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Uvod
Introduction

Predkladana publikace ,Srovnani vybranych zdravotnickych ukazateld v EU
av CR" je inspirovana nasim vstupem do Evropské Unie a dvéma publikacemi:
druhym vydanim publikace ,Zdravotnicka statistika — KliCova data o zdravi“ v edi¢ni
fadé ,Panorama Evropské unie“, a publikaci ,Zdravi v Evropé&“, obé& z roku 2003,
které pfipravil Eurostat jako pfispévek k novému akénimu programu EU v oblasti
verejného zdravi na roky 2003 az 2008 schvalenému Evropskym parlamentem
i Evropskou komisi. Program navazuje na 0spéSné programy monitorovani
zdravotniho stavu v letech 1997 aZz 2002. Prvni linie tohoto programu je rozvoj
a Sifeni zdravotnickych informaci a védomi dulezZitosti zdravotni problematiky.
V konkrétnich terminech to zahrnuje statistiku, jeji analyzu a publikaci, ale také
dohodu o spole¢nych postupech v analyze stavu zdravi a zdravotnictvi v EU, tedy
napfiklad spole¢né definice srovnatelnych ukazateld v zemich Unie.

Publikace ,Klicova data o zdravi® obsahuje rozsahly rozbor ukazateld,
popisujicich jednak zdravotni stav obyvatel EU 15 a dale pak vSechny ukazatele,
které mohou zdravotni stav néjakym zplsobem ovliviiovat. Jsou to napf. ukazatele
Zivotniho stylu, rizikovych vlivd prostfedi (emise), dale ukazatele zdravotni péce od
poCtu lazek, lékafd a vykona jimi provadénych, az po ,ekonomické" hledisko
zdravotni péce. Uvedena publikace vyuziva jako zdroju dat vSechny programy, které
byly, nebo jesté jsou organizovany pod patronaci Evropské komise.

Touto publikaci chceme ukazat, kde se naSe republika nachazi ve srovnani
s patnacti zemémi EU (dale jen EU 15), tj. zemémi, které byly ¢leny pfed rozSifenim
EU 1. kvétna 2004. Zaméfili jsme se prevazné na zdravotni stav a pokusili jsme se
porovnat, jak jsme na tom se zdravim ve srovnani s EU 15. Ne vzdy to bylo
jednoduché, protoZe i srovnatelnost velmi podobnych ukazateld miZze byt oSidna a
tento fakt je tfeba mit stale na paméti.

Jako zdroj dopliikovych informaci byly pouzity vysledky vybérovych Setfeni,

provadénych pod patronaci EU a Udaje z databaze Svétové zdravotnické organizace
.Health for All* a z databdze OECD Health Data.

Praha, ¢erven 2004
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1. Demografickeé ukazatele
Demographic indicators

Pocet obyvatel EU 15, tj. ¢lenl Evropské unie pfed 1. kvétnem 2004, byl v roce
2002 témér 378 milionl, oproti roku 1990 se zvySil o 12 miliénd, t. o 3 %.
PFistoupenim 10 novych ¢lend 1. kvétna 2004 pocet obyvatel ,rozSifené" Evropské
unie vzrostl o 74 miliond na zhruba 450 miliond. Ceska republika se na poétu
obyvatel EU 25 podili 2 %, obdobné jako Belgie, Portugalsko, Recko a Madarsko
afadi se tak mezi populacné stfedné velké staty. Poctem obyvatel se jednotlivé
Clenské staty EU mezi sebou liSi velmi vyrazné. Zemémi s nejvySSim poctem
obyvatel jsou Némecko s 80 milibny obyvatel a déle Francie, Italie, Velka Britanie
(kazda zhruba 60 miliénl). V téchto zemich Zije kolem 60 % obyvatel ,evropské 25"
a pfipo&teme-li k nim Spanélsko a Polsko (ob& zemé& témé&F 40 milion() zvysuje se
podil obyvatel v Sesti uvedenych zemich na %. Naproti tomu dvé zemé,
Lucembursko a Malta, nedosahuji ani pal milionu obyvatel a jejich obyvatelé
dohromady predstavuji 0,2 % populace EU 25. Méné nez jednim procentem se déle
podileji (vzestupné setfidéné) Kypr, Estonsko, Slovinsko, LotySsko, Litva a Irsko.

Charakteristickym rysem téméf pro celou Evropu se stalo starnuti populace.
ZvySuje se podil osob ve véku 65 let a vice a podil détské populace kles4. Mezi
zemémi EU 15 i v ramci rozSifené EU je zemi s nejvySSim podilem osob starSich 64
nejmladsi zemi je Irsko, podil détské populace zde jako v jediné ze srovnavanych 16
zemi prevySuje 20 % a osoby ve véku 65 let a vice pFedstavuji 11 %.

Vékova struktura obyvatelstva (v %)
Age structure of population (in %)
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Ukazatelem pro porovnani vékové struktury je index stafi konstruovany jako
pomér poctu osob v poproduktivnim véku a détské slozky populace. Pro mezinarodni
srovnani se pouziva index stéfi definovany jako pocet osob ve véku 65 let a vice
pfipadajicich na 100 déti ve véku O - 14 let. Hodnota tohoto ukazatele vy33i nez 100
znamena, ze pocet osob starSich 64 let prevySuje pocet déti. V ramci zemi EU 15
byla hranice 100 prekrogena v Italii, Spanélsku, Recku a Némecku. Ceska republika
v dusledku nizké porodnosti patfi k zemim s nejmenSim podilem détské populace,
ale vzhledem k menSimu podilu osob ve véku 65 a vice let se zatim nefadi k zemim
s nejstarSim obyvatelstvem. Podilem obyvatelstva v produktivnim véku (15 - 64 let),
ve vysi 70 %, je CR v rdmci porovnavanych zemi na prvnim misté.

e

Grovné dosahuji Némecko, Itdlie, Recko, Rakousko a Spanélsko. Poget Zivé
narozenych na 1 000 obyvatel v téchto zemich nepfekracuje hodnotu 10. Naopak
nejvyssich hodnot dosahuje tradiéné Irsko (14,2 v roce 2001) a s po¢tem kolem 13

Uhrnna plodnost (obdobi 2001-2002)
Total fertility rate (period 2001-2002)
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nasleduji Dansko, Francie a Nizozemsko. V Ceské republice pfipada na 1 000
obyvatel 9 Zivé narozenych, coz nas fadi k zemim s nejniZsi Urovni porodnosti.

Uhrnna plodnost, vyjadfujici primérny podet déti zivé narozenych jedné zené
béhem jejiho reprodukéniho obdobi, je ve vSech srovnavanych zemich pod hodnotou
2,1 déti na 1 Zenu, coz je hranice zabezpecujici prostou reprodukci obyvatelstva.
Této hranici se pfiblizuje pouze Irsko s hodnotou 2,0, naopak nejnizsi dhrnnou
plodnost vykazuji ltdlie a Spanélsko s hodnotami kolem 1,2. Ceska republika
zaznamenala v obdobi 1990 - 1996 mimoradny pokles poc¢tu narozenych déti
a Grovng plodnosti. Uhrnna plodnost v tomto obdobi klesla z 1,89 na 1,19
a nasleduje stagnace na nizkych hodnotach (pod hranici 1,2 déti na 1 Zzenu). Ceska
republika se zafradila mezi zemé s nejnizsi Urovni plodnosti.

Obyvatelstvo Ceské republiky se podili na celkovém poétu obyvatel
.rozS8irené“ Evropské unie 2,3 %. Podle indexu stari patfi vékova struktura
Ceské republiky zatim k evropskému praméru, pfi zachovani stavajiciho trendu
se vSak postupné presune mezi zemé s nejstarSim obyvatelstvem.

e

M~ s s

Ceska republika patii k zemim s nejniz$i thrnnou plodnosti.

The population of the Czech Republic constitutes 2.3 % of the total of the
extended EU. The age structure in the CR measured by the age preference index so
far belongs to the European average, but if the present trends persist the population
of the CR will gradually become one of the oldest.

Natality in the Czech Republic reached the historically lowest level. The CR
belongs to countries with the lowest total fertility.

Umrtnostni poméry globalné charakterizuje stfedni délka Zivota, tj. oSekavana
délka dalSiho Zivota pfi dosaZzeni urcCité vékové hranice. Z duavodd dobré
srovnatelnosti je vyznamnym ukazatelem pro mezinarodni srovnani. Pramérna
hodnota stfedni délky Zivota pfi narozeni za EU 15 ¢inila v roce 2000 u muzd 75,6
roku, u Zzen 81,7 roku, v porovnani s rokem 1990 doslo k narlistu u muzu o 2,5 roku,
u Zzen o 1,9 roku. NejvysSich hodnot tohoto ukazatele dosahuji tradicné muzi ve
Svédsku (témé&F 78 let) a zeny ve Francii, Italii a Spanélsku (kolem 83 let).

Tempo rastu stfedni délky Zivota v Ceské republice po roce 1990 bylo v ramci
Evropy mimoradné. V obdobi 1990 - 2002 doslo ke zvySeni u muzl o 4,6 roku, u Zen
0 3,3 roku. Piesto se pozice Ceské republiky vramci Evropy neméni, stéle
nedosahuje ani nejnizsi hodnoty v zemich EU 15.

Rozdil mezi priimérem EU 15 a Ceskou republikou se sniZil, ale stale je zhruba

3roky. Za zemémi s nejvy$Simi hodnotami stfedni délky Zzivota pfi narozeni
zaostavame u muzu zhruba o 5let, u Zzen o 4 roky. Vramci stfedni a vychodni
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Stredni délka Zivota pfFi narozeni
Life expectancy at birth
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Evropy zaujimdme druhé misto za Slovinskem. Rozdil mezi pohlavimi se
v dlouhodobém vyvoji zmenSuje, ovSem stale prekracuje 6 let. Podle poslednich
dostupnych dat Zzeny v Ceské republice Ziji o 6,6 roku déle nez muZi a Zeny v EU 15
0 6,1 roku.

Stfedni délka Zivota p¥i narozeni
Life expectancy at birth

Ceska republika Priimér EU Maximum Minimum
Czech Republic EU average Maximum Minimum
Muzi / Males
72,2 75,6 77,7 72,6

Zeny / Females
78,8 81,7 83,0 78,9

Kojeneckd umrtnost patfi k ¢asto pouzivanym ukazateldm pro mezinarodni
srovnani a je jednim z mala ukazateld, jejichz hodnoty Fadi Ceskou republiku na
pfedni misto v Evropé i ve svété.
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Vyvoj kojenecké umrtnosti
Trend of infant mortality rate
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Primérna hodnota kojenecké umrtnosti za EU 15 v roce 2000 ¢inila 4,7 promile.
NejnizSich hodnot dlouhodobé dosahuji severské staty (3 -4 promile). Kojenecka
umrtnost v Ceské republice dlouhodobé klesa, k vyraznému snizeni doslo po roce
1990. Soucasnou hodnotou kojenecké umrtnosti (4,1 promile vroce 2002) patfi

s

Ceska republika mezi staty s nejnizsi amrtnosti kojenca.

Pfes mimofadné tempo rustu stfedni délky Zivota v 90. letech Ceskéa

el

stfedni a vychodni Evropy zaujima druhé misto za Slovinskem.

Kojenecka umrtnost zaznamenala v Ceské republice v celém sledovaném
obdobi velmi pfFiznivy vyvoj. Ceska republika se Grovni kojenecké umrtnosti
zafadila k evropské i svétove Spiéce.

Despite the extraordinary growth rate of the life expectancy in the 1990s the
Czech Republic still lags behind the lowest value in EU 15. Among countries of
central and Eastern Europe it ranks second, behind Slovenia.

Infant mortality in the Czech Republic developed very favourably in the whole
period examined. In the level of infant mortality the CR belongs to the European and
world top.

10
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1.1. Vékova struktura obyvatelstva
Age structure of population

Podil obyvatel (v %) ve véku
Age structure of population (in %)
Zemé Country
0-14 65 +
1990 1999-2002 ¥ 1990 1999-2002 Y

Ceska republika  Czech Republic 21,5 15,7 12,5 13,9
Pramér EU 15 EU 15 average 18,1 16,8 14,6 16,3
Belgie Belgium 18,1 17,8 ? 14,9 16,3 ?
Dansko Denmark 17,0 18,3 15,6 14,9
Finsko Finland 19,3 17,9 13,4 15,3
Francie France 19,4 18,9 14,5 16,0
Irsko Ireland 27,3 21,5 11,4 11,2
Italie Italy 16,5 14,4 14,7 18,1
Lucembursko Luxembourg 17,4 18,9 13,4 14,0
Némecko Germany 16,1 15,4 15,0 16,9
Nizozemsko Netherlands 18,2 18,6 12,8 13,6
Portugalsko Portugal 20,4 16,6 13,4 15,5
Rakousko Austria 17,4 16,6 14,9 15,5
Recko Greece 19,3 15,3 13,8 17,1
Spanélsko Spain 19,7 14,8 13,4 16,9
Svédsko Sweden 17,9 18,3 17,8 17,2
Velka Britanie Great Britain 19,0 19,0 15,7 15,6

Y posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1997
% Year 1997

11
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1.2. Poc€et Zivé narozenych na 1 000 obyvatel a thrnné plodnost
Number of live births per 1 000 inhabitants and total fertility rate

Zivé narozeni na 1 000 obyv. Uhrnna plodnost
Zemé Country Live births per 1 000 inhabit. Total fertility rate
1990 1999-2002 ¥ 1990 2001-2002 V

Ceska republika  Czech Republic 12,6 9,1 1,9 1,2
Primér EU 15 EU 15 average 12,0 10,7 1,6 1,5
Belgie Belgium 12,4 11,4 ? 1,6 1,5
Dansko Denmark 12,3 12,7 1,7 1,7
Finsko Finland 13,2 10,7 1,8 1,7
Francie France 13,4 12,7 1,8 1,8
Irsko Ireland 15,1 14,2 2,1 2,0
Italie Italy 10,1 9,3 1,4 1,2
Lucembursko Luxembourg 12,9 12,0 1,6 1,6
Némecko Germany 11,4 8,9 15 1.4
Nizozemsko Netherlands 13,2 13,0 1,6 1,7
Portugalsko Portugal 11,8 11,8 1,5 1,5
Rakousko Austria 11,7 9,7 15 14
Recko Greece 10,1 9,6 1,4 1,3
Spanélsko Spain 10,3 9,9 1,5 1,2
Svédsko Sweden 14,5 10,3 2,1 1,6
Velka Britanie Great Britain 13,9 11,4 1,8 1,6

Y Posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1997

2 Year 1997

12
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1.3. Hrub& mira imrtnosti a kojenecka umrtnost
Crude mortality rate and infant mortality rate

Srovnani vybranych zdravotnickych ukazatelt v EU a CR

Hruba mira iamrtnosti

Kojenecka umrtnost

Zemé Country Crude mortality rate Infant mortality rate
1990 1999-2002 ¥ 1990 1999-2002 Y

Ceska republika  Czech Republic 12,5 10,6 10,8 41
Primér EU 15 EU 15 average 10,2 9,7 7,6 4,7
Belgie Belgium 10,5 10,2 ? 8,0 56 2
Dansko Denmark 11,8 11,0 7,4 4,2
Finsko Finland 10,0 9,5 5,6 3,0
Francie France 9,3 9,2 7.3 4,3
Irsko Ireland 9,0 7,9 8,2 6,0
Italie Italy 9,4 9,7 8,0 4,5
Lucembursko Luxembourg 10,0 8,3 7,1 3,9
Némecko Germany 11,6 10,1 7,1 4,3
Nizozemsko Netherlands 8,6 8,8 7,1 51
Portugalsko Portugal 10,4 10,4 11,0 5,5
Rakousko Austria 10,7 9,5 7,8 4,1
Recko Greece 9,3 9,8 9,7 6,2
Spanélsko Spain 8,6 9,0 7,6 4,4
Svédsko Sweden 11,1 10,5 6,0 3,7
Velka Britanie Great Britain 11,2 10,2 7.9 5,6

Y Posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1997

2 Year 1997

13
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1.4. Stfedni délka Zivota pfi narozeni
Life expectancy at birth

Stfedni délka Zivota pfi narozeni
Life expectancy at birth
Zemé Country muzi zeny
males females
1990 1999-2002 " 1990 1999-2002

Ceska republika Czech Republic 67,6 72,2 75,5 78,8
Primeér EU 15 EU 15 average 73,1 75,6 79,8 81,7
Belgie Belgium 72,8 74,2 2 79,6 80,8 2
Dansko Denmark 72,3 74,1 78,0 78,9
Finsko Finland 71,0 75,0 79,1 81,8
Francie France 73,4 75,2 81,8 82,8
Irsko Ireland 72,1 74,6 77,7 79,9
Italie Italy 73,8 76,8 80,5 83,0
Lucembursko Luxembourg 72,2 75,2 78,7 81,7
Némecko Germany 72,1 75,7 78,6 81,6
Nizozemsko Netherlands 73,9 75,7 80,4 80,8
Portugalsko Portugal 70,5 72,6 77,5 79,7
Rakousko Austria 72,5 75,9 79,1 81,8
Recko Greece 74,8 75,8 79,6 81,0
Spanélsko Spain 73,4 76,0 80,6 83,0
Svédsko Sweden 74,9 77,7 80,7 82,3
Velka Britanie Great Britain 73,1 75,7 78,7 80,5

Y posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1997
2 Year 1997

14
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2. Udaje vztahujici se ke zdravi ziskané z vybérovych
Setreni
Health related data obtained from sample surveys

Zatimco demografickou situaci a napfiklad umrtnost, ktera do jisté miry zdravi
obyvatelstva rovnéz odrazi, lze hodnotit na zakladé pomérné presné demografické
statistiky, v oblasti zdravi je situace ponékud komplikovangjSi. Nékteré udaje
vztahujici se ke zdravotnimu stavu jsou na celonarodni a mezinarodni Grovni jen
obtizné ziskatelné. Celopopulaéni zdravotnicka statistika je ve vétSiné pfipadu velice
nakladna a Uzce zamérend. Proto se vedle béZné rutinni statistiky zdravotnické Uudaje
doplnuji také informacemi ziskanymi z vybérovych Setfeni, ktera umozniuji,
s relativné nizS§imi naklady, zjistit nékteré relevantni informace o zdravi obyvatelstva
a jeho podminujicich faktorech. Je zfejmé, Ze srovnani nékterych ukazateld na
zakladé vybérovych Setfeni je velice obtizné, podava vSak alesporn orientacni
pfehled ve vztahu k problematice, za kterou v mnoha pfipadech tzv. ,tvrda data“
vubec neexistuji.

Vyznam vybérovych Setfeni tedy spociva predevsim v jejich finanéni dostupnosti,
Siroké variabilité a moznosti sledovat vzajemnou propojenost jednotlivych
proménnych a tim hodnotit zdravotni stav z hlediska rdznych skupin obyvatelstva
¢i v souvislosti s moznymi rizikovymi faktory. | pfesto, Ze se jedna o zjiStovani pouze
na vybraném vzorku populace, v téchto Setfenich jsou ¢asto kladeny vysoké naroky
na reprezentativnost, coz zajiStuje pomérné presné pokryti cilové populace
z hlediska sociodemografickych charakteristik. Jejich ddlezitym pfinosem je také
sledovani subjektivni strAnky zdravi jedince a jeho vlastniho pocitu a hodnoceni
v konfrontaci se statistickou objektivni realitou.

V roce 2002 EUROSTAT inicioval jiz druhé kolo sbéru informaci z narodnich
zdravotnich a populaénich Setfeni. Celkem bylo sledovano 18 zdravotnich polozek,
z nichz v8ak pouze 11 lze povaZovat za zhruba srovnatelné. Vysledky publikoval
EUROSTAT v roce 2003 v materialu Health in Europe - Results from 1997 - 2000
surveys. Zdrojem téchto Udaju jsou narodni Setfeni (z nichZz vétSinu predstavuji
Health Interview Surveys -tzv. HIS, v nékterych pfipadech vSak jde io Health
Examination Surveys - tzv. HES) z let 1997 - 2000.

Ve snaze posoudit kvalitu téchto, mnohdy obtizné srovnatelnych dat, jsou ziskané
Gdaje porovnavany také s vysledky Setfeni European Community Household Panel
(ECHP), které probihalo vletech 1994 -2001 (poté bylo nahrazeno Setfenim
SILC - Statistics on Income and Living Conditions), posledni Udaje se v3ak vztahuji
k roku 1998. Setieni ECHP pak zahrnuje srovnatelné a harmonizované Udaje za
vétsinu zemi EU 15. Udaje za Ceskou republiku, ktera byla zapojena aZ do tietiho
kola projektu EUROSTATu probihajiciho vroce 2004, vychézeji z posledniho
dostupného Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace, které probéhlo
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v roce 2002 (HIS CR 2002). Toto Setfeni bylo zajistovano i financovano Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR s éasteénou podporou WHO.

Takto ziskané informace byly dale doplnény Udaji z databdze OECD Health Data
2003, déle z databdze Svétové zdravotnické organizace Health For All a Udaji
z Setfeni Eurobarometer 52.1 (z roku 1999), Eurobarometer 58.2 (2002) a 59.0
(2003), ktera jsou zajisStovana Evropskou komisi.

2.1. Zdravotni stav
State of health

Na zdravotni stav obyvatelstva Ize nazirat z nékolika pohledd a monitorovat celou
fadou ukazatell. Zakladni otazky se tykaji subjektivné vnimaného zdravi, chronické
nemocnosti a omezeni béZznych aktivit. Tyto tfi polozky pfedstavuji tzv. Minimum
European Health Module (MEHM), ktery je zahrnut nejen v Setfeni SILC, ale mél by
byt obsaZzen ve vSech Setfenich se zdravotni tématikou, provadénych v zemich
EU 15.

2.1.1. Subjektivné vnimané zdravi
Subjectively perceived health

Relativné nejlépe srovnatelné jsou Udaje tykajici se subjektivné vnimaného
zdravi. Tento ukazatel je Casto nazyvan jako tzv. ,globalni ukazatel* nebot se
vztahuje k celkovému zdravotnimu pocitu. Respondenti jsou v této souvislosti
vyzvani, aby ohodnotili svlj zdravotni stav na vétSinou 5bodové Skale: velmi dobry,
dobry, uspokojivy (fair), Spatny, velmi Spatny. | kdyZ je tento ukazatel velice Zadanym
a atraktivnim zejména pro svou jednoduchost, podle fady kritikl je pfiliS subjektivni.
To souvisi s individualnim pojetim zdravi a nemoci, kdy stav chapany jednim
jedincem jako zdravi muze jiny oznacit jako nemoc. Vnimani viastni zdravotni situace
je tedy zavislé nejen na aktualnim zdravotnim stavu, ale také na fadé dalSich
individualnich ¢&i sociokulturnich faktoru.

Podle nérodnich Setfeni se v ramci Evropské unie podil osob s dobrym ¢i velmi
relativné nizké hodnoty v Italii az po hodnoty pfresahujici 75 % v Belgii, Dansku
a Nizozemsku. Ceska republika se se svymi 62 % pohybuje niZe v pomysiném
Zebficku a Cesi, zda se, pristupuji ke svému zdravi spiSe pesimisticky, i kdyZz
v poslednich letech se situace vyrazné zlepSuje a patrné zde dochazi ke zméné
pFistupu v hodnoceni vlastniho zdravi.

Z graficky prezentovaného srovnani zaloZzeného na udajich z Setfeni ECHP
s jednotnou otdzkou i Skalou odpovédi pro vSechny zemé EU 15 je rovnéz ziejmé, Ze
nejhdfe hodnoti své subjektivni zdravi Portugalci, Italové, ale také Francouzi Ci
Spanélé (v pfipadé Némecka, které na vySe prezentovaném grafu vychazi jako jedno
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Subjektivnihodnoceni zdravi

Subjectively perceived health
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z nejhorSich, nelze zfejmé povazovat Udaje za zcela srovnatelné, nebot podle jinych
dostupnych Setfeni je zde podil osob s minimalné dobrym subjektivnim zdravim
vyrazné vysSi nez uvadi zmifiovany zdroj). Uvedené zemé se vyznacuji nejnizSim
podilem osob s dobrym ¢i velmi dobrym subjektivnim zdravim. Naopak nejvysSi podil
osob hodnoticich své zdravi jako dobré, velmi dobré je mezi Dany, Iry a Reky. CR se
svym subjektivnim hodnocenim zdravi podoba evropskému priméru, ktery je vSak
mirné zkreslen nepfesnym udajem za Némecko.

Podle Setfeni Eurobarometer 58.2, které probéhlo v zemich EU 15 v fijnu az
prosinci roku 2002, pfedstavoval v EU 15 podil osob hodnoticich svij zdravotni stav

s

N 1

ale také Némecku, Finsku a Italii (okolo 62 %). Nejvyssi byl naopak v Irsku (85,5 %),
relativné vysoké hodnoty vSak vykazovalo také Dénsko, Rakousko, Nizozemsko
a Recko (okolo 80 %). Z tohoto srovnani vychéazi Ceska republika jako jedna ze zemi
nejhdfe hodnoticich svlj zdravotni stav, coz zfejmé potvrzuje vétSi pesimismus
nasich ob¢ana.

S rostoucim vékem se subjektivni hodnoceni zdravi zhorSuje. Tato skute€nost je
platnd pro v3echny sledované zemé s vyjimkou nejvySSi vékové kategorie, kde
v nékterych pfipadech procento osob hodnoticich svij zdravotni stav jako dobry ¢i
velmi dobry mirné roste. To je vysvétlovano nékolika faktory:
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e S rostoucim vékem se zvySuje tendence srovnavat svuj vlastni zdravotni stav
s vrstevniky a uvédomovat si své vlastni pfezivani v dané generaci.

e Osoby v pokrocilém véku jsou na tom relativné zdravotné lépe ve srovnani
s niz8imi vékovymi skupinami, nebot' se jedna o jedince, ktefi prezili, osoby se
Spatnym zdravotnim stavem jiz byly eliminovany v pfedchozich vékovych
skupinach.

e Studie také ukazuji, Ze v rAmci stejného realného zdravotniho stavu je imrtnost
vySSi u téch osob, které hodnoti své zdravi hlfe, a prezivaji tak tedy vice
optimisticti jedinci.

e StarSi osoby ohrozené vySSim rizikem Umrti jsou také castéji
institucionalizovany ve srovnani s mladSimi, a proto jsou z fady Setfeni, ktera
nezahrnuji institucionalizované osoby, vylouceny.

Procento osob, které hodnoti svdj zdravotni stav jako ,dobry“ &i ,, velmi dobry*
Percentage of persons perceiving their health as ,,good*” or ,very good*

Vék / Age 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

CR/CR 91,1 84,7 70,8 52,0 43,9 31,8 21,0 17,4
EU 15 85,3 78,6 69,4 57,6 46,7 35,1 27,0 23,7

Zdroj / Source: ECHP 1998, Health statistics - Key data on health 2002

Obecny trend zhorSujiciho se subjektivniho hodnoceni zdravi s vékem
dokumentuje vy$e uvedena tabulka. Z té je zfejmé, Ze osoby v Ceské republice
hodnoti svlj zdravotni stav lépe v nizSich vékovych skupindch ve srovnani
s primérem EU 15, naopak ve vySSim véku je jejich hodnoceni vice pesimistické.

Jak jiz vSak bylo uvedeno v predchazejicim textu, subjektivni hodnoceni zdravi
zavisi na fadé skutec¢nosti a vedle individualnich faktorl je zcela jisté ovlivnéno také
kulturnimi rozdily, pfistupem a tradicemi jednotlivych populaci, a to i pfesto, Ze znéni
otazky bylo ve vSech srovnavanych zemich pfiblizné shodné. | pfes celou Ffadu
faktorl zplGsobujicich mozné zkresleni ukazatele vSak byla prokazana vysoka
korelace mezi subjektivnim hodnocenim zdravi a Umrtnosti, dale také meazi
subjektivnim hodnocenim zdravi a realnym zdravotnim stavem, odvozenym na
zakladé objektivnich ukazateld.

2.1.2. Chronickd nemocnost
Chronic morbidity

Jednim ze zakladnich ukazateld zdravotniho stavu je morbidita, neboli
nemocnost. Morbidita se vztahuje pfedevsim k rozSifeni riznych typl onemocnéni
a disability (neschopnosti) v populaci. Ukazatele nemocnosti je vSak velice obtizné
ur€it a jednoznacné definovat, problém je pfedevSim se zavedenim souhrnného
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ukazatele. Proto je uzivana fada dil€ich indikatoru, jako je napf. prevalence
chronickych onemocnéni apod.

Zatimco néktera (napf. infekéni) onemocnéni jsou sledovana vétSinou povinné na
celonarodni Urovni, o fadé dalSich onemocnéni jsou Udaje dostupné pouze na
zakladé vybérovych Setfeni. Udaje ziskané timto zplisobem jsou v3ak velice obtizné
srovnatelné, i pfes obecna mezinarodni doporuceni se jednotlivé zemé v poloZzené
otazce liSi. Otadzku nejvice odpovidajici té, kter4 je mezinarodné pozadovéna a také
uzita v Ceské republice, pokladaly v ramci né&jakého narodniho Setfeni pouze
Rakousko, Velka Britanie, Nizozemsko a Belgie. Tato otazka zjiStovala, zda
respondenti trpi néjakou chronickou nemoci (aniz by byly nemoci vyjmenovany Cci
sledovany pouze ty nemoci, které respondenta omezuji v béznych aktivitdch). Pro
orientaci v3ak Ize do srovnani zadlenit jesté Dansko a Svédsko, zde vdak jsou
zahrnuta nejen dlouhodoba onemocnéni, ale také dlouhodobé nasledky Urazu.

Ze srovnani t&chto udaji je zfejmé, Ze Ceska republika se vyznaduje relativné
vysokym podilem osob s dlouhodobym onemocnénim. Zatimco u nés chronickym
onemocnénim trpélo Sest z deseti respondentl, vzemich EU 15 se podil osob
s chronickym onemocné&nim pohyboval mezi 28 - 35 %. Ve Svédsku, kde tento
ukazatel zahrnuje i dlouhodobé nasledky drazu, pak dosahoval 48 %. Podobné
vysledky vyplyvaji z Setfeni Eurobarometer 58.2. - v praméru trpi chronickou nemoci
25 % populace EU 15, podil se pohybuje od 15 % v Irsku az po 40 % ve Finsku.

Rozdil mezi CR a ostatnimi zemé&mi v3ak mQZe byt zpGsoben tim, jak byla
chronickd onemocnéni zjistovana. V Setfeni HIS CR 2002 byli respondenti nejprve
dotazani, zda maji néjakou dlouhodobou nemoc ¢&i zdravotni problém. Na tuto otazku
odpovédélo kladné témér 59 % respondentll. Zatimco vSak v ostatnich zemich jiz

Prevalence vybranych chronickych onemocnéni
Prevalence of selected chronic diseases

astma ; ; 2 ‘

l | MEU 15

‘“abe‘%i T
hypertenze i
hypertension ! ! !
alergie | i i i i
allergy l l

revma, artritida | |
rheumatism, arthritis
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Zdroj / Source: Eurobarometer 59.0
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respondent nebyl dotazovan na konkrétni onemocnéni, v naSem Setifeni bylo dale
zjistovano u kazdého z 23 onemocnéni uvedenych na seznamu, zda jim respondent
trpi & nikoliv. Tak je moZné, Ze respondenti si dodateCné nékteré své potize
uvédomili a svou pavodni vypovéd zménili. Potvrzenim této skuteCnosti mize byt
udaj za Island, kde byl respondentim predloZzen seznam 47 chronickych onemocnéni
a bylo sledovano, zda jimi trpéli v poslednich 12 mésicich. Tak bylo zjisténo, Ze
chronické onemocnéni se v poslednich 12 mésicich projevilo u 76 % respondent(
(ve véku 18 - 75 let), cozZ je udaje velice vysoky.

O prevalenci jednotlivych chronickych obtizi v zemich evropské patnactky
informuje Setfeni Eurobarometer 59.0. Z tohoto srovnani je zfejmé, Ze i pres relativné
vysoky podil osob s chronickym onemocnénim v Ceské republice celkem, z hlediska
jednotlivych onemocnéni jiz Cesi tolik nevyboduiji. Vy3si ve srovnani s pramérem pro
EU 15 je u nas pouze prevalence diabetu a hypertenze, niZsi je naopak prevalence
artrozy a artritidy (zde muze mit vliv formulace otazky), alergie €i astmatu. Nejvyssi
prevalence artritidy byla zaznamenana v Portugalsku (cca 40 %) a Italii, alergie je

rozSifené zejména ve Skandinavskych zemich (az 27 %).

Nejvice sledovana a medialné diskutovana byva prevalence a umrtnost vztahujici
se ke kardiovaskularnim onemocné&nim, pfi¢emz tyto ukazatele jsou v Ceské
republice, ale i v celé vychodni Evropé pomérné vysoké ve srovnani se zemémi
zapadni Evropy, kde ke snizovani vyskytu téchto onemocnéni zacalo dochazet jiz
v 70. a 80. letech, zatimco u nas je klesajici trend patrny az po roce 1990. | pfes
velice vyrazny pokles umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a zlepSujici se
pFistup obyvatelstva k tomuto aspektu zdravi je v souCasnosti prevalence hypertenze
v Ceské republice jen zfidka prevySovana Gdajem za nékterou ze zemi EU 15. Vy3si
hodnotu vykazuje pouze Portugalsko, srovnatelnou pak také Finsko. Zatimco nékteré
studie upozornuji na nizSi prevalenci kardiovaskularnich  onemocnéni
v jihoevropskych zemich, tato skute€nost nebyla v ramci Setfeni Eurobarometer 59.0
potvrzena.

2.1.3. Dlouhodobé omezeni aktivit
Long term limitation of activities

DalSi skupinou ukazatell o zdravotnim stavu a zaroven posledni slozkou
tzv. MEHM jsou Udaje vztahujici se k dlouhodobé neschopnosti, tj. k dlouhodobym
omezenim béznych aktivit respondentll ze zdravotnich divodda (tzv. ukazatele
.disability*). Tato problematika nabyva na vyznamu pfedevSim v souvislosti se
starnutim obyvatelstva, které je, s prodluzujici se stfedni délkou Zivota, vice ¢i méné
evidentni ve vSech evropskych zemich.

Stejné tak jako pfedchozi ukazatele nemocnosti, je i dlouhodobd neschopnost

obtizné vymezitelna. Proto se k jejimu zjiStovani uzivaji ¢asto priblizné ukazatele
a indikatory zaméfené predevSim na konkrétni omezeni béznych aktivit. V ramci
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Setfeni Eurobarometer 58.2 bylo zjiStovano, zda byl respondent ze zdravotnich
ddvodd v pribéhu poslednich 6 mésici néjak omezen v provadéni nékterych
béznych aktivit. Silné omezeno bylo v priméru 6,2 % obyvatel EU 15, naopak zcela
bez omezeni byly téméf 3/4 dotazanych respondentl. Celkem tak byla omezena
priblizn& 1/4 respondentti, zatimco v Ceské republice predstavoval podil osob
s omezenim 18 %, z toho 3,7 % osob bylo omezeno silné. Udaj za CR je tedy nizsi
nez evropsky pramér, pohybujeme se v tomto ohledu spiSe mezi zemémi s nizkym
podilem osob s dlouhodobym omezenim, ktery je vramci EU 15 nejnizsi v Irsku,
Recku a Francii (okolo 20 %). Naopak nejvyssi podil osob s omezenim (okolo 35 %)
vykazuji Skandinavské zemé. Uvedené udaje vSak mohou byt ovlivnény vékovou
strukturou dotazované populace, kterd v pfipadé neeliminovani rozdild mudze
srovnani do urcité miry zkreslovat (populace se starSi vékovou strukturou budou mit
vySSi podil osob s dlouhodobym omezenim), coZz je nutné brat v Gvahu pfi
interpretaci dat. Z hlediska omezeni tykajiciho se jednotlivych aktivit (chuze, zrak,
sluch) bohuzel nelze srovnat EU 15 a CR z davodu odlisného znéni zahrnutych
otazek.

2.1.4. Do€asna neschopnost
Temporary disability
Jako pfiblizné ukazatele neschopnosti jsou ¢asto uzivany také udaje o doCasné
neschopnosti, vyjadfené napfiklad po¢tem zamesSkanych pracovnich dna, poétem dni
stravenych na lUzku ¢i poctem dni s nutnosti jakéhokoliv omezeni béznych aktivit.

Procento do€asné neschopnych v poslednich 2 tydnech
Percentage of temporary cutdown during the last 2 weeks
25%

20% A

15% +

10% -

O emocni a duSevni problémy /
emotional or mental problems

5% +
onemocnéni, Uraz /
illness or injury

0% -
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Zdroj / Source: ECHP 1998, Health statistics - Key data on health 2002
Pozn.: Primér EU 15 byl wpocitan jako prosty aritmeticky priimér
Note: EU 15 average was computed as simple average
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Zatimco pracovni neschopnost, chapana jako absence v zaméstnani, je vétSinou
sledovana na celopopulaéni Urovni, vybérova Setfeni se zaméruji spiSe na omezeni
respondenta v béZznych dennich pracovnich, ale i volno¢asovych aktivitach.

Ukazatel doCasné neschopnosti udava procento osob, které musely v prubéhu
poslednich 2 tydni omezit své bézné aktivity (pracovni &i volnoCasové) z divodu
nemoci ¢i Urazu. Ne pfilis srovnatelné Udaje, ziskané na zakladé 6 narodnich Setfeni,
se pohybuji mezi 10 % doCasné neschopnych v Belgii a 15 % ve Velké Britanii,
pficéemz tyto dvé zemé se svou otazkou nejvice priblizuji Ceské republice, kde tento
ukazatel pfedstavoval 15,6 %.

Srovnani vychazejici z udaju ECHP ukazuje na rozpéti mezi 5 - 20 % docasné
svych aktivithich v pribéhu poslednich 2 tydnd vykazuji jednak zemé
Stfedomofri - Itdlie a Recko, ale také Irsko. Nejéastgji byla naopak dodasna
neschopnost zaznamenana ve skandinavskych zemich, Velké Britanii a Nizozemsku.

~ v s

Ceské republika se v obou srovnanich fadi mezi zemé& s vy38im procentem
docasné neschopnych, urcité zkresleni v3ak mulZe byt zpusobeno zahrnutim
dudevnich onemocnéni do doéasné neschopnosti v Ceské republice, zatimco
v ostatnich zemich se emoc¢ni a duSevni zdravi neuvazuje. Pokud by byly zahrnuty
i tyto potize, pak by se podil doCasné neschopnych zvysil v nékterych zemich
(Francie, ltalie, Recko) jen miniméalné&, v Portugalsku & Nizozemsku v3ak o témé&f
5%, ¢imZz se celkovy ukazatel neschopnosti vtéchto zemich dostava na uroven
16,5 %, resp. 19 %.

Z hlediska zdravotniho stavu hodnoceného na zakladé vybérovych Setfeni
se Ceska republika, ve srovnani s EU 15 pohybuje pfiblizné na pramérné
arovni. Souhrnné hodnoceni otazek je vSak velice zavadeéjici, zatimco
v subjektivnim hodnoceni zdravi je na tom CR nejhiife, prevalence nékterych
chronickych onemocnéni ¢éi dlouhodobé neschopnosti je u nds ve srovnani
s EU 15 pomérné nizka. Srovnani zdravotniho stavu vSak zavisi predevsim na
polozené otazce a sociokulturnim pfistupu dané populace k viastnimu zdravi
a jeho hodnoceni. Zd4 se, Ze uvedené vysledky potvrzuji vétsi pesimismus
naSich obéan.

From the viewpoint of the state of health evaluated on the basis of the sample
surveys the Czech Republic is near to a medium level in EU 15. The comprehensive
evaluation of the questions is, however, often misleading; although subjectively
perceived health is the worst in the CR, prevalence of some chronic diseases and
long-term disability is relatively low in comparison with EU 15. Comparison of the
state of health is influenced by the questions asked together with the socio-cultural
attitude of the given population to their own health and its evaluation. These results
seem to prove higher pessimism of Czech citizens.
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2.2. Zdravotnické sluzby
Health services

Ke zdravotnimu stavu obyvatelstva se také Uzce vztahuje tzv. zdravotni chovani.
To zahrnuje jednak vyuzZivani zdravotnické péce, ale také nékteré dalSi neformalni
aktivity prispivajici k prevenci a pfedchazeni onemocnéni a tim i mensimu zatizeni
zdravotnického systému. Zakladni ukazatele pouzivané v této oblasti se nej¢astéji
vztahuji k hospitalizacim v l0zZkovych zafizenich, ambulantnim oSetfenim

rrrrrr

2.2.1. Hospitalizace
Hospitalisation

Udaje o hospitalizaci jsou sledovany prostfednictvim bé&znych statistik na
celonarodni drovni. Ty vSak vykazuji nékolik zasadnich omezeni, napf. eviduji ve
vétSiné zemi nikoliv po€et hospitalizovanych osob, ale pocet pfipadu hospitalizace
(v€etné presunlt mezi oddélenimi) a do urcité miry tak informaci o hospitalizovanych
zkresluji. Mezinarodni srovnani je v tomto pfipadé navic zatizeno chybou souvisejici
s odliSnym chapanim samotné hospitalizace (propusténi, pfijeti, zahrnuti
novorozencl apod.). DalSi problém pfedstavuje vymezeni zafizeni, ve kterém jsou
pacienti hospitalizovani (nejcastéji ,hospital“, ale v nékterych pfipadech i ,clinic*).
Jednotlivé zemé se pak lisi v tom, jaké instituce pod tento pojem zahrnuji (soukroma
i verejna zafizeni, psychiatrické Ié€ebny apod.).

Rutinni statistika je proto doplfiovana informacemi ziskanymi z vybérovych
Setfeni, kterd v této oblasti zjiStovala, zda byl respondent v poslednich 12 mésicich
hospitalizovan na vice neZz ldenni pobyt, tedy s nutnosti setrvat pfes noc. Podle
narodnich Setfeni se Udaj o podilu hospitalizovanych dospélych osob v poslednim
a Spanélsko, nejvyssi naopak Rakousko, Belgie a Némecko. Ceska republika se pak
se svymi 13 % fadi spiSe k zemim s vysokym podilem hospitalizovanych v prabéhu
uplynulého roku.

Shodné otézka byla zafazena také do Setfeni ECHP (viz graf Hospitalizace v CR
azemich EU 15), jehoz zavéry ukazuji, Ze zkuSenost s hospitalizaci mélo
v poslednich 12 mésicich pfiblizné 10 % Evropan( starSich 15 let. Udaje v3ak
umoznuji SirSi srovnani nez data z Setfeni realizovanych jednotlivymi staty (zahrnuiji
a Recku, kde bylo v poslednich 12 mésicich hospitalizovano 6 ze 100 oslovenych
respondentd. NejvySSich hodnot dosahovalo opét Rakousko a Némecko, kde se
procento hospitalizovanych pohybovalo okolo 14 %. Uvedené rozdily samoziejmé
souvisi s organizaci systému zdravotni péce v jednotlivych oblastech, souhrnné Ize
konstatovat, Ze hospitalizace jsou méné bézné pro jihoevropské zemé
a Nizozemsko.
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Podobné zavéry vyplyvaji i z Setfeni Eurobarometer 59.0 (viz graf Vyuzivani
zdravotnické péce v pribéhu poslednich 12 mésict v kapitole Ambulantni péce
podil hospitalizovanych v poslednim roce je vSak podle vysledku tohoto Setfeni vys
ve vdech sledovanych regionech a Ceska republika dosahuje pfiblizné praméru
EU 15.

),
Si

Hospitalizace
Hospitalisation

22
20 m % hospitalizovanych v poslednich 12 mésicich /
Tt % of hospitalised during the last 12 months |
184+-4 [------ - pocet noci na osobu a rok / —
number of nights in hospital per capita per year
e - { Opocet noci na 1 hospitalizovaného a rok / |
L1/ L - - number of nights per 1 hospitalised per year
12 - [ ]
10 -
8 -
6 4 _ _ L _ _ = _ _ o ||
4 4
2
0 I T T T T T T T T T T T

cz EU AT BE DE DK ES FR GB GR IE IT NL PT
Zdroj / Source: ECHP 1998, Health statistics - Key data on health 2002, Health in Europe, EUROSTAT 2003

Obecné Ize fici, Ze s rostoucim vékem podil hospitalizovanych osob roste az
k nejvySSi vékové kategorii 85+, kde se stabilizuje ¢i mirné klesd, coz je z ¢asti spjato
s faktory popsanymi v souvislosti se subjektivnim hodnocenim zdravi. Ur€itou
vyjimku predstavuje vySSi podil hospitalizovanych Zen ve véku 25-34 let dany
zahrnutim hospitalizaci souvisejicich s téhotenstvim & porodem. Ve srovnani
s ostatnimi zemé&mi se Ceska republika vyznaduje relativné vysokym procentem
hospitalizovanych respondentu zvlasté ve vysSich vékovych kategoriich, zatimco
zejména u muzl v niz§im véku je hospitalizovanost u nas ve srovnani se zemémi
EU 15 spiSe podpriimérna.

Vedle podilu hospitalizovanych nam Setfeni ECHP umoZniuje sledovat také
prumérny pocet noci stravenych v luzkovém zafizeni na osobu a rok. Zatimco
v Ceské republice pfipada roéné na osobu 2,7 noci stravené v ldzkovém zafizeni,
v zemich EU 15 byla primérnd hodnota tohoto ukazatele 1,3, pouze vyjimecné
dosahovala 2 noci (Némecko, Rakousko). Pokud uvazujeme roc¢ni pocet noci na
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jednoho hospitalizovaného, pak se hodnota v ramci EU 15 pohybuje v rozmezi 10
(Velké Britanie, Nizozemsko) aZ 17 (Némecko) noci, zatimco v CR to bylo v priméru
20,7 noci na 1 hospitalizovaného. Ze srovnani je tedy patrné, Ze nejen podil
hospitalizovanych je v Ceské republice vy3si ve srovnani se zemémi EU 15, ale také
7e hospitalizovani v CR stravi roéné& v IGZkovém zafizeni vice noci neZ jejich
sousedé z evropské patnactky. Uvedené udaje je vSak opét nutné interpretovat
velice opatrné, nebot i zde se objevuji jisté probléemy predevsim s vymezenim
instituci, na které se dotazy o hospitalizaci vztahuji. Navic je nutné upozornit na to,
Ze ukazatel primérného poctu noci stravenych v lGzkovych zafizenich z Setfeni HIS
CR 2002 je pravdépodobné zkreslen extrémnimi hodnotami a median této proménné

je vyrazné nizsi (okolo 10 noci na hospitalizovaného a rok).

2.2.2. Ambulantni péce
Out-patient care

Zatimco hospitalizace jsou v populaci relativné malo rozSifené, navstévy lékara
a vyuzivani ambulantni péce obecné, podstatné predevsim ve vztahu k dalSimu
vyuzivani zdravotnickych sluzeb, jsou v populacich pomérné Cetné. Také tato data
jsou monitorovana jak rutinni statistikou, tak prostfednictvim vybérovych Setfeni. Ta

sleduji u respondentt navstévy Iékafe bud obecné &i v detailngjSi specifikaci, napf.
prakticky IékaF, specialista, zubni Iékar apod.

Udaj o podilu osob, které navstivily jakéhokoliv Iékafe v prib&hu poslednich 12
mésicu, zjistény na zakladé dostupnych néarodnich Setfeni (Némecko, Spanélsko,
Nizozemi, Rakousko) se pohybuje v rozmezi 80 az 90 %. Ceské republika tak svymi
92 % mirné presahuje nejvySSi z hodnot. PresnéjSi srovnani opét podava Setrfeni
ECHP. Podle jeho vysledkl se procento osob s navstévou lékafe pohybuje od
nejnizsich hodnot okolo 70-80 %, které vykazuji vedle Recka (67 %) také
Portugalsko, Spanélsko, Irsko a Italie, aZ k hodnotam na Grovni 95 % v Rakousku

a Nizozemi.

Z jednotlivych |ékafl je pozornost vénovana predevSim navstévam zubniho
lékafe. Toho v poslednim roce navstivilo v Ceské republice Sest z deseti

4

N 1

tento podil v Portugalsku (36 %), nejvySSi naopak v Némecku a Nizozemsku (75 %).
Podle Setfeni ECHP se k zemim s nizkym podilem pfitazuje také Recko, déle Itélie,
Irsko a Spanélsko. Svym podilem se Ceskéa republika pohybuje pfiblizné ve stfedu
pomysiného Zebfi¢ku, kde se objevuje také napf. Rakousko a Belgie.

Souhrnné udaje o vyuzivani zdravotnickych sluzeb podle Setfeni Eurobarometer
59.0 prezentuje nasleduijici graf.
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Vyuzivani zdravotni péée v pribéhu poslednich 12 mésict
Exploitation of health services in the last 12 months
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Zdroj / Source: Eurobarometer 59.0

2.2.3. Prevence
Prevention

Pfedchozi dvé kapitoly se vztahovaly prfedevSim ke zdravotnimu chovani
spojenému s diagnostikou a IéEbou onemocnéni, preventivni zdravotni péce se
naopak poji sjejich predchazenim. Frekvence preventivnich vySetfeni se
v jednotlivych zemich [iSi a souvisi jednak se zpusobem organizace a financovani
systému zdravotni péce, ale také s pristupem obyvatel k vlastnimu zdravi a k jeho
ochrané.

Ve vybérovych Setfenich jsou nejCastéji sledovana vySetifeni vztahujici se ke
kardiovaskularnim onemocnénim, dale krakovinnym onemocnénim (pfedevsim
u zen) a k béZznym infek&nim chorobam (chfipka). Podle Setfeni Eurobarometer 59.0
prodélala v prabéhu poslednich 12 mésicad méfeni krevniho tlaku pfiblizné 1/2
populace EU 15, 1/3 osob byla vySetfena na krevni cholesterol. V Ceské republice
jsou tato dvé preventivni vySetfeni ve srovnani s ostatnimi zemémi EU 15 relativné
CastéjSi (70 % osob s méfenim krevniho tlaku, 40 % osob s vySetfenim krevniho
cholesterolu), vy3Si podil osob stimto vySetfenim byl zaznamenan pouze
v Lucembursku, relativné vysokou hodnotu ukazatele vykazuje také Rakousko Ci
Portugalsko. Naopak nejméné cCasto byl krevni tlak méfen v Dansku, ale také
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v zemich Stfedomofi - Recku, Italii a Spanélsku (okolo 40 %). Vysetfeni na krevni
cholesterol byla nejméné &etna v Dansku, Velké Britanii, Nizozemsku a Svédsku
(okolo 20 %).

VyuZzivani preventivni péée v pribéhu poslednich 12 mésict
Exploitation of preventive care in the last 12 months
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Zdroj / Source: Eurobarometer 59.0

Zatimco z hlediska vyuzivani preventivnich vySetfeni spojenych s kardio-
vaskularnimi onemocnénimi se Cesk& republika pohybovala mezi zemémi
s nejvyssSim podilem vySetfenych osob, preventivni opatfeni tykajici se prevence
rakoviny prsu u Zen u nas nejsou ve srovnani s vyspeélejSi evropskou patnactkou tolik
gasta. Ve vztahu k mamografickému vySetfeni se CR pohybuje pod evropskym
primérem, Setfeni z roku 2002 ukazuje 15 % Zen starSich 20 let s mamografickym
vySetfenim, zatimco v EU 15 tento podil pfedstavuje 20 %. NejvySSi podil Zen
s mamografickym vySetfenim vykazuji Rakousko, Lucembursko a Portugalsko,

poradi zemi obdobné, Ceské republika se zde v3ak pohybuje lehce nad pramé&rnou
evropskou hodnotou.
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Je tedy zifejmé, Ze i pres Cetnd opatieni v oblasti prevence rakoviny prsu a
Sirokou reklamni a osvétovou kampan je povédomi Ceskych Zen o nutnosti
preventivnich vySetfeni relativné nizké. Lze jen doufat, Ze akce, které jsou
v souCasnosti v této oblasti podnikany a zavedeni bezplatného mamografického
vySetfeni pro Zeny starSi 45 let povedou k uvédoméni a vySSimu vyuzivani
mamografického vysSetfeni prsu. Zachyceni onemocnéni v rannych stadiich tak muze
pFispét ke sniZzeni amrtnosti na rakovinu prsu a ke zvySeni pfezivani osob s touto
diagnoézou, které je ve vychodoevropskych zemich obecné pomérné nizké.

2.2.4. Spokojenost
Satisfaction

Vyuzivani zdravotnickych sluzeb a jejich kvalita v jednotlivych spole¢nostech se
odrézi také v jejich hodnoceni ze strany vefejnosti. Udaje o spokojenosti se
zdravotnictvim v rdmci EU 15 byly ziskany z $etfeni Eurobarometer 52.1, s CR jsou
v3ak jen obtizné srovnatelné z davodu pouZziti odliSné Skaly odpovédi.

Respondenti byli dotazovani jak jsou obecné spokojeni se zdravotnickym
systtmem v jejich zemi, pfiCemZ jim byla nabidnuta 4bodova Skala odpovédi.
Z Setfeni vyplynulo, Ze rozdily ve spokojenosti se zdravotnickym systémem jsou
v ramci EU 15 pomérné znacné. NejvétsSi spokojenost vykazuje Rakousko, Francie
a Belgie, kde bylo spokojeno (,very satisfied®, ,fairly satisfied“) okolo 80 % muzu
a zen, naopak nejméné jsou spokojeni obyvatelé Recka, Portugalska a Italie (20 %
osob spokojeno). V Ceské republice, kde byla respondentdm nabidnuta 5Sbodova
Skéla, 1/2 respondentl uvedla, Ze jsou velmi nebo spiSe spokojeni, dalSi pfiblizné
tfetina respondentl vSak byla zafazena do kategorie ani spokojen ani nespokojen,
ktera v Eurobarometru zahrnuta nebyla. Pokud bychom vSak 35 % respondentu, ktefi
volili stfedni kategorii ,ani spokojen, ani nespokojen®, rozdélili v poméru ostatnich
pozitivnich a negativnich odpovédi, pak by podil osob spokojenych se zdravotnictvim
dosahoval cca 80 % osob, cozZ je jeden z nejvysSich Udaju. Zda se tedy, Ze stavajici
zdravotnicky systém nasSim ob&anim spiSe vyhovuije.

DalSi otdzka zjiStovala nazory respondentd na zmény ve zdravotnictvi ve
srovnani s dobou pfed dvéma lety (event. 3 lety v pfipadé CR). Zde jiz byla
nabidnuta jak v CR, tak v EU 15 podobna 5bodova Skala. 60 % osob v EU 15
nezaznamenalo ve zdravotnictvi zadné zmény, v CR to bylo pfiblizné 55 %. Zhruba
10 % respondentl EU 15 je se zdravotnickym systémem nyni spokojeno vice (v CR
se zdravotnictvi zlepSilo podle 30 % dotazanych osob), pficemz tento podil se
pohybuje od 6 % (Italie) az po 20 % (Irsko). Naopak méné spokojena ve srovnani
s obdobim pred 2 roky je nyni pfiblizné 1/4 populace EU 15, ukazatel se pohybuje od
cca 10 % v Rakousku ¢i Irsku az po hodnoty prevySujici 35% v Némecku,
Nizozemsku & Svédsku. V Ceské republice vyjadfilo svou nespokojenost 14 %
respondentu.
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V oblasti vyuZzivani zdravotni péée je Ceska republika na pfednim misté jak
v prevalenci hospitalizace, tak ve frekvenci ambulantnich navstév |ékafre.
Nejméné vyuzivaji lGZzkovou i ambulantni pé€i obyvatelé jihoevropskych stata
(Recko, ltalie, Spanélsko), nejvice naopak Rakousko, Belgie a Némecko.
Preventivni péée je u nas, s vyjimkou mamografie, pomérné €asta. Obecné lze
fici, Ze v oblastech, kde jsou zdravotnické sluzby vice vyuZivany, previada
spokojenost se zdravotnickym systémem. Naopak v zemich s nizkou frekvenci
vyuzivani téchto sluzeb prevlada spiSe nespokojenost.

In the domain of exploitation of health care the Czech Republic attains a foremost
position both in the frequency of consulting out-patient physicians and in the
prevalence of hospitalisation. The lowest exploitation of both bed and out-patient
care is registered in South European countries (Greece, Italy and Spain), the highest
in Austria, Belgium and Germany. Preventive care in the CR is relatively frequent,
except mammography. In general it may be stated that satisfaction with the health
care system prevails in areas with high exploitation of health services and, on the
contrary, dissatisfaction prevails in countries with low frequency of exploitation of
these services.

2.3. Aspekty zivotniho stylu
Aspects of life style

Zdravotni stav je podminén fadou faktord biologickych, enviromentalnich, ale
pfedevsSim Zivotnim stylem jedince samotného. Tak ovliviiuji zdravi napfiklad
stravovaci navyky ¢i fyzicka aktivita, koufeni a konzumace alkoholu. Vliv rizikovych
faktord na zdravi jedince je nesporny. V obecném povédomi se Ceska republika
vyznacuje relativné vysokym vyskytem rizikovych faktord jako je napf. KuFactvi,
konzumace alkoholu a obezita. Jak jsme na tom tedy v mezinarodnim srovnani?

2.3.1. VySka a hmotnost
Body mass and height

Vyraznou mérou se na zdravi jedince podili jeho télesné proporce, zejména
nadmérnad hmotnost je ¢asto chapana jako faktor rizikovy z hlediska vyskytu rady
zdravotnich  problémi. Obézni jedinci jsou ohrozeni kardiovaskularnimi,

metabolickymi ¢&i rakovinnymi onemocnénimi, ale také Fadou obtizi v socialni
a psychické roviné.

Informace o vySce a hmotnosti jsou nyni velice potiebné a Zadané, a proto jsou
pomeérné Casto zafazovany do nejraznéjSich, ne vzdy striktné zdravotné zameérenych
dotaznikovych Setfeni. Jednotlivé populace a rasy se pak liSi svym télesnym
uzplsobenim, coz je Uzce spojeno nejen s genetickymi faktory, ale také s Zivotnimi
podminkami, druhem stravy a béznymi aktivitami, kterymi dana populace travi svuj

¢as.
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Pramérna vyska muz( v Ceské republice pfedstavovala 177,8 cm a byla tak ve
srovnani s evropskym prumeérem vyssi (175,7 cm), stejné tomu bylo u Zen, jejichz
primérna vyska je u nas 164,9 cm (163,5 cm v EU 15). Také primérna hmotnost je
v Ceské republice u obou pohlavi vy3si ve srovnani s EU, u muzd je to 82,1 kg
(78,3 kg v EU 15), u zen 68,4 kg (65,4 kg v EU 15). DulezitéjSi nez tyto veli€iny
hodnocené izolované je vSak vztah mezi obéma ukazateli. Lze jej vyjadfit pomoci
indexu télesné hmotnosti, neboli Body Mass Indexu (BMI), definovaného jako podil
hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny vysky (v metrech). Podle hodnoty BMI
pak lze kazdého jedince zaradit do pfedem definovanych kategorii. Obvykle je jako
normalni udavana hmotnost mezi 20 - 25 kg/m?, hodnoty niz&i nez 20 kg/m? jsou
oznacdovany jako podvaha, naopak hodnoty presahujici 25 kg/m? jsou oznagovany
jako nadvaha (pfi¢em? tato hranice je nékdy posunuta aZ k 27 kg/m?). Hodnoty
prevysujici 30 kg/m? jsou jednotné chapany jako obezita a jsou &asto uZivany
k mezinarodnimu srovnani.

Témér kompletni prehled Gdaju o podilu obéznich osob, ziskany z vybérovych
Setfeni realizovanych jednotlivymi zemémi EU 15, upozorfuje na relativné vysoky
podil obéznich osob v naSi populaci ve srovnani s ostatnimi zemémi EU 15.
Procento obéznich v CR (15 %) prevySuje pouze Udaj za Velkou Britanii, kde
dosahuje az 22 %. Zde vSak byla vySka a vaha zjistovana nikoliv pouhym dotazem
na respondenta, jak tomu bylo v ostatnich Setfenich, ale pfimym mérfenim obou
veli¢in. Tak se potvrdil obecny pfedpoklad, Ze respondenti maji tendenci udavat nizsi
hmotnost a naopak vySsi vySku, a tim je skute¢ny BMI podhodnocen. To je zfejmé
také z udaje za Némecko, kde procento obéznich podle Setfeni zaloZzeného na
realném meéfeni predstavovalo 20 %, zatimco zjiStovani pouhym dotazem ukazuje na
11,5 %. Podhodnoceni skute¢né hodnoty BMI by tedy v tomto pfipadé bylo temér
50procentni.

Relativné vysoky podil obéznich vykazuji vedle Ceské republiky také Spanélsko
a Portugalsko (cca 12 %), nizky naopak Nizozemsko ¢i Rakousko (cca 8,5 %).

Udaje o podilu osob s BMI prevysujicim 27 kg/m? jiz nelze srovnat za v&echny
zemé&. Z dostupného vsak rovné&z vyplyva, Ze podil osob s nadvéhou je v Ceské
republice vysSi neZz je prumér pro EU 15, nejvySSi hodnotu vykazuje opét Velka
Britanie, kde je udaj zaloZzen na realném méfeni, naopak relativné nizké hodnoty
vykazuji Rakousko a Francie.

To, jak jsou na tom jednotlivé populace z hlediska obezity a nadvahy je vSak
Castecné zkresleno pravé zminovanym podhodnocenim ukazatele a tim, jak moc
pravdivé respondenti o svych télesnych proporcich vypovidaji. Je proto tedy mozné,
7e Ceska republika vykazuje natolik vysoké procento pravé v dasledku nizsiho
podhodnoceni Udaju nez je tomu v ostatnich zemich, na pfesnost odpovédi je vSak
velice obtizné usuzovat. DalSi zkresleni maze pramenit také z odliSného roku
zjistovani - zatimco Gdaje za Ceskou republiku vychézeji z roku 2002, Gdaje za
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Procento obéznich osob a osob s nadvahou v populaci

Percentage of obese and overweight persons in population
45%

A0% - - | W nadvaha / overweight BMI>27

| O obezita / obesity BMI>30

35%

30% - W am

25% - W W

20%

15%

10%

5%

0%

CZ EU AT BE DE DK ES FI FR GB* GR IE IT NL PT SE

Zdroj / Source: Health in Europe, EUROSTAT 2003, OECD Health data 2003
Pozn.: Pramér EU byl wpocitan jako prosty aritmeticky pramér * nesrovnatelné
Note: EU average was computed as simple average * not comparable

ostatni evropské zemé jsou ve vSech prfipadech starSi (v nékterych pripadech
dokonce aZz zroku 1998), coz pfi stale se zvySujicim podilu osob s nadvahou Ci
obezitou muzZe uvedené srovnani rovnéz ovlivnit.

2.3.2. Alkohol
Alcohol

Rovnéz s alkoholem a jeho konzumaci jsou spojena urlitd zdravotni rizika,
zejména pokud je konzumovan v nadmérném mnozstvi. Mezinarodni srovnavani se
v8ak prokazalo jako velmi nesnadné, zejména z duvodu odliSného kulturniho pojeti
definice nadmérné konzumace alkoholu. V obecném povédomi je Ceskéa republika
znama svou velice vysokou spotfebou alkoholu, zejména piva. Je vSak toto tvrzeni
pravdivé a opravnéné?

Udaje o podilu osob s konzumaci alkoholu v poslednich 12 mésicich, pfevzaté
z narodnich Setfeni s touto tématikou, svéd¢i o pfiblizné pramérné Grovni konzumace
alkoholu v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi zemé&mi EU 15. V prab&hu
poslednich 12 mésicd u nas konzumovalo alkohol 80 % respondentl, zatimco

v zemich EU 15 se tento podil pohyboval od nejniz§iho v Portugalsku (57,9 %) az
k nejvyssSimu ve Velké Britanii (99 %).
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Podil osob s konzumaci alkoholu v poslednich 4 tydnech byl monitorovan
v Setfeni Eurobarometer 59.0. Tento ukazatel byl nejnizsi ve Spanélsku, Italii
a Portugalsku, kde v prubéhu posledniho mésice konzumovalo alkohol pouze
50 - 55 % respondentd. Naopak nej¢astéjSi konzumaci alkoholu zaznamenavame
v Dansku, Svédsku a Lucembursku s hodnotami prevySujicimi 70 %. V Ceské
republice podil konzumentt alkoholu pFedstavoval 66 % a mirné tak prevySoval

pramér evropské patnactky (61 %).

Konzumace alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu arok)
Alcohol consumption (litres of pure alcohol per person per year)

20 litry / litres 100%
1g || B destilaty /spirits | o4 konzumentd alkoholu v poslednich 4 tydnech | ggo4
pivo / beer % with alcohol consumption in the last 4 weeks
16 4 vino / wine L 80%
14 - - 70%
Y

2 [ A - 60%

10 - - 50%
8 . - 40%
6 I - 30%
4 - 20%
2 - 10%
0 - 0%

CZ EU AT BE DE DK ES FI FR GB GR IE IT LU NL PT SE
Zdroj / Source: Eurobarometer 59.0, WHO - HFA Database - data 2001

Dalsi informace o konzumaci alkoholu lIze ziskat z oficialnich odhadd WHO na
zakladé lokélnich informaci o produkci, prodeji, dovozu a vyvozu jednotlivych druhd
alkoholu. Podle tohoto zdroje je konzumace alkoholu v Ceské republice velice
vysoka, vyssi uvadi pouze Lucembursko, relativné vysoké hodnoty jsou patrné také
uvedeného zdroje Svédsko, Nizozemsko a ltalie. Z hlediska jednotlivych druhd
alkoholu je v Cesku stejné tak jako v Irsku & Némecku nejrozsifengjsi pivo, naopak
Francie, Italie, Portugalsko se vyznacuji zna¢nou konzumaci vina.

Vybérova Setfeni ndm umoziuji sledovat také nadmérnou konzumaci alkoholu
v pribéhu poslednich 4 tydnu, a to na zakladé dotazu na pocet dni v opilosti, ktery
byl zahrnut jak do Setfeni Eurobarometer 59.0, tak do Setfeni HIS CR 2002.
V priméru v Ceské republice pfipadalo v prab&hu poslednich 4 tydn( na jednu
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(0,13), Svédsku (0,17) a Recku (0,21) aZ po nejvy3si v Irsku (0,84) nasledovaného
Belgii (0,79) a Velkou Britanii (0,75). Je vSak otazkou, zda tento dotaz byl pfeloZzen
ve vSech zemich shodné a byl také shodné respondenty interpretovan.

2.3.3. Koureni
Smoking

Také Udaje o koufeni se zdaji byt velice zajimavé a informativni zejména pro
Uzké sepéti koufeni se zdravim jedince, pficemz koufeni mize zpuasobovat nejen (u
nas velice rozSifenou) rakovinu plic, ale i Fadu dalSich rakovinnych ¢i napf.
kardiovaskularnich onemocnéni. Podle WHO je u nas koufeni zodpovédné za
pFiblizné polovinu vSech umrti. Existuje proto fada Setfeni a nastroju zaméfenych na
zjiStovani prevalence kufactvi v populaci. Jednotlivé zdroje se vSak velice razni,
pfedevsim v zavislosti na vékovém rozpéti dotazované populace. Pro srovnani jsme
vybrali data o podilu pravidelnych kuféakd, ktera vychazeji z databaze WHO Health
For All a dale data z Setfeni Eurobarometer 52.1 o podilu kufakd (soucasnych),

tj. v€etné pfilezitostnych kurakd. Tyto dva zdroje se zdaji byt relativné konzistentni.

Z provedeného srovnani je patrné, Ze nejvySSi podil jak pravidelnych, tak
sougasnych kufakd vykazuje Recko, relativngé vysoké hodnoty vsak byly
zaznamenany také v Rakousku a Francii. Cesk& republika se pohybuje pod
primérnou hodnotou evropské patnactky, nizké podily (pravidelné&) kouficich osob
vykazuje Svédsko a Portugalsko. V priméru tak v Evropské unii koufi pfiblizné kazda
tfeti osoba.

Koufeni
Smoking

50%
45% -
40% -
35% -4t - W f W W
30% -

25% A

20% A

15% - O % pravidelnych kufakd / % of daily smokers

WHO Health For All Database

% kurékd (vE.prilezitostnych) / % of smokers
(incl.occasional) - Eurobarometer 52.1

10% -

5% -

0% -
CZ EU AT BE DE DK ES FI FR GB GR IE IT LU NL PT SE

33



Srovnani vybranych zdravotnickych ukazateléi v EU a CR UzIS CR 2004

Informace o podilu osob kouficich vice nez 20 cigaret denné (silni kufaci) ze
v8ech soudasnych kurakl, ziskana na zakladé narodnich Setfeni a potvrzena
Setfenim ECHP, ukazuje na relativné nizky podil silnych kufakd u nas ve srovnani
s ostatnimi zemé&mi EU 15. RovnéZ podil byvalych kufakd je v Cesku podle tohoto
zdroje na nizké arovni (20 %), nizSi adaj vykazuje pouze Portugalsko (17 %),
nejvyssi podil ma Nizozemsko (45 %). Je vSak nutné poznamenat, Ze do tohoto
srovnani nebylo zahrnuto Recko s jinak velice rozsifenym kufactvim. Z dostupnych
zdrojl je zfejmé, Ze Rekové patii se svymi 23 cigaretami na kuféka a den k vyrazné
nadprmérnym kufakim (EU 15 primér je 16,4). Obecné vSak lze fFici, ze zemé
s nizkym podilem kufakd maji vysSi spotfebu cigaret na kufaka a den ve srovnani se
zemé&mi s vy$3im podilem kouficich osob a Recko je tedy v tomto ohledu vyjimkou.

Tyto zaveéry vyplyvaji také z Setfeni Eurobarometer 58.2 provedeného v roce
2002. Podle tohoto Setfeni koufi témeér 40 % Evropanl, pfiéemz nejvySsi podil
kufaka byl zaznamenan ve Velké Britanii, Francii, Dansku a Recku (cca 40 - 45 %
osob). Naopak nejnizsi podil byl evidovan v Portugalsku, Svédsku a Lucembursku
s udaji mezi 30 a 35 %. Podil nikdy nekouficich osob se pohyboval od 30 %
v Nizozemsku az knejvy§§im hodnotam pfrevySujicim 50 % v Portugalsku
a Lucembursku, Ceskéa republika se tak svymi 49 % nikdy nekouficich osob Fadi
k zemim s nejvysSi hodnotou ukazatele. Byvali kufaci pfedstavuji v zemich EU 15
podle Setfeni 15-27 % a jejich pétinové zastoupeni v Ceské populaci je tedy
pfFiblizné rovno pramérné hodnoté za EU 15.

Zda se tedy, Ze podil kufdkd je u nas ve srovnani s nékterymi evropskymi
zemémi relativné nizky. Udaj vSak vyrazné zavisi na zdroji informace a vékovém
rozsahu populace. S rostoucim vékem se totiz podil kufakd sniZzuje. Zatimco ve
vétsiné sledovanych zemi byla dotazovana populace starSi 15 let, napf. adaj o podilu
pravidelnych kufaka z databdze WHO za Recko byl omezen na vékovou skupinu
12 - 64 let, za Finsko pak na 15 - 64 let, coz muze podil kufakd zkreslovat.

Z niZe uvedené tabulky vyplyva, Ze ve srovnani s EU 15 je u nas méné kuraku

s

Procento souéasnych kuraku
Percentage of current smokers

Vék / Age 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
CR/CR 32,3 35,2 41,6 36,0 26,5 10,4
EU 15 41,0 42,0 41,0 37,0 27,0 16,0

Zdroj / Source: Eurobarometer 52.1, Health statistics - Key data on health 2002
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Z dostupnych Udaja je zrejmé, Ze podil obéznich osob a osob s nadvahou je
u nas ve srovnani s EU 15 pomérné vysoky. Zatimco z hlediska udaju
o spotiebé alkoholu zaloZenych na produkci, spotfebé, vyvozu a dovozu se CR
fadi mezi zemé s nejvySSi vykazovanou spotiebou, podle udaji z vybérovych
Setieni se podil osob s konzumaci alkoholu v poslednich 4 tydnech pohybuje
jen mirné nad pramérem EU 15. Udaje o koufeni jsou obtizn& srovnatelné,
v porovnani s EU 15 je v§ak kufactvi v CR relativné méné rozsifené.

The available data indicate that the proportion of obese and overweight persons
in the CR is relatively high in comparison with EU 15. While data on alcohol
consumption derived from production, sales, export and import rank the CR to
countries with the highest registered consumption, data from the sample surveys
indicate that the proportion of persons who consumed alcohol in the last 4 weeks in
the CR is only slightly above the EU 15 average. Data on smoking are difficult to
compare but in comparison with EU 15 smoking in the CR is relatively less
widespread.
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2. Udaje vztahujici se ke zdravi ziskané z vybérovych Setfeni
Health related data obtained from sample surveys

UzIs €R 2004

1/2

Navstéva u?

ng:\kl?\ll)n i Hospitali- Consultation to ?
) Subjectively zovani ? praktického

zeme Country percieved | Hospitalised ? lékare zubniho Iékafe

health ¥ general dentist

practitioner
Procento osob / Percentage of persons

Ceska republika Czech Republic 62,2 13,0 74,2 58,4
Pramér EU 15 EU 15 average 60,2 12,8 79,5 60,1
Belgie Belgium 73,1 17,8 81,5 59,7
Dansko Denmark 75,6 12,8 77,9 79,3
Finsko Finland 59,9 18,4 78,5 55,7
Francie France 55,9 13,0 83,2 54,0
Irsko Ireland 81,0 13,2 74,3 43,1
Italie Italy 59,3 13,4 81,4 51,3
Lucembursko Luxembourg 67,6 21,3 88,5 79,7
Némecko Germany 47,0 11,3 80,7 73,3
Nizozemsko Netherlands 73,3 8,6 74,0 81,0
Portugalsko Portugal 46,6 10,4 74,7 35,5
Rakousko Austria 72,6 154 80,2 63,3
Recko Greece 75,4 13,1 57,6 48,6
Spanélsko Spain 68,3 6,6 79,2 41,7
Svédsko Sweden 76,1 11,8 68,5 74,7
Velka Britanie  Great Britain 68,7 18,0 80,4 65,0

Y Subjektivni zdravi dobré nebo velmi dobré

D Subijectively perceived health good or very good

2 Udaj se vztahuje k hopitalizacim a navitévam lékare v poslednich 12 mésicich
2 Indicator relates to hospitalisations and medical consultations during the last 12 months
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2. Udaje vztahujici se ke zdravi ziskané z vybérovych Setfeni
Health related data obtained from sample surveys

2/2
Mamografické | Obezita (BMI | Konzumace Pravidelné
vysetieni V) 30 a vice) alkoholu ? kuFactvi
Zemé Country Mammography | Obesity (BMI Alcohol Regul_ary
examination ¥ | 30 and over) |consumption ?|  smoking

Procento osob / Percentage of persons

Ceska republika
Pramér EU 15

Belgie
Déansko
Finsko
Francie
Irsko

Italie
Lucembursko
Némecko
Nizozemsko
Portugalsko
Rakousko
Recko
Spanélsko
Svédsko

Velkéa Britanie

Czech Republic
EU 15 average

Belgium
Denmark
Finland
France
Ireland

Italy
Luxembourg
Germany
Netherlands
Portugal
Austria
Greece
Spain
Sweden

Great Britain

15,0
20,2

18,7
10,7
22,1
24,7

9,4
25,1
31,3
17,3
25,4
32,2
35,8
12,6
20,2
24,1
12,5

Y Udaj se vztahuje k obdobi poslednich 12 mésict

Y Indicator relates to the period of the last 12 months

2 Udaj se vztahuje k obdobi poslednich 4 tydna
2 Indicator relates to the period of the last 4 weeks

14,8
11,0

11,7
9,5
11,4
9,0
10,3
8,6
0,0
11,5
8,5
12,2
8,6
8,9
12,6
9,2
22,0

66,4
61,0

62,0
81,2
67,5
64,5
60,2
57,0
73,8
60,8
70,0
55,4
57,5
64,5
50,9
74,6
68,5

24,1

28,0
28,0
23,4
27,0
31,0
241
30,0

20,5
29,0
35,0
31,7
17,8
27,0
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3. Udaje vztahujici se ke zdravi ziskané z rutinnich
statistik
Health related data obtained from routine statistics

Vedle udaju ziskanych z rGznych vybérovych Setfenich Ize srovnavat i nékteré
Udaje ziskavané ze standardnich statistickych zjiStovani. Tyto Udaje maji na jedné
strané vyhodu v tom, Ze jsou povinné hlasené, a to vétSinou za celou zemi Ci
rozsahlou oblast, na druhé strané rozdilnost narodnich definic ¢i pravidel, podle
kterych jsou uvedena data sbirana, neumozrnuje vzdy jednoznacné porovnani, ale
vétSinou se pohybujeme ve srovnani "pfiblizném". Z jednoznacné C¢&i pfiblizné
srovnatelnych ukazatell jsme vybrali Udaje tykajici se zdravi matky a ditéte, dale
Udaje z oblasti pfenosnych nemoci a nékteré Udaje z nepfenosnych nemoci,
specialné z registri zhoubnych novotvaru.

3.1. Zdravi matky a ditéte
Health of mother and child

O zdravi plodu a vlastné také i matky sveéd¢i dostateCnd porodni hmotnost
novorozence. Za nizkou se povazuje vaha nizsi nez 2 500 g. V pruméru se v EU 15,
stejné jako v CR, rodi asi 6 % déti s nizkou porodni hmotnosti. V dlouhodobém vyvoji
doSlo v EU 15 i v CR ke zvy3eni tohoto podilu, ale v podstaté jen nepatrnému.

3.1.1. Vék matek
Age of mothers

e

PFistup populaci jednotlivych zemi k rodiCovstvi se odrazi ve véku Zen, kdy se
rozhodnou mit dité. Zadatkem osmdesatych let patfila Ceska republika spolu
s Portugalskem a Reckem kzemim s nejvy3sim podilem Zivé narozenych déti
matkam ve véku do 20 let. Zatimco v nasledujicich letech v Portugalsku a Recku
tento podil rychle klesal, v Ceské republice stale rostl, v roce 1992 dosahl maxima
16 %, a patfil k nejvyS§Sim v Evropé vibec. V zemich EU 15 se v daném obdobi podil
mladych matek pohybuje vrozmezi 1,7 aZ 8,2%. Po roce 1992 dochézi v CR
k rapidnimu poklesu a od roku 2000 je podil eskych mladych matek srovnatelny
napf. s Rakouskem, a nizsi nez v Portugalsku nebo ve Velké Britanii &i Irsku.

Snizovani podilu mladych matek jde ruku v ruce se zvySovanim podilu matek
starSich 35 let. Ve vSech zemich EU 15 ¢&ini pocet déti narozenych témto matkam
okolo 16 %, nejvy3si je v Irsku 23 %. V Ceské republice byl dlouhodobé podil té&chto
déti 3 - 4 %, a teprve v poslednich letech vzrostl na 7,5 %.
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Zivé narozeni podle véku matky (v %)
Live births by age of mother (in %)

Ceska republika Maximum Minimum
Czech Republic Maximum Minimum

% Zivé narozenych déti matkam do 20 let / % of live births to mothers, aged under 20

7,5 1,4
Velka Britanie / Great Britain Dansko / Denmark

4,0

% Zivé narozenych déti matkam nad 35 let / % of live births to mothers, aged over 35 Y

23,2 13,0
Irsko / Ireland Rakousko / Austria

7,2

Y posledni dostupny rok za obdobi 2000-2001
Y The latest available year in the period 2000-2001

Poget Zen v CR, které rodily cisafskym fezem (CS), pomineme-li Kavkazské
zdravotnické organizace. Jejich pocCet se od zacatku devadesatych let vyrazné
zvySoval, ale protoZe stejny trend se projevoval i u zemi EU 15, zlstava rozdil mezi
CR a EU 15 prakticky stale stejny cca 60 - 70 CS. | ve srovnani se zemémi stredni

Pocet cisarskych fezti na 1 000 zZivé narozenych

No.of caesarean sections per 1 000 live births
330

300

270

240

210 -

|
180 /Q’KA/A
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(o2} (o2} (o2} (*2} (o2} (o2} (*2} (o2} (e2} (*2} o o o
(e} (o2} (2} (] (2} (2} ] (e} (2} (2} o o o
— — — — — — — — — — N N N

CR/CR ——primér EU 15 / EU 15 average
—o— pramér ZSVE / CSEC average »—zemé EU 15/ EU 15 countries
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a vychodni Evropy (ZSVE), kde v roce 2002 pfipadlo téméfF 170 CS na 1 000 Zivé
narozenych, je v CR relace niz&i - pouze 140 CS na 1 000 Zivé narozenych. Nejvy3si
podil CS ze zemi EU 15 ma Portugalsko (300 CS na 1000 Zivé narozenych),

nejmensi pak Nizozemsko a pravé vyvoj v CR je velmi podobny vyvoji v Nizozemsku.

3.1.2. Potraty
Abortions

Mezinarodni srovnani potratl je pomérné komplikované. Jejich sledovani
v jednotlivych zemich EU 15 je zatiZzeno relativné velkou systematickou chybou,
kterd je zpusobena jednak rozdilnou definici potratu a jednak jejich rozdilnou
evidenci. Nékteré staty neeviduji miniinterrupce vabec, jiné naopak eviduji i potrat, ke
kterému dojde pfi regulaci menstruace. Proto je tfeba brat mezinarodni srovnani
velmi opatrné. Pfesto je z grafu patrné, Ze vyrazné rozdily v poc€tu potratd, které byly
v devadesatych letech mezi zemémi EU 15 a zemémi stfedni a vychodni Evropy se
radikalné snizily. Extrémné& vysoka hodnota poc¢tu potratd v zemich stfedni
a vychodni Evropy na zacatku devadesatych let je zplsobena zruSenim striktniho
zédkazu potratd v Rumunsku. Graf rovnéZ demonstruje, Ze vroce 2001 byl v CR
pocCet potratd (na 1 000 Zivé narozenych) poprvé nizSi nez alespon v jedné zemi
EU 15, a to ve Svédsku.

Poéet umeélych preruSenitéhotenstvina 1 000 zivé
narozenych
No. of legally induced abortions per 1 000 live births
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1 400 -
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—o— prumeér ZSVE / CSEC average »—zemé EU 15/ EU 15 countries
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3.1.3. Oc¢kovani
Vaccination

Mnoha zavaznym onemocnénim se da predejit ockovanim. Cilem EU 15 je
dosahnout u déti 95 % proockovanosti proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, dale
proti détské obrné, spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. Proockovanosti déti na
trojkombinaci (zaskrt, tetanus a davivy ka3el) patfi Ceska republika, stejné jako
v proo¢kovanosti na spalni¢ky na predni misto v Evropé.

V pééi o déti a téhotné matky Ceska republika do "Evropy" jiZz davno pati.
Matefska umrtnost je nizka a vakcinaci déti patfi dokonce mezi nejlepsi
v Evropé. V potratech je situace o néco horSi, ale nastoupeny trend stalého
poklesu jejich poétu je velmi pozitivni.

With its care for children and pregnant women the Czech Republic has "belonged
to Europe" for a long time. In vaccination of children it ranks among the best
countries in Europe. The situation of abortions is somewhat worse but the present
trend of a lasting decrease of their number is very positive.

3.2. Pfenosna onemocnéni
Infectious diseases

3.2.1. AIDS a HIV
AIDS and HIV

v i s

onemocnéni AIDS se v CR vyrazné lisi od situace v zemich EU 15. Jeho vyskyt v CR
se pohybuje pouze v jednotkach osob a je prakticky 30x nizSi nez v EU 15. NejvySsi
poget nové hlaSenych klinicky diagnostikovanych pripadii AIDS v CR byl v roce
1997, a to 27 pfipadu, v roce 2002 bylo hlaSeno pouze 8 pfipadl, coZ predstavuje
cca 0,1 pfipadd na 100 000 obyvatel. V zemich EU 15 byla nejhorsi situace v roce
1994, kdy na 100 000 obyvatel pfipadlo téméf 7 pfipadld AIDS. Od té doby se
incidence AIDS v EU 15 stale snizuje, ale i mezi zemémi EU 15 je situace velmi
rozdilna. V poslednich letech byla nejvyssi incidence v Portugalsku, kde na 100 000
obyvatel pfipada vice jak 8 pfipad(, co? je skoro stokrat vic nez v CR.

Daleko problematictéjSi je srovnani infekce HIV, protoZze nékteré zemé tuto
evidenci nevykazuji (Rakousko, Francie, Spanélsko) a tak mdZzeme pouze konstato-
vat fadové rozdily mezi jednotlivymi zemémi, které ji vykazuji.
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Poé&et HIV p¥ipadti na 100 000 obyvatel
No. of HIV cases per 100 000 inhabitants

Ceska republika Maximum Minimum
Czech Republic Maximum Minimum
20,7 2,5
05 Nizozemsko / Netherlands Finsko / Finland
’ 25,5 2,3
Portugalsko / Portugal Némecko / Germany

Y posledni dostupny rok za obdobi 2000-2001
Y The latest available year in the period 2000-2001

3.2.2. Pohlavni nemoci
Venereal diseases

U sexuélné& prenosnych nemoci, tj. kapavky a pfijice, jsou v Ceské republice
opa¢né trendy vyskytu. Zatimco u kapavky byl v CR zadatkem devadeséatych let
pozorovan mirny narust, po kterém nasledoval prudky pad aZz na hodnoty shodné
s EU (6,5), u prijice (syfilis) byl vyvoj opacny. ZaCatkem devadesatych let pfipadlo na
100 000 obyvatel v CR 1,5 pfipadu (méné& nez v EU 15), a v roce 2001 jiz 13,4
pfipadu. V EU 15 se za uvedené obdobi vyskyt prakticky nezmeénil.

3.2.3. Tuberkul6za
Tuberculosis

Objevenim antibiotik ve d&tyficatych letech se podafilo ve vétSiné evropskych
zemich snizit vyskyt TBC. Tento pozitivni trend v narodnich populacich je sice
ovlivnén zvySenym vyskytem TBC u cizincu-imigrantl, ale toto nema vyznamny
dopad na infikovani domaci populace.

Vyskyt TBC je v CR na urovni prdméru EU 15. Od zadatku osmdesatych let
incidence TBC kles4 jak v EU 15, tak v CR, ale v CR je pokles o né&co rychlejsi nez
v EU 15, cozZ je v kontrastu se zemémi stfedni a vychodni Evropy, kde v roce 1990
byla incidence zhruba tfikrat vy$Si nez pramér EU 15 a kde od té doby stale vzrista,
takZze v soucasnosti je v zemich stfedni a vychodnich Evropy vice jak ¢tyfnasobna
nez v EU 15.

Incidence TBC v roce 2002 predstavovala v EU 15 zhruba 11 pfipadd na 100 000
obyvatel. Vyrazné vy3si incidence je ve Spanélsku (18,2), ale skute¢na vyjimka je
Portugalsko, kde je vyskyt TBC trojnasobné vyssi nez je prumér v EU 15, tj. 43,6
pfipadu na 100 000 obyvatel. Ceska republika s incidenci 11,3, ktera se jen nepatrné
li5i od praméru EU 15, patfi spolu s Rakouskem, Belgii a Velkou Britanii mezi zemé
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se ,stfedni* incidenci TBC. Z grafu je patrné, jak vyvoj TBC v CR a v Rakousku je od
konce osmdesatych let prakticky totozny.

Incidence TBC (pfipady na 100 000 obyvatel)
Incidence of TB (cases per 100 000 inhabitants)
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Vyskyt onemocnéni TBC a kapavky je v CR prakticky shodny s pramérnym
evropskym vyskytem, u pfijice je situace vyrazné horSi nez v EU 15, zato
vyskyt AIDS je o fad nizSi nez v EU 15.

Prevalence of TB and gonorrhoea in the CR is practically the same as the
European average, the situation of syphilis is significantly worse than in EU 15, but
prevalence of AIDS in the CR is lower by an order of magnitude than in EU 15.

3.3. Nepfenosna onemocneéni
Non-infectious diseases

3.3.1. Zhoubné novotvary (ZN)
Malignant neoplasms

v s

1997 (posledni srovnatelné dostupné) vyplyva, ze do véku 75 let jeden ze tfi muzu
a jedna ze Ctyf Zen onemocni rakovinou. Rakovina je v EU 15 pfi€inou smrti u 28 %
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muzil a 22 % Zen. V Ceské republice je umrtnost na zhoubné novotvary jedna

N 1

Z nejvyssich ze zemi evropského regionu jak pro muZze, tak pro Zeny. Ze vSech zemi
EU 15 maji vy3si amrtnost neZz CeSky pouze Danky. Dokonce i primérna Gmrtnost
za zemé stfedni a vychodni Evropy je niz&i. Smutnou prioritu Ceské republiky v této
oblasti dokumentuje nasledujici graf. Je ovSem otazkou, zda paradoxné dlouhodoba
tradice sledovani ZN v Ceské republice neovliviiuje jejich ,vyskyt“. V zemich, kde se
evidenci ZN nevénuje systematicka pozornost, mohou nékteré ZN uniknout a tudiz

tyto zemé jsou na tom ,lépe“ nez CR.

Standardizovana uamrtnost na zhoubné novotvary
(na 100 000 obyvatel)
SDR from malignant neoplasms (per 100 000 inhabitants)

400
CR/CR

350 o

ZSVE/

300 - CSEC

EU 15

250 4
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200

ZSVE /
CSEC

EU 15

150 + -

100

1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Zeny / Females Muzi / Males

Muzi maji vySsSi incidenci ZN nez Zeny téeméF u vSech typd ZN. Nasledujici
srovnani se tyka vSech ZN bez dg. C44, coz je Jiny zhoubny novotvar kize, ktery je
sice relativné Casty, zato jeho fatalita je minimalni a proto se ve vétSiné statistik
vynechava. Diky udajim z registrd novotvart, které umoziuji vSechna data
standardizovat (srovnavana data jsou standardizovana na standardni evropskou
populaci) jsou ZN relativné nejlépe srovnatelné Udaje ze zdravotniho stavu.

Nejvyssi incidence ZN u muza v ramci EU 15 byla zjisténa v Belgii (473,1), Francii
(460,7) a Lucembursku (450,2). Ceska republika s hodnotou 491,2 tyto zemé
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vyrazné predéi. Nejnizsi celkovou incidenci u muzd, stejné jako u Zen, mélo Recko,
338,1 pfipadu na 100 000 obyvatel.

U Zen je situace CR mezi ostatnimi zemé&mi EU 15 o néco lepsi nez u muzd.
Incidenci 360,9 na 100 000 obyvatel by sice patfila mezi zemé s vysokou, ale ne

s nejvyssi incidenci (Dansko 366,8) a od minimalni hodnoty (Recko 231,4) se lisi
057 %.

Nové hlasené zhoubné novotvary (poé&et p¥ipadti na 100 000 osob) ¥
Cancer incidence (Number of cases per 100 000 inhabitants) 2

Ceska republika EU 15 priimér Maximum Minimum
Czech Republic EU 15 average Maximum Minimum
Muzi / Males
473,1 338,1
496,1 419,0 Belgie / Belgium Recko / Greece
Zeny / Females
366,8 231,4
363,6 296,8 Dansko / Denmark Recko / Greece

Y Standardizovano na evropskou standardni populaci (bez dg. C44), 1997
Y Standardized per European standard population (without dg C44), 1997

NejCastéjSim ZN u muzu je v EU 15 zhoubny novotvar prudusky, pradusnice
a plic; druhy nejCastéjSi je ZN prostaty a tfeti je ZN tlustého stfeva, konec¢niku a fiti.
V CR je poradi na druhém a tfetim mist& opaéné, ale hlavné vyskyt ZN tlustého
stfeva, ktery je vCR 89,5 pfipadd na 100000 obyvatel, vyrazné prevy3uje
primérnou hodnotu EU 15 (56,1) i hodnoty ,nejhorSich* zemi - Irska (65,9)
a Rakouska (64,2).

U Zen v CR je stejné jako v EU 15 na prvnim mist& ZN prsu, ale incidence je
v CR vyrazné nizsi nez v EU 15.

Incidence i umrtnost na zhoubné novotvary je v Ceské republice vysoka
a aZ na vyjimky vy$§i neZ v zemich EU 15. V této oblasti éeka Ceskou republiku
vynaloZeni velkého Usili nejen na zlepSeni moznosti Ié€by a zvySeni v€asné
diagnostiky, zlepSeni zivotniho prostiedi, ale hlavhé zména zZivotniho stylu —
omezeni koureni.

Incidence of and mortality from malignant neoplasms in the CR is high and with
a few exceptions higher than in the EU 15 countries. In this area the CR faces the
necessity to expend large efforts to improve therapy, expand timely diagnostics and
improve the environment, but also to change the life style — to cut back smoking.
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Incidence zhoubného novotvaru Zzenského prsu (obdobi 1998-2000)
Cancer incidence of female breast (period 1998-2000)

3.3.2. DuSevni zdravi
Mental health

ZatiZzeni obyvatelstva duSevnimi poruchami je oblast velice obtizné méfitelna
a tudiz informace o vyskytu duSevnich poruch jsou velmi kusé a Spatné srovnatelné.
PFi hledani srovnatelnych ukazatell v mezinarodnich databazich nakonec zustaly ke
srovnani jen tfi ukazatele: PocCty hospitalizovanych pacientld pro duSevni poruchy
(FO0-F99), pracovni neschopnost pro vybrané duSevni poruchy (F30-F49) a vyskyt
schizofrenii.

Vzhledem k tomu, Ze z publikovanych dat neni jasné, které zemé EU 15 pocitaji
hospitalizované jen v nemocnicich a které do nich zahrnuji i hospitalizace
v psychiatrickych Ustavech, pokusili jsme se porovnat oba tyto Gdaje. V Ceské
republice pfipadlo na 100 000 obyvatel 322 hospitalizovanych pro poruchy duSevni
a poruchy chovani na oddélenich nemocnic. V psychiatrickych Ustavech bylo
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hospitalizovano 372 pacientd (na 100 000 obyvatel), dalSi hospitalizace jsou
v ostatnich zafizenich, dohromady vice nez 700 pfipadd na 100 000 obyvatel.
V obou pfipadech ji to stavi zhruba do stfedu zemi EU 15, kde na jedné strané je
Finsko s vice jak 1 800 hospitalizacemi a na druhé strané Irsko se zhruba 18x nizsi
hospitalizaci.

Pocet hospitalizovanych na dg. FOO-F99 (na 100 000 obyvatel) 2
No. of hospitalised persons for dg. FO0-F99 (per 100 000 inhabitants) 2

Ceska republika Maximum Minimum
Czech Republic Maximum Minimum
1838 122
3224372 Finsko / Finland Portugalsko / Portugal

Y posledni dostupny rok za obdobi 1998 - 2000
D The latest available year in the period 1998-2000

3.3.3. Hospitalizace
Hospitalisation

Statistika hospitalizovanych dava moznost relativné rozumného srovnani zatizeni
vzniklym z rdzného vykazovani. Prvnim problémem jsou pfeklady mezi jednotlivymi
oddélenimi; jsou zemé, které eviduji tyto preklady jako novou hospitalizaci. Druhym
problémem je, ze nékteré zemé nemaji Udaje ze soukromych nemocnic (Portugalsko,
Déansko), nékteré ani z porodnic (Irsko). Nékteré zemé do hospitalizaci zarazuji i "day
cases" - jednodenni pfipady bez pfenocovani (Némecko). To vSe negativné ovliviiuje
kvalitu srovnani.

PFi interpretaci hospitalizovanosti se nesmi zapomenout na to, Ze jde o pfipado-
vou statistiku. To znamena, Ze je-li jedna osoba béhem roku hospitalizovana tfikrat,
eviduji se tfi pfipady hospitalizace.

Pro pocty hospitalizovanych se v publikaci Key Data on Health 2002 neuvadéji
Zadné prumeéry za EU 15 a mlzZeme tedy pouze porovnavat ¢etnosti hospitalizace
mezi jednotlivymi staty.

N 1

Ceska republika patfi mezi zemé& s vy3Si mirou hospitalizace. V roce 1999
pripadlo v Ceské republice na 100 000 obyvatel 20 802 pfipadd hospitalizace, coz je
prakticky stejné jako v Lucembursku. NejvySSi cCetnosti hospitalizace jsou
a Recku 8 700 piipadd na 100 000 obyvatel. To znamena, Ze v Portugalsku a Recku
je prakticky 40procentni hospitalizovanost proti Ceské republice.
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Nej€astéjSi pFi€iny hospitalizace
Leading causes of hospitalisation

nemoci dychaci soustawy
diseases of the respiratory system

téhotenstvi, porod a Sestinedéli | OCR/CR

pregnancy, childbirth and the puerperium EU 15

novotvary
neoplasms
|

nemoci travici soustavy
diseases of the digestive system

nemoci obéhové soustawy

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Udaje zlet 1999-2000 / Data from years 1999-2000

NejcastéjSi prFi¢inou hospitalizace jsou nemoci obéhové soustavy, travici
soustavy, novotvary, komplikace téhotenstvi a Sestinedéli a nemoci dychaci

soustavy. Tyto nemoci tvofi v EU 15 vice nez 46 % piigin hospitalizace, v CR 0 néco
vice, a to 48 %.

Celkova hospitalizace v Ceské republice je éetnéjsi nez ve vétsiné zemi
EU 15, ale v Rakousku a Finsku je hospitalizovanost vy$Si. Totéz plati i pro

nej€astéjsi priéinu hospitalizace, nemoci obéhové soustavy. Obecné se da Fici,
Ze jak v EU 15, tak v CR hospitalizovanost lehce vzrasta.

Total hospitalisation in the Czech Republic is more frequent than in most EU 15
countries, but in Austria and Finland the hospitalisation rates are higher. The same is
true about the most frequent cause of hospitalisation, diseases of the circulatory
system. In general we may state that hospitalisation rates slightly grow both in the
CR and in EU 15.
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3.1. Péc¢e o matku a dité
Mother and child care

PagelCS na 1000 | e hers atthe age.
Zivé narozenych ge
Zemé Country No. of CS per 1 000 do 20 let 35 let a vice
live births under 20 years 35 years and more
1990 |2000-2002| 1990 [2000-2002| 1990 |2000-2002
Ceska republika Czech Republic 76,1 140,7 14,1 4,1 4,0 7,2
Primér EU 15 EU 15 average 149,5 202,0
Belgie Belgium 104,5 159,2 2,1 . 8,0
Dansko Denmark 125,8 179,1 2,6 1,4 9,0 17,1
Finsko Finland 135,2 163,3 2,8 3,2 13,9 19,2
Francie France 139,4 161,1 2,5 . 12,2
Irsko Ireland 105,4 190,1 5,0 57 17,3 23,2
Italie Italy 207,9 319,3 3,2 . 11,3
Lucembursko  Luxembourg . 185,7 3,0 2,8 9,3 16,8
Némecko Germany 157,0 220,0
Nizozemsko Netherlands 74,1 135,2 2,2 1,7 10,0 18,6
Portugalsko Portugal 186,1 295,2 8,6 5,9 8,6 14,4
Rakousko Austria . 206,1 6,0 4,2 6,9 15,1
Recko Greece 240,0 . 7,2 3,0 7,9 15,2
Spanélsko Spain 142,2 . 4,8 2,7 10,4 19,7
Svédsko Sweden 107,9 164,5 31 1,8 11,6 18,6
Velka BritAnie  Great Britain 112,8 . 7,9 7,5 8,7 17,3
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3.2. Incidence vybranych pfenosnych onemocnéni (na 100 000 obyvatel)
Incidence of selected infectious diseases (per 100 000 inhabitants)

Syfis Gonbooces AIDS
Syphilis . . AIDS
Zeme Country infection
na 100 000 obyvatel / per 100 000 inhabitants

1990 2000 1990 2000 1990 2002
Ceskéa republika Czech Republic 15 9,4 61,1 8,6 0,1 0,1
Primér EU 15 EU 15 average 2,0 1,5 . . 4,3 2,4
Belgie Belgium 0,5 0,9 3,7 14 2,1 1,8
Dansko Denmark 11 1,0 23,9 6,3 3,8 0,8
Finsko Finland 0,6 3,9 46,6 . 0,3 0,4
Francie France . . . . 7,6 3,4
Irsko Ireland 0,5 1,2 2,6 7,7 1,9 0,3
Itélie Italy 1,1 0,2 0,9 . 54 3,0
Lucembursko Luxembourg 1,3 0,9 0,8 . 2,4 0,2
Némecko Germany . . . . 1,9 0,9
Nizozemsko Netherlands 3,3 24,5 . 2,8
Portugalsko Portugal 1,8 1,7 2,6 0,4 2,6 8,2
Rakousko Austria 2,6 2,9 20,5 51 2,1 0,9
Recko Greece 0,1 0,1 0,3 . 1,4 0,9
Spanélsko Spain 4,3 1,7 35,2 . 10,0 59
Svédsko Sweden 1,7 1,1 9,8 6,6 1,5 0,7
Velka Britanie  Great Britain 25 3,0 38,4 . 2,2 15
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3.3. Incidence a umrtnost na zhoubné novotvary
Incidence and mortality from malignant neoplasms

Zemeé

Country

Standardizovana incidence
na evropsky standard
Standardized incidence
per European standard

Standardizovand umrtnost
na evropsky standard
Standardized mortality rate
per European standard

na 100 000 obyvatel / per 100 000 inhabitants

muZzi / males | Zeny/females | muZzi/ males |Zeny/females
Ceska republika Czech Republic 496,1 363,6 330,6 179,5
Primér EU 15 EU 15 average 419,0 296,8 253,7 141,9
Belgie Belgium 473,1 318,8 290,6 150,1
Dansko Denmark 373,4 366,8 262,5 204,4
Finsko Finland 398,7 302,1 210,4 129,8
Francie France 460,7 284,7 273,1 1234
Irsko Ireland 405,9 3351 253,8 177,7
Italie Italy 433,0 291,4 2549 133,3
Lucembursko Luxembourg 450,2 307,6 249,9 160,6
Némecko Germany 413,6 300,1 251,6 150,6
Nizozemsko Netherlands 434.,8 338,4 272,9 161,5
Portugalsko Portugal 385,7 265,1 240,6 123,6
Rakousko Austria 438,5 307,3 2417 145,2
Recko Greece 338,1 231,4 217,2 115,0
Spanélsko Spain 426,7 242,1 258,2 114,3
Svédsko Sweden 356,9 326,0 195,7 140,3
Velk& Britanie Great Britain 393,9 336,6 243,8 168,8

Posledni dostupny rok za vSechny staty 1997
The latest available year for all countries 1997
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3.4. Pocet hospitalizovanych na 100 000 obyvatel

No. of hospitalised persons per 100 000 inhabitants

UzIs €R 2004

. Nemoci Nemoci
Nemoci . L
. . pohybové mocové
obéhové .
soustavy a pohlavni
soustavy )
Celkem . Diseases soustavy
Diseases .
Zemeé Country Total of the of the Diseases
. musculo- of the
circulatory o
skeletal genitourinary
system
system system
na 100 000 obyvatel / per 100 000 inhabitants
Ceska republika Czech Republic 20 802 3273 1377 1700
Primér EU 15 EU 15 average
Belgie Belgium 15584 2351 1349 1045
Dansko Denmark 17 611 2590 1025 1021
Finsko Finland 26 755 3983 2270 1422
Francie France 25699 2244 1507 1416
Irsko Ireland 12 491 1413 521 799
Italie Italy 16 106 2592 942 1112
Lucembursko Luxembourg 20 845 2 447 527
Némecko Germany 19 529 3369 1450 1283
Nizozemsko Netherlands 9618 1474 681
Portugalsko Portugal 8728 1046 259 487
Rakousko Austria 28 093 3970 2739 1753
Recko Greece 8728 1952 1214 231
Spanélsko Spain 11 276 1292 630 732
Svédsko Sweden 16 650 2983 895 833
Velka Britanie Great Britain 24 594 2138 2144 1349
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4. Zajisténi zdravotnickych sluzeb
Extent of health services

4.1. Lékafri
Physicians

Pro porovnani Ceské republiky a EU 15 v zajisténi obyvatelstva zdravotni pédi
bylo vybrano nékolik zakladnich ukazatelu: pocet Iékafu na 100 000 obyvatel, pocet
zubnich lékarft na 100 000 obyvatel a pocet IGZek akutni péce na 100 000 obyvatel
(doplnény primérnou oSetfovaci dobou a vyuzitim IGZzek v nemocnicich).

Podle definice WHO maji byt do celkového poctu Iékafll zahrnuty osoby
s ukonenym universitnim lékafskym vzdélanim, které maji opravnéni samostatné
vykonavat lékafskou praxi (tj. maji ukonéenu pfedepsanou postgradudlini prupravu
v nemocnici). Pocet l1ékafl (fyzickych osob) ke konci sledovaného roku mé zahrnovat
vSechny l|ékafe pracujici ve zdravotnickych zafizenich statnich i nestatnich, v¢.
cizinch, ktefi maji v dané zemi opravnéni vykonavat aktivni praxi. Zapocitavaji se
i Iékafi v atestacni pripraveé.

Lékari (fyzické osoby) na 100 000 obyvatel
No. of physicians (physical persons) per 100 000 inhabitants

700

600 -

0 T T T T T T T T T T T T

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

o~ CR/CR —a— pramér EU 15/ EU 15 average
—o— pramér ZSVE / CSEC average x—zemé EU 15/ EU 15 countries
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NezapocCitavaji se lékafi pracujici dlouhodobé v cizing, Iékafi v duchodu, lékafi
nevykonavajici aktivné lékarské povolani a lékafi nezaméstnani. Neméli by byt
zapocteni lékafi pracujici v primyslu, vyzkumu a administrativé. Vyc€lenéni do
samostatné skupiny jsou zubni I€kafi.

Zubni lékafi (fyzické osoby) na 100 000 obyvatel
Dentists (physical persons) per 100 000 inhabitants
160

o
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
o~ CR/CR —— pramér EU 15 / EU 15 average
—o— prumér ZSVE / CSEC average »—zemé EU 15/ EU 15 countries

Ne v8echny vykazujici zemé tuto vyCerpavajici definici dusledné dodrzuji. Velka
Britanie napf. nezapocitava lékare privatniho sektoru, Dansko, Finsko, Francie,
Némecko a Nizozemsko zahrnuji do celkového poctu vSechny I|ékafe, ktefi
vystudovali IékaFskou fakultu, i kdyz nevykonéavaji Iékafskou praxi, Finsko nezahrnuje
|ékafe cizince, prestoZze maji povoleni kvykonavani praxe, Dansko, Francie,
Nizozemsko zapocCitavaji ilékare, ktefi pracuji v pramyslu, administrativé a ve
vyzkumu. S ohledem na tyto odchylky je CR jen mirné& pod pramérem EU 15
a vyrazné prevysuje pramér za zemé byvalého vychodniho bloku, v€. pobaltskych
zemi. Pokud jde o zubni lékafe, odpovida CR zcela priméru EU 15. Nedostaduijici je
vdak v CR frekvence navstév u zubnich Iékafd, kter4 neodpovida ani doporuéené
prevenci.
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4.2. Luzka a jejich vyuZziti
Beds and their exploitation

Ke konci roku 2003 pfipadalo v CR 623 nemocniénich liZek na 100 000 obyvatel.
Odecteme-li l0zka na nemocni¢nich oddélenich nasledné péce, klesne relace na 571
ldZek na 100 000 obyvatel. | tak v3ak zGstava CR vyrazné nad prdmérem Evropské
unie (408 lGzek akutni péce na 100 000 obyvatel). Definice WHO tykajici se lGzek
akutni péce (luzka s oSetfovaci dobou kratSi 18 dnud) vSak neni ve vSech zemich
EU 15 dusledné dodrzovana. Srovnatelnost dat zhorSuje zejména fakt, Zze nékteré
zemé zapocitavaji jen l0zkovy fond statnich zafizeni (Velka Britanie, Irsko,
Nizozemsko).

VyraznéjSi pfiblizeni se praméru EU 15 lIze oclekavat az po dobudovani
chybéjicich zafizeni nasledné a oSetifovatelské péce a po Uspé&sSné restrukturalizaci
soucasné sité ambulantnich zafizeni, v€etné zafizeni doméci zdravotni péce. Zatim
je dostupnost oSetfovatelské péce i ambulantni specializované péce regionalné
nevyvazena.

Lazka v nemocnicich na 100 000 obyvatel
Acute care hospital beds per 100 000 inhabitants

900

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

<~ CR/CR —a— prdmér EU 15/ EU 15 average

—o— prumér ZSVE / CSEC average »—zemé EU 15/ EU 15 countries
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Vyuziti nemocniénich liZzek se v CR aZ do roku 1997 od praméru EU 15 vyrazné
nelisilo, napomahala tomu vSak vysoka mira hospitalizace, ktera vyplyvala mimo jiné
i z neexistujici sité zafizeni doméci zdravotni péce. Ani v souCasné dobé nejsou
podminky pro pfesun pacienta z akutniho IiZka na lGZko oSetfovatelské nebo do
domaci zdravotni péce idedlni, ale potfebu hospitalizace snizuji i modernéjsi Ié¢ebné
postupy, které umoZznuji ¢asto jen ambulantni [éCbu, pfipadné oSetfovaci dobu
vyrazné zkréti. Potfeba l0Zek proto klesa a nadbyteCnost l0Zkového fondu se
projevuje jeho nizkym vyuZitim. V soudasné dobé je vyuziti ldzek akutni péée v CR
(74 %) 04 % nizSi nez v EU 15 pred péti lety, aktualngjSi data za EU 15 nejsou
k dispozici.

Osetfovaci doba na nemocniénich lizkach v Ceské republice dlouhodobé klesa,
ale udrzuje se zhruba o0 0,5 dne nad primérem EU 15 pfed &tyfmi lety. Odecteme-li
hospitalizace na nemocni¢nich oddélenich nasledné péce, dostaneme se na hodnotu
7,7 dne. Primér za EU 15 v roce 1999 (posledni dostupna data) byl 7,1 dne.

Ceskéa republika je v poétu lékafa jen mirné pod evropskym pramérem
avyrazné prevySuje zemé byvalého vychodniho bloku. V poé€tu zubnich Iékara
odpovida evropskému praméru.

Poétem nemocniénich lazek je Ceska republika vyrazné nad pramérem
Evropské unie, z ¢éasti je to vSak zplsobeno nedostateénym poétem lGzek
oSetfovatelskych a socialnich. Nedostateéna je dosud i sit’ zafizeni domaci
zdravotni péce, kterd umoZzZiuje propustit pacienta dfive do domaciho
oSetrovani.

The Czech Republic is only slightly below the EU average in the number of
physicians, but it is markedly above other post-communist countries. The number of
dentists corresponds to the European average.

In the number of the acute care beds, the Czech Republic is strongly above the
average of the EU, which is partly caused by the insufficient number of nursing and
social beds. Also insufficient is the home care service network, which would facilitate
earlier discharge of in-patients to home care.
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4.1. Lékari (fyzické osoby) na 100 000 obyvatel
Physicians (physical persons) per 100 000 inhabitants

Lékari Zubni lékafi
na 100 000 obyvatel na 100 000 obyvatel

Zemé Country Physicians Dentists

per 100 000 inhabitants per 100 000 inhabitants

1990 1999-2002 V 1990 1999-2002 Y

Ceska republika  Czech Republic 270,6 350,5 54,3 65,7
Pramér EU 15 EU 15 average 299,2 353,1 56,5 64,2
Belgie Belgium 343,9 447.8 70,3 80,5
Dansko Denmark 310,9 364,6 88,8 89,9
Finsko Finland 242,5 316,2 90,0 89,6
Francie France 305,1 333,0 66,9 67,8
Irsko Ireland 155,6 238,3 37,5 52,1
Italie Italy 462,1 606,7 23,3 59,2
Lucembursko Luxembourg 200,6 259,3 51,9 67,9
Némecko Germany 299,6 335,6 . 78,7
Nizozemsko Netherlands 250,6 314,9 50,5 47,2
Portugalsko Portugal 283,1 331,2 17,1 47,8
Rakousko Austria 222,4 332,8 429 51,0
Recko Greece 337,9 451,3 98,8 116,7
Spanélsko Spain 225,9 324,3 26,6 43,7
Svédsko Sweden 259,2 304,1 145,0 152,1 ?
Velka Britanie Great Britain 159,9

Y posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1997
2 Year 1997

57



Srovnani vybranych zdravotnickych ukazatelt v EU a CR UzIS CR 2004

4.2. Luzka v nemocnicich na 100 000 obyvatel a vyuZiti [Gzek v nemocnicich
Acute care hospital beds per 100 000 inhabitants and bed occupancy rate in %

Lazka Vyuziti 10Zek
na 100 000 obyvatel v %
Zemé Country Beds Bed occupancy rate
per 100 000 inhabitants in %
1990 1999-2002 ! 1990 1998-2002 V

Ceska republika  Czech Republic 811,1 631,3 69,6 72,1
Primér EU 15 EU 15 average 505,9 407,7 77,0 77,9
Belgie Belgium 4914 582,9 81,9 79,9
Dansko Denmark 415,1 340,2 80,6 83,5
Finsko Finland 434,4 229,9 74,2

Francie France 508,9 396,7 77,3 77,4
Irsko Ireland 330,9 299,5 84,5 84,4
Italie Italy 599,5 394,4 69,3 76,0
Lucembursko Luxembourg 699,6 558,7 79,4

Némecko Germany . 627,0 86,4 80,1
Nizozemsko Netherlands 398,7 307,4 66,1 58,4
Portugalsko Portugal 363,0 330,8 ? 66,7 75,5
Rakousko Austria 704,3 609,5 78,1 76,4
Recko Greece 400,3 393,8 .

Spanélsko Spain 333,4 296,4 ¥ 73,5 76,1
Svédsko Sweden 413,6 228,3 72,2 :
Velka Britanie Great Britain 273,6 238,5 ? . 80,8

Y posledni dostupny rok za uvedené obdobi
Y The latest available year of the given period

2 Udaj za rok 1998
2 Year 1998

¥ Udaj za rok 1997
® Year 1997

58



UzIS CR 2004 Srovnani vybranych zdravotnickych ukazateléi v EU a CR

5. Organizace zdravotnickych systému a vydaje na
zdravotnictvi
Organisation of health care systems and expenditure
on health

Zakladnim predpokladem fungujiciho zdravotnictvi je vykonna ekonomika. EU je
svazkem hospodarsky vyspélych zemi, primérny hruby domaci produkt (HDP) tzv.
skupiny EU 15, tj. pivodnich ¢lent pfed kvétnem 2004, v prepoctu dle kupni sily
v jednotlivych zemich byl v roce 2002 ve vysi 24 050 euro. Toto ovSem neznamena,
7e zem& EU 15 jsou vykonnostné vyrovnané, stejny ukazatel &inil v Recku 17 000
euro oproti Lucembursku s dosazenou Grovni 45 430 euro. Pro srovnani CR doséahla
vroce 2002 podle Eurostatu, z jehoz podkladd jsou data cerpana, u zminéného
parametru vySe 14 880 euro. Primérné meziro¢ni tempo narustu HDP 2000/2001
v EU 15 bylo 1,7 %, v CR pak 3,1 % (Eurostat). Mira nezaméstnanosti (v metodice
ILO uZivané Eurostatem) za EU 15 v roce 2001 byla 7,4 %. V jednotlivych zemich se
pohybovala od 2,5% v Nizozemsku po 10,6 % ve Spanélsku z aktivniho
obyvatelstva. CR podle téZe metodiky dosahla 8,0 %.

V Clenskych statech EU 15 se vynaklada na zdravotnictvi v praméru 8,9 %
z HDP. NejmenSi podil za rok 2001 vykazalo Finsko (7,0 %), nejvySSi pak
Némecko - 10,7 % (WHO HFA). Vzhledem k pfedchézejici pasazi se vSak jedna
o znaéné odlisna &isla. Udaj za CR pro rok 2001 po revizi narodnich (&t
z 30. 4. 2004 ¢ini 6,8 %.

V Evropské unii neexistuje ani neni vyzadovan sjednoceny systém spravy,
financovani a poskytovani zdravotni péce, coz zlUstava v kompetenci ¢lenskych
statd. EU 15 podpurné spolupracuje s €leny v politice vefejného zdravi - zlepSeni
informovanosti 0 zaleZitostech tykajicich se vefejného zdravi, vytvareni mechanismu
umoziujiciho rychlou reakci na zavazné pfipady ohrozeni vefejného zdravi, studium
faktord ovliviiujicich zdravotni stav, napf. faktory Zivotniho stylu, faktory spojené
s zivotnim prostfedim apod. (www.evropska-unie.cz).

Podle dat z roku 2002 (Eurostat) je mozno organizaci zdravotnickych systému
v EU 15 zjednoduSené popsat takto :

e Vlrsku, Lucembursku a Nizozemsku je zdravotnictvi pfevazné privatizované.
V Déansku, Finsku, Italii, Portugalsku, Spanélsku, Svédsku a Recku je pfevazné
vefejné, v ostatnich zemich je ambulantni pé€e privatni, Ustavni péce verejna
(Eurostat 2002).

e V Déansku, Finsku, Irsku, Italii, Portugalsku, Spanélsku, Svédsku a Velké Britanii
jsou pro financovani zdravotnictvi nejdulezitéjSi vefejné rozpocty (rozuméj
dané), z toho pfevazné uzemni rozpocty.
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e V Belgii, Francii, Lucembursku, Némecku, Nizozemsku, Rakousku a Recku tvofi
nejvetsi podil vefejné zdravotni pojisténi.

e Soukromé poijisténi/pfipojisténi kromé Nizozemska (14,9 %) a Francie (10,4 %)
se pohybuje v fadu nékolika procent.

e Podil pfimych soukromych penéZnich vydani vroce 2002 kolisal od 6,8 %
(Nizozemsko) do 31,1 % v Portugalsku.

Pozn.: Tento Udaj vyjadfuje podil na celkovych vydajich, nelze jej chapat jako
spolutast pacienta na platbach za ambulantni ¢i Gstavni péci apod.

V Ceské republice jiz koncem 90. let bylo zprivatizovano vice nez 90 % ambu-
lantni péce praktickych Iékaft, pediatrd, zubnich Iékafu. Situaci u nemocnic v roce
2003 (po prevedeni znacné &asti nemocnic na kraje) struéné vystihuje tabulka dle
podkladd UZIS CR :

Struktura nemocnic v CR
Structure of hospitals in the CR

: .. Podil poétu Podil poctu Podil poctu
Nemocnice dle zfizovatele . . 1 we
Hospitals founded bv: nemocnic v % 0Zek v % IékaFl v %

P y: Hospitals in % Beds in % Physicians in %
Statni 12,5 29,6 40,0
Central government
Krajské, obecni, méstské 545 58,6 49,7
Local administration
Soukromé a cirkevni 33,0 11,8 10,3
Non-state sector

Struktura zdroji financovani zdravotnictvi v CR byla v roce 2003 nésledujici
Mz, CSU) :

statni a Uzemni rozpodty ............ 12,1 %
vefejné zdravotni pojisténi.......... 79,3 %
soukromé vydaje obyvatel ............ 8,6 %

Statisticky Ufad Eurostat provadél téZ porovnani dalSich zemi pfistupujicich k EU.
Prakticky ve vSech ekonomickych ukazatelich se CR spolu s Maltou, Kyprem
a Slovinskem pohybovala na pfednich mistech, samozfejmé s odstupem za EU.
Nelze nez vyjadfit pfesvédCeni, Zze vstup do EU bude po hospodarské strance
znamenat vyraznéjSi pokrok a stabilizaci doméci ekonomiky, Ze €asto sklofiovana
reforma verejnych financi povede ke konkrétnim vysledkiim bez citelngjSich otfesu
a Ze tésné napojeni na evropsky otevieny trh povede k rozvoji novych perspektivnich

oborll. V oblasti zdravotnictvi pak je nutno vytvofit, ve vlastni kompetenci
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s pfipadnym vyuzitim zkuSenosti ostatnich ¢lenskych zemi, fungujici model dle
realnych finan€nich moZznosti, se zachovanim existujicich pozitivnich prvki
a s prihlédnutim ke stavajicimu demografickému vyvoiji.

Ceska republika vstupuje do EU s ekonomickym potencialem, ktery ji fadi
a Slovinskem. Ve vySi vydaji na zdravotnictvi vSak zaostdvame za pramérem
EU 15 jak v absolutnich hodnotach, tak i v procentualnim vyjadreni poméru
z HDP. EU nestanovi jednotnou zdravotni politiku. Rizeni, spravu a financovani
ponechéavéa najednotlivych narodnich vladach.

The Czech Republic joins the EU with a high economic potential which rates it
among the top four acceding countries, together with Cyprus, Malta and Slovenia.
However, it lags behind the EU 15 average in the level of expenditures on health
both in absolute amounts and its relation to GDP. EU does not stipulate unified
common health policy. Administration and financing of health is in hands of each
national government.
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5. Ekonomické ukazatele
Economic Indicators

UzIs €R 2004

1/2

Vydaje na zdravot-

HDP v EUR na oo Podil vydaji na
nictvi v $ na e
1 obyvatele 1 obwvatele zdravotnictvi na
v parité kupni sily v aritéyku ni sil HDP v % v r. 2001
Zemé Country vr. 2003 P b y Proportion of
. vr. 2001

GDP in EUR per Health expend health expend.

capita in PPS in $ per czpital as % of GDP
in 2003 PPS in 2001 in 2001
Ceskéa republika Czech Republic 15510 1106 7,0
EU 15 pramér EU 15 average 24 300 8,9
Belgie Belgium 25 860 2 490 9,0
Dansko Denmark 27 190 2503 8,8
Finsko Finland 24 500 1841 7,0
Francie France 25120 2561 9,5
Irsko Ireland 29 600 1935 6,5
Italie Italy 23910 2212 8,6
Lucembursko Luxembourg 45 270 5,6
Némecko Germany 24 050 2 808 10,7
Nizozemsko Netherlands 26 570 2 626 8,9
Portugalsko Portugal 16 830 1613 9,2
Rakousko Austria 26 910 2191 7,9
Recko Greece 17 940 1511 9,4
Spanélsko Spain 21270 1 600 7,5
Svédsko Sweden 25 460 2270 8,7
Velk& Britanie Great Britain 26 510 1992 7,6

Zdroj dat: Eurostat, OECD, WHO

Data za rok 2003 jsou predbézna.
Data for the year 2003 are preliminary figures.

Source: Eurostat, OECD, WHO
PPS = Purchasing Power Standard

Pozn. CSU: Zvefejnéna data jsou poskytovana Eurostatem a tdaje za CR se mohou vzhledem
k metodice, Sasovému rozmezi apod. liit od dat zveFejiovanych na www strankach CSU.

CZSO remark: Published data are provided by Eurostat and data for the Czech Republic might be
different from the data published on CZSO web site, in wiew of methods and time difference.
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2/2
VH 2';213 %?gl Mira nezamést-
P P y Mira inflace v % nanosti dle ILO
vr. 2003 V 1.2002 V% v r. 2003
Zemé Country EU 15 =100 : oV
. Inflation rate Unemployment rate
GDP per capita . .
: . in % in 2002 as per ILO
in PPS in 2003 in % in 2003
EU 15 = 100 °
Ceskéa republika Czech Republic 62,7 1,4 7,6
EU 15 pramér EU 15 average 100,0 2,1 8,0
Belgie Belgium 106,6 1,6 7.9
Dansko Denmark 112,7 2,4 5,6
Finsko Finland 101,0 2,0 9,1
Francie France 103,5 1,9 9,3
Irsko Ireland 122,0 4,7 4,6
Italie Italy 98,5 2,6 8,7
Lucembursko Luxembourg 186,6 2,1 3,6
Némecko Germany 99,2 1,3 9,3
Nizozemsko Netherlands 109,5 3,9 3,7
Portugalsko Portugal 69,2 3,7 6,4
Rakousko Austria 110,9 1,7 4.4
Recko Greece 73,5 3,9 9,3
Spanélsko Spain 87,4 3,6 11,3
Svédsko Sweden 104,5 2,0 55
Velka Britanie Great Britain 108,7 1,3 5,0

Zdroj dat: Eurostat

Data za roky 2002 a 2003 jsou predbézna.
Data for the years 2002/2003 are preliminary figures.

Source: Eurostat

PPS = Purchasing Power Standard
ILO = International Labour Office

Pozn. CSU: Zvefejnéna data jsou poskytovana Eurostatem a tdaje za CR se mohou vzhledem
k metodice, Sasovému rozmezi apod. liit od dat zvefejiovanych na www strankach CSU.

CZSO remark: Published data are provided by Eurostat and data for the Czech Republic might be
different from the data published on CZSO web site, in wiew of methods and time difference.
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6. Seznam pouzitych zkratek
List of abbreviations used in the publication

AT Rakousko / Austria

BE Belgie / Belgium

(oy4 Ceska republika / Czech Republic

DE Némecko / Germany

DK Déansko / Denmark

EU Evropské unie / European Union

ES Spanélsko / Spain

FI Finsko / Finland

FR Francie / France

GR Recko / Greece

GB Velka Britanie / Great Britain

IE Irsko / Ireland

IT Italie / Italy

LU Lucembursko / Luxembourg

NL Nizozemsko / Netherlands

PT Portugalsko / Portugal

SE Svédsko / Sweden

ZSVE 15 zemi stfedni a jihovychodni Evropy, v€. Estonska, LotySska a Litvy

CSEC 15 central and south-eastern European countries, including Estonia,
Latvia and Lithuania

CR/CR Ceska republika / Czech Republic

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CSs Cisarsky fez / Caesarean Section

ECHP European Community Household Panel — Vybérové Setfeni

provadéné kazdoro¢né v ramci zemi EU na reprezentativnim vzorku
domécnosti a jedincl

EUROSTAT Statisticky urad evropskych spoleéenstvi / Statistical Office of the
European Communities

HIS dotaznikové Setfeni o zdravi / Health Interview Survey

HIS CR 2002 oznageni Setfeni typu HIS, které probéhlo v Ceské republice v roce
2002 / HIS — type survey performed in the CR in 2002

OECD Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj / Organization for
Economic Co-operation and Development

PP Physical persons (fyzické osoby)

SDR Standardized death rate (standardizovand umrtnost)

WHO Svétova zdravotnicka organizace / World Health Organization
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