UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
- Pfirodovédecka fakulta
Katedra demografie a geodemografie

ODVRATITELNA UMRTNOST
V CESKE REPUBLICE A JEJi APLIKACE

Dizertaéni prace

Boris Burcin

Praha 2008 Vedouci dizertaéni prace: prof. RNDr. Jitka Rychtarfikova, CSc.



Kandidat:

RNDr. Boris Burcin

Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta,
Katedra demografie a geodemografie

Albertov 6, 128 43, Praha 2

e-mail: boris.burcin@gmail.com

Vedouci disertaéni price:

prof. RNDr. Jitka Rychtatikova, CSc.

Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta,
Katedra demografie a geodemografie

Albertov 6,128 43, Praha 2

e-mail: rychta@natur.cuni.cz



Prohlasuji, Ze jsem nepiedloZil praci ani jeji podstatnou ¢ast k ziskani jiného nebo
stejného akademického titulu

Dale prohlauji, Ze jsem tuto dizertaéni praci vypracoval samostatné€, pod vedenim
prof. RNDr. Jitky Rychtafikové, CSc, a Ze jsem v8echny pouZité prameny fadné citoval.

Jsem si védom toho, Ze pfipadné vyuziti vysledki, ziskanych v této praci, mimo
Univerzitu Karlovu v Praze je moZné pouze po pisemném souhlasu této univerzity.

Svoluji k zaptij¢eni této prace pro studijni ucely a souhlasim s tim, aby byla fadn€ vedena

v evidenci vypujCovateli.

V Praze dne 20. 8. 2008

.................................................



Prvni podékovani patfi mému piiteli RNDr. Tomasi Kuéerovi, CSc., bez jehoZ podpory by
tato prace nikdy nevznikla.

Také bych rad podékoval své skolitelce prof. RNDr. Jitce Rychtatikové, CSc. za pomoc,
rady a cenné pfipominky.

V neposledni fadé dékuji i svym kolegtim z katedry demografie a geodemografie a z katedry
socialni geografie a regionalniho rozvoje — ptedevsim prof. ing. Zdeiiku Pavlikovi, DrSc.,
doc. RNDr. Ludmile Fialové, CSc., Ing. Milanu Ku€erovi, RNDr. Jifin¢ Kolorosové, Ph.D.,
prof. Petru Dostalovi, M.A., Ph.D. a prof. RNDr. Martinu Hamplovi, DrSc. — za inspiraci
a zajem, ktery projevovali o mou praci.

Miij vd&k patii i Stépance za trp&livost a moralni podporu.



ZARAZENE PRACE:

1. Burcin, B. (2007): Umrtnost. In: Populacni vyvoj Ceské republiky 2001-2006. Katedra
demografie a geodemografie PiF UK v Praze, Praha 2007, s. 45-55.

2. Burcin, B., Kucera, T. (2000): Changes in Fertility and Mortality in the Czech Republic:
An Attempt of Regional Demographic Analysis. In: Kucera, T., Ku€erova, O., Opara, O.,
Schaich, E. (eds.): New Demographic Faces of Europe. Springer Verlag, Heidelberg 2000,
s. 371-417.

3. Burcin, B. (2008a): Vyvoj odvratitelné imrtnosti v Ceské republice v obdobi 1990-2006.
Demografie, 50, 2008, s. 15-31.

4. Burcin, B., Kucera, T. (2008a): Regionalni diferenciace odvratitelné a neodvratitelné
timrtnosti v Ceské republice a jeji vyvoj v obdobi 1987-2006. Demografie, 50, 2008,
s. 77-88.

5. Burcin, B., Kucera, T. (2008b): Strukturalni zmény imrtnosti v ¢eskych zemich a na
Slovensku mezi roky 1991 a 2006. Demografie, 50, 2008, s. 158-173.



L VO e 7
1.1 Volbatématu ajeho aktudlnost ............. ...t iiinnnennnnnn. 7
1.2 Logicka navaznost prace na ptedchézejici vyzkumy autora .................... 9

2. Prehled literatury .. ...ttt i i e e 16

3. Terminologické OtazKy . ......... .ottt i it 24

4. Koncept odvratitelné Umrtnosti . . . ........iinii i e 25

5. Soubor publikovanych praci ......... ... ... . e 39

6. ZAVET . .o e 147

LIteratura . ... .. ...ttt it e e e e 158



Boris Burcin: Odvratitelnd timrtnost v Ceské republice a jeji aplikace 7

1. UVOD

1.1 Volba tématu a jeho aktualnost

Slozky pfirozené reprodukce, umrtnost a porodnost, zaujimaji v demografickém vyvoji
z dlouhodobého hlediska kli¢ové postaveni. Spolu s migraci uréuji nejenom vyvoj pocetniho
stavu obyvatel, ale také se podileji na vytvareni jejich pohlavni a vékové struktury. Porodnost
jejedinym procesem ptimo formujicim vychozi velikost jednotlivych generaci, souborti obyvatel
narozenych ve stejném kalendainim roce. Umrtnost naopak vede k jeji postupné redukci, ktera
v nejvy$§im véku vyust'uje v pfirozeny zanik generaci. Intenzita imrtnosti je diferencovana
podle pohlavi a vékovych skupin resp. i dal$ich charakteristik (rodinny stav, Groveri vzdélani,
apod.). Proces umrtnosti na rozdil od porodnosti probiha v pfevazné vétsin€ udalosti jej tvoticich
nezavisle na vili ¢lovéka a jeho rozhodovani. Vyjimkou v tomto ohledu jsou kromé ptipadi
sebevrazd se zamérem zemfit ($patné provedené demonstrativni pokusy s fatadlnim koncem v to
nepocitaje) pouze ukonéeni Zivota vyvolana na pfani umirajiciho v ramci tzv. euthanasie. Ta
v Ceské republice patii aktualné mezi nelegalni praktiky, pfi¢emz vak neni pochyb o tom, Ze
by k takovym ptipadiim zkraceni jiZ nedistojného Zivota u nas nedochéazelo. Drtivé vétSina imrti
zachycenych oficidlni statistikou tak nezavisi na vili ¢lovéka, coZ z umrtnosti déla proces, jehoz

intenzita je zéavisla pfedevsim na dosaZeném véku.

Demografickym udélostem vyvolanym rozhodnutim jednotlivce nebo partnerské dvojice
(narozeni ditéte, siiatek, rozvod) zpravidla ptedchézi ¢asové delsi ptipravné obdobi. V ptipadé
umrtnosti existuje jista paralela v tom, Ze kromé jiz zminénych sebevrazd a dal$ich nasilnych
umrti je vétSina udalosti, tvoficich sledovany proces vysledkem vlivii dlouhodobé ptisobicich
na zdravi ¢lovéka. Jen malé ¢ast lidi umird ,,bez viny* napi. nasledkem nevylécitelné vrozené
vady nebo nehody zptisobené jinou osobou. Rozhodujici vétSina umrti je tudizZ do zna¢né miry
determinovana zplsobem Zivota, ktery dlouhodobé a systematicky poskozuje zdravi svého
nositele, a ¢asto také nedostateénym fungovanim systému zdravotni péée. Jestlize je mozné

upravou legislativy Gisp&$né a s relativné kratkou ¢asovou odezvou ovliviiovat naptiklad uroveii
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stiate¢nosti, rozvodovosti, migrace aj., trvaji srovnatelné zmény v porodnosti nejméné cely rok,
a v pHipadé Gimrtnosti vzhledem k jeji vysoké setrvadnosti &asto i celé desetileti. Umrtnost totiZ
reprezentuje biosocialni proces, jehoZ biologicky zéaklad je modifikovan socialn€ ekonomickym

prostfednim nejméné ze vSech demografickych procesti (Hampl, Pavlik 1976).

Demografie studuje procesy nalézajici se v jejim zorném poli pfevazné€ po kvantitativni strance.
Ta se s ohledem na standardni mozZnosti prace s ¢isly posuzuje mnohem snaze, neZ stranka
kvalitativni. Pfesto v soufasném populaénim vyzkumu vystupuji stile ¢ast&ji do poptedi
kvalitativni aspekty demografické reprodukce. V ramci studia procesu umrtnosti tak napf.
sledujeme posun umrti do stale vy$§iho véku a s nim pfimo souvisejici postupné prodluzovani
lidského Zivota, pfi€emZ si viak jsme soucasné védomi, Ze od ur¢itého véku nabyva na vyznamu
nejen z individuélniho, ale také z celospoleenského hlediska kvalita Zivota. Konkrétné jde o to,
v jakém stavu psychické a fyzické pohody probihaji posledni roky Zivota lidi. Akademik Charvat
vyznam kvality Zivota v jeho zavéru vystiZzné formuloval jiz pfed vice nez tfemi desitkami let,
kdy napsal: ,,Neméli bychom jen ptidavat 1éta k Zivotu, ale Zivot k 1étim. Cili neprodluZovat

pouze vék a biologickou existenci organti, ale radost a potéSeni ze Zivota ...“ (Charvat 1974).

Dynamicky pokles intenzity imrtnosti pozorovany v poslednich dvaceti letech a vedouci
k prodluZovani lidského Zivota pfedstavuje vyznamny piispévek k demografickému starnuti
obyvatelstva, procesu, ktery se stal na po¢atku 21. stoleti atributem a nejvyznamnéj$im projevem
populaéniho vyvoje fady zemi, a to nejen téch hospodatsky nejvyspélejsich. Zatimco jesté pred
pilstoletim se lidé dozivali véku 75 let jen vyjimeén€, dnes se této hranice doZivaji b&zné
a dokonce po jejim dosaZeni Ziji v priméru jesté 8 az 10 let. To samoziejmé ma a do budoucna
bude mit velmi vyrazné socialné ekonomické dopady. Starnuti s sebou pfinasi objektivné vétsi
naroky nejen v socialni oblasti (zvlasté pii pribézném financovéani diichodid a poskytovani
socialnich sluzeb), ale také ve sféfe zdravotni pé€e, pfedevsim opét té vetejné, hrazené prevazné
z pribézné financovanych zdroji. Nejvyssi primérné naklady na zdravotni péci se logicky
asociuji s poslednimi pfiblizn€ deseti lety Zivota. Pfitom &im je toto desetileti posunuto do
vys$§iho véku, tim je péée o zdravi v tomto pasmu nakladnéjsi v dusledku ¢astého vyskytu
chronickych nemoci, bezmocnosti, trvalého upoutani na ltizko, potieby celodenni péce a vysoké
spotieby nakladnych 1éki aj. Vyspélé zemé, v nichZ se podafilo sniZovat intenzitu imrtnosti po
2. svétové valce prubéZzné a kde dnes nadé&je doziti dosahuje ptiblizn¢ 78-79 let v priméru za

obé pohlavi, jsou tedy v ur¢ité nevyhodé proti tém, v nichZ urovenl umrtnosti zacala klesat
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pozd&ji, sniZovala se pomaleji nebo vykazovala nepravidelnou dynamiku poklesu. Mezi ty druhé
se fadi také Ceska republika. I vzhledem ke specificky deformované vékové struktufe v nasi
populaci dynamické starnuti teprve za¢ind. Hlavni problémy spojené s intenzivnimi pfirtistky
a nebyvale vysokymi stavy starSich osob, a to jednak vlivem posunu pocetnéjSich v€kovych
skupin z generaci narozenych za valky a hlavné po valce, jednak v dtisledku zrychleného poklesu

urovné umrtnosti od 2. poloviny 80. let, nasi spole¢nost teprve &ekaji.

Raciondlni a plné legitimni snahy o pfedchéazeni, resp. minimalizaci disledkd demografického
starnuti pfirozené vyvolavaji zvySeny zajem o studium jevi a procest ke starnuti vedoucich
a nasledné pak i o populaéni prognézovani, nebot’ ,Fidit vyvoj neznamena pouze reagovat na
vzniklou situaci, dodate¢né eliminovat jeji disledky, €i se na ni dokonce jen pasivné adaptovat,
ale pfedevs§im v ptedstihu promyslet, planovat a v¢as pfijimat opatieni, ktera by vedla k zajisténi
plynulého vyvoje spole¢nosti nebo jeji €asti v poZzadovaném sméru... (Kuera 1998).
V popula¢nich progndzach piitom nejde jen o odhad budouci dynamiky starnuti obyvatelstva,
ale viibec o odhad jeho poctu a pohlavné vékové struktury v celém jejim rozsahu. Je totiZ nutné
si uv€domit, Ze lidé spolu se svymi vlastnostmi jsou zdkladnim prvkem vsech socialnich
systéml, a jako takovi se sami stavaji objektem fizeni nebo jeho nedilnou soucasti. Pfitom
mnohé z kvalitativnich znakti konkrétnich osob nebo jejich skupin vyznamné koreluji se
zédkladnimi demografickymi znaky: pohlavim a vékem, resp. s pocetni velikosti a pohlavni
a vékovou strukturou, jejichz budouci vyvoj je pfedmétem populaénich prognéz (op.cit.). Tim,
Ze se umrtnost jakoZto jedna ze sloZzek popula¢niho vyvoje vyznamné podili na reprodukci
pocetniho stavu a pohlavné vékové struktury obyvatelstva, se tak stava i jednim z vyznamnych
¢initelt socialné ekonomické rozvoje. Tento fakt dava hlubsi smysl celému studiu imrtnosti, ato

jak v obecnych souvislostech, tak v redlnych podminkach.

1.2 Logicka navaznost prace na predchazejici vyzkumy autora

S populaénim prognézovanim je bezprostiedné spojen také zajem autora o imrtnost, ktery jej
ve svém dusledku dovedl az k pfedloZzené doktorské dizertaéni préaci. Prvotnim vyraznym
impulzem studia umrtnosti v daném kontextu byla potfeba sestaveni prognostického odhadu
Gmrtnosti v ramci prace na prognéze vyvoje obyvatelstva Ceské republiky (Burcin et al. 1993).

Ta ve své minimalni podob& vyZzadovala identifikaci hlavnich trend vyvoje imrtnosti podle
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pohlavi a véku a nalezeni analogii s vyvojem v zemich, které ve vzdalen€&j$i minulosti prosly
obdobnymi vyvojovymi zm&nami, jaké ve druhé poloving 80. let nastoupila Ceska republika. Do
stejné doby jsou datovany skuteéné po€atky zajmu autora o proces umrtnosti, piestoze tehdy
jesté téméf nic nenaznacovalo tomu, jak vyznamné zmény nastupuji. V letech 1988-1989
pfedstavovaly analyzy umrtnosti ¢ast jeho pracovni naplné odborného pracovnika v oddéleni
demografické statistiky Federalniho statistického ufadu a v roce 1993 na téma historicky
minimélnich mé&r imrtnosti v Cesku a na Slovensku publikoval spolu s L. Stloukalem sviij prvni

rozsahem vétsi pfispévek v odborném tisku (Burcin, Stloukal 1993).

Pomérné Siroky ohlas prognostické ¢innosti z 1. poloviny 90. let a zejména pak prognoza
z pielomu let 1994-1995 (Burcin, Kucera 1995) vedly k ristu zdjmu této autorské dvojice
o lokalni a regionalni progndzy a ke snaham o dal$i zdokonaleni progndz narodnich. Potfeba
prognézovani na vSech Urovnich uzemniho ¢lenéni ve svém disledku znamenala zaméfeni
pozornosti na umrtnost podle pfi¢in umrti a zejména na $ir$i socialné ekonomické podminénosti
tohoto procesu a jeho regionalni diferenciaci, jak ve smyslu umrtnosti samotné, tak jejich
podminek. V tomto duchu se nesl vyzkum v nasledujicich letech. Vyvoji obecné a pohlavné
aveékove specifické umrtnosti a imrtnosti podle pfi¢in byly, kromé fady nepublikovanych analyz
tvoficich podkladové studie pro jednotlivé revize ndrodni prognézy, vénovéany piedevsim
zékladni analytické studie zatazené editory do jednotlivych edici Popula¢niho vyvoje v Ceské
republice, jmenovité téch, které byly publikovany v letech 1999-2002 (Burcin 1999a, 1999b, 2000,
resp. 2001 a Burcin, Kuc¢era 2002) a nasledné téZ v roce 2007 (Burcin 2007). Rozpracovanost
byt' nikdy nepublikovanych studii k obecné timrtnosti umoznila vznik analyz a klasifikace
vyvoje regionalni diferenciace tohoto procesu a jejich publikaci v pfedstihu pfed uvedenymi
zdkladnimi analyzami (Burcin et al. 1997 a Burcin, Ku¢era 1999). Regiondlni analyzy pak
vyvrcholily pomérmné obsédhlou studii Burcina a Kuéery (2000), ktera byla obdobné jako diive
uvedena studie Burcina (2007) vybrana do souboru praci, které tvoii soucast této doktorské

dizerta¢ni prace.

Zv1astni misto mezi vSemi doposud uvedenymi pracemi zaujima progndza vyvoje imrtnosti
obyvatel Slovenska do roku 2020, sestavena ve spoluautorstvi s pfednim slovenskym demografem
B. Vaiiem (Burcin, Vario 1999), ktera se opira o jednu z prvnich detailnich analyz imrtnosti na
Slovensku po rozpadu spoleéného statu. Ta zarovei poskytla platformu pro aplikaci metod béZné

pouzivanych pii prognosticky orientovanych analyzach umrtnosti na slovenskd data, coz
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s ohledem na srovnatelnou kvalitu statistickych dat vedlo jak ke srovnatelnym vysledkiim, tak
naslednym komparacim, které mimo jiné znamenaly vyznamny piispévek ke kvalité
prognostickych vystupl. Jednalo se totiz o metodiku v Eeskych podminkach opakované
provétenou nasi prognostickou praxi. Propojeni ¢eskych a slovenskych dat, mimochodem téz
jedno z prvnich po rozpadu spole¢ného statu, bylo uzite¢né i s ohledem na ur¢ity ,,naskok* ve
vyvoji imrtnosti, ktery si Ceska republika v priib&hu 90. let vypracovala. Uvedené analytické
vystupy se staly zdkladni souc¢asti demografické prognozy Vyzkumného demografického centra
(VDC) v Bratislavé, ktera pfedstavovala ve vztahu k oficidlni prognéze Slovenského

Statistického tradu (SSU) tzv. kompetitivni prognézu.

Jak jiz bylo naznageno, aktualni potfeby vlastni prognostické praxe do zna¢né miry formovaly
autoriv zajem o studium umrtnosti a uréovaly jeho orientaci a hlavni priority. Na druhé strané
vysledky vyzkumu spoluur¢ovaly konkrétni pfistup k prognézovani imrtnosti, stejné€ jako dil¢i
metody aplikované v rdmci tohoto pfistupu, ktery se v prib&hu ¢asu vyvijel a déle vyviji.
Dokladem tohoto tvrzeni je pomémé rozsahla ¢asova fada prognostickych studii uvedena
prevazné ve formé vyzkumnych zprav, kapitol v monografiich ¢i sbornicich a stati v odbornych
¢asopisech. Ty s ohledem na povahu prognostické ¢innosti vznikaly nej¢astéji ve spoluautorstvi

s pomérn¢ stabilnim okruhem dalSich autort.

Zajem o odvratitelnou umrtnost je v daném kontextu studia imrtnosti nejmlad$im smérem
na$eho vyzkumu, ktery byl iniciovan nejen potfebami zkvalitnéni vystupl prognostické ¢innosti,
ale také potfebami a zvySenym zdjmem aplikované sféry o nékteré oblasti bezprostfedné
souvisejici s uvedenym tématem. Z celospole¢enského hlediska patii bezesporu k nejvyznamnéjsi
oblast vetejného zdravotnictvi. Vyzkum odvratitelné umrtnosti u nas totiZ mtize, obdobné jako
v nékterych jinych evropskych zemich, vyznamné pfispét k odhaleni doposud skrytych zdroja
trvale udrzitelného rozvoje tohoto vyznamného socialné ekonomického subsystému. Jednim
z hlavnich problémi organizace vetfejného zdravotnictvi v podminkéach intenzivniho starnuti
populace je totiz vice neZ kdykoli pfedtim spravna alokace a efektivni vynakladani dostupnych
prostiedkti. To vSak logicky neni moZné bez rozpoznani a co nejdetailn€jS§iho zmapovani
kritickych mist fungovani sou¢asného zdravotnictvi. MoZnych indikétort, které mohou pro dany
ucel poslouzit jako nastroje identifikace a hodnoceni, 1ze nalézt jist€ neméalo nejen v demografii,
ale pfedev$im mimo ni. Jednim z nejslibné&jsich je pravé koncept odvratitelné umrtnosti. Ten

totiZ vymezuje pfedéasna umrti, kterym bylo mozné spole¢nym usilim v zasadé piedejit, at’ jiz
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prevenci nebo vlastni zdravotni pé¢i. Zdravotni péci pfitom chapeme v jejim nejSir§im vymezeni
— od medicinské profylaxe ptes screening rizikovych jedinci nebo skupin a v&asné uréeni

spravné diagndzy az po vlastni pé¢i o nemocné.

Prezentovanému néhledu na danou problematiku odpovida vybér a fazeni praci zahrnutych
v predloZeném souboru studii do dizertaéni prace vénované aplikaci konceptu odvratitelné
timrtnosti v Ceské republice. Uvodni studii pfedstavuje analyza umrtnosti v Ceské republice
v obdobi let 1991-2006 (Burcin 2007) pivodné publikovana ve znamé fad& analytickych
sborniki Popula¢ni vyvoj v Ceské republice, ktery za podpory Grantové agentury CR vychézi
od roku 1995. Jedna se o ukazku roz§ifené vstupni analyzy tmrtnosti, v niZ jsou kromé
aktualnich trendt vyvoje celkové umrtnosti a jeji pohlavné vékové struktury prezentovany také
vysledky tradi¢né pojaté analyzy umrtnosti podle vybranych pfi¢in imrti nebo jejich skupin.
O zafazeni této prace bylo rozhodnuto zejména proto, Ze v ni jsou na celostatni Grovni
aplikovany n&které metodické principy, které byly nasledné uplatnény pti studiu odvratitelné
umrtnosti, a také proto, Ze poskytuje svym vé€cnym i asovym zab&rem velmi vhodny ramec

ostatnim, specificky zaméfenym studiim.

Jako druhd v pofadi je préace, kterd vznikla v ramci projektu realizovaného pod hlavickou
neformalni vyzkumné skupiny Central and Eastern European Demographic Network, jejiz
¢innost byla koordinovana spoleéné Univerzitou Karlovou v Praze a némeckou Eberhard Karls
Universitit Tiibingen v ramci projektu programu Evropské komise INTERREG II. Tato pomérné
obsahla studie byla publikovana v roce 2000 v nakladatelstvi Springer v Heidelbergu (Burcin,
Kucera 2000) jako kapitola v monografii vénované populaénimu vyvoji zemi stfedni a vychodni
Evropy v prvni dekadé zasadnich transformaénich zmén vétSiny zemi regionu (Kucera et al.
2000). Jejim obsahem je detailni rozbor regionalni diferenciace demografického vyvoje
(plodnosti a umrtnosti) na trovni okrestt CR zasazeny do neméné detailniho obrazu uzemni
diferenciace Siroce pojatych vn&jSich, pfevazné socialnich a ekonomickych podminek
demografické reprodukce. Vysledna studie pfedstavuje vyznamné rozsifeni analyz imrtnosti
realizovanych do té doby v ramci vlastniho vyzkumu. Obdobné jako u ptedchézejici studie byly
i zde aplikovany nékteré metodologické prvky, jmenovité vybrané pfistupy a metody regionalni

analyzy, pozdgji usp&sné vyuzité pii studiu Gizemni diferenciace odvratitelné imrtnosti v Cesku.
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Zbyvajici zafazené texty, jejichZ spoleénym jmenovatelem je aplikace konceptu odvratitelné
umrtnosti v realnych podminkéach popula¢niho vyvoje Ceské republiky, predstavuji inovaéni
jadro pfedkladané doktorské dizertaéni prace, nebot’ se danou problematikou v takovém detailu
zabyvaji v nasi literatufe viibec poprvé. Uvedené jadro dizertace je tvofeno tfemi ¢lanky (Burcin
2008; Burcin, Kuéera 2008a a 2008b), které se bezprostfedné vénuji ohlaSenému tématu a byly
publikovany v odborném periodickém tisku. Ve viech tfech piipadech se jedna o ucelové zizeni
zabéru nadeho ptedchazejiciho vyzkumu. To bylo primarné poplatné snaze o postiZeni hlubsich
strukturalnich a vyvojovych pravidelnosti procesu umrtnosti u nés a jejich vazeb na zmény

prostiedi, ve kterém sledovany proces pobiha a které jeho priibéh vyznamnym zpiisobem ovliviiuji.

Prvni z uvedenych praci se vénuje detailnimu popisu vyvoje odvratitelné Gimrtnosti v Ceské
republice mezi lety 1990-2006 (Burcin 2008). Pomérné dlouhé obdobi pozorovani a zaroveri
prakticky ni¢im neru$eného vyvoje umoznilo strukturované sledovat nejenom zakladni vyvojové
trendy, ale i celou fadu dil¢ich, mén¢ vyraznych zmén v ramci dané kategorie imrtnosti, k nimz
u nas po roce 1990 doslo. Prostiednictvim zmén hodnot riizné definovanych intenzit umrtnosti
se podafilo popsat jak vlastni vyvoj imrtnosti a jeho zékladni zdroje, tak také nepiimo zachytit
pozitivni vyvoj v naSem zdravotnictvi, nebot’ pravé zmény v urovni odvratitelné umrtnosti
predstavuji de facto jeden z nejpodstatnéjSich a zaroven nejhmatatelngj$ich projevii vyvoje
v oblasti poskytovani zdravotni péée. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o historicky prvni uvedeni
dané problematiky v nas$i demografické literatute, byl do Sir§iho ivodu prvni stati zafazen také
detailni popis koncepce odvratitelné umrtnosti doplnény o metodologickou diskusi vybranych

aspekt jeho aplikace.

Ve druhém z €lankt (Burcin, Kuéera 2008a), ktery volné navazuje na ptedchazejici, je mapovana
regiondlni diferenciace intenzity odvratitelné imrtnosti a jeji vyvoj v letech 1987 az 2006, tedy
od posledniho zlomového bodu ve vyvoji celkové umrtnosti v Cesku aZ po ,,statistickou®
soucasnost. Obdobné jako v pfipadé€ analyzy celkové umrtnosti, tak také v této studii byl uzemni
detail pfedstavovan souborem okrest CR. Popis struktury azm&n odvratitelné umrtnosti probihal
na pozadi analyzy celkové a neodvratitelné umrtnosti, které uvadéji ptivodni poznatky do
souvislosti s ostatnimi pohyby celkové i dil¢ich intenzit sledovaného procesu. PiestoZe se
vzhledem k relativn€ nizkym po¢tim udélosti nepodafilo detailné a zaroveri dostate¢né
spolehlivé vyhodnotit meziokresni rozdily v poskytované zdravotni pé¢i, je mozné na zakladé

ziskanych vysledkd sestavit vychozi obraz regionalni diferenciace umrtnosti na vybrané pti¢iny
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a formulovat zakladni, detailni analyzou podloZené hypotézy, které by se mohly stat diileZitym

vychodiskem dal3iho hodnoceni rozsahu a efektivnosti zmén v oblasti zdravotni péce u nas.

Vyznamové hodnoceni vyvojovych zmén ve struktufe umrtnosti podle skupin pfi¢in umrti
vymezenych s ohledem na adoptované pojeti odvratitelné imrtnosti, které byly zjiStény na
celostatni Girovni, je naplni posledni ze série praci vénovanych danému konceptu (Burcin, Kucera
2008b) a v poradi paté studii tvofici zaklad ptedkladané doktorské dizerta¢ni prace. K uvedenému
hodnoceni v ni bylo vyuzito vysledk komparativni analyzy na zakladé pvodnich poznatki
o asové soub&zném vyvoji stejné strukturované imrtnosti na Slovensku. Vybér Slovenska stejné
jako omezeni komparace pouze na tuto zemi pfitom nebylo ndhodné. V obou piipadech se
rozhodnuti opiralo o spole¢nou socialné ekonomickou historii obou zemi po vétsi ¢ast 20. stoleti
a o velmi podobnou urovei a strukturu imrtnosti na po¢atku sledovaného obdobi, tj. na po¢atku
90. let. Pravé tato téméf shodna vychozi zakladna vyvoje v Cesku a na Slovensku vytvai
jedine¢né podminky pro posouzeni vlivu zmén prostfedi a zejména téch z nich, ke kterym doslo

v oblasti vetejného zdravotnictvi v letech uplynulych od rozpadu spole¢ného statu v roce 1993.

V piipadé posledné uvedené trojice studii vénovanych pfedev$im odvratitelné umrtnosti se
v SirSim kontextu ptedloZené doktorské dizerta¢ni prace jednd nejen o zdkladni analyzu
specificky nahliZzené struktury umrtnosti podle pfi€in, ale sou¢asné také o obsahovou inovaci
v pfistupu k prognosticky orientované analyze imrtnosti. Zakladnim inovaénim prvkem pfitom
je odhaleni novych, v €ase i prostoru vyvojové pomérné stabilnich struktur, které vykazuji
vyznamny prognosticky potenciél z hlediska moZnosti propojeni ptedstav o vyvoji zdravotni

péce, at’ jiZ realistickych nebo modelovych, s vyvojem vybranych parametrti procesu imrtnosti.

Tradi€ni a v mezindrodnim métitku téméf vyhradni aplikace konceptu odvratitelné imrtnosti pro
potfeby hodnoceni vyvojovych zmén v oblasti poskytovani zdravotni péée stoji v této praci
ponékud ve stinu ,,...hleddni popula¢nich funkci, které jsou v ¢ase neménné, nebo jejichz
fluktuace jsou malé a nahodné.“ (Keyfitz 1972). Pfedné se jedna o znaéné rozsahlé
interdisciplinarni téma, které samo o sobé vyzaduje nejen velmi kvalitni a dostate¢né Sirokou
datovou zékladnu, ale také pomérn€ rozsahly mezinarodni vyzkum, pfesahujici moZnosti
jednotlivce nebo nepocetného, pfevazné monotematicky zaméfeného vyzkumného tymu.
V tomto tvrzeni je mozné se odvolat na organiza¢ni zaji§téni vétSiny projekt zabyvajicich se

sledovanym konceptem a jeho uplatnénim v konkrétnich podminkach, jak to vyplyvé z dale
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citované literatury a na jejim zaklad& uvadénych faktl. Jesté podstatn&j$im diivodem vsak byly
naSe opakované avizované vyzkumné priority, které lze shrnout pod jednoho spole¢ného
jmenovatele — aplikabilitu vysledkd v populaéné prognostické praxi. Proto v predkladané
doktorské dizertadni praci a jejich souéastech ziistava vztah vyvoje Girovné odvratitelné imrtnosti
a vyvoje dostupnosti a kvality zdravotni pége vyjadien nejcast&ji v obecné rovin€. Konkrétni
indikatory zmén na jedné strané tak nejsou vétsinou uvadény do pfimé souvislosti se zménami
na strané druhé, nebot’ vétSina odpovidajicich pfiinnych vazeb, jakkoli se nam jevi byt
realistickymi, neni standardnimi metodami v dostate¢né mife objektivné prokazatelna. Ostatné
» -..0dvratitelnd umrtnost nikdy (od vzniku tohoto konceptu v 70. letech minulého stoleti —
poznamka autora) neaspirovala byt n&¢im vice nez indikatorem slabych mist zdravotni péce,

ktera je nutné nasledné zkoumat vice do hloubky...“ (Nolte, McKee 2004, s. 59).

Celkové byl soubor péti dil¢ich studii zafazenych do ptedloZené prace koncipovan tak, aby
vykazoval jistou ideovou (teoretickou), metodologickou i vysledkovou jednotu a uzavienost.
Zejména jeho uzavienost je v8ak nutné vnimat nikoli absolutng, ale disledné jen v relativnim
smyslu daného slova. Vysledky a zavéry dil€ich praci totiZ ptedstavuji pouze zavrSeni jisté,
v fad¢ ohledl piivodni etapy vyzkumu umrtnosti u nas. Spolu s nimi jsou v dal§im textu
prezentovany také vysledky nékterych vyzkumd, z nichZ nase aplikace konceptu ;>dvratitelné
umrtnosti vyriista, na které vécné i metodologicky navazuje. To, Ze se jedna pouze o jednu, byt’
vyznamnou etapu vyzkumu celé nastinéné problematiky, ostatné doklada text doprovazejici
soubor dil¢ich studii, ktery v mnohém dopliiyje jiz publikované poznatky a zaroveti nastifiuje

perspektivni sméry dal$iho badani.
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2. PREHLED LITERATURY

Zpracovani vlastniho tématu doktorské dizertaéni prace vychazi ze studia celé fady teoreticko
metodologickych i empirickych praci vztahujicich se k odvratitelné tmrtnosti a tématiim
souvisejicim. Pfi zakladni orientaci nejen v relevantni literatufe, ale v celé problematice
odvratitelné imrtnosti nam poslouZila svym obsahem vyjime¢na prace Nolte a McKee (2004). Ta
totiz kromé jiného poskytuje téméf vyCerpavajici komentovany piehled podstatnych tituld
vydanych pfed rokem 2004, at’ jiz se vztahuji k vlastnimu konceptu nebo k jeho aplikaci
v konkrétnich podminkach. K ptehlednosti citované prace ptispiva jeji rozdéleni do t¥i zdkladnich
Casti. V prvni ¢asti vénované konceptu odvratitelné umrtnosti se jeji autofi zaméfili na jeho vznik
a vyvoj, pfic¢emz kriticky diskutuji pfedpoklady, obecnou platnost a také vztah konceptu s jinymi
charakteristikami poskytované zdravotni pé¢e. Obsahem druhé ¢asti je aplikace inovovanych
metod analyzy odvratitelné imrtnosti na strukturovanou imrtnost v zemich Evropské unie (EU25)
v 80. a 90. letech 20. stoleti, kdy doslo k dal$imu vyznamnému vzestupu nad¢je doziti, a to
zejména vlivem vyrazného poklesu imrtnosti ve vysS$ich v€kovych hladinach a v prib¢hu prvniho
roku Zivota. Cilem této empirické Casti bylo zjistit, ma-li zlepSujici se kvalita a dostupnost
zdravotni péce v redlnych podminkach viditelny vliv na imrtnost. Posledni ¢ast prace Nolte,
McKee (2004) je tvofena anotovanym prehledem pfiblizné sedmi desitek empirickych studii
zaméfenych na praktickou aplikaci konceptu odvratitelné umrtnosti. Také v ptipad¢ této ¢asti
muZeme konstatovat, Ze se jedna o velice zdafily pfehled, kdy jednotlivé studie a jejich zakladni
charakteristiky jsou uspofadany do rozsahlé avsak ptehledné tabulky. V jednotlivostech i v souhrnu
se tak jedna o velmi uZite¢ny material, ktery mize vyznamné usnadnit studium dané problematiky

vSem zdjemcim.

Jak jiz bylo naznaceno, poskytla ndm studie Nolte a McKee (2004) ptedevsim velmi dobrou
orientaci v historickém vyvoji konceptu odvratitelné umrtnosti a navedla nas také na nékteré starsi
teoreticko-metodologické i aplika¢ni studie. Jednou z nich je i kliova stat’ Davida D. Rutsteina
a jeho spoluautorii (Rutstein et al. 1976), znamenajici prvni prezentaci konceptu odvratitelné

umrtnosti a jeho vyuZiti pro potfeby hodnoceni zdravotni péce. Studie obsahuje kromé jiného také
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pomeérné rozsahly seznam pii¢in imrti, které 1ze bud’ 1é¢it nebo jim lze ptedchazet. Ten byl nejen
prvnim v historické fadé jemu vice ¢i méné podobnych seznam, ale zaroven ptredstavoval ¢i
ptedstavuje ideovy zaklad vétsiny podobnych dokumentl po ném nasledujicich. Autorské revize
pivodniho seznamu pfi¢in imrti prob&hly pomérné zahy po jeho zvefejnéni. Prvni z nich
(Rutstein etal. 1977) byla vyvolana pfijetim 9. revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruZzenych zdravotnich problému, druha revize seznamu (Rustein et al. 1980) pak byla

odivodnéna nezbytnosti vzit v ivahu nejnovéjsi pokrok v oblasti zdravotni péce.

Seznam pii¢in Umrti je pfirozené jednim z ustfednich momentt celého konceptu odvratitelné
umrtnosti. Jeho vymezenim se v minulosti zabyvala fada autori. Prvofadd pozornost je mu
vénovana naptiklad ve studiich Charltona et al. (1983), Poikolainena a Eskoly (1986 a 1988),
Mackenbacha et al. (1990), Hollanda (ed., 1991 a ed., 1993, Westerlinga (1996), Simonata et al.
(1998), Niti a Ng (2001), Tobiasa a Jacksona (2001), opakované¢ Westerlinga (2001), Nolte
a McKee (2003) a nejnoveji pak v pracich Kordy a Butlera (2004) a Newey et al. (2004).
Detailné€j$i komentat, resp. odkazy na tyto prace a jejich obsah, je zafazen do nésledujiciho oddilu

vénovaného metodologickym otazkam.

Studie publikujici seznamy pfi¢in umrti nebo jejich skupin, které byly zafazeny do kategorie
odvratitelné imrtnosti, jsou v zasadé dvojiho druhu, a to bud’ konceptualni povahy, nebo se jedna
o studie primarné empirického zaméfeni, v jejichz ramci je vyznamné modifikovan néktery z jiz
existujicich seznami. Soubor doposud publikovanych empirickych studii zabyvajicich se aplikaci
konceptu odvratitelné umrtnosti je pfirozené podstatné rozsahlejsi neZ soubor spadajici do prvni
kategorie. E. Nolte a M. McKee, autofi jiz uvedeného kompendia k danému tématu (Nolte,
z4kladé€ rozsahlého a diikladného patrani nasli celkem 72 stati a monografii publikovanych ptfed
rokem 2003. Za pét let uplynulych od téchto Setfeni bylo podle vysledkd nadeho doplitkového

pruzkumu publikovéano na dané téma dalSich nejméné 21 obdobné zaméfenych praci.

Nové&jsi aplikacni studie se vyznacuji pomé€mé zna¢nou variabilitou nejen z hlediska svého
¢asového a regionalniho urceni, ale také z hlediska piijatého vymezeni zdravotni péce a s nim
souvisejiciho vybéru pfi€in umrti zahrnutych do kategorie odvratitelnych. Nemalé odlisnosti dale
leZi v oblasti metodologické, zejména ve zpisobu vybéru a pouZiti vysvétlujicich proménnych,

a také v pfistupu k pozorovani objektu vyzkumu. V poslednim ptipadé se regionalni studie dé&li na




Boris Burcin: Odvratitelnd iimrtnost v Ceské republice a jeji aplikace 18

dvé zakladni skupiny. Do prvni patfi prace uplattivjici priufezovy pohled ve smyslu zachyceni stavu
véci, naptiklad regionalni nebo socialni (sociokulturni nebo socioekonomickou) diferenciace
v uréitém uzce vymezeném obdobi bez naroku na zobrazeni jeji dynamiky, a do druhé fadime
studie zabyvajici se vyvojovymi zménami a trendy. Kupodivu jen mensi ¢ast vyzkumil, respektive
jejich prezentaci, zprostfedkovava alespoii ,,dvojrozmérny* obraz reality, kdyZ sleduje uzemni
nebo socidlni diferenciaci jevu a zaroveri jeji vyvoj v Ease. Informaéni naro¢nost takovych badani,
zejména pokud se jedna o statisticka data a jejich kvalitu, do zna¢né miry pfedurcuje soubor zemi,
kterych se tykaji. Témé&F vyhradné v ném nalezneme hospodaisky vyspélé a zaroveri ,,statisticky
rozvinuté* zemé, k nimzZ v tomto piipadé miizeme bezpochyby ptifadit i Jizni Koreu a Singapur.
Jen vyjime¢né se mezi sledovanymi zemémi objevi méné vyspélé staty s obtizné dostupnou a jen
malo kvalitni statistikou. Takové zemi, konkrétné Kyrgyzstanu, byla vénovana pouze jedna studie

z celého souboru ndm dostupnych praci.

Vy¢et ani komentovany piehled vech znamych a dostupnych aplika¢nich studii by s ohledem na
ucel této prace nebyl zcela na misté, nebot’ je znaéné rozsahly a navic ne vSechny si v daném
kontextu zaslouZi nasi pozornost. Proto se zde zaméfime spise na obecné rysy publikovanych praci
a jmenovité uvedeni pfedevsim téch, které lze oznacit za vyznamné inovativni, a dale na studie,
které doposud nebyly uvedeny a diskutovany v ptehledech jinych autorti (Mackenbach et al. 1990
a Nolte, McKee 2004).

Prvni z uvedenych piehledt v dané oblasti (Mackenbach et al. 1990) se objevil necelych 15 let po
vzniku vlastniho konceptu odvratitelné imrtnosti. Jeho autofi se v ném pokusili zobecnit vysledky
osmi studii sledujicich izemni diferenciaci Girovné odvratitelné umrtnosti a jejich komponent. Ty
vedle popisu uvedené diferenciace analyzovaly i vztah mezi sledovanou slozkou umrtnosti
a charakteristikami popisujicimi poskytovanou nebo nabizenou (dostupnou) zdravotni péci
a ptipadné i charakteristikami socidlné kulturnimi ¢i socialné ekonomickymi. Oddélené, na jiném
vzorku studii, se autofi citované prace zabyvali také vyvojem odvratitelné imrtnosti v ¢ase a jeho
zakladnimi trendy. Zji$téné trendy pfitom posuzovali v piimé souvislosti se zjisténymi trendy ve

vyvoji obecné umrtnosti nebo jejich dal$ich soucasti.

V druhém a zérover poslednim znamém ptehledu (Nolte, McKee 2004), je pomérné detailné a ve
vécné jednotné struktufe diskutovano celkem 70 praci z let 1978-2002. Krom¢ podstatnych

vysledk? si autofi pfehledu v§imaji uzemniho a ¢asového zabéru kazdé studie, jejiho tématu a cile,
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strukturalnich charakteristik ptivodniho vyzkumu a pouzitého pfistupu a metod. Pro potfeby
spoleného posouzeni byly viechny uvedené prace rozdéleny do Ctyt zakladnich, relativné Siroce
koncipovanych skupin. V prvni jsou zafazeny prace zabyvajici se regionalni diferenciaci, ve druhé
ty, které hodnoti odvratitelnou umrtnost na urovni celostatni nebo ur¢itého regionu, do tieti spadaji
studie popisujici a analyzujici rozriizn&nost sledovaného jevu podle socialn€é ekonomickych
a socialné demografickych (kulturnich) charakteristik a kone&ng do ¢tvrté patti vystupy z vyzkumi

vyvojovych zmén irovné odvratitelné umrtnosti.

Z jednotlivych empirickych studii vydanych pied rokem 2003, stoji bezesporu za povSimnuti diky
svému teoretickému, metodologickému i aplikaénimu piinosu soubor praci jiz zminéného
J. M. Mackenbacha a jeho spolupracovnikti ze druhé poloviny 80. let, které mapuji predevsim
specifické umrtnostni poméry a jejich vyvoj v Nizozemsku. Jednotlivé prace se detailné zabyvaji
jak regionalni diferenciaci odvratitelné umrtnosti (Mackenbach et al. 1988a; Kunst et al. 1988),
tak jejimi vyvojovymi zménami (Mackenbach et al. 1988b; Mackenbach et al. 1988c)
a v neposledni fadé i v §irokém slova smyslu socialné podminénou diferenciaci poklesu intenzity

odvratitelné umrtnosti (Mackenbach et al. 1989).

Obdobné misto jako pracim, na nichZ se v 80. letech podilel J. M. Mackenbach, nélezi mezi
empirickymi studiemi z let devadesatych a z po¢atku nového stoleti také studiim R. Westerlinga,
jez publikoval samostatné nebo ve spoluautorstvi. Intenzité odvratitelné umrtnosti a jeji vnitini
struktuie podle pfi¢in na celostatni Grovni je vénovana prace Westerling (1992a), uzemni rozdily
jsou stfedem autorovy pozornosti v ¢lancich Westerling (1993) a Westerling (1996), vazbu
odvratitelné imrtnosti na socialné demografické faktory, jmenovité socioprofesni zafazeni a zemi
pivodu ve Svédsku 2. poloviny 80. let analyzuji po fadé prace Westerlinga et al. (1996)
a Westerlinga a Roséna (2002), a kone¢né vyvojové zmény v urovni sledované umrtnosti jsou
naplni stati Westerlinga a Smedbyho (1992) a Westerlinga (1992b), stejné jako srovnavaci studie
Gaizauskiéne a Westerlinga (1995).

V oblasti mezinarodnich srovnavacich studii nelze opomenout atlasovou tvorbu pod vedenim
W. W. Hollanda ve funkci editora, ktera, kromé svého vyznamného piispévku k revizi seznamu
pfi¢in umrti spadajicich pod odvratitelnou umrtnost, znamenala pfedev§im konceptualné
i metodicky uceleny pohled na tizemni rozdily v intenzité tohoto procesu v ramci vybranych

zemich Evropské unie, stejné€ jako na izemni diferenciaci t¢hoz jevu na trovni dotenych zemi.
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Vychozi dilo celé fady pfedstavuje prvni vydani Atlasu odvratitelné umrtnosti Evropského
spoleCenstvi (Holland, ed. 1988) zahrnujici tehdejsich deset zemi, které tvofily dané uskupeni. Po
ném nasledovalo dvoudilné druhé vydani z let 1991 (prvni dil — Holland, ed.1991) a 1993 (druhy
dil — Holland, ed. 1993) a kone&né posledni aktualizace uvedeného atlasu z roku 1997 (Holland,
ed. 1997). Dila z let 1988 a 1993 zachycuji stav v obdobi let 1974—1978, resp. 1980-1984, kdezto
zbyvajici dvé zobrazuji zmény v rovni odvratitelné umrtnosti. V prvnim pfipad¢ jde o zmény

mezi uvedenymi obdobimi a ve druhém mezi obdobimi let 1980-1984 a 1985-1989.

Detailni, ob$irné komentovany piehled literatury vydané k naSemu tématu pted rokem 2003 je, jak
jiz bylo uvedeno, naplni vyse uvedené prace (Nolte, McKee 2004), na niZ si dovolime plné
odkazat v jednotlivych detailech. Jakykoliv pokus tfeba jen o diléi komentat by totiZ byl do zna¢né
miry kopirovanim jednou napsaného a zvefejnéného. Za jednoznaéné ucelné&jsi povazujeme
doplnéni existujicich pfehledti o nejnovéjsi literaturu, ¢imZ na tomto misté rozumime tituly vydané
po roce 2002. Pfidrzime-li se schématu zakladniho t¥idéni praci, které zavedli E. Nolte a M. McKee
(op. cit.), potom nejvétsi pozornosti se v uplynulych péti letech t€Sily narodni studie. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina z nich vSak neni jednoznaéné zafaditelna, miizeme konstatovat, Ze zajem
odbornikd byl viceméné rovnomérné rozdélen mezi studie vénujici se socialni nebo Gzemni
diferenciaci, klasické regionalni/nérodni studie a prace zkoumajici trendy vyvoje odvratitelné
umrtnosti a jejich sloZek. Z regionalniho hlediska byly v poslednim obdobi kromé evropskych
populaci, pfesnéji obyvatelstva zemi roz$ifujici se Evropské unie, pod drobnohledem ¢astéji
populace vzdalenéj$i a v fadé ohledi specifické — kanadskd, australska, novozélandska.
Zaznamenan byl také pokus o analyzu odvratitelné umrtnosti v podminkéach informaéné nepftili$

pfiznivych, a to v Kyrgyzstanu (Bezgunchiev, Ito 2007).

Oproti obdobi zachycenému v praci Nolte a McKee (2004) doslo v poslednich péti letech
k vyraznéj§imu pfesunu z4jmu od regiondlni diferenciace, a ¢asteéné i vyvojovych trendi, ke
zkoumani socialnich a zejména socialné ekonomickych rozdilt v urovni sledované amrtnosti.
Zajimavym je také zvySeny zajem o narodni a klasické regiondlni studie, ktery si lze vysvétlit
pokradujici ,,prostorovou difuzi“ zajmu o koncept odvratitelné umrtnosti do novych, timto
konceptem doposud prakticky nedotéenych zemi, napt. Francie (Lefévre et al. 2004), do jisté
miry Litva (Logminiene et al. 2004) a dale Rusko (Andreev et al. 2003), Spanélsko (Gispert et
al. 2008) a v neposledni fadé jiz zminény Kyrgyzstan (Bezgunchiev, Ito 2007). V ramci

nékterych zemi, za néZ narodni studie byla jiz zpracovana v pfedchazejicim obdobi, pak bylo
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mozné pozorovat vertikalni difuzi sledovaného konceptu do niz$ich, povétSinou regionalnich
trovni ¢lenéni dotéenych statnich celki. Jako ptiklad zde mohou slouZit studie vénované analyze
odvratitelné umrtnosti v italské Umbrii (Minelli et al. 2007), Katalansku (Barés et al. 2005) nebo

australské Victorii (Piers et al. 2007).

Uzemni diferenciace odvratitelné imrtnosti byla v poslednich letech studovéna na rozmanitych
hierarchickych urovnich uzemniho ¢lenéni od mikroregionalni (obce a jejich skupiny) pies
mezo- a makro- regiondlni aZ po celostétni, a v jednom piipadé také podle typu sidelni struktury
v tradi¢nim prifezu mésto—venkov (Piers et al. op. cit.). Ke klasickym analyzam regionalni
diferenciace sledovaného jevu patii prace mapujici meziregiondlni rozdily v péti geografickych
regionech Kanady (James et al. 2006). Dalsi dvé studie sledujici uzemni rozdily v EU (Newey
etal. 2004), resp. ve Velké Britanii (French, Jones 2006) maji $irsi platnost, nebot’ soub&zné fesi
také n&které zakladni koncepéni otazky. Castetné to plati i o analyze odvratitelné imrtnosti v 19
zemich OECD (Nolte, McKee 2003), jejiZ autofi vyznamné upravili pouzity seznam pfi¢in umrti.
Omezili jej pouze na ty pii€iny, jejichZ vyskyt je prokazateln€ vazan na poskytovanou zdravotni
pé¢i, aby tak mohli co nejlépe postihnout jeji dostupnost a kvalitu v kazdé zemi zahrnuté do

vyzkumu.

Studium socialni diferenciace se v kontextu ptedmétu naseho studia sousttedilo pfedevsim na
rizné pojimané socialné ekonomické postaveni obyvatel jako jeden z t¥idicich znakt (Korda et
al. 2007, Tobias, Yem 2007 a James et al. 2007). V piedchozim obdobi pomémé ¢asto
analyzovany vliv etnické ptislu$nosti se nové stal sttedem pozornosti pouze v jedné z dvaceti
posuzovanych praci (Tobias, Yem 2007). Zajimavym tfidicim znakem, vyjadiujicim uritou
socialné geografickou nevyhodu, a zaroveri faktorem, vyrazné ovliviiujicim dostupnost zdravotni
péce je odlehlost bydlisté, kterd byla sledovana v jiZ citované australské studii (Piers et al. 2007).
V dvou novéjsich studiich jsme také zaznamenali snahu o explicitni postiZzeni genderovych
rozdilti v odvratitelné umrtnosti (Lefévre et al. 2004; Minelli et al. 2007). Ani v jednom z téchto
ptipadi se v§ak nejednalo o analyzu specifik spojenych s konstruktem socidlniho pohlavi, ale
pouze s pohlavim jako biologickou kategorii, coZ je u demografické analyzy umrtnosti

samoziejmosti, ktera se obvykle nezdiraziiuje.

ZvySeny zajem o detailni analyzu vyvoje urovné (nikoli v$ak diferenciace) odvratitelné

umrtnosti vykazuje dva charakteristické rysy. Pfedné se zajem badateld bez vyjimky zamétil na
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velké populaéni celky, tj. na obyvatelstvo jednotlivych stati nebo jejich historickych zemi
(Anglie a Walesu), coz patrné pfimo souvisi s nezbytnou minimalni velikosti statistickych
souborti podrobovanych analyze. Druhym, méné pochopitelnym rysem je, Ze z prognostického
hlediska v8echna tato hledani vyvojovych trendi smétuji do ,,prazdna“, nebot’ ziskané vysledky
se vyuZivaji vyhradné k méfeni dosaZzeného pokroku v oblasti zdravotni péfe a podle ndm
dostupnych informaci je doposud nikdo nevyuzil pro potfebu konkrétniho prognostického
odhadu vyvoje umrtnosti. Piesto pravé prace vénujici se studiu nejnovéjsich vyvojovych trendt
obvykle maji znaény prognosticky potencidl, zejména pokud zaroven zahrnuji detailn&jsi
mezinarodni komparace zaloZené na srovnatelnych datech a metodach. Takovymi je v zasadé

vSech pét nalezenych praci.

Nejstarsi z uvedenych praci pochédzi z roku 2004 a zabyva se vyvojem odvratitelné umrtnosti
rozdélené na 19 p¥i¢in Gmrti a jejich skupin v patnacti zemich Evropské unie, a navic v Ceské
republice a v Mad’arsku (Treurniet et al. 2004). V této studii se vSak téméf vyhradné popisuji
a porovnavaji trendy v jednotlivych zemich, bez vyraznéjsi snahy o jejich explanaci a zobecnéni.
To samoziejmé& omezuje vyuziti jejich vystupli pro prognostické ucely jakéhokoli zaméfeni.
Druh4 studie pfedstavuje aplikaci konceptu odvratitelné umrtnosti na australska data, ktera
vytvaii Casové fady v pomémeé dlouhém obdobi let 1968 az 2001 (ptivodné publikovano v jiz
citované praci Kordy a Butler 2004). Tato data byla nasledn€ doplnéna srovnatelnymi ¢asovymi
fadami za n€kolik vybranych zapadoevropskych zemi a spole¢né analyzovana (Korda, Butler,
2006). Casové fady vypo&tenych hodnot ukazateld intenzity umrtnosti v pfisluiné struktufe za
Anglii a Wales byly pfedmétem vyzkumu v ramci pomérné intenzivniho zdjmu britské statni
statistické sluzby a jeji zdravotnické statistiky o odvratitelnou umrtnost (Wheller et al. 2007).
Nejnovejsi praci ve sledované oblasti je pak studie Nolte a McKee (2008), ktera pfedstavuje
aktualizaci dfivéj$ich analyz provedenych touto dvojici autori. Vyb&rem zemi, metod i ¢asové
pfitom navazuje na jejich vySe citovanou studii z roku 2003 (Nolte, McKee 2003), kterou jsme

zafadili mezi prace primarn€é zaméfené na izemni diferenciaci.

Za dalsi obecny rys praci na t¢éma odvratitelné imrtnosti publikovanych v poslednich péti letech
je mozné povazovat jisty odklon od teoreticko metodologickych otazek. Pomineme-li jiZ
né€kolikrat citované kompendium Nolte a McKee (2004), které vak neaspiruje na inovativnost
v pravé diskutované oblasti, zbyvaji ndm pouze tii studie aktivné pfistupujici k feSeni

konceptudlnich otazek. Prvni z nich je jiz uvedena prace Nolte a McKee (2003), ktera pfinesla
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zasadni inovaci do vymezeni pii€in odvratitelné umrtnosti. Na ni pak bezprostfedn€ navazuje
rozséahla srovnavaci analyza irovné odvratitelné umrtnosti a jejich aktualnich zmén v 27 zemich
soucasné EU (Newey et al. 2004) prezentujici dopracovany seznam pfi€in umrti roku 2003,
z n¢hoz jsme vysli pfi koncipovani vlastniho vyzkumu. Tfeti praci zahrnujici explicitni pokus
o teoreticko-metodologicky pfinos ke studiu odvratitelné umrtnosti je empiricka studie kolektivu
$panélskych autord kolem R. Gisperta (Gispert et al., 2006) zaloZené na inovovaném seznamu
pti€in, ktery vznikl na zékladé spole¢né dohody tymu expertli na problematiku umrtnosti
a zdravotni pé€e. Za pasivni pfistup k teoreticko metodologickym otdzkdm bychom s jistou
nadsazkou mohli oznacit sledovani vlivu riznych definic zdravotni péfe a potazmo pak
i odvratitelné umrtnosti na vysledky provadénych analyz. V obou znamych piipadech se jedna
o britské studie. Jako prvni se vlivem definice odvratitelné umrtnosti na jeji regionalni
diferenciaci zabyvali ve Velké Britanii K. M. French a K. Jones (French, Jones 2006). O rok
pozd€ji vénovali pozornost dopadu zmény definice na pozorované vyvojové trendy autofi studie

o0 vyvoji odvratitelné umrtnosti v Anglii a Walesu (Wheller et al. 2007).

Z doposud uvedeného vyplyva, Ze problematika odvratitelné imrtnosti je ve svétové literatufe
pomérné dobie rozpracovana, i kdyZ ne zcela rovnomérné ve viech vybranych smérech a dil¢ich
oblastech. V literatufe je moZné nalézt hned n€kolik studii zahrnujicich jako samostatnou izemni
jednotku také Ceskou republiku, pfi¢emz na vypracovani nékterych z nich spolupracovali i &esti
autofi. V doméci odborné literatufe se nam vSak Zadnou zminku o daném typu imrtnosti nalézt
nepodatilo. S nejvétsi pravdépodobnosti tak jedinymi publikovanymi pracemi na téma
odvratitelné umrtnosti v Cesku jsou ti z &lankd zafazenych do této doktorské dizerta&ni prace

(Burcin 2008; Burcin, Kucera 2008a a 2008b).
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3. TERMINOLOGICKE OTAZKY

S konceptem odvratitelné imrtnosti jsou spojeny také pomémné intenzivni terminologické diskuse
v zahrani¢i a posledni dobou i u nas. Neni ani tak problém s popisem studovaného, jako s jeho
zkracenym oznacenim. To, co nas zajima, jsou udalosti, v naSem ptipad& umrti, ktera by nenastala,
kdyby byla dostupna v¢asna a efektivni zdravotni péée. V anglické terminologii se pouziva termin
»-avoidable deaths®, ktery mnozi autoti zabyvajici se timto konceptem umist'uji cely, nebo jen jeho
prvni ¢ast do uvozovek, a to n€kdy i v nazvech odbornych praci nebo jejich ¢asti (z jiZ citovanych
praci viz napt. Mackenbach et al., 1990 nebo Westerling, 1992). Jednim z nej¢asté&ji uvadénych
zastupnych termint je termin ,,amenable deaths®, v nezkracené podob¢ ,,deaths amenable to health
care“. Mén¢ Casto si pak autofi pisici anglicky vypomahaji terminem ,,unnecessary (untimely)
deaths®. Pfitom vyraz ,,deaths* miZe byt v zavislosti na kontextu nahrazen vyrazem ,,causes” ve

smyslu ,,causes of death* nebo ,,mortality".

V cestin€ se delsi dobu hledal vhodny pieklad tohoto kliCového terminu, jmenovité pak
adjektiva, které jej spoluvytvari. Poté, co Ziva diskuse s pfednimi ¢eskymi demografy vyustila

{13
1

v opusténi pivodniho terminu ,,zamezitelna umrti“, ptiklonili jsme se k vyrazu ,,odvratitelna
umrti*. Adjektivum ,,odvratitelny* pfitom nechapeme ve smyslu absolutni odvratitelnosti (smrti
predejit nelze), ale ve smyslu ¢asového posunu (smrt mizeme oddalit). Jinak fe¢eno, ovlivnit
nelze samu skute¢nost smrti, nybrz okamzik, kdy nastane. Proto se v konceptu odvratitelné
umrtnosti uvaZuje horni vékova hranice, do které vybrané pfi¢iny smrti hypoteticky
prostfednictvim prevence a lékaiské péce mizeme odvratit. To znamenad, Ze odvratitelna umrti

nejsou umrti, ktera lze odvratit v pravém slova smyslu, ale spi§ pfed¢asnd umrti, jimz lze

predejit.
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4. KONCEPT ODVRATITELNE UMRTNOSTI

Vznik konceptu odvratitelné imrtnosti se datuje do 70. let 20. stoleti, pfestoZe termin ,,avoidable
mortality* se v literatufe objevil poprvé, byt v odlisném kontextu, patrn€¢ v polovin€ 60. let
(Burgess et al. 1966), a pfestoze prvni pokusy hodnotit kvalitu zdravotni péce spadaji do samého
pocatku 50. let (Lembcke 1952 — obé& prace citovany podle Nolte, McKee 2004). Jako teoreticky
zaklad a zarovenn metodologicky ramec pro identifikaci ptispévku zdravotni péce ke zdravi
populace jej vytvofili D. D. Rutstein a jeho spolupracovnici, ktefi pted vice nez 30 lety
prezentovali ideu nepiimého méfeni dopadu zmén kvality 1ékaiské péfe na droven Umrtnosti
(Rutstein et al. 1976). Za indikator kvality zdravotniho systému jim pfitom poslouZily rozdily
v zastoupeni timrti na ur¢ité vybrané pfi¢iny nebo jejich skupiny, zjisténé porovnanim s uréitymi

standardy (Nolte et al. 2002).

Pies nepfili§ ¢asté vyuziti konceptu odvratitelné iimrtnosti je poznavaci potencial jeho aplikace
zna¢ny, a to jak pfi sledovani dulezitych vykoni zdravotnictvi, tak i v dal$ich oblastech, naptiklad
pii vlastnim studiu vyvoje celkové umrtnosti. Pfedev$im v§ak umoziiuje srovnavat riizné narodni
zdravotnické systémy a ze zjiSténych odli$nosti v tirovni i dynamice vyvoje hodnot zvolenych
ukazatelli imrtnosti nasledné usuzovat na nedostatky jednotlivych systémil zdravotni péce. Pro

tento ucel byl vytvoren a pro néj je 1 déle rozvijen.

Koncept odvratitelné umrtnosti v podob€ nastroje méfeni kvality zdravotni péce je produktem
vyzkumu realizovaného pod hlavi¢kou American Working Group on Preventable and Manageable
Diseases jiz zmifilovanymi D. D. Rutsteinem z Harvard Medical School a jeho spolupracovniky.
Piistup k umrtnosti odpovidajici konceptu vychazi z ptedpokladu, Ze efektivita lékatské péce
miiZe byt vyjadiena pomoci umrtnosti na takové pfi€iny umrti, které lze uplné€ nebo aste¢né
eliminovat v disledku v€asnych a vhodnych intervenci. V prib&hu uvedeného vyzkumu proto byly
ve spolupraci s odborniky z mnoha lékaiskych oborii ureny pfi¢iny Umrti, které vedou
k pfed¢asné umrtnosti a pfitom je mozné jim pfedchazet nebo je odvratit s pomoci preventivnich

¢i léCebnych opatieni. Mezi nemocemi, zahrnutymi do ptivodniho i revidovanych seznamii, tak
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figuruji nemoci, které lze vylécit (napf. zanét slepého stfeva), jimZ je mozné do znacné miry
predchézet prevenci (napf. rakovina plic) nebo spadajici do obou kategorii (napf. zaSkrt).
Srovnatelng vy$3i hladina vyskytu umrti na odvratitelné pfi¢iny nebo dokonce jeji zvySeni je
vzhledem k povaze véci a vieobecnym tendencim vyvoje tohoto druhu imrtnosti povaZovano za
varovny signal, ktery by mél vyvolat odpovidajici opatfeni ve sféte dostupnosti a kvality
poskytované zdravotni péce, na coz v posledni dob& upozomili napiiklad Niti a Ng (2001),

Westerling (2001) nebo Korda a Butler (2004).

Kli¢ovym momentem aplikace konceptu odvratitelné umrtnosti je existence seznamu pfi¢in umrti,
ktery je v souladu s adoptovanym pojetim zdravotni pée. V souCasnosti existuje celd fada
takovych seznami. Seznam pfi¢in je obvykle obsahleji v pfipadé, Ze se jeho sestavitelé piiklanéli
k nékteré z SirSich koncepci zdravotni péce a vice versa. Konkrétni rozsah seznamu je pfitom
uréovan hned n€kolika faktory. Mezi n€, kromé zastavané koncepce zdravotni péce a ndzoru autora
¢i autorii seznamu na u¢innost prevence nebo 1ééebnych postupii v ptipad¢ jednotlivych pficin
umrti, patfi naptiklad také v dané dobe platna revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruZenych zdravotnich problémd, regionalni specifika vyskytu jednotlivych chorob, moZnost,

resp. spolehlivost, se kterou je mozné pfisluSnou chorobu identifikovat jako pti¢inu umrti aj.

Plivodni tzv. Rutsteiniiv seznam byl zaloZen na Siroké definici lékafské péfe a primarné
koncipovan s ohledem na potfeby mezinarodnich komparaci. Proto obsahuje velmi Siroké
spektrum pfi€in, z nichz n€které se ve vyspélych zemich jiz témét nevyskytuji, pfipadné je
zanedbatelny ¢i velmi nizky jejich vyskyt v rozvojovych zemich. Celkové téchto pfi€in
Rutsteinova pracovni skupina vybrala ve spolupraci s odborniky mnoha medicinskych obori vice

nez devadesat a rozdélila je do tii tabulek.

Tabulka A obsahovala nemoci, v jejichZ ptipadé jediné timrti nebo vyskyt choroby mohly vyvolat
otazku, pro¢ dany jev nastal. V tomto dil¢im seznamu bylo také rozlieno, zda lze dané nemoci
,predejit, nebo zda je ,,lé¢itelnd“. Napiiklad spalni¢ky byly zafazeny mezi choroby, jimZ lze
predejit, kdeZto rakovina délozniho kréku mezi 1éCitelné. Nékteré nemoci, napiiklad ty, které maji
ptimou souvislost s nedostate¢nou vyZzivou, a vybrané infekéni choroby byly zafazeny do obou
uvedenych kategorii. Seznam v tabulce B tvofily choroby, u nichZ by prevence nebo 1é¢ba mohly
byt vysoce efektivni, av§ak vyskyt jediného pfipadu jesté nezavdava pii€inu tazat se, pro¢ k nim

doslo. Byly to nemoci, u nichz by nikoli jednotliva umrti, ale zvy$ena mira pfed¢asné imrtnosti
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mohla slouzit jako ukazatel kvality péce. Tento dil¢i seznam obsahuje nemoci typu rakoviny
tlustého stfeva a hypertenze. Do tabulky C byly zahrnuty nemoci, jeZ mohou vazné€ narusit zdravi,
ale u nichZ nebyla dostate¢né jednoznaéné stanovena prevence, diagndza nebo lé¢ba, nebo u nichz
nebylo mozné pfedpoveédet vysledek natolik pfesné, aby mohly byt zahrnuty mezi ukazatele kvality
péce. Mezi uvedené nemoci se v dané dobé fadily nemoci souvisejici s alkoholismem a drogovou

zavislosti a také sebevrazdy a vrazdy.

Zatazeni jednotlivych nemoci do seznamu nemiiZe byt z podstaty véci definitivni, nebot’ nase
schopnost nemoci léCit, ptipadné jim pfedchazet vhodnou prevenci, se neustale vyviji. Sam
Rutstein v jedné ze svych dalSich praci (Rutstein et al., 1980) upozoriiuje, Ze nemoci uvedené
v seznamech si vyZaduji trvalé sledovani v dtisledku dal$iho rozvoje 1ékafskych véd i praxe a také
zmén prostiedi a Zivotniho stylu. Seznamy by proto mély byt pifedmétem pribéznych revizi

a zpfestiovani. Tato vyzva byla v nasledujicich letech vyslySena hned né€kolikrat.

prvnimi vyznamné pfispéli n€ktefi autofi praci publikovanych v 80. letech. Mnozi z nich se
zarover postarali o prvni aplikace konceptu odvratitelné imrtnosti ve vybranych zemi. K hlavnim
»reformatorim* té doby patfili zejména John Charlton a jeho spolupracovnici, ktefi na zakladé
vlastniho souboru odvratitelnych pfi¢in vychéazejiciho z Rutsteinovych tabulek publikovali v letech
1983-1986 nekolik studii na téma odvratitelné imrtnosti (Charlton, Hartley, Silver, Holland 1983;
Bauer, Charlton 1986; Charlton, Velez 1986).

Autofi uvodni studie (Charlton et al. 1983) usilovali o reprezentativni analyzu rozdilt v imrtnosti
v riznych zdravotnickych zatizenich v Anglii a Walesu v letech 1974—1978 pii postiZeni riiznych
aspektl zdravotni pé¢e v celém jejim rozsahu. K tomu se jim ptivodni Rutsteiniv velmi Siroky
koncept 1ékatské péce nehodil, a proto si vytvorili vlastni, ktery jejich ucelu 1épe odpovidal.
Z ptvodniho seznamu, pfesnéji z jeho €asti publikovanych v tabulkach A a B, vybrali pfi¢iny,
o nichZ se dalo realné predpokladat, Ze je mozné je eliminovat lékafskym zasahem, tedy vyhradné
ty, jeZ Rutstein oznacil za 1é¢itelné. Prevence a jeji dopad na iimrtnost v tomto pfipadé tak zistaly
stranou zajmu. Vysledna tabulka obsahuje 14 pfi¢in umrti nebo jejich skupin (Tab. 1) odpovidajicich
svym vymezenim 8. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD8). Nové vznikly seznam pii¢in
vSak vzal do uvahy nejen léCitelnost ptislusnych nemoci, ale také néktera dal$i kritéria.

Z 1é¢itelnych nemoci do né€ho byly zafazeny pouze ty, k nimz se vztahoval dostateény pocet
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umrti (alespoii 200 pfipadi za 5 let). P¥itom byla do pfehledii zahrnuta jen umrti nastala u osob

vékem odpovidajicich nové zavedenému vékovému limitu (5-64 let).

Tab. 1: Nemoci, které Ize zvliadnout lékaiskou pé¢i (Charlton et al. 1983)

Pfi¢ina smrti Kdéd podle ICD8 Vékova skupina
Hypertenzni nemoc 401404 5-64
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 180 5-64
Zanéty plic a pradusek 480-486, 490 5-49
Tuberkul6za 010-019 5-64
Astma 493 5-49
Chronické revmatické nemoci srdce 393-398 5-44
Akutni respiraéni onemocnéni 400466, 470474 549
it 004, 034, 320, 381-383, 390-392,

Bakterialni infekce 680-686. 710, 720 5-64
Hodgkinova nemoc 201 5-34
Kyly 550-553 5-64
Zlu¢ové kameny a zanét Zluéniku 574-575 5-64
Apendicitida 540-543 5-64
Matetska Gmrtnost 630—678 1044
Anémie 280-281 5-64

Zdroj: Office for National Statistics (2008)

V dopliiku k tomuto seznamu byli u kazdé pii¢iny zvefejnéni poskytovatelé ptislusné zdravotni
pée a jmenovitd opatfeni, kterA mohou pfedCasné umrti na kazdou ze zahrnutych pti¢in

s vyjimkou matefské imrtnosti odvratit.

V ramci prvni publikované aplikace prezentovaného seznamu dos$li Charlton et al. (1983)
k zav€ru, Ze umrtnost podléhd riznym proménlivym vlivim, k nimz patfi pfedev§im (a)
zavaznost choroby u pacientt, ktefi vyhledali 1é¢bu, (b) dostupnost potiebnych sluzeb, © jejich
vyuzivani, coZ je do zna¢né miry diferencovano podle socialni pfislunosti a (d) kvalité
poskytnuté 1ékaiské péce. V nasledujicich studiich, které byly publikovany v letech 1984 az
1986 a v nichZ byla analyzovana odvratitelnd umrtnost na narodni i mezindrodni drovni,
Charlton a jeho spolupracovnici pouzivali rizné modifikace uvedeného seznamu. Jejich
nejvyraznéj§i inovaci pfitom bylo zahrnuti skupiny cerebrovaskularnich nemoci, &imz

reflektovali pokrok v oblasti detekce hypertenze (Nolte, McKee 2004).

Ke zcela zésadni upravé Rutsteinova seznamu se pak ptikro¢ilo v souvislosti s tvorbou Atlasu

odvratitelné umrtnosti Evropského spolecenstvi. Tehdejsi akéni projekt Evropského spolegenstvi
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zaméfeny na zdravotni sluzby a odvratitelnou imrtnost, ktery byl ustaven v prvni poloving 80.
let, vychazeje z vysledkt vyzkumu Charltona a jeho spolupracovnikti dale inovoval piivodni
koncept odvratitelné umrtnosti. Nové pojeti bylo aplikovano jak pfi tvorbé prvniho vydéni
uvedeného Atlasu odvratitelné umrtnosti Evropského spole€enstvi z roku 1988 (Holland, ed.,
1988), tak jeho dvou nasledujicich aktualizaci (prvni — Holland, ed. 1991 a Holland ed., 1993,
druha — Holland, ed. 1997). Piivodni Rutsteindv seznam odvratitelnych nemoci byl pro uvedeny
ucel (1. vydani z roku 1988 a 1. dil druhého vydani publikovany v roce 1991) redukovan na
sedmnéct skupin nemoci a doplnén o n€které nové polozky, naptiklad o rakovinu prsu a rakovinu
varlat. VSechny zatazené choroby byly v dané dob¢ jiz efektivné 1é€itelné nebo jim bylo mozné
ptedejit odpovidajici prevenci. Pfitom bylo pouZzito modifikované ,,Charltonovo kritérium®, kdy
pro zafazeni nemoci do seznamu pfiin musi byt znama efektivni forma lécebné intervence
a musi k ni byt jmenovité ptitazeni poskytovatelé zdravotni pée. U&elem snah autori Atlasu
totiZ bylo, obdobné jako u Charltonovych studii, postizeni fungovani riznych sloZek poskytovani
zdravotni péfe — primérni, sekundarni i terciérni, s cilem co nejlépe vyhodnotit vystupy

zdravotni péce o obyvatelstvo v riznych regionech zemi Evropského spolecenstvi.

Ke druhému vydani Atlasu z roku 1991 byl v roce 1993 vydan dodatek (Holland, ed. 1993),
zahrnujici dalSich 8 pfi€in umrti (Tab. 2), jejichz zafazeni bylo odrazem pokroku v mediciné
znamenajiciho zéaroveii pokrok v poskytované zdravotni pééi. Ve srovnani s predchazejicimi 14
pfi¢inami byl vSak pfispévek 8 nové zavedenych pfi€in umrti k odvratitelné imrtnosti pongkud
méné jednozna¢ny. Neni bez zajimavosti,Ze pravé prostfednictvim tohoto seznamu se mezi
sledované pfi¢iny umrti dostaly jiz uvedeny zhoubny novotvar prsu u Zen a zhoubny novotvar

varlete u muza.

U vSech variant a dopliikli seznamu pfi¢in amrti pouzitych pfi tvorb& Atlasu byly obdobné jako
v ,,Charltonovych* vyzkumech aplikovany vékové limity, aby se zlepsila priikaznost pouZitych

dat ve vztahu k hodnoceni poskytované zdravotni péce.

Jak uvadi Westerling (2002), v mnoha studiich z osmdesatych a devadesatych let minulého
stoleti (napf. Charlton, Velez 1986; Mackenbach et al. 1986; Poikolainen, Eskola 1986; Holland,
ed. 1991, Westerling 1992, Holland, ed. 1993; Westerling 1995) se prokazal rychle;jsi pokles
Umrtnosti na odvratitelné pfi¢iny umrti v ekonomicky vyspélych zemich, neZ jaky byl

zaznamenan v pfipad€ poklesu celkové imrtnosti. Tato zji§téni byla potvrzena také v pozdé&jsich
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studiich, zkoumajicich vyvoj umrtnosti na odvratitelné pfi¢iny v mimoevropskych zemich, napf.
na Novém Zélandu, v Singapuru a v Australii (Tobias, Jackson 2001; Niti, Ng 2001; Korda,
Butler 2004; Nolte, McKee 2004). U fady odvratitelnych pfi¢in umrti se ukézalo, Ze imrtnost
vykazuje rychlej3i pokles po zavedeni novych forem zdravotni péce, jako napfiklad programi
primarni pé&e sledujicich hypertenzi a slouzicich tak k prevenci umrtnosti na cerebrovaskularni
choroby, nebo pravidelnych prohlidek za i¢elem prevence rakoviny d&lozniho hrdla (Westerling
2002). To v3e ve svém diisledku vedlo jak k dal3im revizim seznamu pfi¢in umrti, tak také ke
zménam vékovych hranic, v nichZ se odvratitelna umrtnost sleduje, zejména k jejich posunu na

75 let u muzi i u Zen.

Tab. 2: Vymezeni odvratitelnych p¥i¢in smrti podle European Community Atlas of ,,Avoidable*
Deaths (Holland, ed. 1993)

Pfi¢ina smrti Kéd podle ICD9 Vé&kova skupina
Stfevni nemoci 001-009 0-14
Zhoubny novotvar prsu (Zeny) 174 25-64
Zhubny novotvar kiize 173 25-64
Zhoubny novotvar varlete 186 0-64
Leukémie 204-208 044
Ischemicka choroba srde¢ni 410414, 429.2 35-64
Viedova choroba Zaludku a duodena 531-534 25-64
Vrozené kardiovaskularni vady 745-747 1-14

Zdroj: Office for National Statistics (2008)

Ke kategorizaci odvratitelnych pti¢in umrti a jejich skupin zahrnutych v seznamu jako prvni
pfistoupil Lorenzo Simotano se svym vyzkumnym tymem (Simonato et al. 1998), kdyz je
rozdélil do t# zdkladnich kategorii (Tab. 3), a to na nemoci podléhajici: (a) primarni péci —
prevenci (opatfenim zdravotni a socialni politiky — nemoci souvisejici s koufenim/alkoholismem,
s bezpednosti prace, dopravni bezpe¢nosti a kriminalitou), (b) sekundarni pééi — v€asné
diagnostice a 1é¢bé (nemoci, k jejichZ véasnému odhaleni a nasledné uspé3né 1€¢bé mize vést
napfiklad screening) a © terciarni pé¢i — zlepSené 1é¢bé a lékaiské péci (zejména infekéni
nemoci a nemoci 1é¢itelné antibiotiky nebo ty, kterym lze pfedchazet o¢kovanim, a dale nemoci
lé¢itelné invazivné) Ty jsou autory charakterizovany jako imrti souvisejici s komplexem vazeb
uvnitf systému zdravotni péée, pfi¢emz z hlediska jejich odvratitelnosti se jevi jako duleZita
dostupnost spolehlivé diagnostiky, v¢asného pfevozu do nemocnice a adekvatni lékaiské

a chirurgické pomoci.
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Tab. 3: Vymezeni odvratitelnych p¥i¢in smrti podle Simonata et al. (1998)

Kol | Red gl [ Kot |
Skupina 1: P¥i¢iny smrti odvratitelné prostfednictvim primarni prevence

Zhoubné novotvary hornich cest dychacich 140-150, | 140-150, | 140-150, 5_64
a zazivaciho traktu 161 161 161

Zhoubny novotvar jater 155 155 155.0 5-64
Zhoubny novotvar pridusnice, prudusek a plic 162-163 162 162 5-64
Zhoubny novotvar mo¢ového méchyie 181 188 188 5-64
Cévni nemoci mozku 330334 | 430438 430438 5-64
Chronické nemoci jater a cirh6za 581 571 571 5-64
Poranéni a otravy 800-999 | 800999 | 800-999 5-64

Skupina 2: P¥i¢iny smrti odvratitelné prostfednictvim v&asné diagnostiky a 1é¢by
Zhoubné novotvary kize 190-191 172-173 172-173 5-64
Zhoubny novotvar prsu (Zeny) 170 174 174 5-64
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 171 180 180 5-64
Zhoubny novotvar déloZniho téla a délohy 172-174 182 179, 182 5-64
Skupina 3: Pfi€iny smrti odvratitelné prostfednictvim zlep$ené 1é€by a 1ékarské péce
Infekéni a parazitarni nemoci 001-138 | 000-136 | 001-139 5-64
Zhoubny novotvar varlete 178 186 186 5-64
Hodgkinova nemoc 201 201 201 5-64
Leukémie 204 204-207 | 204-208 5-64
Chronické revmatické nemoci srdce 410416 | 393-398 393-398 5-64
Hypertenzni nemoc 440447 400404 401405 5-64
Nemoci dychaciho systému 470-527 | 460-519 | 460-519 5-64
Vtedové choroba zaludku a duodena 540-541 531-533 531-533 5-64
Apendicitida 550-553 540-543 540-543 5-64
. 560-561, | 550-553,

Kyly 570 560 550-553 5-64
Zlu¢ové kameny a zanét Zluéniku 584-585 574-575 574-575.1 5-64
Mateiska imrtnost 640689 | 636678 | 630676 5-64

Zdroj: Simonato et al. 1998

Na prvni seznam odvratitelnych pfi¢in umrti rozdélenych do skupin navazali s odstupem tfi let

Martin Tobias s Gary Jacksonem (Tobias, Jackson 2001), kdyz ptisli se zajimavou inovaci —

expertnim odhadem podilu (relativni vahy) primarni, sekundarni nebo terciarni zdravotni péce

(dle Simotano et al. 1998) u kazd¢ odvratitelné pficiny jako alternativou ke klasifikacim pti¢in

podle pfevazujiciho typu intervence. Sou¢asné podstatnou mérou rozsifili seznam, kdyz do ného

zahrnuli celkem 56 pfi¢in umrti a jejich skupin (Tab. 4). Pti rozSifeni seznamu se autofi

odvolavali zejména na vyznamny pokrok v oblasti zdravotni péée, k némuZ doslo v pfedchazejicich

Mrwe
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odborné literatury a rozsahlych konzultaci s odborniky. Ve vysledném piehledu se pak 24 pfi¢in
ukéazalo byt odvratitelnych hlavné primarni pééi, 16 pfi¢in podléhalo pfedevSim sekundarni

a stejny pocet terciarni péci.

Také v tomto piipadé je potieba si uv&domit, Ze stanoveni vah je zéleZitosti v nemalé mife
subjektivni a Ze tyto nejsou v ase konstantni. I zde plati, Ze pokrok v mediciné a jeho primét
do zdravotni péce miiZe v relativné kratkém ¢asovém obdobi vyznamné zménit jak rozloZeni vah
v souboru, tak zvysit poGet zahrnutych pfi¢in umrti nebo jejich skupin. Ostatné proto také
miliZeme povaZovat relativné ¢asté volani po novém vyhodnoceni nemoci, o nichZ se soudi, Ze

vedou ke zbyteénym pted€asnym Gmrtim, za permanentni vyzvu.

Jednou z reakci na meénici se ,,odvratitelnost umrti na jednotlivé pfi¢iny je studie Nolte
a McKee (2003), v nizZ se jeji autofi zamé&fili na odvratitelnou umrtnost v 19 zemi OECD.
Vyznamné pfitom upravili pouzity seznam p¥icin imrti, kdyZ se ve snaze o co nejlepsi postiZzeni
dostupnosti a kvality zdravotni pé¢e v kazdé ze zemi zahrnuté do vyzkumu omezili jej na ty

ptiiny, jejichz vyskyt je prokazatelné vazan na poskytovanou péci.

Kone¢ny seznam nemoci, pouzity Nolte a McKeem a ¢itajici 33 poloZek, vzal v uvahu vyse
citovanou praci Tobiase a Jacksona (2001), ktefi sami aktualizovali dfivéjsi studie Rutsteina et al.
(1976), Charltona et al. (1983) a Simonata et al. (1998). Avsak tam, kde Charlton a spolupracovnici
pouzili jako horni v€kovy limit 65 let, Nolte a McKee zahrnuli navic i imrti mezi 65. a 74. rokem
véku. Pfitom nova horni mez v€kové hranice byla uréena v zasadé€ ad hoc, a teprve dodate¢né
byla zdlivodnéna tvrzenim, Ze se viceméné shoduje se stiedni délkou Zivota pti narozeni. Toto
zdivodnéni v§ak postrada skutecné racionélni jadro, nebot’ i v Zapadni Evropé je rozdil v nadgji

doziti pfi narozeni u muzi a Zen vyznamné odli$ny.

Vétsinu piicin, které zahrnuli do seznamu Nolte a McKee (2003), miZeme nalézt jiZ u Rutsteina
v jeho tabulkach A a B. Do seznamu v$ak pfibylo i n€kolik novych pti¢in, naptiklad zhoubné
nadory prsu a varlat, zdnéty ledvin a nezhoubné zbytnéni prostaty. Mezi 1é€itelné nemoci se
dostaly také n€které pfi¢iny, jez Rutstein plivodné oznacil za ,,ty, kterym lze ptedejit®, a nikoli
za ,1éCitelné”. Je to dusledek a zarovein diikaz znaéného pokroku v medicing a zdravotni péci,

k némuz od 70. let doslo.
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Tab. 4: Vymezeni odvratitelnych pFi¢in smrti podle Tobiase a Jacksona (ICD9, 2001) a Zpravy
hlavniho hygienika Nového Jizniho Walesu (ICD10, 2006)

Mira odvratitelnosti (v %)
pfi¢in smrti prostfednictvim :

Pridi rti K6d podle ICD9 K6d podle ICD10
eny smrtt podie pocie primarni | sekundarni| terciarni
prevence | prevence | prevence
Stfevni nemoci 001-009 A00-A09 70 10 20
Tuberkuléza 010-018, 137 Al15-A19, B90 60 35 5

Zaskrt, cerny kaSel, tetanus, |3, 133 (36 037, 041.2,| A35-A37, A49.1, A49.2,

détska obrna, polio, plané /) s %45 57" 055_056 | A80, BO1. BOS—B06, J11
nestovice, spalnicky, rize

Vybrané invazivni 034-035, 038, 084, 320,
a protozoalni infekce 481-482, 485, 681682

90 5 5

A38-A41, A46, A48.1,
B50-B54, G00, GO03, 30 40 30
J13-J15, J18, LO3

AS0-A64, M02.3, N34.1,

Sexudlné ptenosné nemoci | 090-099, 614.0-614.5, N70-N73. N75.0, N75.1. 80 10 10

krom¢& HIV/AIDS 614.7-616.9, 633 N76.4, N76.6. 000

HIV/AIDS 042, 279.1 B20-B24 90 5 S
Virovy zanét jater 070 B15-B19 70 10 20
Virovy zanét plic a chfipka |480, 487 J10,J12,J17.1, J21 40 50 10
Zh<_>ubn'y novotvar rtu, 140—149 C00-Cl4 80 10 10
dutiny Gstni a hltanu

Zhoubny novotvar jicnu 150 Ci15 95 0 5
Zhoubny novotvar zaludku |151 Clé 40 20 40
Zhoubny novotvar kolorekta 153, 154 C18-C21 40 50 10
Zhoubny novotvar jater 155 C22 70 10 20
Zhoubny novotvar

prudusnice, priadusek a plic 162 C33-C34 % 0 3
Zhoubny melanom kuize 172 C43 60 10 30
Jiny zhoubny novotvar kiize {173 C44 60 10 30
Zhoubny novotvar prsu

(zeny) 174 Cs50 15 35 50
Zhoubny novotvar déloZniho 179, 182 C54-C55 10 40 50
téla a délohy

Zhoubny novotvar délozniho 180 C53 30 50 20
hrdla

Zhoubny novotvar

mocového méchyte 188 ce7 0 % 25
Zhoubny novotvar varlete | 186 C62 0 30 70
Zhoubny novotvar oka 190 C69 0 0 100
Zhoubny novotvar §titné

Hlazy 193 C73 10 20 70
Hodgkinova nemoc 201 C81 0 10 90
Leukémie (v&k < 45) 204-208 C91.0, C91.1 5 5 90
Nezhoubné novotvary 210229 D10-D36 0 0 100
Anémie 280-281 DS50-D53 100 0 0
Nemoci §titné Zlazy 240-246 E00-E07 10 70 20
Diabetes mellitus 250 E10-E14 30 60 10
Nemoci nadledvin 255.0, 255.4 E24, E27 10 20 70
Vrozend hypotyrebza, CAH, | )55 5 570 1 2711 E25, E70.0, E74.2 0 80 20

PKU, galatosaemia
Poruchy spojené s uzivanim |291, 303, 305.0, 425.5,
alkoholu 535.3,571.0-571.3

Poruchy vyvolané uzivanim
legalnich drog

F10, 142.6, K29.2, K70 90 0 10

292, 304, 305.2-305.9 F11-F16, F18-F19 90 0 10
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Tab. 4: pokradovani

Mira odvratitelnosti (v %)
pfi¢in smrti prostfednictvim:

Pfi¢iny smrti Kéd podle ICD9 Kéd podle ICD10 primamni | sekundami] _terciami
prevence | prevence | prevence

Epilepsie 345 G40-G41 0 90 10
Revmatické nemoci srdce  |390-398 101-109 30 60 10
Hypertensni kardiopatie 402 I11 30 65 5
Ischemicka nemoc srde¢ni  |410—414 120125 50 25 25
Cévni nemoci mozku 430438 160-169 30 50 20
Vydut’ srdegnice 441 171 30 30 30
Nefropatie, zanéty ledvin 112-113, NOO-N09,
anefréza 403, 580-589, 591 NI7-NI19 10 20 70
Obstrukéni uropatie 592, 593.7, 594, 598, 599.6,N13, N20-N21, N35, N40, 30 30 30
a hyperplézie prostaty 600 N99.1
Hiubokd Zilni tromboza |45 1 451 126, 180.2 30 30 30
s plicni embolii
gl'i‘?"'c"é obstrukéni nemoc| 450 49> 496 J40-144 80 10 10
Astma 493 J45-J46 10 70 20
Infekee hornich cest 382-383, 460465 J00-J06, H66, H70 40 50 10
dychacich
Viedova choroba Zaludku 531-534 K25-K28 5 75 20
a duodena
Nahl¢ ptihody bfidni,
apendicitida, stfevni

540-543, 550553 K35-K38, K40-K46
obstrukce, kyly, zanét ’ i i ’ 0 0 100
Flucniku, zanét slinivky 574-577 K80-K83, K85-K86, K91.5
btidni
Chronické nemoci jater |55 4 571 g K73, K74 70 10 20
acirhéza
Zanét kostni dfené&, zanét
okostice a jiné infekce 730 M86, M89-M90 20 50 30
postihujici kost
Vrozené vady 237.70, 740-760 H31.1, P00, P04, Q00—Q99 10 20 70
Komplikace spojené
s t¢hotenstvi, porodem 630632, 634676 001-099 20 50 30
a Sestinedélim
Néktert stavy vzniklé 764-779 P03, PO5—P95 30 20 50
v perinatalnim obdobi
Syqdrom nahlé smrti ditéte 798.0 ROS 100 0 0
(kojence)
Provozni Grazy motorovymi V01-V04, V06, V09-V80,
vozidly E810-E819 V87, V89, V99 60 0 40
Nahodné otravy Skodlivymi | o5y pegg X40-X49 60 0 40
latkami
Pady E880-E886, E888 W00-W19 60 0 40
Vystaveni kouH, ohni, dymu | pog, pegg X00-X09 80 0 20
a plamentim
Néahodné utonuti a potopeni |[E910 W65-W74 80 0 20
Umysliné sebeposkozeni E950-E959, E980-E989 | X60-X84, Y87.0, Y10-Y34 60 30 10
Napadeni E960-E969 X85-Y09, Y87.1 100 0 0
Vale¢né operace E990-E999 Y36 100 0 0
Lé&ebné komplikace E870 — E879 Y60-Y84 0 20 80

Poznamka: V&kové vymezeni 0—65 let
Zdroj: Tobias, Jackson (2001); Population Health Division (2006)
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Stejny pokrok umoznil zahrnout do seznamu odvratitelnych p#i¢in imrti i ischemickou chorobu
srde¢ni. Nolte a McKee ji viak pfipsali zvlastni status a v rozborech k ni pfistupovali zcela
oddélené od ostatnich pfi¢in. Upozornili pfitom na skute¢nost, Ze ptesny ptinos zdravotni péce
k redukci umrti na tuto chorobu zlstdva nevyfeSeny. Souhrnné miry Gmrtnosti proto byly
vypoditany dvakrat, jednou bez umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni a jednou s ni, pfi¢emz
se vychazelo z pfedpokladu, Ze 50 % pfed¢asnych umrti na tuto nemoc lze odvratit pfedev§im
aplikaci 1é¢ebnych postupli. Rozhodnuti autorti diskutované studie, povazovat kazdé druhé
predéasné umrti na ischemickou srde¢ni chorobu za 1é¢itelné, se opirda o vysledky fady
vyzkumnych studii. VSeobecné se ptiznava, Ze pfiblizné v poloviné 80. let 20. stoleti nastal

v umrtnosti na kardiovaskularni choroby zasadni obrat diky pfevratnym zménam v koronarni pé¢i.

Capewell et al. (1999) studovali pokles tirovné umrtnosti na koronarni srde¢ni choroby ve Skotsku
a pozdé&ji pak i na Novém Zélandu (Capewell et al. 2000), pfi¢emZ se pokusili kvantifikovat
ptinos kardiovaskularni 1é€by a zmén rizikovych faktord k celkovému sniZeni imrtnosti na tuto
pti¢inu. Ur¢ili, Ze ve Skotsku bylo v roce 1994 1é¢bou ¢i omezenim rizikovych faktord odvraceno
nebo pozdrzZeno asi 6 750 umrti na ischemickou chorobu srde¢ni, pfi¢emz celkovy pocet umrti
na tuto nemoc toho roku ¢inil 15 234 ptipadd. Z uvedenych bezmala 7 tisic piipadu ptipadlo asi
40 % umrti na lé¢bu a ptes 50 % na omezeni rizikovych faktorl, predev§im koufeni. Pfitom

poznatky z Nového Zélandu se v mnohém shodovaly s tim, co bylo pozorovano ve Skotsku.

Z pohledu vyvoje konceptu odvratitelné umrtnosti je zna¢né dtlezité se na tomto misté zminit
jesté o jednom vyznamném momentu, a to o rozdéleni odvratitelné imrtnosti na dvé zakladni
kategorie pficin, pti€iny 1é€itelné a pfiCiny, kterym lze ptedejit doplnéné o zvlastni kategorii —
ischemickou chorobu srde¢ni (Newey et al. 2004). Jak jiZ bylo naznageno, 1é¢itelné pfFiCiny (tzv.
treatable mortality) jsou choroby, které reaguji na zdravotni zasah prostfednictvim sekundarni
prevence a lé¢by. Mezi n€ patii napiiklad rakovina déloZniho hrdla, hypertenze nebo zanét
slepého stfeva, pfiemz tyto nemoci jsou pokladéany za indikatory kvality zdravotni péce v jejim
nejuz$im vymezeni. Naproti tomu pfi€iny, kterym lze pfedejit (tzv. preventable mortality), jsou
zpravidla mimo pfimou kontrolu zdravotnickych sluZeb, nebot’ na né ptisobi zejména primarni
péce — prevence. Sem patti kuptikladu rakovina plic, které lze predejit opatienimi omezujicimi
koufeni, nebo cirh6za jater, jiZ 1ze predejit opatfenimi omezujicimi konzumaci alkoholu. Nemoci
této kategorie a jejich vyskyt jsou proto logicky pokladany za indikator kvality preventivnich

opatfeni. K tfeti z uvedenych kategorii Newey et al. (op. cit.) uvadéji, Ze ischemickou chorobu
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srde¢ni (ICHS) je nutné studovat oddéleng, nebot’ (a) neni jasny presny pfinos zdravotni péce
k omezeni umrti na tuto nemoc; (b) ICHS muZe byt pojiména jako ukazatel zdravotni péce, ale
také zdravotni politiky a © velky pocet umrti na ni patrn¢ zakryva diisledky zdravotni péce
u jinych chorob, nez je ICHS.

Pfi€iny umrti, jimz lze prevenci piedejit, a jejich zahrnuti do pivodniho seznamu ze studie Nolte
a McKee (2003) dalo vzniknout poslednimu seznamu v tomto piehledu (Tab. 5). Prezentovany
seznam zahrnuje celkem 37 odvratitelnych pii¢in umrti a jejich skupin rozdélenych do vyse
uvedenych tii kategorii (Newey et al. 2004). Pravé tento soubor pti¢in jsme vyuZili pfi naSich
analyzach ve v8ech tfech statich o odvratitelné umrtnosti, které jsou zahrnuty do soubort praci

tvoticich zéklad pfedlozené doktorské dizerta¢ni prace.

Jelikoz nase vyzkumy zahrnuji i obdobi pied zavedenim 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (v Cesku i na Slovensku se pouziva od
roku 1994), obsahuje tabulka vymezeni pfi€in Gmrti a jejich skupin podle 9. i 10. revize.
V poznamce pod tabulkou jsou pak uvedeny choroby s nestandardnim vé€kovym intervalem

umoziiujicim zahrnuti imrti mezi odvratitelna pted¢asna umrti.

Vymezeni v€kovych hranic, se kterym jako prvni pfisli Charlton a jeho spolupracovnici v roce
1983, je pomérné diileZitou a zaroven nepiili§ uspokojiveé vyfesenou metodologickou otazkou.
Nalezeni nejvhodnéjsiho vymezeni referenéniho vékového intervalu v§ak neni snadnou zaleZitosti,
nebot’ i relativné mald zména hranic miize vyznamné ovlivnit pozorované parametry imrtnosti.
Proto je ur€eni zejména horni hranice véku, do kterého jesté miizeme uvazovat odvratitelné pfi€iny
umrti, dileZitym momentem aplikace konceptu odvratitelné umrtnosti. Ve shodé€ s vétSinou praci
zabyvajicich se aktualné touto problematikou jsme horni vékovou hranici pro potieby nasich
vyzkumu stanovili v 75 letech, protoze odvratitelnost imrti a pfedevsim spolehlivost uréeni
piiiny umrti ve vy$8im v€ku jsou obvykle pokladany za sporné (Mackenbach et al. 1988c).
U nékterych vybranych pfi¢in a skupin pfi¢in umrti zvolila Newey se svymi spolupracovniky
odlisnou vékovou hranici (Newey et al. 2004), kterou jsme v dosavadni fazi vyzkumu plné
akceptovali. Napfiklad u infekéni stievni choroby, Cerného kasle, spalnicek a détské respiraéni
nemoci jsme pocitali s umrtimi do 15 let véku a v pfipad¢ leukémie jsme analyzovali pouze
umrtnost osob do v&ku 45 let. Tyto pfi€iny totiz piedstavuji odlisnou skupinu chorob u déti

a u dospélych, pfi¢emz umrti na uvedené pii€iny, k nimZ dojde jindy nez v détstvi, patrné
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odrazeji vznik néjaké jiné nemoci. Odli$na horni vékova hranice byla stanovena také pro
diabetes (do 50 let), protoZe odvratitelnost imrti na tuto chorobu ve vy$Sim véku a zejména

efektivnost diabetické kontroly pfi omezovani vaskularnich komplikaci zlistavaji diskutabilni.

Tab. S: Vymezeni odvratitelnych pFitin smrti podle Newey et al. (2004)

Pfifina/skupina pfi¢in smrti Kéd podle ICD9 Kéd podle ICD10
Lécitelné nemoci
Stfevni infek&ni nemoci 001-009 A00-A09
Tuberkul6za 010-018, 137 A15-A19, B90
Jiné infekce (zaskrt, tetanus, détska obrna) 032, 037, 045 A36, A35, A80
Cerny kagel 033 A37
Septikémie 038 A40-A41
Spalni¢ky 055 B0S
Zhoubny novotvar kolorekta 153-154 C18-C21
Zhoubny novotvar ktize 173 C44
Zhoubny novotvar prsu 174 C50
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 180 C53
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy 179, 182 C54, C55
Zhoubny novotvar varlete 186 C62
Hodgkinova nemoc 201 C81
Leukémie 204-208 C91-C95
Poruchy §titné Zlazy 240-246 E00-E07
Diabetes mellitus 250 E10-E14
Epilepsie 345 G40-G41
Chronické revmatické nemoci srdce 393-398 105-109
Hypertenzni nemoc 401405 [10-113, 115
Cévni nemoci mozku 430438 160-169
Nemoci dychaci soustavy (kromé& zanéti plic a ch¥ipky) 460479, 488-519 | J00-J09, J20-J99
Chfipka 487 J10-J11
Zanéty plic 480486 J12-J18
Zalude&ni a dvanactnikovy vied 531-533 K25-K27
Apendicitida 540-543 K35-K38
Kyly 550-553 K40-K46
Zlutové kameny a zanét Zluéniku 574-575.1 K80-K81
NO0-NO07,
Zanéty ledvin a nefrdza 580-589 N17-N19,
N25-N27
Zbytnéni prostaty 600 N40
Umirti spojené s t&hotenstvim, porodem a Sestined&lim 630676 000-099
Vrozené srde¢ni vady 745-747 Q20—Q28
Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 760-779 P00-P96
L. . bovl . E870-E876, Y60-Y69,
Nehody pacientti béhem 1é¢by a lékafskych vykonti E878-E879 Y83-Y84
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Tab. 5: pokrafovani

Pfi¢ina/skupina pfi¢in smrti Koéd podle ICD9 | Kéd podle ICD10
Nemoci, kterym lze piedejit
Zhoubny novotvar pridusnice, prudusek a plic 162 C33-C34
Chronické nemoci jater a cirh6za 571 K70, K73-K74
V02-V04, V09,
Nehody zplisobené motorovym vozidlem E810-825 x;(z):x‘l/g:
V82-V87, V89
Ischemicka choroba srdeéni
Ischemicka choroba srdeéni J 410414 J 120125
Poznémka:

Vé&kové vymezeni — 0-74 let

Pfi¢iny/skupiny pfi¢in smrti, u kterych registrujeme odli§né vékové vymezeni:

Strevni infek&ni nemoci — 0-14 let; Cerny kadel — 014 let; Spalnitky — 1-14 let; Zhoubny novotvar délozniho t&la
a delohy — 044 let; Diabetes mellitus — 049 let; Leukémie — 044 let; Nemoci dychaci soustavy (kromé& zan&ti
plic a ch¥ipky) — 1-14 let

Zdroj: Newey et al. (2004)

V souvislosti se stanovenim vékovych hranic je zajimavé, Ze nikdo z autori doposud nereflektoval
rozdily v umrtnosti, respektive stfedni délce Zivota pii narozeni mezi Zenami a muZi. V tomto
kontextu by bylo zcela logickym zvysit vékovou hranici pro analyzu odvratitelné umrtnosti u Zen
o 5 let, tedy pfiblizn€¢ o hodnotu primérného rozdilu nad&je doziti pii narozeni mezi muzi
a Zenami ve vyspélych zemich. V prezentovanych studiich jsme v3ak na tuto inovaci nepfistoupili

zamé&mé proto, aby zlstala zachovéna srovnatelnost vysledkd s vysledky jinych obdobnych studii.
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