Studie SYRI / Vyzkumna skupina
SOCIOEKONOMICKE NEROVNOSTI VE ZDRAVI

ZDRAVA DELKA ZIVOTA

Michala Lustigova
Elizaveta Ukolova

Klara Hulikova Tesarkova
lvana Kulhanova

Lukas Kahoun

Dagmar Dzurova

29. 09. 2025
WWW.SYRI.CZ

Financovano
Evropskou unii
NextGenerationEU

... NARODNI

A~ PLAN OBNOVY

J
\

MINISTERSTVO SKOLSTV >
LADEZE A TELOVYCHO



https://www.syri.cz/




Studie SYRI / Vyzkumna skupina
SOCIOEKONOMICKE NEROVNOSTI VE ZDRAVI

ZDRAVA DELKA ZIVOTA

Praha, 2025

WWW.SYRI.CZ

Tato préace vznikla v rdmci projektu NPO ,,Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadl nemoci a systémovych rizik”, &. LX22NPO5101,
financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

Financovano
MUNI o

Evropskou unii -
. . . Akademie véd
NextGenerationEU KARLOVA Ceské republiky

RSTVO SKOLSTV " PLAN OBNOVY

MINISTERST ‘


https://www.syri.cz/

Vytvoril tym SYRI na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy

Prof. RNDr. Dagmar DZUROVA, CSc.

RNDr. Michala LUSTIGOVA, Ph.D.

Ing. Mgr. Elizaveta UKOLOVA

doc. RNDr. Klara HULIKOVA TESARKOVA, Ph.D.
Mgr. lvana KULHANOVA, Ph.D.

Mgr. Lukas KAHOUN

Prof. RNDr. Dagmar DZUROVA, CSc.

RNDr. Sarka DANKOVA
RNDr. Tomas FIALA, CSc.

Zdrava délka Zivota
Stredni délka Zivota
Sullivanova metoda
Vybérova Setfeni
Administrativni data
Polymorbidita
Cesko

Vydala Univerzita Karlova
Prirodovédecka fakulta
Albertov 6, 128 OO Praha 2
v Praze v roce 2025

© Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy, 2025
Verze 1.0

ISBN 978-80-7444-116-5 (tisténa publikace)
ISBN 978-80-7444-117-2 (pdf)


https://syri.natur.cuni.cz/pages/team
https://syri.natur.cuni.cz/pages/team

28
28
30
31
33
37
38

39
40
42
43
45
46

47

49

50
51

Obsah

Uvodni slovo

Uvod

Lze méfit zdravi?

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu populace
Terminologie

Ukazatele zdravé délky Zivota vypocitané z dat vybérovych setieni
Délky Zivota podle zdravotniho stavu (v daném zdravotnim stavu)
Minimalni evropsky modul o zdravi

Limity hodnoceni zdravé délky Zivota na zakladé dat vybérovych Setieni
Ukazatele dostupné v databazi Eurostat

Zaveér

Reference [Kapitola 1]

Ukazatele zdravé délky Zivota vypocitané z administrativnich dat
Data

Metody

Délka zivota podle hodnot indexu DCCI

Délka Zivota bez sledovanych onemocnéni

Zaveér

Reference [Kapitola 2]

Odhady zdravé délky Zivota na zakladé dat o umrtnosti
Teorie funkci zdravotniho stavu

Vypocet zdravé délky Zivota

Dlouhodobé trendy ve zdravé délce Zivota v Cesku a Svédsku
Zaver

Reference [Kapitola 3]

Porovnani pouzitych metod pro vypocet zdravych délek Zivota
Shrnuti expertni zpravy

Prilohy a interaktivni vystupy
Seznam zkratek






minis’gr
zdravi

Uvodni slovo

Mozna se ptate, proc zrovna chirurg otevira expertni zpravu o zdravé délce
Zivota, kterd se opira o data, analyzy a demografické modely. Neni to doména
ekonomd, statistikil nebo zdravotnich politik(? Ano i ne.

Jsem lékaf, zvykly denné celit nemoci konkrétniho ¢lovéka. Jeden na jednoho.
V systému, ktery je ¢im dal vic superspecializovany, technicky vybrouseny,
ale Casto slepy k Sirsimu obrazu. Po dvaceti letech v praxi jsem si poloZil
otazku, ktera maze znit banalné: Ma to celé néjaky smysl|? Ne operace, ty
smysl maji vzdy. Ale systém, jeho smérfovani. Ma ¢eské zdravotnictvi vizi?

Hledal jsem odpovédi vsude, ale nikde jsem nenasel nic, co by davalo hlubsi
smysl. A mohl jsem to nechat byt. Nebyl bych prvni ani posledni. Jenze pak se
mi stalo to, co mnohym chirurglim po svété. Zacal jsem se zajimat o verejné
zdravi. O zdravi celé populace. O to, co se skryva za Cisly, ktera rikaji, kolik let

lidé Ziji a kolik z nich proziji ve zdravi.

Tak jsem narazil na ukazatel Healthy Life Years (HLY). Délky Zivota ve zdravi
tedy bez zavaznych omezeni béznych cinnosti. A pochopil jsem, Ze pravé
tohle ¢islo mUze byt klicovym ukazatelem nejen efektivity zdravotniho
systému, ale i celospolecenskeé kvality zivota. V tu chvili mi zacalo davat smysl|
hledat vizi. A pokud zadna nebyla, tak ji vytvorit.

ZalozZili jsme think-tank Ministr zdravi (www.ministrzdravi.cz) s jednoduchou,
ale ambicidzni vizi:

. Dnes uz je to organizace postavena na datech, oteviena Sirokému
spektru odbornik(, jejiz Ctyfi pracovni skupiny generuji podnéty az na Uroven
legislativy.

Ale na zac¢atku byl jen ndpad, obrazek a jeden chirurg s mnozstvim otazek.
A protoze véfim v data a ne domnénky, zacal jsem hledat odpovédi tam,
kde se rodi skutecna expertiza. Oslovil jsem Dagmar Dzurovou a Michalu
Lustigovou. A nasel jsem nejen odpovédi, ale i spojenectvi, které dalo
vzniknout této zpravé, jez drzite v ruce.

Kdyz se v nasi praci opirdme o HLY, potfeboval jsem védét: Jak se vlastné
pocitaji? Chtél jsem jednoduchy algoritmus. Ukazalo se, Ze to jednoduché
neni. A pravé proto vznikl tento dokument. Aby pfiblizil metodiku, srovnani
v ramci EU, vyzvy i limity. Ale hlavné, aby podnitil pochopeni.

Pochopeni toho, Ze HLY neni jen Cislo. Je to kli¢ ke zdravé spole¢nosti.

Preji vam, at je tato zprava srozumitelna, inspirujici a hlavné uzite¢na.
S vdékem celému autorskému kolektivu,

Tomas Sebek

chirurg, zakladatel Ministra zdravi


https://www.ministrzdravi.cz/

Uvod

Epidemiologicky profil vyspélych populaci se v sou¢asnosti vyznacuje
vysokou stfedni délkou zivota. Vysokého véku se tak doziva vétsSina obyvatel.
S rostoucim vékem se zvysuje i prevalence chronickych onemocnéni, ktera
se stavaji béznou soucasti zivota mnoha jedincd. Diky pokroklim v oblasti
vCasné diagnostiky, efektivni |é¢by a moznosti kompenzace zdravotnich
dopadi je mozné tyto stavy kontrolovat a minimalizovat jejich vliv na kvalitu
zivota. Chronicka a dlouhodoba onemocnéni tak nemusi nezbytné znamenat
omezeni Ci snizeni Zivotniho standardu. Pro lepsi porozuméni téchto zmeén
se sleduji ukazatele, které mohou zhodnotit, zda prodluzujici se délka zZivota
pfinasi také vice let prozitych ve zdravi.

Tato expertni zprava se zaméruje na predstaveni ukazatell hodnoticich
zdravou délku zivota tfemi moznymi koncepty, jejich vyznam pro hodnoceni
zdravi populace, ale také poukazuje na limitace téchto ukazatel( a rizika
plynouci z nevhodné pouzitych ukazatell ¢i nevhodné interpretace. Nedilnou
soucasti expertni zpravy je navrh doporuceni pro sledovani zdravé délky
zivota v Ceské populaci vychazejici z administrativnich dat.

Lze mérit zdravi?

Zdravi je komplexni koncept, ktery se liSi v zavislosti na Case a prostoru.

V Sir§im pojeti je zdravi klicovym faktorem, kterym jedinec realizuje své
touhy a uspokojuje své potreby, pficemz zahrnuje nejen fyzicky, ale také
psychicky a socidlni aspekt. Nejde jen o podminku pro pfeziti, ale o zaklad
kazdodenniho Zivota, ktery umoznuje plnohodnotné fungovani v rliznych
oblastech. Zdravi Ize chapat jako dynamicky proces, ve kterém se vzajemné
ovliviauji jednotlivé determinanty zdravi a potencial jedince. Vysledkem
tohoto procesu muze byt bud funkéné méritelna porucha zdravi, nebo
subjektivné vnimany handicap. Tento dynamicky charakter zdravi klade
otazky, zda a jak mUzeme zdravi efektivné méfit, zvlasté kdyz zahrnuje Siroké
spektrum faktord.

Pristupy ke sledovani zdravi populace se postupné posouvaji od tradi¢niho
zameéreni na negativni aspekty zdravi, jako je nemocnost a umrtnost,

k SirSimu a pozitivnéjSimu pohledu na zdravi jako celek. | kdyz je definice
zdravi dle WHO zamérena na pozitivni aspekt - tedy zdravi jako stav fyzické,
psychické a socialni pohody - vétsSina kvantitativnich pristupl stale vychazi
spise z méreni zdravotnich poruch. V populacich s vysokou intenzitou
umrtnosti byly miry umrtnosti po dlouhou dobu zakladnim nastrojem
hodnoceni zdravotniho stavu populace. Nicméné v soucasné dobé, kdy se
prodluzuje stfedni délka zivota, se klade vétsi dliraz na funkéni zdravi, tedy




na fyzické a kognitivni schopnosti, omezeni, disabilitu a kvalitu zivota, véetné
subjektivniho vnimani zdravi a well-beingu jednotlivc(/populace. Tento posun
reflektuje potfebu vnimat zdravi komplexnéji a zamérit se nejen na absenci
nemoci, ale také na schopnost jedincl vést plnohodnotny a kvalitni Zivot.

Méreni zdravi na Urovni populace v celé jeho Sifi je v podstaté nemozné,
protoze zdravi je komplexni a dynamicky koncept zahrnujici fyzicky,
psychicky a socialni rozmér. Ve skutecnosti jsme schopni méfit pouze
urcité segmenty zdravi, napfiklad pfitomnost konkrétniho onemocnéni,
miru omezeni nebo subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Tento diléi pristup
znamena, ze zadny ukazatel nemUze zcela zachytit plny rozsah zdravotniho
stavu jedince Ci populace. Proto je dllezité si uvédomit omezeni téchto
méreni a interpretovat vysledky s védomim, Ze zachycuiji jen specifické
aspekty zdravi, nikoliv zdravi jako celek.

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu populace

Kvuli narocnosti méreni zdravi v celé jeho Sifi na populacni Urovni vznikla
potfeba vytvofit souhrnné ukazatele, které by reflektovaly zdravotni stav
populace pomoci diléich proménnych. Tyto souhrnné indikatory obvykle
kombinuji ukazatele umrtnosti s ukazateli zdravotniho stavu (urc¢itého
segmentu zdravotniho stavu), ¢imz poskytuji komplexnéjsi pohled

na populacéni zdravi. Tento pristup umoznuje sledovat nejen délku Zivota, ale
i jeho kvalitu a obdobi prozité bez omezeni, ¢imz |épe odpovida na otazky
tykajici se zdravého starnuti a prodluzovani Zivota ve zdravi. Existuje rada
metod pro vypocet souhrnnych ukazatel( zdravotniho stavu obyvatelstva;
v nasledujicich kapitolach je pracovano s ukazateli strednich délek zivota
v daném zdravotnim stavu vypocitanych Sullivanovou metodou, jejiz blizsi
vysvétleni a nastroj pro vypocet stfedni délky zivota podle vybraného
zdravotniho stavu jsou soucasti Technické prilohy 1.

Soucasti této zpravy je predstaveni tfi moznych konceptl sledovani zdravé
délky zivota, jednak sledovani zdravé délky Zivota s vyuzitim dat vybérovych
Setfeni (Kapitola 1), dale zdravé délky zivota s vyuzitim administrativnich

dat o zdravotnim stavu populace (zde dat Narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb, Kapitola 2) a v neposledni fadé odhady zdravé délky
Zivota na zakladé dat umrtnosti (Kapitola 3).

Terminologie

Anglické a ceské terminy pro souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva Ize dohledat
v zékladnim prehledu terminologie od Ceské demografické spole&nosti.

Anglické a ceské terminy CESKA
pro souhrnné ukazatele DEMOGRAFICKA
zdravotniho stavu, 2010 SPOLECNOST



https://www.czechdemography.cz/vydavame/ukazatele-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/
https://www.czechdemography.cz/vydavame/ukazatele-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/
https://www.czechdemography.cz/vydavame/ukazatele-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/
https://www.czechdemography.cz/vydavame/ukazatele-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/
https://www.czechdemography.cz/

Terminologie

Ceska demograficka spoleénost (CDS) vydala v roce 2010 pfehled anglickych
a ¢eskych termin( pro souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva
(CDS, 2010). V tomto pfehledu Ize dohledat dalsi typy souhrnnych ukazatel(
jako jsou nadéje doziti vazena zdravotnim stavem nebo deficity ve zdravi.

Tato expertni zprava vyuziva tuto terminologii s jedinym rozdilem, ze

pro nadéji doziti pouziva synonyma stredni délka Zivota a pro nadéji doziti

v daném zdravotnim stavu synonyma (stfedni) délka Zivota v daném
zdravotnim stavu. Termin zdrava délka zivota je pouzivan jako souhrnny
termin pro ukazatele stfedni délky zivota podle zdravotniho stavu. Termin
délka zivota ve zdravi je vyhradné pouzivan pro ukazatel HLY (Healthy life
years), tj. stfedni délky zivota bez omezeni béznych ¢innosti (dale téz jako bez
disability nebo bez omezeni), ktery je evropskym strukturalnim ukazatelem

s jasné vymezenou metodikou.
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Ukazatele zdravé délky
Zivota vypocitané z dat
vybérovych setreni

Nasledujici kapitola se zamérfuje na ukazatele zdravé délky zivota

odvozené z dat vybérovych Setfeni. Tyto ukazatele kombinuji informace

o umrtnosti s daty o zdravotnim stavu populace ziskanymi prostfednictvim
dotaznikovych Setfeni, jako jsou napfiklad EU-SILC nebo EHIS. Kapitola
predstavuje metodologii vypoctu a analyzuje vyhody a omezeni téchto
ukazatell. Daraz je kladen na interpretaci vysledkd, pricemz jsou diskutovany
faktory, jako je efekt vybéru indikatoru, efekt reportovani a problémy

spojené s reprezentativnosti vybérovych studii. Kapitola poskytuje prehled

0 moznostech vyuziti téchto ukazatelll a upozornuje na vyzvy spojené s jejich
pouzitim v dlouhodobych trendech a mezinarodnim srovnani.

Délky zZivota podle zdravotniho stavu (v daném
zdravotnim stavu)

Nejjednodussi a jedna z nejpouzivanéjSich metod vypoctu stredni délky
Zivota ve zdravi je Sullivanova metoda (Sullivan, 1971; Jagger a kol., 2007).
Tato metoda kombinuje informace o umrtnosti s Udaji o zdravotnim

stavu populace, napriklad o prevalenci disability, omezeni, zdravotniho
problému, kterou jedinci sami reportuji v rdmci populacnich studii nebo

ktera jsou objektivné zaznamenana ve zdravotnickych zaznamech nebo
administrativnich datech. V rdmci vypoctu jsou udaje o preziti z umrtnostnich
tabulek prevazeny podle prevalence zdravotniho problému v jednotlivych
vékovych skupinach, ¢imz se ziska odhad poctu let, které jedinci v priiméru
stravi ve zdravi a mimo zdravi (viz Technicka priloha 1).

Stredni délku zZivota (LE - life expectancy) Ize rozlozit na doby prozité
v jednotlivych zdravotnich stavech:

LE = HSE, + HSE; + HSE, + -+ + HSEq
kde HSE, je stav Uplného zdravi a HSEs pro s =1, 2, ..., S jsou rizné zdravotni

stavy, jez pokryvaji celou skalu z moznych zdravotnich stav( horsich nez
Uplné zdravi (CDS, 2010).

n



Stredni délka Zivota mUze byt rozdélena na dobu stravenou v riznych
zdravotnich stavech, a to na zakladé nékolika kritérii. Obvykle se tento
rozklad provadi na zakladé dat z vybérovych Setfeni, nejcastéji podle
subjektivniho hodnoceni zdravi, kde jedinci sami hodnoti sv(ij zdravotni
stav, dale podle pritomnosti dlouhodobé nemoci (prevalence bez rozliseni
nemoci), popfipadé pfitomnosti konkrétnich onemocnéni, a také podle
urovneé disability, coZz znamena pfitomnost omezeni, ktera mohou mit vliv

na kazdodenni aktivity (otazky tzv. Minimalniho evropského modulu o zdravi,
viz déle).

Ukazatele zdravé délky zivota maji tu vyhodu, Ze diky kombinaci
umrtnostnich tabulek s prevalenci zdravotniho jevu mohou byt pocitany
pro libovolny vék, nikoliv pouze pro vék O (tedy pro odhad pfi narozeni).
Hodnoceni téchto ukazatell pro vyssi vékové skupiny ¢asto pfinasi
relevantnéjsi vysledky, protoze odrazi vliv zdravotnich intervenci a kvality
Zivota ve vyssim véku. Hodnoceni stfednich délek Zivota podle zdravotniho
stavu ve vécich 50, 65 ¢Ci 80 let se proto jevi jako vhodnéjsi nez vék 0. Tento
pristup umoznuje detailnéjsi vhled do zdravotnich stav( a potieb starsi
populace, pfispiva k lepsimu planovani zdravotnich politik a poskytuje
presnéjsi obraz o efektivité zdravotnich systémdi pfi zajisStovani kvality Zivota
ve vysSim véku.

Dalsim ddvodem pouziti stfrednich délek Zivota v daném zdravotnim stavu ve
vysSich vécich je i skutecnost, Ze zdrava délka Zivota pfi narozeni s hodnotou
napr. 62 let neznamena, zZe od tohoto véku je cela populace mimo zdravi.
Tento ukazatel je priimérnou hodnotou, ktera kombinuje udaje o Umrtnosti

a prevalenci zdravotnich omezeni pro celou populaci. Realna zkuSenost

Proc sledovat zdravou délku Zivota ve vyssSim véku?

Zdrava délka Zivota pfi narozeni poskytuje primérny odhad kombinujici uUmrtnost a prevalenci
zdravotnich omezeni v celé populaci. Nevypovida vSak o tom, kolik let mohou jednotlivci
skutecné prozit ve zdravi v pozdéjsich fazich zivota. Hodnoty zdravé délky Zivota ve véku

50, 65 nebo 80 let poskytuji realistictéjsi a praktictéjsi informace pro rozhodovani v oblasti
zdravotni a socialni politiky.

Hlavni dlvody, proc¢ sledovat zdravou délku zZivota ve vyssim véku:

B Lepsizacileni zdravotni a socialni péce - data |épe odrazeji aktualni potreby starsi
populace.

B Presnéjsi hodnoceni efektti zdravotnich politik - umoznuji sledovat dopady preventivnich
a |écebnych opatreni.

B Realnéjsi pohled na zdravotni stav obyvatel starsi populace - nezkresleny primérem celé
populace pri narozeni.

B Dulezity nastroj pro sledovani trendli mezi nemocnosti a imrtnosti - zejména v kontextu
starnuti populace.

12



Co znamena transverzalni charakter ukazatele zdravé délky Zivota?

Ukazatel je zaloZen na prufezovych datech, tj. vychazi z aktualni situace napfi¢ vékovymi
skupinami v daném roce - nepopisuje zivotni drahu jedné generace.

Nesleduje skute¢ny vyvoj zdravi u konkrétnich kohort, ale vytvari hypoteticky model, jak
dlouho by jedinec zil ve zdravi za predpokladu, Ze soucasné pomeéry zlistanou neménné po
cely Zivot.

jednotlived mlze byt velmi odlisnd, pficemz mnoho jedinct zlstava zdravych
a aktivnich i ve vyssim véku. Hodnota zdravé délky Zivota ve véku 60 let je
navic vyrazné vyssi, nez by odpovidalo odhadu pfi narozeni, coz ukazuje,

Ze i v pozdéjSim Zivoté je mozné prozit znacnou ¢ast zbyvajiciho zivota bez
zavaznych zdravotnich omezeni. Vzhledem k tomu, Ze v dnesni dobé je
prevazna cast umrti a kvalitu zivota ovlivaujici onemocnéni koncertovana

do vyssiho véku, je nezbytné pro sledovani trend( vztahu nemocnosti

a umrtnosti sledovat také situaci ve vyssich vécich. To zdlraznuje potrebu
zameérit se nejen na hodnoty pfi narozeni, ale také na zdravou délku Zivota ve
specifickych vékovych kategoriich.

Ukazatel zdravé délky zivota je Uzce ovlivnén samotnou stredni délkou zivota,
coz muze zkreslovat srovnani mezi populacemi s rozdilnou stfedni délkou
Zivota. Navic je tfeba mit na paméti, ze vypocet stfedni délky Zivota, a tedy

i nasledné zdravé délky zZivota, je postaven na transverzalnim (prifezovém)
pristupu. Ten odrazi aktualni Gmrtnostni a zdravotni situaci napfic
jednotlivymi vékovymi skupinami v daném ¢asovém okamziku, nikoli Zivotni
drahy realnych kohort (viz Technicka priloha 1, popis vypoctu stiedni délky
Zivota). Tento pristup sice poskytuje jakysi aktualni obraz o zdravotnim stavu
populace, zaroven muze byt citlivy na vékové slozeni populace nebo docasné
vykyvy ve zdravotnich charakteristikach.

Proto je vhodné doplnit tento ukazatel i o relativni hodnoty, které vyjadruji
podil let stravenych ve zdravi na celkové stfedni délce zivota. Sleduje-li se
nejen pocet let stravenych ve sledovanych zdravotnich stavech, ale také
jejich podil, umoznuje to lepsi srovnatelnost mezi rdznymi populacemi

a vékovymi skupinami, zejména v kontextu rozdilnych stfednich délek
Zivota, ale také pravé s ohledem na transverzalni charakter vypoctu, které
nezachycuji generacni pribéh starnuti ¢i nemocnosti.

Ukazatele zdravé délky Zivota Ize pocitat prakticky pro jakykoliv aspekt

zdravi, pro ktery mame dostupné udaje o prevalenci podle vékovych skupin.
Napriklad mohou byt konstruovany ukazatele zamérené na stfedni délky
Zivota bez konkrétnich chronickych onemocnéni, bez funkénich omezeni, bez
bolesti, bez problémi s chizi, s dobrym dusevnim zdravim ¢i bez kognitivni
poruchy. Klicem je dostupnost dat, kterd umoznuji vypocet vékové specifické
prevalence sledovaného zdravotniho stavu/jevu nebo onemocnéni. Tyto
ukazatele |ze déle prizplsobovat specifickym potfebam vyzkumu nebo
verejného zdravi, napriklad pro sledovani rozdild mezi regiony, pohlavimi
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nebo socioekonomickymi skupinami. MozZnost pfizptsobit vypocet ukazatell
konkrétnim zdravotnim aspektlm z nich ¢ini mimoradné flexibilni nastroj pro
hodnoceni zdravotniho stavu, ale i nastroje pro planovani zdravotni a socialni
péce a moznosti prevence.

Minimalni evropsky modul o zdravi

Minimalni evropsky modul o zdravi (Minimal european health module -
MEHM) je standardizovany soubor tfi zakladnich otazek na zdravotni stav (viz
tabulka 1.1), doporuceny Eurostatem jako minimalni rémec pro sbér udajd

o zdravi obyvatelstva v ramci celé Evropské unii (European Commission,
2018; Evropsky parlament a Rada EU, 2019). Otazky se tykaji subjektivniho
hodnoceni zdravi, pfitomnosti dlouhodobého onemocnéni a omezeni
béznych cinnosti (tzv. GALI, viz dale). Tento modul je soucasti vSéech
socialnich Setfenich EU a je ¢asto prejiman i do fady jinych setreni. Modul
slouzi k monitorovani zdravotniho stavu populace a umoznuje mezinarodni
srovnani.

Nejcastéji pouzivané ukazatele stfedni délky Zivota v daném zdravotnim
stavu jsou ukazatele vychazejici z obecnych otazek na zdravi zjistovanych
na zdkladé Minimalniho evropského modulu o zdravi. Na zakladé téchto
dat Ize stfedni délku Zivota rozdélit na doby stravené v rlznych zdravotnich
stavech:

B podle subjektivniho hodnoceni zdravi (stfedni délka Zivota ve velmi
dobrém a dobrém subjektivnim zdravi, stfedni délka Zivota v pfijatelném
subjektivnim zdravi, stfedni délka Zivota ve Spatném nebo velmi Spatném
zdravi)

B podle pfitomnosti dlouhodobé nemoci (stfedni délka Zivota bez
chronickych nemoci, s chronickymi nemocemi)

B podle disability (stfedni délka Zivota bez omezeni béznych ¢innosti,
s mirnym omezenim béznych ¢innosti, s vaZnym omezenim béznych
¢innosti; resp. stfedni délka Zivota bez disability, s disabilitou)

Koncept subjektivniho hodnoceni zdravi je klicovy, protoze umoznuje
zachytit subjektivni pohled jednotlivce na jeho vlastni zdravotni stav, bez
zasahu Ci ovlivnéni jinymi osobami, jako jsou Iékafi, rodinni prislusnici

nebo tazatelé. Toto hodnoceni zahrnuje nejen fyzické zdravi, ale také
socialni a emocionalni aspekty, véetné psychické pohody a moznych
dusevnich poruch. Dlraz je kladen na celkovy zdravotni stav, nikoli na
docasné problémy, coz umoznuje komplexni pohled na zdravi z dlouhodobé
perspektivy. Absence vékoveé reference eliminuje potrebu srovnavani

s vrstevniky nebo s minulymi ¢i budoucimi zdravotnimi stavy, ¢imz zlstava
hodnoceni cisté individualni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2010)
doporucuje standardizované odpovédi (5skalova stupnice), které reflektu;ji
rlzné Urovné zdravotniho stavu a zohlednuji kulturni rozdily v interpretaci.
(European Commision, 2018)
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Tabulka1.1 Znéni otazek Minimalniho evropského modulu o zdravi ve studii EU-SILC 2023

Jak celkové hodnotite svUj
zdravotni stav?

Subjektivni hodnoceni zdravi Chronicka nemocnost Omezeni béznych ¢innosti (disabilita)
Mate néjakou dlouhodobou Jste kvlli zdravotnim problémim
nemoc nebo dlouhodoby omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle
zdravotni problém, ktery jiz trva délaji?

(1) velmi dobry
(2) dobry

(3) prijatelny
(4) Spatny

(5) velmi Spatny

nebo bude trvat 6 mésicl a déle?  Trva toto omezeni jiz 6 mésicl a déle?

(2) ne (3) ne, neomezen(a)

(2) ano, omezen(a), ale ne vazné

(1) ano (1) ano, vazné omezen(a)

Zdroj: CSU, 2024b

Koncept pfitomnosti dlouhodobych onemocnéni (chronicka nemocnost)

a zdravotnich problémil je opét subjektivni a vychazi vyhradné z hodnoceni
jednotlivce, bez ohledu na nazory jinych osob, jako jsou lékafi, pribuzni

nebo tazatelé. Tyto zdravotni problémy zahrnuiji rGizné fyzické, emocionalni,
behavioralni a dusevni dimenze zdravi a zahrnuji nejen nemoci a poruchy,
ale také napriklad bolest, nasledky urazd nebo vrozené vady. Klicovym

rysem dlouhodobych onemocnéni je jejich stalost a predpoklad, Zze vyzaduji
dlouhodoby dohled, péci nebo lécbu. Dlouhodobé problémy musi trvat nebo
se oCekava, Ze budou trvat alespon 6 mésicl; docasné potize tedy nejsou
predmétem zajmu. Zahrnuji se vSak i sezonni nebo obc¢asné problémy, které
se opakované objevuji, jako napriklad alergie. Nehraje roli, zda byl zdravotni
problém oficialné diagnostikovan lékafem. Respondenti maji dvé moznosti
odpovédi: ,ano”, pokud maji jedno nebo vice dlouhodobych zdravotnich
problém, a ,ne”, pokud zadné takové problémy nevnimaiji. | v pfipadech, kdy
ma respondent dlouhodobé onemocnéni, které mu nezplsobuje obtize nebo
je pod kontrolou diky lIéklim (napf. vysoky krevni tlak), by mél odpovédét
.ano”. (European Commision, 2018)

Cilem proménné omezeni béznych ¢innosti je mérit pfitomnost
dlouhodobych omezeni ve vykonavani aktivit, které lidé bézné provadéji,

s dirazem na obtize, které jedinec pocituje pfi jejich vykonavani. Aktivita je
definovana jako ,plnéni tkolu nebo ¢innosti jednotlivcem” a omezeni aktivity
jako ,obtize, které jedinec zaziva pfi vykonavani aktivity”. Koncept naznacuje,
ze se vztahuje na bézné aktivity, nikoli na specifické ¢innosti dané osoby.

To zohlednuje skutecnost, Ze jedinci s dlouhodobymi omezenimi se ¢asto
prizplsobi svému stavu, coz muize vést k omezeni jejich vlastnich aktivit.

Pro identifikaci stavajicich omezeni je proto nutné pouzit obecné uznavany
standard populace s ohledem na kulturni a socialni ocekavani. (European
Commision, 2018)
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Bézné aktivity zahrnuji Siroké spektrum ¢innosti tykajicich se oblasti jako
je prace, skola, domaci a volnoCasové aktivity, pricemz otazka nezahrnuje
konkrétni seznam ¢innosti ani reference na vékovou skupinu respondenta.
Tato otazka je zalozena na sebehodnoceni zdravi a nepodléha omezenim,
ktera by se vztahovala na kulturu, vék, pohlavi nebo osobni ambice
respondenta. Odpovédi zahrnuiji tfi Urovné zavaznosti omezeni, aby bylo
mozné |épe rozlisit miru omezeni:

B ,Silné omezen/a” (zdvazna omezeni): Provadéni bézné aktivity je mozné
jen s krajnimi obtizemi nebo témér vibec. Tato situace trva nejméné
poslednich 6 mésicl. Jedinci v této kategorii obvykle nejsou schopni
provést ¢innost sami a potrebuji pravidelnou pomoc jinych osob.

B ,Omezen/a, ale ne vazné": Bézné aktivity Ize provadét, ale jen s urcitymi
obtizemi. Toto omezeni trvd nejméné poslednich 6 mésicl. Osoby v této
kategorii obvykle nepotrebuji pomoc jinych lidi, a pokud ano, pak jen
prilezitostné, napfiklad méné ¢asto nez denné.

® ,Bez omezeni”: Bézné aktivity lze provadét bez jakychkoli obtizi, nebo
pfipadna omezeni netrvala po dobu poslednich 6 mésicl, coz znamen3,
ze se nejedna o dlouhodobé omezeni.

Tento pfistup umoznuje presnéji zachytit dopady dlouhodobych zdravotnich
problém na kazdodenni zivot jednotlivel a poskytuje cenné informace pro
hodnoceni zdravotnich potfeb populace. Pouzita otazka je znama jako GALI
(Global Activity Limitation Indicator) a slouzi jako ukazatel subjektivné
vnimaného funkéniho zdravi, resp. miry omezeni béznych ¢innosti v disledku
zdravotniho stavu. GALI je standardizovanym nastrojem pouzivanym v EU

k méreni téchto omezeni v populaci a predstavuje klicovy vstupni Udaj pro
vypocet ukazatele Healthy Life Years (HLY) - tedy délky Zivota ve zdravi

(bez omezeni béznych cinnosti).

Ukazatel HLY, ktery je pfimo odvozovan z otazky GALI, byl v roce 2005
zafazen mezi strukturalni indikatory EU v rdmci Lisabonské strategie jako
nastroj pro sledovani pokroku v oblasti verejného zdravi, aktivniho starnuti
a udrzitelnosti socialnich systému. (European Commission, 2005).

Otazky Minimalniho evropského modulu o zdravi (MEHM) jsou v Cesku
kazdorocné soucasti Setfeni EU-SILC (European Union - Statistics of Income
and Living Conditions), které pod nazvem Vybérové Setieni Zivotni podminky
probiha od roku 2005. Od roku 2008 jsou otazky v tomto modulu v Cesku
viceméné pouzivany ve stejném znéni, coz zajistuje komparabilitu dat v ¢ase.
Setfeni EU-SILC se provadi kazdoro&né u pfiblizné 9000 domacnosti v Cesku
a je organizovano Ceskym statistickym uradem (CSU, 2024a). Pravé tato data
jsou vyuzivana pro vypocet ukazatell EU (ukazatel HLY) a srovnani v ramci
zemi EU.

Vice informaci o Setfeni EU-SILC Ize najit na webu Ceského statistického uradu:
m Setfeni u domacnosti | CSU

B \/ybérové Setfeni pfijm0 a Zivotnich podminek doméacnosti (EU-SILC) | CSU
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https://csu.gov.cz/vykazy/vyberove_setreni_prijmu_a_zivotnich_podminek_domacnosti
https://csu.gov.cz/vykazy/vyberove_setreni_prijmu_a_zivotnich_podminek_domacnosti

Otazky MEHM jsou kromé EU-SILC zahrnuty také do mnoha dalsich studii,
jako je napriklad studie SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe), zamérena na zdravi a socioekonomické podminky starsi populace,
studie EHIS (European Health Interview Survey), ktera poskytuje srovnatelna
data o zdravotnim stavu a faktorech ovliviujicich zdravi napri¢ Evropou ¢i
studie ESS (European Social Survey), ktera dlouhodobé zkouma postoje,
hodnoty, socialni chovani a zivotni podminky obyvatel evropskych zemi

s cilem sledovat zmény v socidlni struktufre v ramci Evropy. Data ze studii
SHARE a ESS jsou verejné dostupna pro nekomercéni a védecké ucely.

Limity hodnoceni zdravé délky zivota na zakladé dat
vybérovych Setreni

V pripadé, ze chceme hodnotit vyvoj ukazatele, musi byt data (informace

o zdravi / nemocnosti) z vybérovych Setfeni sbirdna jednotnou metodikou,
shodnou otazkou, stejnym zplsobem sbéru dat, stejnym typem studie. Coz je
velmi obtizné zajistit. Pfesné znéni otazky se mUze lisit na zakladé vybérového
Setfeni, ve kterém jsou zafazeny, ale i v rdmci Setfeni. V nasledujicim textu
jsou popsany mozné limitace pouziti riznych ukazatel( zdravé délky Zivota,
ale i limitace plynoucich ze sbéru dat potfebnych pro jejich vypocet.

EFEKT VYBERU INDIKATORU

Pfi vybéru indikatoru, resp. proménné, ktera bude prezentovat zdravi

v modelu zdravé délky zivota, se mlzeme setkat s nékolika limitacemi. Jednak
Ize rlznymi zpUsoby rozdélit populaci na populaci ,zdravou” a populaci
.mimo zdravi” v rdmci kategorialnich proménnych. Tabulka 1.2 predstavuje,
jak jsou z pravidla rozdéleny skupiny osob na ty ,ve zdravi” a ty ,mimo

zdravi” na zakladé otazek MEHM. Pfi rznych srovnanich je nezbytné vénovat
pozornost nejenom shodné proménné pouzité k vypoctu zdraveé délky Zivota,

Tabulka1.2 Vymezeni ,zdravi” na zakladé otazek Minimalniho evropského modulu o zdravi

Jak celkové hodnotite svUj
zdravotni stav?

Subjektivni hodnoceni zdravi Chronicka nemocnost Omezeni béznych ¢innosti (disabilita)
Mate néjakou dlouhodobou Jste kvuli zdravotnim problémdm
nemoc nebo dlouhodoby omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle
zdravotni problém, ktery jiz trva délaji?

nebo bude trvat 6 mésict a déle?  Trva toto omezeni jiz 6 mésict a déle?

(3) prijatelny

(4) Spatny

(2) ano, omezen(a), ale ne vazné

(5) velmi $patny

(1) ano (1) ano, vazné omezen(a)

Zdroj: CSU, 2024b

ZDRAVI
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https://share-eric.eu/
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https://www.europeansocialsurvey.org/

Obrazek 1.1 Index zmény vyvoje stfedni délky Zivota v daném zdravotnim stavu
ve véku 65 let (%), muzi, Cesko, rok 2008 = 100 %
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Zdroj: Eurostat, 2024a, 2024b

ale i shodnému vymezeni. Toto je potifeba sledovat zejména u kategorii,
které jsou na pomezi ,zdravi“ a ,mimo zdravi”, jako napf. subjektivni zdravi
hodnocené jako prijatelné ¢i méné vazné omezeni vykonavanych ¢innosti.

Dal$im omezenim je samotny vybér proménné, jelikoz i v ramci jedné
populace mlze zdrava délka zivota méfena jednim ukazatelem rdst, zatimco
zdrava délka zivota mérena druhym ukazatelem klesat. To je pro priklad
zachyceno na obrazku 1.1; kde stfedni délka zivota v dobrém subjektivnim
zdravi u muzl ve véku 65 let v Cesku az do roku 2019 rostla, zatimco

stfredni délka Zivota bez omezeni ve véku 65 let od roku 2010 do roku 2019
stagnovala, az nepatrné klesala. Efekt pandemie covid-19 se pak projevil
zejména na hodnotach stredni délky Zivota bez omezeni, kde doslo k dalSimu
vyraznému poklesu, bez efektu rekuperace po skonceni pandemie. V pfipadé
stfedni délky Zivota v dobrém subjektivnim zdravi doslo také k poklesu,
hodnoty roku 2022 vsak naznacuji, Ze hodnoty se pfiblizuji k tém pred
pandemii covid-19.

Dalsi limitaci spojenou s vybérem indikatoru, je omezena moznost
mezinarodniho srovnani, plynouci z kulturnich rozdil& a rozdilného vnimani
jednotlivych otazek v jednotlivych populacich. Zjednodusené je tato
problematika zachycena na obrazku 1.2, kde je zobrazena stfedni délka zivota
a) v dobrém subjektivnim zdravi, b) bez chronickych onemocnéni a c) bez
disability (omezeni) v populaci Ceska, Slovenska a Svédska ve véku 20-85 let

2022
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Obrazek 1.2 Stiedni délka zivota v daném zdravotnim stavu v Cesku, Slovensku a Svédsku
ve véku 20-85 let, muzi, Zeny, 2016
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v roce 2016. Rozdilné ohodnoceni souvisejici s volbou vybéru indikatoru

v ramci jedné populace bylo komentovano vyse. Zde chceme upozornit

na skutecnost, jak se mize ménit pozice zdravé délky Zivota jednotlivych
populaci na zakladé volby rliznych indikatord. V pripadé hodnoceni zdravé
délky Zivota na zakladé chronické nemocnosti jsou si porovnavané populace
pomérné podobné (rozdil do 3 let ve véku 20 let). Pfi vybéru ukazatele
stfedni délky Zivota v dobrém subjektivnim zdravi jsou si podobné populace
Ceska a Slovenska a populace Svédska vykazuje vyrazné vyssi hodnoty
zdravé délky Zivota v porovnani s populaci Ceska a Slovenska (ve véku

20 let cca 0 13, resp. 15 let). A nakonec pri vyuziti stfedni délky zivota bez
omezeni |ze pozorovat jesté jinou situaci, a sice ve véku 20 let zhruba 10lety
rozdil mezi populaci Ceska a Slovenska a zhruba 10lety rozdil mezi populaci
Svédska a Ceska. Z uvedeného je patrné, ze volba indikatoru méni pozici
sledované populace v rdmci dalSich porovnavanych populaci, ale také
podobnost ¢i rozdilnost s jinymi populacemi.

EFEKT REPORTOVANI

Individualni vnimani zdravi je silné ovlivhéno nejen osobnimi zkuSenostmi,
ale také Sirsim socialnim a environmentalnim kontextem, coz predevsim
vede k omezené moznosti porovnani ukazatel(l zdravé délky Zivota mezi

19



populacemi rliznych regiond a zemi. Jednim z klicovych faktor( je zdravotni
stav zbylé populace, se kterou se jednotlivci porovnavaji. Pokud napriklad
zdravotni stav vétsiny populace klesa, mohou jednotlivci svij vlastni zdravotni
stav hodnotit pozitivnéji, i kdyz jejich objektivni zdravotni ukazatele zUstavaji
stejné. DalsSim dUlezitym faktorem je prostredi, které podporuje aktivni
zapojeni osob s disabilitou. Pfistupné prostiredi a podpora inkluze mohou
pozitivné ovlivnit sebehodnoceni zdravotniho stavu, protoze jednotlivci
vnimaji méné omezeni a vice moznosti zapojeni do spolecnosti, coz posiluje
jejich pocit zdravi a pohody. Tyto faktory zdGraznuji komplexni povahu
vnimani zdravi, které je utvareno nejen fyzickym stavem, ale i spolecenskymi
a environmentalnimi podminkami.

Diferencialni fungovani polozek (DIF - differential item functioning) je jev,

kdy jednotlivci z rliznych populaci interpretuji a odpovidaji na prlizkumové
otazky odlisné, i kdyz maiji stejnou zakladni vlastnost nebo schopnost, v tomto
pfipadé podobny zdravotni stav. Tento jev mlze vést ke zkresleni vysledkd
zdravotnich ukazatell, jako je délka zZivota ve zdravi (HLY). DIF vyrazné ovliviiuje
sebehodnoceni zdravotniho stavu, coz ztéZuje mezinarodni srovnani.

Studie Luy a kol. (2023) v ramci metodologie zahrnovala pouziti kotvicich
vinét, které pomahaji standardizovat odpovédi a upravuji prevalenci omezeni
aktivity na DIF. Zjisténi ukazala, ze uprava o DIF vedla k vyznamnym zménam
v odhadech HLY, pficemz nékteré zemé se posunuly v zebfi¢cich az o tfi
mista. To potvrzuje vliv DIF na mezinarodni srovnani a naznacuje, ze HLY

by méla byt primarné pouzivana k monitorovani zdravi v rdmci jedné zemé.
Studie dale zdlraznuje potfebu zohlednit DIF pfi analyze zdravotnich dat, aby
byla zajisténa jejich presnost a srovnatelnost.

EFEKT STUDIE/VYBEROVYCH SETRENI

V pripadé limitaci plynoucich ze sbéru dat v rdémci vybérovych Setfeni

je nutné zminit zejména problematiku reprezentativnosti studie, tj. koho
skute¢né vybrana populace v rdmci studie reprezentuje. Vétsina studii
zameérenych na zdravi a kvalitu Zivota populace nezahrnuje osoby

Zijici v instituciondlni péci, coz predstavuje vyznamné omezeni pro
interpretaci vysledkd a mezinarodni srovnani. Rozdily v podilu osob Zijicich
v institucionalnich zafizenich mezi jednotlivymi zemémi, mohou zasadné
ovlivnit zavéry studii, resp. ukazatel( zdravé délky Zivota. Tyto rozdily jsou
dany nejen kulturnimi a socialnimi faktory, ale také strukturou zdravotni
péce a dostupnosti institucionalnich zafizeni, ale také tim, co jednotlivé
staty povazuji za institucionalni péci. Zahrnuti nebo vylouceni této casti
populace ovliviuje, kdo je do studie zapocitan, a muze zkreslit pohled

na celkovy zdravotni stav populace, zvlasté pokud se vyznamna cast starsich
nebo zranitelnéjsich skupin obyvatel nachazi pravé v institucionalni péci.

V dusledku toho je nutné pfi interpretaci dat a vysledku brat v Uvahu, Ze tyto
skupiny mohou byt bud neprimérené zastoupeny, nebo zcela opomenuty.

Dalsi vyznamny problém ve zdravotnich studiich predstavuje
non-respondence, kterd mlze vést k omezené validité zavér(.
Non-respondenti jsou zpravidla osoby ze zranitelnéjsich skupin
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populace, napfiklad jedinci se zavaznymi zdravotnimi problémy, nizkym
socioekonomickym statusem, nizsim vzdélanim nebo osoby Zzijici v izolaci.
Dalsi vyznamnou skupinou non-respondent(l jsou starsi lidé, ktefi mohou byt
meéné dostupni nebo méné ochotni se ucastnit vyzkumu. Dale se ukazuje,

ze mezi méné dostupné respondenty patri také ekonomicky aktivni muzi,
ktefi kvlli pracovni vytizenosti Casto nemaji ¢as nebo ochotu se do vyzkumu
zapojit. Tento jev mlze zkreslit vysledky studii, protoze praveé tyto skupiny
¢asto vykazuji bud vyssi zdravotni rizika, nebo naopak lepsi zdravotni

stav, coz mUze dale omezit schopnost vyzkumu presné reprezentovat

celou populaci. Je tedy nezbytné ve studiich pouzivat vahy, které zohledni
nerovnomeérné zastoupeni jednotlivych skupin respondentd, a pfi odhadech
zdravé délky Zivota zahrnovat i konfidencni intervaly, aby bylo mozné
eliminovat efekt vybérového Setfeni a zvysit spolehlivost vysledkd.

Odpovédi respondent(l na otazky tykajici se zdravi se mohou liSit v zavislosti
na typu studie, zejména podle toho, zda je studie primarné zamérena

na zdravi, nebo se jedna o vyzkum s jinym hlavnim zamérenim. To mimo
jiné potvrdila studie Vrabcova a kol. (2017), kde byl zjistén vyrazny rozdil

v prevalenci omezeni béznych aktivit v populaci, a tim nasledné v rozdilu

ve stfedni délce Zivota bez omezeni v zavislosti na kontextu Setfeni. Stfedni

délka Zivota bez omezeni ve 20 letech byla zhruba o 8 az 9 let vyssi v pripadé

vyuziti dat prevalence omezeni ze studie EU-SILC v porovnani s daty ze studi

e

EHIS, a to presto ze studie pouzivaly shodnou otazku a probihaly ve shodném
obdobi (rok 2014). Je ziejmé, Ze studie, ktera je zamérena specificky na zdravi

vykazuje vyssi vyskyt zdravotnich problému ve srovnani se studii zamérenou
primarné na pfijmy a zivotni podminky domacnosti, kde je zdravi pouze
okrajovym tématem.

V neposledni fadé mlze mit vyznamny dopad na vysledky vybérovych Setfeni

pouziti zastupnych respondent( (tzv. proxy), a to zejména u subjektivnich
otazek tykajicich se zdravi. Pokud nékteré studie nebo zemé umoznuiji

odpovédi prostrednictvim proxy a jiné nikoliv, dochazi ke snizeni mezinarodni

i Casové srovnatelnosti. Odpovédi proxy osob totiz nemusi presné odrazet
subjektivni prozivani zdravotniho stavu dotyéného, coz je u ukazatel( jako
zdrava délka zZivota klicové.

V Cesku napfiklad doslo v roce 2021 ke zmé&né metodiky $etfeni

EU-SILC. Zatimco do té doby nebylo mozné pouzit proxy respondenty

pro blok otazek tykajicich se zdravi - véetné subjektivniho zdravi a otazky
GALI - od roku 2021 je proxy povoleno i pro tyto otazky. Tato zména
zvySuje riziko zkresleni, protoze proxy respondenti ¢asto nemaji dostatek
informaci o zdravotnim prozivani osoby, za kterou odpovidaji. V disledku
toho mUze dochazet k podhodnoceni ¢i nadhodnoceni zdravotnich
omezeni, coz ovlivhuje odhady zdravé délky Zivota a ztéZuje srovnani s daty
z predchozich let.

Dalsi skutecnost, ktera mlze vyrazné ovlivnit charakter a kvalitu ziskanych
udajd o zdravotnim stavu je zvolena metoda dotazovani (osobné, online,
telefonicky atd.). Pfitomnost tazatele m(ze vést ke zkresleni odpovédi
vlivem socialni Zzddoucnosti, zatimco u samovypliovanych dotaznik( hrozi
neporozumeéni otazkam. U subjektivniho hodnoceni zdravi je proto dllezité
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brat v ivahu, v jakém kontextu a jakou formou byly odpovédi ziskany, nebot
to muze ovlivnit miru pfiznanych zdravotnich problém( a tim i samotné
hodnoty ukazatele.

Dalsi limitace sledovani dlouhodobych trendi a mezinarodniho porovnani
plyne z modifikace otazky. Vliv zmény otazky v ramci Setfeni EU-SILC Ize
pozorovat na piikladech Némecka a Svédska (mezi roky 2014 a 2015),

kdy doslo k modifikaci otazky tykajici se dlouhodobého omezeni ¢innosti,

a tim vyraznému nar(stu zdravé délky Zivota (obrazek 1.3), v pfipadé
Némecka az o 10 let mezi dvéma kalendainimi roky. Takovéto zmény

ovlivni nejenom trendy v danych zemich, ale vyrazné také ovlivni evropsky
primeér, ke kterému se casto vztahuje hodnota jednotlivych populaci. To Ize
pozorovat i v pfipadé Ceska, do roku 2014 byly hodnoty stfedni délky Zivota
bez omezeni béznych ¢innosti nad evropskym priimérem, od roku 2015 jsou
potom pod evropskym pramérem.

LIMITACE UKAZATELU - SHRNUTI

Pfi interpretaci ukazatel(l zdravé délky zivota z dat vybérovych Setfeni je
nezbytné brat v ivahu fadu metodologickych a kontextualnich faktord, které
mohou zasadné ovlivnit vysledky a jejich srovnatelnost. Vybér indikatoru,

Obrazek 1.3 Vyvoj délky Zivota ve zdravi (HLY) ve véku 0 v letech 2004-2022,
vybrané evropské zemé
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definice ,zdravi” a samotny sbér dat jsou klicovymi aspekty, které ovliviuji
presnost ukazatel(l a moznost jejich srovnani mezi populacemi a v Case.

Jak ukazuji uvedené priklady, rozdily v otazkach, studiich nebo kulturnich
kontextech mohou vést k vyznamnym rozdiliim v odhadech, nékdy dokonce
ke zméné poradi zemi v zebficcich zdravé délky Zivota.

Efekt vybéru indikatoru zdlraznuje, ze rizné definice zdravi mohou vést

k odliSnym obraztim zdravotniho stavu populace. To plati jak pro srovnani

v Case v ramci jedné populace, tak mezi zemémi. Efekt reportovani ukazuje,
ze individualni vnimani zdravi je silné ovlivnéno kulturnim a socialnim
prostiedim, coz muze zkreslit vysledky. Diferencialni fungovani polozek (DIF)
pak predstavuje dalsi vyzvu, nebot rizné populace mohou interpretovat
stejné otazky odlisné, coz komplikuje mezinarodni srovnani.

Dalsi vyznamnou vyzvou je efekt vybérovych Setfeni a studii. Rozdily

v reprezentativnosti vzorkl, mife non-respondence a zahrnuti ¢i vylouceni
specifickych skupin, jako jsou osoby Zijici v institucionalni péci, mohou
zkreslit vysledky a ovlivnit spolehlivost odhad(. Rovnéz zmény metodiky Ci
znéni otazek mohou vyrazné ovlivnit dlouhodobé trendy a pozici jednotlivych
zemi vG&i evropskému priiméru, jak ukazuji pfiklady Némecka a Svédska.
Tato kapitola zdUraznuje potrebu dikladného zohlednéni metodologickych
limitaci pfi interpretaci ukazatell zdravé délky zivota. Pouze tak Ize zajistit
spolehlivé a smysluplné srovnani mezi zemémi a efektivni vyuziti téchto
ukazatell pro tvorbu a hodnoceni zdravotnich politik.

Ukazatele dostupné v databazi Eurostat

V databazi Eurostat Ize dohledat dva ukazatele zdravé délky Zivota. Pod
nazvem délka Zivota ve zdravi (Healthy life years - HLY) (Eurostat, 2024a) se
skryva jiz zminovany strukturalni ukazatel zkonstruovany pomoci Sullivanovy
metody a na zakladé otazky GALI na disabilitu (resp. omezeni béznych
¢innosti), tedy stfedni délka zivota bez omezeni béznych ¢innosti. Ukazatel
se proto také nazyva stfedni délka Zivota bez disability (Disability-free life
expectancy - DFLE).

Metadata daného ukazatele |ze dohledat na strankach Eurostat (Eurostat,
2024a). Ukazatel je v databazi dostupny pro vék 0O, 50 a 65 let a pro obdobi
od roku 2004. V databazi Ize dohledat nejenom absolutni hodnotu ukazatele,
ale i relativni hodnotu, tj. podil délky zZivota ve zdravi na stfedni délce zivota.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti jsou na zdravi dotazovani az od véku 16 let,
jsou ve vypoctech provedeny urcité odhady, a sice zjiSténa prevalence pro
prvni vékovou skupinu, 16-19 let, je aplikovana na populaci ve vékové skupiné
15-19 let. Dalsim predpokladem je, Ze prevalence u osob mladsich 15 let je
polovicni oproti zjisténé prevalenci ve vékovém intervalu 16-19 let (Eurostat,
2024a). Vyvoj tohoto ukazatele v Cesku pFi narozeni a ve véku 65 let podle
pohlavi je zachycen v pfiloze 3a.

Druhym ukazatelem dostupnym v databazi Eurostat je ukazatel stredni délky
Zivota podle subjektivniho hodnoceni zdravi (Healthy life expectancy based
on self-perceived health) (Eurostat, 2024b), zkonstruovaného na zékladé dat
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EU-SILC. Ocekavana délka zivota ve zdravi na zakladé vlastniho vnimani zdravi
popisuje, kolik let by mél jedinec v priméru prozit v dobrém zdravi (délka Zivota
v dobrém zdravi/zdravotnim stavu). Dobré zdravi zahrnuje kategorie odpovédi
velmi dobré”, ,dobré” a ,prijatelné” vnimané zdravi (viz tabulka 1.2). Metadata
daného ukazatele Ize dohledat na strankach Eurostat (Eurostat, 2024b). Ukazatel
je v databazi dostupny pro vék O, 50 a 65 let a pro obdobi od roku 2004.
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Klicova omezeni ukazatell zdravé délky Zivota na zakladé dat
vybérovych Setreni

Ukazatele zdravé délky zZivota jsou cennym nastrojem pro sledovani zdravotniho stavu
populace, ale jejich interpretace vyzaduje obezietnost. Na presnost a srovnatelnost vysledk
ukazatell vzniklych na zékladé dat vybérovych Setreni maji vliv nasledujici faktory:

Vybér konceptu a kategorii

B RU0zné definice zdravi (napf. funkéni omezeni vs. chronické onemocnéni) a volba kategorii
odpovédi mohou ovlivnit vystupy ukazateld.

Znéni otazky

B Formulace otazky a zpUsob, jakym je pokladana, mohou zasadné ovlivnit vnimani
i odpovédi respondentd.

Kulturni a jazykovy kontext

B Sebehodnoceni zdravotniho stavu je ovlivnéno kulturnimi normami a jazykovym
prostfedim, coz komplikuje mezinarodni srovnani.

Kontext Setreni

B Umisténi otazky v ramci rizné zaméreného Setreni, jeho celkovy charakter a interakce
s tazatelem mohou ovlivnit, jak respondent otazku chape a zodpovi.

Pouziti zastupného respondenta (proxy)

B Pokud odpovida jind osoba nez samotny respondent, mlze dojit ke zkresleni, zejména
u subjektivnich otazek.

Respondence a pokryti populace

B Selektivni mira odpovédi mlze ovlivnit reprezentativnost dat - osoby se zavaznéjsim
zdravotnim stavem byvaiji v Setfenich casto nedostatecné zastoupeny.

B 7 vybérovych Setreni jsou zpravidla vylou¢eny osoby Zijici v institucionalni péci (napfr.
domovy pro seniory, zafizeni dlouhodobé péce), coz mlize vést k podhodnoceni vyskytu

zdravotniho omezeni v populaci.
Vliv metody dotazovani

B Forma sbéru dat (napf. osobni rozhovor, telefon, online) ovliviiuje zplsob, jakym
respondenti vnimaji a zodpovidaji otazky. Pfitomnost tazatele mize vést k odpovédim
ovlivnénym socialni zadoucnosti, zatimco u samovypliovanych dotaznikdl maze dochazet
k nepochopeni otazky. Tim se muze lisit mira pfiznanych zdravotnich omezeni.




Doporuceni pro interpretaci ukazatele zdravé délky zivota na zakladé dat
vybérovych Setreni

S ohledem na metodologicka omezeni ukazatel( zdravé délky Zivota vzniklych na zakladé
dat vybérovych Setreni je vhodné pfi jeho vyuzivani a interpretaci brat v Uvahu nasledujici
doporuceni:

B Zohlednit potencialni zkresleni, kterd mohou vznikat v ddsledku vybérové metodiky,
kulturnich rozdil( v odpovédich, pouziti proxy respondentt a vylouceni osob Zijicich
v institucionalni péci.

B Neinterpretovat jednotlivé hodnoty izolované, ale vzdy v kontextu dalSich ukazatel
a souvisejicich faktord - jako je pristup ke zdravotni péci, socioekonomické postaveni nebo
regionalni rozdily.

B Kombinovat absolutni a relativni ukazatele, napriklad pocet let Zivota ve zdravi i podil
téchto let na celkové stiedni délce Zivota, coz umoznuje lepsi srovnani napri¢ populacemi
s rozdilnou stredni délkou Zivota.

B Pouzivat ukazatel jako soucast Sirsiho analytického ramce, nikoli jako jediny Udaj
o zdravotnim stavu populace - doplnovat jej dalSimi indikatory zdravotni, socialni i
demografické povahy.

Analytické srovnani vyvoje ukazatele délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let (HLY
z dat Eurostat) ve vztahu ke stfedni délce Zivota pro 31 evropskych populaci
v letech 2005-2019 Ize nalézt v nedavno publikovaném clanku Straka

a kol. (2024). Na zakladé analyzy byly kategorizovany trendy z hlediska ti
uvazovanych scénarl: komprese nemocnosti/morbidity (zvyseni podilu zivota
straveného v dobrém zdravotnim stavu), expanze nemocnosti/morbidity
(pokles podilu Zivota straveného v dobrém zdravotnim stavu) a dynamické
rovnovahy (podil zUstava zachovan relativné stabilni). Z vysledk je taky
patrné, ze mezi populacemi existuje vyrazna variabilita z hlediska vyvoje
ukazatele HLY ve vztahu ke stfedni délce zivota (v 11 populacich byla zjisténa
expanze nemocnosti, 9 populacich komprese nemocnosti a zbyvajicich

11 populaci bylo v pribéhu obdobi 2005-2019 v dynamické rovnovaze), ale
také, Ze ukazatel je nachylny na fluktuace.

Zaveér

Ukazatele zdravé délky Zivota z vybérovych Setfeni jsou mimoradné flexibilni
nastroje, které umoznuji mérit rizné aspekty zdravi, od fyzického a dusevniho
zdravi az po funkéni schopnosti. Diky své univerzalnosti Ize tyto ukazatele
pfizptsobit konkrétnim potfebam, napfiklad sledovani stredni délky Zivota
bez bolesti, kognitivni poruchy nebo omezeni kazdodennich aktivit. Jejich
klicovou vyhodou je schopnost agregovat slozité informace do jednoho

Cisla, které charakterizuje celou populaci. Toto jediné Cislo poskytuje snadno
srozumitelny prehled o zdravotnim stavu populace, usnadnuje srovnavani
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mezi zemémi, regiony nebo sociadlnimi skupinami a podporuje komunikaci
s politiky i vefejnosti.

Presto, Ze jsou ukazatele zdravé délky Zivota klicovymi nastroji pro
monitorovani zdravotniho stavu populace, jejich interpretace vyzaduje
peclivé zvazeni fady faktor(. Je nezbytné jasné porozumét, co dany ukazatel
skute¢né méfi, a zajistit, Ze jeho konstrukce odpovida cili sledovani ¢i
hodnoceni. Klicovym aspektem je také znalost zdrojovych dat, vcetné jejich
reprezentativnosti, metodiky sbéru a miry respondence. Je duilezité zohlednit,
zda data pochazeji ze stejnych vybérovych Setfeni a zda jsou srovnatelna jak
v Case, tak mezi rliznymi populacemi, coz zahrnuje pouziti stejného zdroje,
metodiky a znéni otazek.

Pti analyze vysledk( by se neméla opomijet prace se statistickou chybou,
vcetné vypoctu 95% konfidencnich intervald, ani zhodnoceni pomoci
relativniho ukazatele, jako je podil zdravé délky Zivota na celkové stiedni
délce zivota. Rovnéz je nutné zohlednit rGzné efekty, které mohou ovlivnit
vysledky, véetné efektu vybéru indikatoru, efektu reportovani ¢i efektu
studie. Tyto aspekty zd(raznuji vysokou sensitivitu ukazatelt zdravé délky
Zivota a potfebu jejich interpretace v SirSim kontextu, aby poskytly spolehlivy
a pfesny obraz zdravotniho stavu populace.
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Ukazatele zdravé délky
Zivota vypocitané
z administrativnich dat

Dalsi moznosti, jak odhadnout zdravou délku zivota, je za vyuZiti
administrativnich dat, napf. ze zdravotnich registrt (NZIP, 2024). Oproti
datlim z vybérovych Setfeni je jejich hlavni vyhodou relativni Uplnost,
respektive pokryti celé populace v ramci téchto dat, nebot jejich porizovateli/
zadavateli jsou poskytovatelé zdravotni péce, nikoli samotni respondenti,

jak je tomu u vybérovych Setfeni. Hlavnim uskalim dat o zdravotnim stavu

z administrativnich zdroja z(stava jejich omezena vypovidaci schopnost, data
nejsou primarné urcena k monitorovani zdravotniho stavu, a néktera témata

a diagnodzy tak nepokryvaji. Problematicka mdze byt i jejich dostupnost

a velmi nizky potencial pro mezinarodni srovnatelnost. Pro to, aby mohla byt
data z registrl pro analyzu vyuZzita, musi zprvu projit ¢isténim a jednotliva
onemocnéni musi byt validovana. Procesy validace mohou byt ale v kazdé
zemi zcela unikatni, nebot je odvisla od typU informaci, které registry sbiraji

a obsahuiji. Navic, neni pravidlem, Ze by staty disponovaly centralizovanymi
systémy pro sbér a zpracovavani udajl tykajicich se zdravotniho stavu
obyvatel.

Tato kapitola je vénovana odhad(m zdravé délky zivota pomoci
administrativnich dat v Cesku. Zprvu je pfedstaven zdroj, z néhoz byla
data ziskana, nasledné jsou popsany vypocetni pristupy a posléze jsou
prezentovany vysledné odhady délky Zivota ve zdravi, a to na Urovni
celostatni a krajské.

Data

Administrativni data, jez jsou ve vypoctech pouzita, byla poskytnuta

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a v soucasné dobé jsou
soucasti verejné dostupnych otevienych dat. Data vznikla na podkladé udaji
uvedenych v Narodnim registru hrazenych zdravotnickych sluzeb (NRHZS)
(Kucerova a kol., 2024). Datovy soubor obsahuje zakladni demografické
informace o jednotlivcich v obdobi 2014-2023 a k tomu data o jejich
zdravotnim stavu, jehoz Uroven je v poskytnutych datech vyjadiena hodnotou
Deyovy modifikace komorbiditniho indexu Charlsonové (DCCI). Tento index
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primarné slouzi k predikci rizika umrti na zakladé prevalence onemocnéni,
ktera byla u jedince diagnostikovana (Ladha a kol., 2015; Glasheen a kol.,
2019).

Konkrétni onemocnéni vstupujici do vypoctu indexu DCCI jsou uvedena

v tabulce 2.1. Hodnota indexu DCCI je dana souctem bod(, kterymi je
ohodnoceno kazdé sledované onemocnéni. Tyto body indikuji zavaznost
jednotlivych onemocnéni a jsou rovnéz prezentovany v tabulce 2.1. V pfipadé
pritomnosti vice onemocnéni u jedince se body scitaji, index DCCI je tak
diskrétni proménnou predpokladajici aditivitu rizik. Napriklad jedinec,

ktery ze sledovanych onemocnéni ma diagnostikovan diabetes mellitus
komplikacemi a demenci, dosahuje hodnoty indexu DCCI=3. Vyhodou indexu
je tak sumarizace informace o poctu i zavaznosti pfitomnych onemocnéni

u jedince.

Samotné proménné indikujici (ne)pfitomnost onemocnéni, na jejichz bazi je
index DCCI vytvoren, jsou taktéz soucasti popisovaného datového souboru.
Vyskyt onemocnéni v daném roce je odvozen z 5leté historie poskytnuté
(proplacené) zdravotni péce v souvislosti s danym onemocnénim (Kucerova
a kol., 2024).

Tabulka 2.1 Onemocnéni vstupujici do vypoctu Deyovy modifikace komorbiditniho indexu
Charlsonové (DCCI), jejich bodové ohodnoceni a prevalence (%), Cesko, 2023

Onemocnéni Prevalence* (%) Body
Chronickeé plicni onemocnéni 13,0 1
Diabetes mellitus bez Vkomp“kacf """"""" es —
Nadorova Onemocném bez metastéii 777777777777 ss ,
Cévni nemocrirﬁrc;zrkq """""""""" oo o
Mirna Onemoréﬁérrﬁjértrerr """""""" aa —
Onemocnéni perlfermch T ws .
Diabetes mellltus s Véhrrronickymi kompllkacem| """"" so 7 S
sdecniselani L S
Onemocnéni pollvovych wani . o
Demence s o
Infarkt myokéI;crjrlrj 777777777777777777777 T o
Viedovk omemeoneni Lo o
Hemiplegie nebo Vbérrréﬂegie """"""""""" s S
Nadorova Onemocném s metastézerﬁri 777777777777777 s s
Stfedné zévarirr%ér nebo Vzévainé onerrrlrorérr%éﬁrirjrarter 77777777 02 N

Pozn.: *Prevalence vyjadiuje podil osob s danym onemocnénim v celé populaci Ceska bez rozliseni véku a pohlavi.
Zdroj dat: Kucerova a kol., 2024
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Je zfejmé, Ze vyssi hodnoty DCCI indikuji horsi zdravotni stav jedince,
pricemz O znaci, ze jedinec je zcela zdravy, resp. zadné ze sledovanych
onemocnéni u néj nebylo v souvislosti se zdravotni péci v poslednich 5 letech
vykazano. Presto, ze je index DCCI uznavanym nastrojem pouzivanym pro
odhady rizik umrti v delSich ¢asovych horizontech v populacich nemocnych
(Charlson a kol., 2022; Ladha a kol., 2015), je zatizen i fadou nedostatkd.
Napriklad zohlednuje pouze vybrané nemoci (viz tabulka 2.1), ackoli zhorseny
zdravotni stav mUze byt zplsoben fadou dalSich diagndz a stav(, véetné
napf. psychiatrickych, které DCCI nezohlednuje. Index DCCI je tedy jednou,
nikoliv véak jedinou moznosti, jak vyjadfit Uroven zatéze populace vybranymi
onemocnénimi.

Metody

VSechny vypocty, pouzité v této kapitole, jsou vysledkem aplikace Sullivanovy
metody (Sullivan, 1971). Jak jiz bylo zminéno, jeji princip spociva v tom, Ze

je umrtnostni fad populace zkombinovan s vahou, ktera predstavuje podil
obyvatel v uréitém zdravotnim stavu. Vysledna struktura obyvatel podle
zdravotniho stavu v jednotlivych vékovych skupinach se vyuziva pro odhad
stfredni délky Zivota ve zdravi neboli zdravé délky Zivota. Podrobnéji je
Sullivanova metoda popsana v Technické priloze 1.

Umrtnostni Fad predstavovaly imrtnostni tabulky publikované Ceskym
statistickym ufadem (CSU, 2024) a podily populace podle zdravotniho

stavu neboli vahy, byly vypocteny z administrativnich dat a definovany jsou
dvéma rlznymi zpUsoby, jednak jako (i) podily osob v daném véku s urcitou
hodnotou DCCI a jednak jako (ii) prevalence jednotlivych onemocnéni
uvedenych v tabulce 2.1 podle véku. V prvnim pripadé (i) je tedy délka zZivota
ve zdravi interpretovana jako priimérny pocet let prozity bez onemocnéni, ¢i
v Uplném zdravi (DCCIl=0), nebo jako pramérny pocet let, ktery je v populaci
prozit pfi dané maximalni hodnoté DCCI (napf. DCCIl <1). Ve druhém pripadé
(ii) udava délka Zivota ve zdravi pramérny pocet let, ktery je v populaci
prozit bez vybranych jednotlivych onemocnéni prezentovanych v tabulce
2.1, neboli se jedna o tzv. ,disease-free life expectancy”. Kazdy z téchto
ukazatell Ize pocitat pro rlizné vékové skupiny. Napftiklad pfi véku 65 udava,
kolik let v primeéru zbyva 65letym osobam na dozZiti ve zdravi, které je
konceptualizovano nékterym z vyse uvedenych zpUsobd.

ProtozZe je samotna zdrava délka Zivota odvisla od Urovné umrtnosti, byva
tento ukazatel vyjadren relativné pravée vici stfedni délce zivota. Napriklad
relativni zdrava délka Zivota 80 % udava, ze v prdméru je v populaci

ve zdravi prozito 80 % zivota. Zde je nutné opét brat v Uvahu, ze pfitomnost
onemocnéni je indikovana na zakladé 5leté historie cerpani zdravotni

péce. Vyhledavani zdravotni péce vsak mlze pfichazet az se zpozdénim po
vypuknuti onemocnéni, z ¢ehoz plyne, ze odhad zdravé délky Zivota mze byt
nadhodnocen. Ve skute¢nosti mohou lidé bez onemocnéni zZit o néco kratsi
dobu, nez je ta, které odpovidaji vypocty na zakladé administrativnich dat.
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Délka zZivota podle hodnot indexu DCCI

V tabulce 2.2 jsou uvedeny vysledné odhady zdravé délky Zivota podle
hodnoty indexu DCCI. Napfiklad hodnota 51,8 je prameérny pocet let, ktery
byl v roce 2023 v populaci muzi prozit v Uplném zdravi, tedy s hodnotou
DCCI rovnou 0. Hodnota 64,6 let, jez je uvedena ve vedlejsim sloupci, udava
primérny pocet let, ktery je v populaci prozit ve zdravotnim stavu, ktery
odpovida DCCI <1. U kazdého odhadu je v zavorce uvedena relativni délka
Zivota ve sledovanych zdravotnich stavech. Napriklad udaj 67,4 prislusejici
zdravé délce Zivota 51,8 let vypovida o tom, Ze zhruba 67 % zivota muzi
proziji v uplném zdravi. Tento Udaj je srovnatelny s relativni délkou zivota ve
zdravi u zen, ktera dosahuje témér 66 %. Na administrativnich datech tak
nepozorujeme paradox stiedni délky Zivota ve zdravi, kdy zeny, le¢ jejich
rizika Umrti jsou nizsi ve srovnani s muzi (a stfedni délka zivota tedy delsi),
maji naopak kratsi prdmeérnou délku Zivota ve zdravi. Samozrejmé vSechny
interpretace jsou platné za predpokladu, Ze jako zdroj zhorseni fyzického
zdravi uvazujeme pouze nemoci uvedené v tabulce 2.1.

Primérna doba Zivota prozita v dobrém zdravotnim stavu je tim delsi,

¢im je samotné maximalni DCCI vyssi. Stoji za zminku, Ze pfi vécich 65 let

a vice existuji v délce Zivota ve zdravi podle hodnot indexu DCCI relativné
vyraznéjsi rozdily nez v mladsich vécich. Pouze asi ¢tvrtina zivota pfi tomto
véku je prozita ve zdravotnim stavu, ktery odpovida hodnotam plného zdravi
(DCCI=0). Véetsina ze zbyvajiciho zivota pri véku 65 let je jiz vétSinou zita ve
zdravotnich stavech charakterizovanych vyssimi hodnotami DCCI. Pfi véku
50 let jiz zbyva na doziti v Uplném zdravi necela polovina Zivota (40 %) jak
muzm, tak Zenam. Pfitom se jedna o vékovou hranici, které se v Cesku

v roce 2023 dozilo 95 lidi ze 100.

Tabulka 2.2 Zdrava délka zivota podle hodnot indexu DCCI ve véku 0, 30, 50, 65 a 85 let,
Cesko, muzi, zeny, 2023

véek Muzi : Zeny

;DCCI=0 DCCI<1 DCCl<2 DCCI<3 DCCl<4 : DCCI=0 DCCl<1 DCCI<2 DCCI<3 DCCl<4

0 51,8 64,6 70,0 72,9 74,5 54,5 68,8 75,4 78,7 80,4
(67,4) (84,0) (91,1) (94,8) (96,8) : (65,8) (83,1) (91,1) (95,1) (97,2)

30 26,4 35,7 40,8 43,6 45,2 28,5 39,7 45,9 49,2 50,9
(55,5) (75,0) (85,7) (91,5) (94,9) (53,6) (74,5) (86,3) (92,3) (95,6)

50 11,6 17,9 22,3 24,9 26,5 13,8 21,6 26,9 29,9 31,6
(40,1) (61,8) (77,0) (86,1) (91,6) (40,7) (63,8) (79,4) (88,3) (93,2)

65 4,2 7,7 10,8 12,9 14,4 5,9 10,6 14,4 16,8 18,3
(25,4) (46,0) (64,5) (77,4) (86,0) (28,9) (51,8) (70,3) (82,3) (89,6)

85 08 1,6 2,5 3,4 40 ¢ 10 2,3 3,5 4,5 5,2
©(14,4) (29,9) (47,7) (63,4) (75,9) © (16,3) (35,3) (54,6) (70,2) (81,5)

Pozn.: V zavorce je uvedena relativni délka Zivota, tj. podil let prozity v daném stavu na stredni délce zivota v %.
Zdroj dat: Kucerova a kol., 2024
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Na obrazku 2.1 jsou predstaveny zdravé délky Zivota pfi narozeni podle indexu
DCCI na urovni kraju. V pfiloze 1 je k nahlédnuti tabulka s délkami Zivota

ve zdravi vyjadrenymi absolutné i relativné, stredni délky Zivota pfi vécich O

a 65 za kraje Ceska v letech 2022-2023. Dvoulety vypocet se provadi s cilem
provedeni analyzy na rozsahlejsich vzorcich, aby bylo sniZzeno riziko vyskytu
nahodnych vykyv.

Vysledky ukazuji, Ze ve zdravé délce zZivota (méreno jako DCCI =0) panuji
mezi regiony vyssi rozdily nez ve stredni délce Zivota. Za dosti zasadni
Ize povazovat zjisténi, Ze z hlediska nemocnosti jsou disparity mezi

Obrazek 2.1 Zdrava délka zivota ve véku 0 podle hodnot indexu DCCI v krajich Ceska,

muzi, Zeny, 2022-2023
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kraji Ceska hlubsi nez z hlediska Umrtnosti. Napfiklad rozsah krajskych
hodnot pro DCCI=0 je u muzl pro zdravou délku Zivota roven 4,4 roky,
zatimco pro stfedni délku zivota je rozsah 3,7 let. U Zen regionalni rozdily
¢ini 4,5 let a 3,5 let respektive. Na zakladé dat za obdobi 2022-2023
nejdéle zili v uplném zdravi obyvatelé Jihoceského a Pardubického kraje,
naopak nejkratsi dobu Zili v uplném zdravi obyvatelé Moravskoslezského
a Usteckého kraje.

Délka zivota bez sledovanych onemocneéni

Predchozi oddil vysledkd vychazel ze sumarniho ukazatele Grovné zdravi.

V nasledujicim prikladu je prezentovana délka Zivota bez prevalence
konkrétnich onemocnéni (tabulka 2.3), na nichz sumarni index DCCI stal,

a to podle pohlavi a pri véku O a 65. Relativni hodnoty délky zZivota bez
onemocnéni, které se vazi na data uvedena v tabulce 2.3, jsou prezentovany
v obrazku 2.2.

Je patrné, ze v priméru nejkratsi dobu proziji muzi i zeny v Cesku bez
chronického plicniho onemocnéni (asi 85 % zivota), potom bez diabetu

Tabulka 2.3 Stfedni délka Zivota bez onemocnéni ve véku 0 a 65 let,
Cesko, muzi, Zzeny, 2023 (v letech)

Onemocnéni Muzi Zeny
Vék 0 Vék 65 Vék 0 Vék 65

Stfedné zavazné nebo zavazné onemocnéni jater . 76,7 16,6 82,6 20,4
Nidorovi onemocnéni s metastazemi 765 63 823 201
Hemiplegie nebo paraplegie 764 64 823 202
Demence 760 158 812 188
Onemocnéni pojivovych tkéni 59 62 803 191
Viedovd onemocnéni 756 60 815 197
nfarkt myokardu 751 152 818 195
Srdec;:ﬁfgelhénf rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 74,2 rrrrrrrr 14,4 rrrrrrrr 80,71”” 18,0
Diabetes mellitus s komplikacemi 735 o 794 177
Mima onemocnénijater 732 155 796 19
Nadorovd onemocnéni bez metastézi 732 136 786 176
Onemocnéni perifernichcév 732 135 789 17,2
Céwninemocimozku 730 133 718 163
Diabetes mellitus bez komplikaci 3 131 764 162
Chronické plicni onemocnéni 0 133 713 164

Zdroj dat: Kucerova a kol., 2024




Obrazek 2.2 Relativni délka Zivota bez onemocnéni ve véku 0 a 65 let, Cesko, muzi, Zeny, 2023
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Zdroj dat: Kucerova a kol., 2024

(asi 90 % Zivota), nadorovych onemocnéni bez metastazi, onemocnéni
perifernich cév, nebo cévnich nemoci mozku (asi 95 % Zivota). Zminéna
relativni délka Zivota 85 % pritom v absolutnim vyjadreni predstavuje rozdil
az 9 let zZivota.

Je nutné zdUraznit, Ze vyznam ukazatele v kontextu stfedni délky Zivota
muze byt ponékud zkreslen tim, Ze do populacniho ukazatele stredni délky
zivota vstupuji i umrti zplsobena v mladém véku napf. nehodami nebo
Urazy. Protoze stfedni délka Zivota vypovida o celé populaci bez ohledu

na pri¢inu smrti, maze délka zivota bez nemoci, pro jejichz ziskani je mnohdy
podminkou preziti do vysokého véku, plsobit neumérné optimisticky,

a to zejména v relativnim vyjadreni. Pokud bychom vysledné délky zivota
bez nemoci vztahovali k délce Zivota osob, které umiraji az v dtsledku
chronickych onemocnéni, byl by podil let Zitych v nemoci bezpochyby
vyssi. Prikladem, kde mize toto zkresleni udefit v pIné sile, je demence.
Podle obrazku 2.2 je relativni délka Zivota bez demence okolo 95 %. Avsak
pokud zohlednime to, ze priimérna délka zivota osob, které na demenci
umiraji, byla v Cesku v roce 2023 u muz( asi 85 let a u Zen asi 88 let, coz je
0 9, resp. o 6 let vice, nez je stiedni délka Zivota bez ohledu na pfic¢iny smrti,
snizi se relativni délka Zivota bez demence o témér 10 p. b.

Podobné jako v predchozi podkapitole, byla i analyza podle jednotlivych
onemocnéni provedena na urovni krajd. Tabulka 2.4 podava zakladni

prehled o rozptylenosti krajskych hodnot délky Zivota bez nemoci, a to jak

v absolutnim pohledu, tak v relativnim. Napfiklad, mezi kraji Ceska existovaly
v letech 2022-2023 u muzt pfi véku O rozdily v délce zZivota bez nadorovych
onemocnéni bez metastazi ve vysi 2,6 let, coz odpovidalo 1,2 p. b. rozdilu
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Tabulka2.4 Nerovnosti v délce Zivota bez onemocnéni mezi kraji, ve véku 0 a 65 let, Cesko,
muzi, Zeny, 2022-2023

Onemocnéni Rozsah Smérodatna odchylka

Muzi Muzi Zeny Zeny Muzi Muzi Zeny Zeny
vék 0 vék 65 vék0O véke5 vék0 veék65 vék0  vék 65

Chronickeé plicni onemocnéni 5,3 2,1 4,7 2,2 1,4 0,6 1,3 0,7
(4,6) (6,6) (4,9) (6,7) (1,4) (2,2) (1,4) (2,2)
Diabetes bez komplikaci 4,2 2,2 4,2 2,9 1.1 0,6 1.1 0,7
(1.9) (6,5) (2.1) (6.6) (0,6) (2,0) (0,6) (2,0)
Infarkt myokardu 4,1 2,6 4,1 2,9 1,2 0,7 1.1 0,8
(1.4) (6,0) (1,7) (6.3) (0,4) (1.8) (0,5) (1,9)
Onemocnéni perifernich cév 4,1 2,4 3,9 2,5 1,2 0,7 1.1 0,8
(2,4) (9,8) (38,1 (10,2) (0,7) (3,0) (0,9 38,1
Vfedova onemocnéni 3,9 2,2 3,8 2,5 1,2 0,6 1,0 0,6
(0,7) (1.7) (0,7) (1,7) (0,2) (0,6) (0,3) (0,6)
Hemiplegie nebo paraplegie 3,7 2,2 3,6 2,5 1.1 0,6 0,9 0,6
(0,4) (1,5) (0,5) (1,5) (0,1) (0,6) (0,2) (0,6)
Cévni nemoci mozku 3,6 2,1 3,0 2,2 1.1 0,6 0,9 0,6
(2,0) (6,6) (2,3) (6,6) (0,7) (2,3) (0,8) (2,4)
Stfedné zavazné nebo zavazné 3,6 2,1 3,4 2,4 1.1 0,6 0,9 0,6
onemocnéni jater (0,1) (0,4) (0,1) (0,3) (0,1) (0,1) (0,1) (0,1
Demence 3,5 2,0 3,2 2,2 1,0 0,5 0,8 0,5

(0,2) (1,1) (0,4) (1,4) (0,1) (0,3) (0,1) (0,4)

Diabetes s komplikacemi 3,5 2,2 3,5 2,2 1,0 0,6 0,9 0,6
(1,2) (4,9) (1,6) (5,2) (0,4) (1,7) (0,5) (1,8)

Onemocnéni pojivovych tkani 3,5 1,9 3,2 2,2 1,0 0,5 0,8 0,5
(1,6) (3,2) (1,7) (3,0 (0,5) (0,9) (0,5) (0,9)

Nadorova onemocnéni s metastazemi 3,5 2,0 3,2 2,2 1,0 0,5 0,8 0,5
(0,3) (0,9) (0,3) (1,0) (0,1) (0,4) (0,1 (0,4)

Mirna onemocnéni jater 3,5 1,5 3,6 2,2 1.1 0,5 0,9 0,5
(2,0) (3.7) (2,1 (3.6) (0,6) (1.2) (0,6) (1.2)

Srde¢ni selhani 3.3 1,8 2,9 1,9 0,9 0,5 0,8 0,5
an @s (4 (48 (04 (1,5 (05  (1.6)

Nadorova onemocnéni bez metastazi 2,6 1,2 2,2 1,5 0,8 0,3 0,6 0,4
(1,2) (3,3) (1,3) (3,3 (0,4) (1,1 (0,4) (1.1)

Pozn.: V tabulce je uveden rozsah, resp. smérodatna odchylka délek Zivota bez onemocnéni, v zavorce je uveden
analogicky ukazatel v relativnim vyjadreni (v p.b.). Napf. hodnota 5,3 (muzi, vék 0, chronické plicni onemocnéni)
udava, ze mezi krajem s maximalni a minimalni délkou Zivota bez tohoto onemocnéni je rozdil roven 5,3 let, coz
odpovida rozdilu 4,6 p.b. v relativni délce zivota.

Zdroj dat: Kucerova a kol., 2024
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v relativnim vyjadreni (posledni fadek v tabulce 2.4). Z hlediska délky zZivota
bez novotvard tak mezi kraji Ceska existuji jen zanedbatelné rozdily. Oproti
tomu v pripadé chronického plicniho onemocnéni, diabetu bez komplikaci,
ale i infarktu myokardu nebo onemocnéni perifernich cév rozdily mezi
regiony dosahovaly az 4 let, coz v pfipadé prvé jmenované nemoci ¢inilo

i pomérné vyznamné rozdily v relativni délce Zivota, a to az témér 5 p. b., Ci

i vice ve véku 65 let. Ve starsim véku mUizeme pozorovat déale se prohlubujici
krajska specifika i v pripadé cévnich nemoci mozku, onemocnéni perifernich
cév, diabetu a infarktu myokardu. Je v§ak nezbytné opét uvést, ze je nutné
interpretovat vysledky predstavené v tabulce 2.4 v kontextu konkurujicich
rizik smrti. Vyssi prevalence chronickych onemocnéni v populaci (tedy

vys$si vaha ve Spatném zdravotnim stavu v Sullivanové metodé), s niz

mUze byt spjat vyssi pocet ¢lovékolet zitych s danym onemocnénim,

mUze byt paradoxné indikator nizsi nemocnosti, ¢i Umrtnosti na choroby
pfiznacné pro nizsi vék, ¢i s vyssi smrtnosti. Jinymi slovy, relativné vyssi
zatéz chronickymi nemocemi souvisejicimi se stafim v populaci maze byt

ey

indikatorem priznivéjsiho zdravotniho profilu v mladsich letech.

Které kraje stoji za uvedenymi rozdily v délce Zivota bez onemocnéni, jez
jsou v rdmci Ceska nejvice dlirazné? Ve véku O u muz{l existuji nejvyrazné;jsi
rozdily v délce zZivota bez nemoci mezi Moravskoslezskym krajem, ktery
zaznamenava minima ukazatele, a Jihoceskym krajem, ktery je pfiznacny
nejvyssimi délkami zivota bez onemocneéni, a to jak mezi zenami, tak mezi
muzi. Pfi véku 65 patfi ke krajim s nejvyssimi hodnotami ukazatele i kraj

Vlyso&ina a naopak nejnizsi hodnoty se nachazeji v Usteckém kraji.

Tento prostorovy vzorec je shodny napfi¢ onemocnénimi, avsak v pfipadé
onemocnéni perifernich cév, chronického plicniho nemocnéni a u muzd

i u cévnich nemoci mozku jsou minima sledovana v Moravskoslezském kraji.
Naopak maxima délky zivota bez jednotlivych onemocnéni jsou predevsim

k nalezeni v Praze napfi¢ vsemi zahrnutymi skupinami diagndz, s vyjimkou
onemocnéni perifernich cév, pro néz jsou nejvyssi hodnoty na Vysocing,

a taktéz s vyjimkou mirnych onemocnéni jater, jez jsou spjata s nejdelsi
zdravou délkou Zivota ve Zlinském kraji. Data, z nichZ byly souhrnné statistiky
uvedené v tabulce 2.4 vypocitany, se nachazeji v priloze 2a a 2b.
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Zaver

Kapitola byla vénovana predstaveni délky Zivota ve zdravi, ktera byla
vypocitana pomoci administrativnich dat, jejichz hlavni vyhodou je vyssi
mira vérohodnosti/objektivnosti, v porovnani se subjektivné deklarovanymi
udaji z vybérovych Setfeni. Zdravi bylo jednak méreno hodnotou Deyovy
modifikace komorbiditniho indexu Charlsonové (DCCI) a jednak binarnimi
proménnymi, jez indikovaly pfitomnost vybranych onemocnéni. Bylo
zjidténo, Ze v roce 2023 Cesi prozili asi 50 let v dobrém zdravi (resp. bez
sledovanych nemoci), coz predstavovalo pfiblizné 67 % primérné délky
Zivota. Extrémni morbidita v pridmeéru nastupuje az ve starsim véku, nebot
bez ni je primérné prozito v populaci vice nez 90 % zivota. Z hlediska
konkrétnich onemocnéni bylo zjisténo, Zze chronické plicni nemoci, diabetes
a cévni nemoci mozku jsou onemocnéni, s nimiz se poji nejkratsi délka zivota
ve zdravi ze v§ech sledovanych onemocnéni. Kapitola obsahovala i regionalni
analyzu nemocnosti. Bylo dolozeno, Ze rozdily mezi kraji jsou mirné vyssi nez
regionalni rozdily v amrtnosti. Jako regiony se spise kratsi délkou Zivota ve
zdravi se profilovaly Moravskoslezsky a Ustecky kraj. Pfi pohledu na konkrétni
onemocnéni byly zjistény napadnéjsi regionalni disparity u chronickych
plicnich nemoci, onemocnéni perifernich cév a mirnych onemocnéni jater.
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Odhady zdravé delky
Zivota na zaklade dat
o umrtnosti

Ackoli existuje Siroka skala ukazatell, které |ze k vypoctu zdravé délky zivota
pouzit, maji tyto ukazatele zpravidla radu limitaci. V pfipadé, Ze vypocty
vychazeji z dat ziskanych prostfednictvim vybérovych Setfeni, je predevsim
nutno myslet na skutecnost, Ze se jedna o data, kterd nemusi reprezentativné
pokryvat celou populaci. Casto nejsou sbirana podle jednotné metodiky

v delsich ¢asovych obdobich nebo nejsou v nékterych populacich ¢i
obdobich sbirana vibec. Udaje o zdravotnim stavu z vybé&rovych Setieni jsou
obvykle zalozeny na sebehodnoceni respondent(, coz znamena, ze odrazeji

i subjektivni vnimani a znalost vlastniho zdravi, které maze byt ovlivnéno
fadou socio-ekonomickych a demografickych faktor(, a tim pddem zkreslovat
odhady zdravé délky Zivota na zakladé téchto dat (Kim a kol., 2022; Vrabcova
a kol., 2017; Saito a kol., 2014; Yong a Saito, 2009).

Vedle dat z vybérovych Setfeni Ize odhady zdravé délky Zivota zalozit také

na Udajich z administrativnich zdrojd (viz pfedchozi kapitola). Tato data
mohou presnéji a objektivnéji zachycovat zdravotni stav, protoze jsou obvykle
zaloZena na lékarskych zaznamech a evidenci. Na druhou stranu, i v tomto
pfipadeé lze nalézt fadu limitaci téchto dat, pfedevsim jsou tato data sbirana
za jinym U&elem nez k hodnoceni zdravotniho stavu (v Cesku pfipadé

dat z NRHZS k financovani poskytnuté zdravotni péce), a z toho plynouci
omezena dostupnost dat ¢i moznost srovnani ukazatel( vznikajicich z téchto
dat v ramci populaci.

Pravé pro situace, kdy je zamérem odhadovat zdravou délku zivota populace,
pro kterou nejsou dostupna nebo vyhovujici data z vybérovych Setfeni nebo
administrativnich zdrojd, byly navrzeny metody pro odhad délky Zivota ve
zdravi, které nejsou na téchto datovych zdrojich zavislé (Janssen a Skiadas,
1995). Jedna se o modelovy pfistup, ktery k tradi¢nim metodam vychazejicim
z administrativnich dat nebo dat vybérovych Setreni pfedstavuje méné
béznou, avsak mnohdy uzitecnou alternativu. V tomto pfipadé jsou odhady
zdravé délky Zivota zalozeny vyhradné na umrtnostnich datech, konkrétné
vychazi z poc¢tll zemrelych podle véku. Lze totiz pfedpokladat, ze pravé
umrtnost je pfimym obrazem zdravotniho stavu, tedy Ze samotnou analyzou
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umrtnosti Ize vyjadfit zdravotni poméry populace a tim i odhadovat zdravou
délku zivota.

Nasledujici text strucné predstavuje jeden z téchto alternativnich pristupd,
konkrétné modelovani zalozené na tzv. teorii funkci zdravotniho stavu
(Skiadas a Skiadas, 2015). Nejprve je stru¢né vysvétlena teoretickd podstata
vypoctu, poté jsou uvedeny zakladni vypocetni postupy, na které navazuje
prezentace vysledkl pro dvé vybrané zemé - Svédsko a Cesko. Cilem je
porovnat tyto dva staty z hlediska dlouhodobych trend( ve vyvoji zdravé
délky Zivota.

Teorie funkci zdravotniho stavu

Zakladni podstatou predstaveného pfistupu je myslenka pfimého propojeni
zdravotniho stavu populace s Urovni Umrtnosti této populace. Tento vztah
Ize vnimat také tak, Ze umrtnost je pfimym a objektivné méfitelnym projevem
zdravotniho stavu populace, ktery sam o sobé neni vzdy jednoznacné
meéfitelny a pozorovatelny. Pokud predpokladdme, ze pokles Urovné zdravi
jedince znaci jeho rostouci pravdépodobnost umrti, pak okamzik smrti
odpovida situaci, kdy uroven zdravi jedince dosahla nuly. Vékovy profil amrti
v populaci tedy reflektuje rozlozeni véka, kdy jedinci zkoumané populace

v ramci svych individualnich trajektorii (vyvoje hodnot) zdravi dospéli

do nuly.

Model je v teoretické roviné zalozen na dvou zékladnich predpokladech:

1. zdravotni stav je v modelu velic¢inou generovanou nahodnym
stochastickym procesem, tedy odpovida funkci obsahujicim nahodnou
slozku odpovidajici individualnim zdravotnim charakteristikam jedince,

2. zdravotni stav jednotlivce je v modelu vyjadiovan proménnou, ktera muze
hypoteticky nabyvat libovolnych hodnot v rozmezi od O do nekonecna,
pficemz hodnota O indikuje umrti.

Za téchto predpoklad( si mlzeme zkoumanou populaci predstavit jako
soubor jednotlivel, z nichz pro kazdého Ize vyjadrit jeho individualni
trajektorii zdravi béhem Zivota, tedy zmény Urovné jeho zdravotniho stavu.
V obr. 3.1 jsou (Sedé) uvedeny priklady takovych nahodné vygenerovanych
(simulovanych) trajektorii zdravi. Jejich simulace vychazi z hodnot
pravdépodobnosti umrti (tedy z pravdépodobnostniho rozlozeni umrti dle
véku), zakladem pro odhad je tabulkova funkce poctu zemrelych podle véku
(pro popis funkce d, v umrtnostni tabulce, jeji interpretaci a vypocet viz
Technicka priloha 1). Technicky vzato, na zakladé uvedenych predpokladt

a podminek se trajektorie individudlni Urovné zdravotniho stavu chova jako
Brown(v pohyb s driftem (Awasthi a SenGupta, 2020; Jennen, 1985; Lovric,
2011; Louarn a kol., 2024).

V ramci samotného modelovani se pracuje s rozlozenim casU, kdy trajektorie
zdravi prekroci ur¢itou stanovenou hranici (tzv. first passage times). Bylo
dolozeno, Ze tu lze modelovat pomoci normalné-inverzni gaussovské
distribuce (NIG distribuce) nebo pomoci dalsich rozlozeni z ni vychazejicich.
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V pripadé lidské populace je rozlozeni ¢ast, kdy Brown(v pohyb s driftem
(trajektorie zdravi) prekroci konkrétni hranici, pomérné komplexni, protoze se
v pribéhu zZivota méni riziko Umrti a preziti (schopnost odolavat umrti). Jinymi
slovy, s vékem se méni drift (trend) sledovaného pohybu nebo trajektorie

(pro vice informaci je mozné prostudovat zdroje jako napf. Barndorff-

Nielsen, 1997; Skiadas a Skiadas, 2018; Skiadas a Skiadas, 2020). Vysledkem
uvedenych predpokladd je charakteristicky tvar tohoto rozlozeni, ktery je
také vyobrazen na obrazku 3.1. Pro jeho matematické vyjadreni byla autory
Janssen a Skiadas (1995) navrZzena nasledujici funkce (Janssen a Skiadas,
1995; Skiadas a Skiadas, 2014):

(t) =k x ] X 1><a+c
9O = ke e X e iy x

— (by + aytVE + apt?VE + ast3VD) ]}

Kde k, a, by, a,, a,, as jsou parametry funkce a o je rozptyl, ktery je povazovan
za konstantni v Case, jenz je znacen jako t.

Odhadnutych parametrt se posléze vyuziva pro vypocet populacni funkce
zdravotniho stavu pomoci vzorce (Janssen a Skiadas, 1995):

H(t) = a1t2 + a2t3 + a3t4 + bl\/z— Cc

kde
c=a;+a,+az+b

Populacni funkce zdravotniho stavu v podstaté odrazi primérny zdravotni
stav populace, ktery odpovida pozorovanym rozlozenim umrti podle véku
v této populaci.

Cely uvedeny pristup, ktery se mize zdat pomérné slozity a komplexni,

Ize jednodusSe shrnout tak, Zze zminéna teorie funkci zdravotniho stavu
predpokladd, Ze se Uroven zdravi jedincl v populaci s jejich vékem
proménuje, coz odpovida rozlozeni umrti v této populaci. Individualni
vyvoj zdravotniho stavu (trajektorie zdravi) je pak nahodny proces, ktery lze
definovat jako Brown(v pohyb s driftem. Lze ho popsat také jako difuzni
proces (Wabersich a Vandekerckhove, 2014), kde difuze predstavuje

Obrazek 3.1 Priklady individualnich trajektorii zdravotniho stavu (Sedé), populaéni funkce
zdravotniho stavu (6ervené) a rozlozeni zemielych podle véku (zelené) ve Svédsku
ve vybranych letech
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postupné vymirani populace, tedy prechod mezi stavem ,nazivu” a ,zemrely”.
Tyto prechody do stavu ,zemrely”, tedy zaznamenana umrti ve zkoumané
populaci, jsou fizeny pravé Urovni zdravi v populaci. Vzhledem k tomu, ze
muzeme v modelovani vyuzit informaci o realizovanych prechodech mezi
stavy ,nazivu” a ,zemrely”, tedy Udaje o rozlozeni umrti podle véku, je mozné
odhadnout i souhrnnou populacni funkci zdravotniho stavu odrazejici pro
jednotlivé véky priimérnou uroven zdravotniho stavu jednotlivcl v populaci,
H(t). Populacni funkce zdravotniho stavu, H(t), m{ze byt nasledné vyuzita

pro odhad zdravé délky zivota, kde v podstaté nahrazuje data z vybérovych
Setfeni nebo administrativnich zdroja.

Vypocet zdravé délky zivota

Odhad zdravé délky Zivota bez dat z vybérovych Setfeni vychazi

z modelované funkce populaéniho zdravotniho stavu H(t). V prvnim kroku

se zavadi predpoklad, Ze k poklesu zdravotniho stavu vlivem faktor(
souvisejicich se starnutim dochazi az po prekroceni véku, kdy funkce
zdravotniho stavu dosahuje maxima (Gervena linie na obrazku 3.1). Pred

timto vékem jsou vsSichni jedinci v populaci povazovani za zdravé, Ci je jejich
neuplné zdravi dano faktory nesouvisejicimi s opotfebenim organismu.

Od véku maximalniho zdravi se posléze vyuziva funkce populacniho zdravi

k odhadu zdravé délky Zivota, k c¢emuz existuje vicero metodologickych
pfistupd (Skiadas a Skiadas, 2018), pficemz argumentace pro upfednostnéni
nékterého z nich chybi. V dalSim textu vyuzivdame H(t) pro odhad podilu

osob v dobrém zdravotnim stavu podle véku, které posléze vyuzijeme jako
vahu v Sullivanové metodé (Sullivan, 1971), ktera se standardné pro vypocet
délky Zivota ve zdravi vyuziva (viz pfedchozi kapitoly této zpravy). Vaha
vyuzita v Sullivanové metodé odhadu zdravé délky Zivota je dana pomérem
empiricky odhadnuté H(t) (viz predchozi text této kapitoly) a hypotetické H(t),
ktera by panovala za predpokladu, ze by vsichni lidé byli po celou dobu svého
Zivota zdravi. Hypoteticka H(t) je urcena jako konstanta podle véku, jejiz
hodnota odpovida maximalni hodnoté populac¢ni funkce zdravotniho stavu
(maximalni hodnota funkce zobrazené ¢ervené v obr. 3.1).

Nasledné takto vypocitanou vahu uzijeme ve vzorci Sullivanovy metody:

h —
L% =L, Xw,

Kde w, je zminéna vaha reprezentujici predpokladany podil osob v dobrém
zdravotnim stavu, L, vyjadfuje pocet osob Zijicich v dokonceném véku x
v tabulkové populaci (viz Technicka pfiloha 1). Za téchto podminek mizeme
délku zivota ve zdravi spocist jako:

Xmax 7h

L

HLE, = 2" Lx
Ly
Kde I, je tabulkova funkce poctu osob dozivajicich se presného véku x
(viz Technicka priloha 1).
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Pro shrnuti, vypocet samotného ukazatele zdravé délky Zivota na zakladé
dat o Umrtnosti se provadi standardni Sullivanovou metodou. Specificky je
vSak zplsob vypoctu vah, které indikuji podil osob v dobrém zdravotnim
stavu. V tomto pfipadé jsou vahy odvozeny z teoretického konceptu funkci
zdravotniho stavu.

Dlouhodobé trendy ve zdravé délce zivota
v Cesku a Svédsku

V poslednim roce pred zacatkem pandemie covid-19, tedy v roce 2019, ¢inila
zdrava délka Zivota vypo&tena na zakladé dat o umrtnosti 66 let v Cesku

a 71 let ve Svédsku. To znamena, ze v Cesku jedinci prozili pfiblizné 85 %
svého Zivota ve zdravi, coz bylo srovnatelné se situaci ve Svédsku, kde tento
podil dosahoval 87 %. Rozdily mezi obéma populacemi se vice projevily az
ve véku 60 let. V tomto véku osobam v Cesku zbyvalo dozit asi 45 % Zivota
ve zdravi, zatimco ve Svédsku to bylo az 55 %.

Nize uvedeny obrazek 3.2 znazornuje udaje z roku 2019 v SirSim ¢asovém
kontextu. Obdobi 1950 az 1960 bylo v Cesku charakteristické réistem

zdravé délky Zivota, nasledné vsak nastala stagnace a dokonce pokles,

ktery byl pferusen az po roce 1990. Od té doby zdrava délka zivota v Cesku
kontinualné rostla a rozdily mezi obéma zemémi se postupné zmensovaly.

V roce 2020 vSak vyznamné zasahla pandemie covid-19, a nGzky mezi obéma
zemémi se opétovné vice rozevrely, protoze v Cesku poklesla zdrava délka
Zivota vyraznéji nez ve Svédsku.

Stale vsak k nejvyraznéjsi divergentni tendenci dochazelo mezi sledovanymi
zemeémi v obdobi 1960-1990. V roce 1950 byl podil Zivota prozitého ve zdravi
mezi Ceskem a Svédskem natolik podobny, Ze rozdil &inil méné nez jeden
procentni bod pfi narozeni a zhruba pét procentnich bodt ve véku 60 let.
Kolem roku 1990 vsak tato disparita vyrazné narostla - pfi narozeni se zvétsila
dokonce 12nasobné a ve véku 60 let zhruba trojnasobné. V absolutnich
udajich cinil rozdil mezi populacemi v ukazateli ve véku O v roce 1950
pfiblizné 3,3 let a v roce 1990 jiz 7,0 let. Ve véku 60 let byl tento rozdil 1,4 roku
v roce 1950 a 4,7 let v roce 1990. Obrazek 3.2 zachycuje vyvoj absolutni
zdravé délky Zivota a jejiho relativniho vyjadreni vici celkové délce zivota

bez ohledu na zdravotni stav. Relativni délka zivota ve zdravi tudiz udava,
kolik procent Zivota ¢lovék v priméru prozije v dobrém zdravotnim stavu.
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Obrazek 3.2 Vyvoj zdravé délky zZivota v Cesku a ve Svédsku ve véku 0 a 65 let,

vybrané roky 1950-2020

a) absolutni hodnoty
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Zdroj: vlastni vypocet; HMD, 2024
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Zaveér

Kapitola se zaméfila na predstaveni alternativni metody vypoctu zdravé délky
Zivota. Vyuziti teorie funkci zdravotniho stavu umoznuje provést vypocty bez
potfeby implementace administrativnich dat i dat z vybérovych Setieni, ktera
Casto vykazuji nedostatky jak z metodologického, tak praktického hlediska -
napfiklad dlouhodobé ¢asové rady byvaji nedostupné nebo nejednotné kvl
zménam v otazkach i v kontingentu respondentl. Odhad funkce popula¢niho
zdravotniho stavu v tomto pfistupu vychazi pouze z dat o rozlozeni umrti
podle véku v populaci. Umrti Ize chapat jako dosaZeni nulové Grovné zdravi.
Vyhoda datové nenarocnosti tohoto pristupu je vSak vyvazena vypocetni
naroc¢nosti, nebot jeho aplikace vyzaduje pomérné komplexni statistické
modelovani.

Vypodty ukazaly, Ze mezi Ceskem a Svédskem existuji rozdily, které se

zacaly prohlubovat zejména v obdobi 1960-1990. Po uplynuti této doby

rostl ukazatel zdravé délky Zivota rychleji v Cesku nez ve Svédsku, aviak
propad ve zdravé délce Zivota kv(ili pandemii covid-19 byl vyraznéjsi v Cesku.
Celkové bylo zjisténo, Ze populace obou zemi stravi ve zdravi priblizné 85 %
svého Zivota, coz v absolutnich hodnotach znamen4 66 let v Cesku a 71 let
ve Svédsku. Vyrazné&jsi rozdily jsou patrné ve véku 60 let, kdy populace Ceska
prozije ve zdravi pfiblizné 45 % zbyvajiciho Zivota, zatimco populace Svédska
az 55 %.

Uvedené vysledky odpovidaji pozorovanym trenddim urovné zdravotniho
stavu ziskanym pomoci tradi¢nich pfistupl (na zakladé dat vybérovych
Setfeni nebo administrativnich dat) a dokladaji tak vyuzitelnost uvedené
alternativni metody pro analyzu zdravé délky Zivota, pfedevsim v pfipadech,
kdy nejsou jiné datové zdroje dostatecné spolehlivé nebo dostupné.
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Porovnani pouzitych
metod pro vypocet
zdravych délek zivota

Ve zprave byly predstaveny tfi rizné pristupy ke sledovani zdravé délky
Zivota: vypocty zalozené na datech z vybérovych Setfeni (napf. EU-SILC),
vypocty z administrativnich dat (NRHZS, DCCI) a modely vychazejici pouze
z Udajl o umrtnosti. Kazdy z téchto konceptl ma své specifické vyhody

i omezeni (souhrn viz tabulka 4.1).

Vybérova setfeni umoznuji sledovat subjektivné vnimané zdravi a funkéni
omezeni, ale narazeji na metodologické vyzvy, jako je non-respondence,
vyuziti proxy odpovédi ¢i kulturni rozdily v interpretaci otazek. Administrativni
data pokryvaiji celou populaci a nabizeji vy$si miru objektivity, nicméné maji
omezenou schopnost postihnout subjektivni kvalitu Zivota a nizsi mezinarodni
srovnatelnost. Modely zaloZzené pouze na iumrtnostnich datech pak slouzi
predevsim jako referencni ramec - nevyjadruji zdravotni stav populace

a chybi jim zdravotni vstupy.

Pro komplexni hodnoceni zdravi populace je proto vhodné tyto pristupy
kombinovat, a pfedevsim vénovat pozornost tomu, na zakladé, jakych dat

a metodiky byl ukazatel zdravé délky zZivota vypocten. Dllezité je sledovat
trendy uvnitf jedné populace, vyuzivat vice ukazatell zaroven, a porovnavat
hodnoty v raznych vékovych skupinach i z relativniho pohledu (napft. podil
Zivota prozitého ve zdravi).

Obrazek 4.1 ukazuje, ze zvoleny pfristup k vypoctu zdravé délky Zivota
zasadné ovliviuje vysledek - jak pfi narozeni (vék O let), tak ve véku 65 let.
Kazdy ze sledovanych ukazatel( odrazi jiny rozmér zdravi: od subjektivniho
hodnoceni (EU-SILC, HLY), pfes evidované diagnozy (DCCl=0), aZz po
modelovou projekci vychazejici pouze z Umrtnostnich dat. Vyvoj danych
ukazatel( v delsim &asovém obdobi v Cesku podle pohlavi ve véku O

a ve véku 65 let je zobrazen v Priloze 3a-3c. Pfi interpretaci je klicové znat
metodické pozadi ukazatele, aby bylo mozné jeho hodnoty spravné cist,
porovnavat a vyuzivat pro rozhodovani.
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Tabulka 4.1 Srovnani predstavenych metod vypoctu zdravé délky Zivota
Pristup Datovy zdroj Vyhody Omezeni
1. Vybérova Setfeni  Dotaznikova Setfeni B Umoznuje sledovat B Vybérova bias (vylouceni

(napf. EU-SILC,

s daty o subjektivnim

subjektivni a funkeni

institucionalni péce,

EHIS) zdravi, chronické zdravi non-respondence)
nemocnosti a disabilité B Standardizované otazky B Kulturni a jazykové odlisnosti
(MEHM) B Mozné zkresleni u proxy
B Srovnatelnost v ramci EU odpovédi
2. Administrativni Zdravotnické registry, B Pokryva celou populaci B Data nejsou primarné urcena
data (NRHZS, DCCI  data o diagndzach B Vysoka objektivita k méreni zdravi
index) a vyuzivani zdravotnich a stabilita B Nizka mezinarodni
sluzeb B Mozné detailni analyzy srovnatelnost
(napt. podle regiond, B Nezachycuje subjektivni
nemoci) aspekty zdravi
3.Datao Gmrtnosti  Umrtnostni tabulky (bez B Snadno dostupna data B Nezachycuje zdravotni stav
(bez zdravotniho prevalence zdravi) B Dlouha ¢asova rada B Slouzi spise jako referencni
vstupu) B Stabilni vypocty ukazatel
B Nelze z néj pfimo odvodit

kvalitu zivota ve zdravi

Obrazek 4.1 Srovnani zdravé délky Zivota podle pouzitych metod ve véku 0 a 65 let,
Cesko, muzi, Zeny, 2021

ve véku 0O

Vybérova
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Zdroj: Eurostat, 2024a, 2024b; Kucerova a kol., 2024; HMD, 2024
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Shrnuti expertni zpravy

Pouziti jediného ukazatele pro hodnoceni zdravé délky Zivota populace

je velmi zjednodusené a poskytuje pouze obecny pohled na zdravotni

stav populace. Tento pristup navic vychazi z dostupnych dat, ktera casto
nezachycuji komplexni a detailni aspekty zdravotniho stavu a kvality zivota
jednotlivel. Timto zplsobem se opomiji rozdily v kontextu, jako jsou
socioekonomickeé faktory, geograficka specifika, kulturni specifika nebo
individualni zkusenosti se zdravim. Ackoli pouziti takového ukazatele maze
byt uzitecné pro zakladni prehled, jejich moznosti podchytit detailni nuance
zdravotniho stavu populace je omezena a muze vést ke zkreslenym zavériim
v ramci planovani nejenom zdravotni péce a politik.

Na zakladé provedenych analyz a prezentovanych vysledk( tato

zprava zdaraznuje ddlezitost volby vhodnych metod a datovych zdroj(

pfi hodnoceni zdravotniho stavu populace. Poukazuje na to, ze porovnavani
populaci riznych zemi mlze byt zatizeno zkreslenim zplsobenym rozdilnou
metodikou, kulturnimi faktory a individualnim vnimanim zdravi. Proto
doporucujeme zamérit se na sledovani trendd uvnitf jednotlivych populaci,
které poskytuji presnéjsi a spolehlivéjsi vysledky.

Za vhodné povazujeme vyuziti administrativnich dat, ktera se ukazuji jako
presnéjsi a spolehlivéjsi nastroj pro méreni zdravotnich ukazatell. Tato data
nejen eliminuji subjektivni zkresleni, ale také umoznuji detailni analyzu na
nizsich regionalnich urovnich a se zahrnutim celé populace. Tim poskytu;ji
Sirsi moznosti pro planovani a evaluaci zdravotnich politik, které mohou
cilené reagovat na regionalni rozdily ve zdravotnim stavu a potfebach
obyvatel.

Doporucujeme pokracovat v dalSim rozvoji metod vyuzivajicich
administrativni data a soustfedit se na vytvareni harmonizovanych standardd,
které podpofi srovnatelnost vysledkl mezi regiony a casovymi obdobimi.
Takovy pristup mUze prispét k lepsSimu porozumeéni dynamiky zdravotniho
stavu populace a k efektivnéjsSimu nastaveni zdravotnich intervenci.
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Prilohy a interaktivni vystupy

Technicka priloha 1: Sullivanova metoda

Priloha 1: Zdrava délka zivota na urovni kraji podle hodnot indexu DCCI

Priloha 2a: Zdrava délka zivota na Urovni krajl podle pfitomnosti chronickych onemocnéni, zeny
Pfiloha 2b: Zdrava délka Zivota na Urovni krajl podle pfitomnosti chronickych onemocnéni, muzi

Priloha 3a: Vyvoj stredni délky zZivota a délky Zivota ve zdravi (HLY) ve véku O a ve véku 65
podle pohlavi v Cesku, absolutni a relativni hodnoty v letech 2005-2023

Priloha 3b: Vyvoj zdravé délky zivota (DCCI=0) ve véku O a ve véku 65 podle pohlavi, absolutni
a relativni hodnoty v letech 2014-2023

Pfiloha 3c: Vyvoj zdravé délky Zivota (na zakladé dat o Umrtnosti) ve véku O a ve véku 65
podle pohlavi, absolutni a relativni hodnoty v letech 1950-2021

Mapova aplikace: Zdrava délka zivota
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Seznam zkratek

CDs
Csu
DCCI
DIF
EHIS

EU-SILC

GALI
HLE
HLY
HSE

LE
MEHM

NRHZS
p.b.
SYRI

uzIs
WHO

Ceska demograficka spoleénost

Cesky statisticky Ufad

Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové
Differencial item functioning - diferencialni fungovani polozek

European Health Interview Survey -
Evropské vybérové Setreni o zdravi

European Union - Statistics of Income and Living Condition -
Setfeni Zivotni podminky

Global Activity Limitation Indicator
Healthy life expectancy - zdrava délka zivota
Healthy life years - délka Zivota ve zdravi

Health state expentancy - stfedni délka Zivota
v daném zdravotnim stavu

Life expectancy - stfedni délka zZivota

Minimum European Health Module -
Minimalni evropsky modul o zdravi

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
procentni body

Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadu
nemoci a systémovych rizik

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

51






