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Anotace 
Úroveň zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva je významným ukazatelem rozvoje regionů, jejich kvality 
a konkurenceschopnosti. Cílem příspěvku je stanovit regionální disparity 11 demografických 
a 2 socioekonomických determinant zdravotního stavu obyvatelstva a 4 ukazatelů zdravotnických intervencí 
v 5 okresech Kraje Vysočina a 7 okresech Ústeckého kraje v roce 2006 a 2016. Pro hodnocení a komparaci 
determinant byla použita metoda kompozitního indikátoru a shluková analýza. Z výsledků je zřejmé, že v obou 
sledovaných letech vybrané determinanty dosahují příznivějších výsledků v okresech Kraje Vysočina. V čase se 
zlepšily hodnoty ekonomických determinant i zdravotnických intervencí, zatímco u demografických determinant se 
zlepšení týkalo pouze poklesu počtu rozvodů na 100 sňatků, prodloužení střední délky života a snížení podílu úmrtí 
na nemoci oběhové soustavy a novotvary. Nepříznivá změna demografických sub-indikátorů ve srovnání roku 2006 
a 2016 znamenala u většiny okresů snížení hodnot kompozitního indikátoru. Naopak k růstu kompozitního 
indikátoru došlo pouze u okresů Havlíčkův Brod, Jihlava a Ústí nad Labem. Z výsledků analýz jasně vyplývá, že 
mezi zkoumanými okresy stále přetrvávají značné disparity. 
 
Klíčová slova 
zdraví, zdravotní stav, regionální disparity, struktura úmrtnosti, demografické a socioekonomické ukazatele, 
okresy 
 
Annotation 
The level of health of the population is an important indicator of regional development, quality and 
competitiveness. The aim of the paper is to determine regional disparities in 5 districts of the Vysočina Region 
and 7 districts of the Ústí Region in 2006 and 2016. Disparities are determined according to the values of 11 
demographic and 2 economic determinants of health and 4 indicators of health interventions. The composite 
indicator method and cluster analysis were used to compare the regions. The determinant values are better in the 
Vysočina Region districts in 2006 and 2016 as well. The values of economic determinants and health interventions 
have improved over time. Only the divorce indicator improved in demographic determinants, life expectancy 
increased and the proportion of deaths (circulatory system diseases and neoplasms) decreased. The adverse 
change in demographic sub-indicators in comparison with 2006 and 2016 means a decrease in the composite 
indicator values in most districts. Composite indicator growth only occurred in the districts of Havlíčkův Brod, 
Jihlava and Ústí nad Labem. The results of the analyses clearly show that there are still considerable disparities 
between the districts. 
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1. Úvod 

Regionálním rozvojem se rozumí mj. snaha o zlepšení ekonomické, environmentální a zdravotní úrovně 
vymezeného území a celkové zkvalitnění životního prostředí obyvatel, kteří v něm žijí. Regionální rozvoj by se 
měl odehrávat za společného přispění veřejné správy, podniků, neziskových organizací a místního obyvatelstva. 
Podkladem pro rozvoj regionu jsou koncepce regionálního rozvoje vytvořené v souladu se zásadami udržitelného 
rozvoje (Korec et al., 2011). Zdraví a zdravotní stav populace jsou důležitou dimenzí udržitelného rozvoje 
a konkurenceschopnosti regionů (EC, 2014). Zdraví obyvatelstva se všeobecně považuje za jeden 
z nejdůležitějších ukazatelů rozvoje regionu a současně indikátorů vyjadřující složité mezioborové vazby 
sociálních, environmentálních, ekonomických (Barton, Grandt, 2006), ale i politických procesů (Fraser, George, 
2015). Samotná kvalita zdravotního stavu obyvatelstva je dána souborem řady faktorů sociodemografických 
(Marmot, 2017), environmentálních (Berman et al., 2012), ekonomických (Matthews et al., 2005) a dalších. 
Znalost vývoje a současného stavu zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva v kontextu uvedených faktorů je 
elementární podmínkou pro tvorbu veřejných politik a pro rozhodování na úrovni státní správy a samosprávy. Při 
znalostech současných disparit v oblasti zdraví se jeví jejich zkoumání na úrovni (mikro)regionální jako nanejvýš 
významné (Hübelová et al., 2018). 
 
2. Determinanty zdravotního stavu obyvatelstva 

Determinanty zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva představují ukazatele, které ovlivňují přítomnost a rozvoj 
rizikových faktorů onemocnění (Berman et al., 2012). Ve vyspělých zemích včetně České republiky se stále nedaří 
snižovat nemocnost a úmrtnost způsobenou neinfekčními onemocněními (Marmot, 2017). Je zřejmé, že zdraví, 
nemocnost a úmrtnost obyvatelstva jsou ovlivněny komplexem interakcí individuálního přístupu ke zdraví, 
demografickými a socioekonomickými faktory a komunitní sociální úrovní (Barton, Grant, 2006; Pinto et al., 
2016). K demografickým faktorům zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva patří především nemocnost a struktura 
úmrtnosti, ale také úroveň střední délky života, spontánní potratovosti, plodnosti aj. Sledování struktury úmrtnosti 
(tj. podílu úmrtní podle hlavních příčin smrti) je významné především z důvodů možného předcházení nemocnosti 
a předčasných úmrtí a současně je jedním z důležitých ukazatelů úspěchu rozvoje regionů, neboť reflektuje 
schopnost společnosti přetransformovat ekonomický kapitál do zdraví obyvatel (Shkolnikov et al., 2004). 
Působením demografických faktorů se mění struktura populace (Burcin, 2007) a tím také charakter reprodukce a 
poměr zastoupení dětské a seniorské složky populace (Drbal, 2008). Daná přeměna poměru věkových skupin 
znamená ve svém důsledku stárnutí populace. Lineárně narůstá také střední délka života, tomu ale neodpovídá 
vývoj počtu let prožitých ve zdraví (tzv. naděje dožití ve zdraví; Robine et al., 2003). Stárnutí obyvatelstva sebou 
současně nese některé negativní důsledky, např. zvýšenou zátěž sociálního a zdravotnického systému, které však 
lze zmírnit pomocí politických nástrojů (Castagna et al., 2013).  
 
Migrace může mít významné populační, ekonomické a kulturní důsledky. Kladné migrační saldo se obvykle 
projevuje zpomalením stárnutí obyvatelstva a případně nárůstem počtu ekonomicky aktivních obyvatel. Naopak 
negativně může znamenat vyšší sociální a zdravotní náklady nebo zhoršení životního prostředí (Hübelová, 2014). 
Vliv migrace tak závisí zejména na tom, jakými charakteristikami disponuje stěhující se obyvatel. Zdraví a 
zdravotní stav obyvatelstva ovlivňuje také sociální a ekonomické prostředí (Drbal, 2008). Vyšší socioekonomický 
status může prodloužit naději dožití až o 5–10 let a naději dožití ve zdraví až o 10–20 let (Elo, 2009). Zdravotnické 
intervence a dostupnost lékařské péče jsou také pro zdraví obyvatelstva zásadní. Pokud region nedisponuje dobrou 
úrovní zdravotnických intervencí, snižuje se životní úroveň a zhoršuje zdravotní stav obyvatelstva (Mareš, 2000). 
Případná špatná dostupnost zdravotní péče ovlivňuje nejvíce obyvatele s nízkými příjmy z periferních oblastí, kteří 
nemají finance na dopravu a také seniory, kteří trpí sníženou pohyblivostí. Ti se přitom bez intenzivní lékařské 
péče nemusí obejít (Ouředníček et al., 2011). 
 
3. Cíl, výběr ukazatelů, metody a data 

Hlavním cílem příspěvku je zhodnotit regionální disparity demografických a socioekonomických determinant 
zdravotního stavu obyvatelstva a zdravotnických intervencí v 5 okresech Kraje Vysočina (Žďár nad Sázavou, ZR; 
Třebíč, TŘ; Pelhřimov, PEL; Jihlava, JIH a Havlíčkův Brod, HB) a 7 okresech Ústeckého kraje (Děčín, DĚČ; 
Chomutov, CHOM; Litoměřice, LITO; Louny, LOU; Most, MOST; Teplice, TEPL a Ústí nad Labem, ÚNL). 
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Hodnoty vybraných determinant jsou komparovány mezi roky 2006 a 2016. Hlavní cíl je řešen postupnými kroky, 
které jsou specifikovány dílčími cíli: 
 porovnat změny v úrovni determinant zdravotního stavu obyvatelstva a zdravotnických intervencí na úrovni 

okresů v roce 2006 a 2016, 
 stanovit území disparity determinant zdraví a zdravotního stavu obyvatelstva a zdravotnických intervencí na 

úrovni okresů v roce 2006 a 2016. 
 
V analýzách bylo hodnoceno celkem 18 determinant (sub-indikátorů), které byly rozděleny do oblasti 
1) demografické (11 sub-indikátorů) a 2) socioekonomické (2 sub-indikátory) a 3) zdravotnických intervencí 
(4 sub-indikátorů; tab. 1). 
 
Tab. 1: Vybrané demografické, socioekonomické a zdravotnické indikátory zdraví 

Oblast Č. indikátoru Název indikátoru 

Demografická 

(1) Saldo migrace (přírůstek stěhováním na 1 000 obyvatel), (‰) 
(2) Index stáří (65+ / 0–14) 
(3) Rozvody na 100 sňatků (%) 
(4) Podíl narozených dětí s porodní váhou do 2500 g ze všech živě narozených 

(%) 
(5) Podíl samovolných potratů na všech potratech (%) 
(6) Kojenecká úmrtnost (‰) 
(7) Podíl úmrtí na novotvary (%) 
(8) Podíl úmrtí na nemoci oběhové soustavy (%) 
(9) Podíl úmrtí na nemoci dýchací soustavy (%) 

(10) Podíl úmrtí na nemoci trávicí soustavy (%) 
(11) Podíl úmrtí na vnější příčiny úmrtnosti (%) 

Ekonomická 
(12) Podíl nezaměstnaných osob (na obyvatelstvu ve věku 15–64 let), (%) 
(13) Příspěvky na bydlení v Kč na jednoho obyvatele 

Zdravotnické 
intervence 

(14) Podíl lékařů na 1 000 obyvatel (‰) 
(15) Ordinace praktických lékařů pro dospělé na 10 000 obyv. starších 20 let 
(16) Ordinace praktických lékařů pro děti a dorost na 10 000 obyvatel do 19 let 
(17) Ordinace stomatologů na 10 000 obyvatel 
(18) Ordinace gynekologů na 10 000 žen  

Zdroj: vlastní zpracování 
 
Změny vybraných determinant byly hodnoceny metodou kompozitního indikátoru (KI), který je komplexním 
ukazatelem složeným z jednotlivých sub-indikátorů. Hodnota kompozitního indikátoru byla stanovena v každém 
z 12 okresů, a to vždy pro rok 2006 a rok 2016. Výpočtu kompozitního indikátoru předcházelo zpracování 
korelační matice a standardizace dat metodou min-max. Dále byla provedena shluková analýza, která měla za cíl 
odhalit vnitřní strukturu v krajích. Jako míra vzdálenosti byla použita Eukleidovská vzdálenost (Meloun, Militký, 
2012). 
 
Výběr krajů byl záměrný a byly zvoleny takové kraje, které vykazují vzájemné odlišnosti. Pro Kraj Vysočina je 
typická značně roztříštěná sídelní struktura, vysoký podíl obcí ve velikostní kategorii do 500 obyvatel, zaměření 
na zemědělství a strojírenský průmysl se spíše podprůměrnou ekonomickou výkonností nebo delší dojezdovou 
vzdálenost do zdravotnických zařízení. Ústecký kraj se vyznačuje relativní nejednotností regionu (průmyslové 
oblasti s vysokou koncentrací obyvatelstva a velkými sídly; zemědělská oblast Poohří a oblast Krušných hor 
s relativně nízkým hospodářským potenciálem a podprůměrnou lidnatostí), dobrou dostupností zdravotní péče 
nebo zvýšeným podílem obyvatelstva s nižším socioekonomickým statutem (Antošová, Kold, 2014). Data pro 
analýzy byla editována z webového portálu Českého statistického úřadu, a to zejména z Demografických ročenek 
okresů (ČSÚ, 2016; 2017), Statistických ročenek krajů (ČSÚ, 2018a) a veřejné databáze CZSO (ČSÚ, 2018b). 
 
4. Výsledky - hodnocení determinant zdravotního stavu 

Seřazením výsledného KI ve 12 okresech vybraných krajů pro rok 2006 (tab. 2 vlevo) a rok 2016 (tab. 2 vpravo) 
bylo dosaženo celkového pořadí okresů. 
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Tab. 2: Výsledné pořadí KI determinant zdravotního stavu obyvatelstva v roce 2006 (vlevo) a 2016 (vpravo), 
okresy Kraje Vysočina a Ústeckého kraje 

Pořadí Okres KI (2006) 
1. Pelhřimov 65,3 
2. Třebíč 60,5 
3. Jihlava 60,1 
4. Žďár nad Sázavou 58,3 
5. Litoměřice 57,2 
6. Havlíčkův Brod 55,5 
7. Louny 49,5 
8. Ústí nad Labem 46,4 
9. Děčín 44,8 
10. Teplice 42,5 
11. Chomutov 38,9 
12. Most 38,2 
Pořadí Okres KI (2016) 
1. Havlíčkův Brod 65,7 
2. Jihlava 65,0 
3. Litoměřice 56,5 
4. Pelhřimov 55,6 
5. Ústí nad Labem 50,4 
6. Žďár nad Sázavou 50,1 
7. Třebíč 49,3 
8. Teplice 41,5 
9. Most 35,7 
10. Louny 35,2 
11. Chomutov 34,9 
12. Děčín 32,2 

Zdroj: data ČSÚ 2016; 2017; 2018a; 2018b; vlastní výpočty 
 
V roce 2006 dosáhl nejvyšší hodnoty KI okres PEL (65,3). K tomuto stavu přispěly zejména pozitivní hodnoty 
demografických sub-indikátorů: nízký podíl dětí narozených s váhou do 2 500 g (6,2 %), nízký podíl samovolných 
potratů (21,4 %), nízká kojenecká úmrtnost (1,4 ‰) a relativně nízká úmrtnost na novotvary (25,6 %), nejnižší 
podíl nezaměstnaných osob (3 %) a nízké příspěvky na bydlení (149 Kč na obyvatele). Naopak nejnižší KI byl v 
roce 2006 zaznamenán u okresu MOST (38,2), a to především díky negativním hodnotám podílu živě narozených 
dětí s porodní váhou do 2 500 g (10,7 %), nejvyššímu podílu nezaměstnaných osob v produktivním věku (14,8 
%), nejvyššímu čerpání příspěvků na bydlení (638 Kč na obyvatele) a pouze 4,28 ordinací stomatologů na 10 000 
obyvatel. Také v ostatních sub-indikátorech je tento okres převážně podprůměrný. Při komplexním hodnocení 
okresů v roce 2006 můžeme konstatovat, že okresy Kraje Vysočina vykazují vyšší úroveň determinant zdravotního 
stavu obyvatelstva. Okresy Ústeckého kraje se sice profilují všeobecně nižším indexem stáří, ale mají vyšší 
rozvodovost, podíl narozených dětí do 2 500 g i podíl úmrtí na nemoci trávící soustavy a vnější příčiny, stejně tak 
vyšší nezaměstnanost a příspěvky na bydlení. V sub-indikátorech zdravotnických intervencí nejsou rozdíly mezi 
okresy tak výrazné. 
 
V roce 2016 dosáhl nejvyššího KI okres HB (65,7). Tento okres zaznamenal nejvýraznější zlepšení situace oproti 
roku 2006 a hned čtyři sub-indikátory dosahovaly nejlepších hodnot: nejnižší kojenecká úmrtnost (v roce 2016 
nulová), nejnižší podíl úmrtí na novotvary (23,5 %) a nemoci trávící (2,6 %) a dýchací soustavy (4,7 %). Dobrá 
situace byla v okrese HB i v čerpání příspěvků na bydlení (339 Kč na obyvatele) a disponoval nejvyšším počtem 
ordinací stomatologů (5,5 na 10 000 obyvatel). Naopak nejnižší hodnoty KI dosáhl okres DĚČ (32,2), který 
vykazoval 13 podprůměrných sub-indikátorů (např. nejvyšší podíl rozvodů na 100 sňatků (68,2), podíl narozených 
dětí s váhou do 2 500 g (12,6 %), úmrtí na novotvary (28 %), úmrtí na nemoci dýchací soustavy (6,9 %) nebo 
nejnižší počet lékařů (2,8 na 1 000 obyvatel starších 20 let). Při celkovém hodnocení KI okresů v roce 2016 lze 
okresy Kraje Vysočina charakterizovat sice vyšším indexem stáří, ale nižším počtem rozvodů na 100 sňatků, 
nižším podílem narozených dětí s váhou do 2 500 g, nižším podílem úmrtí na nemoci trávící soustavy, nižší 
nezaměstnaností, nižšími příspěvky na bydlení a mírně vyšším počtem ordinací praktických lékařů pro děti a 
dorost. 
 
Z komparace výsledků let 2006 a 2016 je patrné, že se hodnoty KI i pořadí okresů změnilo. Pouze okres CHOM 
zůstal na stejné pozici v obou letech. Nejvíce se od roku 2006 zlepšil okres HB (z 6. pořadí na 1.), naopak výrazný 
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pokles zaznamenal okres TŘ (z 2. pořadí na 7.). Mezi okresy, které stouply meziročně v pořadí KI, patří HB, JIH, 
LITO, ÚNL, TEPL a MOST. To však vždy neznamená zlepšení výsledného KI, neboť jeho hodnota u okresů 
LITO, TEPL a MOST meziročně poklesla, ale jejich zhoršení KI nebylo tak razantní jako u dalších okresů, 
zejména pak u okresu DĚČ (z KI 44,8 v roce 2006 na 32,2 v roce 2016; tab. 2). 
 
Tab. 3: Změny KI determinant zdravotního stavu v roce 2006 a 2016, okresy Kraje Vysočina a Ústeckého 

kraje 
Okres 2006* 2016* Změnax 2006 a 2016 

Žďár nad Sázavou + + - 
Třebíč + + - 

Pelhřimov + + - 
Jihlava + + + 

Havlíčkův Brod + + + 
Děčín - - - 

Chomutov - - - 
Litoměřice + + - 

Louny - - - 
Most - - - 

Teplice - - - 
Ústí nad Labem - + + 

Pozn. * ve sloupci (+) vyjadřuje nadprůměrnou, (-) podprůměrnou hodnotu KI; 
x ve sloupci (+) vyjadřuje zlepšení, (-) zhoršení ve změně hodnoty KI v komparaci roku 2006 a 2016 
Zdroj: vlastní zpracování na základě vlastních výpočtů 
 
Nejvíce se zlepšil KI v okrese HB (růst KI o 10), a to díky pozitivním hodnotám 11 sub-indikátorů. 
K nejvýraznějšímu zhoršení KI došlo v okrese LOU (pokles KI o 14), a to díky nežádoucím změnám 12 sub-
indikátorů. Z hodnot KI roku 2006 a 2016 lze usoudit, že je dlouhodobě nejhorší situace jak v demografických, 
tak v ekonomických sub-indikátorech spolu se zdravotnickými intervencemi v okrese CHOM. Mezi přetrvávající 
problémy patří zejména nízký počet lékařů, nízký počet ordinací s praktickým lékařem pro dospělé nebo vysoká 
sociální zátěž při čerpání příspěvku na bydlení. Do roku 2016 se navíc objevil problém s nejvyšším podílem 
narozených dětí s váhou do 2 500 g (13,3 %) nebo vysokým podílem úmrtí na novotvary (27,9 %). 
 
Za využití shlukové analýzy byly okresy v roce 2006 rozřazeny do pěti shluků (obr. 1 vlevo). Okresy byly 
shlukovány na základě sub-indikátorů použitých při tvorbě KI. V roce 2016 jsou patrné ve vzdálenosti spojů 
výraznější rozdíly a okresy byly rozřazeny do tří shluků (obr. 1 vpravo) 
 
Obr. 1: Dendrogram shlukování sub-indikátorů zdravotního stavu obyvatelstva v roce 2006 (vlevo) a 2016 

(vpravo), okresy Kraje Vysočina a Ústeckého kraje. 

   
Zdroj: data ČSÚ 2016; 2017; 2018a; 2018b; vlastní zpracování 
 
Dílčí výsledky shlukové analýzy a hodnocení sub-indikátorů za využití dekompozice KI jsou zpracovány jak pro 
rok 2006 (tab. 4), tak pro rok 2016 (tab. 5). 
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Tab. 4: Shrnutí výsledků shlukové analýzy okresů Kraje Vysočina a Ústeckého kraje, rok 2006 
Shluk Okres Charakteristika shluku 

1 

Žďár nad 
Sázavou, 
Pelhřimov, 
Havlíčkův 
Brod, 
Jihlava 

+ Demografické aspekty: kladné saldo migrace, podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených 
dětí s váhou do 2500 g, kojenecká úmrtnost, podíl úmrtí na nemoci trávící soustavy a vnější 
příčiny. 
- Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů, úmrtí na nemoci oběhové 
soustavy. 
+ Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+ Zdravotnické intervence: počet lékařů a ordinací praktických lékařů pro dospělé, počet ordinací 
pro děti a dorost. 
- Zdravotnické intervence: počet ordinací gynekologů. 

2 Litoměřice 

+ Demografické aspekty: podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených dětí s váhou do 2 500 
g, úmrtí na nemoci oběhové soustavy a dýchací soustavy. 
+/- Demografické aspekty: podíl samovolných potratů, kojenecká úmrtnost a úmrtí na novotvary. 
- Demografické aspekty: saldo migrace, index stáří, úmrtí na nemoci trávící soustavy a vnější 
příčiny. 
+/- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+/- Zdravotnické intervence: všechny sub-indikátory zdravotnických intervencí. 

3 
Třebíč, 
Louny, Ústí 
nad Labem 

+ Demografické aspekty: saldo migrace. 
+/- Demografické aspekty: index stáří, podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených dětí 
s váhou do 2500 g, úmrtí na novotvary a vnější příčiny a podíl samovolných potratů. 
+/- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+ Zdravotnické intervence: počet ordinací gynekologů. 
+/- Zdravotnické intervence: počet lékařů, ordinací praktických lékařů pro dospělé 
a stomatologů. 

4 
Děčín, 
Teplice, 
Chomutov 

+ Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů, úmrtí na nemoci oběhové 
soustavy. 
- Demografické aspekty: podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených dětí s váhou do 2 500 
g, kojenecká úmrtnost, úmrtí na novotvary, nemoci trávící soustavy a vnější příčiny. 
- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
- Zdravotnické intervence: počet lékařů, ordinací praktických lékařů pro dospělé, děti a dorost, 
ordinací gynekologů. 

5 Most 

+ Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů, úmrtí na nemoci dýchací 
soustavy. 
- Demografické aspekty: podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených dětí s váhou do 2500 g, 
kojenecká úmrtnost, úmrtí na novotvary, nemoci oběhové soustavy. 
- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+ Zdravotnické intervence: počet ordinací pro děti a dorost a ordinací gynekologů. 
+/- Zdravotnické intervence: počet lékařů a ordinací pro dospělé obyvatele. 

Pozn. + pozitivní; - negativní; +/- průměrné hodnoty 
Zdroj: vlastní zpracování dle dat ČSÚ 2016; 2017; 2018a; 2018b 
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Tab. 5: Shrnutí výsledků shlukové analýzy okresů Kraje Vysočina a Ústeckého kraje, rok 2016 

Zdroj: vlastní zpracování dle dat ČSÚ 2016; 2017; 2018a; 2018b 
Pozn. + pozitivní; - negativní; +/- průměrné hodnoty 
 
5. Shrnutí výsledků a závěr 

Na základě výsledků analýz je možné identifikovat okresy vyznačující se spíše pozitivním demografickým 
a ekonomickým stavem obyvatelstva: Havlíčkův Brod, Jihlava, Pelhřimov a Litoměřice. Naopak negativní situace 
je zřejmá v okresech: Chomutov, Most a Louny. Při srovnání obou krajů jako celku jsou jednoznačně příznivější 
determinanty zdravotního stavu obyvatelstva v Kraji Vysočina.  Při porovnání změn hodnot determinant v roce 
2006 a 2016 je patrné, že má trend sledovaných ekonomických sub-indikátorů a zdravotnických intervencí spíše 
pozitivní vývoj. K dané situaci přispívá zejména: 
 klesající nezaměstnanost, 
 přesun zaměstnanců do sektoru služeb, tzn. sektoru s nižším zdravotním rizikem nebo fyzickou zátěží 

(MacMillan, 2018), 
 nárůst hodnot zdravotnických intervencí. 
 
Změnu demografických determinant nelze od roku 2006 do roku 2016 tak jednoznačně vystihnout. Na jedné straně 
je možné zaznamenat pozitivní vývoj těchto sub-indikátorů: 
 pokles počtu rozvodů na 100 sňatků, 
 prodloužení střední délky života, 
 pokles podílu úmrtí na nemoci oběhové soustavy a novotvary. 
 
Relativně negativní vývoj se naopak může jevit u následujících sub-indikátorů: 
 stěhování obyvatel mimo zájmové okresy, 
 stárnutí populace, 
 nárůst podílu narozených dětí s váhou do 2 500 g, 
 nárůst podílu samovolných potratů na všech potratech, 
 mírný nárůstem kojenecké úmrtnosti. 
 
Nepříznivý trend vývoje některých demografických determinant se projevil i v hodnotách KI. Mezi roky 2006 
a 2016 došlo ke snížení hodnot KI u všech okresů mimo Havlíčkův Brod, Jihlavu a Ústí nad Labem. Z výsledků 
analýz jasně vyplývá, že ačkoliv v řadě sub-indikátorů dochází v čase k jejich zlepšení, mezi jednotlivými okresy 

Shluk Okresy Charakteristika shluku 

1 

Žďár nad 
Sázavou, 
Pelhřimov, 
Havlíčkův 
Brod, 
Jihlava, 
Litoměřice, 
Třebíč 

+ Demografické aspekty: podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl narozených dětí s váhou 
do 2 500 g, kojenecká úmrtnost, úmrtí na novotvary a nemoci trávící soustavy. 
+/- Demografické aspekty: úmrtí na nemoci oběhové soustavy a dýchací soustavy. 
- Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů. 
+ Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+ Zdravotnické intervence: počet ordinací praktických lékařů pro dospělé a ordinací 
praktických lékařů pro děti a dorost. 
+/- Zdravotnické intervence: počet lékařů a ordinací stomatologů. 

2 

Děčín, 
Teplice, 
Chomutov, 
Louny, Ústí 
nad Labem 

+ Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů, úmrtí na nemoci 
oběhové soustavy. 
- Demografické aspekty: saldo migrace, podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl 
narozených dětí s váhou do 2 500 g, kojenecká úmrtnost, úmrtí na novotvary a nemoci 
trávící soustavy. 
- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+/- Zdravotnické intervence: počet ordinací praktických lékařů pro dospělé a ordinací 
stomatologů. 
- Zdravotnické intervence: počet lékařů, ordinací praktických lékařů pro děti a dorost. 

3 Most 

+ Demografické aspekty: index stáří, podíl samovolných potratů, úmrtí na nemoci 
dýchací soustavy a vnější příčiny. 
- Demografické aspekty: saldo migrace, podíl rozvodů na 100 sňatků, podíl 
narozených dětí s váhou do 2500 g, kojenecká úmrtnost, úmrtí na nemoci oběhové 
soustavy a trávící soustavy. 
- Socioekonomické aspekty: nezaměstnanost a příspěvek na bydlení. 
+ Zdravotnické intervence: počet ordinací gynekologů. 
- Zdravotnické intervence: počet lékařů, ordinací praktických lékařů pro dospělé, děti 
a dorost a ordinací stomatologů. 
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stále přetrvávají značné disparity. Výsledky dokazují, že sledování stavu a změn demografických, ekonomických 
nebo sociálních indikátorů na nižší regionální úrovni je z pohledu kvality zdravotního kapitálu obyvatel významné, 
neboť tato znalost umožňuje lépe formovat sociálně a zdravotně odpovědnou politiku (Khreis et al. 2016; 
Hübelová et al., 2018). Je známo, že změny demografického chování jsou ve vzájemném vztahu se změnami 
ekonomické a sociální povahy (Lakes et al., 2014). Informace o vývoji a současném stavu faktorů zdraví a 
zdravotního stavu obyvatelstva jsou elementární podmínkou pro tvorbu veřejných politik a pro rozhodování na 
úrovni státní správy a samosprávy. Zdraví a zdravotní stav populace jsou důležitou dimenzí udržitelného rozvoje 
a konkurenceschopnosti regionů (EC, 2014; Marmot, 2017). 
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