MUZE BYT STARNUTI OBYVATELSTVA
DOPROVAZENO POKLESEM MORBIDITY?

CAN POPULATION AGEING BE ASSOCIATED
WITH DECREASED MORBIDITY?
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Stdtni zdravotni dstav, Praba

SOUHRN

Doba doziti se ve velké ¢asti svéta zvy$uje a populace stirne. Ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky se soucasné zacala
prodluzovat doba Zivota prozitého ve zdravi a zkracovat doba prozitd s nemocemi. Pokles byva oznacovin jako ,komprese mor-
bidity“ a je zptisoben komplexem pozitivnich spole¢ensko-ekonomickych zmén véetné vysoké Grovné zdravotnictvi, prevence
nemoci a podpory zdravi. Pesimistické prognézy o nezvladnutelném zvy$ovani nakladii na péci o zdravi u starnouci populace se
nemusi nevyhnutelné naplnit.

Klicovd slova: starnuti populace, morbidita

SUMMARY

Mean life expectancy is increasing in a great part of the world and the population is ageing. In developed countries including
the Czech Republic, an increase in years lived in good health and, at the same time, a decrease in years lived in disease have recently
been observed. This phenomenon is called morbidity compression and is explained by a variety of positive socio-economic chan-
ges resulting in a higher level of health care, disease prevention and health promotion. Pessimistic prognosis of uncontrollable

growth in health care costs related to population ageing may turn out not to be fully justified.
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Po kratké stagnaci se v r. 2004 umrtnost v CR vratila
k dlouhodobé klesajicimu trendu a stfedni délka zivota
se opét zvysila, u zen na 79 rok, u muzt na 72,5 roku.
Za poslednich 25 let vzrostla o S roki (6) a prognéza
Ceského statistického tiadu (CSU) mluvi o vzestupu na
84,5letuzena?79letumuztiv poloviné 21. stoleti. Zdro-
jem ptiznivého vyvoje je pfedevsim klesajici tmrtnost
na obéhové choroby (v CR o vice nez 30 % za poslednich
25 let) a dalsi nemoci (dychaci, Grazy aj.) kromé zhoub-
nych nadora. Pfi¢inou je komplex pozitivnich determi-
nant zdravotniho stavu: zlepSovan{ zivotnich podminek,
zdravotnich znalosti, Zivotniho stylu véetné vyzivy, dia-
gnostiky, lé¢eni a prevence nemoci.

Prodluzovani lidského zivota je v nékterych pramys-
lové a spolecensky vyspélych zemich jesté vyraznéjsi.
Priimérna stiedni délka Zivota v ptivodnich 15 stitech
Evropské unie je o 3 roky del$i nez v CR, ve éV)'/carsku
a Svédsku o 5 rokit. Vzestup podilu starych lidi je ovlivnén
nejen snizovanim tmrtnosti, ale také snizovinim porod-
nosti a poctu lidi v mladsich roénicich. Obyvatelstvo CR
tak soucasné starne ,zespodu vékové pyramidy“ (4).

Zlepsovani zdravotniho stavu, snizovini dmrtnosti,
jeji posun do vyssiho véku a prodluzovani lidského Zivota
jsou globdlni trendy, z nichz se vymykaji jen zemé Zzijici

v nestabilnich spolec¢ensko-hospodatskych systémech.
V prvni poloviné 21. stoleti se populace lidi star$ich
65 let pravdépodobné zvétsi trikrat (1). Prognéza CSU
uvazuje, ze dnes$nich 14 % lidi starsich 65 let by se do
r. 2050 mohlo zvysit na 31 %.

Soudobé demografické promény se stavaji pfedmétem
tvah a rozborti o moznych dopadech starnuti populace
narozpocty resortt zdravotnictvi. Mnozi autofi automa-
ticky spojuji starnuti populace se vzestupem poctu lidi
trpicich nemocemia nemohoucnosti. Jini upozoriuji na
dalsi konsekvence: Delsi doba zivota zen oproti muztim
prinese globdlni feminizaci, kterd by mohla znovu posilit
postaveni rodiny (5).

Hygienickou obec tyto otdzky mohou zajimat proto,
Ze uspéchy v podpofte zdravi a v potlacovani nemoci by
mohly byt vnimany jako okolnost, kterd ve svych diisled-
cich pfinasi spolecnosti nesndze. Etickd pochybenost
uvedené predstavy je sice oc¢ividnd, neméla by v§ak branit
posuzovani otazky z racionalnich hledisek.

Obavy souvisejici se stairnutim populace maji tendenci
koncentrovat se na bfimé plynouci z chronickych nemoci
konce Zivota. Vize, kterou podavaji néktefi komentatofi,
popisuje, jak masa starych, nemocnych lidi, pfezivajici
na malickych penzich potdpi systémy zdravotni péce
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do nedostatku trvalymi pozadavky na finané¢ni zdroje.
K tomu pfistupuje klesajici pocet ekonomicky aktivnich
mladsich lidi. Situaci ozna¢me jako prvni scénaf.

Elgie, Crown a Tremblay v loniském ro¢niku Euro-
health (2) publikovali k témto otdzkdm vytec¢ny rozbor.
Konstatovali, ze uvedeny prvni scénar se projevi, jen kdyz
nemoci a nemohoucnost starsich lidi porostou rychleji
nez prodluzovani zivota. Pfestoze existuje silnd vazba
mezi vékem a chronickymi nemocemi, zvySovani délky
Zivota nemusi nutné znamenat prodluzovani obdobi pro-
zitého s poskozenym zdravim. V tomto druhém mozném
scénafi zvySovani délky zivota a rostouci morbidita s pfi-
padnou nemohoucnosti budou v rovnovazném poméru,
kdy lidé sice ziji déle, ale se stejnym poctem let $patného
zdravi jako pfi krats$i délce zivota. Existuje i tfeti moz-
ny scénaf, kdy lidé se budou dozivat delsiho aktivniho
Zivota a ve vy$$im véku budou mit méné zdravotnich
poruch nebo nemohoucnosti nez dnes. V tomto scénafi
nemoc a nemohoucnost nasleduji az po dlouhém obdobi
Zivota ve zdravi a jsou stlaceny do kratkého obdobi pied
umrtim. V této souvislosti se mluvi o , komprimované
morbidité“. Jinymi slovy, délka Zivota by mohla stoupat,
ale celkovd doba prozita s poruchami zdravi by se mohla
zkracovat.

Posledni epidemiologické studie prokazuji, ze popula-
ce ve vyspélych statech se podobaji druhému nebo tietimu
scéndafi. Vyzkum ve Spojenych statech pfinesl zjisténi, ze
lidé, ktefi jsou v sedmdesati letech dosud zdravi, nemaji
do své smrti vétsi vydaje na léceni nez lidé v sedmdesdti
letech nemocni, navzdory skute¢nosti, Ze prvni skupina
se bezpochyby dozije delsiho véku. Zjednodusené feceno,
nastup Spatného zdravi v letech pfed smrti se jevi jako
nédkladové konstantni bez ohledu na délku Zivota. Posi-
lovani zdravi a prevence nemoci se tedy nemusi projevit
zvy$enim ndkladd na zdravotni péci pro starsi populaci,
pripadné ani nezpusobi jeji snizeni.

Dalsi dtikazy se tykaji okolnosti, Ze s riistem doby
doziti se nezavislost starych lidi miize zmensovat. Podil
britskych Zen ve véku pres 85 let, které Zily bez zavislosti
na cizi vypomoci, stoupal v letech 1980-1991 z 64 % na
79 %, u muzu vzrostl podil nezavislych z 69 % na 80 %.
,Komprese morbidity“ a nemohoucnosti je redlna: v USA
klesd o 2 % ro¢né, zatimco amrtnost jen o 1 %. Ndstup
télesné nemohoucnosti se posunul o 7-12 let, vyrazné vic
nez vzestup doby doziti. Dlouhodobé studie dale ukazaly,
Ze prevalence nemohoucnosti se snizila u vSech vékovych
skupin a tento trend pokracuje. Béhem 50 let by tento
vyvoj mohl snizitvydaje nalékatrskou péciv USA az o 20 %.
Lidé by mohli i v pozdéjsich stadiich Zivota travit delsi
dobu ve zdravi a krat$i dobu v boji s morbiditou a fyzic-
kym upadkem.

Vétsina poruch zdravi a souvisejici vysoka spotfeba
zdravotnich sluzeb se objevuji v nékolika poslednich
letech Zivota, zejména v poslednim roce pfed smrti, at

nastane v jakémbkoli véku. Studie univerzity v Cambridge
ukdazala, Ze neni zadny rozdil v celkové dobé, kterou
pacient stravi v nemocnici, at jde o ¢lovéka, ktery umira
v sedmdesati nebo v devadesiti letech.

Jsou vsak veliké rozdily pfi feSeni problému starnouci
populace mezi zemémi. Pied roz$ifenim Unie byl priimér
ocekdvaného doziti 78,2 rok, od 77,6 rokt v Britdnii do
82,3 rokt1 ve Spanélsku. Po roziifeni Unie mélo nejnizsi
dobu doziti Madarsko - 70,65 roku, o 11,65 let kratsi
nez gpanélsko. K posouzeni vztahu doby doziti a zatéze
z poruch zdravi je vhodnym ukazatelem doba Zivota
ve zdravi, resp. léta prozitd bez nemoci (,healthy life
expectancy®). Je to pocet let, kterd miiZe narozeny ¢lovék
prozit v dobrém zdravi (za predpokladu, Ze budou platit
existujici statistiky nemocnosti a tmrtnosti). Recipro¢ni
hodnotu pfedstavuje celkovd doba prozitd v nemoci. Tyto
ukazatele méfi kvalitu prodlouzeného zivota, nikoli jen
jakdkoliléta navic. Zde se pak v Evropé ukazuji podstatné
rozdily (obr. 1).

Obr. 1 naznacuje Zadouci vztah mezi prodluzovinim
stiedni délky Zivota a zkracovinim doby prozité v nemo-
ci (a tim prodluzovani zivota prozitého ve zdravi). Ze
stattt uvedenych v prikladu m4 nejdelsi stredni délku
zivota s nejkratsim obdobim nemoci Itdlie (7,9 roku),
na druhé strané nejkratsi stfedni délku Zivota s nejdel-
$im obdobim nemoci (10,75 roku) m4a Madarsko. Tab. 1
zobrazuje totéz v ¢iselné podobé, navic s uvedenim doby
prozité ve zdravi.
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Obr. 1: Stiedni délka Zivota a doba proZitd v nemoci. Vybrané stdty
Evropy.

Obr. 2 ukazuje, jak se v Ceské republice béhem deseti
let (1993-2002) zkratilo obdobi prozité v nemoci a pro-
dlouzila léta zdravého zivota. U patnactiletych muzt
¢inilo prodlouzeni 8,2 roku, u Zen 9,7 roku (3). Zkraco-
vani obdobi nemoci (a prodluzovini zdravého Zivota)
je rychlejsi nez vzestup stfedni délky Zivota. Starnuti
populace tedy nemusi doprovizet zvySovani zatéze spo-
le¢nosti z nemocnosti starsich lidi. Zvy$ovani doby doziti
je doprovazeno ,kompresi morbidity“.

Tab. 1: Stfedni délka Zivota, roky proZzité ve zdravi, obdobi s nemocemi (v letech)

Zemé Roky ve zdravi Stfedni délka Zivota Obdobi s nemocemi
EU 15 69,83 78,20 8,37

Italie 71,20 79,12 7.92

Madarsko 59,90 70,65 10,75

Spojené kralovstvi 69,89 77,60 7.71

Spanélsko 70,63 82,30 11,67

Ceska republika 65,90 74,80 8,90
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Obr. 2: Stredni délka Zivota a jeji cdst proZitd ve zdravi ve véku 15 let.

Starnuti evropské i svétové populace je dlouhodoby
trend, ktery je stézi ovlivnitelny néjakymi ti¢elové vytvore-
nymi spole¢enskymi zasahy. Bylo by kratkozraké pohlizet
na tento vyvoj jen z hledisek financovani zdravotnickych
systému. Doba prozitd ve zdravi neni totiz zavisld na
prostfedcich, které se davaji na zdravotnictvi.

Souvislost mezi vékem a objemem chronickych nemoci
samoziejmé existuje a vzdycky tomu tak bude, nicméné
z vyspélych statt prichdzeji dukazy, ze pokud lidé Ziji
zdravéji, nemusi celkovy objem chronickych nemoci
stoupat pfimo imérné se stafim obyvatelstva.
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