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Uzis CR 2003 Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky

Predmluva

Problematika rovnosti Zen a muzd a odstranovani rozdili v riznych oblastech
zivota je jednim z ukoll, na které je soustfedéna pozornost v mnoha zemich svéta.
Je tomu tak i v Ceské republice.

Z pohledu zdravotnictvi jde tedy pfedevSim o zmapovani rozdild v ukazatelich
zdravotniho stavu Zen a muzd a zjisténi jejich moznych pficin.

Sledovani udaji o zdravotnim stavu naSi populace podle pohlavi je dlouholetou
samoziejmosti v praxi zdravotnické statistiky Ceské republiky. V nasledujici publikaci
Vvam Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
pfedklada pohled na zdravotni stav Zen a muzl trochu jinym zplsobem nez
v pravidelnych rogenkach a monotematickych broZurach. Rada udaji je &erpana
z vybérovych populaénich Setfeni, znichz vyplyvaji i udaje o tak zavaznych
determinantach zdravi a faktorech ovliviujicich jeho stav jako jsou charakteristiky
Zivotniho stylu.

Predkladana publikace je pfispévkem k ,genderovému® pohledu na zdravotni stav
obyvatelstva i k Dlouhodobému programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva CR, pokud jde o odstrafiovani rozdilli mezi skupinami obyvatelstva.

V Praze, srpen 2003
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Motto: ,,Zdravi je stav naprosté télesné, dusevni a socialni
pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci.*

Definice Svétové zdravotnické organizace

1. Uvod

Je objektivné zjisténym faktem, Zze na celém svété Ziji zeny déle nez muzi.
V Evropé se tento rozdil pohybuje od 4 do 13 let a v Ceské republice $lo konkrétné
v roce 2002 o 6,5 let Zivota ve prospéch Zen. Ziji-li Zeny déle, jde o roky prozivané ve
zdravi a pohodé, nebo je ,protrpi“ v nemocech a bolesti ?

UZIS CR proved! v roce 1993 $etieni (HIS - Health Interview Survey), ze kterého
vyplynulo, Ze Zeny hodnoti svlj zdravotni stav hife nez muzi. VSechna dalsi Setfeni,
ktera se provadéla kazdé tfi roky (1996, 1999, 2002), tento fakt potvrzovala. Je tedy
nasnadé otazka, pro€ hodnoti Zeny svuj zdravotni stav hafe nez muzi. Je skute¢né
objektivné horsi, nebo vnimaiji lidé rozdilného pohlavi své obtiZe jinak a pfikladaji jim
riznou vahu? Pokusili jsme se tedy na zakladé udaji z jiz uvedenych Setfeni a na
zakladé celostatné sbiranych statistik o zdravotnim stavu populace porovnat
objektivné zjiSténou nemocnost a subjektivné vnimané zdravi.

2. Na éem zavisi subjektivni pocit zdravi

Zcela jisté je subjektivni pocit zdravi ovlivnén skute€nym zdravotnim stavem a ten
zavisi jednak na genetickych dispozicich a véku daného jedince, dale na Zivotnim
a socialnim prostfedim ve kterém Zije, jak se o své zdravi stara a v neposledni fadé
na tom, jaké ma moznosti Iécby. K porovnani vSech vySe zminénych aspektl jsou
k dispozici udaje ze Setieni HIS, kde se zjiStovalo psychické a fyzické zdravi, rodinny
stav, zivotni styl a pfistup klécbé. DalSi udaje jsou Cerpany z Narodniho
zdravotnického informaéniho systému - z udaju o povinné hlaSenych vrozenych
vadach, infekénich a pohlavnich nemocech, vyskytu tuberkulézy, zhoubnych
novotvarl a poctech evidovanych diabetikll . Dale jsou k dispozici udaje o pracovni
neschopnosti, o hospitalizovanych a o ¢innosti psychiatrickych zafizeni. Z udaja
Ceského statistického Ufadu jsou prebirana data o vékovém slozeni populace.

Jak jiz bylo dfive feCeno, Zeny Ziji vyrazné déle nez muzi a z toho plyne, Ze pocet
Zen ve vysSSim véku prevySuje poCet muzu. To Ize napfiklad demonstrovat na
primérném véku, ktery byl v roce 2002 u zen o 3,1 roku delSi, nebo na indexu stafi,
coz je poCet osob ve véku 65 let a vice na sto déti ve véku do 14 let. Index stafi
u Zen je témér dvojnasobny nez u muzd.
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Primérny vék a index stari

UzIs CR 2003

Rok
Ukazatel, pohlavi
1993 1996 1999 2002

Primérny vék

Zeny 38,4 39,2 40,0 40,8

muzi 35,1 35,9 36,8 37,7
Index stafi

Zeny 85,3 95,6 104,9 112,3

muzi 49,2 56,0 62,3 67,2

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni stav je mimo jiné vazan na vék, bylo potfeba
eliminovat rozdil ve vékovém slozeni populaci muzli a zen, ktery by nutné zkreslil
analyzované udaje. VSude, kde to je mozné, tj. kde jsou k dispozici udaje v tfidéni
podle véku, jsou srovnavané ukazatele standardizovany (pfepocitany na evropsky
standard). Standardizované ukazatele pak vypovidaji o tom, jaka by byla Cetnost jevu
pfi jednotném vékovém sloZeni populace. V nékterych tabulkach v pfiloze jsou pro
nazornost ponechany jak standardizované, tak nestandardizované ukazatele, aby
vynikla , standardiza¢ni“ nezbytnost ukazateld.

3. Jak se celkové zdravotné citime

Subjektivné vnimané zdravi bylo v Setfeni HIS 2002 zjistovano otazkou: ,Jak se
celkové zdravotné citite?”. Respondent mél zakrouzkovat jednu z péti nabidnutych
odpovédi: velmi dobfe, dobfe, uspokojivé, Spatné&, velmi Spatné.

Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo své zdravi 58 % zen a 66 % muzd,
naopak, velmi Spatné nebo Spatné se citilo 11 % Zen a 7,5% muzli. Ostatni
respondenti pocitovali svUj zdravotni stav jako uspokojivy. Rozdil mezi rozdélenim
muzu a Zen do jednotlivych kategorii byl potvrzen jako statisticky vyznamny, Zeny
hodnoti svij zdravotni stav hife nez muzi.

U obou pohlavi je patrna jednoznacna zavislost subjektivniho vnimani zdravi na
véku. S rostoucim vékem se snizuje podil osob, které hodnoti své zdravi jako velmi
dobré nebo dobré, podil osob, které jej hodnoti jako Spatné Ci velmi Spatné se
naopak zvySuje.

Z hlediska vzdélani se nejhife zdravotné citily osoby se zakladnim vzdélanim,
s rostouci urovni dosazeného vzdélani se pocit subjektivniho zdravi zlepSoval,
pficemz u zen jsou rozdily mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami vyrazné;si
nez u muzl. Zeny se zakladnim vzdélanim hodnotily své zdravi jako $patné nebo
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velmi Spatné az 9x Castéji nez Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, u muzd byl tento
pomér nizsi, a to 3,5.

Osoby zaméstnané, ve srovnani s osobami nezaméstnanymi, vnimaly svij
zdravotni stav lépe, nezaméstnani muZi hodnotili své zdravi vice nez 9x Castéji jako
Spatné nez muzi zaméstnani, u Zen tento pomér predstavoval hodnotu 4.

Z hlediska rodinného stavu byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
osobami zijicimi v manzelstvi nebo v nesezdaném souziti a osobami rozvedenymi,
ovdovélymi ¢&i zijicimi oddélené. Pro obé pohlavi plati, Ze rozvedeni a ovdovéli

vvvvvv

v manzelstvi ¢i v nesezdaném souziti.

S rostoucim pfijmem se pocit subjektivnino zdravi zlepSuje. Muzi, jejichz
domacnost vykazuje primérny meésicni pfijem do 5 000 K& na osobu, hodnotili své
zdravi témér 5x Castéji jako Spatné nez muzi s pfijmem domacnosti nad 9 000 K& na
osobu, u zen tento pomér predstavoval hodnotu 4.

Respondenti podle subjektivniho zdravi
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4. Jak jsme nemocni

4.1. Co rika o nemocnosti statistika

4.1.1. Vrozené vady

Z udajli o vrozenych vadach vyplyva, Ze chlapcu s vrozenou vadou se rodi
zhruba o 50 % vice nez divek. Odecteme-li ale hypospadie, typickou vadu vazanou
na muzské pohlavi, se kterou se rodi zhruba 250 chlapcl ro¢né, pak pomér chlapct
a divek s vrozenou vadou je 4:3.

S vrozenymi vadami souvisi i umrtnost déti do 1 roku. Jiz od narozeni se chlapci
jevi jako ,kfeh&i“ pohlavi; maji vys$8i umrtnost jak v celkové kojenecké umrtnosti, tak
ve v8ech jejich sloZzkach. A tak jen diky tomu, Ze se zivé narodi vice chlapcu nez

divek (zhruba 51:49), pfetrvava vyssi podil muzd v populaci az do véku 35 let.

Podil zemrelych v % podle pohlavi a dnt

Rok Do 7 dnt Do 28 dnu Do 1 roku
divky chlapci divky chlapci divky chlapci
1993 42,0 58,0 42,2 57,8 41,3 58,7
1996 43,3 56,7 48,7 51,3 47,0 53,0
1999 42,4 57,6 41,4 58,6 46,5 53,5
2001 4477 55,3 43,4 56,6 41,1 58,9
2002 40,8 59,2 45,4 54,6 43,9 56,1

4.1.2. Diabetes mellitus

PocCet diabetikl v populaci neustale narusta a v celém obdobi sledovani je
v Zzenské populaci asi 0 15 % vétsi vyskyt diabetu nez u muzd. Vzhledem k tomu, ze
s pribyvajicim vékem se zvySuje i pravdépodobnost vyskytu diabetu, je obtizné
odhadnout, zda Zeny tato choroba postihuje Castéji, protoze neni k dispozici vékové
slozeni diabetika.

Poéet osob lééenych na diabetes mellitus (DM) v CR k 31.12

Rok Pocet osob Pfepocet na 100 000 obyvatel
zeny muzi zeny muzi
1990 264 944 214 181 4 252,3 4973,4
1993 274 051 219944 5156,5 4 382,0
1996 324 281 258 145 6121,9 5150,5
1999 345 388 278 698 6 545,1 55672,8
2002 362 735 304 400 6 926,9 6 128,8
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4.1.3. Infekéni nemoci a tuberkuléza

Pfi dlouhodobém sledovani lIze i u nékterych infek&nich chorob pozorovat
rozdilnou vnimavost Zen a muzli k ur€itym onemocnénim. Pfikladem mohou byt
stfevni infekce, kde Zzeny a muZi jsou k nékterym bakteriim nestejné vnimavi nebo
neuroinfekce, ke kterym jsou zfetelné nachyIngjSi muzi. Rozdily jsou také patrné
napfiklad u Lymeské nemoci (Castéji onemocni Zeny) nebo u streptokokového
onemocnéni ,rize“, kterym nejcastéji onemocni zeny vyssich vékovych kategorii.

Situaci tuberkulézy v CR je mozno posuzovat jako pfiznivou. V roce 2002 bylo
zaznamenano nejméné& onemocnéni v celé historii sledovani tuberkulézy v CR. Ve
druhé poloviné 90.let byl patrny pfesun onemocnéni do rizikovych skupin
obyvatelstva, bezdomovcu a cizincd. Mezi rokem 2000 a 2001 narostl podil cizinct
na celkovém poc¢tu onemocnéni z 10 na 14 %. Ale tento trend rostouciho poctu
onemocnéni mezi cizinci se v roce 2002 zastavil.

Onemocnéni tuberkulézou (TBC) je zhruba 2x Castéji diagnostikovano u muzu
nez u zen. Je to zplsobeno vétsi nachylnosti muzi k TBC dychaciho ustroji, ktera
tvofi vice nez 86 % vSech onemocnéni TBC. V roce 1970 bylo hladeno 3 475 novych
onemocnéni TBC dychaciho ustroji u muzd (tji. 73 onemocnéni na 100 000 muzu)
a 1952 onemocnéni tuberkul6zou dychaciho ustroji u Zzen (tj. 39 onemocnéni na
100 000 zen). V roce 2002 to bylo 682 onemocnéni (14/100 000) u muzli a 317 u zZen
(6/100 000). Zeny naopak onemocni &astdji nez muZi jinou tuberkulézou nez
dychaciho Ustroji - 95 Zen (2/100 000) a 62 muz( (1/100 000). Umrtnost na TBC je
v Ceské republice velmi nizka.

Porovnani incidence TBC v letech 2002 a 1993

na 100 000 muzl a Zen
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55-64 -~ | |
45-54
35-44 | [ muzi 2002
25.34 | | [ Zeny 2002
- | ——muzi 1993
15-24 | .
i | =O=—2Zeny 1993
5-14 | | | |
0-4 3 3 3 3
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100



Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky Uzis CR 2003

4.1.4. Pohlavni nemoci, HIV a AIDS

V Ceské republice pozorujeme opaéné trendy vyskytu ,klasickych* pohlavnich
nemoci - gonokokové infekce (kapavky) a syfilis (pfijice). Zatimco pocet hlaSenych
onemocnéni gonokokovou infekci od sedmdesatych let minulého stoleti do roku 2000
soustavné klesal, vyskyt syfilis béhem devadesatych let minulého stoleti stoupal
a narust poCtu onemocnéni je zfetelny i vletech 2000 - 2002. (Tento vzestup je
ovlivnén vyskytem syfilis mezi cizinci v azylovych zafizenich. Z celkového poctu
hlasenych pfipadd onemocnéni tvofi 59,4 % cizinci.)

Vyvoj poctu hlasenych pripadt syfilis a gonokokové

infekce v letech 1993 - 2002
na 100 000 obyvatel

60
5O 4 -N\e-mm e —X - zeny - syfilis -
—X—muzi - syfilis
/1 o O N vfi L _
¢ —0— Zeny - gonokokova infekce
B0+ NN . -
—@— muZi - gonokokova infekce
20 4 N
10 -

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

U Zen i muzd je charakter vyvoje obou jmenovanych onemocnéni shodny. Muzi
vSak vykazuji vysSi pocet pfipadl onemocnéni po vétsinu sledovaného obdobi.

NejrizikovéjSimi skupinami jsou v pfipadé syfilis zeny ve véku 20 - 29 let a muzi
ve véku 25 - 34 let. Gonokokovou infekci jsou nejvice postizeny o néco mladsi
vékové skupiny - Zeny 15-24 let a muzi 20 - 29 let. Varovhym ukazatelem jsou
onemocnéni syfilis u desitek t€hotnych zen, rocné kolem 80 pfipada.

Ke konci roku 2002 bylo v Ceské republice registrovano 601 HIV pozitivnich
osob - Cecht (545) a osob jiné narodnosti s dlouhodobym pobytem v CR (56). Navic
178 HIV pozitivnich osob bylo zji§t&no mezi cizinci s pfechodnym pobytem v Ceské
republice. V poslednich letech pfibyva v CR roéné okolo 50 novych pfipad.

HIV se pfenasi prevazné sexualnim stykem, ktery se v CR podili na $ifeni infekce
vice nez 80 %. Zatimco se podil homosexualniho pfenosu na celkovém poctu

10
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onemocnéni pfilis neméni, narista podil pfenosu heterosexualniho. PocCet osob,
které se nakazily heterosexualnim stykem tvofi jiz 30 % vSech infikovanych.

Se stoupajicim poltem heterosexualné pfenesenych infekci stoupa vyskyt infekce
HIV u Zen. Zeny tvoti jiz pres 20 % ze vSech osob, které jsou nakazeny HIV.

U 7 % nakaZenych Zen byla nakaza zjiSténa vramci bézZzné provadénych
téhotenskych testl. Celkem bylo registrovano 63 téhotenstvi u HIV infikovanych Zen,
donoSeno bylo 46 déti, nakaza byla potvrzena u 3 z nich.

Ceska republika se v Evropé Fadi k zemim s nejmensim vyskytem HIV/AIDS.

4.1.5. Novotvary

Vv,

republice jsou druhou nejCastéjSi pfiCinou smrti. Vzhledem k tomu, Ze novotvary
podléhaji povinné registraci v Narodnim onkologickém registru, jsou k dispozici velmi
podrobné informace o rozSifeni a umrtnosti na tato onemocnéni, a Ize tedy
porovnavat jak incidenci, tak prevalenci i umrtnost u Zen a muzu.

S pfibyvajicim vékem pfibyva i pravdépodobnost onemocnéni ZN, a proto, jak jiz

bylo uvedeno dfive, je potieba odstranit vliv vékové struktury, a tedy vSechny dale
zminované udaje jsou prepocitany na evropsky standard.

Hlasena onemocnéni ZN v roce 2000
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Dlouhodoby vyvoj poctu hlasenych onemocnéni je jak u muzd, tak i u zen
v Ceské republice nepfiznivy. | po odstranéni vlivu zhordujici se vékové struktury je
vidét, Zze vzrostl polet hlaSenych onemocnéni za poslednich 26 let u zen o 60 %
a u muzl o 45 %, a znamena to, Ze v roce 2000 bylo hlaSeno 59 514 novych pfipadu
ZN, z toho 29 898 ZN u zen a 29 616 ZN u muz(.
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Nejcastéji hlaSenym onemocnénim byva diagnéza Jiny zhoubny novotvar kuze.
Vroce 2000 byla u muzl diagnostikovana v 6 108 pfipadech a u Zzen v 5908
pfipadech. Ale vzhledem ke své nizké mife fatality, Castému mnohocetnému vyskytu
a opakovani - jinymi slovy malé zavaznosti ve srovnani s ostatnimi ZN - byva €asto
ze srovnavani vyfazovana. Vyjma této diagnoézy (Jiny ZN klze) jsou nej¢astéjSim ZN
u muzl jednak zhoubné novotvary plic, dale kolorektalni ZN (tj. tlustého stfeva
a kone€niku) a zhoubny novotvar prostaty. Na rozdil od kolorektalnich ZN a ZN
prostaty, jejichz poc¢ty neustale rostou, ZN plic u muzd ma v poslednich letech mirné
klesajici tendenci.

U Zen je nejCastéjSi a zaroven nejzavaznéjSi zhoubny novotvar prsu, jehoz
incidence stale narusta. DalSi velkou skupinou jsou ZN pohlavniho Ustroji, které viak
spiSe klesaji nebo stagnuji. Struktura gynekologickych zhoubnych novotvar( se ale
postupné méni, klesa podil ZN délozniho Cipku a zvySuje se podil ZN vajecniku
a téla délozniho. Znepokojivy je u Zen rist ZN plic, ktery je ale zatim zhruba 5x
méneé Casty nez u muzd.

Vzhledem ke zkvalitnéni diagnostiky a IéCby neni zvySeny vyskyt nadorovych
onemocnéni nastésti nasledovan zvySenim umrtnosti. Celkova umrtnost na ZN
prakticky stagnuje a po mirném zvySeni na zaCatku devadesatych let byla
standardizovana umrtnost na ZN v roce 2000 u obou pohlavi nizSi nez v sedmde-
satych letech.

Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti
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4.1.6. Psychické zdravi

V Ceské republice pozvolna pokraduje trend nartstu podtu osob s psychickymi
problémy. Vroce 2002 bylo v Cesku provedeno 2 326852 ambulantnich
psychiatrickych oSetfeni — vySetfeni, coz predstavuje oproti roku 2001 narust
0 8,3 %. Z porovnani poctu vySetieni podle pohlavi vyplyva, Ze na psychiatrickych
oddélenich bylo vySetfeno zhruba o 50 % vice Zen nez muzl. NejCast&jSimi
pFiCinami vySetfeni byly neurotické a afektivni poruchy, kde mély zeny vyznamné
(zhruba dvojnasobné) vyssi zastoupeni. Nasledovaly organické duSevni poruchy
a schizofrenie, zde byly rozdily mezi pocCty vySetieni na 10000 obyvatel
u jednotlivych pohlavi vyrovnanéjsSi. Zda se, Ze zZeny jsou z hlediska emocniho
labilnéjSi nez muzi, ktefi se s problémovymi situacemi vyrovnavaji lépe, nebo si je
vubec nepfipousti.

Prvni oSetfeni na ambulantnich pracovistich psychiatrie
v roce 2002 podle pohlavi na 10 000 obyvatel
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F30-F39 Afektivni poruchy F40-F48, F50-F59 Neurotické poruchy
F60-F63, F68-F69 Poruchy osobnosti F80-F98 Vyvojové poruchy v détstvi

a adolescenci

U muzl byla &astéjsi vySetfeni na poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami. To potvrzuje zavéry fady studii, podle nichz je v muzské
populaci CastéjSi vyskyt alkoholismu a toxikomanie. V poctu vySetfeni vSak nemusi
byt nutné zahrnuty pouze osoby s klinickymi obtizemi, ale také jedinci, ktefi
podstoupili vySetfeni z ddvodl vydani nékterych prlikazl, napf. drzitele zbrojniho
pasu, fidi¢e z povolani atd. Vy3Si uroven prevalence u muzl byla zjisténa také na
poruchy osobnosti a poruchy psychického vyvoje v détstvi a adolescenci.
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4.1.7. Ostatni nemoci

O ostatnich nemocech mame ze statistiky malo informaci v potfebném rozdéleni
podle véku a pohlavi.

Na incidenci jinych nemoci napf. obéhového systému nebo pohybového aparatu
muzeme usuzovat jen zprostfedkované z poctu lé€enych nemoci (viz kapitola
o pracovni neschopnosti (PN) nebo o hospitalizaci). Tyto udaje maji ale omezenou
vypovidaci schopnost, protoZze PN se tyka pouze obyvatelstva v produktivnim véku
a hospitalizace zase jen zavaznych stavii nemoci.

4.1.8. Potraty

Detailni data jsou k dispozici za potraty (spontanni potraty a uméla preruseni
téhotenstvi) a za porody. Vyvoj potratll je velmi pfiznivy, protoze se jejich pocet
kazdoro¢né snizuje a v roce 2002 pfipadlo na tisic Zen fertilniho véku 15,6 potratu,
kdezto pfed deseti lety to bylo prakticky tfikrat tolik. Po¢et spontannich potratd se za
tuto dobu prakticky nezmeénil.

Vyvoj poétu zivé narozenych déti, UPT
a samovolnych potratt

v tisicich
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4.2. Co rikaji o svych nemocech respondenti

V jiz zminovaném Setfeni HIS 2002 byl respondentim pfedloZzen seznam 22
nemoci a zjistovalo se,

e zda tuto chorobu respondent ma, nebo zda ji prodélal v minulosti

e zda byla obtiz diagnostikovana lékafem a zda respondent mél tento problém
v poslednich 12-ti mésicich

e zda respondent uzival v poslednich 12-ti mésicich léky i podstoupil l€Ceni
kvuli t¢émto potizim
e do jaké miry jej tato choroba v sou¢asnosti omezuje

Na otazku: ,Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém*
odpovédélo zaporné 36,2 % zen a 47,0 % muzu.

U muzl je prevalence dlouhodobych onemocnéni niz8i nez u zZen, Zeny vykazuji
chronické onemocnéni téméf 2x Castéji nez muzi, a to i po odstranéni vlivu vékové
struktury. Je patrné, Ze s rostoucim vékem se procento respondentu, ktefi trpi nebo
trpéli néjakym chronickym onemocnénim u obou pohlavi zvySuje. U muzi ve véku
nad 60 let se chronicka onemocnéni vyskytovala v poslednich 12-ti mésicich az 8x
Castéji nez u muzl ve véku do 30 let, u Zzen tento pomér predstavoval hodnotu 12.

Z hlediska zakladnich socio-demografickych charakteristik nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily v celkové prevalenci chronickych onemocnéni. Pokud
bychom vSak sloucili osoby bez nemoci a s neomezujici nemoci do jedné kategorie
a osoby s omezujici nemoci do druhé kategorie, statisticky vyznamné rozdily jsou
patrné z hlediska rodinného stavu, pfijmu a ekonomické aktivity. Logistickou regresi
bylo zjiSténo, ze osoby rozvedené a ovdovélé vykazuji az 1,5x Castéji omezujici
nemoc nez osoby zijici v manzelstvi Ci v nesezdaném souziti, tento rozdil je patrny
pfedevS§im u zen, u muzu nebyla potvrzena jeho statisticka vyznamnost. Z hlediska
pfijmu byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s nizkym
a vysokym pfijmem, osoby s primérnym mési¢nim pfijmem domacnosti do 5 000 K&
na 1 osobu vykazovaly 1,4x Castéji vyskyt omezujiciho chronického onemocnéni nez
osoby s pfijmem nad 9000 K& tento rozdil byl patrny pfredevS§im u muzd.
Nezaméstnani muzi a zeny vykazovali 2x Castéji omezujici chronické onemocnéni
nez osoby zaméstnané. Rozdily podle vzdélani nebyly statisticky vyznamné.

Témér u vSech chronickych nemoci byla prevalence mezi Zenami vysSSi nez
u muzl, nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamenany u onemocnéni osteoporézou (zeny
vykazuji toto onemocnéni az 6x Castéji nez muzi) a u onemocnéni stitné zlazy (zeny
trpi timto onemocnénim vice nez 9x €astéji nez muzi), tato onemocnéni jsou spojena
s produkci hormonu, a proto se jejich prevalence u muzu a u zen lisi. Vyrazny rozdil
byl zaznamenan také u prevalence migrény, Zeny ji trpi az 2,5x €astéji nez muzi.

16



Uzis CR 2003 Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky

Ze vSech osob, které uvedly, ze maji nebo prodélaly né&jaké chronické
onemocnéni, bylo v 95 % pfipadd onemocnéni diagnostikovano lékafem, pfiCemz
mezi muzi a zenami nebyl vtomto ukazateli zaznamenan vyrazny rozdil.
Respondenti nejméné cCasto navstévovali Iékafe s obtizemi jako jsou migréna,
chronicka uzkost Ci deprese (65 % diagnostikovano lékafem), potize se strevy
a alergie (85 % diagnostikovano lékafem). Migréna, jaterni nemoci a chronické
onemocnéni patefe byla Castéji potvrzena Iékafskou diagnézou u Zen nez u muzq,
naopak muzi navstévovali |ékafe Castéji nez Zeny v pfipadé chronické uzkosti,
deprese a dlouhodobych potizich se stfevy.

vew s

Prevalence nejcastéjSich chronickych onemocnéni

Zeny

hypertenzni choroba

|
chronické onemocnéni patefe, vyhfez ploténky Musi
|

artréza /artritida

migréna, bolesti hlavy

|

|

: 1
alergie !
|

|

|

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22%

Z hlediska pfijmu byl nejvy$Si prumérny pocet chronickych onemocnéni
zaznamenan u osob s primérnym meési¢nim pFijmem domacnosti do 5000 K& na
osobu, s rostoucim pfijmem se tento pocet snizoval a u osob s primérnym mésicnim
Statisticky vyznamny byl také rozdil v primérném poctu chronickych onemocnéni
z hlediska rodinného stavu, a to pFfedevSim u zZen. U osob svobodnych byl

v v

ey

v v

Nezaméstnani muzi a Zeny vykazovali vy3Si prumérny poc€et chronickych
onemocnéni nez osoby zaméstnane.

17



Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky Uzis CR 2003

5. Jak ovliviiujeme své zdravi

Za vyznamnou determinantu zdravi je povazovan také Zzivotni styl. Zmény
Zivotniho stylu v poslednim desetileti se promitly do obrazu zdravi obyvatel v podobé
dvou protichidnych tendenci. Jednak v pozitivné vyznivajicim sméru, spocivajicim
ve vy§Sim zajmu mnoha lidi o posilovani potencialu zdravi (napf. v oblasti vyZivy, i
pravidelného pohybu, sportovani), jednak v silicim zdravotnim riziku (zvlasté
v oblasti stresli, dlouhého vysedavani u pocitate ¢i televize, workoholismu,
toxikomanie). Tyto negativni projevy zivotniho stylu postihuji nejen fyzickou, ale
i psychickou stranku osobnosti.

Dalo by se tedy fici, ze pravidla, jak si nepoSkozovat zdravi, jsou obecné znama:
neprejidat se, nekoufit, alkohol pit jen s mirou, nenechavat télo pfilis lenivét a pokud
mozna vyhybat se stresim. Ne kazdy ale o své zdravi pecuje, nebo si stanovuje
vlastni modifikaci pravidel. V Setfeni HIS se zjiStovalo, jak rozdilné maji muzi a Zzeny
stravovaci navyky a stim souvisejici index télesné hmotnosti (BMI), dale byl
sledovan podil kufaka a nekufakd mezi pohlavimi, podil abstinentd a pravidelnych
konzument( alkoholu a také fyzicka aktivita ve volném Case.

5.1. Stravovaci navyky

V Setfeni byli respondenti dotazani na 8 dietnich zasad a na zakladé jejich
dodrzovani byl zkonstruovan tzv. dietni index (Dl). Respondenti byli poté rozdéleni
do 3 skupin: s dobrym DI, stfednim DI a Spatnym DI. Do skupiny s dobrym DI patfilo

Respondenti podle dietniho indexu a vzdélani
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65 % muzli a 80 % zen. Do skupiny se Spatnym DI se zafadilo témér 6 % muzl, ale
3 % zen. Z hlediska véku je patrné, Ze nejméné na dodrzovani stravovacich zasad
dbaji mladi muzi ve véku 15 - 34 let. Pravé v této vékové kategorii je rozdil mezi muzi
a Zenami nejvysSi. S pfibyvajicim vékem pfibyva osob s dobrym DI pFfedevSim
u muzl. Také s rostoucim vzdélanim roste i podil osob s dobrym DI. Podil osob se
zakladnim vzdélanim a dobrym DI je vyrazné nizSi nez podil osob s vysokosSkolskym
vzdélanim a dobrym DI.

5.2. Index télesné hmotnosti (BMI)

Tento ukazatel udava pomér télesné hmotnosti (vahy) k druhé mocniné télesné
vySky. Obecné se da Fici, ze podle Setfeni HIS byla v roce 2002 pramérna vaha Zeny

v v

S rostoucim vékem se BMI zvySuje a maximalni hodnoty dosahuje ve vékové
kategorii 55 - 64 let. Zde dochazi ke zlomu — BMI je u Zzen poprvé vysSi nez u muzu
a v dalSich vékovych skupinach se BMI sniZuje, ale u Zen zustava vysSi nez u muza.

Respondenti podle kategorii BMI
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V porovnani s pfedchozimi Setfenimi se ukazuje, Zze BMI se u obou pohlavi mirné
zvysuje.
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5.3. Kuractvi

Podle vysledku Setfeni HIS 2002 nikdy nekoufilo téméfr 40 % muzd a 60 % Zen.
Pravidelné koufila téméF 1/3 muzl a necela pétina Zen. Ze vSech pravidelnych
kufakd bylo u muzd 30 % silnych kufaka (20 a vice cigaret denné€) a u Zen pouze
13 %. Zajimavé je rozdéleni kufakl podle dosazeného vzdélani. Nejvice
pravidelnych kufaku je mezi muZi se zakladnim a uérfiovskym vzdélanim (45,3 %
resp. 41,1 %). U Zen je v téchto vzdélanostnich skupinach rovnéz vysoky podil
pravidelnych kufacek (zakladni 27 %, u€fiovské 25 %). Nejméné pravidelnych kurakua
je mezi osobami s vysokoSkolskym vzdélanim (Zeny 10 %, muZi 13 %).

Zeny podle typu koureni

nikdy nekoufil
59%

byvaly kufak
17%

prilezitostny kufak

slaby kurak 6%
silny kurak 16%
2%
Muzi podle typu koureni
nikdy nekoufil b)’/valyokufék
37% \< 25%
prilezitostny kurak
o
silny kufak 7%
9% slaby kurak

22%
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5.4. Konzumace alkoholu

Celozivotnimi abstinenty bylo téméf 20 % Zen, ale pouze 7 % muzu. V piti
upfednostiiuji muzi pivo a destilaty, Zeny naopak vino a aperitiv. Muzi napf.
konzumovali pivo v priiméru 8x mésicné, tedy az 6x Castéji nez Zeny, destilaty pak
2,5x Castéji. V jednom meésici vypili muzi témér 20 piv, Zeny pouze 2 piva. Vino
konzumovaly Castéji zeny nez muzi, zato ale v menSich davkach, takze celkové
mnozstvi vypitého vina bylo u obou pohlavi téméf shodné. Rizikovou skupinou
populace zatizenou nadmérnym konzumem alkoholu jsou pfedevSim nezaméstnani
muzi stfedniho véku, ale i vysokoSkolsky vzdélané Zzeny s vySSim pFijmem.

Prumérna tydenni spotieba alkoholu (v davkach 12 g)

14

24— [lzeny | -

Il muzi

10
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15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

vek

U obou pohlavi je nejvyssi podil osob s ¢astou konzumaci alkoholu ve vékové
skupiné 35 - 44 let; z hlediska rodinného stavu byla nejvyssi spotfeba zaznamenana
u rozvedenych a ovdovélych muzi a svobodnych Zen.

Z hlediska ekonomické aktivity byly signifikantni rozdily mezi zaméstnanymi
a nezaméstnanymi pouze u muzu. Nezaméstnani muzi vykazovali vySSi spotfebu
alkoholu nez zaméstnani muzi. U Zen nebyly rozdily statisticky vyznamné.
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5.5. Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita byla sledovana jednak dotazem na typ aktivity (aktivni sport,
rekreaCni sport, lehké aktivity a sedavé aktivity) a dale na Cas, ktery respondenti
danou aktivitou stravili. Ve sportovnich typech aktivit jednoznacné previladli muzi
(rozdil mezi muzi a Zenami je statisticky vyznamny), zatim co v lehCich typech aktivit
jsou podily muzu a Zen vice vyrovnané a rozdily nejsou tolik vyrazné, i kdyz Zzeny zde
mirné prevladaji. Signifikantni rozdily mezi Zenami a muzi byly zaznamenany také
v primérném poctu dnd, po které se respondenti vénovali jednotlivym druhdm aktivit.
Nejvy§si primérnou dobu stravenou danou aktivitou vykazovala obé pohlavi

v v

zaznamenana u aktivniho sportu. Opét je zde patrné, Ze muzi se vice a pfedevsim
déle vénuiji fyzicky naronym aktivitam.

Respondenti podle celkové fyzické aktivity
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6. Jak pristupujeme k lIé€bé

Zdravy zpUsob zZivota pfispiva k celkovému zdravi, ale zaruka zdravi to neni.
Proto bylo zjiStovano, jak se v pfipadé nemoci liS§i pfistup muzi a Zen k IéCeni.
Idedlni by bylo zjistit, s jakou nemoci a jak €asto navstévuji Zeny & muZzi svého
lékafe Ci stomatologa, zda pravidelné berou predepsané Iéky Ci dodrzuji
doporu€enou Zivotospravu. Takto podrobné udaje nejsou k dispozici, a proto byly
pouzity ty dostupné udaje, které o pfistupu k 1éEbé vypovidaji alespon ¢aste¢né. To
znamena — zda Castéji nastupuji v pfipadé nemoci do pracovni neschopnosti muzi Ci
zeny, jak Casto jsou jedni Ci druzi hospitalizovani, zda chodi Castéji k Iékafi zeny Ci
muzi, a také jestli vice uzivaji léky zeny Ci muzi.

6.1. Ambulantni péce

V Setfeni byly zahrnuty rovnéz otazky tykajici se vyuzivani ambulantni péce. Ty
zjiStovaly, kolikrat béhem poslednich 4 tydnl respondenti ohledné vlastniho zdravi
navstivili jakéhokoliv I€ékafe: praktického Ci zavodniho |ékafe, |ékafskou pohotovost,
zubniho Iékafe a Iékafe specialistu. Pokud respondenti uvedli, Ze |ékafe v poslednich
4 tydnech nenavstivili, bylo dale zjistovano, kdy jej navstivili naposledy, resp. zda jej
navstivili v prabéhu poslednich 12ti mésicl ¢i pred vice jak rokem.

Z vysledku je zfejmé, Ze v pribéhu poslednich 4 tydnd navstivila jakéhokoliv
|ékare priblizné 1/2 muzu a vice nez 2/3 zen. Naopak v pribéhu posledniho roku
lékafe nenavstivilo 10 % muzd a 5 % zen. Rozdil mezi muzi a Zzenami byl u obou
téchto ukazatell potvrzen jako statisticky vyznamny, a to i po odstranéni vlivu vékové
struktury, Zeny tedy navstévovaly Iékafe Castéji nez muzi. Statisticky vyznamny rozdil
z hlediska pohlavi je zifejmy také v ukazateli podilu osob, které navstivily jakéhokoliv
lékarfe v prabéhu poslednich tydnu.

6.1.1. Ambulantni péce v psychiatrickych zarizenich

Jednim z rizikovych aspektu Zivotniho stylu, ktery vyznamné ovliviuje zdravotni
stav jedince je také konzumace navykovych latek. Mezi pacienty ,zivé kartotéky”
(pacienti ambulantnich pracovist AT nebo psychiatrickych oddéleni, ktefi jsou léCeni
kratkodobé i dlouhodobé, se zpravou nebo zaznamem v dokumentaci ne starSim
jeden rok), bylo vroce 2002 nejvice osob Ié€eno z duvodl poruch vyvolanych
alkoholem (61,7 %, tj. 25 400 jedincu), pficemz bylo oSetfeno 2,5krat vice muzl nez
Zen. Vzhledem k vysledkim Setfeni HIS CR 2002, podle kterého 12,3 % muzl
a 2,8 % Zen konzumovalo alkohol v nadmérném mnozZstvi, je aktivné IéCen jen maly
zlomek téchto problémovych uzivatelld (pfesné 3,9 % muzi a 6,8 % Zen pijicich
alkohol v nadmérném mnozstvi).

Alkohol je nékdy klasifikovan jako pfechod mezi mékkymi a tvrdymi drogami,
i pfesto, Ze jeho somatické ucinky, které potvrzuje i vysoky podil 1é€enych osob
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v zZivé kartotéce, odpovidaji klasifikaci tvrdych drog. Mira prevalence osob IéCenych
v dusledku zneuzivani alkoholu narlstala s vékem, s maximem ve vékové skupiné
30 - 39 let.

Pacienti "zivé kartotéky" zneuzivajici alkohol
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Zneuzivani tabakovych vyrobkd bylo ve vy3Si mife evidovano mezi muZi,
v porovnani s alkoholem se jednalo o hodnoty o fad nizSi. Podle vysledkud jiz
zmifovaného Setfeni pravidelné koufila zhruba 1/3 muzl a necela 1/5 zen (tj. 30,9 %
muzu, 18,1 % zen). V ,zivé kartotéce* psychiatrickych oddéleni bylo evidovano,
a tedy aktivné lé€eno pouze 0,05 % pravidelnych kufacek a 0,07 % pravidelnych
kuraka. Vyznamny narust osob zneuZivajicich tabak byl zjistén jiz od vékového
intervalu 15-19 let, s maximem v nasledujici skupiné. U starSich osob byl
zaznamenan trend poklesu miry prevalence. Lze tedy uvaZovat o tom, zda si
s pfibyvajicim vékem lidé vice uvédomuiji riziko koufeni a snazi se tohoto zlozvyku
zbavit, nebo zda je nechapou jako zdravotni problém, coz je vzhledem k nizkému
podilu Ié€enych jedincl ziejmé rozSifeny nazor kufakl vSech vékovych skupin.

Alarmujici je, ze mezi pacienty oSetfovanymi v dlsledku zneuzivani alkoholu
a tabaku byly, zejména ve skupiné muzl, také osoby ve véku do 14 let. Situace je
oto zavaznéjSi, ze u nich mizeme pfedpokladat delSi uzivani, které vyvolalo
komplikace vedouci k nutnosti vyhledat Iékafskou pomoc.
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Pokud se zaméfime pouze na nelegalni psychotropni latky, je pfi porovnani miry
prevalence jednotlivych vékovych skupin patrné, Ze se jedna o palCivy problém
mladSich osob, zejména ve véku 15 - 39 let. Také zde byla zjiSténa vysSi uroven
prevalence u muzl, s maximem ve vékové skupiné 20-29 let a 15-19 let. U Zen
byly dosazené miry prevalence ve zminovanych vékovych skupinach zhruba
o polovinu nizsi. Jedinou skupinou psychoaktivnich latek, u niz byla zachycena vyssi
uroven prevalence mezi zenami, byla sedativa a hypnotika, jedna se zfejmé o tzv.
.€kove zavislosti, které jsou typické pravé pro Zeny. Jako latky vyrazné dominujici
mezi muZi byla detekovana prchava rozpustidla, pravdépodobné diky vétsi
dostupnosti (pouzivani riznych fedidel pfi praci).

Pacienti "zivé kartotéky" zneuzivajici nelegalni
psychotropni latky
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Predkladana data podavaji informaci pouze o léCenych uzivatelich psycho-
tropnich latek. Problémovi uZivatelé drog tvofi skrytou populaci, ktera obvykle neni
v kontaktu s Zadnym |éCebnym zafizenim, at z obav pFed trestnim postihem, ci
socialni stigmatizaci. Ze stejnych davodu pak fada z nich vyhledava nizkoprahova
zafizeni, Ci pomoc street-workerl, kde neni (alespon pfi prvnim kontaktu) nutna
identifikace.
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6.2. Hospitalizace

Na prvni pohled se zda, ze jsou Zeny daleko Castéji hospitalizovany. Napf. v roce
2002 bylo hlaSeno vice nez 950 tisic hospitalizaci u muzu a 1 256 tisic hospitalizaci
u Zzen, coz znamena pres 19,5 tisic hospitalizaci na 100 000 muzUi a témér 24 tisic
hospitalizaci na 100 000 Zen. Tyto udaje vlastné ale vypovidaji o ,spotiebé”
zdravotni péCe. Vzhledem k tomu, ze s rostoucim vékem se nemocnost zvySuje a ve
véku 65 let a vice Zije podstatné vice Zen nez muz(, je nutno k solidnimu porovnani
provést opét jiz dfive zmifiovanou standardizaci, aby se eliminoval vliv rozdilné
vékoveé struktury populace. Kdyz se navic odectou v8echny hospitalizace provedené
v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim, dostaneme vysledek pravé
opacny — Zeny jsou hospitalizovany relativné o néco méné nez muzi. Pfi vynechani
téch skupin nemoci, pro které jsou hospitalizace méné Casté jako napf. nemoci ucha,
krve apod., se zjisti, Ze nejvétsi rozdily jsou v hospitalizaci na nemoci obé&hové
soustavy. Pro tyto nemoci jsou muzi v nemocnici o tfetinu Castéji nez Zzeny. Rovnéz
poranéni a otravy a nemoci dychaci soustavy zapfiCinuji CastéjSi hospitalizace
u muzd. Zeny jsou &astgji hospitalizovany pro nemoci mocové a pohlavni soustavy
a pro pfi¢iny uvedené pod souhrnnym nazvem Faktory ovliviujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnimi sluzbami. Vzhledem k tomu, Ze uvedena kapitola zahrnuje
mimo jiné i hospitalizaci osob, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za
okolnosti souvisejicich s reprodukci, patfi sem dohled nad téhotenstvim a hlavné
osoby doprovazejici nemocnou osobu, coz jsou prevazné matky doprovazejici své
nemocné déti, pak rozdil neni prekvapujici.

Pocet hospitalizovanych na 1000 obyvatel v roce 2002
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Primérna doba hospitalizace se u Zen a muza pfili§ nelisi (7,7 dne u Zen a 7,8
dne u muzl). Vyrazny rozdil je pouze u hospitalizovanych na poranéni a otravy, kde
muZi jsou v priméru hospitalizovani necelych 7 dni a Zeny vice jak 9 dni. Vysvétleni
|ze nalézt v primérném véku hospitalizovanych pro uraz (zeny 49,1 rokd, muzi 36
roku). PodrobnéjSi rozbor ukazuje, Zze od 70ti let véku vySe je procento Zen
hospitalizovanych pro uUraz podstatné vy$Si nez u muzu. To je opaCna situace nez
v détském véku, kdy je pro uraz hospitalizovano témér o tretinu vice chlapcl nez
divek.

6.2.1. Kardiovaskularni operace

K udajim o hospitalizaci Ize pfifadit i udaje o kardiovaskularnich operacich pro
ziskana srde¢ni onemocnéni. V dlouhodobém vyvoji tvofi Zeny pouze jednu Ctvrtinu
operovanych a vékové slozeni operovanych Zzen a muzi dokumentuje nasledujici
graf. Zhruba 4x vétsi celkovy pocet operaci u muzl ve vysSich vékovych skupinach
dokumentuje vysSi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou operaci |éCeny.

Kardiochirurgické operace v roce 2001
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6.3. Pracovni neschopnost

NejCastéjSi pfiCinou pracovni neschopnosti jak pro muze, tak pro zeny jsou
nemoci dychaci soustavy. Rozdil je v tom, Zze pro nemoci dychaci soustavy dostavaji
Zeny neschopenku o 20 % castéji nez muzi. Druhou nejCetnéjSi pfic¢inou pracovni
neschopnosti jsou nemoci svalové a kosterni soustavy, které jsou o 10 % Castéjsi
u muzl, a totéz plati o nemocech obéhové soustavy. Vyrazné nejvétsi rozdily jsou
u duSevnich poruch, kde jsou Zeny v pracovni neschopnosti téméf dvakrat Castéji
nez muzi, a dale u nemoci mocCové a pohlavni soustavy, kde je pracovni
neschopnost u Zen dokonce vice jak Ctyfikrat ¢astéjSi nez u muzu.

Muzi vedou u poranéni a otrav, kterych maji dvakrat tolik nez zeny. To se odrazi
i na smrtelnych pracovnich urazech, kterych bylo v roce 2002 celkem 184 a z toho
pouze 9 bylo u Zen.

Struktura poctu ukoncenych pripadt PN
podle kapitol MKN-10 v CR v roce 2002
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7. Na co jsou nejvice priznavany invalidni dichody

Ne vzdy se podafi nemoc vylécit a jestlize u osoby, ktera je dichodoveé pojisténa,
dojde z divodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k poklesu jeji soustavné
vydélecné Ccinnosti nejméné o 66 %, nebo je schopna pro zdravotni postizeni
soustavné vydéleCné Cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek, je takovému
pojisténci pfiznan pliny invalidni duchod. Pfi poklesu vydéle¢né Cinnosti o 33 %, nebo
moznosti pracovat za ztizenych Zivotnich podminek, je pojiSténci pfiznan Castecny
invalidni ddchod. NejCastéjSi pFiinou k pfiznani jak pIného, tak c&asteéného
invalidniho dlchodu jsou pro Zeny i muze nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivove tkané. Druhou nejcastéjsi pfiCinou jsou nemoci obéhové soustavy, kde je
patrna vyrazna prevaha poctu pfiznanych plnych i ¢aste¢nych invalidnich dichodu
u muzl. To odpovida vysSi kardiovaskularni morbidité muzi nez Zen, zejména ve
stfednim véku, ale je to podstatné ovlivnéno i skuteCnosti, Ze muzi odchazeji do
starobniho ddchodu pozdéji nez Zeny a invalidni dlchody jsou jim pfiznany v dobé,
kdy Zeny jiz pozivaji starobni dichod. Treti nejvyznamnéjSi skupinou co do poctu
nové pfiznanych invalidnich dudchodu jsou novotvary. Tato skupina se od
predchozich skupin lidi tim, Ze zatimco v ostatnich skupinach ziskavaji obé pohlavi
dichody zpravidla na stejna onemocnéni, u novotvaru je tomu jinak. Muzim jsou
pfiznavany dlchody pfevazné na zhoubné novotvary traviciho ustroji, Zzenam na
zhoubny novotvar prsu a zhoubny novotvar pohlavnich organu.

Pocet nové priznanych pinych invalidnich dichodu v roce 2001

T¥ida nemoci Zeny Muzi
Novotvary 2 866 2444
Nemoci endokrinni, vyZiva 444 729
Poruchy duSevni 1400 1592
Nemoci nervové soustavy a smyslovych organu 705 803
Nemoci obéhové soustavy 937 3975
Nemoci dychaci soustavy 390 793
Nemoci travici soustavy 235 425
Nemoci svalové, kosterni a pohybové soustavy 2027 3 031
Ostatni 281 471
Celkem 9285 14 263
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8. Na co nejcastéji umirame

Presto, ze podil zen ve véku 65 let a vice na celkovém poctu obyvatel je 1,5 krat
vyS$Si nez muzd, na absolutnim poctu zemrelych obé pohlavi podileji zhruba 50 %;
od roku 1999 je primérny rocni pocet zemrelych zen i muzl pod hranici 55 tisic.
Vyrazny rozdil mezi pohlavimi neni ani v pfepoctu na 1 000 Zen, resp. muzd, v roce
2002 ginila tato relace 10,3 pro zeny a 11,0 pro muze. Umrtnost ve véku mezi
40 a 64 rokem zivota, zuUstava, pfes pokles v poslednich letech, vysoka, a to
pfedevS§im u muzl. Zajimavym faktem je, ze ve stfednim véku zeny dosahuji
specifické umrtnosti muzi ve véku o témér deset let vy8Sim (napf. specificka
umrtnost muzu ve véku 45 - 49 let je 5,3 a Zeny dosahuji hodnotu 5,8 ve véku 55 - 59
let). Provedeme-li jiz nékolikrat zmifiovanou standardizaci, ktera eliminuje vliv
rozdilné vékové struktury muzl a Zen, je situace zcela odliSna. Standardizovana
umrtnost Zen pfedstavuje pouze 60 % hodnoty standardizované umrtnosti muzu.

Zemreli a standardizovana umrtnost na nejéasté;jsi pri¢iny smrti v roce 2002
na 100 000 obyvatel evropského standardu

Pocet zemrelych Standardizovana
PrFicina smrti absolutné vV % umrtnost
Zeny muZi Zeny muZzi Zeny muzi
Celkem 53866 | 54 377 | 100,0 100,0 685,8 | 1146,2

z toho:

nemoci obehove soustavy | 31500 [ 25652 58,5 47,2 379,4 560,5

novotvary 12835 [ 16 058 23,8 29,5 175,3 323,2
poranéni a otravy 2245 4 593 4,2 8,4 32,7 91,3
nemoci dychaci soustavy 2150 2 563 4,0 4,7 27,1 55,5
nemoci travici soustavy 1923 2512 3,6 4.6 25,9 50,2

Poradi nej¢astéjSich prFi€in smrti je shodné pro Zeny, i muze. Dlouhodobé jsou na
prvnim misté nemoci obé&hové soustavy, na misté druhém novotvary, tfeti misto
zaujimaji poranéni a otravy, nasleduji nemoci dychaci a travici soustavy. Téchto pét
kapitol pficin smrti ma dlouhodobé za nasledek okolo 95 % umrti. Z uvedenych péti
nejCastéjSich pficin vykazuji zeny vySsSi podil na celkovém pocCtu umrti nez muzZi
pouze u nemoci obé&hové soustavy. OvSem srovname-li opét standardizovanou
umrtnost, prevySuji muzi Zeny o 50 %. DetailngjSi rozbor pfi¢in smrti ze
skupiny nemoci obé&hové soustavy ukazuje u muzl vice jak dvojnasobnou
standardizovanou umrtnost na infarkt myokardu a o 20 % vy3s8i na cévni onemocnéni
mozku. Z ostatnich tfid nemoci je nejvySsSi rozdil u poranéni a otrav, kde hodnota
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standardizované umrtnosti muzlu je jiz vice nez 2,5x vyS8i nez u Zen. Zvlast
sledovanou skupinou poranéni a otrav jsou umysina sebepoSkozeni neboli
sebevrazdy. Vyskyt sebevrazd je vyrazné vy3Si u muzd, podil muzi na celkovém
poctu sebevrazd dosahuje 80 %. U Zen je nejcastéjSim motivem sebevrazdy dusevni
onemocnéni, nasleduji zdravotni problémy a télesna vada a na tfetim misté jsou
konflikty a problémy v rodiné. U muzu jsou zdravotni problémy a télesna vada na
prvnim misté, rodinné problémy na misté druhém a duSevni onemocnéni pfedstavuji
az treti nejfrekventovanéjSi motiv. Ovdovéli muzi jsou faktory spojenymi s rodinnym
stavem ovlivnéni mnohem vyraznéji nez Zeny, zejména ovdovéli muzi prevySuji
primérnou uroven sebevrazednosti mnohem vyraznéji nez ovdovélé Zeny.

Vyluéné ,Zenskou zélezitosti“ je matefska umrtnost, ktera je definovana jako
pocCet umrti Zen v téhotenstvi, za porodu a do 42. dne Sestinedéli na 100 tisic zivé
narozenych déti. PoCet Zen zemfelych z této pfi€iny je od roku 1994 pod hranici 10
umrti rocné, matefska umrtnost se pohybuje mezi hodnotami 2 - 7 umrti na 100 tisic
Zivé narozenych.

Struktura pfi¢in smrti se méni s vékem, jak je patrné z grafu na dalSi strané.
U Zen ve véku do 30 let, s vyjimkou kojeneckého véku, jsou nejCastéjsi pFiCinou smrti
poranéni a otravy. Hlavni pfi€inou smrti ve véku od 30 do 65 let jsou novotvary a od
65 let nemoci ob&hové soustavy. U muzu jsou poranéni a otravy nej¢astéjsi pficinou
umrti do véku 45 let, poté je na 1. misté stfidaji novotvary spolu s nemocemi
obé&hové soustavy a po 65.roce zivota prvenstvi pfebiraji jednoznacné nemoci
obéhoveé soustavy.

Demografickym ukazatelem, ktery globalné charakterizuje umrtnostni poméry je

stfedni délka Zivota, tj. oCekavana délka dalSiho Zivota pfi dosazeni urcité vékové
hranice.

Vyvoj stiredni délky zivota ve véku

Rok 0 let 15 let 45 let 65 let
Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi
1980 73,9 66,8 60,3 53,5 31,2 25,7 14,3 11,2
1985 74,7 67,5 60,8 53,8 31,7 25,9 14,7 11,5
1990 75,4 67,6 61,3 53,7 32,3 25,8 15,2 11,6
1995 76,6 69,7 62,4 55,6 33,3 27,6 16,0 12,7
2000 78,4 71,7 63,8 57,2 34,6 28,9 171 13,7
2001 78,4 72,1 63,8 57,6 34,6 29,3 17,1 14,0
2002 78,5 72,1 64,0 57,6 34,8 29,3 17,2 13,9
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Struktura specifickych umrtnosti
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Stfedni délka Zivota v Ceské republice v dlouhodobém vyvoji roste, vyznamné se
prodlouzila v 90. letech. V letech 1990 - 2002 doslo k narustu stfedni délky Zivota pfi
narozeni u zen o 3,1 roku, u muzd o 4,5 roku. Rozdil mezi pohlavimi se dlouhodobé
pohyboval kolem 7 let, v roce 2002 se snizil na 6,5 roku.

Tempo rlstu po roce 1990 bylo v ramci Evropy ojedinélé. Pres tak vyrazny rust se
pozice Ceské republiky v rdmci evropskych zemi témé&f neméni. Hodnotou 72,1 let
pro muze a 78,5 let pro Zeny v roce 2002 Ceska republika stale nedosahla nejnizsi
hodnoty dosazené v roce 2000 v zapadni Evropé (Portugalsko muzi 72,6 let, Irsko
zeny 79,3 let). Za evropskymi zemémi s nejvyS§Simi hodnotami tohoto ukazatele
zaostava u muzl zhruba o 4 az 5 let, u Zen o 3 az 4 roky, vramci zemi stfedni

a vychodni Evropy zaujima druhé misto za Slovinskem.

Vyvoj stfedni délky zivota pfi narozeni
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9. Jaké jsou moznosti Ié€by a co |é€ba stoji

Zdravotni pé&i v Ceské republice zabezpe&ovalo 26 270 zdravotnickych zafizeni,
ve kterych koncem roku 2002 pracovalo 36 784 lékafd a 111654 stfednich
zdravotnickych pracovnikd. Lazkovou péci zajisStovalo 201 nemocnic s 61 489 Ilzky
akutni péCe a s 5179 luzky nasledné péce, dale 169 odbornych IéCebnych ustavi
s 23 352 luzky a 68 lazefiskych léCeben s 22 972 luzky. Z celkového poctu luzek
pouze zenam slouzi 6 672 akutnich liZzek na Zenskych oddélenich nemocnic. Na
téchto oddélenich bylo operovano celkem 187 809 Zen (v€etné ambulantnich
operaci), tzn. témér 36 operaci na 1 000 Zen. Zajisténi ambulantni péCe zabezpecuje
28 482 lékarfl a 54 980 stfednich zdravotnickych pracovnikd. V primarni péci se
Zzenam veénuji prakticti 1ékafi gynekologové, kterych bylo registrovano 1 185, coz
znamena, zZe na jeden uvazek gynekologa pfipada v priméru 4 400 zen. Skute¢na
relace je o néco pfiznivéjSi, protoze divky ve véku O - 14let navstévuji gynekologa
zfidka. Na téchto oddélenich bylo provedeno téméf 11 milionu oSetfeni - vySetfeni
a na jednu Zenu tak pfipada 2,1 vysetieni.

Ambulantni Iékaii v Ceské republice na 10 000 obyvatel
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—A— PL pro dospélé, déti a dorost —X— stomatologové (v€. specialistd)

—O— gynekologoveé (V€. specialistt) —0— ostatni ambulantni [ékafi

V prdméru vydala v roce 2001 VSeobecna zdravotni pojiStovna na 1 pojisténce
12 344 KE&. Z toho 11 519 K¢ na ,primérného” muze a 13 124 K& na ,primérnou’
Zenu. Podivame-li se podrobnéji na to, jak jsou naklady rozloZeny podle vékovych
skupin, zjistime, Ze naklady na zdravotni péci pro divky jsou niz§i nez pro chlapce.
Od 15 let vySe se situace radikalné méni a naklady na zdravotni péci Zzen vzrustaji
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a ve vékoveé skupiné 20-29 let jsou az o 60 % vySSi. Poté vydaje na Zeny klesaji
a pohybuji se tésné pod 90ti % vydaju na muze.

Vydaje VZP na zdravotni pé¢i na 1 pojisténce v roce 2001
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Porovnani, kolik utrati Zeny a kolik muzi za l1éky na zakladé vysledkd HIS je
nutné brat pouze jako orientacni, protoZe se sledovala vydani celych domacnosti,
jejichz slozeni mlze byt rizné. Presto je zfejmé, ze zeny platily za zdravotni pédi
Castéji nez muzi. Tento rozdil muze byt zpasoben tim, Ze Zeny jsou Iépe informovany
o tom, zda a kolik jejich domacnost za zdravotni péci platila. Srovname-li primérné
Castky u osob, které za zdravotni péci platily, nejsou z hlediska pohlavi zfejmé Zzadné
vyrazngjsi rozdily.
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10. Zeny a muzi pracujici ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi, stejné jako Skolstvi patfi mezi vyrazné feminizované obory.
Z celkového poctu 248 tisic pracovnikli zaméstnanych v rezortu zdravotnictvi je
197 tisic odbornych zdravotnickych pracovnikli, mezi nimiz zcela prevladaji zeny.
Mezi zdravotnimi, détskymi a dietnimi sestrami se minimalné vyskytuji muzi, a tak
97 % sester jsou zeny. Ale v porovnani se situaci pfed 5ti lety se poCet muzl
studujicich obor vS8eobecna zdravotni sestra vice nez zdvojnasobil (z 269 na 618
studentl).

Stejné tak kategorie laboranti by se spiSe mohla nazyvat laborantky, protoze Zeny
tvofi 99 % laborantd farmaceutickych, 98 % laborantl zdravotnich a 83 % laborantu
radiologickych. Existuji pouze dvé profese ve zdravotnictvi, ve kterych dominuji muzi.
Je to fidi¢ rychlé |ékafské pomoci, kde je pouze 18 Zen (tj. 1 %), a pfekvapivé také
ucitel ve zdravotnictvi, kde je méné nez polovina zen (40 %).

v wrvos

zodpovédnost, kterou lékafi maji, a pfes stale jesté nizké financni ohodnoceni trva
vaznost této profese a stale se hlasi dostatek zajemcli o naroéné studium na
|€ékaFskych fakultach.

V pfistupu ke studiu na Iékafskych fakultach nejsou Zadné diskriminaéni prvky pro
Zeny. Naopak — v poslednich letech na IékaFskych fakultach studuje o 10 — 12 % vice
Zen nez muzu a rovnéz zhruba o 10 % vice Zen je absolvuje. Nejvétsi pfevahu maji

Studujici na lékarskych fakultach k 31.10.

L Zeny MuZi

Rok Studijni obor
absolutné v % absolutné v %
1995 Stomatologie 417 61,5 261 38,5
VSeobecné lékarstvi 3736 56,5 2878 43,5
Celkem 4 153 57,0 3139 43,0
1999 Stomatologie 448 57,7 328 423
VSeobecné |ékarstvi 3577 57,9 2 605 421
Celkem 4 025 57,8 2933 42,2
2001 Stomatologie 469 56,5 361 43,5
V8eobecné lékarstvi 3739 60,8 2 409 39,2
Celkem 4 208 60,3 2770 39,7
2002 Stomatologie 483 57,2 361 42.8
V8eobecné lékarstvi 3898 62,1 2 376 37,9
Celkem 4 381 61,5 2737 38,5
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Zeny mezi absolventy stomatologie, kde ke konci 90. let tvofily téméF 3/4 novych
stomatologu.

Ve vSech oborech se ale situace radikalné méni pfi ziskavani vySSich atestaci.
Atestaci 1. stupné, pfipadné atestaci 1. stupné s nastavbou mélo v roce 2001 témér
64 % zen a 36 % muzl, ale atestaci 2.stupné pfipadné atestaci 2. stupné
s nastavbou jen 32 % zen, ale 68 % muzu.

Podil Zzen a muzld v daném oboru &innosti dokumentuje nasledujici graf. Je z néj
patrné, Ze zeny prevazuji ve vétSiné oborl s vyjimkou gynekologie a porodnictvi
a v chirurgickych oborech.

Podil muzt a zen v daném oboru éinnosti v CR v roce 2002
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V profesnim zafazeni, v nejvysSich Fidicich funkcich ve zdravotnictvi, maji Zzeny
velmi malé zastoupeni. K 31.12.2002 bylo ze v8ech 201 Fediteld nemocnic pouze
23 zen, tj. 11 %. Mezi vedoucimi odborl zdravotnictvi na krajskych Ufadech jsou dvé
Zeny a na postu ministra zdravotnictvi se od roku 1990, na rozdil od vSech ostatnich
ministerstev, vystridaly rovnéz dvé zZeny.
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Vékova a kvalifika¢ni struktura lékaru
podle hlavniho oboru ¢innosti v roce 2002
(evidenéni pocet)
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11. Zavér

Neni v mozZnostech této publikace ani v moznostech dostupnych dat zddvodnit
rozdily ve zdravotnim stavu muzi a zZen. Chtéli jsme pouze zmapovat nejvétsi
odliSnosti a pfipadné — pokud to data z Narodniho zdravotnického informacniho
systému dovoluji — naznacit mozné souvislosti.

Ve v8ech zemich svéta je stfedni délka Zivota u Zen vy3Si nez u muzu. Tento
rozdil spolu s vys$Sim vyskytem samovolnych potratl muzskych embrii, s vySSim
vyskytem vrozenych vad u chlapci a fadou dalSich markerd podporuje teorii
0 genetické dispozici Zzen k vySSimu véku. Da se predpokladat, zZe rizikovéjSi chovani
muzU a naopak opatrng&jSi chovani Zzen je také geneticky podminéno. Velky rozptyl
hodnot rozdilu stfednich délek Zivota (1 rok az 13 let) ale ukazuje, Ze jen genetické
dispozice k vysvétleni velikosti tohoto rozdilu nepostacuji. Civiliza¢ni vlivy vyrazné
ovliviuji stfedni délku zivota jak v pozitivnim, tak i v negativhim smyslu. Vyspéla
zdravotnicka technika umoznuje pfezit i t&€Zce nemocnym jedincum, napf. kojencum
s velmi nizkou porodni vahou, lidem po infarktu apod. Vzhledem k tomu, Ze muZi se
ukazuji vtomto sméru jako ohrozenéjSi, mohla by technicka vyspélost pfispivat
k prodluzovani stfedni délky zivota u muzd a tim ke snizovani rozdilu mezi muzi
a zenami. Alkohol a koufeni jsou determinanty, které pUsobi na zkracovani zivota
a kterym daleko vice podléhaji muzi nez zeny, naopak zvétSuji rozdil mezi stfedni
délkou zivota Zen a muzl. Mensi rozdil ve stfedni délce Zivota je i v zemich, kde
postaveni a podminky zivota zen nejsou na odpovidajici urovni a jejich stfedni délka
zivota je ,uméle” zkracena. Zda se, ze ,standardni“ rozdil je 7-8 let v neprospéch
muZzu.

Nékteré porovnavané udaje jsou velmi konzistentni a jejich vzdjemna souvislost
je evidentni. Napf. u muzl je ve srovnani se zenami vysoka incidence TBC, vysoka
incidence ZN plic, dvojnasobna umrtnost na nemoci dychaci soustavy ak tomu
pristupuje koureni, kterému podléha tfetina muzské populace. Zda se, ze zeny o své
zdravi vice pecuji. Méné koufi, méné piji alkohol, a méné uZivaji drogy. O néco vice
nez muzi se snazi dodrzovat dobré stravovaci navyky a Castéji navstévuji Iékare.
Zeny jsou také opatrn&j$i nez muzi a méné riskuji. Dokladuje to vyrazné vyssi
umrtnost, hospitalizovanost a pracovni neschopnost na Urazy u muzu.

Na druhé strané se Zeny jevi jako emocné labilnéjSi. AZ o polovinu Castéji se IéCi
na psychiatrickych oddélenich, nejvice na neurotické a afektivni poruchy, ¢astéji jsou
hospitalizovany pro uvedené nemoci a pracovni neschopnost je u nich pro tyto
poruchy dokonce vice jak Ctyfikrat CastéjSi nez u muza.

DalSi zalezitosti jsou sebevrazdy. MuZi feSi své problémy sebevrazdou az pétkrat
Eastéji nez Zzeny. Zeny se pravdépodobné obraceji 0 pomoc na psychiatra a mohou
odvratit fatalni feSeni svych problémi. Do hry zde také vstupuje faktor zpusobu
sebevrazdy. Zeny pouzivaji spiSe mé&kké, nenasilné metody, tj. toxické latky (napF.
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léky), kdezto muzi spiSe nasilné metody napf. stfelnou zbran &i obé&Seni. ,Mékka
metoda“ mize v nékterych pfipadech zménit sebevrazdu na sebevrazedny pokus,
kterych je u Zen podstatné vice nez u muzl. SpoleCné pro obé& pohlavi je to, Ze
zvySujici se pocet uzivatell drog zvySuje pravdépodobnost suicidalniho jednani.

V nékterych pfipadech se vztahové zavislosti tak jasné neprojevuji. U nemoci
obé&hové soustavy, které jsou nejCastéjsi priCinou smrti a kde vyrazné dominuji muzi,

jsou muzi na tyto pfiiny také vyrazné Castéji hospitalizovani, ale pracovni
neschopnost maji jen o malo vysSi nez Zeny.

Chronické nemoci maji téméfr dvojnasobnou prevalenci u Zzen nez u muzu.
Z udaju ziskanych ze Setfeni HIS plyne, Ze pouze 36 % Zen, ale 47 % muzu nemélo
néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém.

Zivot v partnerském svazku prispiva ke zvySovani kvality Zivota. Obé& pohlavi,
Zijici v partnerském svazku maiji niz8i miru nemocnosti i umrtnosti.

Jakykoliv zavér z pfedlozenych udaju je nutné velmi zjednodusSujici. Pfesto se da
fici, Zze Zeny si svého zdravotniho stavu vice vSimaji a své zdravotni problémy fesi.
To v8e mluvi pro to, Ze by u Zen mohly byt nemoci zachycené v rangjSim stadiu,
a proto budto snaze IéCitelné, nebo u fatalnich typd nemoci alespori s lepsi
prognézou prezivani. V logice véci by pak bylo, Ze ziji déle, ale s pocitem Spatného
zdravi. Muzi naopak Casto zdravotni problémy bagatelizuji, neradi je pfiznavaji nejen
svému okoli, ale i sobé a pak IéCeni zanedbanych onemocnéni je obtizné&jsi a hlavné
méné uspésneé.

40



Uzis CR 2003 Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky

Shrnuti

Zeny hodnoti svj zdravotni stav hGfe nez muzi, ale Ziji vyrazné déle nez oni.
Index stafi u Zen je témér dvojnasobny nez u muza.

Zivé se narodi vice chlapct nez divek.

Chlapci maji vysSi umrtnost jak v celkové kojenecké umrtnosti, tak ve vSech
jejich slozkach.

V Zenské populaci je asi 0 15 % vétsi vyskyt diabetu nez u muzu.

U nékterych infekénich chorob Ize pozorovat rozdilnou vnimavost Zen a muzu.

Onemocnéni tuberkulézou je zhruba 2x Castéji diagnostikovano u muzl nez
u zen.

U Zen i muzl je charakter vyvoje onemocnéni syfilis a gonokokové infekce
shodny, ale muzi vykazuji vy$Si pocCet pfipadli onemocnéni.

Pocet onemocnéni ZN vzrostl za poslednich 26 let u zen 0 60 % a u muzu
045 %.

Vyjma klze jsou nejcastéjSim ZN u muzd 2N plic, ZN tlustého stfeva

Vv,

a konecCniku a ZN prostaty. U Zen je nejCastéjSi ZN prsu, dalSi jsou ZN
pohlavniho ustroji. Znepokojivy je rust ZN plic.

Zeny jsou z hlediska emoéniho labiln&j$i nez muzi.

Na psychiatrickych oddélenich bylo vySetfeno zhruba o 50 % vice Zen nez
muzl. NejCastéjSimi pFiCinami vySetfeni u Zen byly neurotické a afektivni
poruchy.

U muzu byla Castéjsi vySetfeni na poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami a z ddvodu poruch vyvolanych alkoholem bylo
oSetfeno 2,5krat vice muzl nez zen.

Zeny vykazuiji chronickd onemocnéni témér 2x &astéji nez muzi.

Nezameéstnani muzi a Zeny vykazovali 2x €astéji omezujici chronicka
onemocnéni nez osoby zameéstnané.

Zeny trpi osteoporézou az 6x &astéji nez muzi, titnou Zlazou vice nez 9x
Castéji a migrénou az 2,5x Castéji nez muzi.
Primérna vaha Zeny je 67,1 kg, muze 81,4 kg.

Nejméné na dodrzovani stravovacich zasad dbaji mladi muzi ve véku 15 - 34
let.

Nikdy nekoufilo téméF 40 % muzi a 60 % Zen.
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Abstinenty bylo témér 20 % zen, ale pouze 7 % muzl.

Alarmujici je zneuzivani alkoholu u muzi ve véku do 14 let.

Zneuzivani tabakovych vyrobkul bylo ve vy$Si mife evidovano mezi muzi.
MuzZi se vice a pfedevSim déle vénuji fyzicky naroénym aktivitam.

Muzi jsou vyrazné Castéji hospitalizovani pro nemoci obéhové soustavy nez
Zeny, naopak zeny jsou Castéji nez muzi hospitalizovany pro nemoci mocové
a pohlavni soustavy.

Zhruba 4x vétsi celkovy pocet operaci u muzi ve vy$Sich vékovych skupinach
dokumentuje u nich vyssSi vyskyt kardiovaskularnich nemoci.

Zeny dostavaji neschopenku pro nemoci dychaci soustavy o 20 % Gastéji nez
muzi.

Pracovni neschopnost na nemoci svalové a kosterni soustavy jsou 0 10 %
CastéjSi u muzu, totéz plati o nemocech obé&hové soustavy.

Nejvétsi rozdily jsou u duSevnich poruch, kde Zeny jsou v pracovni neschop-
nosti témér dvakrat ¢astéji nez muzi a u nemoci mocové a pohlavni soustavy
dokonce vice jak Ctyfikrat Castéji nez muzi.

NejCastéjsi priCinou k pfiznani jak plného, tak ¢aste¢ného invalidniho ddchodu
jsou pro Zeny i muze nemoci svalové a kosterni soustavy. Druhou pfi¢inou
jsou nemoci obéhové soustavy, kde je vyrazna prevaha poctu pfiznanych
plnych i €aste€nych invalidnich didchodd u muzu.

Standardizovana umrtnost Zzen pfedstavuje pouze 60 % hodnoty standardizo-
vané umrtnosti muza. Pofadi nej¢astéjSich pfiin smrti je shodné pro Zeny

i muze. Na prvnim misté jsou nemoci obéhové soustavy, na misté druhém
novotvary, tfeti misto zaujimaji poranéni a otravy, nasleduji nemoci dychaci
a travici soustavy.

Vyskyt sebevrazd je vyrazné vys$Si u muzd.

Od roku 1990 vzrostla stfedni délka Zivota pfi narozeni u Zzen o 3,1 roku,
u muzu o 4,5 roku. Rozdil mezi pohlavimi se dlouhodobé pohybuje kolem
7 let.

VZP vydala v roce 2001 na zdravotni péci primérné na jednu Zzenu 13 124 K&
a na jednoho muze 11 519 K¢.
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13. PFilohy

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Hlavni vysledky Setfeni HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

Obyvatelstvo podle pohlavi a pétiletych vékovych skupin (stav k 31.12.)
Vyvoj hlaSenych onemocnéni a umrtnosti na zhoubné novotvary

Vyvoj vybranych pohlavnich a infek&nich onemocnéni

Pacienti ,zivé kartotéky“ podle véku a zneuzivané psychoaktivni latky na 10 000
obyvatel v roce 2002

Hospitalizace podle pfic€in a pohlavi v roce 2002

Hospitalizované déti a seniofi v roce 2002 pro poranéni a otravy
Ukondené piipady pracovni neschopnosti v CR v roce 2002
Mezinarodni srovnani stfedni délky Zivota

Zemfeli a umrtnost podle pohlavi a pfi€in smrti v roce 2002

Naklady VZP na zdravotni péci v roce 2001

Pracovnici v rezortu zdravotnictvi podle kategorii k 31.12.2002

Lékafi podle hlavniho oboru &innosti v CR v roce 2002 (evidenéni podet)

Absolventi |€kafskych fakult za rok
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1. Hlavni vysledky Setreni HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

1/4
Ukazatel Zeny - procento respondentt s odpovédi
Subjektivni zdravi velmi dobré dobré celkem dobré Spatné velmi Spatné
1993 11,1 29,1 36,5 21,0 2,3
1996 11,8 29,5 37,1 19,3 2,3
1999 12,4 37,9 36,4 11,6 1,7
2002 15,5 42,9 30,5 9,3 1,7
Chronické nemoci " zadné neomezujici | omezuijici
1993 43,0 46,5 10,5 X X
1996 42,2 45,8 11,6 X X
1999 48,3 38,7 13,0 X X
2002 37,6 13,0 49,4 X X
Dlouhodobé potize " zadné lehké tézke
1993 79,3 17,4 3,3 X X
1996 72,4 22,2 54 X X
1999 76,9 15,6 7,5 X X
2002 76,8 14,1 9,0 X X
Index zdravotnich N .. . :
potizi 1) dobry priamérny Spatny
1993 34,3 45,5 20,2
1996 22,9 48,5 28,6
1999 37,0 40,8 22,2
2002 nesrovnatelné
Docasna
neschopnost ne ano
1993 79,0 21,0 X X X
1996 78,4 21,6 X X X
1999 82,2 17,8 X X X
2002 82,0 18,0 X X X
Socialni zdravi " vyborné vyhovujici $patné
1993 23,9 51,8 24,3 X
1996 22,7 49,4 27,9
1999 75,1 22,4 2,6
2002 nesrovnatelné
::::3;’% index dobry pramérny Spatny
1993 32,6 48,2 19,2
1996 23,8 44,0 32,1
1999 32,0 48,7 19,3
2002 nesrovnatelné

Pozn.: Ukazatele oznagené " nejsou pIné srovnatelné
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1. Hlavni vysledky Setreni HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002

2/4
Ukazatel Muzi - procento respondent(i s odpovédi
Subjektivni zdravi velmi dobré dobré celkem dobré Spatné velmi Spatné
1993 17,8 27,2 36,8 16,5 1,7
1996 17,9 32,7 31,7 16,6 1,0
1999 15,6 421 30,8 10,4 1,1
2002 21,9 44,5 26,1 6,8 0,8
Chronické nemoci " zadné neomezujici | omezuijici
1993 50,3 41,2 8,5 X X
1996 48,8 41,4 9,8 X X
1999 52,1 37,8 10,1 X X
2002 51,8 11,5 36,7 X X
Dlouhodobé potize " zadné lehké tézke
1993 84,9 12,7 2,4 X X
1996 78,4 19,5 21 X X
1999 80,7 15,6 3,7 X X
2002 84,4 12,2 3,4 X X
Index zdravotnich N .. . :
potizi 1) dobry priamérny Spatny
1993 49,0 41,8 9,2
1996 39,9 43,5 16,6
1999 49,1 38,0 12,9
2002 nesrovnatelné
Docasna
neschopnost ne ano
1993 83,8 16,2 X X X
1996 82,1 17,9 X X X
1999 82,7 17,3 X X X
2002 87,0 13,0 X X X
Socialni zdravi " vyborné vyhovujici $patné
1993 18,2 55,0 26,8 X
1996 21,4 48,6 30,0
1999 71,9 25,5 2,6
2002 nesrovnatelné
::::3;’% index dobry pramérny Spatny
1993 42,8 48,0 9,2
1996 35,8 42,8 21,2
1999 38,7 47,9 13,4
2002 nesrovnatelné

Pozn.: Ukazatele oznagené " nejsou pIné srovnatelné
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1. Hlavni vysledky Setreni HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002 a4

Ukazatel Zeny - struktura respondentti (v %)
L"n‘i'i’t‘ntng"e -18,0 18,0-19,9 | 20,0269 | 27,0-29,9 30,0+
1993 2,2 9,2 61,0 15,4 12,2
1996 1,5 9,5 61,5 15,3 12,1
1999 3,0 9,9 58,1 15,3 13,5
2002 2,5 9,3 57,3 14,9 16,1
Dietni index " dobry stredni $patny
1993 55,2 34,8 10,1 X X
1996 76,0 19,6 44 X X
1999 77,5 19,6 2,9 X X
2002 79,8 17,5 2,8 X X
Kuractvi nikdy byvali prilezitostni slabi silni
1993 55,0 13,7 8,5 17,6 3,3
1996 55,9 15,3 8,5 16,1 41
1999 61,1 15,1 6,5 15,7 1,6
2002 59,1 17,3 55 15,8 23
Konzumace L. el o
alkoholu vyjimeéna pfimérena nadmérna
1993 73,6 24,7 1,8 X X
1996 72,6 24,5 2,9 X X
1999 81,2 17,3 1,5 X X
2002 78,0 19,2 2,8 X X
Télesna aktivita tézka rekreaéni lehka sedava
1993 1,7 18,0 38,8 41,5
1996 1,3 13,7 36,7 48,1
1999 3,1 14,5 37,3 44 .4
2002 nesrovnatelné

Pozn.: Ukazatele oznagené " nejsou plné srovnatelné
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1. Hlavni vysledky Setreni HIS CR 1993, 1996, 1999, 2002 »

Ukazatel Muzi - struktura respondentt (v %)
L"rgi’t‘ntng"e 17,9 18,0199 | 20,0269 | 27,0-29,9 30,0+
1993 0,7 2,9 66,7 19,3 10,4
1996 1,0 2,1 68,5 17,6 10,5
1999 0,7 4,0 58,7 21,5 15,0
2002 0,9 3,0 59,8 22,8 13,4
Dietni index " dobry stredni $patny
1993 42,5 38,1 19,4 X X
1996 59,7 29,2 11,0 X X
1999 67,1 27,7 52 X X
2002 65,3 29,0 57 X X
Kuractvi nikdy byvali prilezitostni slabi silni
1993 35,1 23,1 8,6 20,7 11,2
1996 374 21,3 8,1 19,8 12,5
1999 36,9 24,3 8,6 18,3 11,4
2002 37,8 24,7 6,6 21,7 9,2
Konzumace L. el . N
alkoholu vyjimeéna pfimérena nadmérna
1993 39,8 44,5 15,7 X X
1996 39,0 48,5 12,5 X X
1999 41,8 48,7 9,5 X X
2002 34,7 53,0 12,3 X X
Télesna aktivita tézka rekreaéni lehka sedava
1993 7,8 26,9 35,3 30,0
1996 7,7 22,1 32,3 37,8 X
1999 8,3 23,9 33,1 34,4
2002 nesrovnatelné

Pozn.: Ukazatele oznagené " nejsou plné srovnatelné
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2. Obyvatelstvo podle pohlavi a pétiletych vékovych skupin (stav k 31.12.)

1993 2002
Vékova » o » ”
skupina Zeny muzi Zeny muzi
pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

0 58 530 1,1 61582 1,2 45 096 0,9 47 715 1,0
1-4 244 418 4,6 257 560 5,1 173 866 3,3 184 099 3,7
5-9 319 860 6,0 335423 6,7 244 419 4,7 257 301 52
10-14 357 124 6,7 375 255 7,5 310 846 5,9 326 424 6,6
15-19 444 872 8,4 463 738 9,2 324 580 6,2 340702 6,9
20-24 375 924 7.1 394 472 7,9 378 937 7,2 394 817 7,9
25-29 338 037 6,4 353 010 7,0 444 842 8,5 461 655 9,3
30-34 316 992 6,0 328 690 6,5 354770 6,8 368 755 7.4
35-39 371 245 7,0 377 445 7,5 343 556 6,6 356 387 7,2
40-44 407 859 7,7 409 679 8,2 313913 6,0 320 911 6,5
45-49 399 548 7.5 394 413 7.9 380 188 7,3 379 452 7,6
50-54 310 147 5,8 297 078 5,9 403 082 7,7 391 958 7.9
55-59 253 948 4,8 228 981 4,6 374 402 7.1 348 398 7,0
60-64 279 906 53 235 353 4,7 274 525 5,2 239 711 4,8
65-69 279 381 53 204 037 41 230 841 4,4 182 867 3,7
70-74 242 926 4,6 155 263 3,1 239 086 4,6 165 908 3,3
75-79 117 129 2,2 64 548 1,3 205771 3,9 116 285 2,3
80-84 126 163 2,4 58 692 1,2 121 573 2,3 57 452 1,2
85+ 70 707 1,3 24 078 0,5 72 270 1,4 25909 0,5
Celkem | 5314716 | 100,0 | 5019297 | 100,0 | 5236 563 | 100,0 | 4 966 706 | 100,0
0-4 302 948 57 319 142 6,4 218 962 4,2 231814 4,7
0-14 979 932 18,4 | 1029 820 20,5 774 227 14,8 815539 16,4
15-49 | 2654477 49,9 X x | 2540786 48,5 X X
15-64 3498 478 65,8 | 3482859 69,4 | 3592795 68,6 | 3602 746 72,5
65+ 836 306 15,7 506 618 10,1 869 541 16,6 548 421 11,0
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3. Vyvoj hlasenych onemocnéni a umrtnosti na zhoubné novotvary

Rok Absolutné Na 100 000 obyvatel Evropsky standard
zeny muZi Zeny muZi Zeny muZi
Hlasena onemocnéni (MKN-10 dg. C00-C97 a dg. D00-D09)
1975 16 526 18 341 318,7 376,1 282,4 413,4
1980 17 133 18 963 322,3 378,4 284,5 424,0
1985 19 351 20 806 363,7 414.,8 319,7 472,5
1986 19744 20 968 3711 417,6 326,3 476,5
1987 20 453 21 495 384,3 4277 337,4 487,3
1988 20 553 21930 385,9 435,9 337,6 495,2
1989 21830 22 671 409,8 450,2 357,2 509,2
1990 21745 22 968 408,3 456,0 354,0 517,0
1991 23 000 24 307 433,5 485,8 371,4 543,3
1992 24171 24 610 455,3 491,3 388,8 549,9
1993 25648 25616 482,7 510,6 408,6 567,1
1994 26 425 26 345 497,2 5247 419,3 578,4
1995 26 948 26 780 507,4 533,4 426,7 581,5
1996 27 750 28 549 523,5 569,3 433,5 612,3
1997 28 733 28 990 542,8 578,6 446,2 612,4
1998 29 011 29 223 548,7 583,6 4449 610,7
1999 29732 29 803 563,1 595,7 451,5 612,4
2000 29 898 29 616 567,0 592,4 450,7 600,0
Zemvreli na zhoubné novotvary (MKN-10 dg. C00-C97)
1975 10 953 14710 211,2 301,6 178,6 336,7
1980 11 529 15 047 216,9 300,3 181,0 336,2
1985 11 532 15162 216,8 302,3 180,0 3447
1990 12 378 15797 232,4 313,7 189,2 358,7
1991 12 420 15 682 2341 313,4 190,5 354,3
1992 12 249 15621 230,7 311,7 186,6 352,0
1993 12 605 15 330 237,2 305,5 190,1 342,8
1994 12 473 15579 2347 310,3 186,3 345,2
1995 12 826 15 636 241,5 311,5 190,0 343,6
1996 12 208 15 534 230,3 309,8 178,8 3371
1997 12 354 15482 233,4 309,0 179,5 330,6
1998 12 322 15 544 233,0 310,4 177,3 328,7
1999 12613 15425 238,9 308,3 179,1 320,2
2000 12 661 15 878 2401 317,6 177,4 325,3
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4. Vyvoj vybranych pohlavnich a infekénich onemocnéni

Hlasené pfipady pohlavnich nemoci
na 100 000 obyvatel

Rok -
Syfilis Gonokokova infekce

zeny muzi zeny muzi
1993 2,39 2,11 34,97 56,65
1994 3,50 3,64 20,85 36,64
1995 4,29 4,08 13,29 26,49
1996 5,41 5,26 7,41 15,97
1997 5,59 6,15 7,37 14,13
1998 6,60 6,75 8,45 12,14
1999 6,76 7,48 5,97 13,59
2000 8,19 10,70 5,40 12,06
2001 11,04 15,89 4,80 12,55
2002 9,17 9,99 5,29 12,77

Nové hlaSena onemocnéni TBC

Rok absolutné na 100 000 obyvatel

Zeny muzi Zeny muzi
1993 722 1097 13,60 21,90
1994 770 1142 14,50 22,70
1995 722 1054 13,61 21,01
1996 770 1108 14,54 22,11
1997 690 1077 13,04 21,50
1998 653 1086 12,36 21,70
1999 625 945 11,84 18,90
2000 509 880 9,66 17,61
2001 478 813 9,08 16,24
2002 412 744 7,87 14,98
Rok absolutné na 100 000 obyvatel absolutné na 100 000 obyvatel

zeny muzi Zeny muZi zeny muzi Zeny muZi
1994 249 364 4,69 7,25 2476 1415 46,59 28,18
1995 302 442 5,69 8,80 3971 2331 74,78 46,43
1996 224 347 4,23 6,92 2621 1572 49,45 31,35
1997 169 246 3,19 4,91 1533 937 28,96 18,70
1998 170 252 3,22 5,03 1232 906 23,30 18,09
1999 178 312 3,37 6,24 1637 1085 31,00 21,69
2000 278 441 5,27 8,82 2 305 1542 43,71 30,84
2001 244 389 4,63 7,79 2136 1411 40,53 28,24
2002 242 405 4,62 8,16 2168 1490 41,40 30,01

50



Uzis CR 2003 Zeny a muzi v éislech zdravotnické statistiky

5. Pacienti "zivé kartotéky" podle véku a zneuzivané psychoaktivni latky
na 10 000 obyvatel v roce 2002

Pacienti "Zivé kartotéky" na 10 000 obyvatel

Psychoaktivni

latka 0-14 let 15-19 let 20 - 29 let 30-39let | 40 leta vice celkem
Zeny | muZi | Zeny | muzi | Zeny | muZi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZi

Alkohol 0,1 0,1 23| 70| 116 325] 33,7| 82,1] 149| 42,0| 13,8| 36,6

Opiaty 0,0 0,0 6,5 9,2| 10,0 21,1 1,6 66| 03| 08| 24| 56

a opinoidy

celkem

Heroin 0,0 0,0 50| 68| 88| 17,01 1,2 48] 0,1 06| 19| 44

Z opiatul

Canabinoidy 02| 03| 6,7] 121 1,71 58| 03 1,5 00| 02| 08| 22

Sedativa 0,0 0,0 1,3] 08| 36| 25| 63 38 24 16| 27 1,8
a hypnotika
celkem

Stimulancia 0,1 0,1 7.1 9,0 73| 15,6 1,5 5,6 0,0 0,7 1,8 4.5
celkem

Metamfetamin 0,0 0,0 55 7,3 6,2 13,3 1,3 5.1 0,0 0,7 1,5 3,9
ze stimul.

Halucinogeny o0 00| 08| 16| 05| 09| 02 0,1 00| 00| 02] 03

Prchava 0,1 0,1 0,2] 21 0,1 1,41 0,0 0,3| 0,0 0,1 00] 05
rozpustidla

Kombinace 0,0 0,0 45| 86| 44| 10,8 1,9 56| 0,2] 0,6 14| 3,6
drog

Tabak 0,0 0,0 06| 1,8 1,51 21 2,6 3,5 1,2 1,8 1,2 1,8
Jiné 0,0 0,0 03] 07| 03| 08| 0,2 0,71 0,1 0,1 0,1 0,2
Nelegalni 0,4 06| 27,3 44,3| 279 58,9 12,1| 24,3| 3,1 421 10,5 18,8
drogy

celkem

Celkovy pocet | 0,5 0,7| 30,2 53,1 40,9 93,5| 48,3]1109,8| 19,1 48,0 24,3 | 57,2
pacientl
v "Zivé

kartotéce"
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6. Hospitalizace podle pfri¢in a pohlavi v roce 2002

Standardizovana Specificka
Kapitola MKN-10 hospitalizace hospitalizovanost
zeny muzi zeny muzi

I Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 536,90 583,61 484,4 511,4
Il. Novotvary 1756,52 1831,47 2 030,6 1878,9
lll.  Nemoci krve, krvetvornych organt a imunity 119,23 112,04 139,2 103,7
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 430,10 364,89 511,9 364,8
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 289,12 339,81 297,2 347,6
VI.  Nemoci nervové soustavy 528,47 547,18 561,5 542,6
VII.  Nemoci oka a o€nich adnex 582,61 515,08 785,3 511,1
VIII.  Nemoci ucha a bradavkového vybézku 174,56 200,11 165,4 181,2
IX.  Nemoci obéhové soustavy 2373,92 | 3632,67 3298,7 3702,3
X. Nemoci dychaci soustavy 1439,83 2 015,78 1209,6 1651,7
XI.  Nemoci travici soustavy 1 883,22 2178,67 20741 2 160,6
XIl.  Nemoci kGize a podkozniho vaziva 282,01 321,70 2994 319,7
XIll.  Nemoci svalové a kosterni soustavy 1432,68 1 340,43 1660,7 1414,0
XIV.  Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 2 164,95 1134,16 2299,2 1110,2
XV. Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli 2778,37 X 29433 X
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 305,17 345,28 162,4 204,9
XVII. Vrozené vady, deformace 203,58 280,49 142,4 199,3
XVIII. Pfiznaky, znaky a nalezy nezafazené jinde 1 051,17 980,83 1078,8 918,8
XIX. Poranéni, otravy a nasledky vnéjSich pfi€in 1 332,51 2214,87 1440,5 21994
XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt 2 946,91 1851,94 2 403,5 1314,2

Celkem 22611,84 | 20791,02 | 23988,2 | 19636,3
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7. Hospitalizované déti a seniofi v roce 2002 pro poranéni a otravy

Pocet hospitalizovanych Pramérna osetfovaci doba
Vékova - .
kategorie | sefkem % z Véi.(. v tom operace % opero- celkem pfi operaci
kategorie | neodkl.| jina | zadna | vanych neodkl.| jiné |zadné
Divky
0 941 2,1 18 35 888 5,6 3,2 7,2 7,0 2,9
1az4 | 3190 1,8 238 232 2720 14,7 3,5 5,4 7,6 3,0
5az9 | 3439 1,4 586 369 | 2484 27,8 3,9 4,7 4,8 3,5
10az14| 4240 1,4 541 529 3170 25,2 4,3 5,0 5,3 3,9
Celkem |11 810 1,6 1383| 1165 | 9262 21,6 3,8 5,0 5,7 3,5
Chlapci
0 1082 2,3 28 47 | 1007 6,9 3,9 6,6 [ 10,7 3,7
1az4 | 4230 2,3 397 335 | 3498 17,3 3,8 6,5 8,0 3,4
5az9 | 5390 2,0 811 546 | 4033 252 4,0 5,1 5,8 3,8
10az 14| 7561 2,3 1135 938 | 5488 27,4 4,2 5,7 5,9 3,9
Celkem | 18 263 2,3 2371 1866 |14 026 23,2 4,0 5,1 6,0 3,6
Zeny

65-69 | 3879 1,7 685 980 | 2214 42,9 11,0 11,3 | 11,8 | 11,3
70-74 | 5703 24 1008 1203 3412 38,8 13,4 12,0 14,1 13,8
75-79 | 7462 3,6 1311 1502 | 4649 37,7 14,5 12,8 | 146 | 153
80-84 | 6056 5,4 1084 | 1127 3845 36,5 15,8 126 | 154 | 15,3
85 + 6113 8,1 1203 | 1085| 3825 37,4 15,7 12,2 | 15,7 | 16,8
Celkem |27 433 32 | 5291| 5897 |17945| 408 | 153 12,3 | 14,6 | 14,9

Muzi
65-69 | 3228 1,7 525 655 | 2048 36,6 10,0 104 | 12,6 9,1
70-74 | 3396 2,1 527 632 | 2242 34,0 10,8 116 | 12,3 | 10,1
75-79 | 3132 2,7 494 569 | 2069 33,9 11,9 129 | 145 | 10,5
80-84 | 1905 3,6 307 320 1278 32,9 12,1 130 | 13,7 | 11,5
85 + 1685 6,2 279 249 | 1157 31,3 12,1 112 | 146 | 11,7

Celkem |13 346 2,4 2132 2425 8794 34,1 11,2 11,7 | 13,3 | 10,5
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8. Ukonéené pripady pracovni neschopnosti v CR v roce 2002

Pocet pfipadd
Kapitola MKN-10 Coistencs | standard
zeny muZzi zeny muzi

I Neékteré infekéni a parazitarni nemoci 2143 2 026 2244 2 095
Il Novotvary 1124 513 1062 658
M. Nemoci krve, krvetvornych organud a imunity 95 34 87 36
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 338 212 339 222
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 1567 791 1358 707
VI. Nemoci nervové soustavy 927 645 855 619
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 675 742 764 770
VIIl.  Nemoci ucha a bradavkového vybézku 424 450 405 420
IX. Nemoci obéhové soustavy 2227 2 506 2488 2 874
X. Nemoci dychaci soustavy 36910 | 30814 | 36617 | 30443
XI. Nemoci travici soustavy 5724 5393 5738 5259
XII. Nemoci kiZze a podkozniho vaziva 1576 1665 1576 1626
XIll.  Nemoci svalové a kosterni soustavy 14186 | 16252 | 13318 | 15004
XIV.  Nemoci mo€oveé a pohlavni soustavy 5414 1153 5091 1237
XV.  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 1415 X 1243 X
XVII.  Vrozené vady, deformace 20 14 22 14
XVIIl. Pfiznaky, znaky a nalezy nezafazené jinde 2 305 1673 2540 1875
XIX.  Poranéni, otravy a nasledky vnéjsich pficin 5 351 11 449 5814 | 11120
XXI.  Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt 1523 123 1280 121

Celkem 83945 | 76457 | 82840 | 75099
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9. Mezinarodni srovnani stredni délky zivota

Stredni délka zivota

Stat Rok pfi narozeni ve véku 65 let

Zeny muzi r9zd|’I Zeny muzi r9Zd"

Z-M Z-M

Francie 1999 82,83 75,17 7,66 21,32 16,68 4,64
Svycarsko 1999 82,80 76,97 5,83 20,90 16,95 3,95
Italie 1999 82,62 76,28 6,34 20,62 16,37 4,25
Spanélsko 1999 82,35 75,24 7,11 20,31 16,19 4,12
Svédsko 1999 82,08 77,13 4,95 20,11 16,53 3,58
Rakousko 2001 81,95 76,10 5,85 20,21 16,76 3,45
Finsko 2001 81,81 74,72 7,09 19,94 15,86 4,08
Island 1997 81,61 76,41 5,20 20,10 16,43 3,67
Norsko 1999 81,32 75,71 5,61 19,66 15,76 3,90
Lucembursko 2001 81,13 75,48 5,65 19,87 16,28 3,59
Recko 1999 81,03 75,82 5,21 19,13 16,79 2,34
Némecko 1999 81,02 74,89 6,13 19,47 15,68 3,79
Nizozemsko 2000 80,76 75,65 5,11 19,41 15,43 3,98
Slovinsko 2001 80,52 72,32 8,20 19,13 14,58 4,55
Spojené kralovstvi 2000 80,51 75,69 4,82 19,21 15,90 3,31
Portugalsko 2000 79,67 72,63 7,04 18,33 14,75 3,58
Irsko 2000 79,31 74,01 5,30 18,07 14,73 3,34
Dansko 1999 78,87 74,13 4,74 18,17 15,17 3,00
Ceska republika 2001 78,71 72,18 6,53 17,40 14,04 3,36
Chorvatsko 2001 78,17 71,03 7,14 17,04 13,63 3,41
Polsko 2000 78,09 69,80 8,29 17,55 13,72 3,83
Slovensko 2000 77,64 69,26 8,38 16,88 13,06 3,82
Litva 2001 77,49 65,89 11,60 17,81 13,38 4,43
Madarsko 2001 76,76 68,32 8,44 17,11 13,27 3,84
LotySsko 2001 75,68 64,48 11,20 16,87 12,58 4,29
Bulharsko 2001 75,44 68,55 6,89 15,76 13,07 2,69
Rumunsko 2001 75,01 67,69 7,32 16,13 13,48 2,65
Bélorusko 2001 74,55 62,79 11,76 15,62 11,40 4,22
Ukrajina 2000 73,62 62,30 11,32 15,23 11,61 3,62
Rusko 2001 72,28 59,08 13,20 15,25 11,06 4,19
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10. Zemfreli a umrtnost podle pohlavi a pri¢in smrti v roce 2002
1/2

Pocet zemfelych

Kapitola MKN-10 zeny muzi podil z celku

absolut.| v% |absolut.| v% | Zeny | muzi

l. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 170 0,3 150 0,3 53,1 46,9

II. Novotvary 12835 23,8| 16058 | 29,5| 444 ]| 55,6

lll.  Nemoci krve, krvetvornych organt 38 0,1 41 0,1 48,1 51,9
a imunity

IV.  Nemoci endokrinni, vyZivy 766 1,4 568 1,01 57,4 426
a pfemény latek

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 21 0,0 90 0,2 18,9 81,1

VI.  Nemoci nervové soustavy 916 1,7 898 1,7 50,5 49,5

VIl. Nemoci oka a o¢nich adnex - - - - - -

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku - - - - - -

IX.  Nemoci obéhové soustavy 31500 58,5 25652 47,2| 55,1 44,9
X. Nemoci dychaci soustavy 2150 4,0| 2563 4,7 45,6 54,4
XI. Nemoci travici soustavy 1923 3,6 2512 4.6 43,4 56,6
XIl.  Nemoci kGize a podkozniho vaziva 8 0,0 1 0,0 88,9 1.1
XIIl.  Nemoci svalové a kosterni soustavy 19 0,0 13 0,0 59,4 40,6
XIV. Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy 781 1,4 629 1,2 55,4 446
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 3 0,0 X x| 100,0 X
XVI. Nékteré stavy vzniklé 100 0,2 117 02| 46,1 53,9
v perinatalnim obdobi
XVII. Vrozené vady, deformace 50 0,1 68 0,1 42,4 57,6
XVIII. Pfiznaky, znaky a nalezy 341 0,6 424 08| 446| 554
nezafazené jinde
XX. Vngjsi pfiCiny nemocnosti a umrtnosti 2245 42| 4593 8,4 32,8 67,2
Celkem 53 866 | 100,0 | 54 377 | 100,0| 49,8| 50,2
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10. Zemfreli a umrtnost podle pohlavi a pri¢in smrti v roce 2002

2/2
Zemreli Standardizovana
Kapitola MKN-10 na 100 000 obyvatel umrtnost
zeny muzi Zeny muZi
I Nékteré infek&ni itarni i
ékteré infekéni a parazitarni nemoci 3.2 3.0 21 3.0
1. Novotvar
Y 245,1 3235 175,3 3232
Il. Nemoci krve, krvetvornych organu
) it
a fmunty 0,7 0.8 0,5 0,8
IV.  Nemoci endokrinni, vyzivy
a pfemény latek
14,6 11,4 9,4 11,5
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
0.4 1,8 0,4 1,7
VI.  Nemoci nervové soustavy
17,5 18,1 12,4 18,5
VII.  Nemoci oka a o€nich adnex
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX.  Nemoci ob&hové soustavy
601,6 516,7 379,4 560,5
X. Nemoci dychaci soustavy
411 51,6 27,1 55,5
XI.  Nemoci travici soustavy
36,7 50,6 25,9 50,2
XIl.  Nemoci kGize a podkozniho vaziva
0,2 0,0 0,1 -
XIIl.  Nemoci svalové a kosterni soustavy
0,4 0,3 0,2 0,2
XIV. Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy
14,9 12,7 9,6 13,5
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
0,1 X 0,1 X
XVI. Neékteré stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi
1,9 24 3,6 4,0
XVII. Vrozené vady, deformace
1,0 1,4 1,6 2,2
XVIII. Pfiznaky, znaky a nalezy
nezafazené jinde
6,5 8,5 4,5 9,1
XX.  Vnéjsi pfiCiny nemocnosti a umrtnosti
429 92,5 32,7 91,3
Celkem 1028,7 1095,3 685,8 1146,2
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11. Naklady VZP na zdravotni péci v roce 2001

Vékova Absolutné (v tis. K&) Na 1 pojisténce
skupina Zeny muzi Zeny muzi
0-4 1190 398 1536 605 9481 11 591
5-9 920 296 1084 864 5249 5855
10-14 1065017 1256 397 5026 5619
15-19 1446 290 1247 475 6 529 5359
20-24 1964 703 1277 691 7 551 4 640
25-29 2281020 1442 835 8 341 5118
30-34 1702 206 1344 455 7 843 5687
35-39 1785 649 1531279 8 111 6 405
40-44 2 065 104 1895 181 9717 8372
45-49 3 054 800 2 830 589 11760 10 422
50-54 4 086 446 3861476 14708 13727
55-59 3 953 526 4 339 189 15 805 18 431
60-64 3 556 032 3416 564 17 821 20 205
65-69 4388 218 3 867 427 22 405 25890
70-74 5228 825 4 008 887 25279 28 673
75-79 5085 393 3131786 26 986 30 328
80-84 2 469 045 1319327 24 764 27 810
85+ 2 340 344 878 066 27 507 27700
ostatni 320 636 318 340 7049 5200
Celkem 48 903 946 40 588 423 13124 11519
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12. Pracovnici v rezortu zdravotnictvi podle kategorii k 31. 12. 2002

Fyzické osoby .
- — % Zen z celku
zeny muzi

Lékafi 23639 21 304 52,60
Farmaceuti 4 455 1008 81,55
Dentisté 2 3 40,00
Zdravot. pracovnici s jinym VS 701 317 68,86
Jini V8 2587 1207 68,19
Jini SS 1893 272 87,44
Sestry zdravotni 68 262 943 98,64

détské 9987 13 99,87

Zenské 4917 1 99,98

dietni 672 4 99,41

ostatni 1560 208 88,24
RehabilitaCni pracovnici 6 066 301 95,27
Asistenti hygienické sluzby 1398 33 97,69
Laboranti zdravotni 7 240 159 97,85
Laboranti farmaceuticti 4760 48 99,00
Laboranti radiologicti 2 645 558 82,58
Zubni technici 4021 579 87,41
SZP celkem 111 528 2 847 97,51
OSetrovatelky 3 251 206 94,04
Péstounky 53 0 100,00
Zubni instrumentéaiky 824 6 99,28
Maséfi 548 200 73,26
Dezinfektofi 42 17 71,19
Laboratorni pracovnici 310 13 95,98
Pitevni laboranti 24 30 44 .44
Ridi&i rych.lék./zdr. pom. 18 1607 1,11
NZP celkem 5070 2079 70,92
PZP celkem 11471 6 662 63,26
Odborni zdravot. pracovnici celkem 161 346 35699 81,88
Ucitelé 245 370 39,84
Vychovatelé DM 63 5 92,65
Technicko-hospodarsti pracovnici 13 330 4073 76,60
Délnici a provozni pracovnici 23 028 9995 69,73
Pracovnici celkem 198 012 50 142 79,79
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13. Lékatri podle hlavniho oboru éinnosti v CR v roce 2002 (evidenéni poéet)
1/2

] .. . Zeny Muzi

Hlavni obor ¢innosti

pocet v % pocet v %
VSeobecné |ékarstvi 3141 59,0 2184 41,0
Gynekologie a porodnictvi 922 39,6 1404 60,4
Neonatologie 82 64,6 45 354
Pediatrie 2672 79,8 676 20,2
Pediatrie 2 754 79,3 721 20,7
Anestez. a resuscitace 743 46,5 854 53,5
Chirurgie 336 13,2 2205 86,8
Kardiochirurgie 16 111 128 88,9
Neurochirurgie 17 9,7 159 90,3
Ortopedie 88 9,3 862 90,7
Plasticka chirurgie 40 33,1 81 66,9
Popaleninova medicina 16 55,2 13 44,8
Traumatologie 7 7,4 88 92,6
Chirurgie 1263 22,3 4 390 77,7
Alergolog. a klin. imun. 218 69,2 97 30,8
Dermatovenerologie 659 80,6 159 19,4
Diabetologie 139 68,8 63 31,2
Dorostové lékafrstvi 32 91,4 3 8,6
Endokrinologie 50 62,5 30 37,5
Foniatrie 21 61,8 13 38,2
Funké&ni diagnostika 8 30,8 18 69,2
Gastroenterologie 64 36,4 112 63,6
Geriatrie 169 57,7 124 42,3
Infek&ni nemoci 138 66,0 71 34,0
Interni Iékafstvi 1958 49,2 2022 50,8
Kardiologie 137 34,8 257 65,2
Klinick& onkologie 108 53,7 93 46,3
Lékarska genetika 44 69,8 19 30,2
Nefrologie 39 40,6 57 59,4
Nemoci z povolani 57 69,5 25 30,5
Neurologie 776 60,0 518 40,0
Oftalmologie 815 72,5 309 27,5
Otorinolaryngologie 484 51,1 463 48,9
Radioterapie 121 54,8 100 45,2
Revmatologie 68 68,0 32 32,0
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13. Lékatri podle hlavniho oboru éinnosti v CR v roce 2002 (evidenéni poéet)

_ 2/2
, .. . Zeny Muzi
Hlavni obor €innosti
pocet v % pocet v %

Télovych. Iékafstvi 23 41,8 32 58,2
Tuber. a respir. nem. 326 56,2 254 43,8
Urologie 69 12,3 492 87,7
Zachranna sluzba 114 29,7 270 70,3
Specialisté 6 637 54,1 5633 45,9
Stomatologie 4 465 66,7 2232 33,3
Hygiena 126 73,7 45 26,3
Hygiena déti a dorostu 21 91,3 2 8,7
Hygiena obec. a kom. 145 71,8 57 28,2
Hygiena prace 51 65,4 27 34,6
Hygiena vyZivy 32 74,4 11 25,6
Hygiena 375 72,5 142 27,5
Epidemiologie 102 76,7 31 23,3
Fyziatrie, balneologie 170 62,0 104 38,0
Galenicka farmacie 1 50,0 1 50,0
Klinicka biochemie 125 51,4 118 48,6
Klinicka farmakologie 8 36,4 14 63,6
Klinickd hematologie 107 60,5 70 39,5
Mikrobiologie 194 75,2 64 24.8
Nuklearni medicina 61 449 75 55,1
Ortopedicka protetika 4 23,5 13 76,5
Ostatni obory 191 43,3 250 56,7
Ostatni obory LP 164 47,7 180 52,3
Ostatni obory SVLS 6 42,9 8 571
Patologicka anatomie 159 44,0 202 56,0
Posudkové lékarstvi 268 62,3 162 37,7
Radiodiagnostika 641 52,9 571 471
Rehabilitaéni 340 55,9 268 441
Soudni lékafstvi 22 31,0 49 69,0
Transfuzni sluzba 151 82,1 33 17,9
Ostatni 2714 55,1 2213 449
Psychiatrie 720 58,3 515 417
Sexuologie 7 31,8 15 68,2
Psychiatrie a sexuologie 727 57,8 530 42,2
Celkem 22 998 54,2 19 449 45,8
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14. Absolventi Iékarskych fakult za rok

Rok Studijni obor zeny MuZ
absolutné v % absolutné v %
1990 Stomatologie 75 63,0 44 37,0
VSeobecné lékarstvi 393 54,1 334 45,9
Détské lékarstvi 104 73,2 38 26,8
Hygiena 46 75,4 15 24,6
Celkem 618 58,9 431 41,1
1995 Stomatologie 95 72,0 37 28,0
VSeobecné |ékarstvi 820 59,0 571 41,0
Celkem 915 60,1 608 39,9
1997 Stomatologie 91 72,8 34 27,2
VSeobecné lékarstvi 648 55,3 524 447
Celkem 739 57,0 558 43,0
1998 Stomatologie 59 60,8 38 39,2
VSeobecné |ékarstvi 525 54,9 432 451
Celkem 584 55,4 470 44,6
1999 Stomatologie 59 57,3 44 42,7
VSeobecné lékarstvi 502 57,4 372 42,6
Celkem 561 57,4 416 42,6
2000 Stomatologie 63 60,0 42 40,0
VSeobecné |ékarstvi 465 57,6 342 42,4
Celkem 528 57,9 384 42,1
2001 Stomatologie 50 60,2 33 39,8
VSeobecné lékarstvi 389 51,0 373 49,0
Celkem 439 52,0 406 48,0
2002 Stomatologie 64 54,2 54 45,8
VSeobecné |ékarstvi 418 58,4 298 41,6
Celkem 482 57,8 352 42,2
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