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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva identifikaci a kvantifikaci rizikovych faktort, které souvisi se
zdravotnim stavem, umrtnosti a naklady na zdravotni pé¢i pro populaci ve véku 65 let a vice.
Analyzovén je stav v CR a vybranych evropskych zemich. V diplomové praci jsou pouZity
statistické metody: bodova metoda pro vypocty syntetickych proménnych, dale Spermaniv
korelacni koeficient a také shlukova analyza. Zavérem prace je zhodnoceni vysledkil a

uZzitecnost provedenych analyz.

KLICOVA SLOVA

Starnuti populace, rizikové faktory, hlavni pfiCiny umrti populace ve véku 65 let a vice,

syntetické proménné, Spearmaniiv korelacni koeficient, shlukové analyza

TITLE
Health Risks of the Population in Old Age
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the identification and quantification of risk factors related to
health status, mortality and health care costs for the population aged 65 years and over. The
situation in the Czech Republic and selected European countries is analyzed. The thesis uses
statistical methods: point method for calculation of syntetic variables, Spearman’s correlation
coefficient and cluster analysis. The conclusion of the diploma thesis is the evalutation of

results and usefulnes of the performed methods.
KEYWORDS

Population aging, risk factors, main causes of death of population aged 65+, syntetic variable,

Spearman rank correlation, cluster analysis
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UvVOD

Zdravotni rizika populace ve vysokém veku jsou jistym zptisobem specifickd a odlisna
od ostatnich (mladsich) obyvatel. Pod pojmem populace ve vysokém véku se rozumi
obyvatelstvo ve véku 65 let a vice, jejich zdravotni stav se vyviji jiz jinak, nez je tomu
v diivéjSich letech zivota. Tento jev souvisi stim, ze pokud organismus dlouhodobé
vystavujeme pusobeni negativnich latek, napiiklad toxickych, a to i v mirném mnozstvi, toto
dlouhodobé plisobeni miize vést az ke vzniku nékterych typii onemocnéni, naptiklad
nadorovych onemocnéni. Castecky mikro plasti a daldich latek napiiklad pesticid
pouzivanych v zemédélstvi se po cely zivot ukladaji do organismu c¢lovéka a v uritém
pozd¢jsim obdobi pak mohou zpusobit vznik daného onemocnéni. Dale také starSi oslabeny

organismus uZ neni tak dobie odolny ¢elit vn€j$Sim podnétim.

Diplomova prace se zabyva identifikovanim a kvantifikovdnim rizikovych faktord,
které souvisi se zdravotnim stavem, umrtnosti a naklady na zdravotni pé¢i pro populace ve
véku 65 let a vice, analyzovan je stav v CR a ve vybranych evropskych zemich. Data pro
diplomovou praci byla Cerpana z databaze OECD a Eurostatu a byly vybrany v ohledu na
problematiku tykajici se uvedenych zdravotnich rizik. Celkem tato prace obsahuje 5 kapitol.
Prvni kapitola teoreticky piiblizuje a popisuje hlavni rizikové faktory, které k vyskytu
zminénych onemocnéni ve veéku 65 let a vice prispivaji. Mezi tyto faktory se vyznamné tfadi
starnuti populace, dale také ovlivituje zdravotni stav obyvatel kvalita, dostupnost a
financovani zdravotni péce a také zivotni styl (koufeni, konzumace alkoholu nebo konzumace

ovoce a zeleniny).

Druha kapitola ptiblizuje hlavni pfi€iny umrti populace ve véku 65 let a vice ve
vybranych evropskych zemich. Detailngji popsdny jsou hlavni pfi¢iny a nemoci, které
zapiicinuji dmrti populace ve vysokém veéku (tedy ve ve€ku 65 let a vice), a to nemoci
obéhového systému (infarkt, mozkové piihody a onemocnéni cév), rakovina, nemoci

dychaciho ustroji (obstrukéni plicni onemocnéni, astma), demence, Alzheimer a diabetes.

Tteti kapitola pak ptiblizuje situaci v CR, piedeviim tedy jak se CR potyka s jiz
zminovanym stavem, tedy starnutim populace a dale jaky je zde systém financovani a vydaje
na zdravotnictvi. Ostatni sledované ukazatele za CR jsou priibézné zahrnuty v ostatnich
kapitolach v ramci ostatnich proménnych, pfedeviim v obrazcich jako jejich soucast, CR je

pro zvyraznéni barevné odlisena.
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Ctvrta kapitola pak obsahuje srovnani stavu ve vybranych zemich pomoci grafickych
znazornéni a statistickych analyz, tykajicich se zdravotnich rizik. Ctvrta kapitola obsahuje
bodovaci metodu, ktera slouzi pro vytvoreni syntetickych proménnych, dale Spearmantiv
korela¢ni koeficient a v neposledni fadé shlukovou analyzu, ktera umozni uspotadani velkého
poctu proménnych do piehlednych nékolika shlukii, charakteristickych obdobnymi
vlastnostmi ukazateld. Tyto metody byly voleny s ohledem na problematiku tykajici se

zdravotnich rizik populace ve vysokém veku.

Pata, tedy zavérecna kapitola diplomové prace obsahuje celkové zhodnoceni
diplomové prace a stav analyzovanych evropskych zemi, dale shrnuti a posouzeni vysledkt
provedenych statistickych analyz a pfiblizeni stavu v CR v porovnani s ostatnimi

analyzovanymi evropskymi zemémi.
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1 RIZIKOVE FAKTORY

V prvni c¢asti diplomové prace budou piiblizeny nékteré rizikové faktory, které
prispivaji k vyskytu zdravotnich rizik populace ve vysokém véku. Samoziejmé se neda popsat
celé Siroké spektrum faktord, které mohou at’ uz pozitivné nebo negativné ovlivnit zdravotni
stav jednotlived do detailti, protoze k rizikovym faktorim se da zaradit spousta prvki. Se
zdravotnimi riziky populace ve vysokém véku nejvyznamnéji souvisi faktor starnuti populace.
Starnuti populace predstavuje stav, kdy jsou jedinci vystavovani piisobeni negativnich faktori
po delsi dobu, a navic jejich télo uz neni natolik odolné témto faktorim odolavat, s tim také

vvvvvv

Casté, nebo se neprojevuji tak zavazné.

1.1 Starnuti populace

Za nejvyznamnéjsi faktor v problematice zdravotnich rizik populace ve vysokém véku
se da povazovat starnuti populace. Tento jev se vyskytuje napfi¢ vSemi zemeémi a jinak tomu
neni ani u CR. Starnuti populace je vysledkem lepsich Zivotnich podminek (piipadné
zivotniho stylu), vyssi kvalitou poskytované zdravotni péCe a také vyssi socidlni ochranou
obyvatel. Vsechny tyto faktory vedou k tomu, ze méné lidi pfed¢asné zemie v détstvi nebo
v produktivnim véku. Dale k tomuto trendu pftispiva také klesajici porodnost, tim padem se
primérny veék obyvatel v daném staté stale zvySuje. Nyni jsou $ance na dlouhy zivot 0 dost
vy$8i, nez tomu tak bylo v minulosti a stafi se tak stava realnou zkuSenosti a budoucnosti pro
stale veétsi pocet lidi. Samotny demograficky vyvoj zélezi také na ekonomickém a socidlnim
vyvoji. Jednim z duleZitych faktord, které je tfeba integrovat do tvorby politik, a to v riznych
oblastech je stoupajici pocet a podil starSich lidi na celkovém poctu obyvatel. Tento poméer
vyzaduje také prizplisobeni sluzeb a produktl jejich potiebdm ¢i preferencim starSich lidi, a
tedy i k nasledné podpofe hospodarského rustu. Strategie adresovana starnouci populaci by
méla vyuzit potencidlu starSich lidi a ptispét k vytvofeni mezigeneracné soudrzné spolecnosti.

(91 [11]

Lepsi zdravotni stav a delsi Zivot jsou samy o sobé dulezité hodnoty. Spolecnost, ve
které jsou lidé zdravéjsi, vice vzdélanéjsi a Ziji déle, predstavuje prilezitost pro ekonomicky a
socialni rozvoj. Narustajici délka Zivota znamend v dasledku to, Ze vSichni madme Sanci zit
delsi zivot, mit del§i vztah s rodi¢i a poskytovat déle podporu détem a vnoucatim. Tato

zminéna vyhoda tedy nemize byt méfena pouze ekonomickymi kritérii. Starnuti populace
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tedy pfinasi jak globalni, tak i regionalni a mistni disledky pro jednotlivé evropské staty. [9]

[11]

Demografické starnuti je vétSinou povazovano za negativni jev a otazky tykajici se
demografického starnuti jsou Casto mifeny na reformu dichodového systému. Nicméné je
nezbytné zajistit také samotnou kvalitu Zzivota, vyuzit zkuSenosti a potencidl stile se
zvySujiciho poctu starSich obyvatel. Je nutné pfijmout opatieni v riiznych oblastech, naptiklad
ve zméné negativniho pfistupy ke starnuti obyvatelstva a starSich lidi, které jsou casto
stereotypni, agresivni a vyvolavaji problémy, které¢ podkopavaji soudrznost mezi generacemi
a tim pak ptipravuji cestu pro vékovou diskriminaci. Déle se zanedbava nejen potencial
starSich lidi, ale také dusledky a moznosti védeckého, technologického a ekonomického

rozvoje. [9]

Aby se zlepSila kvality zivota starSich lidi a podpofila prosperita ve starnouci
spolecnosti, je nezbytné poskytnout vSem lidem v jejich Zivoté piileZitosti pro sebenaplnéni,
uceni, vzdelani a aktivni zivot. Linearni modely vzdélani, prace a dichodu se stale vice stavaji
zastaralymi a hranice mezi jednotlivymi etapami zivotniho cyklu, se stdvaji flexibiln¢jsSimi a
mén¢ rozkolisanymi. Starsi lidé, stejn¢ jako vSichni ostatni maji pravo byt posuzovani jako
jednotlivei, na zéklad€ jejich schopnosti a potieb bez ohledu na jejich v€k, pohlavi, barvu

pleti, postizeni nebo jiné charakteristiky. [9]

Obcané vsech vékovych skupin by méli hrat aktivni roli v samotném tvarovani povahy
a kvality poskytovani sluzeb. Na trhu prace, dale i v poskytovani zdravotni péce, v socialnich
a jinych sluzbach, které jsou zadouci, je nutné ucinit radikalni zménu k piistupu ke starSim.
Starnouci spolecnost si nemtize dovolit vyloucit starSi osoby z trhu prace a nedat ptilezitost
zavislosti a institucionalizaci. Ve stafi potfebujeme zejména vice ptilezitosti pro aktivni a
nezavisly Zivot, a nejen vice rezidenCnich zafizeni, potfebujeme také vekové pratelské
komunity, které poskytuji svym obc¢anim vice pfileZitosti pro spolecenské a uzZite€né
volnocasové aktivity. Potfebujeme komunitni centra nabizejici podporu a flexibilni sluzby pro
staré lidi a jejich rodiny. Potfebujeme poskytovani vhodného a dustojného bydleni vedouciho

k socialni integraci a reagujici na potieby a omezeni star$ich lidi. [9]

1.2 Kvalita zdravotni péce

S rizikovymi faktory souvisi také kvalita poskytované zdravotni péce. Podle definice

Svétové organizace (WHO) zroku 1966 je kvalita péce souhrnem vysledki dosazenych
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Vv prevenci, diagnostice a 1é¢b¢, urCenym potiebami obyvatelstva na zaklad¢ I€katskych véd a
praxe. Obecna definice potom fik4, ze kvalita péce je ,délat spravné véci spravnym
zpsobem®. V Ceské republice na podkladé platné legislativy by se viechna zdravotnicka
zafizeni méla rozvijet, mé¢la by sledovat a vyhodnocovat projekt zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Celkové zvySovani kvality a bezpeci poskytované
zdravotni péce obsahuje jako svou neoddé¢litelnou soucést i snizovani rizik, a to nejen pro
pacienta, ale i pro persondl, pfi¢emz se mohou nachazet jednak v oblasti procest poskytovani
vlastnich zdravotnich sluzeb, tak i v nemocni¢nim prostiedi. Podle odhadi zdravotnici
chybuji u kazdého desatého pacienta ve svét€. U nas tyto statistiky chybé&ji, nicméné
v sousednim Némecku se chyby projevuji ptiblizn€ u kazdého stého pacienta, ptiCemz kazda
desata takova chyba vede k fatalnimu konci. WHO zéaroven zvefejnila devét rad k prevenci
téchto chyb, které jsou soucastmi tzv. Resortnich bezpe€nostnich cili Ministerstva
zdravotnictvi CR. Sestry a 1ékafi by ke zlepeni bezpeéné péde o pacienty podle ni napiiklad
meéli minimalné dvakrat ovétovat podobné znéjici a vypadajici jména, aby si byli jisti, ze jde o
spravného pacienta. M¢li by vice dbat na myti a dezinfekci rukou, aby zabranili piipadnym
infekcim. WHO také zdravotniky vyzvala k vét§i komunikaci s pacienty a ke spravnému

piedepisovani a davkovani 1éka. [18][18]

1.3 Dostupnost zdravotni péce

Dalsim ovliviiujicim faktorem vyskyt zdravotnich rizik je dostupnost zdravotni péce
v ramei dané zemé. V CR je hlavnim cilem zdravotniho pojisténi, aby se pojisténec ve chvili,
kdy tak vyzaduje jeho zdravotni stav, dostal k potiebnym zdravotnim sluzbam, na né¢z ma
zékonny narok. Naplnéni tohoto cile zajisStuji pro své pojiSténce jednotlivé zdravotni
pojistovny. Kazd4 zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
svym pojisténciim, vcetné¢ jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni
prostifednictvim poskytovatelli, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Neznamena to, Ze by zdravotni pojiStovna byla povinna uzaviit smlouvu
s kazdym lékafem nebo zdravotnickym zafizenim, ale s ohledem na sloZeni svého kmene
pojisténcii vytvofit takovou sit smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluZeb, aby byly hrazené

sluzby poskytovany efektivné a v dostatecné kvalité. [2]

Dostupnost v CR rozli$ujeme na mistni a ¢asovou. Mistni dostupnost je pro jednotlivé
obory zdravotnich sluzeb stanovena dojezdovymi dobami, ty jsou uvedené v natizeni vlady.
Naptiklad k praktickému I€kati by se efektivnim zpilisobem (tedy béZnym dopravnim

prostfedkem po bézné komunikaci) mél pojisténec dostat nejpozdé€ji za 35 minut. V zavislosti
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na specializace a skutecnosti, zda se jednd o zdravotni sluzby ambulantni nebo lizkové poté
tato doba postupné stoupd az na 180 minut. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi
poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb ve lhiaté odpovidajici jejich
naléhavosti. Lhiity vyjadiujici ¢asovou dostupnost planovanych hrazenych sluzeb a jsou
stanoveny rovnéz nafizenim vlady. Obecné plati, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb neni
opravnén odmitnout pacienta zdravotni pojistovny, s niz ma uzavienou smlouvu, pokud
neexistuji jiné divody pro odmitnuti (jako napt. naplnéna kapacita poskytovatele). V ptipade,
ze k takovému jednani ze strany poskytovatele zdravotnich sluZzeb dojde, mél by se pojisténec
vzdy obratit na svoji zdravotni pojistovnu, aby mu pozadovanou zdravotni sluzbu zajistila.
Mezi jednotlivymi zemémi EU existuji znaéné rozdily v ramci dostupnosti a také v ramci
financovani zdravotni péce, tyto odliSnosti mohou pfispivat k rozdilnému zdravotnimu stavu

celé populace dané zemé. [2]

1.4 Systém financovani

Dalsim faktorem, ktery ptispiva k vyskytu zdravotnich rizik je systém financovani
zdravotni pége. Systém financovani je v jednotlivych evropskych zemich rozdilny. CR patii
spole¢né naptiklad s Némeckem, Nizozemskem, Francii ¢i Slovenskem k zemim se systémem
zalozenym piedevs§im na vefejném zdravotnim pojiSténi, které se v téchto zemich podili na
veskerych vydajich a zdravotni pééi vice nez 70 %. V Dansku, Svédsku, Velké Britanii, Italii
a Norsku je naopak zdravotni péCe financovana predev§im nebo vyhradné piimo z rozpocti
centralnich a mistnich vlad s jejich podilem na veskerych vydajich na zdravotni péci z vice
nez 70 %. Soukromé zdravotni pojisténi ¢i ptipojiSténi hraje vyznamnou roli ve Slovinsku,
Francii a Irsku, kde piredstavuje vice nez desetinu vydaji na zdravotni pé¢i. Vysoké
zastoupeni na financovani zdravotni péée maji doméacnosti v Bulharsku, Loty$sku, Recku &i
Litvé. V CR se domécnosti na zdravotni pééi podili 13 %, podobné je tomu také v Némecku a
V Nizozemsku. Ostatni zdroje jako jsou soukromé vydaje placené podniky nebo neziskovymi
institucemi se ve vSech zemich podilely na financovani zdravotni péce ve velmi omezené
mife. V priméru EU bylo za liZkovou a ambulantni péci vydano 60 % vSech vydajii na

zdravotni péci. [10]

1.5 Zivotni styl

S vyskytem nékterych typli onemocnéni souvisi také Zivotni podminky v dané zemi a
zivotni styl dané populace. Do téchto faktorii se da zaradit napiiklad nadvaha a obezita,
zpiisobend sedavym zplsobem Zivota, dale také Zivotni podminky, také napiiklad dané
povolani, kterému se doty¢ny vénuje. Napiiklad pokud budeme sledovat zdravotni stav a
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souvisejici rizikové faktory délnika v dole, ktery je kazdodenné vystavovan tézké fyzické
praci a neptiznivosti prostiedi, ve kterém praci vykonava, je dosti pravdépodobné, ze se u néj
projevi napiiklad astma, nebo napiiklad deprese v dusledku pobytu ve stisnénych tmavych
prostorach. Naproti tomu naptiklad u sazeCe kvétin, ktery se vénuje vysazovani novych
stromi a je po vétSinu své pracovni doby na zdravém vzduchu, Ize problémy tohoto typu malo
predpokladat. Styl zivota miize tedy jistym dilem piispivat k odlisnostem vyskytu zdravotnich

rizik, a to i v jednotlivych zemich EU.

1.5.1 Koureni

Mezi dalsi velmi vyznamné faktory pti vzniku riznych zdravotnich rizik (at’ se jedna o
rizika mladych lidi nebo star§ich obéanil) se fadi koufeni. V CR bylo koufeni v roce 2017
omezeno diky vydani ,,protikutdckého zadkona®, jednd se o zakon ¢. 65/2017 Sb. Tento zdkon
definuje mista, kde neni mozné si zapalit cigaretu, jako jsou naptiklad nastupiSté a zastavky
hromadné dopravy, restaurace nebo zoologické zahrady atd. Zda jeho vysledky vedly ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel bude vSak mozné prokézat az v obdobi budoucich
n¢kolika let. AvSak jakékoli omezeni ¢i snizeni spotfeby tabdku, je pochopitelné pozitivnim

vlivem pro budouci generace a kvalitu ovzdusi.

Spotieba tabaku je v EU jednim z nejvétSich zdravotnich rizik, kterym lze predejit.
Koufeni je také vyznamnou pii¢inou pfedcasnych tmrti s vice nez 300 000 odhadovanymi
umrtimi ro¢n€. Priblizné€ polovina kutédkli zemie predCasné a v priméru umird o 14 let diive
nez samotni nekuraci. Koufeni je také nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vyskyt hlavnich
pii¢in amrti, jako jsou nemoci ob&éhového systému a rakovina (plic, ale i jinych), dale je také
dilezitym rizikovym faktorem pro vyskyt mnoho zavaznych onemocnéni dychacich cest.
Samotné kouteni tak plsobi nepfiznivé nejen pro kuifdky, ale také pro jejich okoli. Podil

dospélych, kteti denné kouii, se v ramci EU znaéné¢ lisi. [5]
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Obrazek 1: % populace kaZzdodennich kuraku, 2014

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Nejniz8i % kazdodennich kuiakd dle obrazku 1 je vseverskych zemich, jako je
Svédsko, Finsko a Dansko. Naopak nejvyssi je v Bulharsku, Recku, Madarsku nebo také na
Kypru. Primérné se vSak podil dospélych, ktefi denné koufi, snizil z 24 % za rok 2006 na 20
% vroce 2016, predevSim diky vyraznému poklesu Vv severskych zemich, Nizozemsku,
Lotysku a Recku. Pokud porovname koufeni v ramci pohlavi, muzi koufi vice neZ Zeny skoro

ve viech evropskych zemich, kromé Svédska, kde je pocet kuiakii a kufadek zhruba stejny.
[5]

1.5.2 Konzumace alkoholu

Skody souvisejici s pozivanim alkoholu jsou v EU zivaznym problémem vefejného
zdravi, a to jak z hlediska nemocnosti, tak z hlediska amrtnosti. Alkohol se fadi mezi hlavni
rizikové faktory nemocnosti a imrtnosti, stejné tak jako tabdk. Vysoky pfijem alkoholu je
spojen se zvySenym rizikem vyskytu mnoha onemocnéni, naptiklad se vznikem srde¢nich
onemocnéni, mozkovych piihod, cirhdzy jater nebo vyskytem né€kterych druhli rakoviny.
Konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi mize také zvySovat riziko vrozenych vad a
duSevnich postizeni. Alkohol také pfispiva k mnoha umrtim a invalidité, kterd je disledkem

urazu, zranéni, nasili, ale také napiiklad sebevrazd. [5]
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Obrazek 2: % populace ve véku 65 let a vice — konzumace alkoholu kazdy den, 2014

Zdroj: vilastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 2 je zobrazeno % populace ve véku 65 let a vice, které konzumuje alkohol
kazdy den. Z obrazku 2 je patrné, Ze % jsou opct pomérné odlisnd, Litva, Polsko, LotySsko
nebo Polsko nedosahuji v konzumaci ani 2 % naopak v zemich jako je Spanélsko, Dansko,
Italie a Portugalsko, konzumuje 25 % populace ve véku 65 let a vice alkohol kazdy den.
Pomérné vysokéd konzumace alkoholu kazdy den u populace ve véku 65 let a vice v zemich
jako je Portugalsko, Italie nebo Spanélsko je déna tim, Ze tyto zemé jsou optimalné
geograficky umistény a jsou také vyhlaSeny jako velmoci a péstitelé vina a dalsich ,,slabsich*

alkoholickych napoju.

Dle lékatskych vyzkumi je také prokazano, ze alkoholické napoje s nizkym obsahem
alkoholu nejsou zavazné riziko pro zdravi jako vice procentni destilaty. Spotieba alkoholu je
také zavisla na finanénim pifijmu obyvatel dané¢ho stitu, déle se také odviji od cen

alkoholickych napojt, které jsou v jednotlivych evropskych zemich pomérné rozdilné.

1.5.3 Spatné stravovani, nadvaha a obezita

DalSim faktorem ovlivilujicim vyskyt nékterych onemocnéni je nadvéha a obezita.
Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadbyte¢né hromadéni tuku, které
milZe negativné ovlivnit nase zdravi. Dany télesny stav lze zjistit pomoci Body Mass Indexu
(neboli BMI). Ten srovnava hmotnost a vysku ¢lovéka a vypocitava se jako hmotnost ¢loveka
Vv kilogramech délena druhou mocninou jeho vysky v metrech. Obezita a nadvaha jsou opét
podstatné rizikové faktory pro vznik cetnych zdravotnich problémt, véetné hypertenze,

vysokého cholesterolu, vzniku diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a nékterych druhi
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rakoviny, vSechny tyto nemoci jsou opét velmi ¢asté u populace ve véku 65 let a vice. Jelikoz
je obezita a nadvaha spojena s vyssim rizikem chronickych onemocnéni, jsou také spojeny
s vysS$imi dodatecnymi ndklady na zdravotni péci, stejné jako s podstatnymi nepiimymi
naklady v dasledku niz$i zaméstnanosti ¢i ztraty produktivity prace. Americké studie
prokazaly, ze zdravotni vydaje na jednotlivce jsou piimo umérné vysi BMI. Kazdy bod nad
hodnotu 30 (tj. obezita prvniho stupn€) je spojen zhruba s 8% naristem ro¢nich vydaji na

zdravotni péci. [5] [11]
Tabulka 1: Hodnoty a klasifikace BMI indexu

Hodnota BMI  Klasifikace

<18,5 podvaha

18,5 - 24,99 optimalni vaha

25 - 29,99 nadvaha

30-34,99 obezita prvniho stupné
35 - 39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Zdroj: [8]

Podle WHO bylo v roce 2016 na celém svété 1,9 mld. lidi s nadvahou, z toho zhruba
650 mil. lidi s obezitou. Na svéte zilo v roce 2016 7,47 mld. Lidi, nadvahou tedy trpél kazdy
Ctvrty, obezitou pak kazdy jedenacty ¢loveék na svété. Jednou z hlavnich pfi¢in obezity je
nezdravy Zivotni styl s nedostatkem pohybu. Podle WHO viibec nesportuje kazdy paty Cech a
ani polovina nasi populace nedosahne na doporucenou tydenni davku pohybu. Ta pfitom neni
nijak drasticky vysoka, sportem (nebo alesponi né¢jakou fyzickou ¢innosti) bychom se podle
odbornikii méli zaobirat alespoii 3 hodiny tydné. To odpovida pouhym 26 minutam kazdy

den. [11]
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Obrazek 4: % populace ve véku 65 let a vice, konzumace zeleniny a ovoce, 1-4 porce, 2014

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na vyskyt obezity na obrazku 3 — miry obezity podle BMI maji vliv pfedevS§im samotné
stravovaci navyky a podminky. Na obrazku 4 je zobrazeno % populace ve véku 65 let a vice,
kterd si pravidelné dopifava konzumaci ovoce a zeleniny. Konzumace ovoce a zeleniny, které
jsou zdrojem celé fady vitaminli a pfinosnych latek, tedy také miiZze pfispivat k vyslednému
stavu imunity a odolnosti daného organismu celit piipadnym nemocem. Pokud tedy neni
ovoce a zelenina castym prvkem jidelnicku obyvatel evropskych zemi, mize tento jev
souviset s naslednym vyskytem vaznych zdravotnich potizi. Nékteré teorie tvrdi, ze pokud se
Clovék bude spravné stravovat muize nékterym typlim onemocnéni uplné piedejit nebo

alespofi zmirnit jejich prubéh.
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1.5.4 Zivotni podminky

Na vyskyt urCitych typli onemocnéni maji také vliv i samotné zivotni podminky
v daném staté. Napiiklad domov v blizkosti chemického primyslu, metalurgického primyslu,
tepelné elektrarny nebo spalovny mohou opét znamenat rizikovy faktor. S tim souvisi fakt, ze
obyvatel¢, ktefi ziji pobliz takovychto lokalit, jsou vystaveni vys$Simu riziku zdravotnich
potizi souvisejici napiiklad se zvySenou prasnosti v ovzdus$i nebo i vystaveni pusobeni
Skodlivych latek. Tyto podminky mohou tak ptispivat ke vzniku respiraénich nebo nékterych
nadorovych onemocnéni. S vyskytem Skodlivych latek také souvisi 1 jisté zamoteni vegetace
nebo znecisténi podzemnich vod. I kdyZ je na tyto faktory v dnesni dobé stale kladen vétsi
diraz i dnes se vSak vyskytuji udalosti, poptipadé nehody, které jistym zpisobem znecisti
Krajinu, nebo zdroje vody. Takovéto udalosti pak mohou zanechat dlouhodoby vliv napiiklad
na nezavadnost potravin, nebo na kvalit¢ spodnich vod. Jako ptiklad lze uvést havarii
Cernobylského jaderného reaktoru zroku 1986 nebo havarii zroku 2011, kdy doglo

k poskozeni a nasledné havarii jaderné elektrarny FukuSima.

1.6 Genetika

Za ovliviyjici faktor vyskytu nékterych nemoci se dd povazovat 1 samotnd genetika.
V poslednich desetiletich doslo k velkému rozvoji 1 v oblasti zkoumani genetiky. Ta ma také
jisty vliv na vyskyt onemocnéni a také se tadi mezi rizikové faktory ovliviiujici vyskyt

zdravotnich rizik populace ve véku 65 let a vice.

Samotny vznik onemocnéni souvisi také s vlastnostmi organismu (genetickymi
predispozicemi). I kdyz existuji onemocnéni, ktera se povazuji za vyhradné geneticky
podminéna, naprostd vétSina onemocnéni vznikd jako dasledek ovlivnéni organismu
prostfedim, ve kterém existuje. Vznik nemoci pak zavisi na dédiénych vlastnostech

organismu a charakteru expozice organismu (napf. cigaretovy kouf, nezdravé ovzdusi). [3]

Genetickd vybava tedy do znané miry urcuje, jak bude télo na negativni impulsy
reagovat a dojde-li vibec ke vzniku nemoci. Soufasna medicina se vétSinou zabyva
diagndzou a lécbou jiz rozvinutych onemocnéni na zékladé symptomd, které jsou obvyklé a
patrné na prvni pohled (napiiklad bolesti, krvaceni apod.). Preventivni medicina, jako
dynamicky se rozvijejici obor, stavi na poznatcich genetiky a genomiky. Hlavnim tkolem
preventivni mediciny je tedy jiz predchizet samotnym onemocnénim. K tomu patii poznani
patogennich mechanismii od molekularni aZ po orgdnovou urovenl. Na tomto zadkladé je

mozné identifikovat jednotlivd onemocnéni jiz pied nastupem viditelnych piiznakil a
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ptedpovidat vyvoj daného onemocnéni u konkrétniho jedince (predikce). Tim padem lze
zaznamenat nemoc jiz v samotném zacatku, tento jev mize opét prispét k uspesnosti lécby

daného onemocnéni. [3]
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2 HLAVNI PRICINY UMRTI

Spole¢né priciny umrti napfi¢ jednotlivych zemi EU se daji vysvétlit 2 faktory. Prvnim
a dulezitym jevem je samotné jiz zminované starnuti populace, protoze hlavni pfi¢iny amrti se
meéni s neustdle rostoucim vékem. Tedy napfiklad mezi mlad$imi obyvateli se vyskytuji
Castéji umrti v dasledku rakoviny, naopak ve véku 50 let a vySe piibyvaji amrti v disledku
onemocnéni ob&hového systému a stavaji se tak jednou z hlavnich pfi¢in umrti tieba také
spolu s demenci. Druhy faktor je epidemiologicky, ten souvisi se zménami pienosnych
nemoci (tento jev lze vysvétlit s oblibou a nartistem cestovani, tedy i rychlejsi pfenos nemoci,

které diive nebyly pro dané Casti svéta tak Casté). [4]

B Zhoubné novotvary M Diabetes B Nemoci obéhového systému
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Obrazek 5: Prifiny umrti populace ve véku 65 let a vice, standardizovana imrtnoest na 100 000 obyvatel,
zemé EU, rok 2016

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

Mezi hlavni ptiC¢iny tmrti populace ve ve€ku 65 let a vice se fadi dle obrazku 5 nemoci
ob&éhového systému, rakovina, nemoci dychaciho tGstroji (respiracni onemocnéni), demence,
diabetes a ostatni. Prib¢h a vyskyt samotnych nemoci je samoziejmé ovlivnén spoustou
dalsich faktort, jako je naptiklad koufeni, zivotosprava nebo samotny zpusob 1é¢by. Pri¢emz
zpusoby 1é¢by nebo napiiklad zpusob jejiho financovani je v kazdé zemi rozdilny, ale nehledé
na tyto faktory je vidét, Ze nejvice mrti je zapfiin€no stejnymi nemocemi nehledé¢ na

jednotlivé zemé.
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Obrazek 6: Hlavni pri¢iny imrti podle pohlavi, zemé OECD, 2015 nebo nejbliZsi dostupny

Zdroj: [4]

Na obrazku 6 je zobrazeno porovnani pfi¢in amrti v roce 2015 mezi muzi a zenami
v zemich OECD. Je patrné, ze jak u zen, tak u muzi byly nejcastéjsi pficinou tmrti srdecni
onemocnéni, ktera presahla pfi¢inu tmrti u obou pohlavi pies 10 %. U dalSich faktoru se
potadi trochu 1lisi. U Zen se na druhém, tfetim a Ctvrtém misté vyskytly umrti v disledku
mrtvice (8,2 %), demence (4,5 %) a rakoviny plic (3,9 %). Naopak u muzi nejvice umrti
zapiicinila rakovina plic (7 %), mrtvice (6 %) a ruzné nehody (4,8 %), které naopak u Zen
nejsou moc Castou pri¢inou umrti. U Zen byla nejméné se vyskytujici pfi¢inou Parkinsonova
nemoc (0,7 %) a také umyslné sebeposkozeni (0,8 %). Nejméné tumrti u muzi zapfiCinily
umrti Parkinsonova nemoc (0,9 %) a Alzheimer (1,3 %) a jako tieti od konce se objevila
demence (2,1 %), ktera se naopak u Zen vyskytly jako tfeti nejvyznamnéjsi pti¢ina umrti (z

toho se da také tedy usuzovat, Ze demence se Castéji vyskytuje u Zen nez u muzi, to mize byt

Vv

Vyskyt nékterych pti€in Umrti napii¢ pohlavimi byl pomérné razantni. Napiiklad
demence, ktera se u zen byla tteti v potadi pfi¢in umrti, byla naopak u muzi az tteti od konce
V ramci pfiin imrti. Tento jev miZe byt zpisoben tim, Ze Zeny se doZivaji vysSiho véku nez
muzi. Tedy napiiklad vyskyt tohoto onemocnéni ma vétsi Sanci se projevit v pIné mife a

ptipadné byt 1 spravné diagnostikovan.

2.1 Nemoci obéhového systému
Nejcastéji se pod pojmem nemoci ob&hového systému se skryvaji tyto nemoci
ischemicka srde¢ni onemocnéni: kardiovaskularni onemocnéni (rizné onemocnéni srdce a

cév), infarkt myokardu, poruchy srde¢niho rytmu, vrozené srdecni vady, ale naptiklad také i
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vysoky krevni tlak. NejcastéjSim a nejzavaznéjSim onemocnénim je ischémie, tedy stav pfi
kterém dochazi k snizeni a poté az k zastaveni pritoku krve do tkan€. Nedostate¢né zasobeni
kyslikem pak zplisobuje poskozeni piipadné i GpIln¢ odumieni. Vyskyt téchto nemoci opét
S nartistajicim vékem rapidné piibyva a byva také Castou pficinou tmrti Opét zejména U
starSich pacientli. Navzdory vyraznému poklesu v poslednich desetiletich, nemoci obéhového
systému ziistavaji ve vét§iné zemi OECD hlavni pfi¢inou umrtnosti (36 % ze vSech tmrti
v roce 2015). Takto vysoky vyskyt tohoto typu onemocnéni mtize byt zapti¢inén rizikovymi
faktory jako je obezita a diabetes. Ischemické nemoci zahrnuji fadu onemocnéni souvisejicich
S obc¢hovym systémem, zejména srdecni onemocnéni (vCetné infarktu) a cerebrovaskularni
nemoci jako je napiiklad mrtvice. Ischemickd choroba srdecni je zptisobena akumulaci
z tukovych depozit oblozenych vnitini sténou koronarni arterie a nasledného omezeni pratoku

krve do srdce, tento jev zaptiCinil témet 12 % vSech tmrti v zemich OECD v roce 2015. [4]
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Obrazek 7: Standardizovana amrtnost — nemoci obéhového systému, populace ve véku 65 let a vice, rok
2016

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 7 jsou zobrazeny imrti zptisobené nemoci obéhového systému v roce 2016
ve vybranych evropskych zemich, nejvyssi vyskyt této pri¢iny Umrti byl zaznamenan
Vv Loty$sku, Litvé, Rumunsku nebo Bulharsko, a naopak nejnizsi ve Francii, Spanélsku nebo
Spojeném kralovstvi. | vCR jsou tato onemocnéni dlouhodob& nejéastéjsi piicinou
nemocnosti a Umrti starSich obyvatel. Toto onemocnéni také patii mezi tzv. civilizacni
choroby, tedy choroby, které¢ se cCastéji vyskytuji az v dnes$ni dobé€, k vyskytu ptispiva

naptiklad zneciSténi zivotniho prostiedi nebo nadmira stresu.
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2.2 Zhoubné novotvary — rakovina

Rakovina je jednou z hlavnich pfi¢in umrti populace ve véku 65 let a vice. Na svéteé je
diagnostikovani vice nez 100 riznych druhii rakoviny a pro velké mnozstvi typd rakoviny se
riziko této choroby zvySuje také s rostoucim vékem (tedy v dasledku starnuti populace je také
rostouci pocet obyvatel, kteti onemocnéni touto chorobou, nebo piipadné umrti v disledku
této nemoci). Zatimco genetika je rizikovym faktorem pouze pro ptiblizné 5 % az 10 % vSech
nadord, modifikované rizikové faktory jako je koufeni, obezita, nedostatek cviceni nebo
nadmérné vystavovani slune¢nimu zafeni ¢i expozice Zivotniho prostredi vysvétluji 90 % az
95 % vsech ptipadi rakoviny. S tim také souvisi zvysujici se vyskyt této nemoci, jak je patrné
lidé stale castéji nedodrzuji zasady zdravé zivotospravy, jako je dostatek pohybu nebo
spravné stravovani. Prevence, v€asna detekce a patii¢na 1é¢ba jsou v naprostém popiedi v boji

o snizeni umrtnosti v disledku rakoviny. [4]

Ve vétsiné zemi poCty umrti v disledku rakoviny klesaji, a to jiz od roku 1990,
predevsim diky v€asnéjsi diagnostice, a také diky tomu, Ze ve vétSin€é zemich je stale kladen
veétsi a vetsi ditraz na prevenci tohoto typu onemocnéni (preventivni mamografické prohlidky
atd.). Dale maji na tento pozitivni faktor stale rozvijejici se 1é¢ebné prostiedky — vyvoj
novych 1é¢iv, kvalitngj§i diagnostické piistroje atd. Umrtnost zpiisobena rakovinou je u muzi
stale vys$i nez u Zen napii¢ vSech zemi. Tento rozdil mezi pohlavimi Ize Casteéné vysvétlit
vys$§i mirou vyskytu rizikovych faktort u muzi, jako je naptiklad koufeni, ale také tim, Ze
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Obrazek 8: Umrti v diisledku rakoviny, dle typu a pohlavi, zem&é OECD 2015 nebo nejblizi dostupny

Zdroj: [4]
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Na obrazku 8 je patrné, ze ne¢které druhy jako je naptiklad rakovina prsu nebo vaje¢nik
se vyskytuje pouze u zen a naptiklad rakovina prostaty je logicky pfi¢inou umrti pouze u
muzli. U obou pohlavi je vSak nejzadvaznéjSim typem rakoviny rakovina plic, S vysokym
vyskytem tohoto typu rakoviny souvisi predev§im koufeni. Velmi Castou pfi¢inou Gmrti u
obou pohlavi je také rakovina kolorektalni, tedy rakovina tlustého stfeva, popiipadé
konec¢niku, k vysokému vyskytu tohoto druhu rakoviny mohou pfispivat Spatné stravovaci
navyky a také obezita zapiiGinéni nedostatkem pohybu, ktera je opét nejenom v Ceské
republice, ale i v ostatnich zemich stale Casté&jSim problémem, napiiklad i u malych déti.
Riziko vyskytu rakovinového onemocnéni u star$i populace se zvySuje z nékolika davodi:
organismus a imunita neni schopna natolik odolavat vyskytu tohoto typu onemocnéni a lidé
jsou n€kdy dlouhodobé vystavéni faktorim ptispivajicim k vyskytu nékterych typi rakoviny,
jako je pozivani alkoholu, Spatné stravovani nebo koufeni. Rakovina je v dnesni dobé stale

Castéji se vyskytujici nemoci, ale také ptibyva 1 aspéSnych léceb této zakeiné choroby.
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Obrazek 9: Standardizovana umrtnost — rakovina, populace ve véku 65 let a vice, rok 2016

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 9 je zobrazena standardizovana umrtnost v disledku rakoviny ve vybranych
evropskych zemich za rok 2016. Hodnoty tohoto ukazatele se pohybovaly v rozmezi 800—

1300, tedy vyskyt tohoto typu onemocnéni ve v zemich EU pomérné vyrovnany.

2.3 Nemoci dychacich cest
Onemocnéni dychacich cest jsou tietim hlavnim diivodem amrtnosti v zemich EU. Mezi
nemocni dychacich cest se fadi chronické obstrukéni plicni onemocnéni (chronicka

bronchitida a dusnost), pneumonie, astma a chfipka. VétSina umrti (cca 90 %) zplsobend
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t&mito nemocemi se tykala obyvatel ve véku 65 let a vice. Umrtnost na tento typ onemocnéni
je v pruméru o 85 % vys§i u muzi nez u zen v zemich EU. To mize byt zpsobeno Castéjsim
koufenim u muzii, koufeni opét vyraznym procentem ptispiva k vyskytu téchto onemocnéni.
Mnoha tmrtim na onemocnéni dychacich cest lze zabranit feSenim nékterych rizikovych
faktord. Prvni hlavni faktor je omezeni koufeni a druhy je zvySeni rozsahu proockovanosti

proti chiipce a pneumonii, pfedevsim u starSich obyvatel a jinych rizikovych skupin. [4] [5]
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Obrazek 10: Standardizovana umrtnost — onemocnéni dychaciho ustroji, populace ve véku 65 let a vice,
rok 2016

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 10 je zobrazena standardizovana umrtnost v disledku onemocnéni
dychaciho tustroji ve vybranych evropskych zemich za rok 2016. Nejmén¢ umrti zptsobila
onemocnéni dychaciho ustroji v zemich jako je LotySsko, Litva nebo Finsko. Naopak nejvice
umrti zapfic¢inila onemocnéni dychaciho ustroji Vv zemich jako Portugalsko, Spojené

kralovstvi a Irsko.

2.4 Demence a Alzheimerova choroba

Demence je zdvaznd mozkova choroba, kterd je zplisobena degenerativnimi zménami
mozkové tkané. Vétsina onemocnéni souvisejici s demenci postihuje populaci ve véku nad 60
let a vyskyt této nemoci je pomérné velmi rozsiteny problém. Vyskyt demence tizce souvisi
s Alzheimerovou chorobou. Alzheimerova choroba v pribéhu ¢asu zplsobuje zhorSovani
riznych funkci mozku, mezi které patii pamét, mysleni, jazyk, pldnovani ale také i osobnost
(dé se tedy tici, Ze symptomy jsou podobné jako u vyskytu demence). Alzheimerova choroba
stoji za 50-60 % piipadi demence. Celosvétovy pocet lidi s demenci ptesahuje 44 miliont,

Vv roce 2030 se tento pocet pravdépodobné zvysi na témét 76 milionh a v roce 2050 se pocet
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lidi s demenci odhaduje na 135 miliontl. Alzheimer Europe v roce 2009 odhadovala, ze v CR
zije vice nez 123 000 lidi s demenci. V roce 2013 uz podle stejnych odhadt bylo u nas lidi
s demenci o 20 000 vice (tedy 143 000). S touto nemoci se poji velmi nepiijemné a negativni
disledky, kdy postupem casu byva poskozena pamét pacienta (nejdiive kratkodoba, ale
postupem casu i dlouhodobd). K projevim se muize také ptidat i dezorientace nebo
zapomindni ¢innosti, které jsou pro zdravého jedince naprosto bézné (jako je naptiklad
oblékani nebo vafeni). Doty¢ny pacient tedy nemusi byt schopen se pii postiZzeni postupem
¢asu ani postarat se sam o sebe a je tedy nutna souvisejici péce. Mezi rizikoveé faktory, které
souvisi s vyskytem této nemoci, se da udajné zaradit také stres, nedostatek spanku a Spatné
stravovaci navyky, dale také samoziejmé pozivani alkoholu nebo drog. [5]
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Obrazek 11: Piedpokladany vyskyt demence, ve véku 65 let a vice, dle pohlavi, 2018

Zdroj:[5]
Tabulka 2: Pravdépodobnost vyskytu demence dle véku a pohlavi
Vék Zeny  Muizi
60-64 2% 1%
65-69 3% 2%
70-74 5% 3%
75-79 8 % 5%
80-84 14 % 8 %
85-89 22 % 12 %
90+ 43 % 23 %
Zdroj: [5]

31



2000 = = = 2018 = ' 2040
Miliont

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ Veék

Obrazek 12: Odhadovany pocet osob s demenci v EU, dle vékovych skupin, 2000, 2018, 2040
Zdroj: [5]
Tabulka 3: Odhadovany pocet osob s demenci v EU, dle vékovych skupin, 2000, 2018, 2040

Vék 2000 2018 2040
(mil.  (mil)  (mil.)
60-64 0,4 05 05
65-69 0,6 0,7 0.8
7074 0,8 1,0 1,3
7579 11 1,3 2,0
80-84 1,0 1,8 2,7
85-89 1,1 1,7 2,9
90+ 1,0 2,1 4.1

Zdroj:[5]

Na obrazcich 11 a 12 je jasné patrné, ze s nartstajicim vékem se pravdépodobnost
vyskytu demence razantn¢ zvySuje a vidime, ze je vice pravdépodobné, ze timto typem
onemocnéni onemocni zeny nez muzi, tento jev muze byt také podpoien faktem, ze Zeny se
Vv priméru dozivaji vice let nez muzi a jak je zobrazeno na obrazku 11, pravdépodobnost
vyskytu a také piislusného diagnostikovani této nemoci se tedy se stale narustajicim vékem
zvySuje. Ve veku 90 let a vice je u Zen vyskyt této nemoci odhadovan aZ na 43 %, u muzi 0
20 % méné tedy jen na 23 %. Tyto vysledky vychazi z prizkumi OECD o Alzheimeroveé
chorob¢é a demenci. Dale je také jasné patrné to, Ze pocet osob, které trpi touto chorobou

V sou¢asnosti razantné nartsta a bude tomu tak i v dalsich letech.
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Obrazek 13: Standardizovana imrtnost — demence, populace ve véku 65 let a vice, rok 2016
Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

MW 4

Na obrazku 13 je viditelné, ze tento typ onemocnéni neni az tak Castou pri¢inou Gumrti,
avSak samotny pribéh tohoto typu onemocnéni je dosti nepiijemny. Mulze se stat, ze
postizeny pacient se postupné stane naprosto zavislym na pomoci nékoho jiného (mozna
ztrata orientace) a nezvlada ani zakladni tikony (napf. hygienické navyky). Proto je tento typ

onemocnéni povazovan za jakéhosi ,,strasdka‘ a to nejen pro starsi populaci.

2.5 Diabetes

Diabetes je chronické onemocnéni charakterizované vysokou hodnotou hladiny glukézy
v Kkrvi (typ 1), nebo je charakterizovano také tim, ze bunky v téle spravné nereaguji na
produkci inzulinu (typ 2). Lidé trpici diabetem maji vyssi riziko vzniku kardiovaskulérnich
onemocnéni, jako je napiiklad srde¢ni infarkt nebo mrtvice a to ptfedevSim, pokud je
onemocnéni ponechano nediagnostikované nebo také Spatné kontrolované. Dale lidé trpici
timto onemocnénim maji také vyssi riziko ztraty zraku, amputace chodidel a nohou nebo také
riziko selhani ledvin. S 1é€bou tohoto typu onemocnéni souvisi nutnost hlidani hladiny cukru,
ptipadné aplikovani inzulinu, tedy hormonu, ktery podporuje spravné funkce v téle. To lze
provadét bud’ pomoci inzulinového pera nebo pomoci inzulinové pumpy, ta poskytuje

inzulinové davky nepfetrzité, tedy i naptiklad v noci kdy doty¢ny pacient spi. [5]
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Obrazek 14: Poéet lidi s diabetem, EU 28, rok 2000 a 2017
Zdroj: [5]

Na obrazku 14 je znazornén narust poctu lidi trpicich diabetem v roce 2000 a za rok
2017, je zde jasny nardst poctu diabetikl. V roce 2017 trpélo diabetem v EU uz 32,7 miliont
lidi v porovnani tedy s rokem 2000, kdy timto onemocnénim trpé€lo 18,3 milionu lidi je nardst
vyskytu tohoto onemocnéni pomérné vysoky. Pocet muzii s diagnostikovanym diabetem
v roce 2017 se vice nez dvojnasobil, naopak u Zen nartst vyskytu tohoto onemocnéni nebyl az
tak vysoky. Procento vyskytu tohoto onemocnéni vV ramci pohlavi se pozménilo, v roce 2000
bylo toto onemocnéni Cast&jsi u zen (56 %), naopak v roce 2017 bylo Castéji diagnostikovano
muzim. Tento rostouci trend lze oCekavat i do budoucna,
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Obrazek 15: Pocet lidi s diabetem v EU 28, dle pohlavi, rok 2017

Zdroj: [5]
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Jak je patrné z obrazku 15, vyskyt tohoto onemocnéni je opét Castéjsi u starSich lidi.
Celkem 19,3 miliont lidi trpi diabetem ve véku 60—79 let, v porovnani s 11,7 miliony lidi ve
véku 40-59 let a pouze 1,8 miliont lidi trpi timto onemocnénim ve vékové kategorii 20—39
let. Projevuje se zde stejny trend jako tomu bylo u vyskytu dalSich onemocnéni tedy, ze

S narGstajicim vékem pacienti se rapidné zvySuje pravdépodobnost vyskytu tohoto
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Obrazek 16: Standardizovana umrtnost — diabetes, populace ve véku 65 let a vice, 2016

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 16 je vidét, Ze vysoky pocet umrti diabetes zapti¢inil u populace ve véku 65
let a vice v roce 2016 v evropskych zemich jako Portugalsko, Irsko nebo Spojené kralovstvi.

Naopak nejméné umrti zpusobil diabetes v roce 2016 v zemich jako je Finsko, Litva nebo

Lotyssko.
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3 SITUACE V CESKE REPUBLICE

Tato kapitola se blize zabyva stavem v CR, av$ak vét§ina popsanych proménnych byla
priblizena i v ramci CR v souhrnnych grafech viech vybranych evropskych zemich, CR byla

pro nazornost také barevné zvyraznéna.

Jak jiz bylo napsano vyse i CR se potyka s jevem starnuti populace. Podle projekce
obyvatelstva, kterou pfipravila Ceska statisticka kancelat, bude Zit v roce 2050 v CR okolo
pul milionu lidi ve v€ku 85 let a vice (pro srovnani pro rok 2006 to bylo pouze 101 718
obyvatel) a téméf 3 miliony lidi starSich 65 let (tedy 31,3 % celkové populace Ceské
republiky). V roce 2050 bude o¢ekavana délka Zivota pii narozeni 78,9 let pro muze a 84,5 let
pro zeny (v porovnani v roce 2006 to bylo 73,4 let pro muze a 79,7 let pro zeny). Dale se
ocekava, ze v obdobi mezi lety 2000-2050 podil obyvatelstva star§iho pies 80 let vzroste
v ekonomicky vyspélych zemich az ttikrat a pocet lidi ve véku 100 a vice let bude az 15,5krat

vy$$i, nez je tomu dnes. [9]

Jak bylo feceno v kapitole 1.1 starnuti populace ptfindsi n€kolik problémt na které se
bude v budoucich letech nutné zamétit. Této situaci odpovida i stav v CR, sloZeni obyvatel se
meéni, tedy stale méné obyvatel je v produktivnim véku, kdy mohou navstévovat zaméstnani,

naopak je v CR cca pétina obyvatel starsich 65 let a tento trend se bude i nadale prohlubovat.
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3.1 Vékové sloZeni obyvatel CR
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Obrizek 17: VEkové slozeni obyvatel CR, 2017

Zdroj: [16]

Na obrazku 17 je zobrazeno vékové rozlozeni obyvatel CR (mui i Zen) a to v roce 2017.
Celkovy pocet obyvatel v roce 2017 ¢inil 10 610 055 a pramérny vek pak dosahoval 42,2 let.
Celkem 2 040 183 obyvatel piesahlo vékovou hranici 65 let a vice a 427 422 obyvatel bylo
pak starsich 80 let. Jak jiz bylo zminéno vyse je i v CR patrny vysoky podil obyvatel
s rostoucim vékem, tedy starnuti obyvatelstva. Celkovy pocet muza v roce 2017 ¢inil 5 219
791 a pramérny v€k dosahoval hodnoty 40,8 let. Celkem 854 429 muzi dosahlo véku 65 let a
vice a celkem 142 487 muzu bylo starSich 80 let. Celkovy pocet Zen v roce 2017 ¢inil 5 390
264 a pramérny v€k u zen dosahoval hodnoty 43,6 let. Celkem 1 845 745 Zen dosahlo véku
65 let a vice a celkem 166 373 Zen bylo starsich 80 let.

Z obrazku 17 je opét patrny jiz zminény jev z kapitoly 1.1 — starnuti populace, a tedy také
zvySovani pramérného véku. Tento jev souvisi také s unikatnimi potiebami a jistym nutnym
vyvojem nebo Upravou struktury potiebné zdravotni péce. Bylo by zapotiebi se na tuto oblast
vice zaméfit, jelikoz se tento jev bude pravdépodobné stale vice prohlubovat a péci souvisejici
s vy$§im vékem bude potiebovat stale vétsi pocet obyvatel. Lidé dozivajici se stale vyssiho
véku budou potifebovat pomoc (napf. pii zédkladnich cinnostech jako je nakupovani nebo

vafeni) ¢i celkovou poskytovanou péci (napft. celodenni zdravotni péce a dohled).

V CR je v soucasné dob& potiebné zaméfit se také na paliativni pééi (péée poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou) a tvorbu lizek nebo na samotna zatizeni pro

staré ¢i dlouhodobé¢ nemocné obyvatele. Na tuto problematiku se snazi zaméfit i samotné
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ministerstvo zdravotnictvi, které pfislo v lednu 2019 s projektem na podporu paliativni péce.
Implementace paliativni péce do nemocnice znamena ur¢itou proménu samotné kultury péce
0 pacienta. Jedna se i 0 to, jak s pacienty zdravotnici komunikuji, jak pti 1é¢bé zohlednuji
ptani pacientu, jak 1é¢i bolest a dal§i symptomy nemoci, nebo zda maji v nemocnici pohodIné
postele nebo naptiklad dostatek soukromi pro navstévy. Tento druh zdravotni péce je
diillezitou soucasti celého zdravotniho systému, avSak neni na néj kladen obcas takovy diraz

jako na jiné oblasti zdravotnictvi. [13]
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Obrazek 18: Podil starsi populace (65 let a vice) v CR

Zdroj: viastni zpracovani dat z OECD

Na obrazku 18 je zobrazen vyvoj % starsi populace CR od roku 1974. Nartst podilu
star$i populace v CR je v poslednich nékolika letech pomérné razantni. Tedy mezi obyvateli

CR stale piibyva star§ich obyvatel (tedy obyvatel ve véku 65 let a vice).

3.2 Vydaje na zdravotni péci

Mezinarodni manual SHA 2011 Kk zdravotnickym uctim definuje 3 zakladni zdroje
financovani zdravotni péce, a to: vefejné zdroje, soukromé zdroje bez piimych plateb
domacnosti a pfimé platby domacnosti. Do prvni skupiny patfi pfedevSim financni prostredky
ziskané z povinného zdravotniho pojiSténi a dale prostiedky z vefejnych rozpocti (které
zahrnuji zdroje pfimo ze statniho rozpoctu a také zdroje mistnich rozpoctli). Do soukromych
zdroju jsou pak zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé
zdravotni pojiSténi a také zavodni (podnikovd) preventivni péce. Pfimé platby domdacnosti
zahrnuji pfimé vydaje ptijemct zdravotni péce nebo jejich ptipadnou spoluucast. V tabulce 4

je uveden ptehled zdroju financovani zdravotni péce za rok 2017. [17]
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Tabulka 4: Zdroje financovani zdravotni péée CR, 2017

Ukazatel 2017 (mil. K¢)
verejné zdroje celkem 322 033
veiejné zdravotni pojisténi 252 169
statni rozpocet 62 090
krajské a obecni rozpocty 7774
soukromé zdroje celkem 11 303
soukromé zdravotni pojisténi 539
neziskové instituce 8 995
podniky 1769
primé platby domacnosti 54 051
vydaje na zdravotni péci celkem 387 387

Zdroj: viasti zpracovani dle[17]

verejné zdroje celkem

B soukromé zdroje celkem

B pfimé platby domacnosti

322 033

Obrazek 19: Vydaje na zdravotni pé¢i CR (mil. K&), 2017

Zdroj: [17]

Z obrazku 19 je patrné, ze celkové vydaje na zdravotni péci za rok 2017 ve vysi
387 387 mil. K¢ pokryvaji nejvice vetejné zdroje (a to ve vysi 322 033 mil. K¢), tedy piesnéji
vefejné zdravotni pojisténi. Celkovy pocet pojisténcti CR pak v roce 2017 &inil 10 362 710
obyvatel. Z tabulky 4 je opét viditelné, ze populace ve véku 60 let a vice tvofi pomérné
vysoky podil pojisténého obyvatelstva (a to celkem 2 695 562 pojisténct: z toho 1173 422
jsou muzi, a 1522 140 jsou pak Zeny). Pfimé platby domacnosti potom dosahovaly 54 051

mil. K¢ a nejmensi ¢ast zdroji financovani s 11 303 mil. K¢ tvofily pak soukromé zdroje.
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Tabulka 5: Poéet pojisténcii CR podle vékovych skupin (v tis.), 2017

2017
Muzi Zeny

0-4 283053 268 980
5-9 296 698 283 552
10-14 259379 245756
15-19 234479 220997
20-24 273984 256 364
25-29 339496 318352
30-34 356079 333502
35-39 410292 383667
40-44 459438 435406
45-49 362784 344903
50-54 348403 336 316
55-59 307722 307 544
60-64 336470 359 464
65-69 315432 365049
70-74 238659 307 247
75-79 140857 205928
80-84 82 715 144 648
85+ 59 289 139 804
Celkem 5105229 5257481
Celkovy soucet 10 362 710

Zdroj: viastni zpracovani dle [17]

V tabulce 5 je zobrazen piehled pojisténcti v ramci CR, podle vékového rozloZeni za
rok 2017. Celkem bylo za rok 2017 v CR 10 362 710 pojisténct, 5 105 229 muzi a 5 257 481
Zen. Z tabulky 5 je tedy patrné, Ze podty pojisténcti v CR ve véku 65 let a vice jsou pomérné

vysoké.

3.3 Systém financovani zdravotni péce

V CR se uplatiiuje model vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi slouzi
K hradé zdravotni péce, ktera ma za cil prostiednictvim zdravotnich sluZzeb zlepsit nebo
zachovat zdravotni stav ¢ zmirnit utrpeni pojisténce. V CR je systém poskytovani zdravotni
péce zaloZen na principu solidarity, kdy je podle Bismarckovského modelu zdravotnictvi pro
vSechny obcany povinné odvadét platbu za zdravotni pojisténi do fondu zdravotnich
pojistoven, v CR funguje 7 zdravotnich pojiitoven. Viichni pojisténci odvadi platbu 13,5 %
z vymétovaciho zékladu. Tyka se to jak zaméstnanct, tak osob samostatné vydélecné ¢innych
(OSVC) a osob bez zdanitelnych piijmé (OBZP). Za zdkonem vymezené skupiny ob&antl

(napf. seniory, studenty, nezaopatiené déti atd.) je platcem pojistného stat. [15]
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Odvody zdravotniho pojisténi jsou prerozdélovany jednotlivym nestatnim zdravotnim
pojistovnam, které tyto finan¢ni prosttedky shromazduji v pojistovacich fondech. Zdravotni
péce (sluzby) je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a ptipadna pfima finanéni
spolutcast obCanu neptesahuje 15 %. Nejcastéji se jednd o financni spoluucast ve formé
priplatkt za I€ky, stomatologické sluzby a zdravotni pomutcky. Zdravotni prostfedky a 1é¢ivé
latky jsou rozdéleny do skupin, pfi¢emz v kazdé skuping je nejméné jeden, ktery je zdravotni

pojistovnou plné hrazen. [15]
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4 POROVNANI STAVU VE VYBRANYCH ZEMICH

V této kapitdle bude piiblizeno porovnani stavu Vv dané problematice ve vybranych
evropskych zemich. Mezi porovnavané zemé bylo zafazeno 28 zemi, které patii do EU a data
pro tyto analyzy byla cerpana z Eurostatu, pokud se vyskytla chybéjici hodnota u nekteré
zemé pro dany rok, byla nahrazena nejbliz§i dostupnou hodnotou z piedchozich let, pokud ani

ta nebyla dostupna byla nahrazena primérem ze ziskanych hodnot.

4.1 Vydaje na zdravotni péci

Vydaje na zdravotni péci méfi konecnou spotiebu zdravotnickych vyrobkd a
poskytovanych sluzeb. Typy poskytované zdravotni péte se v CR &leni na ambulantni,
lizkovou a dlouhodobou péci. Ambulantni péce je zdravotni péCe, pfi niz neni nutni
hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje
jednodenni péci, a je poskytovana lékaii primarni péce nebo odbornymi specialisty. Luzkova
péce je poskytovana jako akutni standardni, akutni intenzivni, naslednd a dlouhodoba. Zakon
o zdravotnich sluzbach definuje lizkovou péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta a musi byt poskytovana
V ramci nepretrzitého provozu. Dlouhodobé péce (neboli dispenzarni péce) je dlouhodobé a
aktivni sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje nemoci piredpokladat zménu stavu,
jejiz v€asné zjisténi mize zdsadnim zpisobem ovlivnit dalsi 1éCbu a vyvoj nemoci. V ramci
preventivni péce lékaf primarni péfe provadi preventivni prohlidky a ockovani proti
infekénim nemocem. Obdobné ¢lenéni vydaji na zdravotni péci je uplatnéno i v ostatnich

zemich EU, a to na béZnou, ustavni, dlouhodobou a preventivni pé¢i. [1]
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Obrazek 20: Vydaje na zdravotnictvi, eur na obyvatele, 2016

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 20 je zobrazeno rozdé€leni vydaji na zdravotnictvi za rok 2016, eur na
obyvatele. Mezi pozorovanymi evropskymi zemémi je viditelny nepomér v ramci
pozorovanych zemi. Zemé jako Rumunsko, Bulharsko, LotySsko nebo Chorvatsko nedosahuji
ani 1000 eur na obyvatele, nebo jen mirn¢ tuto hodnotu pfevysuji. Naopak zemé jako
Némecko Rakousko, Nizozemsko, Irsko, Svédsko, Dansko a Lucembursku dosahuji vydaji
nad 6 000 eur na obyvatele, tedy az 6nasobek vydaju na rozdil od zemi s nejniz§imi vydaji.
CR presahuje hodnotu 1 600 eur na obyvatele v ramci vydajii na zdravotnictvi. Na obrazku
20 se napfi¢ vSemi evropskymi zemémi nejvice finan¢nich prostiedkti pohybuje v bézné péci,
a naopak minimalni podil finan¢nich prostfedka se pohybuje v ramci péce preventivni. Tento
jev neni nijak pozitivni, protoze diky v€asnému diagnostikovani nemoci, které se daji odhalit
vV rdmci preventivnich prohlidek by se daly nasledné vydaje na lé€bu znacné snizit a také
samoziejmé pribéh onemocnéni nemusi byt tak zavazny ¢i dokonce Zivot ohrozujici, oproti

tomu, kdyz se onemocnéni diagnostikuji pozdéji az v akutnich ptipadech.
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Obrazek 21: Vydaje na zdravotnictvi % HDP, 2017

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazcich 20 a 21 jsou zobrazeny vydaje na zdravotnictvi v evropskych zemich. Na
obrazcich je viditelny nepomér ve velikosti vydaji na obyvatele Vramci jednotlivych
evropskych zemi a s tim mohou nastat i patrné rozdily v poskytovani zdravotni péce. At uz se
jedna o kvalitu pftistroji dostupnych na vySetfeni, odbornosti personalu nebo Vv ramci

nasazen¢ 1€Cby.

4.2 Stredni délka zZivota, zdrava stiedni délka zivota
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Obrazek 22: Zdrava stiedni délka Zivota ve véku 65 let, 2016

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu
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Obrazek 23: Stiedni délka Zivota ve véku 65 let, 2016

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Mezi obrazky 22 a 23 jsou jasné rozdily mezi roky sttedni délky Zivota a zdravé stiedni
délky zivota ve v€ku 65 let, tedy Ze stiedni délka zivota ve veéku 65 let je v zemich EU
pomérné vyrovnana, u muzu se pohybuje Vv rozmezi mezi 14-20 roky a u Zzen mezi 17-24
roky. OvSem zdrava stfedni délka zivota ve véku 65 let V jednotlivych zemnich EU je jiz u
muzd v rozmezi mezi 4-15 roky a u Zen v rozmezi mezi 4-16 roky, mezi jednotlivymi staty
jsou pomérné razantni rozdily. Ceska republika v roce 2016 dosahovala zdravé stiedni délky
8,9 rokl pro Zeny a 8,4 rokli pro muze, coz je vice nez dvojnasobek rokii naptiklad oproti
sousednimu Slovensku (4,5 rokii pro Zeny a 4,2 rokii pro muze), ale naopak také jenom

poloviéni odhad rokt oproti Svédsku (16,6 roki pro Zeny a 15,1 roki pro muze).

4.3 Celkovy zdravotni stav

Pro porovnani celkového zdravotniho stavu ve vybranych zemich jsou zvoleny
ukazatele definované v tabulce 6, jednotlivé ptislusné hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 7 a 8.
Tyto ukazatele byly vybrany s ohledem na zdravotni rizika populace ve véku 65 let a vice,
protoze maji vyrazny vliv na danou problematiku. Pro kvantifikaci celkového zdravotniho
stavu byla vybrdna data: mira amrti bez ohledu na pficinu a dale dle jednotlivych pfi¢in tmrti
pro starsi populaci za rok 2016 (H1 — H6), mira pfedvidatelnych Gumrti (preventable deaths —
H7) a lécitelnych umrti (treatable deaths — H8) za rok 2016, zdrava stfedni délka zvlast’ pro
muze (H11) a zeny (H9) a nadé€je doziti ve veéku 65 let zvlast’ pro muze (H12) a zeny (H10) za
rok 2016.
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Tabulka 6: Celkovy zdravotni stav

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
H11
H12

Celkovy zdravotni stav
(S1)
Mira umrti ve veéku 65 let a vice — vSechny priciny, 2016
Mira umrti ve véku 65 let a vice — zhoubné nadory, 2016
Mira timrti ve v&ku 65 let a vice — diabetes, 2016
Mira tmrti ve v&ku 65 let a vice — nemoci obéhového systému, 2016
Mira tmrti ve véku 65 let a vice — nemoci dychaciho tstroji, 2016
Mira tmrti ve véku 65 let a vice — demence, 2016
Mira predvidatelnych tmrti (preventable deaths), 2016
Mira lé¢itelnych amrti (treatable deaths), 2016
Zdrava stredni délka zivota ve veéku 65 let Zeny, 2016
Nadgje doziti ve véku 65 let Zeny, 2016
Zdrava stfedni délka zivota ve véku 65 let muzi, 2016
Nadgje doziti ve véku 65 let muzi, 2016
Zdroj: vilastni zpracovani dat z Eurostatu
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Tabulka 7: Data — celkovy zdravotni stav (H1 — H6)

Zemé H1 H2 H3 H4 H5 H6

Belgie 41554 981,8 58,8 1258,6 471,8 199,4
Bulharsko 6 669,2 789,1 97,0 4 928,3 254,9 2,5

Ceska republika 52479 | 11023 204,3 2 683,7 360,2 79,4
Dénsko 44337 | 12073 120,4 1155,9 553,8 285,2
Némecko 44036 | 10034 117,8 1798,6 328,7 2227
Estonsko 49082 | 11226 57,6 2 954,7 179,3 16,1
Irsko 43925 | 11564 83,2 1454,6 653,9 299,7
Recko 4140,6 973,4 60,2 1593,7 527,6 47,1
Spanélsko 36224 890,9 89,1 1105,2 4449 199,1
Francie 3499,0 930,8 76,1 912,1 267,7 131,4
Chorvatsko 58178 | 12927 2246 2 967,3 306,3 75,2
Italie 3759,3 978,0 135,9 14153 302,3 132,5
Kypr 44147 796,1 256,2 1551,4 470,4 162,6
Loty3sko 5904,2 | 11093 120,4 37765 151,3 90,4
Litva 57410 | 10085 42,5 3830,4 171,7 23,0
Lucembursko 4002,3 940,3 64,0 14291 339,6 235,1
Mad’arsko 58353 | 12246 132,4 33532 326,0 173,1
Malta 3882,6 864,9 205,6 1567,8 466,9 2419
Nizozemsko 43662 | 11568 88,4 1254,1 381,4 395,0
Rakousko 41267 944,7 184,7 19112 2423 91,4
Polsko 49584 | 11347 115,1 2520,1 323,9 8,4

Portugalsko 4 360,4 931,0 184,5 1385,9 589,2 162,7
Rumunsko 6 033,9 936,9 61,3 41377 313,7 0,0

Slovinsko 44484 | 12590 70,8 2 080,0 335,2 2,0

Slovensko 5584,1 12212 81,2 2 846,9 3475 116,5
Finsko 42491 903,4 39,1 1 679,4 174,3 196,1
Svédsko 4 098,2 966,7 94,6 1518,9 302,3 309,2
Spojené kralovstvi | 42915 | 11338 48,8 11446 641,0 4436

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu
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Tabulka 8: Data — celkovy zdravotni stav (H7 — H12)

Zemé H7 H8 H9 H10 | H11 | H12
Belgie 1549| 714 | 114 | 21,9 | 10,3 | 184
Bulharsko 232,11194,3| 10,1 | 17,9 9,2 14,2
Ceska republika | 1951 | 1281 | 89 | 20,0 | 84 | 16,2
Déansko 160,7 | 75,9 | 11,9 | 20,8 | 115 | 18,2
Némecko 1576 | 86,8 | 124 | 21,3 | 115 | 18,1
Estonsko 262,2 11428 | 70 | 209 | 55 | 156
Irsko 138,1| 80,1 | 13,2 | 21,1 | 12,0 | 18,6
Recko 141,4 | 949 | 78 | 217 | 80 | 189
Spanélsko 117,8 | 66,8 | 10,4 | 23,6 | 10,4 | 19,4
Francie 13341 625 | 106 | 23,7 | 95 | 196
Chorvatsko 231,711395| 49 | 192 | 52 | 156
Italie 110,0 | 66,7 | 10,1 | 229 | 104 | 194
Kypr 99,9 | 71,1 | 10,3 | 21,8 | 11,2 | 19,0
LotySsko 331,7203,1| 4,5 19,0 4,4 14,0
Litva 336,0 | 205,6 | 56 | 19,4 | 56 | 14,2
Lucembursko 140,3] 70,9 | 80 | 22,7 | 95 | 189
Mad’arsko 325,3|1760| 64 | 18,7 | 6,7 | 14,6
Malta 1152 | 87,4 | 129 | 22,1 | 12,8 | 19,7
Nizozemsko 1339 689 | 9,9 | 21,1 | 10,3 | 18,5
Rakousko 161,1| 77,7 7,4 21,7 | 8,2 18,5
Polsko 2185|1298 | 89 | 205 | 82 | 16,0
Portugalsko 1405|1839 | 64 | 218 | 7,7 | 18,0
Rumunsko 309,8 | 207,7 | 5,6 18,3 | 6,2 14,7
Slovinsko 1840 796 | 82 | 21,8 | 84 | 17,9
Slovensko 2438 | 1679 | 4,2 19,2 | 45 15,3
Finsko 166,0| 76,8 | 89 | 219 | 94 | 18,2
Svédsko 121,2| 67,6 | 16,6 | 21,5 | 151 | 19,1
Spojené

kralovstvi 15421 90,1 | 11,1 | 21,1 | 10,4 | 18,8

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

4.4 Celkova aroven zdravotnictvi

Pro porovnéani celkové urovné zdravotnictvi ve vybranych evropskych zemich jsou
zvoleny ukazatele definované v tabulce 9. Pro kvantifikaci celkové urovné zdravotnictvi byla
vybrana pfisluSné proménné, sohledem na to, Ze tyto proménné vyznamné prispivaji
k zdravotnim rizikim populace ve v€ku 65 let a vice: vydaje na zdravotni péci podle funkce
v roce 2016: bézné vydaje, vydaje na Ustavni 1écbu, vydaje na dlouhodobou péci, vydaje na
preventivni péci (E1 — E4), dale vydaje na zdravotni péci % HDP za rok 2016 (E5), pocet
praktickych sester (E6) a 1ékart (E7) na 100 000 obyvatel za rok 2016 a 2017 nebo nejblizsi
dostupny.
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Tabulka 9: Celkova uroven zdravotnictvi

El
E2
E3
E4
E5
E6

E7

Celkova urovei zdravotnictvi (S2)

Vydaje na zdravotni pééi — bézné, eur na obyvatele, 2016

Vydaje na zdravotni péci — tstavni 1écba, eur na obyvatele, 2016
Vydaje na zdravotni péci — dlouhodoba péce, eur na obyvatele, 2016
Vydaje na zdravotni péci — preventivni péce, eur na obyvatele, 2016
Vydaje na zdravotni péci % HDP, 2016 nebo nejbliz§i dostupny

Zdravotnicky personal — praktické sestry, na 100 000 obyvatel, 2016 nebo nejblizsi
dostupny
Zdravotnicky personal — prakticti 1€kati, na 100 000 obyvatel, 2017 nebo nejblizsi dostupny

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Tabulka 10: Data — celkova aroven zdravotnictvi

Zemé El E2 E3 E4 E5 E6 E7

Belgie 37445/10875| 8035 | 894 10,3 [1096,0| 308,3
Bulharsko 555,6 | 167,3 0,5 14,1 8,1 434,6 | 4245
Ceska republika 11934| 286,0 | 1579 | 35,6 7,2 807,3 | 368,8
Déinsko 5014,0/1321,2|1239,7| 1289 | 10,1 | 9950 | 399,8
Némecko 42529/1161,4| 700,4 | 126,4 | 11,3 |1283,6| 424,9
Estonsko 1071,7| 247,3 | 63,4 34,5 6,4 610,2 | 346,8
Irsko 4275,7(1057,4| 946,2 | 140,0 7,2 674,1 | 306,6
Recko 1366,7| 559,1 | 19,0 17,3 8,0 325,0 | 319,3
Spanélsko 2158,5| 518,3 | 201,2 | 435 8,9 551,4 | 387,7
Francie 3846,8/10735| 5705 | 68,9 11,3 | 674,1 | 3158
Chorvatsko 802,6 | 165,2 | 23,9 23,7 7,2 632,7 | 336,2
Italie 24774 691,6 | 2505 | 99,2 8,8 556,7 | 399,0
Kypr 14719| 420,2 | 51,1 17,8 6,7 525,7 | 386,8
LotySsko 794,1 | 152,7 | 37,6 19,1 6,0 463,7 | 320,5
Litva 899,4 | 2646 | 74,7 18,4 6,5 770,5 | 455,6
Lucembursko 5612,7(1407,9|12925| 135,6 55 |[1171,6| 298,5
Mad’arsko 853,56 | 2250 | 32,5 22,9 6,9 643,6 | 332,5
Malta 1998,6| 466,0 | 3038 | 259 7,4 812,3 | 3964
Nizozemsko 4274,1| 802,7 |1093,4| 1526 | 10,1 |1066,8| 358,2
Rakousko 4220,8(1391,7| 6183 | 91,0 10,4 | 677,2 | 518,3
Polsko 7310 | 2443 | 425 22,7 6,5 515,8 | 237,8
Portugalsko 1630,5| 284,1 | 42,8 28,5 9,0 674,1 | 319,3
Rumunsko 432,0 | 1259 | 27,8 7,1 5,2 665,9 | 292,7
Slovinsko 16575| 4689 | 1594 | 49,8 8,5 965,3 | 310,1
Slovensko 1061,2| 291,7 3,8 12,3 6,7 674,1 | 319,3
Finsko 37275| 868,9 | 717,8 | 143,8 9,2 |14257| 320,6
Svédsko 5126,111032,8|1346,8| 1605 | 11,0 |1090,2| 411,7
Spojené kralovstvi | 3 565,6 | 836,7 | 661,2 | 1915 9,6 787,9 | 281,1

Zdroj: vilastni zpracovani dat z Eurostatu
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4.5 Celkové rizikové faktory

Pro porovnani celkovych rizikovych faktorti ve vybranych evropskych zemich jsou
zvoleny proménné definované v tabulce 11, ptislusné hodnoty jsou pak zobrazeny v tabulce
12. Pro kvantifikaci celkovych rizikovych faktori byla vybrany proménné, které vyrazné
piispivaji ke zdravotnim rizikim populace ve véku 65 let a vice: % populace, které denné
konzumuje ovoce a zeleninu za rok 2014 (R1), denni koufeni za rok 2014 (R2), % populace
ve véku 65 let a vice za rok 2014 (R3) a mira obezity podle BMI za rok 2017 (R4). Tyto
proménné byly zvoleny proto, Ze tyto faktory vyrazné ovliviiuji zdravotni rizik populace ve

véku 65 let a vice.

Tabulka 11: Celkové rizikové faktory

Celkové rizikové faktory (S3)

R1 Denni konzumace ovoce a zeleniny, % populace ve véku 65 let a vice, 2014
R2 Denni kouteni, % populace, 2014

R3 Konzumace alkoholu kazdy den % populace ve véku 65 let a vice, 2014

R4 Mira obezity podle BMI, % populace, 2017 nebo nejblizsi dostupny

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu
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Tabulka 12: Celkové rizikové faktory

754 | 172 | 21,8 | 147
36,8 | 273 | 75 | 141
439 | 21,2 | 13,8 | 205
418 | 123 | 274 | 149
615 | 15 155 | 16,9
53,8 | 227 | 1,9 | 204
463 | 127 | 51 | 152
80 27 11 17,3
713 | 222 | 259 | 141
63,4 | 205 | 12,7 | 154
68,1 | 245 | 147 | 182
71,2 | 174 | 275 | 108
57,7 | 252 | 77 | 147
415 | 241 | 14 | 216
412 | 202 | 06 | 174
60,4 | 138 | 20,9 16
66,2 | 258 | 15,2 20
54 | 189 | 122 | 257
393 | 172 | 12,7 | 127
71,4 | 239 | 14,2 15
59,1 | 219 | 1,3 | 169
68,1 | 163 | 358 | 157
309 | 198 | 42 | 104
80,3 | 18 139 | 16,2
04 | 226 | 43 | 144
53,4 | 116 | 34 | 206
62,5 | 87 6,8 14
486 | 137 | 151 21

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

4.6 Bodovaci metoda

Provedena bodovaci metoda je vhodna pro vytvoifeni syntetickych proménnych, a byla
zvolena, protoze umoziuje celkové zhodnotit skupinu vice proménnych tykajicich se
zdravotnich rizik. Pro nasledné moZné porovnani jednotlivych faktort (H1 — H12; E1 — E7,
R1 — R4) bylo nutné jednotliva data normovat, to zajistuje moznost srovnatelnosti
vicerozmérnych objektd a nasledné pouzit syntetické (agregatni) proménné (znaceni S1 — S3),
tedy spojeni jednotlivych faktort do jednoho obecnéjsiho, ktery v sobé zahrnuje jednotlivé
proménné. Existuje vice metod vytvofeni syntetické proménné, v této diplomové praci byly

pro standardizaci pouzity nasledujici vzorce, vztah 1 pro stimulanty, vztah 2 pro destimulanty:
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Xmax — Xij

by = Xmax ~ Xmin
bij _ Xij — Xmin
Xmax — Xmin
bij jsou standardizované hodnoty proménné,
Xij jsou pivodni hodnoty proménné,
Xmin je minimalni hodnota proménné ve sloupci |,
Xmax je maximalni hodnota proménné ve sloupci j.

Za stimulanty povazujeme proménné, u kterych vysoké hodnoty pozitivné ovlivni
sledované procesy (stfedni a zdrava stredni délka zivota ve v€ku 65 let, vydaje na
zdravotnictvi, zdravotnicky personal — pocty I€kaiti a sester, denni konzumace zeleniny a
ovoce) a za destimulanty proménné, u kterych jsou pozitivni naopak jejich nizké hodnoty
(miry umrtnosti, denni koufeni, konzumace alkoholu kazdy den, mira obezity podle BMI).
Syntetické proménné (S1 — S3) byly vytvofeny jako primér jednotlivych normovanych
proménnych a umoznuji uspoifadat sledované vicerozmérné statistické jednotky, a tedy

souhrnné porovnat sledované evropské zemé a také je graficky usporadat. [6]
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Tabulka 13: Normovana data — celkovy zdravotni stav (NH1 — NH6)

Zemé NH1 NH2 NH3 NH4 | NH5 | NH6

Belgie 0,2070 | 0,3827 | 0,0907 | 0,0863 | 0,6377 | 0,4495
Bulharsko 1,0000 | 0,0000 | 0,2669 | 1,0000 | 0,2063 | 0,0056
Ceska republika 0,5517 | 0,6219 | 0,7607 | 0,4411 | 0,4156 | 0,1789
Dansko 0,2948 | 0,8303 | 0,3747 | 0,0607 | 0,8009 | 0,6429
Némecko 0,2854 | 0,4255 | 0,3626 | 0,2207 | 0,3530 | 0,5020
Estonsko 0,4445 | 0,6623 | 0,0853 | 0,5086 | 0,0559 | 0,0362
Irsko 0,2818 | 0,7293 | 0,2031 | 0,1351 | 1,0000 | 0,6755
Recko 0,2024 | 0,3661 | 0,0974 | 0,1697 | 0,7488 | 0,1060
Spanélsko 0,0389 | 0,2022 | 0,2303 | 0,0481 | 0,5841 | 0,4486
Francie 0,0000 | 0,2815 | 0,1706 | 0,0000 | 0,2317 | 0,2962
Chorvatsko 0,7314 | 1,0000 | 0,8544 | 0,5117 | 0,3085 | 0,1694
Italie 0,0821 | 0,3751 | 0,4461 | 0,1253 | 0,3005 | 0,2986
Kypr 0,2889 | 0,0140 | 1,0000 | 0,1592 | 0,6349 | 0,3665
Lotyssko 0,7587 | 0,6358 | 0,3744 | 0,7132 | 0,0000 | 0,2038
Litva 0,7072 | 0,4356 | 0,0158 | 0,7266 | 0,0407 | 0,0518
Lucembursko 0,1588 | 0,3003 | 0,1147 | 0,1287 | 0,3747 | 0,5298
Mad’arsko 0,7370 | 0,8646 | 0,4299 | 0,6078 | 0,3476 | 0,3901
Malta 0,1210 | 0,1506 | 0,7670 | 0,1633 | 0,6280 | 0,5452
Nizozemsko 0,2735 | 0,7300 | 0,2271 | 0,0852 | 0,4579 | 0,8904
Rakousko 0,1980 | 0,3090 | 0,6708 | 0,2488 | 0,1811 | 0,2059
Polsko 0,4604 | 0,6863 | 0,3499 | 0,4004 | 0,3435 | 0,0189
Portugalsko 0,2717 | 0,2818 | 0,6695 | 0,1180 | 0,8713 | 0,3668
Rumunsko 0,7996 | 0,2936 | 0,1022 | 0,8032 | 0,3231 | 0,0000
Slovinsko 0,2995 | 0,9330 | 0,1460 | 0,2908 | 0,3661 | 0,0044
Slovensko 0,6577 | 0,8580 | 0,1940 | 0,4817 | 0,3903 | 0,2626
Finsko 0,2366 | 0,2269 | 0,0000 | 0,1911 | 0,0458 | 0,4419
Svédsko 0,1890 | 0,3527 | 0,2557 | 0,1511 | 0,3005 | 0,6969
Spojené kralovstvi 0,2500 | 0,6844 | 0,0448 | 0,0579 | 0,9743 | 1,0000

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu

V tabulkach 13 a 14 jsou zobrazeny normované hodnoty (NH1 — NH12) tykajici se
celkového zdravotniho stavu obyvatel populace ve véku 65 let a vice v evropskych zemich.
Tabulka 14 také obsahuje pfislusné hodnoty provedené bodovaci metody, tedy synteticka

proménna S1.
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Tabulka 14: Normovana data — celkovy zdravotni stav (NH7 — NH12) a synteticka proménna S1

Zemé NH7 NH8 NH9 NH10 NH11 NH12 S1

Belgie 0,2327 | 0,0618 | 0,4194 | 0,3103 | 0,4486 | 0,2281 | 0,2962
Bulharsko 0,5600 | 0,9073 | 0,5242 | 1,0000 | 0,5514 | 0,9649 | 0,5822
Ceska republika 0,4029 | 0,4516 | 0,6210 | 0,6379 | 0,6262 | 0,6140 | 0,5270
Dansko 0,2573 | 0,0927 | 0,3790 | 0,5000 | 0,3364 | 0,2632 | 0,4027
Némecko 0,2443 | 0,1676 | 0,3387 | 0,4138 | 0,3364 | 0,2807 | 0,3276
Estonsko 0,6873 | 05529 | 0,7742 | 0,4828 | 0,8972 | 0,7193 | 0,4922
Irsko 0,1616 | 0,1215 | 0,2742 | 0,4483 | 0,2897 | 0,1930 | 0,3761
Recko 0,1755 | 0,2234 | 0,7097 | 0,3448 | 0,6636 | 0,1404 | 0,3290
Spanélsko 0,0757 | 0,0299 | 0,5000 | 0,0172 | 0,4393 | 0,0526 | 0,2222
Francie 0,1416 | 0,0000 | 0,4839 | 0,0000 | 0,5234 | 0,0175 | 0,1789
Chorvatsko 0,5582 | 0,5304 | 0,9435 | 0,7759 | 0,9252 | 0,7193 | 0,6690
Italie 0,0425 | 0,0290 | 05242 | 0,1379 | 0,4393 | 0,0526 | 0,2378
Kypr 0,0000 | 0,0592 | 0,5081 | 0,3276 | 0,3645 | 0,1228 | 0,3205
LotySsko 0,9819 | 0,9685 | 0,9758 | 0,8103 | 1,0000 | 1,0000 | 0,7019
Litva 1,0000 | 0,9853 | 0,8871 | 0,7414 | 0,8879 | 0,9649 | 0,6204
Lucembursko 0,1711 | 0,0578 | 0,6935 | 0,1724 | 0,5234 | 0,1404 | 0,2805
Mad’arsko 0,9545 | 0,7813 | 0,8226 | 0,8621 | 0,7850 | 0,8947 | 0,7064
Malta 0,0644 | 0,1713 | 0,2984 | 0,2759 | 0,2150 | 0,0000 | 0,2833
Nizozemsko 0,1439 | 0,0442 | 0,5403 | 0,4483 | 0,4486 | 0,2105 | 0,3750
Rakousko 0,2592 | 0,1047 | 0,7419 | 0,3448 | 0,6449 | 0,2105 | 0,3433
Polsko 0,5021 | 0,4634 | 0,6210 | 0,5517 | 0,6449 | 0,6491 | 0,4743
Portugalsko 0,1716 | 0,1817 | 0,8226 | 0,3276 | 0,6916 | 0,2982 | 0,4227
Rumunsko 0,8890 | 1,0000 | 0,8871 | 0,9310 | 0,8318 | 0,8772 | 0,6448
Slovinsko 0,3560 | 0,1182 | 0,6774 | 0,3276 | 0,6262 | 0,3158 | 0,3717
Slovensko 0,6092 | 0,7262 | 1,0000 | 0,7759 | 0,9907 | 0,7719 | 0,6432
Finsko 0,2797 | 0,0985 | 0,6210 | 0,3103 | 0,5327 | 0,2632 | 0,2707
Svédsko 0,0902 | 0,0355 | 0,0000 | 0,3793 | 0,0000 | 0,1053 | 0,2130
Spojené kralovstvi 0,2297 | 0,1905 | 0,4435 | 0,4483 | 0,4393 | 0,1579 | 0,4100

Zdroj: vlastni zpracovani dat z Eurostatu
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Tabulka 15: Normovana data celkova uroven zdravotnictvi a syntetickd proménna S2

Zemé NE1 NE2 NE3 NE4 | NES NE6 | NE7 S2

Belgie 0,3606 | 0,2499 | 0,4036 | 0,5540 | 0,1577 | 0,2995 | 0,7485 | 0,3963
Bulharsko 0,9761 | 0,9677 | 1,0000 | 0,9621 | 0,5220 | 0,9004 | 0,3343 | 0,8090
Ceska republika 0,8530 | 0,8751 | 0,8831 | 0,8458 | 0,6634 | 0,5618 | 0,5329 | 0,7450
Dansko 0,1156 | 0,0677 | 0,0796 | 0,3394 | 0,1951 | 0,3914 | 0,4223 | 0,2301
Némecko 0,2625 | 0,1923 | 0,4801 | 0,3534 | 0,0098 | 0,1292 | 0,3329 | 0,2514
Estonsko 0,8765 | 0,9053 | 0,9533 | 0,8514 | 0,7935 | 0,7409 | 0,6112 | 0,8189
Irsko 0,2581 | 0,2734 | 0,2976 | 0,2793 | 0,6715 | 0,6828 | 0,7547 | 0,4596
Recko 0,8196 | 0,6621 | 0,9862 | 0,9451 | 0,5317 | 1,0000 | 0,7095 | 0,8077
Spanélsko 0,6667 | 0,6940 | 0,8509 | 0,8026 | 0,3967 | 0,7943 | 0,4655 | 0,6673
Francie 0,3409 | 0,2609 | 0,5766 | 0,6650 | 0,0000 | 0,6828 | 0,7218 | 0,4640
Chorvatsko 0,9285 | 0,9693 | 0,9826 | 0,9100 | 0,6715 | 0,7205 | 0,6490 | 0,8331
Italie 0,6052 | 0,5588 | 0,8143 | 0,5008 | 0,4016 | 0,7895 | 0,4254 | 0,5851
Kypr 0,7993 | 0,7704 | 0,9624 | 0,9421 | 0,7528 | 0,8176 | 0,4685 | 0,7876
Lotyssko 0,9301 | 0,9791 | 0,9725 | 0,9353 | 0,8715 | 0,8740 | 0,7050 | 0,8954
Litva 0,9098 | 0,8918 | 0,9449 | 0,9391 | 0,7886 | 0,5953 | 0,2233 | 0,7561
Lucembursko 0,0000 | 0,0000 | 0,0403 | 0,3034 | 0,9480 | 0,2308 | 0,7835 | 0,3294
Mad’arsko 0,9186 | 0,9227 | 0,9762 | 0,9147 | 0,7203 | 0,7106 | 0,6623 | 0,8322
Malta 0,6976 | 0,7347 | 0,7747 | 0,8981 | 0,6323 | 0,5573 | 0,4346 | 0,6756
Nizozemsko 0,2584 | 0,4721 | 0,1882 | 0,2109 | 0,1967 | 0,3261 | 0,5706 | 0,3176
Rakousko 0,2687 | 0,0127 | 0,5411 | 0,5450 | 0,1480 | 0,6800 | 0,0000 |0,3136
Polsko 0,9423 | 0,9076 | 0,9688 | 0,9154 | 0,7789 | 0,8267 | 1,0000 | 0,9057
Portugalsko 0,7687 | 0,8766 | 0,9686 | 0,8840 | 0,3805 | 0,6828 | 0,7095 |0,7529
Rumunsko 1,0000 | 1,0000 | 0,9797 | 1,0000 | 1,0000 | 0,6903 | 0,8042 | 0,9249
Slovinsko 0,7635 | 0,7324 | 0,8820 | 0,7687 | 0,4618 | 0,4183 | 0,7421 | 0,6812
Slovensko 0,8785 | 0,8707 | 0,9975 | 0,9721 | 0,7431 | 0,6828 | 0,7095 | 0,8363
Finsko 0,3639 | 0,4204 | 0,4672 | 0,2586 | 0,3415 | 0,0000 | 0,7046 |0,3652
Svédsko 0,0939 | 0,2926 | 0,0000 | 0,1681 | 0,0472 | 0,3048 | 0,3800 |0,1838
Spojené kralovstvi 0,3951 | 0,4456 | 0,5092 | 0,0000 | 0,2732 | 0,5794 | 0,8455 |0,4354

Zdroj: vilastni zpracovani dat z Eurostatu

V tabulce 15 jsou zobrazeny normované hodnoty proménnych (NE1 — NE7) tykajici se
celkového urovné zdravotnictvi populace ve véku 65 let a vice v evropskych zemich, dale

tabulka obsahuje také vytvorené hodnoty bodovaci metody, tedy synteticka proménna S2.
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Tabulka 16: Normovana data celkové rizikové faktory a synteticka proménna S3

Zemd NR1 NR2 NR3 NR4 S3

Belgie 0,0992 | 0,4570 | 0,6023 | 0,2810 | 0,3599
Bulharsko 0,8806 | 1,0000 | 0,1960 | 0,2418 | 0,5796
Ceska republika 0,7368 | 0,6720 | 0,3750 | 0,6601 | 0,6110
Dansko 0,7794 |1 0,1935 | 0,7614 | 0,2941 | 0,5071
Némecko 0,3806 | 0,3387 | 0,4233 | 0,4248 | 0,3919
Estonsko 0,5364 | 0,7527 | 0,0369 | 0,6536 | 0,4949
Irsko 0,6883 | 0,2151 | 0,1278 | 0,3137 | 0,3362
Recko 0,0061 | 0,9839 | 0,2955 | 0,4510 | 0,4341
Spanélsko 0,1822 | 0,7258 | 0,7188 | 0,2418 | 0,4671
Francie 0,3421 | 0,6344 | 0,3425 | 0,3268 | 0,4115
Chorvatsko 0,2470 | 0,8495 | 0,4006 | 0,5098 | 0,5017
Italie 0,1842 | 0,4677 | 0,7642 | 0,0261 | 0,3606
Kypr 0,4575 | 0,8871 | 0,2017 | 0,2810 | 0,4568
LotySsko 0,7854 | 0,8280 | 0,0227 | 0,7320 | 0,5920
Litva 0,7915 | 0,6183 | 0,0000 | 0,4575 | 0,4668
Lucembursko 0,4028 | 0,2742 | 0,5767 | 0,3660 | 0,4049
Mad’arsko 0,2854 | 0,9194 | 0,4148 | 0,6275 | 0,5618
Malta 0,5324 | 0,5484 | 0,3295 | 1,0000 | 0,6026
Nizozemsko 0,8300 | 0,4570 | 0,3425 | 0,1503 | 0,4450
Rakousko 0,1802 | 0,8172 | 0,3864 | 0,3007 | 0,4211
Polsko 0,4291 | 0,7097 | 0,0199 | 0,4248 | 0,3959
Portugalsko 0,2470 | 0,4086 | 1,0000 | 0,3464 | 0,5005
Rumunsko 1,0000 | 0,5968 | 0,1023 | 0,0000 | 0,4248
Slovinsko 0,0000 | 0,5000 | 0,3778 | 0,3791 | 0,3142
Slovensko 0,7672 | 0,7473 | 0,1051 | 0,2614 | 0,4703
Finsko 0,5445 | 0,1559 | 0,0795 | 0,6667 | 0,3617
Svédsko 0,3603 | 0,0000 | 0,2761 | 0,2353 | 0,1929
Spojené kralovstvi 0,6417 | 0,2688 | 0,4119 | 0,6928 | 0,5038

Zdroj: vilastni zpracovani dat z Eurostatu

V tabulce 16 jsou zobrazeny normované hodnoty proménnych (NR1 — NR4) tykajicich
se celkovych rizikovych faktort populace ve véku 65 let a vice v evropskych zemich a také
hodnoty vytvofené bodovaci metodou, tedy synteticka proménna S3.
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Tabulka 17: Syntetické proménné S1 — S3

0,2962 | 0,3963 | 0,3599
0,5822 | 0,8090 | 0,5796
0,5270 | 0,7450 | 0,6110
0,4027 | 0,2301 | 0,5071
0,3276 | 0,2514 | 0,3919
0,4922 | 0,8189 | 0,4949
0,3761 | 0,4596 | 0,3362
0,3290 | 0,8077 | 0,4341
0,2222 | 0,6673 | 0,4671
0,1789 | 0,4640 | 0,4115
0,6690 | 0,8331 | 0,5017
0,2378 | 0,5851 | 0,3606
0,3205 | 0,7876 | 0,4568
0,7019 | 0,8954 | 0,5920
0,6204 | 0,7561 | 0,4668
0,2805 | 0,3294 | 0,4049
0,7064 | 0,8322 | 0,5618
0,2833 | 0,6756 | 0,6026
0,3750 | 0,3176 | 0,4450
0,3433 | 0,3136 | 0,4211
0,4743 | 0,9057 | 0,3959
0,4227 | 0,7529 | 0,5005
0,6448 | 0,9249 | 0,4248
0,3717 | 0,6812 | 0,3142
0,6432 | 0,8363 | 0,4703
0,2707 | 0,3652 | 0,3617
0,2130 | 0,1838 | 0,1929
0,4100 | 0,4354 | 0,5038

Tabulka 17 obsahuje souhrnné zobrazeni bodovaci metody a vytvofenych syntetickych
proménnych S1, S2 a S3. Pro zpiehlednéni byly jednotlivé syntetické proménné S1 — S3
zndzornény graficky: obrazky 24-26 a dané hodnoty syntetickych proménnych pro evropské

zemé byly pro nazornost a porovnatelnost vzestupné uspotadany. Situace v CR byla opét

barevné zvyraznéna.
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Obrazek 24: Synteticka proménna S1 — celkovy zdravotni stav

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 24 jsou zobrazeny hodnoty syntetick¢ proménné S1 pro zemé EU sefazeny
dle celkového zdravotniho stavu obyvatel 28 evropskych zemich. Nejnizs§i hodnoty syntetické
proménné (nejlepsi situace) celkovy zdravotni stav obyvatel je ve Francii, Svédsku, a
Spanélsku. Tento vysledek miiZze byt zapfi¢inén napiiklad tim, Ze Spanélsko je typické svym
stravovanim, tedy Casté rybi pokrmy, konzumace motskych plodi nebo pouzivani olivového
oleje. Naopak nejvyssi hodnoty syntetické proménné (nejhorsi situace) celkovy zdravotni stav
obyvatel dosahly zemé& jako Chorvatsko, Loty§sko nebo Mad'arsko. CR se zafadila jako osmé

zemé s nejvys$imi hodnotami syntetické proménné S1, tedy celkovy zdravotni stav obyvatel

CR ve v&ku 65 let a vice neni tipIné nejlepsi.
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Obrazek 25: Synteticka proménna S2 — celkova uroveii zdravotnictvi

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu
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Na obrazku 25 jsou zobrazeny hodnoty syntetické proménné S2 pro evropské zemé
podle celkové urovné zdravotnictvi, nejnizsi hodnoty syntetické proménné (nejlepsi situace)
celkové trovnd zdravotnictvi dosahly zemé jako Svédsko, Dansko, Némecko a také
Rakousko. Naopak nejvyssi hodnoty syntetické proménné (nejhorsi situace) celkové urovné
zdravotnictvi dosahly zemé jako Lotyssko, Polsko a Rumunsko. CR se umistila ve stiednich

hodnotéch syntetické proménné S2 v porovnani s ostatnimi staty.
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Obrazek 26: Synteticka proménna S3 — celkové rizikové faktory

Zdroj: viastni zpracovani dat z Eurostatu

Na obrazku 26 jsou zobrazeny hodnoty syntetické proménné S3 pro evropské zemé
podle celkovych rizikovych faktord. Nejvyssi hodnoty syntetické proménné Vv rdmci tohoto
faktoru (i nejhorsiho stavu) dosahla CR. Tento vysledek neni viibec pozitivni. K tomuto
nelichotivému vysledku piispivéa predev§im vysokéd konzumace alkoholu a také Castd obezita
obyvatel CR. Dalsich vysokych hodnot syntetické proménné (nejhorsi situace) dosahly zemé

nejlepsi situace), co se tyka rizikovych faktorii dosdhly zemé jako Svédsko, Slovinsko, Irsko

nebo Belgie.

4.7 Spearmaniiv korelaé¢ni koeficient

S ohledem na problematiku tykajici se zdravotnich rizik populace ve v€ku 65 let a vice
byl dale pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Ten slouZi pro porovnani shody v potadi
mezi analyzovanymi evropskymi zemémi. Shoda Vv potadi mezi dvojici syntetickych
proménnych mize byt kvantifikovana pomoci zminéného Spearmanova korela¢niho

koeficientu potadi, ktery pro libovolné dvé proménné X, Y vypocita korela¢ni koeficienty, ty
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se pohybuji mezi hodnotami -1 a +1 a informuji o mife souladu pozorovanych fad. Pro

vypocet Spearmanova koeficientu se vyuziva nasledujici vzorec:

. . \2
_ 6 * z:?=1(lx - ly)
n*Mm2— 1)

rs=1

ix, ly  jsou hodnoty proménnych X, Y. [7]

Tabulka 18: Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu

Spearmanovy korelace (Listl v data pro
statistiku)

Chd vynechany parové
Oznac. Korelace jsou vyznamné na hl. p. <,0500

Proménna S1 S2 S3

S1 1,000000 0,687466 0,569239
S2 0,687466 1,000000 0,409414
S3 0,569239 0,409414 1,000000

Zdroj: vystup STATISTICA

Tabulka 18 obsahuje hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a vystup ze
softwaru Statistica 12, ten znazorfiuje korelaci mezi jednotlivymi dvojicemi syntetickych
proménnych. Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace se pohybuji mezi hodnotami -1 a
+1, to vysledky ze softwaru také splituji. Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byly
posouzeny kauzalni vztahy mezi proménnymi a shoda potadi evropskych zemi. Korelace
mezi syntetickymi proménnymi S1 — celkovy zdravotni stav a S2 — celkova uroven
zdravotnictvi dosahuje hodnoty 0,687 (68 %, mezi syntetickymi proménnymi S1 — celkovy
zdravotni stav a S3 — celkové rizikové faktory hodnoty 0,569 (57 %) a mezi syntetickymi
proménnymi S2 — celkova uroven zdravotnictvi a S3 — celkové rizikové faktory dosahuje
hodnoty 0,409 (41 %). Nejvyssi a také tedy nejsilnéjsi korelace (shoda v poradi) mezi
syntetickymi proménnymi je tedy mezi syntetickymi proménnymi S1 — celkovy zdravotni
stav a S2 — celkova troven zdravotnictvi, tedy pomérné silny vliv na celkovy zdravotni stav
obyvatel dané¢ zemé& ma celkové roven zdravotnictvi. Tyto syntetické proménné tedy spolu
urovenn zdravotnictvi a S3 — celkové rizikové faktory, tedy Ze na celkovou uroven

zdravotnictvi maji nizky vliv celkové rizikové faktory.

4.8 Shlukova analyza
Pro problematiku a proménné tykajici se zdravotnich rizik evropskych zemi byla

pouzita shlukovéa analyza. Shlukova analyza slouzi ke seskupeni (shlukovani) jednotlivych
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syntetickych proménnych na zakladé podobnosti, tedy proménné v jednotlivych skupinach si
jsou v nécem podobné. Shlukova analyza zahrnuje Sirokou Skalu metod a postupu, které se
pouzivaji pfi feSeni problému typologie objektii a také jejich klasifikace. Hledd podobnost
mezi objekty na zakladé vice proménnych a tvofi jejich pfirozené podmnoziny, tedy shluky
tak, ze objekty v daném shluku jsou si velmi podobné vzhledem ke sledovanym proménnym a
znac¢né se liSi od objektti v jiném shluku. Shlukova analyza byla provedena v programu
Statistica 12, bylo zvoleno hierarchické shlukovani piipadi (zemi) a jako pravidlo pro
shlukovani byla pouzita Wardova metoda a mira vzdalenosti Euklidovska vzdalenost.
Jednotlivé evropské zemé byly rozdéleny do 3 hlavnich shlukt: shluk ¢. 1 — nizké hodnoty
syntetickych ukazateld, shluk ¢. 2 — stfedni hodnoty syntetickych ukazateli, shluk ¢. 3 —
vysoké hodnoty syntetickych ukazateli.

Hierarchické shlukovani znamend, Ze shluky vytvatime postupné v n€kolika krocich.
Na zacatku mame n shlukd (shluky s jednim prvkem. Ve druhém kroku méme n-1 shlukd,
protoze jeden shluk slou¢ime s néjakym jinym. Shluky, které se spojily, jsou ty, které maji
mezi sebou nejmensi vzdalenost. V dalSich krocich postupujeme analogicky az do vytvoieni
jednoho velkého shluku, ktery obsahuje vSechny objekty (takovému hierarchickému
shlukovani se tika aglomerativni — objekty se postupné slucuji). Rozvrh shlukovani se
Vv téchto modelech vyjadiuje nejCastéji pomoci grafického zobrazeni — obrazek 28, méfitko

stromu bylo standardizovani (*100).

Pro metodu shlukovani byla v diplomové praci pouzita Wardova metoda, tato metoda
je zaloZena na principu analyzy rozptylu. Pocita soucet druhych mocnin odchylek piipada
V potencialnim slou¢eném shluku od centroidu a poté slouci ty dva shluky, pro které je soucet
nejmensi.

Vzdalenost pouzita pro analyzu Vv diplomové prace je Eukleidovska vzdalenost, tato

vzdalenost predstavuje vzdalenost mezi body se spojitymi hodnotami, tedy klasicka
vzdalenost bodu od bodu. [14]

61



Str. diagram pro 28 piipadd
Wardova metoda
Euklid. vzdalenosti

Belgie
Finsko
Lucemburs ko

. lsko
Spojené Kralovsty
Dansko
~MNémecko
MNizozemsko
Rakousko
Swedsko

Recko

K
Slow _ns?r k?cg
Spanélsko
[talie
Francie
Malta
. Buharsko
Ceska republika
Estonsko
Portulgalsk{o
olsko
Chonatsko
Slovensko
Litva
Rumuns ko
Ssko
Madars ko

[T ETET T

20 40 60 80 100 120
(dSpoj/dMax)*100

Obrazek 27: Graf shlukovani

Zdroj: vystup STATISTICA

Na obrazku 27 je zobrazen postupny piehled shlukovani ze softwaru Statistitica, 28
vstupnich evropskych zemi bylo na konci zafazeno do tfech vétsich hlavnich shluki. Tyto

shluky predstavuji zem¢ s obdobnymi charakteristikami jednotlivych proménnych.

Tabulka 19: Shlukova analyza

Shluk Barva Pocet zemi
1 10
2 7
3 11

Zdroj: viastni zpracovani dat v Excelu
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Tabulka 20: Barevné vyznaceni evropskych zemi podle prislusnych shluku

S1 Zemé S2 Zemé S3
0,1789 Svédsko 0,1838 Svédsko
Svédsko 0,2130 Dansko 0,2301
0,2222 Némecko 0,2514 Irsko 0,3362
0,2378 Rakousko Belgie

Finsko 0,2707 Nizozemsko
Lucembursko 0,2805 Lucembursko 0,3294 Finsko 0,3617
0,2833 Finsko 0,3652 Némecko 0,3919
Belgie 0,2962 Belgie 0,3963 Polsko 0,3959

0,3205 | Spojené kralovstvi | 0,4354 Lucembursko

0,3276 Irsko
0,3290
0,3433

Némecko

Rakousko 0,4211
Rumunsko

Nizozemsko 0,3750 ! Nizozemsko
Irsko 0,3761 | 06812 |
Dansko 0,4027 Ceska republika 0,7450 Litva
Spojené kralovstvi | 0,4100 Portugalsko 0,7529
Portugalsko 0,4227 Litva 0,7561 Slovensko 0,4703
Polsko 0,4743 0,7876 Estonsko 0,4949
Estonsko 0,4922 0,8077 Portugalsko 0,5005
Ceska republika 0,5270 Bulharsko 0,8090 Chorvatsko 0,5017
Bulharsko 0,5822 Estonsko 0,8189 | Spojené kralovstvi | 0,5038
Litva 0,6204 Mad’arsko 0,8322 Dansko 0,5071
Slovensko 0,6432 Chorvatsko 0,8331 Mad’arsko 0,5618
Rumunsko 0,6448 Slovensko 0,8363 Bulharsko 0,5796
Chorvatsko 0,6690 Lotyssko 0,8954 Lotyssko 0,5920
LotySsko 0,7019 Polsko 0,9057 0,6026
Mad’arsko 0,7064 Rumunsko 0,9249 Ceska republika 0,6110

Zdroj: viastni zpracovani dat v Excelu

V tabulce 19 jsou upiesnény jednotlivé shluky (1, 2, 3), jejich pfislusné barevné
znazornéni (zluta, éervena, rizova) a piislusny pocet zemi v daném shluku. V tabulce 20 jsou
pak jednotlivé evropské zemé a ptislusny shluk znazornény barevné. Shluk 1 (zluty) zahrnuje
tyto zemé: Belgie, Finsko, Lucembursko, Irsko, Spojené kralovstvi, Dansko, Némecko,
Nizozemsko, Rakousko a Svédsko, celkem 10 evropskych zemi. Shluk 1 zahrnuje evropské
zemé, u kterych byly hodnoty syntetickych proménnych nizké (tedy velmi dobré celkové
stavy). Shluk & 2 (Gerveny) zahrnuje tyto zemé: Recko, Kypr, Slovinsko, Spanélsko, Italii,
Francii a Maltu, celkem 7 evropskych zemi. Shluk ¢. 2 tedy obsahuje zemé, kde hodnoty
jednotlivych ukazatelli, byly stfedni hodnoty. Shluk €. 3 (rizovy) zahrnuje tyto zemé:
Bulharsko, CR, Estonsko, Portugalsko, Polsko, Chorvatsko, Slovensko, Litva, Rumunsko,
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Lotyssko, Mad’arsko, celkem 11 evropskych zemi. Shluk 3 obsahuje faktory u kterych byly

sledované jevy vysoké (tedy velmi Spatné celkové stavy), tieti shluk je také nejpocetnéjSim.

CR se zafadila do shluku &. 3 (rizovy) tedy do skupiny, ktera obsahovala proménné
vysokych hodnot. Toto umisténi si zajistila pfedev§im diky nejvyssi hodnoté S3 — celkovych
rizikovych faktort. Do ttetiho shluku se zafadilo také sousedni zemé jako Slovensko a

Polsko.

Naopak napiiklad sousedni zemé Némecko, Rakousko nebo Svédsko dosahlo nizkych
(ptiznivych) hodnot ve vSech tfech syntetickych proménnych, tedy dobry celkovy zdravotni
stav obyvatel, velmi dobréd Groven zdravotnictvi a také velmi dobry stav v oblasti celkovych
rizikovych faktor, proto tyto zem¢ patti do shluku €. 1. Naptiklad LotySsko a Mad’arsko pak
dosahlo vysokych (nepfiznivych) vysledkt napii¢ v§emi syntetickymi proménnymi, proto tyto
zem¢é patii do shluku ¢. 3. Vramci sledovanych evropskych zemi jsou tedy jisté patrné
nepomeéry a rozdily v ramci sledovanych ukazatelii a syntetickych proménnych, tento fakt

potvrzuji 1 vytvotené shluky, které tuto teorii jenom potvrzuji.
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5 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo identifikovat a kvantifikovat rizikové faktory, které
souvisi se zdravotnim stavem, imrtnosti a ndklady na zdravotni péci pro populaci ve vysokém
véku, tedy ve véku 65 let a vice. Stav byl analyzovan v CR a dalsich evropskych zemich,
celkem tedy ve 28 evropskych zemich a data pro tuto diplomovou praci byla Cerpana
z databaze FEurostatu, popiipad¢ i databize OECD. Pfislusné proménné byly vybrany

S ohledem na problematiku tykajici se zdravotnich rizik populace ve v€ku 65 let a vice.

Prvni kapitola identifikovala dané rizikové faktory pro populaci ve vysokém véku
souvisejici se zdravotnimi riziky, predevS§im starnuti populace, kvalitu, dostupnost a
financovani zdravotni péCe. Starnuti populace je nezadrzitelny jev, ktery se projevuje naptic
vSemi evropskymi zemémi. Dale byly v prvni kapitole definovany dalsi faktory pfispivajici ke
vzniku zdravotnich rizik populace ve véku 65 let a vice jako je souvisejici zivotni styl, tedy
kouteni, konzumace alkoholu, Spatné stravovaci ndvyky nebo Zivotni podminky obyvatel
dané zemé. VSechny tyto faktory mohou mit velmi vyrazny vliv na vznik ptipadnych danych

zdravotnich rizik populace ve vysokém véku.

Druhé kapitola se zabyvala hlavnimi ptfi¢inami tmrtnosti populace ve véku 65 let a vice
ve vybranych evropskych zemich. Kazda pii¢ina umrti byla popsana a graficky zobrazena pro
znazornéni a porovnani stavu v evropskych zemich. Dle udaji se nejcastéji a nejzavaznéji
v ramci evropskych zemi projevuji jako pti¢iny umrti populace ve véku 65 let a vice tyto
nemoci: nemoci ob&hového systému (kardiovaskuldrni onemocnéni), zhoubné novotvary
(neboli rakovina), nemoci dychacich cest, diabetes a demence. Ptiblizené ptiCiny amrti jsou
jimi neni tak cCasto nebo vtakové mife postizena. K vyskytu vétSiny onemocnéni také
razantné prispivaji zminéné rizikové faktory jako je napiiklad koufeni, obezita nebo alkohol.
Nejvyznamnéji se i zde vSak projevuje zminovany jev, a to starnuti populace, tedy lidé se
dozivaji stale vice a vice let. S timto trendem vystupuji do poptedi také jisté nutné zmény, at’
uz ve zdravotnictvi nebo Vv poskytované péci tykajici se starSich obyvatel. Ve vétsing
evropskych zemich by bylo vhodné se na tuto problematiku vice zaméftit, protoze tento trend
bude pokracovat 1 v dalSich letech. Napfic vSemi zminénymi onemocnénimi je
zaznamenavam v poslednich desetiletich pozitivni prabeh, tedy klesajici pocCty umirajicich,
rozvijejicimi se lécebnymi postupy, vyzkumy v oblasti zdravotnictvi a také stale u¢innéjsi a
vCasngjsi diagnostikou nemoci. U vétSiny nemoci je patrny jisty rozdil v umrti mezi
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pohlavimi, ovSem tento trend mtize byt také ovlivnén tim, Ze Zeny se v priméru dozivaji vice
let nez muzi, tudiz nékterd onemocnéni se u nich Castéji objevuji v pozdé€jsich letech. Hlavni
pti¢inou tmrti v zemich EU u populace ve veku 65 let a vice v roce 2016 byly piredevsim
nemoci obéhového systému, tedy onemocnéni jako je naptiklad infarkt ¢i mrtvice. Mezi
sledovanymi evropskymi zemémi jsou patrné rozdily, tyto rozdily stile vyplyvaji také

Z historického usporadani.

Ve tieti kapitole byl detailngji p¥iblizen stav v CR, oviem situace v CR byla pribézné
fazena do ostatnich kapitol diplomové prace porovnavajici stav v evropskych zemich a pro
piehlednost byla v obrazcich CR barevné odlisena. Tieti kapitola obsahuje vékové slozeni
obyvatel CR, poté vydaje tykajici se zdravotni péée a pouzivany systém financovani zdravotni

péce.

Ctvrta kapitola obsahovala analyzu stavu ve vybranych evropskych zemich. Stav ve 28
zemich EU byl analyzovdn pomoci jednotlivych proménnych, které se tykaly zdravotnich
rizik populace ve véku 65 let a vice. Proménné byly vybrany s ohledem na dané téma, tedy
zdravotni rizika populace ve véku 65 let a vice, dale byly pfislusné hodnoty zobrazeny
Vv tabulkach. Poté byly tyto jednotlivé proménné upraveny pomoci bodovaci metody, tedy
standardizovany pomoci pfisluSnych vzorcti a dale agregovany do trech syntetickych
proménnych S1 — celkovy zdravotni stav obyvatel (tato souhrnna proménné obsahovala: miry
umrti, miry predvidatelnych a IéCitelnych umrti, stiedni délku a zdravou stfedni délku zivota
ve veéku 65 let pro muze a zeny), S2 — celkova uroven zdravotnictvi (tato souhrnna proménna
obsahovala: vydaje na zdravotnictvi podle druhu, pocty 1ékait a sester) a S3 — celkové
rizikové faktory (tato souhrnna proménna obsahovala: konzumaci alkoholu, ovoce a zeleniny,
Koufeni a miru obezity). Syntetické proménné umoziuji hodnotit souhrnné stav zdravotnich
rizik v jednotlivych zemich EU a byly opét graficky znazornény. Toto zobrazeni umoznilo
ptehled pozorovanych zdravotnich rizik danych proménnych v evropskych zemich. Dale byl
Vv analyze pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient a nasledné shlukové analyza, ktera sloucila
zem¢ s obdobnymi charakteristikami do 3 hlavnich shlukd: shluk ¢. 1 (Zluty) — nizké
(ptiznivé) hodnoty syntetickych ukazateld, shluk ¢. 2 (Cerveny) — stiedni hodnoty
syntetickych ukazatelt, shluk ¢. 3 (riZovy) — vysoké (neptfiznivé) hodnoty syntetickych
ukazateld. Vysledky vybranych statistickych metod potvrdily jejich uZzitecnost, kterd vedla
K potvrzeni vlivii jednotlivych proménnych a dale vedla ke zmenseni rozmért rozsahlejsich

dat, tykajicich se 28 evropskych zemi a zptehlednéni do nélezejicich shluk.
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V pozorovanych evropskych zemich byly patrné rozdily v ramci jednotlivych
syntetickych proménnych. Avsak u nekterych byly hodnoty syntetickych ukazatelt
obdobného charakteru. Napiiklad sousedni Némecko dosahlo napii¢ vSemi sledovanymi
syntetickymi proménnymi nizkych hodnot (pozitivnich vysledki), tedy velmi dobry celkovy
zdravotni stav obyvatel, velmi dobra uroven zdravotnictvi a velmi dobré vysledky tykajici se
celkovych rizikovych faktort (koufeni, konzumace alkoholu, obezita), diky témto hodnotdm

se také zatadilo do shluku €. 1 (Zluty).

Vlivy pouzitych proménnych a také syntetickych proménnych a ostatnich statistickych
metod v oblasti zdravotnich rizik populace ve véku 65 let a vice se jasné projevily a také
potvrdily jev, Ze stile ptetrvavaji velmi patrné rozdily mezi evropskymi zemémi v dané
oblasti zdravotnich rizik, pfedev§im mezi postsocialistickymi zemémi a ostatnimi zemémi
EU. Na vyskyt zdravotnich rizik a ndslednou umrtnost se velkym procentem tedy podili
rizikové faktory (napf. koufeni nebo nevhodny zplsob stravovani), ale také financni
prostiedky, které jsou v dané zemi k dispozici (at’ uz v oblasti kvality a financovani

poskytované péce, nebo ve finan¢nich moznostech samotnych pacientti ve véku 65 let a vice).

CR se vramci provedené analyzy umistila na nejhor$im mists, co se tyka syntetické
proménné S3 — celkovych rizikovych faktorti (koufeni, konzumace alkoholu, mira obezity a
konzumace ovoce a zeleniny), i dalsi hodnoty provedené bodovaci metody, tedy syntetickych
proménnych byly pomérné vysoké (nepiiznivé), proto byla CR vramci shlukové analyzy
zatazena do shluku ¢. 3 (rizovy). Do tohoto shluku patii zemé, ve kterych hodnoty syntetické
proménné jsou vysoké (nepiiznivé). Tento shluk ¢. 3 byl také vramci sledovanych
evropskych zemi nejpocetnéjsi, obsahoval celkem 11 evropskych zemi. Z téchto vysledka se
da tedy vyvodit zavér, ze celkova situace v CR predstavujici rizikové faktory, amrtnosti,
zdravotni rizika a naklady na zdravotni pé&i neni ptili§ lichotivda a CR mé na éem zapracovat.
At naptiklad na navySeni poctu a kvalité zdravotnického persondlu, nebo alespon na zmirnéni
rizikovych faktorti, pfedeviim koufeni nebo konzumace alkoholu. Dale by se i CR jako
ostatni staity EU méla zamé&fit vice na sluzby a zatizeni pro starSi populaci, predevsim také
dostupnost téchto poskytovanych sluzeb. Bylo by dobré, také i nadale rozvijet systém
poskytované preventivni péce, ktera vyrazné prispiva k ¢asnému zachyceni zdravotnich rizik
a nasledné dalsi 1écbé. Vhodna osvéta o Skodlivosti rizikovych jevl jiz v mladém véku se
mize v budoucnu odrazit ve statistikach amrtnosti a zdravotnich rizik i u populace ve véku 65
let a vice. AvSak pfistup k danym rizikim u riiznych skupin ¢i jedinct zistava na uvazeni

kazdého jednotlivce.
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