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Anotace

Uroveii zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva je vyznamnym ukazatelem rozvoje regionii, jejich kvality
a konkurenceschopnosti.  Cilem  prispevku je stanovit regionalni  disparity 11  demografickych
a 2 socioekonomickych determinant zdravotniho stavu obyvatelstva a 4 ukazatelii zdravotnickych intervenci
v 5 okresech Kraje Vysocina a 7 okresech Usteckého kraje v roce 2006 a 2016. Pro hodnoceni a komparaci
determinant byla pouzita metoda kompozitniho indikatoru a shlukova analyza. Z vysledkii je ziejmé, Ze v obou
sledovanych letech vybrané determinanty dosahuji priznivéjsich vysledkii v okresech Kraje Vysocina. V case se
zlepsily hodnoty ekonomickych determinant i zdravotnickych intervenci, zatimco u demografickych determinant se
zlepSeni tykalo pouze poklesu poctu rozvodii na 100 snatkii, prodlouzeni stiedni délky Zivota a snizeni podilu vimrti
na nemoci obehové soustavy a novotvary. Neprizniva zména demografickych sub-indikatori ve srovnani roku 2006
a 2016 znamenala u vetsiny okresu snizeni hodnot kompozitniho indikatoru. Naopak k ristu kompozitniho
indikdtoru doslo pouze u okresii Havlickitv Brod, Jihlava a Usti nad Labem. Z vysledkii analyz jasné vyplyvd, Ze
mezi zkoumanymi okresy stale pretrvavaji znacné disparity.

Kli¢ova slova
zdravi, zdravotni stav, regiondlni disparity, struktura umrtnosti, 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 Vysocina Region
and 7 districts of the Usti 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
Vysocina 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 Havlickiiv Brod,
Jihlava and Usti nad Labem. The results of the analyses clearly show that there are still considerable disparities
between the districts.
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Regionalnim rozvojem se rozumi mj. snaha o zlepSeni ekonomické, environmentalni a zdravotni urovné
vymezeného uzemi a celkové zkvalitnéni zivotniho prostiedi obyvatel, ktefi v ném ziji. Regiondalni rozvoj by se
mél odehravat za spole¢ného piispéni vefejné spravy, podniki, neziskovych organizaci a mistniho obyvatelstva.
Podkladem pro rozvoj regionu jsou koncepce regionalniho rozvoje vytvoiené v souladu se zasadami udrzitelného
rozvoje (Korec et al., 2011). Zdravi a zdravotni stav populace jsou dilezitou dimenzi udrzitelného rozvoje
a konkurenceschopnosti regiont (EC, 2014). Zdravi obyvatelstva se vSeobecné povazuje za jeden
z nejdalezitéjSich ukazatel rozvoje regionu a soucasné indikdtort vyjadiujici slozité mezioborové vazby
socialnich, environmentalnich, ekonomickych (Barton, Grandt, 2006), ale i politickych procesu (Fraser, George,
2015). Samotna kvalita zdravotniho stavu obyvatelstva je dana souborem fady faktorti sociodemografickych
(Marmot, 2017), environmentalnich (Berman et al., 2012), ekonomickych (Matthews et al., 2005) a dalSich.
Znalost vyvoje a soucasného stavu zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva v kontextu uvedenych faktorl je
elementarni podminkou pro tvorbu vefejnych politik a pro rozhodovani na urovni statni spravy a samospravy. Pti
znalostech soucasnych disparit v oblasti zdravi se jevi jejich zkoumani na trovni (mikro)regionalni jako nanejvys
vyznamné (Hiibelova et al., 2018).

2. Determinanty zdravotniho stavu obyvatelstva

Determinanty zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva piedstavuji ukazatele, které ovliviiuji pfitomnost a rozvoj
rizikovych faktorti onemocnéni (Berman et al., 2012). Ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky se stale nedaii
snizovat nemocnost a imrtnost zpusobenou neinfekénimi onemocnénimi (Marmot, 2017). Je ziejmé, Ze zdravi,
nemocnost a umrtnost obyvatelstva jsou ovlivnény komplexem interakci individualniho pfistupu ke zdravi,
demografickymi a socioekonomickymi faktory a komunitni socidlni urovni (Barton, Grant, 2006; Pinto et al.,
2016). K demografickym faktoriim zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva patii pfedev§im nemocnost a struktura
umrtnosti, ale také troven stiedni délky zivota, spontanni potratovosti, plodnosti aj. Sledovani struktury imrtnosti
(tj. podilu timrtni podle hlavnich pfic¢in smrti) je vyznamné piedevsim z divodti mozného pfedchazeni nemocnosti
a predéasnych umrti a soucasné je jednim z dilezitych ukazatell Gspéchu rozvoje regiont, nebot’ reflektuje
schopnost spolecnosti pretransformovat ekonomicky kapital do zdravi obyvatel (Shkolnikov et al., 2004).
Pusobenim demografickych faktori se méni struktura populace (Burcin, 2007) a tim také charakter reprodukce a
pomér zastoupeni détské a seniorské slozky populace (Drbal, 2008). Dana pfeména poméru vékovych skupin
znamena ve svém disledku starnuti populace. Linearné nartsta také stiedni délka zivota, tomu ale neodpovida
vyvoj poctu let prozitych ve zdravi (tzv. nadéje doziti ve zdravi; Robine et al., 2003). Starnuti obyvatelstva sebou
soucasné nese n¢které negativni disledky, napf. zvySenou zatéz socialniho a zdravotnického systému, které vSak
1ze zmirnit pomoci politickych nastroji (Castagna et al., 2013).

Migrace miiZze mit vyznamné populacni, ekonomické a kulturni disledky. Kladné migra¢ni saldo se obvykle
projevuje zpomalenim starnuti obyvatelstva a piipadné nartistem poctu ekonomicky aktivnich obyvatel. Naopak
negativné mize znamenat vys$si socilni a zdravotni naklady nebo zhorSeni Zivotniho prostiedi (Hiibelova, 2014).
Vliv migrace tak zavisi zejména na tom, jakymi charakteristikami disponuje stéhujici se obyvatel. Zdravi a
zdravotni stav obyvatelstva ovliviiuje také socialni a ekonomické prostredi (Drbal, 2008). Vyssi socioekonomicky
status muze prodlouzit nadéji doziti az o 5-10 let a nadé&ji doziti ve zdravi az o 10-20 let (Elo, 2009). Zdravotnické
intervence a dostupnost 1ékatské péce jsou také pro zdravi obyvatelstva zasadni. Pokud region nedisponuje dobrou
urovni zdravotnickych intervenci, snizuje se Zivotni Groven a zhor$uje zdravotni stav obyvatelstva (Mares, 2000).
Pripadna Spatna dostupnost zdravotni péce ovlivituje nejvice obyvatele s nizkymi piijmy z perifernich oblasti, ktefi
nemaji finance na dopravu a také seniory, ktefi trpi snizenou pohyblivosti. Ti se pfitom bez intenzivni Iékaiské
péce nemusi obejit (Oufednicek et al., 2011).

3. Cil, vybér ukazatelii, metody a data

Hlavnim cilem pfispévku je zhodnotit regionalni disparity demografickych a socioekonomickych determinant
zdravotniho stavu obyvatelstva a zdravotnickych intervenci v 5 okresech Kraje Vysocina (Zd’4r nad Sazavou, ZR;
Ttebi¢, TR; Pelhfimov, PEL; Jihlava, JIH a Havli¢kav Brod, HB) a 7 okresech Usteckého kraje (Dé&cin, DEC;
Chomutov, CHOM; Litoméfice, LITO; Louny, LOU; Most, MOST; Teplice, TEPL a Usti nad Labem, UNL).
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Hodnoty vybranych determinant jsou komparovany mezi roky 2006 a 2016. Hlavni cil je feSen postupnymi kroky,

které jsou specifikovany dil¢imi cili:

= porovnat zmény v Grovni determinant zdravotniho stavu obyvatelstva a zdravotnickych intervenci na tirovni
okresti v roce 2006 a 2016,

=  stanovit uzemi disparity determinant zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva a zdravotnickych intervenci na
urovni okrest v roce 2006 a 2016.

V analyzach bylo hodnoceno celkem 18 determinant (sub-indikatorti), které byly rozdéleny do oblasti
1) demografické (11 sub-indikatorti) a 2) socioekonomické (2 sub-indikatory) a 3) zdravotnickych intervenci
(4 sub-indikatort; tab. 1).

Tab. 1: Vybrané demografické, socioekonomické a zdravotnické indikdtory zdravi

Oblast C. indikatoru Nazev indikatoru
@)) Saldo migrace (prirastek st€hovanim na 1 000 obyvatel), (%o)
2 Index staii (65+/0-14)
3) Rozvody na 100 snatki (%)
4 Podil narozenych déti s porodni vahou do 2500 g ze vSech Zive narozenych
(%)
, (5 Podil samovolnych potratii na vSech potratech (%)

DGR iEl %) (6) Kojenecka umrtnost (%o)
(7 Podil umrti na novotvary (%)
(8) Podil imrti na nemoci ob&hové soustavy (%)
9) Podil imrti na nemoci dychaci soustavy (%)
(10) Podil imrti na nemoci travici soustavy (%)
(11) Podil umrti na vnéjsi pfi¢iny umrtnosti (%)

., (12) Podil nezaméstnanych osob (na obyvatelstvu ve véku 15-64 let), (%)

Hais (13) Prispévky na bydleni v K¢ na jednoho obyvatele
(14) Podil 1¢kard na 1 000 obyvatel (%o)

7 dravotnické (15) Ord%nace prakt%ck}'/ch lékatt pro dos.pélé na 10 000 obyv. starSich 20 let

intervence (16) Ordinace praktickych 1ékatti pro déti a dorost na 10 000 obyvatel do 19 let

a7 Ordinace stomatologti na 10 000 obyvatel
(18) Ordinace gynekologii na 10 000 Zen

Zdroj: vlastni zpracovani

Zmény vybranych determinant byly hodnoceny metodou kompozitniho indikatoru (KI), ktery je komplexnim
ukazatelem sloZenym z jednotlivych sub-indikatord. Hodnota kompozitniho indikatoru byla stanovena v kazdém
z 12 okrest, a to vzdy pro rok 2006 a rok 2016. Vypoétu kompozitniho indikatoru pfedchazelo zpracovani
korelacni matice a standardizace dat metodou min-max. Dale byla provedena shlukova analyza, ktera méla za cil
odhalit vnitfni strukturu v krajich. Jako mira vzdalenosti byla pouzita Eukleidovska vzdalenost (Meloun, Militky,
2012).

Vybér kraji byl zdmérny a byly zvoleny takové kraje, které¢ vykazuji vzajemné odli$nosti. Pro Kraj Vysocina je
typicka znacné roztii§téna sidelni struktura, vysoky podil obci ve velikostni kategorii do 500 obyvatel, zaméteni
na zemédélstvi a strojirensky primysl se spiSe podprimérnou ekonomickou vykonnosti nebo delsi dojezdovou
vzdalenost do zdravotnickych zafizeni. Ustecky kraj se vyznacuje relativni nejednotnosti regionu (primyslové
oblasti s vysokou koncentraci obyvatelstva a velkymi sidly; zemédé€lska oblast Poohii a oblast Krusnych hor
s relativné nizkym hospodafskym potencialem a podprimérnou lidnatosti), dobrou dostupnosti zdravotni péce
nebo zvySenym podilem obyvatelstva s niz§im socioekonomickym statutem (Antosova, Kold, 2014). Data pro
analyzy byla editovana z webového portalu Ceského statistického tfadu, a to zejména z Demografickych rodenek
okrest (CSU, 2016; 2017), Statistickych ro¢enek krajii (CSU, 2018a) a veiejné databaze CZSO (CSU, 2018b).

4. Vysledky - hodnoceni determinant zdravotniho stavu

Setazenim vysledného KI ve 12 okresech vybranych krajii pro rok 2006 (tab. 2 vlevo) a rok 2016 (tab. 2 vpravo)
bylo dosazeno celkového poradi okrest.
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Tab. 2: Vysledné poiadi KI detergninant zdravotniho stavu obyvatelstva v roce 2006 (vlevo) a 2016 (vpravo),
okresy Kraje Vysocina a Usteckého kraje

Potadi | Okres KI (2006)
1. Pelhfimov 65,3
2. Tiebic 60,5
3. Jihlava 60,1
4, Zd&4r nad Sazavou 58,3
5. Litomé&fice 57,2
6. Havlickiv Brod 55,5
7. Louny 49,5
8. Usti nad Labem 46,4
9. DécCin 44,8
10. Teplice 42,5
11. Chomutov 38,9
12. Most 38,2
Potadi | Okres KI (2016)
1. Havlickiv Brod 65,7
2. Jihlava 65,0
3. Litomé&fice 56,5
4. Pelhfimov 55,6
5. Usti nad Labem 50,4
6. Zd'ar nad Sazavou 50,1
7. Tiebic 49,3
8. Teplice 41,5
9. Most 35,7
10. Louny 35,2
11. Chomutov 34,9
12. DécCin 32,2

Zdroj: data CSU 2016; 2017; 2018a; 2018b, viastni vypocty

V roce 2006 doséahl nejvyssi hodnoty KI okres PEL (65,3). K tomuto stavu pfispély zejména pozitivni hodnoty
demografickych sub-indikatort: nizky podil déti narozenych s vahou do 2 500 g (6,2 %), nizky podil samovolnych
podil nezaméstnanych osob (3 %) a nizké piispévky na bydleni (149 K¢ na obyvatele). Naopak nejnizsi KI byl v
roce 2006 zaznamenan u okresu MOST (38,2), a to pfedevsim diky negativnim hodnotdm podilu Ziveé narozenych
déti s porodni vahou do 2 500 g (10,7 %), nejvySsimu podilu nezaméstnanych osob v produktivnim véku (14,8
%), nejvyssimu Cerpani piispévki na bydleni (638 K¢ na obyvatele) a pouze 4,28 ordinaci stomatologt na 10 000
obyvatel. Také v ostatnich sub-indikatorech je tento okres pfevazné podprimérny. Pfi komplexnim hodnoceni
okresti v roce 2006 mizeme konstatovat, ze okresy Kraje Vysocina vykazuji vyssi tiroven determinant zdravotniho
stavu obyvatelstva. Okresy Usteckého kraje se sice profiluji vieobecnd niz§im indexem stafi, ale maji vyssi
vy$§i nezaméstnanost a prispévky na bydleni. V sub-indikatorech zdravotnickych intervenci nejsou rozdily mezi
okresy tak vyrazné.

V roce 2016 dosahl nejvyssiho KI okres HB (65,7). Tento okres zaznamenal nejvyrazngjsi zlepSeni situace oproti
roku 2006 a hned Ctyfi sub-indikatory dosahovaly nejlepSich hodnot: nejnizsi kojenecka umrtnost (v roce 2016
nulova), nejnizsi podil imrti na novotvary (23,5 %) a nemoci travici (2,6 %) a dychaci soustavy (4,7 %). Dobra
situace byla v okrese HB i v Cerpani pfispévkil na bydleni (339 K¢ na obyvatele) a disponoval nejvyssim poctem
ordinaci stomatologti (5,5 na 10 000 obyvatel). Naopak nejnizsi hodnoty KI dosihl okres DEC (32,2), ktery
vykazoval 13 podprimérnych sub-indikatort (napf. nejvyssi podil rozvodt na 100 sniatkl (68,2), podil narozenych
déti s vahou do 2 500 g (12,6 %), tmrti na novotvary (28 %), imrti na nemoci dychaci soustavy (6,9 %) nebo
okresy Kraje Vysoc¢ina charakterizovat sice vys$§im indexem stafi, ale niz§im poctem rozvodd na 100 snatkd,
niz§im podilem narozenych déti s vahou do 2 500 g, niz§im podilem umrti na nemoci travici soustavy, nizsi
nezaméstnanosti, niz§imi piispévky na bydleni a mirné vy$$im poctem ordinaci praktickych 1ékaiti pro déti a
dorost.

Z komparace vysledkt let 2006 a 2016 je patrné, Ze se hodnoty KI i pofadi okresti zménilo. Pouze okres CHOM
zustal na stejné pozici v obou letech. Nejvice se od roku 2006 zlepsil okres HB (z 6. potadi na 1.), naopak vyrazny
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pokles zaznamenal okres TR (z 2. potadi na 7.). Mezi okresy, které stouply meziroéné v potadi KI, patii HB, JIH,
LITO, UNL, TEPL a MOST. To viak vzdy neznamena zlepseni vysledného KI, nebot’ jeho hodnota u okresti
LITO, TEPL a MOST meziroéné poklesla, ale jejich zhorSeni KI nebylo tak razantni jako u dalSich okrest,
zejména pak u okresu DEC (z KI 44,8 v roce 2006 na 32,2 v roce 2016; tab. 2).

Tab. 3: Zmény KI determinant zdravotniho stavu v roce 2006 a 2016, okresy Kraje Vysoéina a Usteckého

kraje
Okres 2006 2016" Zména* 2006 a 2016
Zdar nad Sazavou + + -
Trebic + + -
Pelhiimov + + -
Jihlava + + +
Havli¢kav Brod + + +
Décin - - -
Chomutov - - -
Litomé&fice + + -
Louny - - -
Most - - -
Teplice - - -
Usti nad Labem - + +

Pozn. "ve sloupci (+) vyjadiuje nadpriimérnou, (-) podprimérnou hodnotu KI;
*ve sloupci (+) vyjadruje zlepSeni, (-) zhorSeni ve zmené hodnoty KI v komparaci roku 2006 a 2016
Zdroj: vlastni zpracovani na zaklade viastnich vypoctii

Nejvice se zlepsil KI v okrese HB (rist KI o 10), a to diky pozitivnim hodnotdm 11 sub-indikatort.
K nejvyraznéjsimu zhorSeni KI doslo v okrese LOU (pokles KI o 14), a to diky nezadoucim zménam 12 sub-
indikatorti. Z hodnot KI roku 2006 a 2016 1ze usoudit, Ze je dlouhodobé nejhorsi situace jak v demografickych,
tak v ekonomickych sub-indikatorech spolu se zdravotnickymi intervencemi v okrese CHOM. Mezi pretrvavajici
problémy patii zejména nizky pocet 1€kaitl, nizky pocet ordinaci s praktickym Iékafem pro dospélé nebo vysoka
socialni zaté€z pii Cerpani pfispévku na bydleni. Do roku 2016 se navic objevil problém s nejvyssim podilem
narozenych déti s vahou do 2 500 g (13,3 %) nebo vysokym podilem umrti na novotvary (27,9 %).

Za vyuziti shlukové analyzy byly okresy v roce 2006 rozfazeny do péti shluki (obr. 1 vlevo). Okresy byly
shlukovany na zakladé sub-indikatord pouzitych pii tvorbé KI. V roce 2016 jsou patrné ve vzdalenosti spoji
vyrazngjsi rozdily a okresy byly roziazeny do tii shlukd (obr. 1 vpravo)

Obr. 1: Dendrogram shlukovdni sub-indikdtorii zdravotniho stavu obyvatelstva v roce 2006 (vlevo) a 2016
(vpravo), okresy Kraje Vysocina a Usteckého kraje.
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Dil¢i vysledky shlukové analyzy a hodnoceni sub-indikatord za vyuziti dekompozice KI jsou zpracovany jak pro
rok 2006 (tab. 4), tak pro rok 2016 (tab. 5).
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Tab. 4: Shrnuti vysledkii shlukové analyzy okresit Kraje Vysoéina a Usteckého kraje, rok 2006

Shluk Okres Charakteristika shluku
+ Demografické aspekty: kladné saldo migrace, podil rozvodi na 100 snatkt, podil narozenych
5 déti s vahou do 2500 g, kojeneckad tmrtnost, podil imrti na nemoci travici soustavy a vnéjsi
Zdar  nad piiciny.
Sézayou, - Demografické aspekty: index staii, podil samovolnych potratl, imrti na nemoci ob&hové
1 Pelhtimov, soustavy.
Havlickav + Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a ptispévek na bydleni.
Brod, + Zdravotnické intervence: pocet 1ékaiti a ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé, pocet ordinaci
Jihlava pro déti a dorost.
- Zdravotnické intervence: pocet ordinaci gynekologu.
+ Demografické aspekty: podil rozvodt na 100 snatkd, podil narozenych déti s vahou do 2 500
g, imrti na nemoci ob&hové soustavy a dychaci soustavy.
+/- Demografické aspekty: podil samovolnych potrati, kojeneckd umrtnost a umrti na novotvary.
2 Litoméfice - Demografické aspekty: saldo migrace, index stafi, imrti na nemoci travici soustavy a vnéjsi
pficiny.
+/- Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a pfispévek na bydleni.
+/- Zdravotnické intervence: viechny sub-indikatory zdravotnickych intervenci.
+ Demografické aspekty: saldo migrace.
+/- Demografické aspekty: index stafi, podil rozvodd na 100 snatkd, podil narozenych déti
Ttebic, s vahou do 2500 g, iimrti na novotvary a vné&jsi ptic¢iny a podil samovolnych potrati.
3 Louny, Usti | +/- Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a piispévek na bydleni.
nad Labem + Zdravotnické intervence: pocet ordinaci gynekologt.
+/- Zdravotnické intervence: pocet lékaiti, ordinaci praktickych lékaii pro dospélé
a stomatologuL.
+ Demografické aspekty: index stafi, podil samovolnych potrati, umrti na nemoci ob&hové
soustavy.
Dé¢in, - Demografické aspekty: podil rozvodt na 100 siiatkd, podil narozenych déti s vahou do 2 500
4 Teplice, g, kojenecka iimrtnost, umrti na novotvary, nemoci travici soustavy a vnéjsi pficiny.
Chomutov - Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a ptispévek na bydleni.
- Zdravotnické intervence: pocet 1ékait, ordinaci praktickych 1ékaiti pro dospélé, déti a dorost,
ordinaci gynekologti.
+ Demografické aspekty: index staii, podil samovolnych potratli, umrti na nemoci dychaci
soustavy.
- Demografické aspekty: podil rozvoda na 100 siatkdl, podil narozenych déti s vahou do 2500 g,
5 Most kojenecka umrtnost, imrti na novotvary, nemoci ob&hové soustavy.
- Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a ptispévek na bydleni.
+ Zdravotnické intervence: pocet ordinaci pro déti a dorost a ordinaci gynekologu.
+/- Zdravotnické intervence: pocet 1ékaiti a ordinaci pro dospélé obyvatele.

Pozn. + pozitivni; - negativni; +/- priiomérné hodnoty

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat CSU 201 6, 2017; 2018a; 2018b
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Tab. 5: Shrnuti vysledkii shlukové analyzy okresii Kraje Vysoéina a Usteckého kraje, rok 2016

Velké Bilovice 12.—14. 6. 2019

Shluk | Okresy Charakteristika shluku
Zdar  nad | + Demografické aspekty: podil rozvodii na 100 shatkti, podil narozenych déti s vahou
Sazavou, do 2 500 g, kojenecka umrtnost, umrti na novotvary a nemoci travici soustavy.
Pelhifimov, | +/- Demografické aspekty: imrti na nemoci obéhové soustavy a dychaci soustavy.
1 Havlickuv - Demografické aspekty: index stafi, podil samovolnych potratt.
Brod, + Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a prispévek na bydleni.
Jihlava, + Zdravotnické intervence: pocet ordinaci praktickych 1ékaiti pro dosp€lé a ordinaci
Litométice, | praktickych 1ékatt pro déti a dorost.
Ttebic +/- Zdravotnické intervence: pocet 1ékaii a ordinaci stomatologu.
+ Demografické aspekty: index stafi, podil samovolnych potratii, imrti na nemoci
ob&hové soustavy.
Dé&cin, - Demografické aspekty: saldo migrace, podil rozvodi na 100 snatkd, podil
Teplice, narozenych déti s vahou do 2 500 g, kojenecka umrtnost, imrti na novotvary a nemoci
2 Chomutov, | travici soustavy.
Louny, Usti | - Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a piispévek na bydleni.
nad Labem | +/- Zdravotnické intervence: pocet ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé a ordinaci
stomatologti.
- Zdravotnické intervence: pocet 1ékait, ordinaci praktickych 1ékatid pro déti a dorost.
+ Demografické aspekty: index stafi, podil samovolnych potratd, tmrti na nemoci
dychaci soustavy a vné&jsi priciny.
- Demografické aspekty: saldo migrace, podil rozvodi na 100 snatkd, podil
narozenych déti s vahou do 2500 g, kojenecka Gimrtnost, imrti na nemoci ob&hové
3 Most soustavy a travici soustavy.
- Socioekonomické aspekty: nezaméstnanost a prispévek na bydleni.
+ Zdravotnické intervence: pocet ordinaci gynekologti.
- Zdravotnické intervence: pocet 1ékari, ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé, déti
a dorost a ordinaci stomatologg.

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat CSU 201 6, 2017; 2018a; 2018b
Pozn. + pozitivni; - negativni; +/- primeérné hodnoty

5. Shrnuti vysledku a zavér

Na zaklad¢ vysledkd analyz je mozné identifikovat okresy vyznacujici se spiSe pozitivnim demografickym
a ekonomickym stavem obyvatelstva: Havlickiv Brod, Jihlava, Pelhfimov a Litoméfice. Naopak negativni situace
je zfejma v okresech: Chomutov, Most a Louny. Pfi srovnani obou kraju jako celku jsou jednoznacné piiznivejsi
determinanty zdravotniho stavu obyvatelstva v Kraji Vysoc€ina. Pfi porovnani zmén hodnot determinant v roce
2006 a 2016 je patrné, Ze ma trend sledovanych ekonomickych sub-indikatort a zdravotnickych intervenci spise
pozitivni vyvoj. K dané situaci piispiva zejména:

=  klesajici nezamé&stnanost,

= pfesun zaméstnanci do sektoru sluzeb, tzn. sektoru s niz§im zdravotnim rizikem nebo fyzickou zatézi

(MacMillan, 2018),

= nartst hodnot zdravotnickych intervenci.

Zménu demografickych determinant nelze od roku 2006 do roku 2016 tak jednoznacné vystihnout. Na jedné strané
je mozné zaznamenat pozitivni vyvoj téchto sub-indikatort:

= pokles poctu rozvodi na 100 siatku,

= prodlouzeni stiedni délky zivota,

= pokles podilu umrti na nemoci ob&hové soustavy a novotvary.

Relativné negativni vyvoj se naopak miize jevit u nasledujicich sub-indikatort:
= stéhovani obyvatel mimo zajmové okresy,

=  starnuti populace,

= narust podilu narozenych déti s vahou do 2 500 g,

= nartst podilu samovolnych potratl na v§ech potratech,

*  mirny nartstem kojenecké imrtnosti.

Nepftiznivy trend vyvoje neékterych demografickych determinant se projevil i v hodnotach KI. Mezi roky 2006

a 2016 doslo ke snizeni hodnot KI u viech okresi mimo Havli¢kaiv Brod, Jihlavu a Usti nad Labem. Z vysledkt
analyz jasn€ vyplyva, Ze ackoliv v fadé sub-indikatort dochazi v ¢ase k jejich zlepSeni, mezi jednotlivymi okresy
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stale pretrvavaji znacné disparity. Vysledky dokazuji, ze sledovani stavu a zmén demografickych, ekonomickych
nebo socidlnich indikatorti na nizsi regionalni Grovni je z pohledu kvality zdravotniho kapitalu obyvatel vyznamné,
nebot’ tato znalost umoznuje 1épe formovat socialné a zdravotné odpovédnou politiku (Khreis et al. 2016;
Hiibelova et al., 2018). Je zndmo, Ze zmény demografického chovani jsou ve vzajemném vztahu se zménami
ekonomické a socialni povahy (Lakes et al., 2014). Informace o vyvoji a soucasném stavu faktorli zdravi a
zdravotniho stavu obyvatelstva jsou elementarni podminkou pro tvorbu vetejnych politik a pro rozhodovani na
urovni statni spravy a samospravy. Zdravi a zdravotni stav populace jsou dilezitou dimenzi udrzitelného rozvoje
a konkurenceschopnosti regiont (EC, 2014; Marmot, 2017).
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Piispévek byl zpracovan vrdmci grantu ,Index zdravotniho stavu jako ndstroj pro podporu rovnosti

a odstratiovini regiondlnich disparit v Ceské republice s registraénim Cislem 2019/017 podpoieného Interni
grantovou agenturou Fakulty regiondlniho rozvoje a mezindrodnich studii Mendelovy univerzity v Brné.
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