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4. Zdravi

1. Uvod: Zaddni a vychozi dokumenty

Zadanim expertni skupiny bylo predevsim (1) podat analyzu konceptu kvality Zivota v kontextu systému péce o zdravi a obecné v sou-
vislosti s pojimanim zdravi jako dlezité Zivotni hodnoty; dale (2) navrhnout hlavni dimenze, které nejlépe postihuji kvalitu Zivota ve
vztahu ke zdravi; (3) navrhnout operacionalizaci téchto dimenzi do podoby indikator( a rovnéz zpisob jejich tridéni; (4) podat prehled
dostupnych statistickych dat odpovidajicich navrzenym indikatortm; (5) navrhnout skupiny obyvatel, u nichz by bylo mozné modelové
demonstrovat dopady politiky na kvalitu Zivota u prislusnikd téchto socidlnich ¢i sociodemografickych skupin; déle (6) na zakladé dos-
tupnych dat zhodnotit kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi, a to v mezinarodnim srovnani; a kone¢né (7) navrhnout Zadouci zmény v praci
instituci shromazdujicich statistické udaje a tyto navrhy zdtvodnit.

Zakladnim referen¢nim ramcem prace expertni skupiny byl dokument ,,Strategicky rémec Ceska republika 2030“ pfipraveny Odborem
pro udrzitelny rozvoj UFadu vlddy CR na sklonku roku 2016."V kapitole vénované zdravi jsou formulovény hlavni cile strategického ramce
CR 2030 pro udrzitelny rozvoj zdravi a zdravotni péce.

Hlavnim cilem strategie do roku 2030 je postupné zlepSovani zdravi vSech skupin obyvatel. Specifickymi cili potom jsou:
e prodluzovani délky Zivota ve zdravi u viech skupin obyvatel Ceské republiky;
e snizovani vlivd zplsobujicich nerovnosti v oblasti zdravi;
* zajisténi stability systému verejného zdravotnictvi rozvojem odpovidajici profesni struktury; snizovani vékového priiméru
lékarského personalu a zlepSovani ohodnoceni vsech pracovniki ve zdravotnictvi;
¢ podpora zdravého zZivotniho stylu prostrednictvim vyssich verejnych vydaja s dirazem na primarni prevenci nemoci a podporu
zdravi v prabéhu celého Zivota;
e snizovani konzumace navykovych latek i zatéze obyvatel zdravotné rizikovymi latkami a hlukem prostfednictvim lepsi kvality
zivotniho prostredi.

V pribéhu jedndni expertni skupiny (18. 4. 2017) byl schvdlen strategicky dokument a s nim bylo uvedenych pét dimenzi déle specifikova-
no a operacionalizovdno do podoby méritelnych indikator(:

Zdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje.

1. ZvySuje se délka Zivota ve zdravi u vSech populacnich skupin.
1.1. Nadéje doziti — stfedni délka Zivota pri narozeni a ve véku 65 let
1.2. Délka Zivota ve zdravi (Healthy life years) pFi narozeni a ve véku 65 let

2. SniZuji se vlivy zpUsobujici nerovnosti v oblasti zdravi.
2.1. Dlouhodobé omezeni aktivit (Global Activity Limitation Indicator)

3. Systém verejného zdravotnictvi je stabilni a soucasné se rozviji odpovidajici profesni struktura. Vékovy priimér Iékarského persondlu
se snizuje a zlepSuje se ohodnoceni viech pracovniki ve zdravotnictvi.

3.1. Vékova struktura Iékarskych a nelékarskych pracovniki ve zdravotnictvi dle jednotlivych specializaci

3.2. Primérny a medianovy plat / mzda Iékarskych a nelékarskych pracovniki ve zdravotnictvi

3.3. Pocet Iékart a nelékarti na 1 000 obyvatel

3.4. Neuspokojena potreba Iékarské péce v poslednich 12 mésicich podle diivodu

3.5. Preziti pacientl s nadorovymi onemocnénimi
4. Zdravy Zivotni styl je podporovan prostrednictvim vyssich verejnych vydajli s dlirazem na primarni prevenci nemoci a podporu zdravi
v priibéhu celého Zivota.

4.1. Verejné vydaje na primarni prevenci v absolutnim vyjadreni a jako podil na verejnych vydajich na zdravotnictvi celkem

5. SniZzuje se konzumace navykovych latek i zatéz obyvatel zdravotné rizikovymi latkami a hlukem prostfednictvim lepsi kvality Zivot-
niho prostredi. Prislusné limity Skodlivych latek a hluku nejsou prekracovany.

1 UV CR. (2017) Strategicky rémec Ceskd republika 2030. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-
MPR_30-11-2016.pdf.
2 Ibidem, s. 37.

5.1. Podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu

5.2. Podil dennich kuraka

5.3. Rozloha oblasti CR s pfekro¢enym imisnim limitem

5.4. Podil obyvatel CR Zijicich na izemi, kde jsou pfekracovany mezni hodnoty hlukovych indikatort Ldvn a Ln pro silni¢ni dopravu3

Uvedenych trinact indikatord (fakticky je jich vice, v fadé pripadt vice, napr. u priméru mezd v jednotlivych lékarskych specializacich
se indikatory nékolikandsobné zmnoZzuji) se v expertni skupiné stalo predmétem diskuse. U nékterych z nich byly vysloveny pochyby
s ohledem na jejich validitu ¢i reliabilitu a byly navrhovan dalsi dimenze a relevantni ukazatelé.

Krom textu strategického dokumentu VIady Ceské republiky obdrzeli experti jako podkladovy material pfehledy indikatord kvality Zivo-
ta v oblasti zdravi a zdravotni péce, které jsou pouzivany EUROSTATem (publikace Quality of Life: facts and views)* a OECD (publikace
How is life? z roku 2015)° a dat, ktera jsou shromazd'ovéna rakouskou organizaci WIFO.® Dale podavame prehled vybranych ukazateld,
ktery byl predlozen jako vychodisko diskuse o vlastnim ndvrhu dimenzi a indikatora:

a. Relevantni data shromazdovana Eurostatem:
» Nadéje dozZiti pri narozeni (Life expectancy at birth)/stfedni délka Zivota
Tridéno dle pohlavi
e Subjektivni zdravotni stav (self-perceived health)
Tridéno dle pohlavi, véku, prijmovych tercild, pracovniho statusu, vzdélani, dostupnosti socialni opory)

b. Data shromazd'ovana OECD (,,How is Life?*)
e Stredni délka zivota pri narozeni
e Hodnoceni vlastniho zdravi/subjektivni zdravotni stav
Tridéno dle pfijmovych skupin
Prevalence kuractvi
Prevalence obezity
Prevalence nadvahy u déti
Kojenecka umrtnost
Incidence porodd nedonosenych déti
Prevalence déti s nadvahou a déti obéznich
Sebevrazednost déti
Kuractvi u déti
e Excesivni piti u déti

c. Data zjistovand WIFO (Osterreichisches Institut fir Wirtschaftsforschung Wien)
e Nadéje doziti ve zdravi ve véku 65 let
e Ucast v systému veFejného zdravotniho pojisténi
e Spokojenost se systémem zdravotnictvi

Vyskyt nadorovych onemocnéni

Nadé€je doziti ve véku 65 let

Prevalence obezity u dospélych

Pocet dennich kurdk( v populaci

Spotreba alkoholu

Pocet praktickych lékarh

e Vyuzivani sluzeb pro seniory

» Pocet lGzek dlouhodobé péce

3 UV CR (2017) Strategicky ramec Ceska republika 2030. Pfiloha 1: Indikdtory ke specifickym ciliim strategického ramce Ceska republika 2030. Dostupné z: http://
WWW.Cr2030.cz/wp-content/uploads/P%C5%99%C3%ADloha-%C4%8D.-1_Indik%C3%A1tory-ke-specifick%C3%BDm-c%C3%ADI%C5%AFmM-%C4%8CR-2030-na-web.pdf, s. 19-24.

4 EUROSTAT. (2015) Quality of life. Facts and views. Luxembourg: Publications Office of the European Union. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/docu-
ments/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/.

5 OECD. (2015) How's life? 2015. Measuring well-being. OECD Publishing, Paris. Dostupné z: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/
how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w.

6 KETNER, C.; KOBERL, K.; MAYRHUBER, CH., KARMASIN, S.; STEININGER, N. (2012) Mehr als Wachstum. Messung von Wohlstand und Lebensqualitat in aus-

gewdhlten Landern mit dem OECD Better Life Index auf Basis der dsterreichischen Praferenzen. Dostupné z: http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/main.jart?rel=en&re-
serve-mode=active&content-id=1243586781429&search=Karmasin+motivforschung.



https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-MPR_30-11-2016.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-MPR_30-11-2016.pdf
http://www.cr2030.cz/wp-content/uploads/P%C5%99%C3%ADloha-%C4%8D.-1_Indik%C3%A1tory-ke-specifick%C3%BDm-c%C3%ADl%C5%AFm-%C4%8CR-2030-na-web.pdf
http://www.cr2030.cz/wp-content/uploads/P%C5%99%C3%ADloha-%C4%8D.-1_Indik%C3%A1tory-ke-specifick%C3%BDm-c%C3%ADl%C5%AFm-%C4%8CR-2030-na-web.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/main.jart?rel=en&reserve-mode=active&content-id=1243586781429&search=Karmasin+motivforschung
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/main.jart?rel=en&reserve-mode=active&content-id=1243586781429&search=Karmasin+motivforschung
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4. Zdravi

Indikatory obsazené ve trech vychozich prehledech je mozno usporadat do nékolika trsd, které byly do jisté miry oporou pozdéjsiho
pracovniho modelu. Nabizi se nasledujici struktura ,,dimenzi“, které je tfeba brat jako pracovni oznaceni pro seskupeni ukazatel(:

Demografické proménné
(nadéje doziti, nadéje doziti ve zdravi pri narozeni a ve véku 65 let, sebevrazednost, kojenecka imrtnost, porody nedonosenych déti)

Ukazatelé zdravotniho stavu a morbidity
(hodnoceni vlastniho zdravi, incidence nadorovych onemocnéni

Proménné zdravotniho chovani
(prevalence kuractvi, nadvahy u déti a obezity, excesivni piti u déti a mladistvych, spotreba alkoholu)

Ukazatelé zdravotnického systému
(pocty praktickych lékard, [Gzek dlouhodobé péce, vyuzivani lGzek v zafizenich dlouhodobé péce, spokojenost se zdravotni péci

Konecné poslednim textovym podkladem byla tzv. Stiglitzova zprava pro francouzského prezidenta Sarkozyho z roku 20087, ktera se
v ¢asti vénované specificky zdravi (§ 78 — 81) zaméruje predevsim na nerovnosti ve zdravi a jejich socioekonomické determinanty.

2 Koncept kvalii'y Zivota v kontextu zdravi

Zkoumani vztahu kvality Zivota a zdravi je tfeba zacit definici zdravi, jak bylo vymezeno v ustavujicim dokumentu Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v roce 1946. Zdravi je definovano jako ,,stav pIné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako nepritomnost
nemoci Ci vady“®. Z této definice vyplyva, ze méreni zdravi a efektl zdravotni péce musi zahrnovat nejen sledovani ic¢inkh zmén ve
frekvenci a zavaznosti onemocnéni, ale také hodnoceni pohody, kterou lze posuzovat mérenim zlepSeni kvality Zivota vztaZzené ke
zdravotni péci.“? Definice osobni pohody ovSem predstavuje vyzvu.” Podle Dodgeové a spolupracovnik(i se vétSina autor( soustredi
na méreni atributi osobni pohody, aniz by si pfilis IJdmali hlavu s definici samotného pojmu.” Specificky zplisob méreni osobni pohody
poskladanim retrospektivné hodnocenych jednotlivych momentd v pribéhu dne metodou DRM (Day Reconstruction Method) navrhli
Kahneman a Krueger.”

Podle Dragomirecké a Bartoriové (2006) se kvalita Zivota stala ,,jednim z nejcastéji pouzivanych pojm soucasné mediciny. V soucasné
dobé, pro kterou je charakteristické prodluzovani délky zivota a prevaha chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi in-
fek&nimi, se za hlavni cil mediciny nepovaZzuje zdravi nebo prodlouZeni Zivota samo o sobé&, ale zachovani nebo zlepseni kvality Zivo-
ta.” Patrné nejznaméjSimi a nejuzivanéjsimi ndstroji méreni kvality Zivota se staly sto polozkovy dotaznik WHOQOL, pfipadné WHO-
QOL-BREF 0 26 polozkach." Tyto dotazniky byly vytvoreny spolupraci WHO spolu s patnacti spolupracujicimi centry z celého svéta a byly
standardizovény rovnéz pro Ceskou republiku.

Na méreni vztahu zdravi a kvality Zivota se specificky zaméFuje velice popularni metodologie HR-QOL, kterd byla vyvinuta v Centers for
Disease Control (CDC)." Je vyuZivdna predevsim k méreni dopadli nemoci, pripadné handicapu na kvalitu Zivota. Tésny vztah pojmd
zdravi, osobni pohoda, spokojenost se Zivotem, Stésti a kvalita Zivota ved| Atkinsonovou' ke konstatovani, Ze tyto pojmy jsou navzdjem
zaménovany.

V programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health for All, HFA)7, ktery byl pfijat v roce 1977, se objevila doplfiujici charakter-
istika zdravi jako schopnosti vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot. K dalSimu posunu dochazi v novém programu WHO Zdravi
pro viechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21), ktery byl pfijat v roce 1999 a prinasi definici zdravi, kterd z praktickych d@vod( vymezuje

7 EVROPSKA KOMISE. (2009) Report by the Commission on the measurement of economic performance and social progress. [STIGLITZ, J. E.; SEN, A.; FITOUSSI, J.-
P.] Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report.

8 WHO. Frequently asked questions. [online] Dostupné z: http://www.who.int/suggestions/fag/en/.

9 WHO. (1997) WHOQOL. Measuring Quality of Life. WHO 1997, s. 1. Dostupné z: http://www.who.int/mental health/media/68.pdf.

10 DODGE, R.; DALY, A.; HUYTON, J.; SANDERS, L. (2012). The challenge of defining wellbeing. International Journal of Wellbeing, 2(3), 222-235.

1 Ibidem, s. 222.

12 KAHNEMAN, D.; KRUEGER, A. B. (2006) Developments in the Measurement of Subjective Well-Being. J. Econ. Perspectives, Vol. 20, No. 1, Winter 2006, 3-24.

13 DRAGOMIRECKA, E.; BARTONOVA,J. (2006) WHOQOL - BREF. WHOQOL - 100. Psychiatrické centrum Praha 2006, s. 9.

14 Ibidem.

15 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Health related Quality of Life (HRQOL). [online] Dostupné z: https://www.cdc.gov/hrgol/.

16 MCALLISTER, F.: (2005) Wellbeing: Concepts and Challenges. Sustainable Development Research Network (SDRN), s. 6,7. Dostupné z: http://www.manifestinfo.

net/social/FinalWellbeingPolicyBriefing.pdf. 5
17 WHO. (1981) Global strategy for health for all by the year 2000. Triada, Zeneva. Dostupné z: https://www.ircwash.org/sites/default/files/WHO-1981-Global.pdf.

zdravi jako ,,snizeni imrtnosti, nemocnosti a postizeni v dlsledku zjistitelnych nemoci a poruch a narlst po-

citované urovné zdravi“. Dokument téz mluvi o zdravotnim potencidlu jako o nejvyssim stupni zdravi, kterého

muze jednotlivec dosdhnout. Potencidl zdravi kazdého clovéka je ur¢ovan moZnosti starat se o sebe a o druhé

a jeho schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym Zivotem. Spolecnost ma vytvaret podminky k tomu, aby
lidé mohli potencial zdravi uplatnit. Tato definice tedy odkazuje ke zdravi, méfitelnému trovni mortality a morbidity na strané jedné,
dale k subjektivnimu zdravotnimu stavu a konecné ke schopnosti kontroly nad svym zivotem a schopnosti pomahat druhym.

V pribéhu jedndni expertni skupiny byl postupné precizovan pracovni model vztahu kvality Zivota a zdravi zaloZeny na vazbach nékolika
dimenzi. Prvy model byl zaloZen na vztahu dimenzi pracovné oznacenych jako ,,Kontext*, ,,Reflexe* a,,Dopad‘.

Kvalita
Zivota

Proménné kontextu: Tento cluster zahrnoval vnéjsi vlivy dopadajici na zdravi a kvalitu zZivota; jedna se predevsim o:
* Politicky kontext (politika v oblasti zdravotnictvi)
e Legislativni kontext (zakonné a podzdkonné normy ovliviiujici zdravi a kvalitu Zivota, jejich stabilita a prfedvidatelnost)
o Administrativni kontext (étos, vstricnost uradd a dredniki)
e Systémy socialni opory
e Parametry systému zdravotni péce
e Postoje verejnosti k ohrozenym ¢i marginalizovanym skupinam

Subjektivni reflexe zdravi a kvality Zivota: ZjiStovani pomoci dotaznikovych Setreni
 Subjektivni zdravotni stav
e Méreni subjektivni pohody
 Reflexe kvality Zivota s pomoci dotaznik WHOQOL
e Ukazatelé zdravotni gramotnosti
e Zdravotni chovani (koureni, konzumace alkoholickych napojli, pohybové aktivity, vyziva, BMI)

yDopady*: Zahrnuje proménné morbidity a mortality
e Stredni délka zivota
e Stredni délka Zivota ve zdravi
» Ukazatelé morbidity
e Ukazatelé mortality
e Pred¢asna umrtnost
e Spotreba zdravotni péce


http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report
http://www.who.int/suggestions/faq/en/
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
https://www.cdc.gov/hrqol

Prvy model byl nahrazen modelem, ktery dale precizoval dimenze i clustery proménnych. Proménné kontextu byly nakonec vyrazeny,
vzhledem k jejich problematickému méreni.

Fdravotni
péde

Model zahrnoval nasledujici indikatory:

Demografické proménné (Data UZIS):
Nadé€je doziti pfi narozeni

Nadéje doziti v 65 letech

Nadé€je doziti ve zdravi pfi narozeni
Nadéje doziti ve zdravi v 65 letech
Umrtnost novorozeneckd a kojeneckd

e Umrtnost na kardiovaskuldrni nemoci
e Umrtnost na karcinom

Zdravotni péée (Data UZIS, EHIS):

Hustota sité praktickych Iékard

Hustota sité pediatrickych, geriatrickych, psychiatrickych ambulanci
Pocty lGZek pro naslednou a dlouhodobou péci

Vyuzivani zdravotni péce (ambulantni, IGzkové, preventivni)
Proockovanost

e Spokojenost se zdravotni péci
* Neuspokojena zdravotni péce

Zdravotni stav, morbidita (Data UZIS, EHIS):

Incidence/prevalence karcinomd, kardiovaskularnich nemoci. Diabetu
Incidence/prevalence dusevnich chorob

Incidence udraz(i

Pomér incidence/imrtnost u karcinomu
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi

Zdravotni chovani, zdravotni gramotnost (EHIS, Ustav pro zdravotni gramotnost)
e BMI

Fyzicka aktivita

Koureni, alkohol

Uroven zdravotni gramotnosti
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Ekvita, strukturalni omezeni (Specifické studie a souvislosti se socioekonomickymi proménnymi)
e Gender
Tridéni dle pohlavi existuje, chybi data o LGBT skupinach
e Détia mladez
K dispozici jsou Setfeni HBSC a ESPAD
e Seniofi
Dulezity je vyzkum zaméreny na specifické determinanty zdravi
e Osoby se zdravotnim postiZzenim
Mozna replikace vyzkumu VSPO, $etfeni WHOQOL-BREF
e Osoby z vyloucenych lokalit
Specifické Setreni zejména dostupnosti péce a bariér
* Migranti
SetFeni zamé&Fené predevsim na projevy diskriminace

3 Hlavni dimenze kvalii'y Zivota ve vztahu ke zdravi

V intencich navrhi Odboru udrzitelného rozvoje Ufadu vlddy CR a diskusi na pidé expertni skupiny pro kvalitu Zivota a dravi navrhu-
jeme nasledujici dimenze postihujici vztah zdravi a kvality Zivota:

1. Délka zivota a délka zivota ve zdravi

V této dimenzi se zamérime jak na prodluzovani stfedni délky Zivota obecné, tak na prodluzovani délky Zivota ve zdravi; jako dilezitou
vidime snahu snizovat predcasnou umrtnost, a to jak obecné, tak ve vztahu k pricinam; konecné je vhodné sledovat umrtnost z nékteré
specifické priciny.

Délku Zivota povazujeme za dilezity aspekt kvality Zivota, jeji prodluzovani, i prodluZovani délky Zivota ver zdravi povazujeme za faktor
zlepSovani kvality Zivota

2. Zdravotni stav obyvatel

Velice ddlezitym faktorem kvality Zivota je zdravotni stav, a to objektivni, tj. nemocnost (morbidita), ale i subjektivni (subjektivni hodno-
ceni vlastniho zdravi). Morbidita bude sledovana u vybranych diagndz.

3. Uroven zdravotni péce

Udrzitelnost ¢&i zlepSovani Urovné zdravotni péce Ize sledovat s pomoci objektivnich ukazatel(, ale i s vyuzitim subjektivnich faktor(
spokojenosti se sluzbami.

4. Zdravotni chovani a zdravotni gramotnost
Adekvatni zdravotni chovani a zvySovani zdravotni gramotnost jsou cestou ke zdravi a zprostfedkované ke zlepSovani kvality Zivota.
5. Ekvita ve zdravi

ZvySovani ekvity ve zdravi, tj. odstrariovani rozdil( ve zdravi podminénych predevsim socioekonomickymi faktory a vzdélanim, je jed-

vvvvvv
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4 Operacionalizace dimenzi kvality zivota ve vztahu ke zdravi

1. Délka Zivota a délka zivota ve zdravi
1.1. Stfedni délka Zivota pfi narozeni a v 65 letech
1.2. Délka zZivota ve zdravi
1.3. Pfed&asna umrtnost: Umrtnost do 65 let
1.4. Kojenecka umrtnost
1.5. Sebevrazednost

2. Zdravotni stav
2.1. Subjektivni zdravotni stav
2.2. Incidence dusevnich chorob

3. Zdravotni péce
3.1. Pocet Iékarti na 100 000 obyvatel
3.2. Pocet sester na 100 000 obyvatel
3.3. Dostupnost |ékarské péce
3.4. Polet navstév v domacim prostredi
3.5. Vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP

4. Zdravotni chovani a zdravotni gramotnost
4.1. Prevalence dennich kurakd
4.2. Prevalence rizikovych konzument( alkoholickych ndpoj(i
4.3. Prevalence nadvahy a obezity
4.4. Frekvence fyzické aktivity v priibéhu tydne
4.5. Uroveri zdravotni gramotnosti

5. Ekvita ve zdravi
5.1. Provazani vybranych ukazateld morbidity a mortality s Udaji o vzdélani, socioekonomickém statusu a Grovni prijmu

5 Prehled dostupnych dat

Prevazna vétsina dat vztahujicich se k demografickym proménnym, k morbidité a objektivnim ukazateldim systému zdravotni péce je
dostupnd ve statistikdch Ustavu zdravotnické statistiky a informatiky (UZIS) a Ceského statistického Gfadu. Tato data jsou zasildna
rovnéz do WHO, Eurostatu a OECD. Na strdnkdch téchto organizaci je mozno u vétSiny indikdtort ziskat komparativni data. U dalSich
proménnych, ziskavanych zpravidla dotaznikovymi Setfenimi, jsou zdroji dat dalsi instituce a organizace, které takova Setreni realizuiji.

Stredni délka Zivota pri narozeni a nadéje doziti v 65 letech
Udaj je moZno ziskat ze statistik UZIS, dostupné jsou komparace v ramci EU

Délka zivota ve zdravi
Udaj je mozno ziskat ze statistik UZIS, dostupné jsou komparace v rdmci EU

Pfedéasna umrtnost: Umrtnost do 65 let
Udaj je moZno ziskat ze statistik UZIS

Sebevrazednost
Udaj je mozno ziskat ze statistik UZIS, dostupné jsou komparace v rdmci EU

Subjektivni zdravotni stav
Udaj je mozno ziskat ze studie EHIS

Incidence dusevnich chorob
Udaj je moZno ziskat ze statistik UZIS, dostupné jsou komparace v ramci EU

Pocet lékart a sester na 100 000 obyvatel
Udaj je moZno ziskat ze statistik UZIS, dostupné jsou komparace v ramci EU

Dostupnost Iékarské péce
Data aktudlné dostupna nejsou, dllezité je jedndni s poskytovateli

Pocet ndvstév v domacim prostredi
Udaj je mozno ziskat ze statistik UZIS (?)

Prevalence dennich kuraka
Udaj je mozno ziskat ze studie EHIS

Prevalence rizikovych konzumenta alkoholickych napoiju
Udaj je mozno ziskat ze studie EHIS

Prevalence nadvahy a obezity
Udaj je mozno ziskat ze studie EHIS

Frekvence fyzické aktivity v pribéhu tydne
Udaj je mozno ziskat ze studie EHIS

Provazani vybranych ukazatelt morbidity a mortality s Gdaji o vzdélani, socioekonomickém statusu a trovni prijmu
Udaj nenf aktudIné dostupny, jednd se o pozadavek na UZIS a zdravotni pojitovny; méFeni ekvity pfedstavuije stéle velkou metodolog-
ickou vyzvuozex

Zdravotni gramotnost
Data z mezinarodniho komparativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti

6 Skupiny obyvatel vytipovane k realizaci specifickych studii

Ve skupiné bylo vytipovano celkem Sest specifickych skupin, o nichz referovali experti, ktefi se na praci s nimi zaméruji. Jednalo se
celkem o Sest sociodemografickych skupin, specifické studie jsou navrhovany u péti z nich.

1. Skupina déti a mladeze

V pripadé déti a mladezZe neni treba realizovat specifickou studii, vhodnym zdrojem dat je studie HBSC (Health Behaviour of School
Aged Children) s ctyrletou periodicitou. V nékolika modulech studie nabizi data tykajici se zdravotniho stavu, zdravotniho chovani
a kvality zivota®**

2. Skupina seniort
U skupiny senior( se potreba realizace specifické studie jevi jako potiebnd. Zkoumana by méla byt:
e dostupnost resp. nabidka zdravotni péce pro seniory
pocty geriatrd, nasledné a domaci péce, hospicl
* neuspokojena potreba zdravotni péce
e ockovani proti chripce

18 REGIDOR, E.: Measures of health inequalities: part 1. J. Epidemiol. Community Health 2004;58. Str. 858-861.

19 HAMMIG, O.; BAUER, G. F.: The social gradient in work and health: a crosssectional study exploring the relationship between working conditions and health in-
equalities. BMC Public Health 2013, 13. Str. 1170. 5

20 GAKIDOU, E. E.; MURRAY, CH. J. L,; FRENK, J. (1999) A framework for measuring health inequality. WHO, Zeneva. [Global Programme on Evidence for Health Poli-
cy.] Dostupné z: www.who.int/healthinfo/paperos.pdf.

21 KAKWANI, N.; WAGSTAFF, A.; DOORSLAYER, E.: Socioeconomic inequalities in health: Measurement, computation and statistical inference. J. Econometrics,

(1997) 77. Str.: 87-103.

22 HBSC. Health behaviour in school-aged children world health organization collaborative cross-national survey. About HBSC. Who we are? What do we research?
[Online.] Dostupné z: . }

23 KALMAN, M. A KOL. (2011) HBSC - Ceska republika — 2010. Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a skoldkd. UP, Olomouc, 2011.
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e bariéry v pfistupu k péci
e chudoba a socidlniizolace seniort

3. Skupina zdravotné znevyhodnénych
e Opakovani studie VSPO (CSU)*
e Specifickd studie u jednoho ¢i dvou druh( postizeni
e Pouziti dotazniku WHOQOL-BREF
¢ Sledovani vSech projev( diskriminace
e Studium pravniho rdmce, systému socidlni opory a pfistupu tradu

4. Skupina LGBT
e Zkoumani specifickych potreb prislusnikd skupiny
¢ Zachyceni bariér v pristupu k zdravotni péci a projev( diskriminace

5. Skupina osob ze socialné vyloucenych lokalit
e Dostupnost zdravotni péce
 Vyuzivani zdravotni péce
e Spokojenost se zdravotni péci
e Vztah k praktickému Iékari a problémy vzajemné komunikace

6. Skupina migrantt
e Obecné: dulezité zaradit do statistik tidaj o zemi plivodu
* Vhodnad replikace studie Cerpdni zdravotni péce cizinci z tretich zemi

7 Zhodnoceni Ceské republiky dle navrzenych dimenzi

1. Délka zivota a délka zZivota ve zdravi

Stfedni délka Zivota (nadé&je na doziti pfi narozeni) se v Ceské republice v priib&hu poslednich tii dekdd podstatné prodlouzila a presahla
pramér EU 28, nicméné zaostavani za nejlepSimi zemémi Evropské unie stdle pretrvava. Navic v poslednich letech dochazi ke zpomaleni
tempa prodluZovani stfedni délky Zivota v CR. Obdobny trend zaznamendvame i u o¢ekavané délky doZiti ve véku 65 let: Délka se prod-
luZuje, zaostavani za ,,nejlepsimi‘‘ zemémi EU pretrvava. Pomérné vysoky je ukazatel zkraceni délky doziti umrtimi pfed dosazenim 65.
roku Zivota; i v tomto ukazateli Ceska republika zaostava za nejlepsimi zemémi EU, byt je nizi nez EU 28.

V priibéhu nékolika poslednich dekad doslo v CR k prodlouzeni stfedni délky Zivota, nicméné délka Zivota ve zdravi se prodluZuje jen
minimalné, a to spiSe u Zen nez u muzd. Srovnani s nejlepsSimi zemémi EU, predevsim se skandindvskymi, opét nevyzniva priznivé.
Naproti tomu ukazatel kojenecké umrtnosti je priznivé nizky a v porovnani v ramci zemi EU vyzniva velice dobre.

DAY4

zaostava.
2. Zdravotni stav

V porovnani subjektivniho zdravotniho stavu se CeSti muzi i Zeny Fadi mezi zemé, jejichz obyvatelé udavaji vyrazné ¢astéji Spatny nebo
dokonce velmi $patny zdravotni stav. Pokud jde o incidenci dusevnich poruch, ponechame-li stranou psychdzy, je Ceska republika pod
pramérem vyskytu depresi zplisobenych chronickym stresem.

3. Zdravotni péce

Pocty Iékafi na 100 000 obyvatel v Ceské republice jsou navzdory obavam z jejich Ubytku vy3$i, nez je priimér EU 28. Mezi zemé&mi,
u nichZ se sleduje hustota sit& jednotek primarni péce, se Cesko fadi na prvni misto. Pokud jde o pocty praktickych lékard, pak hustota
sité jejich ordinaci je mirné pod prdmérem zemi EU 28, ale vyrazné nad trovni EU 15 (¢lenové do r. 2004).

24 CSU. Vybérové Setfeni zdravotné postizenych osob — 2013. [Online.] Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-os-
ob-2013-gacmwuvwsb.

Pokud jde o konzumovanou zdravotni pé¢i v prvni linii, patti Ceské republice dlouhodobé jedno z prvnich mist
mezi zemémi EU, i v SirSim mezinarodnim srovnani.

4. Zdravotni chovani a zdravotni gramotnost

V prevalenci kufactvi (denni koufeni) se Ceska republika Fadi mezi zemé s drovni kufactvi pfesahuijici 20 % populace. Jednd se sice
o troveri pod prdmérem EU 28, nicméné ve statistikadch imrtnosti na nemoci zptisobené koufenim se Cesko fadi mezi zemé& s nejvyssim
vyskytem.

Ze statistik konzumace i sociologickych dat vyplyva vysoka uroveri konzumace alkoholickych napojd, zjistovana jak objemem konzu-
movaného Cistého alkoholu na hlavu, tak uddvanou frekvenci piti alkoholickych napojd. Mimorddné znepokojivé je srovndni prevalence
uzivani alkoholickych ndpojl, kuractvi a zneuzivani jinych ndvykovych latek ve vékové skupiné skoldk(i.s Ve vSech téchto ukazatelich
patri CeSti Skolaci mezi déti nejvice ohrozené rizikovym chovanim.

V prevalenci nadvahy se v roce 2014 Ceska republika zaradila na $pici zemi EU 28 s 63,4% osob star3ich 18 let s nadvahou.

Uroveri zdravotni gramotnosti byla sledovéna v nékolika zemich Evropské unie*® v komparativnim sociologickém 3etfeni, k némuz
se pozdéji pfipojila i Ceska republika. Z nasich dat vyplyvda zaostavani za priimérem vybranych zemi EU ve v$ech dimenzich zdravotni
gramotnosti.

5. Ekvita ve zdravi

Pokud jde o ekvitu ve zdravi, jsme pochopitelné schopni sledovat souvislost ukazatelt mortality a morbidity napr. s trovni HDP v zemich
EU, ale komparace riizné miry podminénosti téchto dat ukazateli socioekonomickymizatim nenimozna. Cestou je ziskani dat od zdravot-
nich pojistoven.

8 Navrhy zmen v préci instituci shromazdjicich statisticka data

V pribéhu diskuse na setkdnich expertni skupiny se objevily nasledujici problémy nebo podnéty:

¢ Pokud bychom méli sledovat v celé populaci nerovnosti ve zdravi ¢i ekvitu, bylo by Zaddouci tfidéni ukazatel(t morbidity a mortal-
ity kombinovanym znakem socioekonomického statusu (vzdélani, zaméstnani, prijem).

» Oproti nékterym zemim (zejm. mimoevropskym) neni v ¢eskych statistikach sledovana etnicita, kterd byla nékterymi experty
navrhovana ke sledovani.

* Ve vSech statistikach by méla byt sledovéna ,,zemé plvodu‘ respondenta
e Pokud jde o ,,mékka‘ data doporucujeme periodické sledovani rovné zdravotni gramotnosti.

e Jako problém se jevilo zjistovani ,,dojezdovych vzdalenosti“ u zdravotnickych sluzeb obecné, a u sluzeb specifickych zvlasté.
Jako moZna cesta se jevi provazani map v systémech geografické dokumentace se statistickymi tdaji.

25 KALMAN, M. A KOL. (2011) HBSC - Ceskd republika — 2010. Ndrodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd. UP, Olomouc, 2011.
26 KUCERA, Z.; PELIKAN, J.; STEFLOVA, A. (2016) Zdravotni gramotnost obyvatel CR - vysledky komparativniho reprezentativniho Setreni. Cas. Lék. Ces. 2016; 155. Str.
233-241.


https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb

Indikatory kvality zivota

4. Zdravi

9 Literatura

1. CAMFIELD, L.; SKEVINGTON, S. M. (2008) On subjective well-being and quality of life. J.Health Psychol., 13 (6). Str.: 764-75.

2.  CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Health related quality of life (HRQOL). [online] Dostupné z: https://www.
cdc.gov/hrgol/.

3. CSU. Vybé&rové Setfeni zdravotné postizenych osob - 2013. [Online.] Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setre-

ni-zdravotne-postizenych-osob-2013-gacmwuvwsb.

4. DODGE, R.; DALY, A.; HUYTON, J.; SANDERS, L. (2012). The challenge of defining wellbeing. International Journal of Wellbeing,
2(3). Str. 222-235.

5.  DRAGOMIRECKA, E.; BARTONOVA, J. (2006) WHOQOL - BREF. WHOQOL - 100. Psychiatrické centrum Praha 2006. Str.: 9.

6. EUROSTAT. (2015) Quality of life Facts and views. Statistical Book. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/docu-
ments/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/).

7. EUROSTAT. Statistics Explained. [Online.] Life expectancy. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Special%»3ASearch&search=life+expectancy+2002+2011.

8. EVROPSKA KOMISE. (2009) Report by the Commission on the measurement of economic performance and social progress. [STI-
GLITZ, J. E.; SEN, A.; FITOUSSI, J.-P.] Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report

0. GAKIDOU, E. E.; MURRAY, CH. J. L.; FRENK, J. (1999) A framework for measuring health inequality. WHO, Zeneva. [Global Pro-
gramme on Evidence for Health Policy.] Dostupné z: www.who.int/healthinfo/paperos.pdf.

10.  GIMMLER, A.; LENK, C.; AUMUELLER, G. (eds.) (2002) Health and Quality of Life. Philosophical, Medical, and Cultural Aspects. Lit.
Verlag, Munster.

1. HAMMIG, O.; BAUER, G. F. (2013) The social gradient in work and health: a crosssectional study exploring the relationship be-
tween working conditions and health inequalities. BMC Public Health 2013, 13. Str.:1170.

12.  HAMMIG, O.; BAUER, G. F.: The social gradient in work and health: a crosssectional study exploring the relationship between
working conditions and health inequalities. BMC Public Health 2013, 13. Str. 1170.

13.  HBSC. Health behaviour in school-aged children world health organization collaborative cross-national survey. About HBSC. Who
we are? What do we research? [Online.] Dostupné z: http://www.hbsc.org/about/.

14. KAHNEMAN, D.; KRUEGER, A. B. (2006) Developments in the Measurement of Subjective Well-Being. J. Econ. Perspectives, 20(1).
Str.: 3—24.

15.  KAKWANI, N.; WAGSTAFF, A.; DOORSLAYER, E.: Socioeconomic inequalities in health: Measurement, computation and statistical
inference. J. Econometrics, (1997) 77. Str.: 87-103.

16.  KALMAN, M. A KOL. (2011) HBSC - Ceska republika — 2010. Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu dé&ti a 3kolakd. UP, Olomouc,
2011.

17.  KETNER, C.; KOBERL, K.; MAYRHUBER, CH., KARMASIN, S.; STEININGER, N. (2012) Mehr als Wachstum. Messung von Wohlstand
und Lebensqualitdt in ausgewahlten Landern mit dem OECD Better Life Index auf Basis der Gsterreichischen Praferenzen. Osterre-
ichisches Institut fur Wirtschaftsforschung, Viden. Dostupné z: http://www.wifo.ac.at/publikationen?detail-view=yes&publikation

id=45900.
18.  KUCERA, Z.; PELIKAN, J.; STEFLOVA, A.: Zdravotni gramotnost obyvatel CR - vysledky komparativniho reprezentativniho Setfen.
Cas. Lék. Ces. 2006; 155. Str.: 233-241.

19.  MADARASOVA-GECKOVA, A.; DANKULINCOVA, Z.; SIGMUNDOVA, D.; KALMAN, M. (eds.)(2016) Mezindrodni zpréva o zdravi a
zivotnim stylu déti a Skolakd. Univerzita Palackého, Olomouc. Dostupné z: http://hbsc.upol.cz/download/nar-zprava-v4-2014.pdf.

20. MCALLISTER, F. (2005) Wellbeing: Concepts and Challenges. Sustainable Development Research Network (SDRN), s. 6,7. Dos-
tupné z: http://www.manifestinfo.net/social/FinalWellbeingPolicyBriefing.pdf.

21.  OECD. (2015) How's life? 2015. Measuring well-being. OECD Publishing, Paris. Dostupné z: http://www.keepeek.com/Digital-As-
set-Management/oecd/economics/how-s-life-2015_how _life-2015-en#.WTRCQGiGM2w.

22. REGIDOR, E.: Measures of health inequalities: part 1. J. Epidemiol. Community Health 2004;58. Str. 858-861.

23.  SPINAKIS, A.; ANASTASIOU, G.; PANOUSIS, V.; SPILIOPOULOS, K.; PALAIOLOGOU, S.; YFANTOPOULOS, J. (2011) Expert Review
and Proposals for Measurement of Health Inequalities in the European Union. Evropska komise, DG pro zdravi a spotrebitele. Luxem-
bourg. Dostupné z: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/social_determinants/docs/full_quantos_en.pdf.

24. UNDP (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME) Human Development Reports. Human Development Index (HDI). [On-
line.] Dostupné z: http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi.

25. UV CR (URAD VLADY CESKE REPUBLIKY). (2017) Strategicky rémec Ceskd republika 2030. Dostupné z: https://www.vlada.cz/as-
sets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast final-k-MPR_30-11-2016.pdf.

26.  UZIS (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR) Evropské vybé&rové Setfeni o zdravi EHIS (European Health Inter-
view Survey). [Online.] Dostupné z: http://www.uzis.cz/ehis.

27.  WHO (1981) Global Strategy for Health for All by the Year 2000. WHO, Geneva. Dostupné z: https://[www.ircwash.org/sites/de-
fault/files/WHO-1981-Global.pdf.

28. WHO (1997) WHOQOL. Measuring Quality of Life. WHO 1997, s. 1. Dostupné z: http://www.who.int/mental health/media/68.pdf.

29.  WHO. (1981) Global strategy for health for all by the year 2000. Triada, Zeneva. Dostupné z: https://www.ircwash.org/sites/de-
fault/files/WHO-1981-Global.pdf.

30. WHO. Frequently asked questions. [online] Dostupné z: http://www.who.int/suggestions/fag/en/.

31.  WHOQOL. Measuring Quality of Life. WHO 1997.

Evropska unie Uiad vlady Ceské republiky

¥ pt Evropsky socialni fond
et Operacni program Zaméstnanost @ @ 0



https://www.cdc.gov/hrqol/
https://www.cdc.gov/hrqol/
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/)
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6856423/KS-05-14-073-EN-N/)
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Special%3ASearch&search=life+expectancy+2002+2011
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Special%3ASearch&search=life+expectancy+2002+2011
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report
http://www.who.int/healthinfo/paper05.pdf
http://www.hbsc.org/about/
http://www.wifo.ac.at/publikationen?detail-view=yes&publikation_id=45900
http://www.wifo.ac.at/publikationen?detail-view=yes&publikation_id=45900
http://hbsc.upol.cz/download/nar-zprava-v4-2014.pdf
http://www.manifestinfo.net/social/FinalWellbeingPolicyBriefing.pdf
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/economics/how-s-life-2015_how_life-2015-en#.WTRCQGiGM2w
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/social_determinants/docs/full_quantos_en.pdf
http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-MPR_30-11-2016.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-rozvoj/CR-2030/CR-2030_Navrhova-cast_final-k-MPR_30-11-2016.pdf
http://www.uzis.cz/ehis
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
https://www.ircwash.org/sites/default/files/WHO-1981-Global.pdf
https://www.ircwash.org/sites/default/files/WHO-1981-Global.pdf
http://www.who.int/suggestions/faq/en/
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4. Zdravi

“s s v cekavana délka zivota se zdravotnim postizenim'
Priloha: Tabulkova cast Ocekav zivota se zdravotnim postizeni

Stredni délka zivota v EU v letech 1980-2014'
Disability-adjusted life expectancy (world health report)

Total Males Femaies -
1980 1500 2000 2010 2014 1980 1990 2000 2010 2014 1980 1800 2000 2010 2014 Countries 2015
EU-28 1000 : : gD : : g Jeg - : izl 036 co4 Austria 72.01
Bagdgivm (") 133 TH3 7ra 0.3 B14 Eps Tal T4 8 e Taa 7.7 e 814 230 BAE
Baalgania M Fig T8 T8 T45 E8.4 62.0 GG 4 T3 711 Ti8 e a4 rrd a0 007 BelEqu 71.12
Crech Republic T0.4 15 751 .7 78.9 86.9 676 T8 T4 758 740 755 785 80.9 2.0 )
Denmark 742 749 769 783 BO.7 712 720 T4 712 8.7 773 778 79.2 a4 828 cog Bulgaria 66.42
Germanmy (") EER 154 T8l i B12 -1 120 a1 a0 mr a2 TaE Bz B0 Bid .
E stonaa 805 689 711 760 TT4 B2 847 658  T0O9 724 TA3 T4 Tha  B0E 819 o10 Croatia 69.43
Ireland T4 THE 08 804 721 T4.0 TS 793 7 702 831 &35
Greece 75.3 71 78.2 0.6 B15 710 4.7 755 T80 789 775 795 809 833 A1 011 Cyprus J1.33
Spain 5.4 70 783 B24 B33 723 714 TE8 792 a0 4 784 g06 829 855 g8 2 .
France ') 792 818 828 753 782 198 830 883 880 o012 Czech Republic 69.43
Croaiia } T i : Tid 4T - Tog B1.0
Italy A 708 B2 2 B32 7348 769 THE B0.7 803 828 84.7 B5.6 013 Denmark 17
Cyprus 717 B1S B2 8 754 782 BO.9 801 CEL 847 ;
o s i o e < it 014 Estonia 68.95
Lithuania T0S rplk Tl Ta3 T4T 654 64 87 -1 692 TE4 ™3 T4 a9 g1 015 Finland 71.01
Luxembsourg (') 728 75.7 T8O B8 823 70.0 724 T4 T8 7.4 756 787 813 835 B5.2
Hungary (') 58,1 69.4 T8 74T 760 B5.S 852 675 T0.7 723 728 738 762 TRE 9.4 016 France 72.6
Maita 70.4 TB4 815 B21 BB.0 TH2 783 T84 728 803 CEL 842
Melhertands 71 782 810 818 7a8 758 789 800 802 807 830 838 018 Germany 71.28
fugstria ) Th8 783 BT 817 &80 T2 TE2 e Fi I 761 .0 B1.2 xS B0
Poland (') 707 718 76.4 778 65.3 608 722 737 . 753 780 80.7 §1.7 o1g Greece 71.8g
Portugal T1S T4.1 7B Bl 813 8T8 T0.6 733 T6E  TEO 749 775 804 812 844
Romania 892 889 12 TAT  FA0 888 BAT  &TT 0D Frd T8 T T4E  TIT  TA7 020 Hungary 67.41
Shorngnia Tag Th.2 TE B2 Lk Tad Tha4 rad e e g3 B.1
Slovakia T0.4 T11 733 756 70 567 65,7 59.2 T8 733 T4.4 75.7 7T 703 805 021 Iceland 7273
Finkand 737 751 778 0.2 B13 9.2 TI0 742 6.8 78.4 78.0 790 812 815 B4.1 o232 Ireland 71.53
Sweden T5.8 T 798 818 823 728 748 T4 798 an4 79.0 805 820 238 842
United Kingdom 780 B0B B4 755 T8 793 803 @24 32 oz4 Italy 72.8
Iceland 768 - et g1 B2e 35 -1 Tr8 g 813 804 g0.7 Rk 241 645 )
Liechtenstein 770 B18 B2.1 738 78S B1.0 789 843 B3 o027 Latvia 67.11
Morvay 758 766 7RE 812 822 724 T4 760 79.0 BO.1 793 789 815 833 842 i -
Swatreriand [} 757 75 800 827 833 723 740 7.0 B03 811 79.0 205 828 849 as 4 028 Lithuania 66.07
Elonignagro T TEg Tig T4 i To4 Tae
FYR of Macedonia 730 5.0 755 708 729 735 752 772 5 029 Luxembourg 71.81
Albania : 783 . 764 . : 80 3
Sarbia ') 718 T44 75 4 889 718 728 T44 770 T80 030 Malta F171
Tnekey Is___Jhi i 104 e 033 Netherlands 72.24
("1 2094 breakin geres
(") 2000° break in seres 034 N orway /2-04
Source. Eurostal (onling Jatd Coce. Gemo_miepec) 035 Poland h8.72
036 Portugal 71.43
038 Romania 66.83
042 Slovakia 68.14
043 Slovenia 71.07
044 Spain 72.4
045 Sweden 72.03
046 Switzerland 73.07
052 United Kingdom 71.44
oss5 EU 71.17
056 EU members before May 2004 71.97
057 EU members since May 2004 65.14
1 EUROSTAT. STATISTICS EXPLAINED. Mortality and life expectancy statistics. [Online.] Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/ 953 Mordic countries ?155
Mortality_and_life_expectancy_statistics.
1 WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe-

an-health-for-all-family-of-databases-hfa-db.
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Countries

oo Austria

oo7 Belgium

oog Bulgaria

o10 Croatia

o11 Cyprus

012 Czech Republic

013 Denmark
o014 Estonia
o415 Finland

016 France
018 Germany

o1g Lreece
ozo Hungary

o21 lceland
ozz2 Ireland
024 Italy
oz27 Latvia

028 Lithuania

029 Luxembourg
o3o0 Malta

033 Netherlands
034 Norway
035 Poland

036 Portugal
038 Romania

o4z Slovakia

043 Slovenia

044 Spain

045 Sweden

o046 Switzerland

o52 United Kingdom
054 European Region
o55 EU

o056 EU members
before May 2004

057 EU members since

May 2004
063 Nordic countries

1975

4021

1980

.72
71.09

331.03

450,63

Incidence dusevnich poruch na 100 000 obyvatel’

Incidence of mental disorders per 100 ooo

15855

44-99
10,42

194.38

463.38

38.38

397.26

1990

32.56
15.32

143.02
155.27

g6.04

440.72

45.61
od.05

4583.5

1595

3345

767.39
422.72

ma.87

58.28
935.65

420.03

57.54
588.6

493.32

683,38

53341

B816.19

2000

385

9924

428.6

1864.3

87.3
10558.9

414.24

454.76

340.99

745.82

925.12

1152.13

704.58

2005

12.75

115826

475.21

15825.51

1z22.44

1404.36

392.65

430.41

262.45

1028.53

178,21

1403.75

88z2.85

2010
8.8g

10593.63
519.24
1995.76

84.2

15958.72

276.81

450.14

285,22

(=131

1008.76

134215

120117

388.96

20M

10.19

1247.
g3
£23.9

2076,

63
83.63

1634,
3

226.7

L02.g

310.6

110,01

1037,
54

1404,
73
12126

&

927.b
5

2072

745

1231.8

543.6

2058,

78.67
16514
2004
486.3
318.3

113.23

g984.3

1407.
49
158,
b1

2057
1

2013

12.25

1156,
o3
590.7

2110.5

7357
17237

219

491.3

313.22

83.6

1038,
74

1050.

49
1001,

63

846.8
7

2014 20
15
14.92
1504.46
70,15 63
05
1735.46
237.41
432.09
258,29
1.6 10
0.
2
1025.5
1057.83
1187.84
847.8

WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe-

an-health-for-all-family-of-databases-hfa-db.
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% pravidelnych dennich kufakd v populaci 15+

Countries

oo4 Austria

oo07 Belgium
oog Bulgaria
o10 Croatia

011 Cyprus

012 Czech
Republic

013 Denmark
o014 Estonia

015 Finland

016 France

018 Germany
019 Greece

020 Hungary
021 lceland

022 Ireland

024 ltaly

027 Latvia

028 Lithuania
029 Luxembourg
030 Malta

033 Netherlands
034 Norway

035 Poland

036 Portugal
038 Romania
042 Slovakia
043 Slovenia
044 Spain

045 Sweden
046 Switzerland
052 United
Kingdom

055 EU

056 EU members
before May 2004
057 EU members
since May 2004
063 Nordic
countries

1
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2004
24

25.4

26
32.8

23

20.2
23.9

30.1
7
31

25.38

26
32

28

16.2
22
15

25.01
25.06

21.6qg

2005

20

24.3
26
21.8

27.1
23.2

19.5
23.9
22.3

24.5
7

25.21

25
33

23
15.9
24

15.35
24.48

21.13

20006
23.2
22

23.4

25
27.5
21.4

25.2
24
29

18.6

18.5
26.4
14.5

22

24.71
24.13

20.12

2007
22
39.7
24
24

20.6

19.4

29
22.4

23

23.15
22

23.76

19.17

2008

20.5

23
26,2
20.4

17.8
ry
22.4

27.9
24.2

15
20.4

23.29
21

20.2

13
21

24.11
23.66

25373

19.07

2009

23.6
19

18.6

21.Q
31.9
26.5
15.8

23.3

24
20.4
22.61
20

27

19.4

26.16
14.3
19

21

24.12
23.61

17.34

2010 201

22.8 21,7

20 18
26.2
19  17.8
20.7
14.2 | 14.3
23,1 22.5
33.7
21.8
24 22
20.9 20.8
19 17
26.7

e 23,05
13.6 13.1
20 20
23.23  22.83
17.17 | 15.92

2012

22.9

17
26
17

22.1

34.3
20.5

23

15.4
16

19.2
12.8

20.37
20

15.22

2013

19

22.2

17
16
20.9

11.4

21.1
21

18.5
12

10.7

19

21.96

14.01

2014

27.5

22.3

17
22.1
15.4

28.6

25.8
13.7
10.7

36.1

20.3
21

1.1
13

16.8
18.9

22.G8
11.9

19

22.74
21.71

26.6

13.96

2015
24.3

17

10.5

23
19.8

21

13

13.92

WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe-
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Vékové standardizované prevalence nadvahy (definované jako BMI - 25 kg/m2) v populaci 18+, odhad WHO (%)' Konzumace cistého alkoholu v litrech na hlavu v populaci 15+
Countries 2010 2014 Countries 2004 20006 2007 2008 2000 2010 2011 | 2012 213 2014 2015
004 Austria 51.3 53.1 004 Aust.rla 12.1 12.4 12.5 12 1.3 12.1 12,04 12.26  11.82 12.32
. oo7 Belgium 12.05 | 10.9 10.25 10.47 10.05  10.22  10.11 | 10.0 11.77 126
o007 Belgium 55.2 56.9 3 3
oog Bulgaria 371 391 oog Bulgaria 10.9 10.39 10.8  10.9 10.93 108 10.67 10.9 12.06 12.03
o010 Croatia 50.9 58.8 6 9 g 9
o011 Cyprus 58.7 00.3 o10 Croatia 13.11 | 11.83 12,56 12.06 | 12.21 12.1 | 1219 11.49 | 12.39 12.14
012 Czech Republic 621 63.4 o11 Cyprus 13.03 M.47 1156 1201 1w0.8 1132 10.6 | 10.55 Q.04
013 Denmark 53.4 55.2 E
o014 Estonia 551 6.7 012 Czech 13.24  13.03 13.43  13.25 13.23 1269 12,43 1271 12.45 12.68
Finland e Republic
015 Fintan 23 29-2 013 Denmark 11.27 1.02  10.9 10.7  10.0 | 10.28 | 10.47 g9.26 9.5 g.bg
016 France 58.7 60.7 g g
o019 Greece 59,1 £0.5 o014 Estonia 13.23  13.42  14.74 14.15  11.86 | 11.36 | 11.61
o020 Hungary 58.2 59.5 015 Finland g.89g 0.5 10.45 10.26 gugb 9.7z 9.81 g.24 8.7 8.8
o021 lceland 56.3 57.9 016 France 1348 | 124 122 1.9 18| 17 1.8 115 14 1.5
oz22 Ireland 58.3 60.3 018 Germany 1.83 1176 1.5  11.36 122 11.2 1.2 1.8 | 10.94 11.03
o024 Italy c.2 =8.8 o1g Greece 9.56 9.42 g.b7 9.5 g.08 g 8.0z 8.2 7.6  7.53
027 Latvia 56.2 57.9 o020 Hungary 13.28 1346 1255 1164 146 1078 1151 11.27 1&.3
028 Lithuania 279 60.1 021 lceland 6.79 7.2 7.53 8.49 10.22 | 8.25 8.13 7.61 7.31  7.45
029 Luxembourg 55.8 58 022 Ireland 13.32 | 13.44 13.59 12.66  11.41  11.88 1172 11.49 10.49 10.75
o030 Malta 62.1 64 024 Italy 8.8 8.44 8.37 706 725 b.os 608 749 735  7.56
033 Netherlands 53.7 55.0 027 Latvia 8.81 10.4  12.12 | 11.84 0.85 9.8 | 10.14 | 10.21  10.37
034 Norway 57.1 58.5 028 Lithuania 12.1 12.7  13.4 13.3 12.4  12.9 | 12.66 15.14 15.04 15.19
o35 Poland 5g.2 61.1 029 Luxembourg = 12.42 11.98 1175 153 142 11.36 1.5 11.34 11.02 1112
036 Portugal 53.7 5.6 o30 Malta 6.53 8.54 7.45 714 | 7.38 7.91 6.01 7.67 B8.58 8.49
038 Romania 6 =6 033 Netherlands 956 979 953 gb2z 923 933 896 q.o5 B8.68
. 034 Norway 6.22  6.47 6.6 bH.75 668 bH.sg 653 6.21 6.21 b.06b  s5.97
o042 Slovakia 58.9 B4
) 035 Poland .19  10.4  10.9 1.4  10.7  10.59  10.93 10.81 11.63 10.71
043 Slovenia 29 60.6 036 Portugal 13.45 1311 12.57  12.35  12.03  12.25 11.92  11.96 10 0.88
044 Spain 29.42 6o.g 038 Romania g.82 851 106 1.9 10.4 g g1 9.58 0.59
045 Sweden 53.9 55.0 042 Slovakia 10,03 10.28 10.58 11.37 10.b3 | 10.3 | 10.24 | 10,12 g.89  10.6
046 Switzerland 53.2 54.7 043 Slovenia 10 1226 M.02  10.94 10.52  10.32  10.61  10.95 9.53  10.4
o052 United Kingdom £1.3 63.4 6
o055 EU 57,24 5q.06 044 Spain 11.96  1.86 105 10.24 g.99 978 9.62 g.35 Q.25
Swed 6.6 b. b. b. . . . . . .
o56 EU members before May 2004 56.93 58.70 045 Sweden > E ? 7:3 72 74 74 /-3 73
EU b _ M g é g 046 Switzerland 10.55  10.24 10.44 10.29 10.5 10.01 @ Q.99 @ g.86 g.73 9.D1
057 miam ers s.lnce dV 2004 29-35 0.0 052 United 12,22 1161 11.84  11.47 10.79 10.8 10.6  10.42 10.32 10.37 10.b
063 Nordic countries 54.317 56.14 Kingdom 5 g 6
055 EU 11.25 = 11.01  1.02  10.85  10.4 10.27 10.25 10.23 104 | 1047
o057 EU members  10.58 410.73  1.43 178 106 1w0.6 1078 10.01 0 1148  10.03
since May 2004
1 WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe- 1 WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe-

an-health-for-all-family-of-databases-hfa-db. an-health-for-all-family-of-databases-hfa-db.
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Konzumace alkoholu v CR v roce 2014, % osob)'

Celozivotni abstinenti

Denni konzumenti alkoholu

Narazové piti alkoholu

vék Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
15-24 13,3% 16,9% 14,9% 3,0% 0,0% 1,6% 31,5% 13,9% 23,4%
25-34 2,3% 2,3% 2,3% 6,2% 1,4% 3,9% 31,2% 14,0% 22,9%
35-44 0,8% 4,0% 2,5% 14,0% 1,6% 7,5% 26,0% 8,4% 16,8%
45-54 1,7% 5,5% 3,7% 19,5% 4,9% 11,9% 22,2% 7,0% 14,3%
55-64 0,9% 2,0% 1,4% 25,8% 5,3% 15,5% 17,6% 5,2% 11,47%
65-74 0,7% 5,5% 3,4% 28,7% 5,9% 15,8% 14,4% 2,7% 7,8%
75+ 1,7% 7,3% 5,0% 22,5% 2,8% 10,6% 5,1% 0,8% 2,5%
Celkem 2,9% 5,5% 4,3% 16,47% 3,2% 9,5% 22,8% 7,5% 14,9%

Denni konzumace alkoholu

Podil osob, které v poslednich 12 mésicich konzumovaly napoj obsahujici alkohol (pivo, vino, destilaty, likéry, michané
napoje) kazdy den nebo témér kazdy den.

Narazové piti alkoholu prezentuje

Podil osob, které uvedly narazové piti alkoholu (poziti alespori 60 g Cistého alkoholu pfi jedné prileZitosti) alespori jednou
mésicné v poslednich 12 mésicich.

1

UZIS. Vybé&rova Setfeni o zdravi. HIS — Health Interview Survey. [Online.] Dostupné z: http://www.uzis.cz/ehis/hlavni-vysledky.
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Pocet IékaF{ na 100 000 obyvatel'

Countries
o004 Austria
oo7 Belgium
oog Bulgaria
o10 Croatia
o11 Cyprus

012 Czech Republic

013 Denmark

014 Estonia

015 Finland

016 France

018 Germany

o1g Greece

020 Hungary

021 Iceland

022 Ireland

024 Italy

027 Latvia

028 Lithuania
029 Luxembourg
030 Malta

033 Netherlands
034 Norway

035 Poland

036 Portugal
038 Romania
042 Slovakia

043 Slovenia

044 Spain

045 Sweden

046 Switzerland
052 United
Kingdom

055 EU

056 EU members
before May 2004
057 EU members
since May 2004
063 Nordic
countries

1
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2004
420.27
286.83

352.21
240.88
263.88
351.79
322.24

318.15
259.04

337.5
457.65

333.69
3b0.g92

201.77
362.65
242.3

264.78
344.37
229.02
328.28
207.91
314.68
229.79
346.28
344.71

231.3
310.44
322.54
267.37

321.61

2000
445
288.50
364.8
253.38
254.35
356.45
338.61

318.23
268.2

34371
534.59
303.58

359.8

302.88

379.12
260.66

279.5
379.07
217.97
343-4
215.6

236
365.19
361.28

244.87

317.08
331.0

263.87

339.83

2007
453.79

290.5
364.01
265.98
274.33
356.64

340.4
325.95
268.87

348.64

55577
280.33

361.6

314.32
388.42
268.33

279.35
389.79

219.12
352.06

212.22
300.14
238.39
358.86

36g.2

248.66

318.59
334.01

262.45

345-39

2008
460.41
2Q2.07
360.13
266.12
276.84

354

349.7

334.23
272.05

354.02
603.32
309.06
361.98

323.33
388.12
271.56

287.02
400.32
216.17

361.39
221.43

238.01
357-29

375.09
381.74

257.55

323.07
338.74

265.71

352.36

2009
4b69.02
2G2.48
368.51
266.71
179.27
356.01
354-04
328.06
282.64

362.02
611.82
302.08

363.98

367.54

315.31
365.44
270.39
304.71
2G2.26
404.79
217.05

372.12
225.82

240.66
363.17
382,21
383.27
266.79

327.31
343.79

266.77

359-14

2010

479.66
293.5
37114
278.51
287.49
358.09
358.62
324.38
208.88

371.4
B12.55
286.86

359.11

310.7
394.73
276.94
308.52
206.36

411.39
218.71
384.67
236.93

242.97
379.91
389.21
380.87

271.72

333.28
350.0

20g.23

367.43

2011
484.4
2g92.55
382.74
283.68
267.89
363.605
362.88
329.36
268.61
316.21
380.50
b14.47
295.84
350.46
267

313.44
409.73
275.68
316.83
313.27
418,54
221.34
398.33
239.54

249.5
388.65

3960.52
383.28
276.01

338.81
356.35

273.65

372.41

2012
489.75
292.92
391.45
200.28
301.64
367.52
366.15
328.34
300.7
317.72
387.45
623.96
308.87
356.08
271.51
3687.34
314.4
421.85
278.36
320.2
325.34
423.19
223.4
410.12
245.64

254.25
382.4
404.29
391.57
275.09

342.37
359-34

278.77

37743

2013

499.01
205.2
397.67
303.26
319.52
368.92
365.84
328.23
301.71
3158.98
403.5
628.22
320.91
360.76
26g.25
390.01
319.13
q27.7
280.66
346.22

331.35
430.58
224.14
426.07
236.26

263.03
381.31
411.69

404

277.06

346.27
364.34

279.13

381.01

2014
504.76
2G7.07

398.69
313.85
337.57

331.98

321.51
410.82
625.47
332.35

364.4
281.63

388.04

321.6
430.74
285.63
366.38
335.16
442.01
230.72
442.61

277.06
380.29

411.44
280.b5

349.58
367.22

283.61

2015
514.97

322.68

377.55
282.07

2G2.01
390.76

280.57

WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/europe-
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Indikatory kvality zivota

4. Zdravi
Pocet zdravotnich sester na 100 000 obyvatel' Celkové vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP; odhady WHO!
Countries 2004 2006 2007 2008 2009 2010 201 202 2013 2014 = 2015 Countries 1980 1985 1990 1995 | 2000 | 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
004 Austria 10.56 10.35 10.4 10.6 1119 117 10,94 117 1.4 121 224 ;:IEgtirli - | 72945 732.68 fcifgiﬁ 793-77 | 799:04 | 803.09 | 816.63
007 BEIgiur_“ 9.32 .17 9-23 g.ﬁ 10.39 10.17 10.42 10.54 10.57 10.59 uu; Bulgaria 654.42 682.41 | ©686.25 435.85 448.2 ab 4.93 470.32 483.86 491.82 484.98
oog Bulgaria /.09 .67 B.41 6.61 6.78 /.24 .88 711 /93 8.44 o10 Croatia 386.26 48142 505.5  403.52 505.71 517.21  565.8g 57883  B06.a5  658.48 616.65
o10 Croatia 6.56 6.95 744 77 8.8 8.25 7.8 7.8 7-83 7.8 o11 Cyprus 312,92 528.5
011 Cyprus .42 .23 .05 B.3g 7.4 7.23 7-54 7.44 7.46 7.37 012 Czech 637.43 722.38 775.5 780.5 805.25 851.6 | 848.44  846.05 848.41 241.28 834.05
012 Czech Republic 6.9 .69 .52 6.82 7.85 7.43 7.5 7.55 7.49 7.41 Republic
013 Denmark o 957.92 0 1281360 1464.41 1613.47 | 1631.64  1663.01 1685.66
013 Denmark 9.67 9.92 9.99 10.18 11.47 .08  10.87 10.98 i1.25 10.8 R
. 014 Estonia 813.89 499.8 | S880.08 692.45 619.91  6538.04 640.19 652.609 646.03 587.94 557.85
014 Estonia 313 3-01 518 6.06 6.93 6.25 5-83 6.36 6.48 8.38 015 Finland 1099.3  1293.09 1428.35 1440.39  1454.18
o15 Finland 2.2 2.38 2.09 8.35 9.2 9.05 g.01 33 2-35 9.68 016 France .. 92856 069.49  0999.73 1029.08 1060.47
016 France 10.53 | 10.53 | 10.45 10.57 11.28 11.2 11.33 1.44 11.56 11.54 018 Germany .. 1065.85 | 1138.67  1232.91  1247.26  1256.4  1323.07 1342.27
018 Germany 10.37 | 10.34 | 1018 | 10.39 1.4 11.25  10.93  10.99 11.16 11.3 019 Greece .. 202,82 35279 36239 364.34  356.62 0 353.68 343.99
019 Greece 8.3 .34 0.41 .76 .76 g.18 Q.77 g9.24 g.26 2 08 uzuIHuIngillry . = 54;.61 558.09 548.27 614.58  639.09 ﬁgﬂ.q‘l 64%.?5 ﬁggélﬁg 153.35 s
020 Hungary 308 81 751 733 755 785 784 774 753 74 Y e IR I I S N S Y I 1 Y IS IR
o21 lceland 9.59 2.06 8.75 8.8 g.12 2.86 8.65 2.68 2.75 3.86 024 Italy _ 673.36 | 66569 63419 | 636.86
o022 Ireland /.34 722 757 8.64 9.3 8.76 8.15 8.32 8.01 7.78 027 Latvia . | 027.04 | 525.34 478.3 | 520.64 520.7 51517 505.48  508.00  502.06
024 Italy .49 2.82 8.48 2.39 g.41 9.42 0.27 g.28 9.22 g.25 028 Lithuania .« | 044.34  802.45  760.41 765.9 78309 780.38  785.28 790.9
027 Latvia £.51 8.2 7.01 6.63 6.84 6.55 6.1 5.91 5.67 5.88 029 - | 7101 755.91 129.7 1141.3 163.5 1228.72 1230.2 | 1231.67 | 1232.57
028 Lithuania 5.67 5.2 6.22 6.61 7.53 7.09 6.86 5.67 6.50 6.55 Luxembourg
030 Malta 580.62 684.58 708.83 708.45 74416 842.96 266.79
029 Luxembourg 2.2 775 6.8 7.34 .11 7.68 7.34 718 7.1 6.04 013 .. 832.08
o030 Malta 3.46 8.03 2.36 8.15 3.33 5.3 9.6 9.5 g.80 9.75 Netherlands
033 Netherlands 8.52 g.36 g.36 9.57 10,29 10,48 10.53 11.01 11.04 10.9 034 Norway we | 1413.21  1685.45 1603.69 1706.88 1720.03 1744.2
034 Norway Q.44 8.43 3.58 8.4 0.49 0.26 9.14 Q.16 9.39 Q.72 035 Poland .. B08.05 6171 55319 563.96 587.2  587.53 620.1 587.46 | 582.98
035 Poland 6.19 6.17 6.28 6.838 7.12 6.83 6.7 6.67 6.4 6.35 036 Pngrtugz.il 453.3? 590.42 510.?3 E;z.c:::_ 629.31 637.82
0 mania 0.0 0. . 1 . 2.42
036 Portugal 984 9.67 962 99 1042 1044 1007 974 955 95 o serbi B B B+ S50V g S A By
038 Romania >-43 5-06 221 >-33 5.56 5-83 3-23 5-48 5.6 3-57 o042 Slovakia 747.68 631.82 637.43 627.6 614.75 807.81 608.29
o042 Slovakia 721 735 7.76 8.02 9.15 8.5 7.98 8.15 8 8.05 043 Slovenia . | 750.3% 82327 838.69 82237 838.08 86201
043 Slovenia 8.47 8.42 7.98 8.47 .38 9.07 g.08 9.37 9.20 g.23 044 Spain 221.07 | 239.99  283.04 373.4  454.34  537.08 545.65 54148 332.4  533.56
044 Spain 8.05 8.23 8.36 a8 .52 g.56 g.48 g.39 g.1 §.03 045 Sweden 10313 106337 1146.15 11851 | 1187.09  190.68 | 1192.12
045 sweden 9.09 3_95 3_92 9.23 0.94 .47 1.7 11.8 11.97 11.93 nd,{:} 1315.47 1431.54  1631.44 16389.72 1727.44 17671 1781.33
. Switzerland
046 Switzerland 10.96  10.39 10.21 10.29 11 11.07 11.21 11.59 11.71 11.66 052 United o 949.35  1075.46  1012.49 89179 870.07  867.61 87263  843.62
052 United Kingdom 7.08 2.36 8.42 8.85 g.21 9.51 0.34 9.41 0.34 g.12 Kingdom
o055 EU 8.6 8.72 28.567 8.08 g.67 9.56 9.48 9.51 9.5 9.45 055 EU 779.4  826.91 852.41 843.22 850.22 856.44  864.29
056 EU members 9.2 0.37 9.3 9.6 | 10.37 10,24 10.19 | 10.24 10.24 10.18 056 EU 837.2 Bgo.z4 | 91762 g904.93 Qo08.95 920.84 931.07
before May 2004 members
before May
057 EU members 6.44 .36 B.37 B.6g 7.1 7.02 .82 6.8 6.76 8.75 2004
since May 2004 o057 EU 626.5 521.14 580,81 6Go0.02 B11.25 614.01 630.12 617.83 614.58
063 Nordic countries 9.1 2.094 2.g1 g.09  10.02 .68 10,42 10.55 10.76 members since
May 2004
1 WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/da- 1 WHO/Europe. Databases. [Online.] European health for all database (HFA-DB). Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/da-

ta-and-evidence/databases/european-health-for-all-family-of-databases-hfa-db. ta-and-evidence/databases/european-health-for-all-family-of-databases-hfa-db.
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