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Co je nadéje doziti
zdravotniho stavu?

kazatele nadéje doziti (stredni délky Zivota) podle

zdravotniho stavu byly vytvofeny k posuzovani
toho, zda je prodluzujici se délka Zivota doprovazena
idelsi dobou proZitou v dobrém zdravi (scénar
komprese nemocnosti) nebo ve Spatném zdravi
(expanze nemocnosti). Celkovou nadéji dozZiti Ize totiz
rozdélit na doby strdvené v rlznych zdravotnich
stavech, od, feknéme, dobrého zdravi az po Spatné.
Vtomto ohledu se tedy pridava hledisko kvality ke
kvantité (délce) prozitého Zivota.

podle

Jak je méren zdravotni stav
pti prodluzovani délky zivota?

becny model zmén zdravotniho stavu (WHO,

1984) popisuje rozdily mezi délkou Zivota
proZitou v rlznych stavech: délku Zivota celkem, délku
Zivota bez disability (zdravotniho omezeni) a délku
Zivota bez chronické nemoci. Toto rozdéleni umoznuje
diferencovat ukazatele celkové délky Zivota (oblast pod
krivkou procenta vSech dozivajicich - mortality), nadéje
doziti bez disability (kfivka doZivajicich bez zdr. omezeni
- disability) a nadéje doziti bez chronické nemoci (kfivka
dozivajicich bez nemocnosti - morbidity).
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V podstaté existuje tolik ukazateld nadéji doZiti podle
zdravotniho stavu, kolik existuje konceptl zdravi.
Nejcastéji pouzivanymi ukazateli nadéji doziti podle
zdravotniho stavu jsou ty zaloZené na subjektivné
hodnoceném zdravi, zvladani ¢innosti bézného Zivota
a chronické nemocnosti.

Jak porovnavat nadéje doziti
podle zdravotniho stavu?

adéje doziti podle zdravotniho stavu jsou

nezavislé na velikosti populaci a jejich vékové
struktufe a tim umoznuji pfimé srovnani zdravotniho
stavu populaci vymezenych napf. pohlavim (i
profesnimi kategoriemi, nebo zemi v ramci Evropy
(Robine et al., 2003).
Nadéje doziti podle zdravotniho stavu jsou nejcastéji
pocitany Sullivanovou metodou (Sullivan, 1971). Pro
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vypovidajici srovnavani je zapotfebi vychazet ze
skutecné srovnatelného ukazatele zdravi.

zajisténi toho se Evropska unie rozhodla zahrnout

vybranou sadu ukazatelll nadéji doZiti podle
zdravotniho stavu mezi Zdravotnické ukazatele
Evropského spoledenstvi (ECHI) a poskytnout tak
souhrnné ukazatele disability (omezeni v béZnych
¢innostech), chronické nemocnosti a subjektivniho
zdravi. Aby se zlepsila srovnatelnost nadéji doziti podle
zdravotniho stavu mezi zemémi, byl vytvoren tzv.
Minimalni evropsky modul o zdravi (MEHM), skladajici
se ze tfi otdzek pokryvajicich tyto dimenze, ktery byl
zafazen do Setteni pFijmi a Zivotnich podminek (SILC).*
Navic byl ukazatel nadéje doziti bez dlouhodobého
omezeni béinych cinnosti, zaloZzeny na otazce na
disabilitu, vybran vr. 2004 mezi Strukturalni ukazatele
slouzici k hodnoceni strategickych cild EU (Lisabonska
strategie), a to pod nazvem ,délka Zivota ve zdravi” -
“Healthy Life Years” (HLY).

Vice podrobnosti o MEHM, Evropskych Setfenich
avypoCtu a interpretaci nadéje doziti podle
zdravotniho stavu lze nalézt na www.eurohex.eu

Co tato zprava obsahuje?

ato zprava je vypracovavana v ramci spolecné akce

European Health and Life Expectancy Information
System (EHLEIS) jako ¢ast edi¢ni fady narodnich zprav.
V kazdé zpravé jsou prezentovany:

e nadéje doziti a délky Zivota ve zdravi ve véku 65 let
v dané zemi a pro vsech 25 ¢lenskych statl EU (EU25).
Délka Zivota ve zdravi je pocitdna od r.2005 ze
Setfeni SILC na zakladé otazky tykajici se dlouhodo-
bého omezeni béinych Ccinnosti ze zdravotnich
dlvod(, znamé jako GALI, pro obdobi let 2005-2011.
Znéni otazky bylo revidovano vr. 2008. Pokud byly
uvedené udaje kdispozici, jsou prezentovany
i predchozi hodnoty HLY zaloZené na otazce na
disabilitu za r.1995-2001 a vychdzejici ze Setfeni
European Community Household Panel (ECHP);

e nadéje doziti podle zdravotniho stavu zaloZzené na
dalSich konceptech zdravi (chronickda nemoc a sub-
jektivni zdravi) pro danou zemi, ze Setfeni SILC 2011;

e nadéje doziti celkem a podle zdravotniho stavu ve
véku 65 let, vypocitané na zakladé ukazatele omezeni
aktivit (HLY), chronické nemocnosti a vnimaného
zdravi za EU27 v roce 2011 dle pohlavi (data ze SILC).
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* preklad modulu pouZitého v nékterych zemich nebyl pfed provedenim revize v r. 2008 optimalni (vice viz
Eurostat-EU Task Force on Health Expectancies common statement about the SILC data quality)
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Nadéje dofiti (LE) a délka Zivota ve zdravi (HLY) ve véku 65 let za Ceskou republiku a Evropskou
unii (zemé EU 15 a EU 25) z dat Setieni ECHP (1995-2001) a SILC (2005-2011)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ceska rep. 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
LEgs 16,2 16,6 16,7 17,0 17,0 17,3 17,3 17,6 17,7 18,3 18,5 18,8 18,8 19,0 19,2
HLY5 6,9 71 83 8,2 8,4 8,8 8,7
% HLY/LE 39% 39% 45% 44% 45% 46% 45%
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ceska rep. 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
LEgs 12,7 13,1 13,2 13,5 13,7 13,8 14,0 14,2 14,4 14,8 15,1 15,3 15,2 15,5 15,6
HLY¢s - 6,5 6,7 8,0 7.4 8,0 8,5 8,4
% HLY/LE 45% 45% 53% 48% 53% 55% 54%

Hlavni zjisténi:
Nadéje do7iti (stfedni délka Zivota) (LE) ve véku 65 let v Ceské republice vzrostla o 1,9 roku u Zen a 1,6 roku

u muzl v obdobi let 2000-2011: nadéje dofZiti byla v letech 1995-2001 pod primérem zemi EU15 a zUstala pod
pramérem EU25 (21,6 u Zen a 18,0 u muzd) i vr. 2011, a to 0 2,4 roku u Zen i u muz(.

Za Ceskou republiku nejsou dostupné tdaje za ukazatel délky Zivota ve zdravi zaloZeny na omezeni béinych
¢innosti (HLY) za roky 1995-2001, nebot Setfeni ECHP provadéné v téchto letech se tykalo pouze ¢lenskych zemi
EU.

Nové Udaje za ukazatel HLY, dostupné od r. 2005 s vyuZitim dat ze Setfeni SILC, vypovidaji o tom, Ze v r. 2011
mély Zeny, resp. muZi ve véku 65 let v prdméru prozit 45 %, resp. 54 % svého Zivota bez dlouhodobého omezeni
béznych ¢innosti. Hodnota HLY za Ceskou republiku v r. 2011 je o0 0,1 roku niz&i nez primér zemi EU25 (9,0 rokd
pro Zeny, 8,7 roku pro muze)u Zen a o 0,3 roku niz&i u muzd. Casova fada Udaji musi byt interpretovana
s obezietnosti vzhledem ke zménam ve znéni otdzek (v letech 2007 a 2008). Obzvlasté znéni otazky GALI bylo
zménéno tak, aby |épe odpovidalo standardu EU. Od roku 2007 je znéni otdzky relativné stabilni, mezi roky 2010
a 2011 se ukazatel HLY v Ceské republice mirné sniZil pro obé pohlavi.




Nadéje doZiti ve véku 65 let a primérny pocet roku Zeny 8,7 ‘ 7,0 ‘ 3,5 ‘
bez omezeni béznych Cinnosti
s mirnym omezenim béznych ¢innosti
s vaznym omezenim béznych ¢innosti Muzi 8,4 ‘ 5,3 ‘ 1,9 ‘
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Hlavni zjisténi:

V roce 2011 ¢inila v Ceské republice nadéje doZiti (LE) ve véku 65 let 19,2 rokd u Zen a 15,6 rok u muzd.

Na zakladé dat Setfeni SILC z r. 2011 strdvily Zeny ve véku 65 let 8,7 rokl (45 % zbyvajiciho Zivota) bez omezeni
béZnych cinnosti (coZz odpovida délce Zivota ve zdravi - HLY), 7,0 rokd (37 %) s mirnym omezenim béznych
¢innosti a 3,5 rokl (18 %) s vaZnym omezenim béZnych ¢innosti.*

Muzi ve stejném véku stravili v priiméru 8,4 rokl (54 % zbyvajiciho Zivota) bez omezeni béznych Cinnosti ve
srovnani s 5,3 roky (34 %) s mirnym omezenim béznych cinnosti a 1,9 roky (12 %) s vdZnym omezenim béznych
¢innosti.*

PfestoZze muZi Zili v priméru kratsi dobu neZ Zeny, pocet let proZitych v dobrém zdravi byl u nich témér stejny
jako u Zen, a to pro viechny pouZité ukazatele, pouze snepatrné vy$$i hodnotou pro Zeny. Zeny prozily
v porovndni s muzi delsi ¢ast svého Zivota ve Spatném zdravi a tyto roky prozité ve Spatném zdravi byly s vétsi
pravdépodobnosti proZité s vaznéjsimi zdravotnimi problémy.

eer

Uvedené vysledky by mély byt interpretovany s obezfetnosti z dlvodu nezahrnuti obyvatel Zijicich v institucich,
jakymi jsou napft. zafizeni oSetfovatelské péce, a z divodu rozdilné velikosti vybérového vzorku populace ktery se
pohybuje od 1 204 osob v Dansku a? k 10 419 v Italii. Vybérovy vzorek ¢inil v r. 2011 v Ceské republice 2 370 zen

a 1707 muzi ve véku 65 let a vice.

* Soucet jednotlivych dsti se kviili zaokrouhlovéni nemusi rovnat nadéji doZiti celkem
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Nadéje doZiti ve véku 65 let a primérny pocet roku
bez omezeni béznych cinnosti Zeny 86 | 77 s
s mirnym omezenim béznych ¢innosti
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Nadéje doZiti ve véku 65 let a pramérny pocet roka
bez chronickych nemoci Feny 8,0 ’ 13,3 ‘
s chronickymi nemocemi
Muzi 72 ’ 10,6 ‘
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Hlavni zjisténi:
V roce 2011 ¢inila nadéje doziti ve véku 65 let v EU27 celkem 21,3 let u Zen a 17,8 let pro muze.

Podle dat ze SILC 2011, Zeny ve véku 65 stravily v pridméru 8,6 let (40 % let, které jim v tomto véku zbyvaji na
proZiti) bez omezeni aktivit (odpovidd délce Zivota ve zdravi — HLY), 7,7 let (36 %) s mirnym omezenim aktivit
a 5,0 let (24%) se zavaznym omezenim aktivit.

MuZi v tomtéZz véku profZili stejnou dobu, tedy 8,6 let (48 % let, které jim vtomto véku zbyvaji na proziti) bez
omezeni aktivit, 5,9 let (33 %) s mirnym omezenim a 3,3 rokd (19 %) s vaznym omezenim béznych ¢innosti.

Nicméné, Zeny ve srovndni s muzi mohou ocekdvat vice let prozitych bez chronické nemoci, muzi pak vice let
s dobrym subjektivnim pocitem zdravi.

V souhrnu je nadéje doziti vyssi pro Zeny ve srovnani s muzi (o zhruba 3,5 roku), Zeny vsak prozily delsi ¢ast svého
Zivota ve Spatném zdravi a tyto roky proZité ve Spatném zdravi byly s vétsi pravdépodobnosti proZité s vaznéjsimi
zdravotnimi problémy.

O spolecné akci EHLEIS

V soucasnosti probihajici spole¢na akce European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS) a EurOhex
(www.eurohex.eu) jsou financovany 11 ¢lenskymi zemémi, Evropskou Komisi, DG SANCO a dvéma francouzskymi
institucemi: Ministerstvem zdravotnictvi a National Solidarity Fund for Autonomy (CNSA). Jde o spolupraci mezi: Belgii
(Scientific Institute of Public Health - ISP-WIV), Ceskou republikou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky - UzIS €R), Danskem (Danish National Board of Health - SST; Economic Council of the Labour Movement -
AE ; University of Southern Denmark - IPH; University of Copenhagen - KU), Francii (National Institute of Health and
Medical Research - INSERM; National Institute of Demography - INED; University of Montpellier - UM2), Italii
(University La Sapienza - DSSEAD), Némeckem (Robert Koch Institute - RKI ; Rostock Center for Demographic Change -
UROS), Nizozemim (Erasmus Medical center - EMC; National Institute for Public Health and the Environment - RIVM ;
Statistical Office - CBS), Rakouskem (Statistik Austria, Vienna Institute of Demography of the Austrian Academy of
Sciences, European Centre for Social Welfare), (Reckem (Hellenic Statistical Authority - HSA), Svédskem (National
Board of Health and Welfare - SoS/NBHW) a Spojenym kralovstvim (Office for National Statistics - ONS; Newcastle
University - UNEW). Cilem spolecné akce EHLEIS a EurOhex je poskytovat centralni zazemi pro koordinovanou analyzu,
interpretaci a Sifeni ukazatel( nadéje doZiti a nadéji doZiti podle zdravotniho stavu a pridat tak rozmér kvality k délce
Zivota prozité obyvateli Evropy. Dalsi informace o spole¢né akci je mozné nalézt na webech: www.eurohex.eu
a www.healthy-life-years.eu.

Na pfipravé a prekladu této zpravy se podilela Sarka Darikova (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky). Vice informaci o projektu EHLEIS v €R naleznete na: http://www.uzis.cz/jaehleis.

European Health and Life Expectancies Information System — EHLEIS - website: http://www.eurohex.eu
Coordination : Robine Jean Marie, Project Leader / Leila Oumeddour, Senior Research Manager : +33 (0)1 56 06 22 54
Kontakt: Sarka Darikova, UZIS CR, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, Ceska republika, web: http://www.uzis.cz/jaehleis

Tel.: +420 224 972 887 / e-mail: sarka.dankova@uzis.cz






