrazdy a sebezranéni (u muzt). Z kategorie

1é¢itelné timrtnosti byla nejvice zastoupena piic¢ina nemoci obéhového systému u obou pohlavi.

Z hlediska regionalni diferenciace odpovida intenzita odvratitelné tmrtnosti u muzd i u Zen
ptiblizné stejnym okrestim. Dle nasledujicich kartogramu (obr. 16 a 17) lze poukazat na vyssi
intenzitu odvratitelné umrtnosti v okresech Usteckého kraje u obou pohlavi, navic v okrese
Semily u muzt a v okrese Tabor u zen. Naopak nejnizsi intenzita odvratitelné aumrtnosti byla
Vv pfipadé muzli zaznamenana v okresech Praha, Hradec Kralové, Pardubice a Brno-mésto.
U Zen Ize poukézat na nizkou intenzitu této kategorie v okresech Zd'ar nad Sazavou, Jesenik,
Nachod a Hradec Kralové.

Uroveti Gimrtnosti, které lze predejit i 1é&itelné imrtnosti u muzi dosahovala nejvyssich
hodnot opdt v kraji Usteckém (Chomutov, Teplice, Most) a v okrese Karvina. U Zen byly
hodnoty nejvyssi v okresech Teplice, Most, Sokolov a Tabor. Nizka intenzita 1éCitelné timrtnosti
u muz byla v okresech Brno-mésto, Zd’ar nad Sazavou, Hradec Kralové, Nachod a Praha.
U Zen byla v této kategorii nejnizsi Giroven zaznamenana v okresech Hradec Kralové, Pradubice
a Jesenik. Umrtnost, které lze piedejit byla u muzi nejniz§i v Hradci Kralové a Praze, u Zen

v okresech Zd’ar nad Sazavou, Znojmo, Nachod a Zlin.
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Obr. 16 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
muZi, 1994-1999

Odvratitelna amrtnost,
muzi, 1994-1999
[Iméné nez 640,00
1640,01-730,00
= 730,01-820,00
mm3520.,01-910,00
Mmvice nez 910,01

Umrtnost, které Ize piedejit,
muZi, 1994-1999

CImeéné nez 240,00
£3240,01-280,00
Em280,01-320,00

I 320,01-260,00

vice nez 260,01
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Lécitelna amrtnost,
muZi, 1994-1999

[CIméné nez400.00
71400,01-460,00
=9460,01-520,00
m520,01-580,00
Mmvice nez 580,01

Obr. 17 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
Zeny, 1994-1999

QOdvratitelna amrtnost,
Zeny, 1994-1999
[CIméné nez290,00
E9290,0-350,00
B 350,01-410,00
mm410,01-470.00
Mmvice nez470.01
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Umrtnost, které Ize piedejit,
Zeny, 1994-1999

[Iméné nez 160,00
[1160,01-180,00
E=2180,01-200,00
mm200,01-230,00
Emvice nez 230,01

Lécitelna umrtnost,
Zeny, 1994-1999

[Iméné nez 140,00
[1140,01-160,00
=m160,01-180,00
mm180,01-200,00
Mmvice nez 200,01

Vyvoj v podilu odvratitelné tmrtnosti na celkové v obdobi mezi 2000-2006 nadale klesal.
U muzt (tab. 23) zaznamenaly pocty odvratitelnych imrti pokles o témét 3 900 na hodnotu
22 445 v roce 2006. Podil na celkové imrtnosti predstavovala odvratitelna imrtnost v roce 2000
78,4 %. Tento podil se do roku 2006 snizil o 3,9 %, coz bylo zhruba stejny pokles jako v obdobi

ptedchozim.
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Tab. 23 — Umrti v jednotlivch kategoriich odvratitelné timrtnosti podle seznamu ONS, mu#i, CR,

2000-2006
Pocty umrti
Kategorie
Muzi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Légitelnd umrtnost 9626 9 084 8923 8783 8348 8118 7 896
Umrtnost, které lze piedejit | 16 720 16 122 15 820 16 129 15618 15 201 14 553
Odvratitelna timrtnost 26 344 25202 24739 24 909 23 960 23 313 22 445
Neodvratitelna tmrtnost 7 254 7273 7785 7995 7933 7917 7 665
Celkova tmrtnost 33598 | 32475 | 32524 | 32904 | 31893 | 31230 | 30110

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 24 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu

ONS, muzi, CR, 2000-2006

Podil z celkové timrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna umrtnost 28,6 28,0 27,4 26,7 26,2 26,0 26,2
Umrtnost, které 1ze ptedejit 49,8 49,6 48,6 49,0 49,0 48,7 48,3
Odvratitelna timrtnost 78,4 77,6 76,1 75,7 75,1 74,6 74,5
Neodvratitelna umrtnost 21,6 22,4 23,9 24,3 24,9 25,4 25,5
Celkova iimrtnost 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Poéty odvratitelnych umrti nadale klesaly i v pfipadé Zen (tab. 25) po celé obdobi
s vyjimkou roku 2006, kdy doslo k mirnému nartstu. Mezi roky 2000-2005 poklesl pocet
odvratitelnych imrti o vice nez 2 000. V roce 2006 poprvé doslo k navySeni poctu umrti, avSak
z dlouhodobého hlediska 1ze hovofit o stale klesajici tendenci. Zminény nardst v poctu

odvratitelnych imrti se tykal pouze zen a pouze v ptipadé vypoctu podle seznamu ONS a ABS

(viz niZe). Tento nartst byl zptisoben predevsim zvySenim poctu zemtelych na tmrti, kterym lze
piedejit. Mezi roky 2005-2006 se totiz jejich pocet zvysil o 1 163 i pfesto, Zze do té doby pocet
umrti pouze klesal. Vyraznym rozdilem v porovnani s rokem 2005 bylo navySeni imrtnosti Zen

na vnéjsi pri¢iny, tedy nehody, pady, sebevrazdy, sebezranéni atd.
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Tab. 25 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné imrtnosti podle seznamu ONS, feny, CR,

2000-2006
Pocty amrti
Kategorie -
Zeny
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Lécitelna umrtnost 6 587 6 332 6 166 5937 5425 5336 4 965
Umrtnost, které Ize predejit 7907 7772 7449 7695 7371 7093 8 256
Odpvratitelna umrtnost 14492 | 14103 | 13615 | 13628 | 12793 | 12427 | 13220
Neodvratitelna imrtnost 4731 4 766 4794 4812 4 645 4950 3331
Celkova timrtnost 19223 | 18869 | 18409 | 18440 | 17438 | 17377 | 16551

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 26 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu

ONS, Zeny, CR, 2000-2006

Podil z celkové umrtnosti (%)

Kategorie ;
Zeny

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelnd umrtnost 34,3 33,6 33,5 32,2 31,1 30,7 30,0
Umrtnost, které 1ze predejit 41,1 41,2 40,5 41,7 42,3 40,8 499
Odvratitelna timrtnost 75,4 14,7 74,0 73,9 73,4 71,5 79,9
Neodvratitelna imrtnost 24,6 25,3 26,0 26,1 26,6 28,5 20,1
Celkova imrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Od pocatku obdobi do roku 2006 se pocet 1é€itelnych umrti u Zen snizil o 1 623, ¢imz se
podil této komponenty na celkové tmrtnosti dostal piesné na tietinu v roce 2006. Urovei

l1é¢itelné tmrtnosti tak u zen klesla vyrazn€ji nez v predchozim sledovaném obdobi. Tento

pokles byl téméer dvakrat vétsi nez u muzského pohlavi, ovsem zacinal na vySsich hodnotach.

Podil 1é¢itelné umrtnosti na celkové umrtnosti se dlouhodobé u muzu drzi na nizSich hodnotach

nez u Zen. Na druhou stranu prevence je z dlouhodobého vyvoje méné uspé&$na u muzii nez

u zen.

Obdobn¢ jako v ptfedchozich Sesti letech i v obdobi mezi 2000-2006 byla intenzita

odvratitelné¢ tmrtnosti u muzli vyssi v okresech Useteckého kraje a Karvind a u Zen navic

v okrese Cesky Krumlov, coz bylo disledkem vyssi tmrtnosti v kategorii imrtnosti, které 1ze
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v o w

ptedejit. Nizké hodnoty urovné odvratitelné umrtnosti u muzu §lo zaznamenat v okresech Praha,
Brno-mésto, Hradec Kralové a Pardubice, u Zen v okresech Hradec Kralové, Zd'ar nad Sazavou

a Zlin.

Obr. 18 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
muZi, 2000-2006

Odvratitelna amrtnost,
muzi, 2000-2006
Iméné nez 530,00
[3530.01-610.00
mm610,01-690,00
Em690,01-770,00
Mmvice nez 770,01

Umrtnost, které Ize predejit,
muzi, 2000-2006

[Iméné nez 180,00
[1180,01-220,00
mm220,01-260,00
i 260.,01-300,00
Mmvice nez 300.01
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Lécitelna umrtnost,
muzi, 2000-2006

CIméné nez 350,00
[1350,01-390,00
[9390,01-430.00
mm430,01-470,00
Mmvice nez470,01

Obr. 19 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
Zeny, 2000-2006

Odvratitelna amrtnost,
Zeny, 2000-2006
[Iméné nez 260,00
=1260,01-300,00
B 300.01-340.00
B 340,01-380,00
Mmvice nez 380,01
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Umrtnost, které Ize predejit,

Zeny, 2000-2006

[Iméné nez 150,00

=1150,01-170,00

Em170,01-190,00

= 190,01-210,00
mmvyice nez 210,01

Lécitelna amrtnost,
Zeny, 2000-2006
[Iméné nez 110,00
£=23110,01-130,00
E130,01-150,00
B 150,01-170.,00
Mmvice nez 170,01

Od roku 2007 se pocet odvratitelnych imrti u muzi nepatrné snizil, a to na 21 775 v roce
2012 (tab. 27). V porovnani s predchozimi Sesti lety se pokles odvratitelné amrtnosti zpomalil
stejné, jako tomu bylo v piipadé analyzy podle Neweyho a kol. Podil odvratitelné tmrtnosti na
celkové se snizil z ptivodnich 74,7 % v roce 2007 na 72,1 % v roce 2012, tedy o 2,6 %. O néco
veétsi podil na tomto poklesu méla imrtnost, které 1ze predejit. Jeji podil se z celkové timrtnosti
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od roku 2007 snizil o 1,8 % na necelych 47 % na konci obdobi. Pokles podilu lécitelnych umrti
nicméné také prispél k celkovému snizeni podilu odvratitelné umrtnosti. V roce 2012
predstavovala 1éCitelnd umrtnost u muzi o néco vice nez ¢tvrtinu z celkové umrtnosti. Prestoze
kategorie léCitelné umrtnosti méla mensi vliv na pokles celkové odvratitelné umrtnosti,
V porovnani s hodnotami umrtnosti, které lze predejit, by se dalo fici, Ze kvalita a efektivita
1é¢ebnych opatieni a zasahu byla v pribéhu celého obdobi mezi 1994-2012 vyssi nez kvalita
a efektivita ptisobeni prevence.

Tab. 27 — Umrti v jednotlivch kategoriich odvratitelné timrtnosti podle seznamu ONS, mu#i, CR,
2007-2012

Pocty tmrti
Kategorie
Muzi
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Légitelna umrtnost 7874 7 662 7747 7 650 7 461 7628
Umrtnost, které Ize predejit 14 765 14 555 14 822 14 747 14 374 14 151
Odvratitelna amrtnost 22 634 22 207 22 563 22 390 21829 21775
Neodvratitelna umrtnost 7 668 7946 7681 7811 8 354 8413
Celkova timrtnost 30 302 30153 30 244 30 201 30183 30 188

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 28 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ONS, muzi, CR, 2007-2012

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 26,0 25,4 25,6 25,3 24,7 25,3
Umrtnost, které 1ze ptredejit 48,7 48,3 49,0 48,8 47,6 46,9
Odvratitelna amrtnost 74,7 73,6 74,6 74,1 72,3 72,1
Neodvratitelna amrtnost 25,3 26,4 25,4 25,9 27,7 27,9
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Také v pripad€ Zen zaostavala preventivni opatieni pted kvalitou a efektivitou 1é€by a vSech
zdravotnich procest, které jsou s 1é€bou spojovany. Avsak dle vysledkl vyplyva, Ze rozdil mezi
obéma komponentami nebyl tak vyrazny jako u muzl. Rozdily v podilech jednotlivych
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komponent na celkové umrtnosti byly v ptipadé zen okolo 10 % po celé obdobi, zatimco
U muzi ¢asto dosahovaly vice nez 20 %.

Obdobn¢ jako u muzil, pocet i podil odvratitelnych tumrti se snizil, a to na hodnotu 66,2 %
v roce 2012, coz predstavuje zhruba Sestiprocentni rozdil oproti muziim. Z druhé strany, ¢im je
niz8i odvratitelna imrtnost, tim roste umrtnost neodvratitelna. U Zen se zvysila na 33,8 % na
konci sledovaného obdobi. Vétsi vliv na pokles podilu odvratitelné umrtnosti na celkové mél
vyvoj 1é¢itelné imrtnosti, jejiz podil klesl v tomto obdobi o 2,1 % na 27,6 % v roce 2012. Také
Vv pfipad¢€ analyzy podle seznamu Neweyho a kol. pfispélo k poklesu odvratitelné iimrtnosti zen

V poslednim obdobi piedevs§im sniZeni 1éCitelné imrtnosti.

Tab. 29 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné timrtnosti podle seznamu ONS, feny, CR,
2007-2012

) Pocty tmrti
Kategorie .
Zeny
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 4 810 4715 4730 4 586 4 502 4 474
Umrtnost, které Ize predejit 6 384 6 464 6 592 6 466 6 348 6 275
Odvratitelna umrtnost 11190 11176 11317 11 045 10 843 10 744
Neodvratitelna imrtnost 5025 4 989 4 846 4989 5257 5482
Celkova timrtnost 16 215 16 165 16 163 16 034 16 100 16 226

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 30 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ONS, Zeny, CR, 2007-2012

) Podil z celkové timrtnosti (%)
Kategorie -
Zeny

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 29,7 29,2 29,3 28,6 28,0 27,6
Umrtnost, které 1ze ptedejit 39,4 40,0 40,8 40,3 39,4 38,7
Odvratitelna timrtnost 69,0 69,1 70,0 68,9 67,3 66,2
Neodvratitelna amrtnost 31,0 30,9 30,0 31,1 32,7 33,8
Celkova timrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Z regionalniho hlediska se intenzita odvratitelné umrtnosti u muzi téméf nezmenila. OvSem
u zen byla zaznamenana vyssi troveinl v okresech Teplice, Most, Kladno a Kutna Hora. To bylo
nasledkem zvySenim arovné predevSim umrtnosti, které Ize predejit. O néco vyssi Groven
léCitelné Umrtnosti u Zen bylo mozné najit vedle okresi Most a Teplice také v okresech
Chomutov a Rokycany. Nejnizsi Groven odvratitelné iimrtnosti u muzi byla v okresech Hradec

svvr

a Hradec Kralové.
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Obr. 20 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
muZi, 2007-2012

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 2007-2012
[CIméné nez450,00
£1450,01-510,00
mm510,01-570,00
Em570,01-630,00
Mmvice nez 630,01

Umrtnost, které Ize predejit,
muzi, 2007-2012

[CIméné nez 160,00
=3160,01-190.,00
m=2190,01-210,00
mm210,01-240,00
mmvyice nez 240,01
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Lécitelna amrtnost,
muzi, 2007-2012

[—Iméné nez 300,00
[3300,01-330.00
=330.01-370.00
B 370,01-400,00
Mmvice nez400,01

Obr. 21 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ONS,
Zeny, 2007-2012

Qdvratitelna amrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Iméné nez 200,00
=2200,01-230.00
Em230,01-260,00
B 260,01-290.00
mmyice nez 290.01
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Umrtnost, které Ize predejit,
Zeny, 2007-2012

[Iméné nez 115.00
=2115,01-140,00
=140,01-165,00
B 165,01-190,00
mmvice nez 190,01

Lécitelna amrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Iméné nez 85,00
[185.01-100,00
=2100,01-120,00
mm120,01-135,00
Mmvice nez 135,01
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4.4 Vyvoj odvratitelné umrtnosti podle seznamu ABS

Vyvoj hodnot odvratitelné amrtnosti vypoctené z hlediska seznamu pfi¢in amrti australského
statistického ufadu odpovida daleko vicehodnotam odvratitelné umrtnosti podle seznamu ONS
nez podle seznamu Neweyho a kol. Béhem sledovaného obdobi doslo k poklesu poctu
odvratitelnych amrti o necelych 5 000 u muzi na 26 426 v roce 1999 (tab. 31) a témé&f o 3 900
umrti u Zzen na 15432 vroce 1999 (tab. 33). Na celkové umrtnosti se odvratitelna umrtnost
podilela z 80,9 % na pocatku sledovaného obdobi u muzii a dokonce z 82,6 % u zen. Jedna se
0 prvni ptipad, kdy je podil odvratitelné umrtnosti vy$si u Zen nez u muzid. Béhem tohoto
obdobi doslo ke snizeni tohoto podilu stejn¢ jako v predchozich ptipadech. U muzi pokles
podilu tvotil 3,5 %, u zen 5,1 %, coz opét piiblizné odpovida hodnotdm vypoctenym
v pfedchozim seznamu. V roce 1999 se tento podil dostal téméf na stejné hodnoty u muzl
i uzen.

Tab. 31 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, mu#i, CR,
1994-1999

_ Pocty amrti
Kategorie
Muzi
1994 1995 1996 1997 1998 1999

Lécitelna umrtnost 11 653 11 313 10 685 10 029 9691 9499
Umrtnost, které Ize predejit 19 631 19 060 18 044 17 621 16 966 16 787
Odpvratitelna umrtnost 31283 30373 28728 27 649 26 656 26 286
Neodvratitelna umrtnost 7362 7985 8 255 8 896 7992 7671
Celkova timrtnost 38 645 38 358 36 983 36 545 34 648 33957

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Tab. 32 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné viimrtnosti podle seznamu
ABS, muzi, CR, 1994-1999

. Podil z celkové tmrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 30,2 29,5 28,9 27,4 28,0 28,0
Umrtnost, které lze piedejit 50,8 49,7 48,8 48,2 49,0 49,4
Odvratitelna timrtnost 80,9 79,2 77,7 75,7 76,9 77,4
Neodvratitelna amrtnost 19,1 20,8 22,3 24,3 23,1 22,6
Celkova tmrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypodty
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Pocty umrti spadajici do 1éCitelné iimrtnosti u muzl i u zen odpovidaji zhruba stejnym
hodnotam jako v pfipadé vypoctu dle seznamu Velké Britdnie. Pokles téchto umrti zacinal
umuzi na 11 653 v roce 1994 a dostal se na 9 499 v roce 1999. U Zen byl piivodni pocet tmrti
9 370 vroce 1994 a snizil se na 7573 vroce 1999. Na pocatku obdobi tvorila tato kategorie
umrtnosti presn¢ tietinu vSech tmrti u muzt a 40 % u Zen. U obou pohlavi nasledn¢ doslo ke
snizeni o 2,0 %.

Umrtnost, které lze predejit tvofila na poéatku sledovaného obdobi vice neZ polovinu viech
umrti u muzi a vice nez 42 % u zen. U muzl se podil obou kategorii lisil zhruba o 20 %,
zatimco u zen byly pocty umrti (a podily obou kategorii) viceméné vyrovnané, v pribéhu
obdobi se lisily pouze o 1-3 %. Efektivita a kvalita preventivnich opatfeni i opatieni 1é¢ebnych
byla v tomto obdobi u Zzen zhruba stejna. U muzi vyrazné zaostava prevence stejné jako u vSech

ptedchozich vysledkt.

Tab. 33 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, feny, CR, 1994—
1999

Pocty umrti
Kategorie -
Zeny
1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelnd umrtnost 9370 9181 8 509 8 206 7699 7573
Umrtnost, které Ize predejit 9938 9 805 8941 8450 8 059 7860
Odvratitelna imrtnost 19 307 18 986 17 450 16 655 15758 15432
Neodvratitelna imrtnost 4 058 4 406 4 559 4987 4 553 4 467
Celkova timrtnost 23 365 23392 22 009 21642 20311 19 899

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Tab. 34 — Podily z celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ABS, Zeny, CR, 1994-1999

. Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie N
Zeny

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Lécitelna umrtnost 40,1 39,2 38,7 37,9 37,9 38,1
Umrtnost, které 1ze predejit 425 419 40,6 39,0 39,7 39,5
Odvratitelna timrtnost 82,6 81,2 79,3 77,0 77,6 77,6
Neodvratitelna amrtnost 17,4 18,8 20,7 23,0 224 224
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Jednoznacné nejvyssi tiroven odvratitelné umrtnosti u obou pohlavi byla zaznamenana

v okresech Usteckého kraje obdobné jako u predchozich seznamii. Naopak nejlépe na tom
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z hlediska intenzity odvratitelné umrtnosti byly opé€t okresy Hradec Kralové a Praha u muzi
a okresy Nachod, Zd’ar nad Sézavou a Hradec Kralové u Zen. Z regionalniho hlediska kopiruje

uroven odvratitelné imrtnosti muzd i zen podle tohoto seznamu tGroven podle seznamu ONS.

Obr. 22 — Odvratitelnd iimrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ABS,
muZi, 1994-1999

QOdvratitelna amrtnost,
muZi, 1994-1999
[Iméné nez 600,00
[£3600,01-700,00
Em700,01-800,00
mm300,01-900,00
Mmvice nez 900,01

Umrtnost, které lze predejit,
muzi, 1994-1999

[Iméné nez400,00
[1400,01-450,00
[1450,01-500,00
Em500,01- 550,00
Emvice nez 550,00
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Lécitelna amrtnost,
muzi, 1994-1999

CIméné nez 220,00
mm220,01-250,00
B 250,01-280,00
== 280.01-310.00
Mmvice nez 310,00

Obr. 23 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ABS,
Zeny, 1994-1999

Odvratitelna amrtnost,
Zeny, 1994-1999
CIméné nez 300,00
[3300,01-360.00

B 360,01-420.00
mm420.,01-480.00
Mmvice nez480,00

ig
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Umrtnost, které lze predejit,
Zeny, 1994-1999

—Iméné nez 160.00
1160,01-190.00
190.,01-220.00
=m220.01-260,00
Emvéce nez 260,01

Lécitelna amrtnost,
Zeny, 1994-1999

CIméné nez 150,00
Em150,01-170,00
= 170,01-190.,00
= 190.01-210,00
M vice nez210,01
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Pocet odvratitelnych umrti mezi roky 2000-2006 Kklesl u muzi (tab. 35) o 3 923, coz zhruba
odpovida stejnému poklesu jako u seznamu pti¢in ONS. I snizeni podilu na celkové umrtnosti
bylo obdobné: 04,0 % béhem tohoto obdobi na 74,0 % v roce 2006. O néco vétsi podil na
tomto poklesu méla snizujici se mira umrtnosti, které lze predejit, pokles ptredstavoval 2,4 %.
V tomto ohledu se vypoCty v porovnani se seznamem ONS rozchéazeji. Tam na pokles
odvratitelné umrtnosti muzii méla z veétsi Casti podil 1éCitelnd timrtnost. Pro srovnani, dle
vypocti na zakladé seznamu Neweyho a kol., ze kterych také vyplyva pokles odvratitelné
umrtnosti v tomto obdobi, mél vetsi podil na celkovém poklesu uroven 1é¢itelné tmrtnosti.

Australsky seznam pfic¢in umrti se v tomto ohledu odliSuje od zbylych dvou.

Tab. 35 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, muzi, CR,
2000-2006

Pocty umrti
Kategorie
Muzi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna amrtnost 9365 8913 8750 8673 8375 8085 7916

Umrtnost, které Ize predejit | 16830 | 16103 | 15860 | 16119 | 15473 | 15145 | 14356

Odvratitelna umrtnost 26194 | 25016 | 24609 | 24791 | 23848 | 23229 | 22271
Neodvratitelna umrtnost 7404 7459 7915 8113 8 045 8 001 7839
Celkova timrtnost 33598 | 32475 | 32524 | 32904 | 31893 | 31230 | 30110

Zdroj: ABS, vlastni vypodty

Tab. 36 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ABS, muzi, CR, 2000-2006

Podil z celkové umrtnosti (%)

Kategorie
Muzi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna amrtnost 27,9 27,4 26,9 26,4 26,3 25,9 26,3

Umrtnost, které 1ze predejit 50,1 49,6 48,8 49,0 48,5 48,5 47,7

Odvratitelna amrtnost 78,0 77,0 75,7 75,3 74,8 74,4 74,0
Neodvratitelna timrtnost 22,0 23,0 24,3 24,7 25,2 25,6 26,0
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypodty
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Stejné jako u vypoctl dle seznamu ONS, i v tomto piipadé se pocty odvratitelnych amrti
u Zen (tab. 37) snizovaly s vyjimkou z roku 2006, kdy doslo k navys$eni. Tento meziro¢ni narust
ovSem nebyl tak vyrazny jako v predchozim ptipadé. Mezi roky 2005-2006 se pocty
odvratitelnych tmrti zvysily o 554 a hlavnim diivodem byl i zde nardst poctu umrti, kterym lze

predejit. I zde se nejvice podilely na zvySeni trovné této komponenty tmrti na vnéjsi pficiny.

Tab. 37 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, feny, CR, 2000—
2006

Pocty umrti
Kategorie -
Zeny

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lécitelna umrtnost 7267 7040 6 813 6676 6 326 6 196 5801
Umrtnost, které Ize piedejit 7649 7 446 7176 7259 6 843 6 609 7558
Odvratitelna imrtnost 14916 | 14486 | 13989 | 13935 | 13168 | 12805 | 13359
Neodvratitelna tmrtnost 4 307 4 383 4 420 4 505 4270 4572 3192
Celkova imrtnost 19223 | 18869 | 18409 | 18440 | 17438 | 17377 | 16551

Zdroj: ABS, vlastni vypoclty

Tab. 38 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné umrtnosti podle seznamu
ABS, Zeny, CR, 2000-2006

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie 5
Zeny

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Légitelna umrtnost 37,8 37,3 37,0 36,2 36,3 35,7 35,0
Umrtnost, které 1ze predejit 39,8 39,5 39,0 39,4 39,2 38,0 457
Odvratitelna amrtnost 77,6 76,8 76,0 75,6 75,5 73,7 80,7
Neodvratitelna umrtnost 22,4 23,2 24,0 24,4 24,5 26,3 19,3
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Do konce sledovaného obdobi klesl u Zen pocet 1é¢itelnych umrti o 1466, coz vedlo ke
sniZzeni podilu na celkové umrtnosti z 37,8 % na 35,0 % v roce 2006. V porovnani s vypocty dle
seznamu ONS i seznamu Neweyho a kol. byl podil 1é¢itelné tamrtnosti u Zen po celé obdobi

VySSi.
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Regionalni vyvoj odvratitelné¢ umrtnost ziistal obdobny jako v pfedchozich letech a jako
Vv piipadé vyvoje odvratitelné imrtnosti podle seznamu ONS. I zde byla zaznamenana nejvyssi
odvratitelna imrtnost u obou pohlavi v okresech Usteckého kraje, u muzi pak navic v Karviné,
u Zen pak navic v okrese Cesky Krumlov. Naopak nejnizii intenzita odvratitelné umrtnosti byla
v okresech Praha, Brno-mésto, Hradec Kralové, Pardubice a Zd’ar nad Sazavou pro obé& pohlavi.

Obr. 24 — Odvratitelnd iimrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivych kategorii podle seznamu ABS,
muzi, 2000-2006

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 2000-2006
[Iméné nez520.00
[3520,01-600,00
Em600,01-680.00
Em650,01-760,00
MM vice neZ 760,01

Umrtnost, které Ize predejit,
muzi, 2000-2006

CImeéné nez 350,00
[1350,01-400.00
[3400,001-450,00
Em450,01-500,00
Emvice nez 500,01
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Lécitelna amrtnost,
muzi, 2000-2006

Iméné nez 180,00
= 180,01-210,00
mm210.01-240.00
. 240.01-270,00
Mmvice nez 270,01

Obr. 25 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ABS,
Zeny, 2000-2006

Odvratitelna umrtnost,
Zeny, 2000-2006
Iméné nez 270,00
[270,01-320,00
320.01-370.00
= 370,01-420,00
Mmvice nez 420,01
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Umrtnost, které Ize predejit
Zeny, 2000-2006

[Iméné nez 140,00
3140,01-170.,00
[31170,01-200,00
E200,01-230,00
Emvice nez 230,01

Lécitelna umrtnost,
Zeny, 2000-2006

[Iméné nez 120,00
m120,01-140.00
== 140,01-160.00
M. 160,01-180,00
MM vice nez 180,01
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Vyvoj odvratitelné imrtnosti v poslednich Sesti letech sledovaného obdobi byl v porovnani
s vypolty podle seznamu ONS velmi podobny. U muzi (tab. 39) doslo ke snizeni o 489
odvratitelnych amrti na 21 950 v roce 2012. Podil odvratitelné umrtnosti na celkové tak od roku
2007 mirn€ klesl na hodnotu 72,7 %. Ve srovnani s podilem odvratitelné umrtnosti muzi podle
seznamu ONS byl na konci obdobi rozdil pouhych 0,6 %. I zde pfispél k dalsimu poklesu
odvratitelné umrtnosti vyvoj predev§im umrtnosti, které lze piedejit. OvSem sniZeni této
komponenty nebylo vyrazné, od roku 2007 podil na celkové umrtnosti klesl o pouhych 1,1 %.
Podil Iécitelné timrtnosti na celkové u muzii se téméi nezménil a v roce 2012 piedstavoval
25,6 %. V pripad¢ seznamu ONS byla hodnota tohoto podilu obdobna.

Tab. 39 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, mu#i, CR,
2007-2012

Pocty amrti
Kategorie
Muzi
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Lécitelna umrtnost 7830 7655 7751 7680 7470 7730
Umrtnost, které Ize predejit 14 610 14 391 14 608 14 473 14 316 14 220
Odvratitelna amrtnost 22 439 22 046 22 358 22152 21785 21950
Neodvratitelna umrtnost 7 863 8 107 7 886 8 049 8398 8238
Celkova umrtnost 30302 30153 30244 | 30201 | 30183 | 30188

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Tab. 40 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné iumrtnosti podle seznamu
ABS, muzi, CR, 2007-2012

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie
Muzi

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 25,8 25,4 25,6 25,4 24,7 25,6
Umrtnost, které 1ze ptedejit 48,2 47,7 48,3 47,9 47 .4 47,1
Odpvratitelna umrtnost 74,1 73,1 73,9 73,3 72,2 72,7
Neodvratitelna amrtnost 25,9 26,9 26,1 26,7 27,8 27,3
Celkova umrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Podil odvratitelné umrtnosti zen na celkové Gmrtnosti (tab. 42) se snizil o 1,8 % na

konecnych 68,9 %. V porovnani této hodnoty s vypocty podle seznamu ONS byl rozdil 2,7 %.
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Prestoze byl rozdil o néco veétsi nez u muzi, stale se jedna o minimalni odliSnost ve srovnani
s vypocty podle seznamu Neweyho, kde byla kone¢na hodnota podilu vyrazné nizsi. Podily
obou kategorii odvratitelné umrtnosti Zen se v pribéhu tohoto obdobi nesnizily o vice nez
1,0 %. Pomér obou komponent se na konci obdobi svym zastoupenim na celkové odvratitelné
umrtnosti témei vyrovnal, coZz se neda tvrdit u analyzy podle zbylych dvou seznami, kde je

rozdil mezi podily obou kategorii vice nez 10,0 %.

Tab. 41 — Umrti v jednotlivich kategoriich odvratitelné iimrtnosti podle seznamu ABS, feny, CR, 2007—
2012

Pocty umrti
Kategorie }
Zeny
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 5493 5425 5322 5311 5290 5335
Umirtnost, které Ize predejit 5971 5954 6 144 5955 5872 5852
Odvratitelna amrtnost 11 464 11 378 11 466 11 265 11162 11 186
Neodvratitelna umrtnost 4751 4787 4 697 4769 4938 5040
Celkova timrtnost 16 215 16 165 16 163 16 034 16 100 16 226

Zdroj: ABS, vlastni vypodty

Tab. 42 — Podily 7 celkové umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné iumrtnosti podle seznamu
ABS, Zeny, CR, 2007-2012

Podil z celkové imrtnosti (%)
Kategorie 5
Zeny

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lécitelna umrtnost 33,9 33,6 32,9 331 32,9 32,9
Umrtnost, které 1ze predejit 36,8 36,8 38,0 37,1 36,5 36,1
Odvratitelna amrtnost 70,7 70,4 70,9 70,3 69,3 68,9
Neodvratitelna umrtnost 29,3 29,6 29,1 29,7 30,7 31,1
Celkova timrtnost 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Intenzita odvratitelné imrtnosti u muzt byla v poslednich Sesti letech sledovaného obdobi
vysoka v okresech nejen Usteckého kraje, ale i v okrese Nachod a to predevsim kvili zvyseni
kategorie Umrtnosti, které lze predejit. Nizkou odvratitelnou Gmrtnost zaznamenaly okresy
Praha, Hradec Kralové, Plzen-mésto a Brno-mésto. U Zen odpovidala troven odvratitelné
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urmtnosti zhruba predchozim Sesti rokim, tedy vyssi byla v okresech Teplice, Most, Dé&¢in
a Sokolov, naopak nizsi byla v okresech Zd’ar nad Sazavou, Hradec Krilové a Brno-mésto.

Obr. 26 — Odvratitelnd iimrtnost v okresech CR z hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ABS,
muZi, 2007-2012

Odvratitelna amrtnost,
muZi, 2007-2012
[Iméné nez520.00
[3520,01-600,00
Em600,01-680,00
mm650,01-760.00
MM vice nez 760,01

Umrtnost, které Ize piedejit
muzi, 2007-2012

Iméné nez 300,00
[1300,01-340,00
[3340,01-380,00
m=m380,01-420,00
EEvice nez420.01
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Lécitelna amrtnost,
muZi, 2007-2012

Iméné nez 150,00
=m150,01-180,00
= 180,01-210,00
mm210.01-240.00
Mmvice neZ 240,01

Obr. 27 — Odvratitelnd timrtnost v okresech CR 7 hlediska jednotlivich kategorii podle seznamu ABS,
Zeny, 2007-2012

Odvratitelna aumrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Iméné nez 240,00
[3240,01-280,00
mm280,01-320,00
B 320.,01-360.00
Mmvice nez 360.01
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Umrtnost, které lze predejit
Zeny, 2007-2012

CIméné nez 100,00
31100,01-120,00
[3120,01-140.,00
=140,01-160.00
EEvice nez 160,01

Lécitelna amrtnost,
Zeny, 2007-2012
[Imeéné nez 100,00
Em100,01-115.00
mm 115.01-130.00
m130,01-145.00
Mmvice neZ 145,01
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4.5 Porovnani vyvoje odvratitelné umrtnosti v obdobi 1994-2012

Trend odvratitelné umrtnosti odpovidal trvalému poklesu z hlediska vSech seznami pficin
umrti. V dasledku rozvoje spoleCnosti po transformaci z roku 1989 doslo také ke zlepSeni
umrtnostnich poméra. U Zen byl zaznamenan vyraznéjsi pokles poctu i podilu amrti v témef
vSech kategoriich odvratitelné umrtnosti. Z analyzy vyvoje odvratitelné umrtnosti vyplyva, ze
vypoéty podle seznamu ONS a ABS jsou si vzajemné velmi blizké. Nejen trendy, podily
jednotlivych kategorii na celkové umrtnosti, ale i absolutni pocty umrti jsou az na drobné
odlisnosti velmi podobné. Naopak vypocty podle téchto seznamti se vyrazné odliSuji od
seznamu piic¢in tmrti podle Neweyho a kol., kde pocty imrti odvratitelné imrtnosti i podily na
celkové umrtnosti dosahuji vyrazné niz§ich hodnot. Neodvratitelna umrtnost pak dosahuje

dvojnasobku hodnot této kategorie ve zbylych dvou analyzach.

K efektivnéjsimu srovnani vysledkd vyvoje odvratitelné umrtnosti podle tii odliSnych
seznamu poslouzily pfedevsim standardizované miry imrtnosti (tab. 43). Z daného vyplyva, ze
se intenzita Umrtnosti na zakladé¢ vypoctu tiech riznych seznamt odliSuje téméf ve vsech
kategoriich. Jedinou shodu lze zaznamenat ve vysi intenzity (i podilu) odvratitelné (a tim
i neodvratitelné) umrtnosti u britského a australského seznamu, v obou pripadech dosahuji
hodnoty lehce nad 750 u intenzity a u podilu na celkové tumrtnosti okolo 80 %. VySe tohoto
podilu je u muzd i u zen stejna. OvSem intenzita odvratitelné Umrtnosti zen je ve vSech

ptipadech zhruba dvakrat nizs$i nez u muzi.

Tab. 43 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivpch kategoriich odvratitelné umrtnosti podle
ndsledujicich seznamit; muzi, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 1994-1999

1994-1999 | Seznam pricin umrti podle: Newey a kol. ONS ABS
Intenzita 180,8 465,0 476,5
Lécitelna umrtnost
Podil (%)* 33,0 61,6 63,3
) Intenzita 137,2 289,8 276,0
Umrtnost, které 1ze predejit
Podil (%)* 25,1 38,4 36,7
Intenzita 229,9 - -
Ischemicka choroba srde¢ni
Podil (%)* 42,0 - -
Muzi
Intenzita 547,9 754,7 752,5
Odvratitelna umrtnost
Podil (%) 58,9 81,1 80,8
Intenzita 383,0 176,2 178,4
Neodvratitelna umrtnost
Podil (%) 41,1 18,9 19,2
Intenzita 930,9 930,9 930,9
Celkova umrtnost
Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)* odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovidé podilu z celkové tmrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypoéty
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Podil jednotlivych komponent na odvratitelné Gmrtnosti muzi se vyrazné liSil ve vSech
ptipadech. U Zen (tab. 44) byly rozdily v jednotlivych kategoriich v ramci ruznych seznamu
mensi. Hodnoty téchto kategorii podle seznamu Neweyho a kol. by mohly dosahovat vysSich
hodnot, kdyby byla kategorie umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni zahrnuta do zbylych
dvou kategorii.

Tab. 44 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivich kategoriich odvratitelné timrtnosti podle
ndsledujicich seznamii; Zeny, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 1994-1999

1994-1999 | Seznam p¥Fi¢in umrti podle: Newey a kol. ONS ABS
Intenzita 136,3 195,3 191,3
Lécitelna umrtnost 1
Podil (%) 53,9 55,0 52,6
) Intenzita 28,4 159,9 172,6
Umrtnost, které lze predejit
Podil (%)* 11,2 45,0 47,4
Intenzita 87,4 - -
Ischemicka choroba srde¢ni 1
. Podil (%) 34,5 - -
Zeny
Intenzita 252,9 355,2 363,9
Odvratitelna umrtnost 5
Podil (%) 57,0 80,1 82,1
Intenzita 190,6 88,2 79,5
Neodvratitelnd imrtnost 5
Podil (%) 43,0 19,9 17,9
Intenzita 4435 4435 4435
Celkova timrtnost
Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)! odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovida podilu z celkové amrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypoéty

Urovei odvratitelné imrtnosti v dalsich 3esti letech nadale klesala s vyjimkou roku 2006.
V piipadé vypocti podle seznamu Neweyho a kol. se pocty odvratitelnych umrti snizovaly celé
obdobi u muzi i u zen. Nejvétsi zasluhu na poklesu odvratitelné umrtnosti mélo snizeni poctu
umrti na ischemickou chorobu srdecni. V ptipadé analyzy s vyuzitim seznamu ONS a ABS mél
za nasledek sniZzeni irovné odvratitelné umrtnosti predevsim pokles 1éCitelné umrtnosti.

Dle seznamu Newewyho a kol. se u muzi na konci sledovaného obdobi podily vsech tii
slozek odvratitelné Umrtnosti témét vyrovnaly a kazdy podil tak tvofil necelou pétinu na
celkové tmrtnosti. U Zen byl rozdil mezi podily jednotlivych komponent na celkové imrtnosti
0 néco vétsi. Umrtnost, které lze predejit, byla jedind z komponent, jejiz podil na celkové
umrtnosti dokonce mirné€ stoupal. Tento trend se do jisté miry projevil i ve zbylych dvou
analyzach, ovSsem s rozdilem, Ze podily na celkové imrtnosti spiSe stagnovaly, az v roce 2006
doslo k vyrazn€jSimu narustu. Hlavnim divodem ve vSech piipadech byl nartst Grovné
umrtnosti na vngjsi prifiny. V porovnani s ostatnimi seznamy se podil umrtnosti, které lze
predejit v piipad¢ analyzy podle seznamu Neweyho a kol. drzel na vyrazné nizsich hodnotach,
ato do 10 %. Velikost podilii ve zbylych dvou vypoctech dosahovala u obou pohlavi hodnot
zhruba 40-50 %.
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Velikost podilu 1écitelné umrtnosti na celkové umrtnosti byla dle vypocti na zakladé vsech
tii seznamu velice podobnd, Vroce 2006 ho tvofila zhruba tfetina Gimrti u Zzen a 20-25 %
umuzi. To samé se ale neda fici o zbylych komponentach odvratitelné umrtnosti. Z analyzy
vyplyva, ze kategorie imrtnosti, které lze pfedejit, je tvofena ve vSech seznamech odliSnym
zpiisobem, tedy tvoii ji rozdilné skupiny pficin umrti, pfedevSim v ptipadé seznamu Neweyho
akol. Je dulezité zminit, ze kategorie 1éCitelné umrtnosti je v seznamu podle Neweyho a kol.
tvofena pouze tfemi skupinami pii¢in umrti. Ve zbylych dvou seznamech tato kategorie

obsahuje daleko vice polozek s podrobnéj$im tfidénim jednotlivych koda pticin.

Tab. 45 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivpch kategoriich odvratitelné umrtnosti podle
ndsledujicich seznamii; muzi, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 2000-2006

2000-2006 | Seznam pricin umrti podle: Newey a kol. ONS ABS
Intenzita 150,7 395,0 396,4
Lécitelna umrtnost 1
Podil (%) 35,1 63,2 64,6
) Intenzita 126,2 230,3 2171
Umrtnost, které lze predejit
Podil (%)1 29,4 36,8 35,4
Intenzita 152,9 - -
Ischemicka choroba srde¢ni
Podil (%) 35,6 - -
Muzi
Intenzita 429,7 625,2 613,5
Odvratitelna umrtnost .
Podil (%) 55,0 80,0 78,5
Intenzita 352,0 156,5 168,2
Neodvratitelnd imrtnost .
Podil (%) 45,0 20,0 21,5
Intenzita 781,7 781,7 781,7
Celkova imrtnost
Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)! odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovida podilu z celkové tmrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypoéty

Podle vyvoje standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti (tab. 46 a 47) doslo v dalsich
Sesti letech k vyraznému poklesu také intenzity odvratitelné umrtnosti u muzi i u Zen.
V porovnani s predchozim obdobim se intenzita jednotlivych kategorii u seznamu Neweyho
a kol. snizila daleko méné, nez u vypoctu podle zbylych seznamd, avSak pokles hodnot za¢inal
z daleko nizsich pivodnich hodnot. Podil odvratitelné umrtnosti na celkové se tak dostal poprvé
pod 80 % (nebo na rovnych 80,0 % v piipadé muzii u seznamu ONS) v analyze s vyuzitim
seznamu ONS a ABS, a to u muzi i u zen.

Uroven 1é¢itelné umrtnosti muzi i Zen si nadale udrzela daleko vyssi intenzitu (a tim
i podil), a to u vypocti dle vSech studovanych seznamui. Lécitelna umrtnost podle ONS a ABS
dosahovala intenzity témet 400 umrti muzt na 100 tis. obyvatel a zhruba 120-140 umrti Zen na
100 tis. obyvatel.
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Tab. 46 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivpch kategoriich odvratitelné tmrtnosti podle
ndsledujicich seznamii; Zeny, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 2000-2006

2000-2006 | Seznam piicin amrti podle: Newey a kol. ONS ABS
Intenzita 111,0 122,0 137,2
Lécitelna amrtnost 1
Podil (%) 55,2 42,6 46,7
, _ | Intenzita 33,1 164,5 156,4
Umrtnost, které lze predejit T
Podil (%) 16,5 57,4 53,3
Ischemicka choroba Intenzita 57,0 - -
5 srdecni Podil (%)* 28,3 - -
Zeny -
Intenzita 201,1 286,5 293,6
Odvratitelna tmrtnost 5
Podil (%) 53,8 76,7 78,6
Intenzita 172,4 87,0 79,8
Neodvratitelna amrtnost 5
Podil (%) 46,2 23,3 21,4
Intenzita 373,55 373,5 373,5
Celkova umrtnost
Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)! odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovida podilu z celkové amrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypoéty

V ptipadé muzi i zen se odvratitelna imrtnost podle seznamu Neweyho a kol. dostala na
konci sledovaného obdobi do rovnovahy s neodvratitelnou tmrtnosti. U muzi mél na snizeni
odvratitelné imrtnosti nejvétsi vliv pokles po¢tu umrti spadajicich do kategorie iimrtnosti, které
lze ptedejit. Na rozdil od muzl ptispélo k poklesu odvratitelné umrtnosti Zen pfedevsim sniZeni
lécitelné umrtnosti. U obou pohlavi se pokles tmrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni
V poslednim sledovaném obdobi pozastavil. Poprvé tak neméla tato komponenta dominantni

vliv na pokles odvratitelné imrtnosti.

Tab. 47 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivpch kategoriich odvratitelné imrtnosti podle
ndsledujicich seznamii; muzi, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 2007-2012

2007-2012 | Seznam p¥i¢in umrti podle: Newey a kol. ONS ABS
) Intenzita 117,0 329,7 329,0
Lécitelna umrtnost I
Podil (%) 33,4 64,9 64,9
Umrtnost, které lze Intenzita 104,1 178,4 178,1
predejit Podil (%)* 29,7 35,1 35,1
Ischemicka choroba Intenzita 129,7 - -
srdecni Podil (%)" 37,0 - -
Muzi -
] Intenzita 350,8 508,0 507,1
Odvratitelna umrtnost >
Podil (%) 51,7 74,9 74,8
Intenzita 327,2 170,0 170,9
Neodvratitelna timrtnost >
Podil (%) 48,3 25,1 25,2
Intenzita 678,0 678,0 678,0
Celkova timrtnost
Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)! odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovidé podilu z celkové tmrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypoéty
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Trendy ve vyvoji odvratitelné Gmrtnosti podle zbylych dvou analyz se navzajem velmi
podobaly a zaroveii do jist¢é miry kontrastovaly s vyvojem podle analyzy seznamu pfiicin
Neweyho a kol. V obou piipadech (dle seznamu ONS i ABS) podil odvratitelné iimrtnosti na
celkové umrtnosti klesl na 68,8—70,5 % u Zen a na hodnotu 74,8-74,9 % u muzi. Na zaklad¢
vyvoje hodnot 1é¢itelné timrtnosti u muzl lze tvrdit, Ze dochazelo k pokroku v oblasti 1é¢by po
celé sledované obdobi. Intenzita odvratitelné imrtnosti u muzi (tab. 48) dosahovala ve vSech
pfipadech zhruba dvojnasobku urovné intenzity zen (tab. 49). I kdyz se intenzita sniZila,
v pfipadé vypoctu dle seznamu ABS u muz i u Zen doSlo k néarGstu podilu odvratitelné

amrtnosti na celkové.

Tab. 48 — Standardizované miry umrtnosti v jednotlivich kategoriich odvratitelné timrtnosti podle
ndsledujicich seznamii; Zeny, na 100 tis. obyvatel, Evropsky novy standard, CR, 2007-2012

2007-2012 | Seznam pricin umrti podle: Newey a kol. ONS ABS

Intenzita 84,3 93,9 119,5
Lécitelna umrtnost

Podil (%)* 51,8 424 47,4
. Intenzita 33,2 127,7 107,6
Unmrtnost, které 1ze predejit

Podil (%)1 20,4 57,6 52,6

Intenzita 45,3 - -
Ischemicka choroba srde¢ni

5 Podil (%) 27,8 - -
Zeny

Intenzita 162,7 221,5 227,0
Odbvratitelna umrtnost

Podil (%)2 50,6 68,8 70,5

Intenzita 159,1 100,2 94,8
Neodvratitelna amrtnost

Podil (%)2 49,4 31,2 29,5

Intenzita 321,8 321,8 321,8
Celkova umrtnost

Podil (%) 100,0 100,0 100,0

Poznamka: podil (%)! odpovida podilu z odvratitelné umrtnosti, podil (%)? odpovida podilu z celkové tmrtnosti
Zdroj: CSU, ONS, ABS, vlastni vypocty

Z vysledkli popisné statistiky standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti vyplyva, ze
hodnoty téchto mér dosahovaly vy$8i Grovné u muZzi nez u Zen, avSak vramci okresu
u muzt pohyboval po celé obdobi mezi 11 % — 12 %, u zen mezi 13 % — 16 %. Z uvedeného
vyplyva, Ze inenzita odvratitelné mrtnosti podle Neweyho a kol. zaznamenala u Zen vé&tsi
vykyvy na urovni okresli nez u muzi. Zaroven se po celé sledované obdobi snizoval rozdil mezi
maximalni a minimalni hodnotou standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti u obou pohlavi.
Stfedni hodnota i medidn korespondovaly s klesajicim trendem odvratitelné umrtnosti u muz
i u zen na urovni okrest a proto se jejich hodnoty také snizovaly v prub&hu celého sledovaného
obdobi.
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Tab. 49 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné imrtnosti podle seznamu Neweyho
akol., v okresech CR, muzi

Odpvratitelna umrtnost, muzi
Popisna statistika
1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stfedni hodnota 776,97 634,59 612,78
Median 774,10 643,01 607,46
Smér. odchylka 86,94 77,95 74,08
Varia¢ni koeficient 0,11 0,12 0,12
Rozdil max—min 449,39 361,20 386,52
Minimum 549,95 459,94 440,05
Maximum 999,34 821,14 826,57

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 50 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti podle seznamu Neweyho
akol.,v okresech CR, Zeny

Odvratitelna imrtnost, zeny
Popisna statistika
1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stfedni hodnota 256,92 205,03 164,29
Median 249,89 202,73 159,61
Smér. odchylka 33,62 33,05 26,33
Varia¢ni koeficient 0,13 0,16 0,16
Rozdil max—min 198,29 176,36 123,60
Minimum 182,27 151,26 123,77
Maximum 380,56 327,62 247,37

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Tab. 51 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti podle seznamu ONS,
V okresech CR, muZi

Odvratitelna umrtnost, muzi
Popisna statistika
1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stfedni hodnota 779,87 646,67 522,21
Median 775,19 655,27 513,38
Smér. odchylka 87,50 80,76 60,86
Varia¢ni koeficient 0,11 0,12 0,12
Rozdil max—min 451,20 393,32 319,46
Minimum 545,61 448,33 386,73
Maximum 996,81 841,65 706,19

Zdroj: ONS, vlastni vypocty
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Zakladni charakteristiky popisné statistiky standardizovanych mér odvratitelné imrtnosti
podle seznamu ONS (tab. 51 a 52) odpovidaji ptiblizné hodnotam popisné statistiky odvratitelné
umrtnosti podle Neweyho a kol. Intenzita odvratitelné imrtnosti podle seznamu ONS se ovsem
u zen drzela na vysSich hodnotach po celé obdobi. I zde dochazelo ke snizovani rozdilu mezi
maximem a minimem u obou pohlavi. Variabilita odpovidala zhruba stejnym hodnotam jako
Vv piipadé popisné statistiky odvratitelné umrtnosti podle seznamu Neweyho a kol., tedy
v rozmezi 11-12 % u muzt a 14-16 % u Zen.

Tab. 52 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné iumrtnosti podle seznamu ONS,
V okresech CR, Zeny

Odpvratitelna imrtnost, Zeny
Popisna statistika
1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stfedni hodnota 359,52 293,83 227,99
Median 355,43 290,63 221,23
Smér. odchylka 53,04 42,52 37,08
Varia¢ni koeficient 0,15 0,14 0,16
Rozdil max—min 379,40 218,88 155,58
Minimum 144,26 228,24 170,11
Maximum 523,66 447,12 325,70

Zdroj: ONS, vlastni vypodty

Tab. 53 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti podle seznamu ABS,
V okresech CR, muzi

Odvratitelna umrtnost, muzi
Popisna statistika
1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stfedni hodnota 776,97 634,59 612,78
Median 774,10 643,01 607,46
Smér. odchylka 86,94 77,95 74,08
Varia¢ni koeficient 0,11 0,12 0,12
Rozdil max—min 449,39 361,20 386,52
Minimum 549,95 459,94 440,05
Maximum 999,34 821,14 826,57

Zdroj: ABS, vlastni vypoéty

Vzhledem K charakteristikam popisné statistiky standardizovanych mér odvratitelné
umrtnosti podle ONS a ABS, Ize poukazat na jejich podobnost. V piipadé¢ muzi se hodnoty
popisné statistiky podobaly také popisné statistice odvratitelné imrtnosti podle Neweyho a kol.
V pripad€¢ Zen se tyto charakteristiky podle seznamu Neweyho a kol. v nékterych ptipadech
lisily, a to pfedevsim v absolutni vysi standardizovanych mér odvratitelné amrtnosti, ktera byla
u seznamu Neweyho a kol. nizs$i. U britského a australského seznamu pak byla intenzita
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odvratitelné umrtnosti velice podobna. Varia¢ni koeficient ziistal po celé obdobi témét neménny

u muzi (11-12 %) i u zen (14-16 %).

Tab. 54 — Popisnd statistika standardizovanych mér odvratitelné umrtnosti podle seznamu ABS,

Vv okresech CR, Zeny

Odvratitelna imrtnost, Zeny

Popisna statistika

1994-1999 2000-2006 2007-2012

Stredni hodnota 372,01 301,68 275,22
Median 361,31 295,23 269,78
Smér. odchylka 50,30 43,85 38,98
Varia¢ni koeficient 0,14 0,15 0,14

Rozdil max—min 300,57 218,85 198,09
Minimum 241,49 234,28 207,55
Maximum 542,05 453,13 405,64

Zdroj: ABS, vlastni vypodty
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Kapitola 6
5 Zaver

V této praci bylo cilem aplikovat koncept odvratitelné imrtnosti na okresy Ceské republiky
vV obdobi mezi roky 1994 a 2012. Cilem prace bylo hodnoceni vyvoje odvratitelné¢ imrtnosti
z hlediska tii vybranych seznamii se zaméfenim se na vliv prevence a zdravotnich sluzeb
V ramci zdravotnického systému.

Na zaklad¢ vysledkt aplikace tohoto konceptu vyplyva, ze urovenn odvratitelné amrtnosti
v Ceské republice po celé zvolené obdobi klesala. Na snizovani mély vliv v piipadé seznamu
ONS a ABS ob¢ zakladni kategorie: 1éCitelna iimrtnost i imrtnost, které 1ze predejit. U muzi
mél vetsi vliv na snizeni odvratitelné¢ umrtnosti pokles poctu umrti v kategorii tmrtnosti, které
lze predejit. U Zen tomu bylo naopak: vétsi vliv mélo snizeni léCitelné Gmrtnosti. Intenzita
odvratitelné timrtnosti byla po celou dobu sledovani niz$§i u zen, nez u muzi. Na zdkladé
seznamu Neweyho a kol. se nejvice na snizeni intenzity umrtnosti podilel pokles umrtnosti na
ischemickou chorobu srde¢ni (pfedevsim mezi roky 1994-2006). Tato pii¢ina byla ve zbylych
dvou seznamech zahrnuta do kategorii 1éCitelné imrtnosti a umrtnosti, které 1ze predejit. AvSak
vzhledem K tomu, Ze nejvétsi pocetni zastoupeni méla po celou dobu sledovani pravé tato
pfic¢ina (u muzl i u Zen), da se predpokladat, Ze jeji pokles mél nejvetsi vliv na pokles intenzity
celkové odvratitelné umrtnosti i V pfipadé vypocta dle zbylych dvou seznamd.

Seznam, ktery obsahoval nejméné polozek a zérovenl nejméné podrobné tfidéni dle
jednotlivych pfi¢in umrti, byl seznam podle Neweyho a kol. z roku 2004. Vysledky analyzy
v tomto piipadé dosahovaly nizsich hodnot, nez vysledky podle zbylych dvou seznamii. U muzi
i u Zen odpovidal podil odvratitelné imrtnosti na celkové timrtnosti v roce 2012 zhruba 50 %.
Vysledky podle seznami ONS a ABS si byly navzajem velmi podobné, a zaroven se odlisovaly
od vypoétu podle seznamu Neweyho a kol. Podil odvratitelné tmrtnosti na celkové dosahl
v roce 2012 necelych 75 % u muzt a zhruba 70 % u Zen. Intenzita tohoto ukazatele dosahovala
dvakrat vysSich hodnot u muzll nez u Zen Vv prubéhu celého sledovaného obdobi. Podil
umrtnosti, které lze ptedejit, na odvratitelné umrtnosti byl vyssi v pfipadé Zen nez u muzi.
Z vysledku tedy vyplyva, ze efektivita preventivnich opatieni zaostava vice u Zen nez u muza.
Podil 1é¢itelné umrtnosti na odvratitelné byl naopak vy$si u muzli nez u Zen. Z toho vyplyva, ze

efektivita 1ékafskych zasahi je u muzl o néco niz§i nez u Zen. Nejvyraznéj§i snizeni
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odvratitelné¢ umrtnosti probihalo z pocatku sledovaného obdobi, coz je pochopitelné v ramci
politického, spoletenského a ekonomického vyvoje Ceské republiky. Od 90. let 20. stoleti,
Vv blizkém obdobi po zacatku transformace z roku 1989, zacala odvratitelna i celkova imrtnost
z vysokych hodnot rychle klesat. S rozvojem zdravotnictvi, 1ékatskych technologii, osvétou
a lekarstvi jako védni disciplinou se timrtnostni podminky zacaly zlepSovat.

Seznam Neweyho a kol. se da ve srovnani se seznamem ONS a ABS povazovat za méné
vhodny, jelikoz zahrnuje nejméné podrobné tiidéni z hlediska pfic¢in umrti. AvSak tento seznam
byl vybran kvili vysoké citovanosti a Casté vyuzivanosti. Pf¥inosna byla u tohoto seznamu
analyza umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni, jakozto odd€lenou kategorii odvratitelné
umrtnosti S vysokou mirou tmrtnosti. To by ovSem pravdépodobné v budoucnu nemélo jiz
takovy vyznam, jelikoz se da piedpokladat dalsi snizovani intenzity imrtnosti na tuto pfi¢inu
(a zaroven vznik novych pii¢in umrti). Zbylé dva seznamy se zdaji byt k aplikaci konceptu
vhodné a mezinarodné uplatitelné, avSak vzhledem k tomu, ze si byly hodnoty jednotlivych
indikatort natolik podobné, nejde jednoznacné urcit, ktery seznam je optimalnéjsi.

Piedpoklad, Ze intenzita odvratitelné tmrtnosti bude nizsi v okresech s velkymi mésty
(Hlavni m&sto Praha a Brno-mésto) se naplnil jen z ¢asti. Nejnizsi intenzita u obou pohlavi byla
potvrzena pouze s v okrese Hlavni mésto Praha. Vyrazné niz$i odvratitelna umrtnost u muzu
i zen byla zaznamenana v okresech Hradec Kralové a Pardubice. Naopak jednozna¢né nejvyssi
uroven odvratitelné imrtnosti u obou pohlavi byla v celém obdobi zaznamenana v okresech
Teplice a Most.

Dulezité je pfipomenout, Ze odvratitelna umrtnost je ,,pouze” indikator, ktery sam o sobé
nemuze poskytnout definitivni dikazy o vykonnosti zdravotnickych systému. Vyvijejici se
choroby a pokrok v oblasti zdravotni pé¢e neumoziuji tyto ukazatele nastavit fixné, ale budou

se muset v prubéhu ¢asu ménit.
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