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Stredni délka zivota prozita ve zdravi’ v Ceské republice v roce 2006
Healthy Life Expectancy in the Czech Republic in 2006

Souhrn

Tato aktualni informace predklada udaje o stfedni délce zivota prozité ve zdravi vyjadfené poctem roku
prozitych bez omezeni v b&znych &innostech v Ceské republice v roce 2006. Pomoci metody dekompozice
je nejprve kvantifikovan vliv vékové specifické umrtnosti na rozdil ve stfedni délce zivota pfi narozeni mezi
zenami a muzi a dale vliv vékové specifické umrtnosti a zdravi na rozdil ve stfedni délce Zzivota prozité ve
zdravi mezi obéma pohlavimi.

Summary

This topical information presents data on healthy life expectancy expressed as number of years lived
without activity limitations in the Czech Republic in 2006. Firstly an effect of age-specific mortality on
differences in life expectancy at birth between men and women and also an effect of age-specific mortality
and of health on gender gap in healthy life expectancy is quantified using decomposition method.

Uvod

Jednim ze zakladnich ukazatell zdravi populace, ktery kombinuje udaje o umrtnosti
s udaji o zdravotnim stavu je ukazatel stfedni délka zivota proZita ve zdravi. Vyjadfuje
primérny pocet zbyvajicich rok( Zzivota, které osoba v urCitém véku prozije v dobrém
zdravi. PokousSi se charakterizovat nejen kvantitu zbyvajiciho Zivota, vyjadfenou poctem
prozitych rokd, ale i jeho kvalitu a to jako ¢ast Zivota prozitou v dobrém zdravi.

Pro hodnoceni zdravi obyvatel EU je v sou€asnosti pouzivan tento ukazatel pod
oznacenim Healthy Life Years (HLY), v doslovném pfekladu tedy ,roky zdravého Zzivota®,
ktery charakterizuje pramérny pocCet rokl zivota prozitych bez omezeni v béznych
Cinnostech. Ukazatel HLY je jednim ze Strukturalnich ukazateld, které slouZi jako podklad
pro hodnoceni naplfiovani cili Lisabonské strategie a dale je zmifiovan jako klicovy
ukazatel zdravi ve zdravotni strategii Evropské komise schvalené v Fijnu roku 2007 pod
nazvem 'Together for Health: A Strateqgic Approach for the EU 2008-2013'".

Na podporu rozvoje ukazatell délky Zivota prozité ve zdravi byla zalozena skupina
European Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU). Clenové této skupiny se zaméfuji
na harmonizaci dat a vypocet ukazatell stfedni délky Zivota prozité ve zdravi, na rozvoj
metodiky, analyzu a publikovani vysledku, pfipravu nastroju a vzdélavacich akci, a slouzi
jako informacni zakladna dostupnych informaci v dané oblasti. EHEMU spolupracuje

?) Oficialni nebo jednotné pouzivany Cesky preklad anglickych terminu jako ,healthy life expectancy®, ,health
expectancy“ nebo ,healthy life years® prozatim neexistuje. V souCasnosti je mozné se setkat i s jinymi
Ceskymi preklady, jako napf. ,zdrava délka Zivota“, ,stfedni délka zdravého Zivota“ nebo ,roky zdravého
Zivota®“.
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http://www.ec.europa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
http://www.epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/structural_indicators/introduction
http://www.ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
http://www.ehemu.eu

s Eurostatem a se zastupci ¢lenskych statd prostfednictvim pracovni skupiny , Task Force
on Health Expectancies®.

Aktivity EHEMU jsou financovany Evropskou komisi v letech 2007-10 z projektu
European Life & Health Expectancies Information System (EHLEIS). V ramci tohoto
projektu bylo uspofadano Skoleni s nazvem ,EHLEIS Training Workshop on Healthy Life
Expectancies®, které bylo zaméfeno na poskytnuti obecného metodického ramce
a praktického procviceni vypoctl a analyzy ukazatelt délky Zivota prozité ve zdravi. Tato
aktualni informace vychazi z poznatku ziskanych na tomto Skoleni.

Metoda

Ukazatel stfedni délky zivota prozité ve zdravi je v souCasné dobé obvykle pocitan
Sullivanovou metodou kombinaci umrtnostnich tabulek a vékové specifickych podilll osob
v populaci v dobrém zdravotnim stavu. Zdrojem dat pro umrtnostni tabulky je statistika
zemrelych. Udaje o zdravotnim stavu (tedy prevalence rGznych zdravotnich stavil nebo
zdravotnich omezeni) jsou obvykle Cerpany z vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu. Pro
vypocet strukturalniho ukazatele HLY se v soucCasnosti pouziva dat ze Setfeni European
Union - Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), které je provadéno ve
v8ech zemich EU. V CR je provadéno kazdoro&né od r. 2005 Ceskym statistickym ufadem
(CSU) jako vybérové Setfeni o pfijmech a Zivotnich podminkach domécnosti pod nazvem
,Zivotni _podminky“. Dal$im celoevropskym Setfenim, které je ve fazi implementace
v Clenskych zemi je Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu (European Health
Interview Survey), které v CR provedl v roce 2008 Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR).

V této aktualni informaci se zaméfime na porovnani stfedni délky zivota prozité ve
zdravi mezi muzi a zenami v CR v roce 2006. Umrtnostni tabulky byly pfevzaty z CSU.
Udaje o zdravi pochéazeji z webovych stranek EHEMU (Databaze & Information System),
pfiemz plvodnim zdrojem je vybérové Setfeni o pfijmech a Zivotnich podminkach
doméacnosti provadéné CSU. Pouzitym konceptem zdravotniho stavu je ,omezeni
v béznych &innostech®, ktery byl v CR zjistovan a vyhodnocovan na zakladé otazky:
.Byl(a) jste béhem poslednich 6 mésici néjak omezen(a) ve svych aktivitach kvali
zdravotnim problémim?“ a moznych odpovédi: ,ano, velmi omezen(a), ano, omezen(a),
neomezen(a)“. Pro potfeby vypoctu byly za omezeni v béznych innostech povazovany
odpovédi velmi omezen(a) a omezen(a).

Pro podrobnéjsi analyzu rozdili mezi muzi a zenami byla vyuzita metoda dekompozice.
V nejjednodussi podobé tato metoda umozniuje kvantifikovat vliv odliSnych vékové speci-
fickych umrtnosti na rozdil ve stfedni délce Zivota mezi dvéma skupinami osob. RozSifena
metoda dekompozice umoznuje kvantifikovat prispévek (také vliv nebo uc€inek) umrtnosti
a navic i zdravotniho stavu v jednotlivych vékovych skupinach na celkovy rozdil v délce
Zivota prozité ve zdravi mezi dvéma skupinami osob. Vliv umrtnosti vyjadfuje rozdil v délce
Zivota prozité ve zdravi, ktery je zpusoben pouze odliSnou umrtnosti, tedy za pfedpokladu
stejného zdravi u obou porovnavanych skupin osob. Vliv zdravi vyjadfuje rozdil v délce
Zivota prozité ve zdravi, ktery je zpUusoben pouze odliSnym zdravotnim stavem, tedy za
predpokladu stejné umrtnosti ve vSech vékovych skupinach u obou porovnavanych skupin.
Celkovy rozdil ve stfedni délce zivota prozité ve zdravi je tak souctem u€inku umrtnosti
a ucinku zdravi, ktery je vypocten pro kazdou vékovou skupinu zvlast.

Zde prezentovany vypocet stfedni délky Zivota prozité ve zdravi (resp. proZité bez
omezeni v béznych &innostech) byl proveden zvlast pro muze a zeny pro pétileté vékové
skupiny. Dekompozice stfedni délky Zivota a stfedni délky Zivota prozité bez omezeni
v béznych aktivitach se vztahuje k narozenym (tedy osobam ve véku 0 let). Pro zpracovani
byly pfijaty jisté zjednoduSujici pfedpoklady, které jsou diskutovany dale v textu. PouZzita
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http://www.epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/microdata/eu_silc
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metoda vypoctu a tudiz i vysledky se mohou mirné liSit od oficialnich vysledkd Eurostatu,
ale zamérem bylo poskytnout udaje pfimo navazujici na oficialnimi udaje (Uumrtnostni
tabulky) publikované CSU. K provedeni dekompozice byl s laskavym svolenim pani
W. Nusselder pouzit program urceny pro volné dostupnou aplikaci ,R* verze 2.8.1.

Vysledky

Zena narozena v Ceské republice by se dle imrtnostnich poméra platnych v roce 2006
v pramé&ru dozila véku 79,7 roku a muz narozeny v Ceské republice véku 73,4 roku. Doba
prozita ve zdravi (bez omezeni v b&Znych €innostech) by u Zen €inila 59,7 roku a u muzu
57,8 roku, coz Cini asi tfi Ctvrtiny Zivota (u zen 75 % a u muzud 79 % Zzivota). Doba stravena
s omezenim v béznych Cinnostech je rozdélena u Zzen na 14,4 roku stravenych s (mirnym)
omezenim a 5,5 roku s vaznym omezenim. U muzl pfipada 11,6 roku na mirné omezeni
a 4,1 roku na vazné omezeni.

Ceska Zena ve v&ku 65 let by pfi uvazovani tmrtnostnich poméra platnych v roce 2006
v priméru prozila celkem dalSich 18 rokd a ¢esky muz 14,8 roku zivota. Doba stravena ve
zdravi (bez omezeni v béznych €innostech) by u zen €inila 7 rokl, coz pfedstavuje 39 %
jejich zbyvajici €asti zivota. Muzi by bez omezeni v béznych Cinnostech prozili dalSich 6,7
roku, coz predstavuje 45 % jejich zbyvajici ¢asti zivota. U pétaSedesatiletych muzl i Zen
tedy doba stravena s nékterym stupném omezeni pfevySuje dobu stravenou bez omezeni
v béznych Cinnostech. Doba stravena s omezenim v béznych &innostech je rozdélena
uzen na 7,3 roku stravenych s mirnym omezenim a 3,7 roku svaznym omezenim.
U muzl pfipada 5,7 roku na mirné omezeni a 2,5 roku na vazné omezeni.

Rozdil ve stfedni délce zivota pfi narozeni mezi Zenami a muzi Cini 6,2 roku ve
prospéch zen, zatimco rozdil ve stfedni délce zivota prozité ve zdravi pfi narozeni Cini
pouhé 2 roky. Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze rozdil ve stfedni délce Zivota mezi muzi
a Zzenami je vétsi nez rozdil ve stfedni délce Zivota prozité ve zdravi a to jak absolutné, tak
i relativné (tedy jako podil Zivota straveny bez omezeni v béznych Cinnostech).

Stredni délka zivota a stfedni délka zivota prozita ve zdravi
(bez omezeni v béznych éinnostech) v Ceské republice
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Dekompozice rozdilu ve stfedni délce Zivota

Umrtnost muzu je vy$$i neZ umrtnost Zen ve vdech vékovych skupinach. To znamena,
ze prispévek umrtnosti na rozdil ve stfedni délce zivota pfi narozeni bude ve vSech
vékovych skupinach z pohledu zen pozitivni (kladny), coz dokumentuje nasledujici graf.
Z néj je rovnéz patrné, Ze nejvétsi pfispévek k tomuto rozdilu, a to 1,7 roku, Ize pfisoudit
vékoveé skupiné 60—-69 let.

Prispévek jednotlivych vékovych skupin k rozdilu ve stredni
délce zivota pfi narozeni mezi zenami a muzi
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Vékova skupina

Dekompozice rozdilu ve stredni délce Zivota prozité ve zdravi

Z rozdilu v celkovém poctu rokd proZitych Zenami navic oproti muzim (6,2 roku)
pfipada vétsi ¢ast na dobu prozitou s omezenim v béznych &innostech (4,2 roky) a pouhé
2 roky na dobu prozitou bez omezeni v béznych &innostech. Rozdil dvou roku ve stfedni
délce Zivota prozité bez omezeni v béZznych Cinnostech mezi Zenami a muzi je mozné
rozdélit na pfispévek zpusobeny rozdilnou umrtnosti a pfispévek zplsobeny rozdilnym
zdravotnim stavem. Pokud by nebyl mezi muzi a zenami rozdil ve zdravotnim stavu,
potom by stfedni délka zivota prozita bez omezeni v béznych Cinnostech byla u Zen jesté
Zen je ovSem cCasteCné kompenzovan celkové mirné negativnim ucCinkem zdravotniho
stavu, ktery by za predpokladu shodné umrtnosti u obou pohlavi vedl k 1 roku Zivota
strdvenému bez omezeni v béznych €innostech u muzu navic.

Jak je patrné z nasledujiciho grafu, negativni uc€inek hor§iho zdravi Zen se projevuje
zejména ve vékovych skupinach 50-54 let a 65-69 let. Ve véku 20—44 let, ktery odpovida
obvyklému véku plodnosti Zen, v pfeddichodovém véku 55-59 a ve véku 80-84 let je
tento ucinek naopak pozitivni (tj. zdravotni stav muzud, co se tykd omezeni v obvyklych
¢innostech je u muzd horsi nez u zen). Ve véku 55-59 let se u muzl nejvice projevuje
spole€ny negativni u€inek umrtnosti a zdravotniho stavu (0,5 roku) na stfedni délku zivota
prozitou bez omezeni v béznych aktivitach.
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Prispévek umrtnosti a zdravi v jednotlivych vékovych skupinach
na rozdil ve stifedni délce zivota prozité bez omezeni v béznych
¢innostech mezi zenami a muzi

25%
20% 4 | Pfispévek umrtnosti (29 roka)|  |/\0 L 0.4
[ Pfispévek zdravi (-0,9 roku)
15% + { —o—Celkovy prispévek (2 roky) [~~~ 1 f - 03
<
10% A g
o
5% A >
3
0% T >$
Q.
-5% i
-10% A
-15% - - -0,3
_20% T T T T T T T T T T T T T Ll T T T _0,4
PPN D PP oo D R PR PP A S
Q “ ,\Q/ \QD/ (]9/ ('1?-)/ er/ fbo-)/ D‘Q/b‘ D?D/b‘ ODQ/ b@/ ‘_OQ/ %QD/ /\Q/ /\Q_)/ %Q/ Reo)

Vékova skupina

Uskali pfi konstrukci ukazatelt stfedni délky zZivota prozité ve zdravi

UzIS CR, Aktuélini informace &. 12/2009

Udaje pochazeji z vyb&rového Setfeni, takze jsou zatizeny vyb&rovou chybou. Tato
chyba je dana rozsahem vybéru (vysledky v roce 2006 jsou zalozeny na odpovédich
vice nez 13 tis. respondent() i dalSimi atributy. Vysledné hodnoty tak Ize povazovat
pouze za odhad skuteCnosti v celé populaci, ktery lze ur€it jen s urcitou
pravdépodobnosti pohybujici se v ramci urcitého rozmezi hodnot a tudiz malé rozdily
proto nelze povazovat za vyznamné.

Jako u vSech ostatnich zjiStovani je potfeba uvazovat i ostatni chyby vzniklé pfi
implementaci Setfeni, které vznikaji nespravnou metodikou, realizaci a zpracovanim
udaju. Patfi sem i mozna zkresleni zplisobena nezapojenim ¢asti oslovené populace,
jejiz charakteristiky mohou byt systematicky odliSné od ucastniku Setfeni.

Udaje o zdravotnim stavu byly zjistovany dotazovanim u respondenti a nikoliv
vySetfenim/méfenim zdravotniho stavu. To muUze zplsobit zkresleni, nebot
hodnoceni vlastniho zdravi muze byt ovlivnéno subjektivnim vnimanim, které je
podminéno demografickymi faktory (odliSné vnimani zdravi u muzi a zen i riznym
vékem respondentim) nebo socialnim &i kulturnim prostfedim. To se muzZe projevit
zejména pfi mezinarodnim srovnani udaju.

Setfeni neni provadéno s osobami Zijicimi v tzv. Gstavnich domécnostech (kam patfi
zdravotnicka a socialni zafizeni, zafizeni vézenské sluzby,...). Pfitom zdravotni osob
Zijicich v institucionalnich domacnostech je urcité odliSny a horSi nez u ostatni
populace, nebot divodem pobytu v takovém zafizeni byva velmi Casto pravé
zhorSeny zdravotni stav. Udaje je tedy nutné interpretovat s vé&domim, Ze

Ty

charakterizuji pouze osoby Zijici ve vlastnich (tzv. soukromych) domacnostech.

v

Setfeni je provadéno na populaci 16 a vice let, takze prevalence omezeni v béznych
Cinnostech pro véky 0-15 musi byt odhadnuta. Eurostat doporucCuje uvazZovat
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zdravotni omezeni ve véku 0—14 polovi¢ni oproti tomu ve véku 16-19 let a zdravotni
omezeni ve véku 15 let shodné s tim ve véku 16-19 let.

e Rozsah vybéru umoznuje pouzit pouze pétileté vékové skupiny a tudiz je vypocet
zalozen na pfedpokladu, Ze zdravotni stav osob je uvniti tohoto intervalu stejny.
Eurostat rovnéz doporuCuje povazovat z duvodu malého poctu respondentl
prevalenci zdravotnich omezeni ve véku 85 a vice let za konstantni, coz ovSem
nemuze mit na celkové vysledky zasadni vliv.

e Pouzita metoda vypoctu deélky Zivota prozité ve zdravi a jeji nasledna dekompozice
vychazeji z aktualnich dat o zdravotnim stavu a neni tedy bran v uvahu pfedchozi
vyvoj a zmény ve zdravotnim stavu a vliv umrtnosti na néj. To by v pfipadé
prezentovaného konceptu zdravi, tedy omezeni v béznych cinnostech, nemél byt
zasadni problém, nebot' tato omezeni maji vétSinou dlouhodoby charakter a nelze
predpokladat velké a skokové zmény v Case.

Zavéry
e Metoda dekompozice se jevi jako uzite€na, nebot pomaha kvantifikovat prispévek
jednotlivych vékovych skupin a vliv umrtnosti a zdravi na rozdily ve stfedni délce
Zivota nebo stfedni délce Zivota prozité ve zdravi a tim identifikovat nejvice rizikové
skupiny obyvatel. Jisté zajimava ale v souCasnosti téZzko dosazitelna by byla
konstrukce a analyza rozdili mezi jednotlivymi skupinami obyvatel podle soci-
ekonomického statusu.

e Z vysledk(i zpracovani Udaji o vlastnim hodnoceni zdravi obyvateli Ceské republiky
vyplynulo, Ze Zeny proZiji sice delSi Zivot nez muzi, ale jeho vétSi ¢ast s omezenim
v béznych Cinnostech. Zatimco negativni vliv nadumrtnosti muzd je patrny ve vSech
vékovych skupinach, vliv zdravotniho stavu posuzovaného omezenim v béznych
Cinnostech na rozdil ve stfedni délce zivota prozité ve zdravi je odliSny v rlznych
vékovych skupinach.

e \/ybérova Setfeni jsou vyznamnym zdrojem udajl o zdravotnim stavu, pfestoze maji
sva omezeni a problémy. Mohou totiz poskytovat udaje z rlznych oblasti zdravi
a souvisejicich oblasti, které nelze ziskavat z jinych zdroja. Dllezité je vénovat se
nadale jejich zlepSovani, systematickému provadéni a harmonizaci na mezinarodni
arovni.

e Ze strany EU je patrny zajem o ukazatel stfedni délky Zivota proZzité ve zdravi, ktery
se projevuje podporou jeho rozvoje. Ackoliv byl v této oblasti zaznamenam urcity
pokrok, je z vySe zminénych dudvodu v téchto aktivitach nutné i nadale pokraCovat.
V souvislosti s rozsifovanim dostupnych udajlii o stfedni délce zivota prozité ve
zdravi bude vhodné zaméfit se na osvétu a podpofit tak jejich spravné pouzivani ve
zdravotni i jinych politikach.
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