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1 Demografie Moravskoslezského kraje

1.1 Charakteristika moravskoslezského kraje

Moravskoslezsky kraj je geograficky velice rozmanity region. Ze z4padu je sevien masivem
Hrubého Jeseniku s nejvyssim vrcholem kraje a celé Moravy horou Pradéd (1 491 m n. m.).
Hornatina postupné pfechazi do Nizkého Jeseniku, nahorni ploSiny s pozvolnéjSim terénem,
a Oderskych vrchi. Stfedni ¢ast kraje je charakteristick& husté osidlenym nizZinatym terénem
Opavské niziny, Ostravské panve a Moravské brany. Smérem na jihovychod krajina opét
ziskdva horsky charakter a kulminuje hibety Beskyd - u slovenské hranice
Moravskoslezskych s nejvySSim vrcholem Lysou horou (1 323 m n. m.) a Slezskych Beskyd

na hranici s Polskou republikou.

Kraj lezi na severovychodé Ceské republiky a tvofi jednu z nejvice okrajovych &asti. Na
severu a vychodé hranici s polskymi vojvodstvimi — Slezskym a Opolskym, na jihovychodé s
Zilinskym krajem na Slovensku. V ramci krajského uspofadani CR je lemovan Olomouckym
krajem a na jihu se letmo dotykd kraje Zlinského. Pfihraniéni charakter kraje poskytuje
moznosti efektivni spoluprace ve vyrobni sféfe, rozvoji infrastruktury, v ochrané Zivotniho
prostfedi, v kulturné-vzdélavaci €innosti a pfedevSim v oblasti turistického ruchu. Za timto
Ucelem pusobi na tzemi kraje v sou¢asné dobé 4 euroregiony — Beskydy, Pradéd, Silesia a

Tésinské Slezsko.

Moravskoslezsky kraj je vymezen okresy — Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Ji¢in,
Opava a Ostrava-mésto a je rozdélen na 22 spravnich obvodud obci s rozSifenou pusobnosti,
do kterych spadéa celkem 299 obci, z toho je 41 mést. Svou rozlohou 5 427 km 2 zaujimé 6,9
% Uzemi celé Ceské republiky a fadi se tak na 6. misto mezi viemi kraji. Vice neZ polovinu
Uzemi kraje zaujima zemédélskd puda, na dalSich vice nez 35 % se rozprostiraji lesni
pozemky (pfedevsim v horskych oblastech Jesenik(l a Beskyd). Vedle pfirodniho bohatstvi
se v kraji vyskytuji bohaté zasoby nerostnych surovin — pfedevSim rozhodujici domaci
zasoby ¢erného uhli, dale loZiska zemniho plynu a dalSich surovin jako jsou vapenec, Zula,

mramor, bfidlice, sddrovec, Stérkopisky, pisky a cihlaFske jily.



Pfevaznéa vétSina Uzemi Moravskoslezského kraje nalezi do umofi Baltského more, pouze z
¢asti Nizkého Jeseniku — Rymarovska a mensich uzemi okresu Novy Ji¢in odtékaji vody do
povodi feky Moravy, tedy do mofe Cerného. Nejvyznamnéj$im vodnim tokem je Odra
pramenici v Oderskych vrSich. Na Uzemi Ostravy pfijima Odra své nejvétsi pfitoky — feku
Opavu, jez odvodnuje Jeseniky a Opavsko, a feku Ostravici, ktera odvadi vody z
Moravskoslezskych Beskyd. Severné od Bohumina se do Odry viéva feka OlSe tvofici
hranici s Polskem a odvodnujici TéSinsko. V misté soutoku Odry s OISi dosahuje Uzemi kraje
svého vyskového minima — 195 m n. m. Hlavnimi zdroji pitné vody jsou vodarenské nadrze

Sance a Moravka v Moravskoslezskych Beskydech a KruZberk v Nizkém Jeseniku.

MrLviv s

stfedni Evropy. Jeho zaméfeni hospodarské cinnosti — odvétvova struktura — vSak dnes
pfind3i nemalé problémy souvisejici s restrukturalizaci tohoto regionu, s feSenim socialnich

problému zejména spojenych s vySi nezaméstnanosti.

Od pocatku devadesatych let dochazi k podstatnému zlepSeni stavu Zivotniho prostfedi
vlivem poklesu pramyslové vyroby, pouzivani SetrnéjSich technologii a znaénym investicim
do ekologickych opatieni. | pfes tato uvedena zlepSeni patfi kraj nadale mezi nejzatizenéjsi
oblasti v Ceské republice, nebot v minulosti byly znegistény vSechny slozky Zivotniho
prostfedi. Dnes se jako nejzavaznéjsi jevi kontaminace pudy a podzemnich vod v dusledku

prumyslové ¢innosti, dulni poklesy a znecisténi povrchovych vod a ovzdusi.

Pfirodni charakter a odliSny ekonomicky vyvoj se podileji na rozdilech v kvalité Zivotniho
do stfedni a severovychodni ¢asti kraje (Ostravsko, Karvinsko a Tfinecko). Na druhé strané
jsou soucéasti Moravskoslezského kraje také mista s vyznamnymi a cennymi pfirodnimi
zvlastnostmi, jez jsou chranény v ramci tfi chranénych krajinnych oblasti — Beskydy
(rozlohou 1 160 km 2 v&. zlinské &asti nejvétsi CHKO v CR), Jeseniky a Poodfi — a 151

maloplosSnych chranénych Uzemi.

Moravskoslezsky kraj je poétem pres 1 230 tis. obyvatel tfeti nejlidnat&jsi v CR, se svymi 300
obcemi vSak patfi k regionim s nejmensim pocétem sidel. Tomu odpovida i hustota osidleni
227 obyvatel na km 2, pfiéemz tyz Gdaj pro celou CR je 133 obyvatel na km 2. Prdmérna

rozloha katastru obce 18,1 km 2 je druha nejvétsi v republice a je o necelych 50 % vétsi nez
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katastr primérné obce v CR (12,6 km?). V obcich do 499 obyvatel bydli jen necelé 2 %
obyvatel, v obcich od 500 do 4 999 obyvatel okolo 24 % obyvatel, v obcich od 5 000 do 19
999 obyvatel Zije 14 % ob&anu kraje. VétSina obyvatel kraje (pfes 60 %), coz je v ramci CR
vyjimecné, Zije ve méstech nad 20 tisic obyvatel. V krajské metropoli Ostravé Zije téméf 300
tis. obyvatel, tj. zhruba &tvrtina obyvatel kraje. DalSimi velkymi mésty s poctem obyvatel nad

50 tisic jsou Havifov, Karvina, Frydek-Mistek a Opava.

Nizké porodnost je zadkladnim rysem soucasné populaéni situace nejen nasSeho regionu, ale i
v ramci celé republiky, a proto dochazi k pozvolnému starnuti populace. | presto, Ze se do
plodného obdobi dostaly jesté posledni silné ro¢niky z druhé poloviny minulého stoleti a
porodnost se tak mirné zvysila, doslo opét k pfirozenému Ubytku obyvatel. Navic, na rozdil
od zbytku republiky, dochazi v Moravskoslezském kraji od roku 1993 k nepretrzitému

poklesu obyvatelstva migraci.

VétSi C¢ast Moravskoslezského kraje se jiz za dob Rakouska-Uherska stala jednou z
panev, jejiz industrializace byla Gzce spojena s vyuzZivanim mistniho nerostného bohatstvi,
zejména kvalitniho koksovatelného ¢erného uhli a s navazujicim rozvojem tézkého pramyslu
a hutnictvi. Kraj je tak celostatnim centrem hutni vyroby, sou€asné je zde soustfedéna i

tézba témér celé

produkce &erného uhli CR, i kdyZ dochazi k poklesu vytéZeného mnozstvi. Vedle téchto
tradi€nich odvétvi se v kraji dale prosazuje vyroba a rozvod elektfiny, plynu a vody, vyroba

dopravnich prostfedku a chemicky a farmaceuticky pramysi.

| pfes souc€asny utlum tézkého primyslu a dobyvani nerostnych surovin pracuje podle
Vybéroveého Setfeni pracovnich sil v primyslovych odvétvich vice nez tfetina z celkového
poctu 546,2 tis. osob zaméstnanych v narodnim hospodarstvi, dalSich 11,6 % v obchodu a
opravach zbozi. Prumérna hrubd mzda v Moravskoslezském kraji (pracovistni metoda,
pfedbézné udaje) byla v roce 2011 o téméF 1 500 K& nizSi nez republikovy primér, pficemz

byla za Prahou Statisticka ro¢enka Moravskoslezského kraje 2012

Stfedodeskym, Jihomoravskym a Plzefiskym krajem patd nejvy3si v CR. Cinila na
zaméstnance 22 958 K&. RozloZeni mezd mezi odvétvimi je obdobné jako v ostatnich krajich

CR. Nejvy33i mzdy jsou v sektorech Vyroba a rozvod elektfiny, plynu, tepla a
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klimatizovaného vzduchu, TéZzba a dobyvani, Informacni a komunikaéni cinnosti a
PenéZnictvi a pojiStovnictvi, zatimco nejnizSi mzdy jsou v odvétvi Ubytovani, stravovani a

pohostinstvi.

Odvétvova struktura Moravskoslezského kraje pfindsSi v sou€asnosti nemalé problémy, jez
jsou spojeny zejména s vySSi mirou nezaméstnanosti. Relativné nejlépe je na tom okres
Frydek-Mistek, vysokou miru nezaméstnanosti naopak vykazuji okresy Bruntal a Karvind,
které zaujimaji jedny z poslednich mist mezi vSemi okresy v CR. Vskutku pal&ivym
problémem je pak podil dlouhodobé& nezaméstnanych (déle nez 12 meésicu) na celkovém

poc¢tu nezameéstnanych, ktery je v naSem regionu vyrazné vySSi nez celorepublikovy pramér.

Kraj se po zaniku Ceskoslovenska ocitl v poloze severovychodniho pohraniéi, na hranicich s
Polskem a Slovenskem, nejvice vzdaleného od pfimych kontaktd s metropoli statu a s
hospodéaFskymi podnéty z vyspélych zemi EU. Dalnice D1 mezi Lipnikem nad Becvou a
Bohuminem o délce témér 80 km FeSi dopravni obsluznost a ekonomické oziveni. Silnini
komunikacni systém dale doplnuji hlavni mezinarodni silnice 1/11 (E 75): Opava — Ostrava —
Cesky Té&3in — Mosty u Jablunkova a 1/48 (E 462): Novy Jigin — Frydek-Mistek — Cesky
TéSin, které prochazeji vychodni Casti kraje. Moravskoslezsky kraj protinaji dva Zelezniéni
tahy evropského vyznamu, elektrifikované traté €. 270 a ¢. 320. Trat &. 270 je vyznamnym
Usekem hlavni Zelezniéni trasy CR Praha — Bohumin. DosaZitelnost regionu letecky je
zabezpedovana prostfednictvim mezinarodniho letisté v Mo3nové, druhého nejvétsiho letisté
v CR, jehoz délka pfistavaci drahy 3 500 m umoZfiuje pfistavani vdech kategorii letadel bez

omezeni.

Region Moravskoslezského kraje je vybaven kvalitnim systémem Skolniho vzdélavani. Na
448 zakladnich Skolach pIni povinnou Skolni dochazku 96 651 zakl. Oborové Sirokou Skalu
147 stfednich Skol (z toho 46 vyucujicich v oboru gymnazii) a 2 konzervatofi dopliuje 13
vySSich odbornych Skol a 5 vysokych Skol (Vysok& Skola barnska — Technicka univerzita
Ostrava, Ostravska univerzita, Slezska univerzita v Opaveé, Vysoka Skola podnikani Ostrava
a Vysoka Skola socialné-spravni, Institut celozivotniho vzdélavani Havifov), které svymi 16

fakultami zabezpecuji vyuku pro vice nez 42 000 studentu.

Na jednoho lékare pfipada v ramci kraje 250 obyvatel, pfi¢emz v jednotlivych okresech tato

hodnota kolish mezi 177 (okres Ostrava-mésto) a 314 (okres Bruntdl). V celém kraji je k
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dispozici 6 282 liZzek v 18 nemocnicich a dalSich 2 864 luZzek v odbornych Ié€ebnych
Ustavech a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Zafizeni socialnich sluzeb disponuiji vice nez

10 100 misty, pfedevsim pro staré obcCany.

Tradi¢nimi kulturnimi centry regionu jsou Ostrava, Opava a pro Uzemi TéSinska, s
vyznamnou polskou menginou, Cesky Té&Sin. V kraji nalezneme velké mnoZstvi divadel,
muzei, galerii a kin. V Ostravé déle sidli mezinarodné zndméa Janackova filharmonie.
Milovnici literatury mohou vyuZivat vice nez 400 knihoven. Mésta a obce nabizeji pestrou
Skélu sportovniho vyZiti prostfednictvim stadiond, viceuc€elovych hal a stovek hfist,
télocvicen, koupalist a bazénl. Kromé kulturniho a sportovniho vyziti ve méstech a obcich
poskytuje malebna a pestra pfiroda severni Moravy a Slezska nes€etné moZznosti pro
rekreaci, turistiku, poznavani kulturnich pamétek a lé¢ebné pobyty. V letnim obdobi skyta
region diky rozsahlé siti (cyklo)turistickych tras podminky pro pési turistiku a cykloturistiku, v
zimé pak jsou horské celky Hrubého Jeseniku a Beskydy vyhledavanymi centry béZzeckého a
sjezdového lyzovani. Moravskoslezsky kraj se miize pochlubit mnoha kulturnimi pamatkami,
na jeho Uzemi se nachazi méstské pamatkové rezervace (centra Pfibora, Nového Ji¢ina a
Stramberka). Zameckymi skvosty kraje jsou sidla v Hradci nad Moravici, v Raduni, v
Kravafich na Opavsku ¢i ve Fulneku. Mezi nejvyznamnéjsi hrady patfi Sovinec na
Rymarovsku, Stary Ji¢in a Hukvaldy v Pobeskydi. Specifikem regionu jsou podminky pro
pramyslovou turistiku (Technické muzeum automobild v Kopfivnici, Vagonafské muzeum ve
Studénce, Hornické muzeum v Ostravé-Petikovicich, areal Dolnich Vitkovic, NKP DUl Michal
aj.). Fandové vodnich sportd s oblibou sjizdéji feku Moravici nebo Odru, ti, ktefi davaji
prednost rekreaci u vodnich ploch, navstévuji nadrze Zermanice a Térlicko, v men&i mife
zatim Slezskou Hartu. Lazenistvi v kraji je zaloZeno na vyuZiti Ié€ebnych G&inkd jodobromoveé
vody v laznich Darkov s Rehabilitaénim dstavem, od pocatku 90. let existuje nové lazeriské

sanatorium v Klimkovicich s architektonicky zajimavymi budovami.



Pocet obyvatel 1226 602

Tabulka 1: Vybrané demografické udaje v Moravskoslezském

2009 2010 2011
Stfedni stav obyvatelstva 1249356 | 1244739 |1232626
v tom: muZi 612 403 609 068 602 904
Zeny 636 953 635 671 629 722
Pocet obyvatel (stav k 31. 12.) 1247 373 | 1243220 |1230613
v tom: muzi 610 997 608 109 602 108
Zeny 636 376 635 111 628 505
v tom ve véku:
0-14 177 937 178 467 178 888
15-64 883 792 875 959 857 430
65 a vice 185 644 188 794 194 295
v tom ve véku (%):
0-14 14,3 14,4 14,5
15-64 70,9 70,5 69,7
65 a vice 14,9 15,2 15,8
Snatky 5594 5519 5141
Rozvody 3488 3596 3420
Narozeni celkem 13 268 13122 11 849
v tom: Zivé 13 238 13 099 11 807
mrtvé 30 23 42
Zivé narozeni mimo manzelstvi 5856 5792 5494
Zivé narozeni do 2 500 g 958 965 821
Potraty celkem 4581 4531 4 455
z toho uméla preruseni 2761 2848 2707
téhotenstvi
Zemfreli celkem 13 245 13293 13 384
z toho: do 1 roku 41 36 29
do 28 dnu 22 20 16
Pfirozeny pfirdstek -7 -194 -1577
Pristéhovali 4 833 4 458 4 057




Vystéhovali 7708 8417 6572
PrirGstek stéhovanim -2 875 -3959 -2 515
Celkovy pfirtstek -2 882 -4 153 -4 092
Na 1 000 obyvatel stfedniho

stavu

shatky 4,5 4,4 4,2
rozvody 2,8 29 2,8
Zivé narozeni 10,6 10,5 9,6
potraty 3,7 3,6 3,6
zemfeli 10,6 10,7 10,9
pfirozeny pfirdstek -0,0 -0,2 -1,3
pristéhovali 39 3,6 3,3
vystéhovali 6,2 6,8 53
prirGstek stéhovanim -2,3 -3,2 -2,0
celkovy pfirastek -2,3 -3,3 -3,3
Rozvody na 100 snatkd 62,4 65,2 66,5
Potraty na 100 narozenych 34,5 34,5 37,6
Umeéla preruseni téhotenstvi na 20,8 21,7 22,8
100 narozenych

Mrtvorozenost 2,3 1,8 3,5
Kojenecka umrtnost 3,1 2,7 2,5
Novorozenecka umrtnost 1,7 15 14
Pocet Zen na 100 muz (stav k 104,2 104,4 104,4

31.12)

Y data navazuji na vysledky SLDB 2011
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Tabulka 2: Postaveni Moravskoslezského kraje v

ukazatelich*) v roce 2011

Ceské republice ve vybranych

Mé&fici Moravsko-slezsky Podil na CR (%)
jednotka kraj/Region
UZEMI (k 31. 12.)
Rozloha km® 5427 6,9
Pocet obci 300 4,8
Hustota obyvatelstva osoby/km 227 133
Podil méstského obyvatelstva %o 75,5 69,7
OBYVATELSTVO %0
Pocet obyvatel (k 31. 12.) osoby 1230613 11,7
cizinci (bez osob s platnym azylem) | %o 22 786 52
Na 1 000 obyvatel %o
Zivé narozeni %o 9,6 10,4
zemfreli %o 10,9 10,2
Pramérny vék (k 31. 12.) roky 40,9 41,1
muzi %0 39,3 39,6
Zeny %0 42,5 42,5
MAKROEKONOMICKE
UKAZATELE
Hruby doméci produkt mil. K& 392 166 10,2
na 1 obyvatele K& 318 155 365 961
TRH PRACE
Zaméstnani celkem tis. osob 546,2 111
zemeédélstvi, lesnictvi a rybarstvi % 2,0 3,0
pramysl a stavebnictvi % 43,6 38,4
trzni a netrzni sluzby % 54,3 58,6
Mira ekonomické aktivity % 56,7 58,3
Priimérny evidenéni pocet tis. fyzic- 431,7 11,0
zameéstnancu (rok 2010) kych osob
Priim. hruba mési¢éni mzda (rok K¢e 21 455 23123

2010)
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zemedélstvi, lesnictvi a rybarstvi 17 130 17 693

pramysl 23821 23324

stavebnictvi 20 223 22 048

Nezaméstnanost (k 31. 12.)

Neumisténi uchazeci o zaméstnani | osoby 75019 14,8

Volna pracovni mista mista 4163 11,6

Mira registrované nezameéstnanosti | % 11,18 8,62

ORGANIZACNI STATISTIKA

Registrované subjekty celkem (k 248 824 9,2

31.12)

obchodni spole¢nosti 25 355 6,9

fyzické osoby 199 637 9,9

ZEMEDELSTVI

Osevni plochy celkem (k 31. 5.) ha 124 194 50

Sklizeh: obiloviny celkem t 387 215 4,7
brambory celkem t 26 499 3,3

Hospodarska zvifata (k 1. 4. 2012)

skot celkem kusy 76 383 5,6

prasata celkem kusy 51 880 3,3

PRUMYSL

Trzby z pramyslové &innosti mil. K¢, b. 447 235 15,6

(podniky s 100 a vice zaméstnanci) | c.

STAVEBNICTVi

Stavebni prace dle dodavatelskych | mil. K&, b. 30 787 12,1

smluv provedené na Uzemi kraje c.

Bytova vystavba

Zahajené byty 2711 9,8

Dokoncené byty 2523 8,8

na 1 000 obyvatel 2,0 2,7

CESTOVNI RUCH

Hromadna ubytovaci zafizeni 464 6,1

I0zka 26 520 5,7

Hosté osoby 572 306 4,4

z toho nerezidenti 111 263 1,7
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VZDELAVANI

Déti, Zzaci a studenti celkem | osoby

ve Skolach

matefskych 39 333 11,5
zéakladnich 96 651 12,2
gymnaziich 15 398 11,4
stfedniho odborného vzdélani (bez 41 542 12,6
nastavbového studia)

vysSich odbornych 2724 9,3
vysokych (podle kraje trvalého 45 395 12,8
bydlisté)

ZDRAVOTNICTVI

Lékari celkem osoby 4924 10,6
z toho v nestatnich zafizenich 4299 11,5
na 1 000 obyvatel 4,0 4.4
Nemocnice 18 9,5
lGZka 6 282 10,4
na 1 000 obyvatel 51 57
Prim. pocet nemocensky | osoby 436 517 10,4
pojisténych

Pramérné pracovni neschopnost % 4,263 3,638
SOCIALNI ZABEZPECENI

Mista v zafizenich socialni péce mista 10118 12,7
Pfijemci ddchodud celkem osoby 345 484 12,0
z toho starobnich 203 235 11,8
Prdmérny mésicni dichod Ké 10 311 10 296
starobni 10619 10 552
KRIMINALITA, NEHODY

Zjisténé trestné ciny 42 474 13,4
na 1 000 obyvatel 34,5 30,2
Dopravni nehody 8 071 10,7
na 1 000 obyvatel 6,5 7,2
usmrceni osoby 70 9,9
téZzce zranéni osoby 299 9,7
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Pozary 2394 11,3

Hruba mzda 23577 K ¢

Primérna hruba mésiéni mzda predstavuje podil mezd bez ostatnich osobnich nakladd
pfipadajici na jednoho pfepoéteného zaméstnance. Jednad se o prepocet prumérného
evidenéniho poctu zaméstnancu ve fyzickych osobach podle délky jejich pracovnich tUvazku
na zaméstnavatelem stanovenou (plnou) pracovni dobu. Do mezd se zahrnuji zakladni mzdy
a platy, pfiplatky a doplatky ke mzdé nebo platu, prémie a odmény, nahrady mezd a platd,
odmeény za pracovni pohotovost a jiné slozZky mzdy nebo platu, které byly v daném obdobi
zaméstnancim zuctovany k vyplaté. Jedna se o hrubé mzdy, tj. pfed sniZenim o pojistné na
vSeobecné zdravotni pojiSténi a socialni zabezpeceni, zalohové splatky dané z pfijmu

fyzickych osob a dalSi zakonné nebo se zaméstnancem dohodnuté srazky.

Udaje jsou od 1. &tvrtleti 2011 (v&etn&) nové zpracovany podle mista pracovisté a nejsou
tedy na urovni kraja porovnatelné s pfedchozimi Gdaji. Nadale zahrnuji data za celé narodni

hospodéfstvi (v€etné podnikatelskych subjektd s méné nez 20 zaméstnanci).
Podil nezam éstnanych 10,01 %

Jedna se o podil vyjadfeny v procentech, kde v Citateli je poCet dosazitelnych, neumisténych
uchazedli o zaméstnani ve véku 15-64 let, ob&and CR a ob&ant EU (EHP), vedenych Gfady
prace podle bydlisté uchazeCe ke konci sledovaného mésice. Jedna se o evidované
nezaméstnané, ktefi nemaji Zadnou objektivni prekdzku pro pfijeti do zaméstnani a pfi
nabidce vhodného pracovniho mista mohou do né&j bezprostiedné nastoupit (nejsou ve
vazbé, ve vykonu trestu, nepobiraji penézitou pomoc v matefstvi, hmotné zabezpecéeni po
dobu matefské dovolené, nejsou v pracovni neschopnosti, nejsou zafazeni do
rekvalifikacnich kurzu a nevykonavaji kratkodobé zaméstnani). Neumisténi uchazedi o praci
jsou ob¢&ané bydlici na pfislusSném tzemi, ktefi nejsou v pracovnim nebo obdobném vztahu k
zaméstnavateli, ani nevykonavaji samostatnou vydélecnou ¢innost a pozadali ufad prace o
zprostiedkovani vhodného zaméstnani. Jmenovatel tvofi po€et obyvatel ve véku 15-64 let z
bilance obyvatel tj. poCet vSech obyvatel, ktefi maji v daném Gzemi trvalé bydlisté (v pfipadé

cizich stétnich pfislusnikd dlouhodoby nebo pfechodny pobyt).
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Pocet obyvatel podle pohlavi v Moravskoslezském kraji

Pocet obyvatel kraje v okamziku, kterym kon¢i dané Ctvrtleti — ve 24:00 posledniho dne
Ctvrtleti. Zdkladem pro Gdaje o poctu obyvatelstva jsou vysledky s€itani lidu, domua a bytd. Na
tyto vysledky pak pradbézné navazuji bilance demografickych udélosti, vychéazejici ze
statistickych hlaSeni fady Obyv. 1-4 o narozenich, amrtich apod. Zdrojem dat o stéhovani je
od roku 2005 Cizinecky informacéni systém a Informaéni systém evidence obyvatel. Udaje
jsou zverejiiovany Ctvrtletné v €lenéni do kraju a okresu (v Praze také do spravnich obvodl a
meéstskych ¢&asti), jednou ro¢né pak i do jednotlivych obci. VeSkeré zpracovavané a
publikované tGdaje se tykaji vSech obyvatel, ktefi maji v CR trvalé bydli$t&, a to bez ohledu
na statni ob&anstvi. Od r. 2001 Udaje zahrnuji cizince s vizy nad 90 dnl a taktéz cizince s
pfiznanym azylem. Od 1. 5. 2004 se Udaje tykaji ob¢anu zemi EU s pfechodnym pobytem na
tzemi CR a obdan( tfetich zemi s dlouhodobym pobytem. Udaje zohledfiuji rovnéz udéalosti

(stiatky, narozeni a umrti) ob&ant s trvalym pobytem na Gzemi CR, které nastaly v cizing.

Tabulka 3: Po ¢éet obyvatel

Pocet obyvatel

celkem muzi zeny

1230613 602 108 628 505

Tabulka 4: Progndza v ékové struktury obyvatelstva MSK

MSK 2015 2020 2030 2040 2050 2060 2065

Prdmérny vék 41,6 42,9 45,6 47,8 49,0 50,0 50,4

Padil seniori 65+ na populaci v | 17,3 20,0 24,1 28,5 32,7 35,6 34,9
%

Index stéfi 117,0 131,0 174,0 228,0 249,0 276,0 280,0

Index ekonomického zatizeni 58,0 66,0 76,0 85,0 100,0 114,0 109,0

Zdroj: CSU, 2010
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Graf 1: V ékova struktura pracovni sily (ekonomicky aktivniho obyvatelstva) v MSK (%)
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Zdroj: CSU, 2012

1.2 Charakteristika okresu Ostrava-mésto

Ostrava je jednim z vyznamnych sidelnich, pramyslovych a intelektuélnich center v Ceské
republice. Podle poétu obyvatel (pfes 300 tis.) i rozlohy je tfetim nejvétsim méstem Ceské
republiky a zaroven nejvétSim méstem Moravskoslezského kraje. Lezi na 49° 50' 31“ s. 8. a
18° 17 34" v. d. v Clenitém terénu ostravské panve, pouze jeji zapadni ¢ast na levém biehu
Odry pfechazi do Vitkovické vrchoviny. Na dynamice rozvoje mésta Ostravy je do znacné
miry zavisla i dynamika rozvoje celého regionu. Pokud mluvime o provazanosti Ostravy a
regionu, musime zddraznit i celostatni a mezinarodni souvislosti. Ostrava ma vyhodnou
strategickou polohu — nach&zi se 360 km vychodné od hlavniho mésta Prahy, 310 km
severné od Vidné, blizko statni hranice s Polskem, kter4 probiha cca 10 km severné od
meéstského centra, hranice se Slovenskem je ve vzdalenosti 50 km vychodnim smérem.

e

AntoSovic, nejvy$Sim bodem je kota v zapadné situovaném Krasném Poli s 334 m n. m.

Pocatek osidleni ve 13. stoleti na soutoku fek Ostravice a Lucdina, kde se dnes nachazi

Slezskoostravsky hrad, je spojen s obchodni tzv. jantarovou stezkou, kterou obchodnici
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pouzivali odpradavna jako hlavni cestu spojujici Baltské a Stfedozemni mofe. V Ostravé se
potkavaji jesté dalSi velké feky - Opava a Odra. Dvé z uvedenych fek maji navic velky
historicky vyznam. Ostravice a Odra totiZz tvofi hranici mezi Moravou a Slezskem. Zelena
vegetace na bfezich Opavy v Tfrebovicich, tj. oblast, na které vzniklo podél toku feky pfirodni
chranéné Gzemi - prirodni rezervace Sté&pan, Martinsky mokfad a pFirodni pamatka Turkov.
Tim vSak vycet zdejSich vodnich tokl nekonci. Doplriuji jej pocetné ficky, potoky a potlcky,
opomenuty by uréité nemély byt Porubka, Cerny potok, Polangice, Plesensky potok a svym

nazvem nejpozoruhodngjsi SSudi.

Uzemi Ostravy spada do mirné teplé klimatické oblasti, av3ak li3i se uréitymi zvlastnostmi,
zpusobenymi vysokou koncentraci pramyslu, hustou zastavbou a specifickymi podminkami
Ostravské panve. Primeérna rocni teplota zde dosahuje 8,6°C. Pramérny uhrn ro€nich srazek

¢ini 568,3 mm.

V roce 1960 dochazi k velké reorganizaci Uzemni spravy. Nové vznikly okres Ostrava-meésto,
jehoz jadro tvofi byvaly okres Ostrava-mésto (tj. mésto Ostrava) a nékolik pfilehlych obci
(Bartovice, Hrabova a Martinov, jez se stanou ¢astmi mésta Ostravy) zanikajiciho okresu
Ostrava-okoli, je tvofen jedinou obci — Ostravou. Ostatni obce okresu Ostrava-okoli jsou
pFidéleny do okolnich okresu Frydek-Mistek, Karvind a Opava. Od 1. 1. 1966 se novou &asti
meésta Ostravy stavaji VysSkovice, coz byla plvodné stejnojmenna obec v okrese Frydek-
Mistek. DalSi rozristani mésta Ostravy probiha v poloviné 70. let 20. stoleti — k 1. 1. 1975 0
obce Nova Bél4, Stara Béla a Proskovice z okresu Frydek-Mistek a k 24. 4. 1976 o obce
AntoSovice, Hostalkovice, Koblov, Krasné Pole, Lhotka u Ostravy, Petfkovice a Plesna z
okresu Opava a obec Polanka nad Odrou z okresu Novy Ji€in. Zatim posledni Uzemni
zménou, kterd vstoupila v platnost dne 1. 1. 2007, se uzemi okresu Ostrava-mésto (nikoli
mésta Ostravy) rozrostlo o obce Stara Ves nad Ondfejnici, Senov, Vaclavovice a Vratimov z
okresu Frydek-Mistek, obce Cavisov, Dolni Lhota, Horni Lhota a Velkd Polom z okresu
Opava a obce Klimkovice, Olbramice, Vfesina a Zbyslavice z okresu Novy Ji¢in. Dnes je
tedy okres Ostrava-mésto tvoren statutarnim meéstem ve svych spravnich hranicich 23

méstskych obvod( a daldimi 12 obcemi, z nich 3 maji statut mésta (Klimkovice, Senov a
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Vratimov). Celkovou rozlohou 331,5 km2 je nejmenSim okresem v kraji a tfetim nejmensim v

celé republice. Zemédélsk& puda tvori 47,1 % z celkové plochy. Lesni puda tvofi 16,2 %,

sy

Vv, Vs

nejlidnatéjsim okresem v Ceské republice a nejlidnatéjsim v kraji.

Hospodarstvi a zaméstnanost mésta Ostravy, jeho ekonomicky potencial a soucasna
struktura je silné ovlivnén pfedchozim dlouhodobym historickym vyvojem. Hlavnim
momentem pro rozvoj mésta Ostravy bylo objeveni kvalitniho ¢erného uhli (r. 1763), které
meélo za nasledek vytvofeni téZkého pramyslu - zaloZeni Zelezaren. V povale¢ném obdobi
byl ekonomicky vyvoj zaloZen na urychleni industrializace. V ramci prumyslu pfedstavovalo
hornictvi, metalurgie a strojirenstvi nejméné jednu tfetinu. DulleZzitym rysem tézkého
primyslu je vétSinou jeho koncentrace do nékolika geografickych oblasti, kde se stavaji
regionalni ekonomika a zaméstnanost rozhodujicim zpusobem zavislé na nékolika velkych
podnicich. Takovym regionem byla i Ostrava s celym svym Sirokym zazemim. Jde o oblast, v
niz dlouhodobé probihal politicky motivovany proces preference tézkého priimyslu (zejména
tézby uhli, hutnictvi Zeleza a tézkého strojirenstvi). Jeho vysledkem je deformovana a
monostrukturni ekonomicka zakladna regionu, kde nap¥. v priimyslu paliv bylo v aglomeraci
zaméstnano vice nez polovina pracovnikl tohoto odveétvi a v hutnictvi Zeleza dokonce 70 %
pracovnikt odvétvi z celé CR. Ostatni pramyslova odvétvi, zemédélska vyroba a z velké
Céasti i terciéra pak nutné plni pouze doplrikovou funkci. Ekonomicka struktura je jesté stéle
charakterizovana vysokymi podilem téch odvétvi, jejichz ucinky na Zivotni prostifedi nejsou
dobré. Schazi vétsi zastoupeni zpracovatelského a spotfebniho pramyslu. V podilu pramyslu
prevazuji hutnictvi Zeleza, chemicky prumysl, tézké strojirenstvi, vyroba elektrické energie a
stavebnictvi. V tézkém primyslu pfetrvava nadale vysoka koncentrace predevsim v hutnictvi,
soustfedéném do dvou velkych hutnich kombinatd. Se zastavenim tézby uhli v roce 1994 na
Uzemi mésta se stdva problematickym i dalSi provoz nékolika stavajicich koksoven a
Upraven ve meésté. Vedle koksochemickych jsou to pfedevSim chemické zavody. Tato
odvétvi vSak prochazeji vyznamnymi transformaénimi a restrukturalizacnimi zménami,
spojenych s vyraznym snizovanim pracovnich mist. Stale negativnéji se z hlediska dalSich
potfeb a sméru rozvoje mésta projevuje malé zastoupeni odvétvi zpracovatelského

pramyslu, predevsim lehkého strojirenstvi, dfevozpracujiciho, textilniho a potravinafského
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pramyslu. Projevuji se zde vSechny negativni disledky typické pro celou aglomeraci, jako je
deformace ekonomické struktury, socialni struktury i struktury osidleni a dalsi. Dochéazi ke
snizeni vyroby, k poklesu produktivity prace a Gtlumu investiCni €innosti. V dopravni
technicka uroven, zejména pro tranzitni dopravu. Propojeni Ostravy na dalniéni sit’ zajistila
vystavba dalnice D47, zahajend v roce 1999, kterd se stane soucasti VI. Evropského
multimodalniho koridoru, jenZz vede ve sméru sever - jih od hranice Polska dalnici D47 pres
Ostravu po napojeni na dalnici D1 na Brno u Vyskova. V blizkosti mésta Ostravy se nachazi

mezinarodni letisté Ostrava-MoSnov.

Uvoliiované pracovni sily byly v prvni poloviné devadesatych let z&asti absorbovany
pfechodem do drobného podnikani, do sluzeb, drobné femesiné vyroby a obchodni sité, a
¢ast preSla do starobniho dichodu. V sou€asné dobé se s postupnym poklesem tézkého
primyslu na GUzemi mésta dostava do popredi i jeho role obchodniho, administrativniho,
vzdélavaciho a kulturniho centra regionu. Statni dotace jsou smérovany na rekvalifikaci,
formou preSkolovani v kursech organizovanych Ofady prace. Tyto aktivity jsou stale
nedostacdujici. V uvedeném obdobi se snizovala zaméstnanost a postupné narustala
nezaméstnanost. Jeji vySe dosahla v roce 2010 celkem 20 656 osob (v roce 2001 poctu 25
588 a v roce 1991 to bylo 9 715) a registrovana mira nezaméstnanosti inila 11,98 % (v roce
2001 pak 16,24 % a 4,28 % v roce 1991). Registr ekonomickych subjekt evidoval v mésté
Ostravé v roce 2010 celkem 76 4915 jednotek, a z toho bylo 11 474 obchodnich spolecnosti,
1 059 druzstev, 9 statnich podnikl, 55 901 soukromych podnikatelt vE€. rolnikl a osob

podnikajicich podle zvlastnich predpisa.

V mésté Ostravé jsou pocCetné zastoupeny vSechny stupné Skolniho i pFedskolniho
vzdélavani. Vyuku v fadé vysokoskolskych studijnich obord nabizeji Ostravska univerzita,

Vysoka Skola bariska - Technick& univerzita Ostrava a Vysoka Skola podnikatelska.
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V investi¢ni vystavbé se vzhledem k vysoké koncentraci obyvatelstva velmi rychle
doplfovala infrastruktura vystavbou novych benzinovych Cerpacich stanic a obchodni sit' ve
formé hypermarket( a supermarkett (Albert, Kaufland, TESCO, Bauhaus, Baumax, IKEA,
SCONTO, OBI Market, MAKRO, Carrefour CR, Hornbach, INTERSPAR, Hruska). Probihaji
rekonstrukce domd, mostu a historického centra mésta. Probiha prestavba vlakového
nadrazi Ostrava - Svinov. Probihd vystavba Zelezni¢niho koridoru - Rakousko - Bfeclav -
Pferov - Ostrava - Petrovice - Polsko. V bytové vystavbé bylo v Ostravé v roce 2009
dokonéeno 742 bytl a zahajeno 589 bytu.

V Zivotnim prostfedi patfila Ostrava k nejhife postizenym oblastem Ceské republiky. Viivem
ukonceni tézby uhli, restrukturalizace pramyslu a investicim sméfujicim do oblasti Zivotniho
prostfedi Ostravy, dochézelo k zlepSovéni Zivotniho prostfedi a ovzdusi. AvSak v poslednich
letech podle méFeni Ceského hydrometeorologického Ustavu patfi ve znegisténi
rakovinotvornym benzopyrenem k nejzamofengjsim oblastem Ceské republiky. Také
koncentrace prachovych €astic jsou v ostravském ovzdusi nejvy3si v zemi. V oblasti Cistoty
vod dochazi v poslednich letech k vyznamnému zlep3ovani ve vétSiné sledovanych
ukazatell. Velky vliv na zlepSovani jakosti povrchovych vod na Uzemi Ostravy mélo

zprovoznéni Ustfedni Cistirny odpadnich vod v Ostravé - Pfivoze v roce 1997.

Na Uzemi mésta Ostravy se nachazi chranéna krajinnd oblast Poodfi, narodni pfirodni
rezervace Polanska niva, pfirodni rezervace Polansky les. K chrdnénym dzemim patfi
rovn&z piirodni rezervace Rezavka a rybnik Stépan, pfirodni pamatkou je lesni rezervace

Turkov.

Cestovni ruch v mésté Ostravé se snazi desitkami rliznorodych akci, at jiz hudebnich
festivalll (mezinarodni festival Janackiv maj a Janackovy Hukvaldy), divadelnich, folklornich
¢i sportovnich, prilakat turisty. Dostatek zelené a hojnost pfiméstskych lest dava Ostravé

moznost budovat fadu sportovist. V Ostravé je jedno z nejvétsich ptirodnich koupalist v CR.
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Blizkost Beskyd a Jesenikd dava nepreberné mnozstvi ndmétd na turistické a lyZarské trasy.

Hned za hranicemi mésta leZi mezinarodni, bohaté navstévované 18jamkové golfové hfisté v

Silhefovicich. Bohata4 pramyslova historie mésta Ostravy zanechala jeho obyvatelim i

navstévnikim také bohaté technické dédictvi, jehoz hodnota jen poroste. Dnes uz evropsky

zndmé Hornické muzeum OKD a expozice v narodni kulturni pamatce Dole Michal dobfe

mapuji historii hornictvi. V Ostravé se nachazi také ZOO, jejiz specialitou je chov rysa

ostrovida.

Tabulka 5: Po ¢éet obyvatel podle pohlavi v okrese Ostrava-m  ésto

Pocet obyvatel

celkem muzi zeny

329 961 159 947 170 014

Tabulka 6: V ékova struktura obyvatel v okrese Ostrava-m  ésto

Pocet obyvatel | Zakladni vékové skupiny Index stari Priimérny vék
celkem 0- 14 let 15- 64 let 65 a vice let

329 961 47 003 228 459 54 499 1159 41,3
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1.3 Demograficka data

Tabulka 7: Obyvatelstvo podle ekonomické aktivity,

vékovych skupin a pohlavi

Obyvatelstvo podle ekonomické aktivity, v

ékovych skupin a pohlavi

v tom z toho
Ekono- zaméstnané osoby
) Ekonomicky s 2
micky z toho . o | Ostatni Nezjisténa
L Nezamé- | neaktivni Nepracujici . L . .| Osoby \Y .
aktivni pracujici | zeny na i i s vlastnim Zéci, studenti, uéni i | ekonom.aktivita
celkem | pracujici sthani celkem dichodci . . domécnosti
celkem | studenti | matefské zdrojem obzivy
dachodci )
a ucni dovolené
Obyvatelstvo celkem
132
160 210 4511 796 1978 27715
Celkem 495 152 593 69 905 6 758 54 901 2169 3941
z toho:
15-19 3134 1427 1 191 72 1707 17 196 9 148 17 027 12 206
20-24 18 224 12943 |8 434 549 5281 6 537 163 1665 4 495 214 468
25-29 22 246 18052 |28 152 856 4194 3740 265 2632 392 450 627
30-34 19 937 16 430 |30 19 368 3507 2 068 346 1305 - 417 555
35-39 21 302 18130 |54 - 114 3172 1365 486 510 - 369 494
40 - 44 19 881 16 872 | 109 - 19 3009 1197 780 180 - 237 421
45 - 49 22 061 18965 | 145 - - 3096 1683 1318 147 - 218 432
50-54 20 554 17 728 | 360 - - 2 826 3475 3194 108 - 173 333
55 - 59 9 400 8508 1200 - - 892 11 423 11 309 48 - 66 214
60 - 64 2220 2189 1411 - - 31 13 255 13237 5 - 13 105
65 - 69 888 888 834 - - - 11571 11 568 3 - - 72
70 a vice 349 349 330 - - - 27233 27 227 - - -
MuZi
Celkem 86 184 71463 | 2297 421 - 14 721 64 427 26 439 540 27 676 - 2 407
z toho:
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15-19 1781 793 106 - 988 8 621 7 17 8 597 - 103
20-24 10 236 7058 |4 213 - 3178 2361 102 83 2176 - 238
25-29 12 685 10449 |16 89 - 2 236 484 159 113 211 - 347
30-34 10 860 9257 |24 13 - 1603 279 197 82 - - 356
35-39 11 165 9594 37 - - 1571 306 250 56 - - 328
40 - 44 10 003 8479 85 - - 1524 466 423 43 - - 281
45 - 49 10 897 9 352 106 - - 1545 785 726 59 - - 280
50-54 10 003 8722 305 - - 1281 1420 1 369 51 - - 219
55 - 59 6 359 5595 |325 - - 764 3413 3382 31 - - 145
60 - 64 1378 1347 639 - - 31 5918 5916 2 - - 67
65 - 69 552 552 512 - - - 4905 4905 - - - 30
70 a vice 256 256 242 - - - 9 004 9 002 2 - - -
Zeny
Celkem 74 026 61032 | 2214 375 1978 12 994 88 166 43 466 6218 27 225 2169 1534
z toho:
15-19 1353 634 - 85 72 719 8575 2 131 8430 12 103
20-24 7 988 5885 4 221 549 2103 4176 61 1582 2 319 214 230
25-29 9561 7603 12 63 856 1958 3256 106 2519 181 450 280
30-34 9077 7173 |6 6 368 1904 1789 149 1223 - 417 199
35-39 10 137 8 536 17 - 114 1601 1059 236 454 - 369 166
40 - 44 9878 8393 |24 - 19 1485 731 357 137 - 237 140
45 - 49 11164 9613 39 - - 1551 898 592 88 - 218 152
50 - 54 10 551 9006 |55 - - 1545 2 055 1825 57 - 173 114
55-59 3041 2913 875 - - 128 8 010 7927 17 - 66 69
60 - 64 842 842 772 - - - 7337 7321 - 13 38
65 - 69 336 336 322 - - - 6 666 6 663 - - 42
70 a vice 93 93 88 - - - 18 229 18 225 - - -
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Tabulka 8: Ekonomicky aktivni podle pohlavi, v

ékovych skupin a odv étvi ekonomické ¢&innosti

€innosti

Ekonomicky aktivni Ekonomicky aktivni ve véku

celkem z toho zeny 15-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 a vice

pocet v %

Celkem 160 210 74 026 46,2 43 604 41 239 41942 | 29954 3457
Zemédeélstvi, myslivost a lesni 904 352 38,9 248 222 231 168 35
hospoda Fstvi
zemédélstvi, myslivost 720 326 45,3 185 180 186 145 24
lesnictvi, t&éZba dreva 184 26 14,1 63 42 45 23 11
Rybolov, chov ryb, p Fidruzené 48 13 27,1 15 12 14 7 -
cinnosti
Pramysl celkem 42 944 13494 31,4 9324 11 440 12 013 9604 561
Dobyvani nerostnych surovin 3387 348 10,3 426 1241 981 684 54
dobyvani uhli a raseliny 3226 310 9,6 403 1206 928 639 49
dobyvani ropy, zem. plynu, rud a 161 38 23,6 23 35 53 45 5
nerost(
Zpracovatelsky pr amysl 35178 11991 34,1 8 093 9017 9816 7 828 423
vyroba potravin, napojli a tabakovy 4063 2 475 60,9 1340 1082 1025 573 43
pramysl
textilni pramysl 855 697 81,5 288 248 236 77 6
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odévni prdmysl, zpracovéani a 1361 1282 94,2 466 427 334 128 6
barveni kozeSin

¢inéni a Uprava usni, vyroba 86 63 73,3 24 24 22 14 2
brasnarského

a sedlarského zbozi a obuvi

dfevarsky a korkaf. prdm. kromé vyr. | 1 116 173 15,5 406 288 256 146 20
nabytku

vyroba vlakniny, papiru a lepenky 699 403 57,7 170 181 233 108 7
vydavatelstvi, tisk a reprodukce 527 320 60,7 165 142 126 80 14
nahravek

koksovani, rafinerské zprac. ropy, 1130 281 24,9 118 267 393 344 8
vyroba

jadernych paliv, zprac.

radioaktivnich surovin

vyroba chemickych vyrobk( 1473 546 37,1 250 411 430 357 25
vyroba pryzovych a plastovych 197 78 39,6 54 53 52 37 1
vyrobk

vyroba ostat.nekovovych mineral. 366 176 48,1 118 97 100 a7 4
vyrobk

vyroba kovl v€. hutniho zpracovani, | 14 299 2984 20,9 2571 3613 4071 3888 155
kovovych konstrukci a kovodélnych

vyrobku

vyroba strojli a zafizeni pro dalSi 5 396 1233 22,9 1120 1255 1570 1381 70

vyrobu
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vyroba elektrickych a optickych 824 322 39,1 272 218 183 134 17
pristroja

vyroba dopravnich prostredku 386 90 23,3 137 104 86 55 4
ostatni zpracovatelsky pramysl 2400 868 36,2 594 607 699 459 41
Vyroba a rozvod elekt Finy, plynua | 4 379 1155 26,4 805 1182 1216 1092 84
vody

Stavebnictvi 13323 1996 15,0 3266 3392 3836 2 504 325
Obchod, opravy motorovych 20 305 12 265 60,4 6 541 5958 5098 2442 261
vozidel

a spot febniho zbozi

prodej a opravy motorovych vozidel, | 2 447 499 20,4 866 660 599 300 22
prodej pohonnych hmot

velkoobchod a zprostfedkovani 4221 1912 45,3 1384 1360 932 476 69
velkoobchodu

maloobchod, opravy spotfebniho 13 637 9 854 72,3 4291 3938 3567 1 666 170
zbozi

Pohostinstvi a ubytovani 6 209 4068 65,5 2240 1679 1515 725 50
Doprava, skladovani, posty a 11 559 4024 34,8 2433 3001 3332 2677 116
telekomunikace

pozemni doprava, potrubni pfeprava | 8 064 2 005 24,9 1436 2046 2461 2 055 66
vodni doprava 33 7 21,2 10 9 9 5 -
leteck& doprava 100 42 42,0 41 25 15 16 3
vedlejSi a pomocna ¢innost v 669 363 54,3 213 170 161 109 16

dopravé,
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éinnost cestovnich kancelari

¢innost poStovni a telekomunikaéni | 2 693 1 607 59,7 733 751 686 492 31
Penéznictvi a pojis tovnictvi 3116 2083 66,8 846 964 793 473 38
penéznictvi 2089 1420 68,0 634 680 473 277 23
pojistovnictvi a Cinnosti souvisejici 1027 663 64,6 212 284 320 196 15
Cinnosti v oblasti 10 949 5255 48,0 3025 2 965 2 646 1888 424
nemovitosti,pronajimani

movitosti, sluzbypro

podniky,vyzkum a vyvoj

¢innosti v oblasti nemovitosti 597 325 54,4 103 175 151 136 32
pronajem stroju pfistroji a zbozi 72 22 30,6 16 27 19 9 1
osobni

potfeby a pro doméacnosti

zpracovani dat a souvisejici ¢innosti | 1 584 631 39,8 527 528 301 208 19
vyzkum a vyvoj 439 132 30,1 110 99 88 115 27
sluzby prevazné pro podniky 8 257 4145 50,2 2 269 2136 2 087 1420 345
Verejna sprava, obrana, soc. 8 803 3831 43,5 2885 2 257 2045 1459 154
zabezpe éeni

Skolstvi 9253 7169 77,5 1225 2163 2642 2637 586
Zdravotnictvi, veterinarni a 9502 7842 82,5 2028 2226 2823 2 062 363
socialni €innosti

Ostatni ve Fejné, socialni a osobni | 9 232 5193 56,3 2332 2332 2 399 1751 417
sluzby

Nezjist éno 14 063 6 441 45,8 7 196 2628 2 555 1557 127
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Tabulka 9:Vybrané Udaje za Moravskoslezsky kraj - S

ocialni zabezpe €eni

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Socialni zabezpeceni
Socialni sluzby poskytované v 5133 4634 4 683 4815 | 4865
domovech pro senioryl)
v domovech pro osoby se 1798 1710 1586 1479 1388
zdravotnim postizenim
Bytové jednotky v domech s | 4645 4937 4925 5049 5156 4978 4759 4 859 4871
pecovatelskou sluzbou
Zadatelé o umisténi v domovech 9 366 12 351 12711 [ 9271 | 8746
pro seniory”
Vyplacené davky statni socialni | 4 506 4754 4 545 5145 4635 4731 6 495 5 537 5382 5 346 4 686
podpory celkem
(mil. K&)?
z toho pfidavek na dité 1746 1826 1719 1636 1555 1534 1430 886 694 577 527
rodi¢ovsky pFispévek 992 1019 1001 1309 1571 1663 3478 3396 3359 3179 2 867
Vydaje na davky nemocenského | 3 728 4 098 4311 3622 3956 4 075 4 387 3820 3040 2479 2 396
pojisténi (mil. K&)
z toho nemocenské davky 3317 3651 3827 3142 3420 3504 3691 3 140 2362 1828 1713
Drzitelé  prOkaz(i  zdravotné | 29600 | 32563 | 30403 | 31394 27 862 32 440 35116 39 959 40937 | 37249 | 39 304
postizenych”
Duchody (stav v prosinci)
Pfijemci dichodl celkem 321 096 | 319504 | 320872 | 324 352 | 325577 329500 | 333327 336 241 339140 | 340 345 484
914
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z toho starobni” 159 549 | 157 417 | 158 591 | 161 529 | 162 882 166 184 169 882 173 366 178 035 194 203 235
881

z toho predcasné 35 665 38 305 41 320 44 463 48 857 52947 | 61 229

invalidni pro invaliditu tfetiho | 47 651 47 309 46 727 46 345 45 732 45 334 44 867 43 994 42 721 28528 | 26 377

stupng®

invalidni pro invaliditu druhého | 21439 | 22311 |23250 |24104 | 24849 25916 26 671 27 153 26 961 5884 | 6088

stupng®

invalidni pro invaliditu prvniho 21146 | 19755

stupné®

vdovské, v&. kombinovanych 73 586 73 441 73 147 73177 73028 72998 73 009 72994 72 681 71991 | 71 566

vdovecké, v€. kombinovanych 9543 9871 10 064 10 340 10 544 10 901 11072 11 263 11 458 11404 | 11520

Priimérna mési¢ni vySe duchodu | 6 753 6 763 6 984 7 156 7 596 8 040 8 590 9 446 9820 9898 10 311

celkem (K¢)

z toho starobni” 6 906 6 928 7 155 7 344 7 806 8 260 8 822 9694 10 084 10 194 | 10619

invalidni pro invaliditu tfetiho | 7 009 7 009 7241 7 394 7833 8 262 8 805 9642 9975 9750 | 10080

stupng®

invalidni pro invaliditu druhého | 4 504 4 465 4 566 4628 4 888 5143 5445 6 153 6 322 6614 6721

stupng®

invalidni pro invaliditu prvniho 6421 6 387

stupné®

vdovské, v&. kombinovanych 7 110 7136 7 400 7 588 8 054 8 559 9180 10 055 10 453 10 507 | 10962

vdovecké, v€. kombinovanych 8418 8 426 8731 8 960 9518 10 088 10 811 11733 12 260 12 357 | 12 898
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Ustav k 31. 12.

2 terénni Setfeni CSU

% vgetné zpétné vyplacenych davek

* bez soub&hu s vdovskym nebo vdoveckym;
od roku 2010 se invalidni dichod vyplaceny ke
dni dovrSeni véku 65 let méni na starobni dichod

% do roku 2009 plné

® do roku 2009 gasteéné

) mista
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2 Zdravi

V dubnu 2009 byla realizovana studie Lifestyle 2010 na vzorku 965 respondentd zaméfena

......

domnivalo, Ze krize jiz do CR dorazila. Jako nejéast&jsi projevy krize byly uvedeny nardst
nezameéstnanosti, krachy podniki nebo mala kupni sila obyvatel. ZhorSeni psychiky lidi a
nejistota se mezi existujicimi projevy krize umistilo na poslednim misté. Do budoucna
respondenti oCekavali pfedeviim dalSi zvySovani nezaméstnanosti, ale také negativni vliv
krize na psychiku lidi. Az 72 % respondentl bylo nazoru, Ze krize zmeéni vztahy mezi lidmi k
hor§imu (TNS Aisa, 2010).

V r. 2011 byl zaznamenan nejvyraznéjSi meziro¢ni narast (11 %) pocétu pacientt oSetfenych
v psychiatrickych ambulancich za poslednich 10 let (ze 498 tis. osob v r. 2010 na 554 tis. v r.
2011). Nejvétsi mérou (40 %) se na tomto nardstu podilely neurotické poruchy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2012a). Od r. 2008 doslo také ke zméné trendu v podtu
sebevraZd. Poget sebevrazd je v CR na nizké drovni a do r. 2007 dlouhodobé klesal (1375
sebevrazd). V r. 2009 a 2011 byl zaznamenan nejvyraznéjSi meziro¢ni narust
sebevraZednosti (6 %), v r. 2011 bylo v CR dokonano 1589 sebevrazd (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2012b).

2.1 Alkohol

v,

zavislosti mize Skodit jedinci, ale i spole€nosti. Nemoc “alkoholismus”, obecné i tuto
formu zéavislosti je mozné Iééit. Jedna se o chronické recidivujici onemocnéni. Skody
ze zavislosti se vSak projevuji nejen na osobé samé, ale i na rodiné a spole¢nosti ve
které jedinec Zije. Pfimé naklady na lé¢bu tvofi jenom malou &ast skute¢nych Skod
vyvolanych alkoholismem. Ostravsko patfi v ramci &eské republiky k
problemati¢téjSim oblastem, souvisi to | se socialnim modelem chovani obyvatel

regionu.
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Nasledujici graf zobrazuje mnoZstvi alkoholu spotfebovaného za rok jednou osobou vcetné
kojencu a déti (pfepocet na 100% alkohol). Data jsou z roku 2010. V roce 2011 a 2012

spotfeba mirné klesla o cca 0,5 litru. Cervena linie je na Grovni spotfeby v CR.

Graf 2: Spot feba alkoholu ve sv été 2010
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Porovnani spotfeby alkoholu v riznych zemich Evropy a svéta ukazuje, Ze spotfeba alkoholu

v Ceské republice patfi mezi nejvy3si na svété. V Evropé dlouhodob& mezi 3picku pati

Lucembursko, Francie a Rakousko. V Lucembursku je dokonce nejvétsi spotfeba piva v

Evropé.
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Tabulka 10: Spot Feba alkoholu ve sv été 2010

zemé litr /osoba a rok
Finsko 10,0
Ceska republika 12,1
Francie 12,3
Italie 6,9
Lucembursko 15,3
Mad’arsko 11,5
Némecko 11,7
Polsko 10,2
Svédsko 7,3
Japonsko 7,4
Spojené staty 8,7

2.1.1 Alkohol a zdravi

Piti alkoholu je vedle koufeni kli¢em k rozdilu délky Zivota muzi a Zen. v celoevropském
pruméru v dasledku piti umira o 15 procent vice muzi nez ve srovnatelném vzorku Zen,
pFi€¢inou rozdilu tedy nemusi byt vétSi odolnost Zen, ale socialni aspekty chovani (WHO,
Gerry McCartney, 2011).

Mezi Zenami a muZi je zasadni rozdil ve spotfebé alkoholu. Podle studie je denni spotfeba u
muzl a Zen nasledujici. (SZU, Sovinova,Csémy, 2003)

Tabulka 11: Spot feba alkoholu (p Fepo€et na 100%) u muz G a zen 15 - 64 let

% do20g 20 - 39¢g 40 - 59¢g 60g a vice
muzi 58,7 18,7 9,6 13,0
zeny 89,9 6,6 1,8 1,6

Pokud pfijmeme zdravotné rizikovou davku alkoholu 40 g u muzi a 20 g u Zen (WHO,
Anderson, 2003) je z tabulky ziejma vyznamné vyssi davka u muzl. Nejvice rizikovy je

stfedni, tedy produktivni vék tj. 35 - 44 let. V této skupiné pije vice nezZ jedna tfetina muzu
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davky vyssi nez 40 g. Pres 12% muzu pije davky nad 40 g Castéji nez jednou tydné. V roce

2011 se v dusledku "alkoholismu"ambulatné lécilo v CR 23600 osob.

Piti alkoholu mlze byt spojeno se zdravotnimi riziky (nadorovd onemocnéni, mrtvice,
psychosomatické problémy, Grazy). ZvySena spotfeba alkoholu vede zpravidla ke zhorSeni

zdravotniho stavu.

2.1.2 Ekonomické dusledky alkoholu

Tabulka 12: Ekonomicky vliv alkoholu se obtizn & odhaduje, niZe je uveden odhad
vychazejici z americké studie

odhad podilu v %, (10th Special
Report, 2000)
LéCeni zavislosti na alkoholu a
5%
prevence
LéCeni zdravotnich nasledku piti 10%
NizSi produktivita prace (nemocnost) 50%
USly vydélek kvuli pred¢asné smrti 20%
Dopravni nehody 8%
Alkoholova kriminalita 4%
Socialni naklady 2,5%
vyS88i nemocnost v rodinach alkoholikl | nelze vycislit

Z tabulky je ziejmé, Ze nejvétSi ekonomickou ztratou u alkoholismu je vyrazné snizeni

produktivity a usly vydélek, at uz z davodu zdravotnich nebo predéasného umrti.

V Ceské republice v roce 2010 tvofily naklady viech pojistoven na Ié¢bu poruch dusevnich a
poruch chovani 7,8 mld. K& Na Ié¢bu spojenou s uzivanim alkoholu a nealkoholovych drog
bylo vynaloZeno v roce 2010 celkem 1,6 mid. K& (1,17 mld. alkohol), tedy jedna pétina.
Jedna se o naklady pfimé - tedy o 1é&eni. (CSU, 2012). Pfimo IGZkova |é&ebna péde si

vyzadal 680 mil. K& (UZIS, 2012). Celkovy dopad alkoholismu se podle studie (Zabransky et
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al. 2011, Celkové spolegenské naklady uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR za

r. 2007) da odhadnout na 16,4 mld. K& u alkoholu a 6.7 mld. K& u nealkoholovych drog.

2.1.3 Situace v Ostravé

Pokud vyjdeme z tabulky 12, statisticky je pfimo v Ostravé 22,6 % muzu a 10% Zen, ktefi

konzumuji davky alkoholu v mife vedouci ke Skodam uvedenym v tabulce 1.3.

V pfipadé, Ze pfimé Ié€ebné naklady vztdhneme na uvedenych 32,6% populace jedna se o
11,5 mil. K& ro¢né na obyvatele Ostravy. Pokud zohlednime distribuci podle tabulky 1.3. d&
se odhadnout, Ze celkové néklady (ztraty) v Ostravé jsou ro€né na udrovni 225 mil. K¢, z

toho 160 mil. K& je pfimo provazano na produktivitu.

Touto statistikou je popsan pramérny rozpogitany podil v ramci CR. Ve skuteénosti se

Ostrava a Ostravsko vyznaduiji:

- vy3&i spotfebou alkoholu v ramci CR

- vySS8im procentem zavislych muzd

- niz8im vzdélanim

- velkym podilem pracujicich v kategorii 3 a 4 (t&Zké profese)

- atypickym socialnim modelem (jiné navyky v chovani, Zivotosprava, socialné slaby

region atd.)

Toto vSe jsou determinanty ur€ujici vétSi podil alkoholu na ekonomicky dopad v regionu.
Odhad skute¢ného stavu v Ostraveé, jako vychoziho stavu lze provést pouze navysenim
celorepublikové statistiky. Podle zdroji ze studii internetu se da pfedpokladat, Ze navySeni

muZe byt mezi 10 - 30 procenty.
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2.2 Drogové zavislosti

2.2.1 SituacevCR

Tento popis slouzi jako pochopeni souéasné situace na Ostravsku v kontextu Evropy a
Ceské republiky. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011
(Zdroj: Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti) uvadi pfehled situace
v Ceské republice. Nejvétsi zavislost je v CR na tabaku a na alkoholu. Pokud jde o
psychaktivni drogy je na prvnim misté marihuana (THC) a extaze.

Graf 3: Prevalence uziti nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich v obecné populaci
(15-64 let) v I. 2008-2011, v %

Pervitin; 0,8  Kokain; 0,6

EXtéze’ 1’6.\
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Graf 4: Prevalence uziti drog v poslednich 12 mésicich v obecné populaci (15-64 let) v
[. 2008-2011, v %

_

(e}

(e}
e
(=9
-

L

(o))
o
I T T T N B

SSSS

=
o
[

viev

Tabak
Alkohol
Marihuana, hasis

Pervitin, amfetaminy
Halucinogenni houby

Z grafu 4. plyne, Ze nejCastéji Uzivanou latkou je alkohol a tabak.

Pokud budeme srovnavat situaci v CR s Evropou, nejvétsi naklady na lé¢bu drogovych
zavislosti jsou u opiovych drog, v CR stoji nejvice |é¢ba zavislosti na amfetaminu tj. pervitinu.
Situace v Evropé je skute¢né velmi rozdilna, napfiklad v Bulharsku Anglii a Némecku maji
nejvétsi podil vynaloZenych naklad( opiaty, v CR a Polsku jsou to zejména amfetamin a
konopi. V CR v roce 2011 podstopilo 1é&bu zavislosti na nealkoholickych drogach 8446 lidi

7 s

(celkem se ambulantné |é¢i 14500 lidi). Z toho se jedna u 63 % zavislost na pervitinu.
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Graf 5: Lé ¢ba drogovych zavislosti - % p Fipada - nealkoholové drogy, 2011, %
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Graf 6: Po éty umrti, nealkoholové drogy, 1995 - 2010, absolutn i €isla, Heidi data tool,
European commission

Number of drug-induced deaths recorded, time series of 15 years
Drug-related deaths are defined as deaths happening shortly after consumption of one or more illicit psychoactive drugs, and directly related to this consumption. Th... more
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Graf 7: Po éty umrti na nealkoholové drogy v Evrop & (2010), absolutni ¢isla, zdroj Heidi
data tool, European commission

Number of drug-induced deaths recorded, time series of 15 years
Drug-related deaths are defined as deaths hapy g shortly after jon of one or more illicit psychoactive drugs, and directly related to this consumption. Th..

2.2.2 Ndaklady na nealkoholové drogy

Podobné jako u alkoholu je obtizné pfesné vycislit skute¢né néklady. Jedna se o pfimé
néklady na Ié€bu, které jsou dohledatelné u "evidované" skupiny osob a ndklady souvisejici,

~s v

které stejné jako u alkoholu predstavuji daleko vétsi ¢ast.

Lécba je hrazena pfedevSim ze zdravotniho pojisténi — na zdravotnickou Ié&bu spojenou s
uzivanim psycho- aktivnich latek byly v r. 2010 (posledni dostupny rok) vynalozeny naklady
ve vySi odhadem 1633 mil. K&, z toho 1173 mil. K& na IéCbu uzivatelt alkoholu a 459 mil.
K¢E. na léébu uzivatelt nealkoholovych drog.

V letech 2009-2011 realizovala Klinika adiktologie 1. Lékarské fakulty UK a VFN v Praze
studii Spolegenské naklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog v CR v r. 2007.
Cilem této studie bylo kvantifikovat ekonomickou zatéz, jiz spole¢nost nese v souvislosti s
nejCastéji uzivanymi psychoaktivnimi latkami. Spolecenské naklady (COIl) uzivani tfi hlavnich
skupin navykovych latek, tj. tabaku, alkoholu a nelegalnich drog, &inily v r. 2007 v CR 56,2

mld. K& (Z&- bransky et al. 2011), z toho na tabak 33,1 mld. K& (59,0 %), na alkohol 16,4
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mld. K& (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mid. K¢ (11,9 %). Jedna se o odhad nékladu

pfimych i nepfimych.

V pfipadé, Ze takto odhadnuté naklady prepoéteme na populaci Ostravy jedna se celkové
naklady (ztraty) v Ostravé jsou rocné na urovni 193 mil. K €. Jde o pfepocet na obyvatele,

situace v Ostraveé je zatizené podobnou strukturou nejistot jako u alkoholu.

2.2.3 Prostiedky vynaloZené na prevenci

Tyto prostfedky jsou zdokumentovany pomérné detailné a daji se dohledat do Urovné kraju.
PFfimé prostfedky investované do Moravskoslezského kraje Cinily v roce 2011 celkem 39,2
mil. K&, dalSi prostfedky jsou s centralnim uréenim nebo vydaje s krajskym uréenim. Na
protidrogovou prevenci je mozné odhadnout celkem cca 80 mil. K& Déleni pro Ostravu je
nemozné, vzhledem k Celu téchto penéz, nicméné néklady (ztraty) na dopad

nealkoholovych drog v Ostravé pfesahne jisté 200 mil. K&.
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Tabulka 13: Vydaje na protidrogovou politiku v CR 2011
Kraj Statnf roz. Kraje Obce Jzemn! Celkem | Celkem (%)
celkem roz. celkem

PHA 37 353 48 103 6 732 54 834 92187 | 16,4
STC 15573 13 282 4 468 17 750 33324 |59
JHC 9821 8829 1848 10 677 20498 | 3,6
PLK 5639 7 846 7371 15217 20 856 3,7
KVK 3238 4576 415 4991 8 229 1,5
ULK 13121 3617 7098 10 715 23 836 4,2
LBK 4 936 8 280 2978 11 258 16 194 2,9
HKK 3565 7 651 687 8 338 11903 21
PAK 3745 6 390 1751 8141 11 886 21
VYS 5926 3890 1229 5119 11 045 2,0
JHM 16 270 18 212 7 149 25 360 41 631 7,4
OLK 11 376 8924 2495 11 419 22794 4,0
ZLK 4 975 4 500 2947 7 447 12 422 2,2
MSK 8 573 12 927 17 701 30 628 39 202 7,0
Vydaje s kraj.

o 144 111 157 027 64 868 221 895 366 007 | 64,9
uréenim
Vydaje s centr.

o 197 820 0 0 0 197 820 | 35,1
uréenim
Celkem 341932 157 027 64 868 221 895 563 827 | 100

2.3 Dusledky drogovych zavislosti

2.3.1 Dusledky socialni

v v

V bfeznu 2012 zvefejnila americka tiskova agentura Bloomberg tzv. Zebficek nefesti (The

Global Vice Index), v némzZ na zakladé poslednich udaji Svétové zdravotnické organizace

(WHO), Uradu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) a dal3ich instituci porovnala, jaka je v

dospélé populaci (15-64 let) jednotlivych statd svéta primeérna spotifeba alkoholu, tabaku a

nelegalnich drog a kolik se utrati na vyhernich automatech.
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Zemé byly na Skéle 0-100 bodl sefazeny podle nejvySSi spotfeby alkoholu v litrech na

osobu, mnoZstvi cigaret na osobu, miry prevalence uZziti nelegélnich drog v poslednim roce

(zahrnovalo konopné latky, amfetaminy, extazi, kokain a opioidy, v€etné substitu¢nich

preparatl) a vySe proher v sazkovych hrach (vyjadieného v podilu HDP dané zemeé)

(Bloomberg, 2012). Z vysledné sumy skére v jednotlivych kategoriich vznikl celkovy

Zebriéek. CR se umistila na vrcholu nejen v kategoriich ,alkohol" a ,konopné latky", ale také

v celkovém souctu (z 57 hodnocenych zemi, pro ktera byly sledované indikatory k dispozici)
Tabulka 14: Zem é podle "ne Festi", body 1 - 100 (Bloomberg, 2012)

Poradi Zemé Vysledne
skore
1 Ceska republika 68,94
2 Slovinsko 62,5
3 Australie 57,84
4 Arménie 57,53
5 Spanélsko 56,51
6 Bulharsko 53,25
7 ltalie 52,58
8 Recko 51,24
9 Chorvatsko 51,14
10 Bosna a Hercegovina | 50,72
15 Velk& Britanie 48,13
18 Slovensko 47,15
19 Madarsko 46,86
31 Polsko 39,81
32 Francie 37,61
34 Némecko 36,63
40 Svédsko 28,68
46 Norsko 22,69
51 Turecko 18,78
57 Zambie 7,17
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2.3.2 Dusledky ekonomické

Pro dalSi praci neni zahrnuty vliv tabaku, ale pro socialni model je nezbytny vliv
alkoholu a nelegélnich drog. U téchto zavislosti je mozné oCekavat zasadni zmény v
pfipadé zvySeni nezameéstnanosti v Ostravé a Moravskoslezském kraji.

Tabulka 15: Odhady ztrat vzniklych uzivanim drog v Ostrav é, zdroje dat 2010

alkohol nealkoholové drogy
(mil. KE) (mil. K&)

léCebné néklady pojisStoven 11,5 35,4*

dalSi socialni dopad 213,5 193

celkové "ztraty" 225 vice nez 200 mil. K&

* véetné tabaku
Nejistoty vstup

- pfimé lécebné naklady na zdravotni dusledky alkoholu jsou zatizeny zejména tim, Ze takto
nemocni lidé se zpravidla I€Ci i na jiné diagndzy a zde uvedena ¢astka je pfimo pro diagnézu

F10(poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu)

- pfimé naklady u drog jsou pak u pojiStoven pod diagn6zou F11-F19 (poruchy duSevni a

poruchy chovéani zpasobené uzivanim ostatnich psychoaktivnich latek véetné tabaku)

- veskeré Udaje jsou rozpo&itany podle podtu obyvate Ostravy a CR a nezohledriuji

charakteristicky socialni model Ostravy

- sekundéarni dopady jsou odhadovany na zakladé studii vySe popsanych v textu a nejedna

se 0 universalni pFistup

Na zakladé uvedeného je mozZzné Kkonstatovat, Ze sou ¢asny stav

zaméstnanosti a model socialniho chovani v Ostrav & stoji Ceskou
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republiku (ve Fejné zdroje) p fes 200 mil. K & u alkoholu a p fes 200 mil. K é

u nealkoholovych drog ro éné s vySe uvedenymi nejistotami.
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2.4 Zakladni parametry kvality lidského Zivota (vybrané zdravotni ukazatele)

Kvalita lidského Zivota je ovlivnéna vice ukazateli. Zivotni prostfedi je pouze jednim z
determinantd, jeho podil na zdravi se odhaduje kolem 20% a ovzdusi je jenom ¢asti celku. U
ovzdusSi je vS8ak moznost ovlivnéni negativni situace pro jednotlivce nedosaZzitelna. | toto je
davod pro¢ je ovzdusi vnimano jako celospolecensky problém. Zdravi, které je definovano
jako stav uplné télesné, dusSevni a sociélni pohody a ne jen nepfitomnosti nemoci (WH,
1948) neni mozné pfimo provazat na jedinny parametr, ktery jej ovliviiuje tj. ovzdusi. Zdravi
je idedlni stav, ale neni jej mozné objektivné meéfit, miZzeme se jen snazit o snizeni
amrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku nemoci a o nérust "pocitované" trovné zdravi
(WHO,2001).

Obrazek 1: Faktory ovliv RAujici zdravi

" Zivotni styl Genetické faktory
50% 20%

e Stravovaci navyky
e Fyzicka aktivita

zdravi

Zivotni prostredi Zdravotni péce
20% 10%%

- ovzdusi

vrwv

U nejCastéjSich pricin amrti v sou€asnosti existuje mnohocetnost pfi¢in a podminek vzniku
nemoci, jako kardiovaskularni, nemoci ob&hového systému, zhoubné nadory, cukrovka,

revmatismus, alergicka onemocnéni, duSevni poruchy.

PFiginny amrti se v Ceské republice vyznamné& méni v éase (Pechholdovéa, 2010)Napiiklad v

v v s

roce 1968 byly vyrazné vysSi umrtnost na novotvary Zaludku, chronické dychaci nemoci a
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nemoci ledvin. Pomérné velkou ¢ast umrtnosti tvofily sebevrazdy (a to ve vékoveé skupiné 15
-30 let, u muzu vyznamnéjsi). O 20 let pozdéji (1989) dominuji kardiovaskularni onemocnéni,
ale zaroven ze zvySuje podil cirh6zy a novotvar( (koufeni) a kromé novotvarll Zaludku a

AN

kolorekta, se vyrazné zvySuje umrtnost na "jiné" novotvary u Zen (selhani zdravotnického
systému u prevence nadoru délozniho &ipku). O dalSich 20 let pozdéji (2009) jsme se naudili
lépe FeSit akutni infarkt myokardu, chronické nemoci srdce a obecné kardiovaskularni a
obéhové problémy. Stoupl pocet umrti na zhoubné nadory, jejichz spektrum se rozsifilo i
diky diagnostickym metodam. Na pfi¢iny umrtnosti ma vliv fada faktort, mezi jinymi i

vzdélanost. (Pechholdova, 2011)

Graf 8: Vzd élanostni gradient nad &je doziti v CR v roce 2007 dle Eurostatu,
(Pechholdova, 2011)

85
m Z&kladni @ Stfedni O Vysoko$kolské

80 -

Muzi

U muZzu je gradient stabilni a u Zen doSlo vyvojem ve spole€nosti v 90.letech k "pFekfizeni”
kategorie zakladni a stfedni vzdélani. Nicméné je u muzl i Zen vidét, Ze nira vzdélanosti

pfimo souvisi se vzdélanim (Huisman, Kunst et al. 2005).

Socioekonomickou deprivaci feSi muzi jinym zplisobem neZ Zeny. MuZi se spiSe obraci
kalkoholu a cigaretam, Zeny tihnou spiSe k obezité a omezeni fyzické aktivity (Mackenbach,
Kunst et al. 1999). Diky toho u muzu pfevlada rakovina plic, nemoci travicicho traktu a u Zen

srde¢ni choroby (obezita, stravovaci navyky).
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2.5 Nadéje doziti v Evropé a ve svété

, European

Tabulka 16: St fedni délka Zivota, muzi 2011, zdroj Heidi data tool

commission

Austria 78.30 Liechtenstein 79.50
Bulgaria 70.70 Lithuania 68.10
Croatia 73.90 Luxembourg 78.50
Cyprus 79.30 Montenegro 73.40
Czech Republic 74.80 Netherlands 79.40
Denmark 77.80 Norway 79.10
Estonia 71.20 Poland 72.60
Finland 77.30 Portugal 77.60
France 78.70 Romania 71.00
FYR of Macedonia. 73.10 Serbia 72.00
Germany 78.40 Slovakia 72.30
Greece 78.50 Slovenia 76.80
Hungary 71.20 Spain 79.40
Iceland 80.70 Sweden 79.90
Ireland 78.30 Switzerland 80.50
Latvia 68.60 United Kingdom 79.10

47



Graf 9: Stfedni délka zivota, muzi 1960 - 2011, zdroj Heidi d ata tool, European

commission
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MuZi se v Evropé& nejdéle doZivaji ve Svycarsku, na Islandu, v Lichtenstgjnsku, nejkratsi

stfedni dobu doziti maji v Rumunsku, Polsku a na Slovensku. Z grafu 9 je vidét, Ze rozdil

mezi Ceskem a Svycarskem byl nevyznamny (cca 0,5 roku), v Cesku aZ do revoluce v roce

1989 situace stagnovala. PFi¢in mize byt vice, od nedostate¢ného vnimani problematiky ve

spole¢nosti (zivotni styl, péCe o zdravi, aroveri mediciny) po stav zivotniho prostfedi. Od

roku 1990 je trend rastu stejny, ztrata" z 90. let je vSak stale stejna (cca 5,5 roku).

, European

Tabulka 17: St fedni délka Zivota, Zeny 2011, zdroj Heidi data tool
commission
Austria 83.90 Liechtenstein 84.20
Bulgaria 77.80 Lithuania 79.30
Croatia 80.40 Luxembourg 83.60
Cyprus 83.10 Montenegro 78.90
Czech Republic 81.10 Netherlands 83.10
Denmark 81.90 Norway 83.60
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Graf 10: Stfedni délka Zivota, Zeny 1960 - 2011, zdroj Heidi da

commission

ta tool, European
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so doZivaji ve Francii, Spanélsku a Svycarsku. Naopak nejhdfe jsou na tom Srbsku,
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Makedonii a Bulharsku. Situace z trendem je obdobna jako u muzd, rozdil mezi Svycarskem

a Ceskem je v sougasnosti 3,9 let. V roce 1989 to bylo 5,6 let. Zeny "dohanéji" Spicku Evropy

Uuspésnéji nez muzi.

V ramci svéta je situace o hodné komplikovanéjsi. Evropa si stoji velmi dobfe, nejlépe jsou
na tom Australie, Novy Zéland a Kanada. Nejhlfe je na tom centralni Afrika. V nékterych
zemich se stfedni délka Zivota pohybuje pod 50 let. | zde je vyrazny rozdil mezi délkou

Zivota u muzu a zen.

Graf 11: Stfedni délka Zivota, cela populace 2011, zdroj WHO

Life expectancy ak birth
Both sexes, 2011

Life expectarcy {yaars)
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I:l Data not available 0 875 1750 3500 Kiomel ters
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The boundaries and names shown and the designations used on this map da notimply the expression of any cpinion whatsoever Data Source: World Health Organization Wiorld Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, teritory, cily or area or of its authorifies, Map Production: Public Health Information rganization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotied and dashed lines on maps represent approximate border lines and Gecgraphic nformation Systems (GIS)
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2013. All rights reserved.
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Graf 12: Stfedni délka zivota, Zeny 2011, zdroj WHO
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Graf 13: St fedni délka zivota, muzi 2011, zdroj WHO
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2.5.1

Vybrané zdravotni ukazatele ve svété a CR

Astma je onemocnéni, které ma fadu pfi¢in. Na prvnim misté se jedna o alergie

(roztodi, pylova zrna, Castice z klize a srsti ko¢ek, psU a jinych zvifat, potraviny),

infekci dychacich cest, gastroesofagealni reflux atd. Podplrnym faktorem je

znedisténé ovzdusi, znecisténi interiért, kuractvi (pasivni i aktivni), nedostateéné

vétrani domu. Vznik astma je spojen se vznikem zanétu, ktery vznikne vlivem chybné

reakce imunitniho systému. V souvislosti se znecisténim ovzduSi v Ostravé je velmi

gasto astma zmifiovano. V nasledujicim grafu je provedeno srovnani CR s Evropou.

Graf 14: Prevalence astma za 12 m ésicu (% populace), srovnani dostupné zem & 2008,

zdroj Heidi data tool, European commission
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Uvedena data pochazi z dotaznikového Setfeni ve statech EU, skuteéné prevalence v CR se

odhaduje kolem 8% (Kraténova, SZU, 2008), ve studii Ceské asociace pro astma z roku

2012 je uvedna prevalence u déti v Ostravé na Urovni 12% /Pohlnek, 2012).
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DalSi zavaznou skupinou posuzovanych parametrd v souvislosti s nezaméstnanosti jsou

deprese. Mezi pfiznaky deprese patfi zejména:

e smutek po vétSinu dne

e sniZzeni zajmu ve vétsiné dennich aktivit

¢ insomnie nebo hypersomnie

e psychomotoricka retardace

e zmény chuté k jidlu

* neumyslny ubytek nebo pfirdstek hmotnosti

* Unava nebo ztrata energie po vétSinu dne

e pocit bezcennosti nebo viny, problémy s koncentraci a snizena schopnost myslet
nebo rozhodovat

« mysSlenky na smrt nebo sebevraZzedné tendence

Deprese je onemocnéni, které ma rlzny stuper vaznosti. LéEba je nesmirné nakladna, podle
Evropské neurologické spolecnosti je v Evropé 81 milionl nemocnych a lIé¢ba dosahuje 800
mil. EUR tj. 20 mld. K¢&. Z toho jsou pfimé néklady pfiblizné 60% a zbytek je ztrata
produktivity.
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Graf 15: Prevalence chronicka deprese za 12 m  ésict (% populace), srovnani dostupné
zemeé 2008 , zdroj Heidi data tool, European commission
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Graf 15 se vztahuje podobné jako u astmatu k dotaznikovému Setfeni, které probéhlo v
zemich EU. Ve skute¢nosti je prevalence deprese vyznamné vySSi, protoZze v ramci studie

Slo o subjektivni hodnoceni. Ve vSech zemich EU je prevalence deprese vysSi u zen nez u

muzua. Uzivani 1€k na depresi uvedlo 2,7% dotazovanych, opét je vyznamné vysSi u Zen.

Vs

Nasledujici parametr je dlouhodobé jednou z nejvyznamnéjSich pfic¢in amrti. Jedna se o
nemoci kardiovaskularniho systému. V Ceské republice mél nejvétsi podil v 90. letech, diky
v€asné diagnostiky a novych |é€ebnych postupl se dafi tato onemocnéni Uspésné feSit. Na
mapé Evropy je vidét, Ze zde dochazi podobné jako u jinych ukazatelt zdravi k "dohanéni"

zapadni Evropy.
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mediscio

Graf 16: Standardizovana umrtnost, kardiovaskularni systém, srovnani EU, 2010,
zdroj Heidi data tool, European commission

Standardised death rate (per 100,000 inhabitants), cerebrovascular disease (ICD-10 codes 160-169), total , time series of 16 years
The indicator on disease-specific montality gives the number of deaths caused by specific diseases or disease groups for 26 categories of the ional Classific...

Situace v roce 2010 ukazuje, Zze zemé "vychodniho" bloku jsou na tom pfiblizné 2 krat hare

nez zapadni Evropa. U onemocnéni dychaciho Ustroji je situace v Evropé& vyrovnangjsi,

nejhdre z EU ja na tom Velka Britanie.
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mediscio

Graf 17: Standardizovand umrtnost, respira  €ni systém, srovnani EU, 2010 , zdroj Heidi
data tool, European commission

Standardised death rate (per 100,000 inhabitants), diseases of the respiratory system (ICD-10 codes J00-J, time series of 16 years
The indicator on disease-specific mortality gives the number of deaths caused by specific diseases or disease groups for 26 categories of the | jonal Classific...

v v

Pokud budeme délit pficiny amrti v Ceské republice, pak v roce 2010 ze statistik Evropské

komise, tvofi tfetinu pficin umrti nemoci ob&hové soustavy, nasleduje je ischemické choroba

srdecni (kardiovaskularni onemocnéni).
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Graf 18: Pfiginy umrtiv CR (% SDR), 2010, zdroj Heidi data tool, European

commission
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Graf 19: Nemoci ob éhového systému (SDR), porovnani v Evrop &, 2010, zdroj Heidi
data tool, European commission
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Pokud se podivame na srovnani standartni umrtnosti u nemoci ob&hového systému v
Evropé, fadi se Ceskéa republiky do praméru, nejhdfe ja na tom Bulharsko, Makedonie a

Rumunsko, naopak nejlépe Francie, Spanélsko a Nizozemi.
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2.6 Zdravotni ukazatele ve vztahu k obyvatelim Ostravy

Vybrané demografické ukazatele a ukazatele zdravotn

iho stavu v letech 1999 az 2011

(srovnani Ostrava, MSK a CR) — na zéaklad & tdajt UZIS zpracovala KHS MSK se sidlem

v Ostrav é

2.6.1 Standardizovana imrtnost (SDR) — vie zdroj UZIS

Standardizovana umrtnost — teoreticka intenzita Umrtnosti (na 100 000 osob) realné

populace s ur€itym vékové specifickym profilem Uamrtnosti za pfedpokladu vékoveé struktury

populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Pocitdno metodou pfimé standardizace.

Tabulka 18: Standardizovana umrtnost - celkem

Rok MSK CR Ostrava
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

1999 1279,0 |723,8 1178,9 |710,5 1269,1 |712,5
2000 1274,0 |708,4 |1161,5 |690,4 |1261,5 |728,1
2001 1262,3 |720,4 |1131,9 |684,8 |1250,2 |743,7
2002 1267,1 |718,7 |1146,2 |685,8 |1269,9 |729,9
2003 1296,1 |726,9 |1164,8 |703,5 |1262,0 |723,1
2004 1240,8 |685,7 |1106,5 |661,8 |1244,3 |678,1
2005 1165,0 |689,3 |1076,6 |657,2 |1184,2 |718,8
2006 1125,0 |646,6 |1024,0 |613,2 |1116,4 |656,8
2007 1096,3 |617,3 |991,2 |5954 |1115,8 |654,7
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2008 1096,1 |614,7 966,5 576,7 1073,0 [622,6
2009 1080,9 |620,4 962,5 576,5 1074,9 |618,9
2010 1084,9 |596,4 940,8 557,1 1114,7 |587,3
2011 1054,7 |594,8 918,4 |545,5 1099,2 |601,2
SDR celkem
b am o S Se— x
0
—""’::F*_"v%
I s
|
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—o—MSK ——MSK ——CR
CR ——Ostrava —e—Ostrava
Tabulka 19: Standardizovana umrtnost — nemoci dycha  ci soustavy
Rok MSK CR Ostrava
muzi zeny |muzi |Zeny [muZi zeny
1999 71,7 38,2 54,5 27,8 106,9
2000 78,6 34,7 56,8 29,0 87,1
2001 71,2 31,5 54,8 26,1 72,6
2002 72,6 28,8 55,5 27,1 85,8
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SDR

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

2003 77,0 33,2 59,6 30,8 62,9
2004 77,2 32,0 55,4 25,4 66,7
2005 74,9 29,6 65,8 33,4 83,9
2006 62,2 24,2 60,3 30,3 76,9
2007 67,3 28,0 59,4 29,3 65,6 28,8
2008 59,3 26,6 58,1 28,6 54,6 27
2009 72 32,1 63 30,9 61,1 34,3
2010 65,8 29,3 58,9 29,2 67,2 32,2
2011 68,5 27,8 55,3 251 71 31,9
SDR nemoci dychaci soustavy
N
N\
¥ ‘M%C%EM
O T T~
JAS.
it e = e et B B
1999|2000|2001|2002|2003|2004|2005 2006‘2007‘2008 2009 2010‘2011
——MSK ——MSK ——CR
CR —#=Ostrava —e—Ostrava
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Tabulka 20: Standardizovana umrtnost — nemoci ob

éhové soustavy

MSK CR Ostrava
Rok

muzi Zeny muzi |Zzeny [muZi |Zeny
1999 650,4 410,1 602,7 (4014 |613,1 |357,2
2000 607,8 379,7 576,8 |378,9 ([559,2 |356,3
2001 614,5 404,7 558,2 |375,8 [567,8 |386,3
2002 613,0 401,2 560,5 |379,4 (572 388,1
2003 642,5 410,0 568,5 |384,3 (6056 |393,1
2004 589,1 364,3 530,8 |356,8 |580,2 [336,1
2005 569,8 380,4 508,0 |351,0 |576,6 [368,7
2006 538,2 348,6 477,8 |318,2 [497,3 |329,5
2007 509,9 326,0 453,7 |306,8 |518,2 [333,3
2008 502,6 319,7 437,1 |292,3 |472,7 [307,5
2009 4924 319,9 436,0 |296,2 |490,2 [296,4
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SDR

700
650
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550
500
450
400
350
300
250
200

2010 510,6 319,0 4244 1282,4 (501,8 |289,6
2011 475,0 301,5 4129 |268,1 |468,3 |284,9
SDR nemoci obéhové soustavy
K
NN e jl}%
\\
S \5K“ £§
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f

SR

b

g
i
¢

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

==MSK
CR

== MSK

== (Ostrava

—=CR
—e—(Ostrava
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Tabulka 21: Standardizovana umrtnost — novotvary

MSK CR Ostrava
Rok

muZi Zeny muZi Zeny muzi Zeny
1999 341,8 172,4 321,4 180,2 347,3 1914
2000 354,3 184,3 326,6 178,6 388,2 205,8
2001 351,7 177,9 317,3 179,0 381,4 200,8
2002 342,5 174,4 323,2 175,3 361,6 183,4
2003 3334 170,0 321,0 177,4 356,6 187
2004 340,4 180,7 315,1 172,9 358,7 189,2
2005 2991 167,8 296,7 166,0 293,7 198,9
2006 298,4 163,2 286,8 164,9 313,6 179,1
2007 286,3 155,4 277,5 157,0 294,5 170,1
2008 296,5 152,4 272,8 155,2 301,3 153,4
2009 281,7 153,0 268,9 150,7 278,9 157,9
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2010 282,6 150,5 266,9 149,5 301,7 160,4
2011 277,1 152,7 249,2 146,4 304,4 157,1
SDR novotvary
)&*
Q——%W#* \\
@ = ATX
T s
T
\«\>7

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

==MSK

CR

—/=MSK
== Ostrava

—=CR

—8— Ostrava
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Tabulka 22: Zem Felina ZN - dg C 33, C 34

MSK CR Ostrava
Rok

muzi Zeny muZi Zeny muZi Zeny
1999 99,6 14,7 89,1 18,3 98,9 21,8
2000 93,3 15,7 90,2 18,2 99,5 22,1
2001 95,7 18,7 85,8 19,1 105,4 26,5
2002 87,0 16,3 84,1 18,2 84,3 19,0
2003 87,1 15,1 81,0 18,9 97,0 19,1
2004 91,1 17,8 82,1 18,6 104,4 16,5
2005 81,0 15,9 77,2 18,8 77,7 24,5
2006 71,8 19,2 73,8 19,7 73,4 21,9
2007 77,5 16,8 71,3 19,1 74,7 22,8
2008 67,9 18,0 67,6 19,3 73,3 17,3
2009 67,4 18,1 67,0 18,9 68,5 19,9
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2010 66,7 19,8 66,2 19,5 71,0 22,8
2011 72,1 18,5 63,0 20,7 80,3
Zemfelina ZN - dg C 33, 34, ewvr. stand.
120
<>_— : ,A\
80 ——o——C % K
*
. S
—~
o 60
0
40
=
| o—eT S ——o —0_ —® |
% a——r/ﬁi‘h—-ﬁgﬁr/—\m—ﬁz!fz* —%
0 ‘

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

——MSK Zeny  —o—CR muZi
—¥— Ostrava muzi —@— Ostrava zeny

—o— MSK muzi
CR Zeny

Pozn.: diagnéza C 33 - zhoubny novotvar pridusnice
diagnéza C 34 - zhoubny novotvar prudusky a plice
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Stfedni délka Zivota p i narozeni — zdroj UZIS

Stfedni délka Zivota - stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti x-letému &lovéku za

predpokladu zachovani umrtnosti z obdobi vypodtu (pfi narozeni x=0), stfedni délka Zivota se

za kraje pocita za obdobi dvou let (pfedchozi a uvedeny).

Tabulka 23: St fedni délka Zivota p Fi narozeni (MSK a CR)

82

{1
|

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=—0=MSK muZi

CR muzi —0o—MSK zeny ——CR Zeny

MSK CR
Rok

muzi Zeny muzi Zeny
2000 70,1 77,8 71,7 78,3
2001 70,3 77,9 72,1 78,4

68



2002 70,4 77,9 72,1 78,5
2003 70,7 78,0 72,0 78,5
2004 70,9 78,2 72,6 79,0
2005 71,3 78,6 72,9 79,1
2006 71,9 78,8 73,5 79,7
2007 72,3 79,3 73,7 79,9
2008 72,3 79,4 74,0 80,1
2009 72,5 79,4 74,2 80,1
2010 72,6 79,7 74,4 80,6
2011 72,7 79,9 74,7 80,7
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Tabulka 24: St fedni délka Zivota p Fi narozeni - Ostrava

Rok muzi zeny
2008 72,0 78,8
2009 72,3 79,0
2010 72,4 79,4
2011 72,4 79,6

Tabulka 25: Nad &je doZiti v okresech v obdobi 2007 az 2011 — zdroj €SU
muzi Zeny
okres
0 45 65 0 45 65
Bruntal 72,4 29,4 14,3 79,3 35,6 18,0
Frydek-Mistek | 73,1 30,0 14,7 80,1 36,1 18,4
Karvina 71,8 29,0 14,2 79,0 35,1 17,8
Novy Ji¢in 73,1 |30,0 14,7 80,0 36,1 18,4
Opava 73,2 29,7 14,3 79,8 35,7 17,9
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Ostrava-

meésto

72,4 29,3 14,4 79,6

35,6

18,4
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Nadéje doZiti muZi pfi narozeni v okresech v obdobi 2007-2011
Male life expectancy at birth in districts in 2007-2011
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Nadéje doZiti Zen pifi narozeni v okresech v obdobi 2007-2011
Female life expectancy at birth in districts in 2007-2011




Tabulka 26: Kojenecka umrtnost — zdroj UZIS

Kojenecka umrtnost - pocet zemielych do 1 roku véku pfipadajici na 1 000 déti Zivé

narozenych.
Kojenecka uamrtnost
7
6 .
el N

= AN
@ AN /\
©
st T x%;%&@\ XN A
3 3 \67 - \\A/ M
= =LY, H%
(D)
0 2
o
a

1

0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—=0=MSK ~~—CR =%=Ostrava

Rok MSK  |CR Ostrava
1999 5,3 4,6 6,1
2000 5,8 4,1 5,9
2001 4.8 4,0 5,2
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2002 |5,2 4,2 3,9
2003 |4,2 3,9 4,3
2004 |42 3,7 3,4
2005 [3,2 3,4 4,9
2006 |41 3,3 2,8
2007 |28 3,1 2,5
2008 |3,8 2,8 3,5
2009 |31 2,9 2,8
2010 |27 2,7 2,8
2011 |25 2,7 3,3
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Tabulka 27: Novorozenecka umrtnost — zdroj UZIS

Novorozenecka umrtnost - pocet zemrelych do 28 dnu zivota na 1 000 zivé narozenych.

Pocéet/1000 déti
O R P NN W W & b O

Novorozenecka umrtnost

/

\ /X

DN\

A

Y

R,
\/

Y

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—=0=MSK =A—CR ==Ostrava

Rok MSK |CR Ostrava
1999 3,0 2,9 4,3
2000 3,2 2,5 3,8
2001 2,8 2,3 2,8
2002 3,8 2,7 3,2
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2003 2,5 2,4 2,3
2004 2,5 2,3 1,7
2005 2,0 2,0 3,1
2006 2,8 2,3 1,9
2007 1,9 2,1 1,9
2008 2,5 1,8 1,9
2009 1,7 1,6 0,8
2010 15 1,7 1,9
2011 14 1,7 15
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Tabulka 28: Ziv & narozeni s vrozenou vadou (zjist énou do 1 roku v &ku) — zdroj UZIS

Poéet/10 000 ZN

Zivé narozeni s vrozenou vadou

500
450 —O O
—n
w | =7, .
350 / A A —~——
300 X
250
200
150
100
50
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
——MSK —a—CR —A— Ostrava
Rok MSK CR Ostrava
2003 406,9 409,6 285,1
2004 439,1 381,4 456,1
2005 453,3 3715 426,1
2006 421,6 356,9 421,1
2007 456,1 404,3 415,1
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2008 4179 390,1 388,0
2009 423,8 |400,5 354,1
2010 434,4 14329 377,4
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Tabulka 29: Podil Ziv & narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g) — zdroj

uzis

%
O P N W A U O N O ©

Podil Ziv & narozenych s nizkou porodni hmotnosti

/)\\ i 4)1&\
A %/f”—k&
s ’
h«
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—=0=MSK =~—CR =%=Ostrava

Rok MSK |CR Ostrava
2003 6,2 6,6 6,4
2004 6,2 6,9 6,6
2005 6,5 6,7 6,8
2006 6,9 7,1 8,4
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2007 7,1 7,4 6,7
2008 6,9 7,3 7,7
2009 7,2 7,6 8,1
2010 7,4 7,7 8,2
2011 7,0 7,6 7,3
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Tabulka 30: Incidence zhoubnych novotvar @ plic (C 33, 34) — zdroj UZIS

Incidence - pocet novych pfipadd na 100 tis. obyvatel evropské populace

Incidence zhoubnych novotvar @ plic (C33, 34)

AN
TS

(0]
o

[e2]
o

N
o

Incidence ZN plic / 100 000 evr.p.

i

[g
|

Ny
0
(o2} o -« N ™ < o (] N~ [ee] (o] o
(o] o o o o o o o o o o —
()] o o o o o o o o o o o
- N N N N N N N N N N N
—¥=muZi OVA okr. =o=muzi MSK ===muzi CR —e=7eny OVA okr. =/—Zeny MSK zeny CR
muzi zeny
Rok
OVA OVA
okr. MSK CR okr. MSK CR

1999 108,7 109,7 95,7 22,9 18,2 19,1

2000 119,4 103,9 94,3 25,3 18,3 21,2
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2001 111,8 100,2 89,9 27,8 22,0 211
2002 88,6 93,4 89,8 20,7 16,7 20,7
2003 123,8 98,9 88,9 23,8 18,5 20,3
2004 85,8 90,8 89,6 25,3 18,8 22,6
2005 98,0 89,3 85,4 28,4 18,7 22,5
2006 77,5 74,8 81,9 29,6 20,6 23,0
2007 91,2 82,1 81,5 28,0 22,2 24,2
2008 85,4 76,9 80,8 21,9 22,3 24,2
2009 81 72,2 76,2 26,1 23,1 25,1
2010 83,5 80 76,7 22,8 23,2 24,6
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Tabulka 31: Lé éeni alergici — zdroj UZIS

Celkovy pocet ambulantnich pacientu alergologie, ktefi byli alespori jedenkrat za sledovany
rok oSetfeni (tj. poCet prvnich oSetfeni/vySetfeni v roce a kazdy pacient je zapocten pouze

jedenkrat). Tento pocet je pfepodten na 10 tis. obyvatel.

Pocet Ié Eenych pacient G - alergologie

Pocet |é Eenych pacient G alergologie
1400

1200

A
/(A&\/WA ° x 7y e

?

800
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600

400

Poéet/10 tis. obyvatel

200

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

A—=CR =o=MSK ==¢=okres Ostrava

83



okres

Rok CR MSK Ostrava
2003 861,8 |590,2 |803,2
2004 859,3 [809,5 9228
2005 8855 [902,9 7251
2006 907,2 969,3 11415
2007 890,3 [996,0 [11431
2008 832,3 |989,2 |1137,4
2009 846,5 |972,0 |1058,0
2010 853,7 |968,7 |1096,1
2011 846,6 |987,2 |850,3
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Tabulka 32: Lé éeni astmatici — zdroj UZIS

Celkovy pocet pacientl dispenzarizovanych na oddélenich alergologie pro astma bronchiale.
Jde o pacienty s astma bronchiale, ktefi jsou pod stalym lékafskym dohledem. Tento pocet je

pfepocten na 10 tis. obyvatel.

Pocet Ié Eenych pacient U - astma

Pocet |€ Eenych pacient G - astma
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450 e

400 X , —
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100 4  /
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r—CR —==—MSK =x=okres Ostrava
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okres

Rok CR MSK Ostrava
2003 104,6 |81,8 339,3
2004 118,21 97,8 370,3
2005 181,3 |108,8 |[163,0
2006 2440 |260,4 |385,0
2007 256,2 |291,3 [382,3
2008 257,4 |298,4 |394,7
2009 266,5 |315,8 |428,8
2010 273,2 |326,7 |460,3
2011 279,0 |343,0 [468,0
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Tabulka 33: Vyvoj dispenzarizovanych pacient

2011 v okrese Ostrava — zdroj UZIS

N N W W
o U O
o O O

150
100
50

Poéet/10 tis. obyvatel

U pro vybranou diagnézu v letech 2003 -

Poéet dispenzarizovanych pro vybranou diagnézu v okrese O strava

AN A N
X A A
/X

i Y ‘

/’ = : :
T ———
QO ——
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== Atopick&

v Pollinosis

== Stala alergicka

dermatitida (J30.1) ryma (J30.3)
(L20.-)
Stala

Rok Atopicka alergicka
dermatitida | Pollinosis | ryma

2003 56,2 260,5 147,1

2004 66,0 337,6 149,0

2005 60,3 367,3 134,5
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Tabulka 34: Dispenzarizovani pacienti pro vybranou

2011

2006 65,5 447.8 243,1
2007 65,6 443,5 251,8
2008 59,9 433,3 249,5
2009 70,6 369,9 188,7
2010 70,9 382,7 182,2
2011 77,0 426,8 182,9

diagndézu v okresech MSK v roce

) Stala
Atopicka o _
- Pollinosis | alergick& Astma
dermatitida

ryma
Bruntal 27,6 306,0 166,7 235,8
Frydek-Mistek | 181,3 602,0 181,7 287,4
Karvina 52,0 286,2 165,6 318,9
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Novy Ji¢in 78,1 335,2 215,8 4474
Opava 55,0 208,2 91,5 182,4
Ostrava 77,0 426,8 182,9 467,5
MS kraj 82,7 374,6 168,7 343,1
CR 80,6 325,5 164,7 279,1

Uroveni zdravotniho stavu obyvatel ovliviiuji rovnéz pracovni podminky.

Rizikové prace jsou prace, pfi nichz jsou prekraCovany hygienické limity stanovené pro

pracovni prostfedi, pfi nichZ je nezbytné pro zajisténi ochrany zdravi osob pouzivat osobni

ochranné pracovni prostfedky a pfi nichZ se opakované vyskytuji nemoci z povolani.
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Graf 20: Zam éstnanci v riziku v CR - muZi a Zeny dle kraj @ 2012 - zdroj MZd CR
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Graf 21: Vyvoj po €tu zam éstnanc u v riziku prace v MSK v letech 2005 az 2012 - zdroj

Mzd CR
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CR

Okres/kategorie | ktg 2R ktg 3 ktg 4 Celkem
Bruntél 295 4606 290 5191
Frydek-Mistek 2464 15763 1273 19 500
Kanina 1406 16488 1531 19 425
Nowy Ji¢in 1092 7988 593 9673
Opava 910 6040 144 7 094
Ostrava 2113 26746 840 29 699
Celkem 8 280 77 631 4671 90 582

CR

Graf 22: Po ¢et zaméstnanc U v riziku dle okres G (muzi, Zzeny) - MSK 2012 - zdroj MZd
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Tabulka 35: Po €et zameéstnanc U v riziku dle okres U a kategorii - MSK 2012 - zdroj MZd
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Graf 23: Podil zam éstnanc u v riziku dle okres @ MS kraje 2012 — zdroj MZd CR
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Tabulka 36: Po €et zameéstnanc U v riziku prachu (muzi, Zeny) - MSK 2012 - zdrojMZ d

CR

Prasnost [Celkem |Muzi Zeny

MSK 17130 16078 1052
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Graf 24: Vyvoj nemoci z povolani v

CR a MS kraji - zdroj SZU

Nemoci z povolani

1994
1995
1996
1997 &
1998
1999
2000

2005
2006
2007 =
2008

[a%

N

[
<
o
S
«

2001
2002
2003

Tabulka 37: Nemoci z povolani v CR dle kapitol 2011 - zdroj SZU
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Jednotlivé kapitoly dle na Fizeni vlady €. 290/1995 Sh., kterym se stanovi seznam

nemoci z povolani

1 - nemoci zplsobené chemickymi latkami
2 - nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory
3 - nemoci dychacich cest a plic

4 - nemoci kozni

5 - nemoci pfenosné a parazitarni

6 - nemoci zpusobené ostatnimi faktory
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3 Ekonomika

Kvantifikace kauzalniho vztahu mezi nezaméstnanosti a nemocnosti

3.1 Uvod
Vliv nezaméstnanosti na zdravi, resp. ztraty zaméstnani na zdravi populace je celosvétové

zkoumana problematika jiz vice nez 30 let. Vyzkumim tohoto tématu se vénuji nejen
mezinarodni instituce jako WHO nebo OECD, ale zejména v akademické sféfe je mozné
identifikovat desitky védeckych praci zabyvajicich se timto fenoménem. Je tak mozZné
identifikovat dlouhotrvajici védeckou diskusi o realnych dusledcich ztraty zaméstnani na
zdravi populaci rdznych socialnich skupin a potazmo vliv ztraty zaméstnani na ekonomiku

zdravotnictvi.

Janlert a Hammarstrom (2009) vymezuiji tfi historické pohledy na nezaméstnanost v rdmci

verejného zdravotnictvi:

e Biomedicinsky pohled — zdravi ¢lovéka je pfimo spojeno s fyziologickymi podnéty

» Sociologicky pohled — hlavni ddraz na materialni zazemi ¢lovéka, které mize omezit,

nebo rozsifit moznosti pro osobni rozvoj a tak nepfimo ovlivnit lidské zdravi

» Psychologicky pohled

Vztah mezi nezaméstnanosti a zhorSenym zdravotnim stavem je velmi komplexni, protoze
kazdy c¢lovék reaguje na nezaméstnanost jinym zpusobem a dalSi faktory jako vzdélani,
socio-ekonomicky status, pohlavi, vék, podpora rodiny, zdravotni systém a celkové podpora
statu mohou vztah mezi nezaméstnanosti a zdravim ridznym zplsobem ovliviiovat. Bartley
(1994) uvadi, Ze pfi zkoumani vztahu mezi nezaméstnanosti a nemocnosti je potieba brat
v Gvahu 4 z&kladni faktory: role relativni chudoby, socialni izolace a ztrata sebevédomi,
chovani souvisejici se zdravim (v€. chovani souvisejiciho s tim, v jaké ,subkultufe” se ¢lovék

pohybuje) a efekt nezaméstnanosti na nasledné (znovu)zameéstnani pracovnik.

V odborné literatufe vSak probihd i debata o sméru kauzality mezi nezaméstnanosti a

zdravotnim stavem, tedy zda nezaméstnanost zpUsobuje vySSi nemocnost, nebo naopak
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jestli maji lidé se zhorSenym zdravotnim stavem vétSi nachylnost ke ztraté zaméstnani (viz
napf. Clemens et al, 2009). Pro eliminaci mozné cyklicnosti kauzality je velmi G€elné pouZzit
metodu kvazi-experimentu (viz Browning a Heinesen, 2012). Jinym zplsobem jak, omezit
vliv vzdjemné kauzality mezi nezaméstnanosti a zdravotnim stavem populace je omezeni
vyzkumu pouze na pfipady, kdy byl zavieny cely podnik resp. cela provozovna (tzv. plant
closure). Tim jsou eliminovany subjektivni faktory plsobici na ztratu zaméstnani konkrétniho
jedince, nebot’ v okamziku uzavieni provozovny pfichazeji o praci vSichni zaméstnanci bez

rozdilu.

VétSina védcl se shoduje na tom, Ze nejenom ztrata zaméstnani, ale i samotna hrozba
ztraty zaméstnani ma redlny vliv kvalitu zdravi a mortalitu populace. Gordo (2006) uvadi, Ze
je vsak treba rozliSovat kratkodobou a dlouhodobou nezaméstnanost, kdy kratkodobad méa
signifikantni negativni vliv pouze na muze, dlouhodoba pak na obé pohlavi. Védecké prace
zamérfené na kvantifikaci vlivi nezaméstnanosti na zdravi se zaméruji pfedevSim na tyto

zdravotni dusledky ztraty zaméstnani:

- Kardiovaskularni choroby

- Nadorova onemocnéni

- Psychicka a psychosomaticka onemocnéni

- Dlsledky nadmeérného uzivani alkoholu a tabakovych vyrobki
- Sebevrazdy

- Dusledky automobilovych nehod

3.2 PriCiny umrtnosti a zhorSeného zdravi
Spojitost mezi zvy3enou nezaméstnanosti a zvySenym poctem onemocnéni potazmo

amrtnosti neni jednoznacna zvlasté z duvodu nepfimého efektu, ktery je zprostfedkovan
fadou dalSich efektl, kupfikladu zvySenou hladinou stresu v obdobi po propusténi atd.
Protoze tyto efekty mohou mit znacné subjektivni projevy u raznych typa lidi, je velice
dilezité provést analyzu v takovém rozsahu, ktery dokaZze postihnout vSechny nepfimé
efekty ztraty zaméstnani a jejich dopadu na zdravotni stav obyvatel. Pro tento typ analyzy
Moller (2011) vyuziva metodiku DPSEEA (Driving force, Pressure, State, Exposure, Effect,

Action). Tato metodika je vyobrazena na niZze uvedeném schématu.
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Obrazek 2: Metodika DPSEEA (Driving force, Pressure , State, Exposure, Effect, Action)
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Zdroj: Moller (2011)

3.3 Postup pfi kvantifikaci dopadu drastického zvySeni nezaméstnanosti v MS kraji
Jadrem této Casti studie bude kvantifikace zdravotnich dopadu zvySené nezaméstnanosti

v MS kraji a nasledna monetizace téchto disledkd (v podobé zmény nakladd na zdravotni

péci obyvatel regionu a zmény odvodu do systému zdravotniho pojisténi).

Nasledujici schéma znazorfiuje postup pfi kvantifikaci dopadl zvySené nezameéstnanosti v
podobé zmény zdravotniho stavu obyvatel a zmény naroku na statni a krajsky rozpocet

v podobé zvySenych nakladi na l|écbu, vypadku dani zpfijmid a zvySenych

pozadavku na vyplaceni socialnich davek.
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la. — krok 1) Identifikace zdravotnich

disledks zpisobenych ZvySenou 1b) Identifikace pedpokladaného

nezandstnanosti na zakladeserse poctu a struktury propushych.
literatury =>

la. — krok 2) Hzpuasobeni vystupu
reSerSe na mistni specifika v MSK

2) ReSerSe odborné literatury z3
Ucelem ziskani rizikovychid
(risk rate)/relativniho rizika.

Upravy na zaklaél " i ] ’

rederde + 3) Identifikace ,pilotni* studie Uprava o
piipadné dopleni pro kvantifikaci kauzality individualni
rizikovych fid nezangstnanost => nemocnc charakteristiky
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z piijmt a odvod do systému zdrav. naklady spojené s jednotlivymi
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socialnich davek.

7a) Kvantifikace finaénich dopad
spojenych s fedpokladanym zvySenim
nezangstnanosti na iejné rozposty

Zdroj: Vlastni
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3.4 Identifikace ,pilotni“ studie:
V ramci rozpracovani detailni reSerSe védeckych studii byly identifikovany papery
inspirativnich pro vyuZziti v podminkach MSK. Na z&kladé detailni reSerSe desitek
zahraniCnich studii byla vyhodnocena nejvhodnéjSi metodika, kterd jiz byla v praxi vyuZita
v zahrani¢i a bude aplikovana v této studii pro propocet disledkd zvySené nezaméstnanosti
v MSK resp. na Ostravsku na zdravi obyvatel a ekonomiku verejnych rozpoctd. Jako ,pilotni
studie”, jejiz dil¢i ¢asti metodiky budou vyuZzity pro feSeni tohoto zadani, byla vybrana studie
Martina Browninga a Eskila Heinesena: Effect of job loss due to plant closure on mortality
and hospitalization, publikovana vroce 2012 v odborné c&asopise Journal of Health

Economics.

3.5 Metoda a pouzita data
Browning a Heinesen (2012) vychazeli z metody tzv. kvazi-experimentu, kdy byl sledovan

zdravotni stav jedincu propusténych z divodu uzavieni celého provozu (tzv. plant closure),
coz je vodborné literature obecné vyhodnocovano jako vhodnéjsi pfistup ve srovnani
s ekonometrickou analyzou zaloZenou na kvantifikaci korelace v ¢asovych Fadach. Tento
pfistup do znané miry eliminuje problém vzajemné kauzality zdravotniho stavu a
nezameéstnanosti.

Studovany vzorek populace tvofili dansti muzi zaméstnani v privatnim sektoru na plny
avazek, ktefi byli v letech 1986 — 2002 propusténi z divodu uzavieni provozu se sledovanim
Gdaju o zdravotnim stavu a umrtnosti az do roku 2006. Zaroven byla v ramci vzorku
identifikovana kontrolni skupina (stale zaméstnani ve sledovanych letech s porovnatelnymi
statistikami k hlavni skupiné), proti které byla kvantifikovana zména.

K ziskani vysledkl byla pouZita ekonometrick&4 analyza, konkrétné propensity score
weighting kombinovana s neparametrickou analyzou odezvy uvadéné také pod terminem

survival analyza.

3.6 Oduvodnéni pouziti vybrané studie

* Velky pocet jedinct zahrnutych ve studii — 33 065 vramci pozorované skupiny
(jedinci co ztratili zaméstnani) + 1 161 222 pozorovani v kontrolni skupiné

* Robustni pouZzita ekonometricka analyza ve spojeni se shérem dat za dlouhé ¢asové
obdobi
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» Pouziti plant closure analyzy, coz je v souladu se simulovanym scéndfem v ramci
Ostravska/Moravskoslezského kraje

» Velky zabér kvantifikovanych dopadd nezaméstnanosti — nejenom dopad na umrtnost
(mimo duasledkd nemoci, i v disledku sebevrazd a dopravnich nehod), ale také na
Siroké pole dalSich moZznych onemocnéni, a to i psychickych a psychosomatickych
chorob

« Vramci studie je sledovana nejenom mortalita, ale zaroven je identifikovan dopad
ztraty zaméstnani na zvySeni rizika hospitalizace nevyustujici v amrti pacienta, coz je

moZzné pouZit pro kvantifikaci nakladd spojenych s naklady na zdravotni péci

3.7 Sledované pric¢iny umrti/hospitalizace

» Rakovinové onemocnéni

» Nemoci ob&hoveé soustavy

» Infarkt myokardu, nebo mrtvice

» Onemocnéni spojené se zvySenou konzumaci alkoholu

» Psychicka onemocnéni (zahrnuta i psychologickd onemocnéni v dusledku alkoholové
zavislosti, tak onemocnéni ledvin, jater a pankreatu)

> Umrti/hospitalizace nasledkem sebevrazdy

» Dopravni nehody

3.8 Zavéry studie ,pilotni studie”
V pruméru pfislo o praci na zakladé zavieni provozu 2,8 % ze sledovaného vzorku populace.

Autory €lanku provedena analyza dospéla k zavéru, Ze opravdu existuje nezanedbatelna
korelace mezi nezaméstnanosti a amrtnosti, kdy v prvnim roce o propusténi je riziko amrti
nejvyssSi — az o 79 %, s tim Ze nasledné dochazi k jeho snizovani, avSak i v horizontu 20 let

od samotného propusténi je u sledovaného Clovéka statisticky vyznamné vysSi riziko amrti

oproti zaméstnanému clovéku.
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Tabulka 38: Celkové riziko umrtnosti podle Browning a Heinesen (2012)

> 1 rok 79%
1 - 4 roky 35%
1-10let 17%
1-20let 11%

Zdroj: Browning a Heinesen (2012)

NiZe uvedena tabulka 1 publikovana v Browning a Heinesen (2012) demonstruje neupravené
vysledky (nejsou reflektovany uUpravy na zakladé charakteristik v podobé& kontrolnich
proménnych pro hlavni a kontrolni skupinu) ve podobé relativni rizikové miry (hazard ratio).
Na jejim zakladé je mozné pfedbézné konstatovat zvySené riziko onemocnéni a potazmo
amrti u lidi, ktefi ztratili praci v disledku zavieni provozovny, v niz byli zaméstnani. Sloupec
oznaceny terminem Number of failures Displaced oznacuje absolutni pocet jedincu, ktefi

zemfreli/byli hospitalizovani na zékladé uvedené pficiny.

Tabulka 2 obsahuje relativni miru rizika (hazard ratio) a je uvedena pro demonstraci
robustnosti pouzité pilotni studie. Zdrojem vysledku tabulky 2 je studie autord Lundin et al.
(2009), ktefi téZ pouzivali tzv. survival analyzu ke zkoumani vztahu mezi nezaméstnanosti a
amrtnosti na zakladé vzorku 49 321 Svédskych muzd narozenych v letech 1949-51, u
kterych byla v letech 1969-70 provedena vstupni vojenska prohlidka, na zakladé které byl

uréen zdravotni stav vSech G¢astnik( experimentu.

| pFes fakt, Ze se neupravené (unadjusted/crude) vysledky obou studii se lisi, po jejich Upravé
a vezmeme-li v potaz odliSny horizont pro relativni miry rizika, jsou jejich vystupy fadové
srovnatelné, coz podporuje zavér o robustnosti vysledkd studie Browninga a Heinesena
(2012).

Moller (2011) pak na zakladé Lundina et al. (2009) kvantifikuje vysledek svého zkoumani tak,
Ze 1 % zvySeni nezaméstnanosti povede k 3,14 amrtim (1,24 v pfipadé Zen a 1,9 v populaci
muzl), ve zkoumané geografické oblasti Wirral ve Skotsku, coZ bude pouZzito jako hruby

kontrolni Udaj.
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Tabulka 39: Haynes (2009) sestavil na zaklad & dFive publikovanych praci odhad vlivu

jednoprocentni zm ény nezam éstnanosti na miru mortality v USA a zemich OECD

Table 3.1 Estimates of Impact of 1% Increase in Unemployment on Mortality

Rate
Us OECD

Total -0.5 -0.4
Infant deaths -(.6 -0.1
MNeo-natal deaths -0.6 -0.2
Malignant neoplasm 0.0
(cancer)
Cardiovascular .5 0.4
Influenza/pneumonia B0% 0.7 -1.1
Liver disease all -0.4 -1.8
External Causes deaths
Motor Vehicle -3.0 2.1
Other Accidents -1.7 -0.8
Suicide +1.3 +.4
Homicide -1.9 -1.1
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Tabulka 40:Neupraveny vyskyt amrti/hospitalizace v obdobi 1-4 let od ztraty zam éstnani m éreny kumulativni mirou rizika (  hazard
ratio ) s dolnim a hornim intervalem spolehlivostip  Fi 95 % hladin & vyznamnosti (Browning a Heinesen, 2012).

Unadjusted incidence of (cause-specific) mortality and hospitalization 1-4 years after base year for the displacement and control groups (cumulative hazard rates), and
cumulative hazard ratio with lower and upper bounds of 95% confidence interval.

Cumulative hazard ratio 95% CI bounds Cumulative hazards (%) No. of failures
Lower Upper Displaced Controls Displaced

Mortality
All-cause mortality 1.47 132 1.65 1.399 0.949 459
Major causes of death:
Cancer 1.18 0.99 1.41 0.467 0.394 153
Circulatory diseases 170 142 203 0.612 0.361 201
External causes 1.70 126 228 0.225 0.133 74
Other causes 1.51 1.09 209 0.171 0.113 56
Some specific causes of death:
Myocardial infarction or stroke 1.81 142 232 0.347 0.192 114
Alcohol-related diseases 2.00 131 3.05 0.128 0.064 42
mMental iliness 1.41 0.87 2.30 0.070 0.049 23
Suicide 1.88 122 2.89 0.116 0.062 38
Traffic accidents 1.66 0.93 2.96 0.058 0.035 19
Hospitalization
All diseases 1.02 0.99 1.04 24.131 23.698 7260
Cancer 1.04 0.96 1.13 1.B87 1.814 616
Circulatory diseases 1.0 0.95 1.07 4.166 4114 1348
Alcohol-related diseases 1.49 126 1.76 0.626 0.420 205
Mental iliness 1.40 124 1.59 1.073 0.766 351
Death or hospitalization
Myocardial infarction or stroke 1.16 1.06 1.28 1.478 1.270 483
Suicide or suicide attempts 1.61 123 211 0.259 0.161 85

Traffic accidents 1.15 0.98 1.35 0.540 0.468 177




Al-cause mortality

Tabulka 41: Vysledky na zaklad & studie Lundin et al. (2009).

Violent death other

Non-violent death

{n = 673) Violent death (n = 130) Suicide [n= B5) than suicide in = 45) {n =541} CVD {n = 224)
HR [95% CI) HR (95% CI} HRA (95% CI} HR [95% CI} HR [95% CI) HR {95% CI)

Crude 1.91 {1.58 to 2.31) 2.40 {1.60 10 3.59) 2.20 [1.32 1o 3.67) 2.78 {1.44 w0 5.39) 1.80 {1.45 to 2.23} 1.72 (1.22 10 2.41)
Croweded housing 188 [1.56 to 2.27) 2.40 (1,60 tn 3.59) 2.14 {128 to 3.56) 271 {1.40 1a 5.27) 1.78 {1.43 10 2.20} 1.68 {1.20 to 2.36)
1860
Childhaod SEP 1.90 {1.57 o 2.30j 2.40 {1.60 1o 3.59) 2.21 {1.32 to 3.68) 2771143 10 5.37) 1.79 (1.44 1o 2.22} 1.66 {118 1o 2.33)
1860
Risk use of 1.85 (1.53 o 2.23) 229 (1.52 to 3.43) 2.14 {1.28 to 3.58) 255 {1.31 1o 4.96) 1.75 (141 10 2.17) 1.63 {1.16 to 2.29)
alcohol 1968
Smoking 1969 1.83 (1.51 o 2.21} 2.30 {1.53 to 3.45) 2.16 {1.29 to 3.61) 255 11.32 1 4.96) 1.72 (1.39 10 2.13) 1.59 {113 w0 2.23)
Paychiatric 1.B8 (1.55 1o 2.27) 229 {1.53 to 3.43) 211 {1.26 to 3.52) 264 11,36 1 5.12) 1.78 (1.44 o 2.21) 1.69 {1.20 1o 2.38)
diagnosis 1969
Low emoticnsal 1.88 [1.55 to 2.27} 231 {1.54 1o 3.46) 213 {1.28 to 3.55) 268 (1.38 1o 5.20) 177 (1.43 1w 2.20) 1.69 {1.20 10 2.37)
control 1969
Palica/childcara 1.83 {151 ta 2.21) 2.72 (148 10 3.33) 211 {1.26 tb 3.52) 241 {1.24 o 4.68) 1.74 (1.40 to 2.16) 1.62 {1.16 to 228}
contact 1969
Adpusted for all 1.73 (1.43 1o 2.09) 2.06 {1.37 to 3.10) 1.98 [1.18 v 3.32) 219 (1.12 1o 4.29) 1.65 (1.33 1o 2.05) 1.47 [1.04 to 2.07)
above
% reduction of 20 24 19 33 19 kS
HR
Peychiatric 1.69 {1.39 to 2.04} 1.95 {1.29 to 2.95) 1.77 {1.05 to 2.98) 233 (1.19 1o 4.58) 1.62 (1.30 to 2.02) 1.56 {1.11 to 2.19)
diagnosis
197391

Adjusted for 1.57 (1.29 to 1.90) 1.75 (1.15 to 2.66) 1.67 [0.98 to 2.83) 1.92 (0.97 o 3.80) 1.52 (1.22 10 1.89) 1.37 (0.97 to 1.94)

all above

% redvction 38 46 44 48 44 48

of HR
SEP 1990 1.77 [1.46 to 2.14) 223 {148 to 337) 1.94 {1.15 to 3.27) 2E9 (147 1o 5.68) 166 (1.34 10 2.07) 1.52 {1.08 to 2.15)
Education 1900 1.75 (1.45 o 2.12} 217 (1.44 w0 3.27) 1.87 {118 to 3.30) 250 {1.32 1o 5.06) 1.66 {133 to 2.06) 1.53 {1.08 to 2.16)
Income 13901 1.61 (1.33 1o 1.96) 206 {1.37 o 3.11) 1.88 {112 1o 3.16) 243 01.24 10 4.76) 152 (1.22 to 1.B9) 1.38 {0.98 1o 1.95)
Sicknass absence  1.55 (1.28 to 1.88) 1.86 {1.23 to 2.B1) 1.74 {1.03 to 2.94) 207 11.05 1o 4.09) 1.48 (118 1o 1.B4) 1.36 {0.96 to 1.92)
18501

Full model 1.30 (1.06 to 1.58) 1.55 (1.01 1o 2.37) 1.42 [0.83 1o 2.44) 1.82 {0.90 w 3.69) 1.24 (0.99 to 1.55) 1.08 [0.76 1o 1.53)

% reduction &7 &1 65 54 65 89

of HR

Crude and adjusted hazard raties (HR) with 95% Cle. CVD, cardiovascular disease; SEP, sociecanomic position.

Values in baold and italic represant the attenuation of the hazard ratio.
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Tabulka 42: Relativni rizika pro jednotlivé p  Fi€iny umrti/hospitalizace v obdobi 20 let od propust éni (Browning a Heinesen,
2012).

Propensity score weighting estimates of the effect of job loss on all-cause mortality and death from major causes: cumulative hazard ratios 1-20 years after base year.

Cause of death Duration from base year Comulative hazard ratio G5% (1 bounds Hazard ratio Cumulative hazards (%) No. of deaths
among displaced
Lower Upper Displaced Controls
All-cause mortality 1 179 142 % 1.79 0375 D210 124
2 1.44 1.23 1.9 1.16 0670 0,465 221
3 137 1.21 1.56 1.25 1.003 0732 330
4 1.35 1.21 1.50 1.30 1.399 1.036 450
10 117 L.10 1.25 1.10 4069 1466 1232
15 1.12 1.07 1.18 1.07 7434 GGE19 1919
20 1.11 1.06 1.7 1.10 11,694 10.508 2339
Cancer 1 1.35 0.92 1.59 1.35 0106 D078 15
2 1.13 087 1.46 0.95 0203 0180 &7
3 1.11 0.50 1.36 1.08 0.319 0,288 105
4 1.13 0.95 134 1.17 0.467 D414 153
10 1,00 009 1.20 1.07 1.608 1.476 485
15 1.07 099 1.15 1.04 1078 2888 T8G
20 1.04 0.06 1.12 1.00 4016 47132 054
Circulatory diseases 1 228 1.58 330 2.28 0.188 0.082 G2
2 176 1.37 228 1.31 0312 DA77 103
3 1.59 1.30 1.06 1.20 0441 0277 145
4 1.55 1.31 1.85 1.46 0612 0304 201
10 1.19 1.08 1.3 1.04 1.637 1.376 457
15 113 1.05 1:22 107 3067 2715 740
20 1.18 1.09 1.28 1.26 5160 4380 5o3
External causes 1 223 1.25 417 228 0070 0.031 23
2 1.58 1.05 237 1.05 0112 0.071 37
3 1,56 1.12 2,16 1.51 0170 0109 56
4 153 1.16 2.04 1.48 0225 0.147 74
10 1.23 1.02 1.48 1.03 0450 0365 140
15 1.20 1.02 1.41 1.13 0679 D568 186G
20 1.21 1.02 1.44 1.26 0934 D769 212
Other causes 1 1.35 070 262 1.35 0036 0,027 12
2 133 034 2,10 1.3 006 D057 25
3 1.30 0 1.86 1.26 0122 0.0G3 40
4 1.28 0,95 1.72 1.21 0171 0,134 56
10 1.25 1.06 1.47 1.24 0603 0433 180
15 1.18 1.04 1.35 1.12 1.129 0.953 286

20 1.14 1.00 1.20 1.06 1770 1.560 150 105




Tabulka 43: Relativni rizika pro jednotlivé p

2012).

Propensity score weighting estimates of the effect of job loss on death from some specific causes: cumulative hazard ratios 1-20 years after base vear,

fi€iny umrti/hospitalizace v obdobi 20 let od propust éni (Browning a Heinesen,

Cause of death Duration from base year Cumulative harard ratio  95% Ol bounds Hazard ratic  Cumuolativehazards(¥) No. of deaths
among displaced
Lower  Upper Displaced Controls
Myocardial infarction or stroke 1 240 1.50 1584 2,40 0,121 0,050 40
2 1.85 1.32 257 1.32 0191 0103 63
3 1.60 1.22 211 1.12 0245 0155 32
4 1.63 1.29 2.06 1.69 0347 0213 i4
10 1.14 0.99 131 D.a1 0771 0.677 237
15 1.08 o.a7 121 1.02 1.379 1274 363
20 1 0.99 125 1L16 2212 1.003 443
Alcohol-related diseases 1 2.64 1.04 668 2064 0033 0.013 11
2 1.88 1.04 342 1.40 0.061 0.032 20
3 1.88 1.18 200 1,87 0100 0053 33
4 1.66 1.13 245 1.17 0128 ooy 42
10 1.14 0a1 141 D.az2 0305 0268 04
15 1.27 1.0& 153 1.45 0606 0475 156
20 1,15 0.96 137 092 0840 0732 180
Mental illness 1 448 1.56 1285 4438 0039 0.009 13
2 240 1.17 402 096 0051 0.021 17
3 1.78 1.01 313 0B85 0064 0036 21
4 1.37 0.85 21 040 0070 0.051 23
{u] 1.16 0.87 153 1.06G 0195 0169 50
15 1.13 092 140 1,12 0419 0369 104
20 1.14 093 140 1145 0735 0644 137
Suicide 1 313 1.323 733 313 0.045 0015 15
2 1.88 1.05 337 0495 0064 0.034 21
3 1.8 1.24 316 215 0103 0.052 34
4 1.62 1.08 243 D65 0116 007 38
10 1.20 0.91 158 D89 D201 0167 63
15 1,00 086 130 024 0263 0241 76
20 1.06 0.82 136 D093 0321 0304 82
Traffic accidents 1 1.07 033 350 107 0009 0008 3
2 1.30 0.64 302 1,63 0027 0.020 g
3 142 074 272 |43 0.040 0028 13
4 1.62 0.91 287 232 0.058 0.036 19
¥ 1.58 1.06 236 155 0121 oo 38
15 1.35 0.95 1.01 085 0152 0113 44
20 1.34 0.94 1.92 133 0179 0133 47
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3.9 Poutiti vysledki pilotni studie v kontextu zvySeni nezaméstnanosti na

Ostravsku/v MSK
S pomoci vysledkl z pilotni studie (Browning a Heinesen, 2012) — pfi pfevzeti a Uprav

metodologie o lokalni specifika - je mozné kvantifikovat zvySeni Umrtnosti a pfipadl
hospitalizace pro hypoteticky scénafr uzavieni vyznamného poctu velkych pramyslovych
podnikl v Moravskoslezském kraji. Na zakladé relativniho rizika je mozné simulovat vyvoj
umrtnosti/hospitalizace v ¢asovém horizontu az 20 let od bodu potencialniho uzavieni
relevantnich provozUl, vzdy v kontrastu k tzv. base line scénafi, tedy ke scénafi, ve kterém se

bude nezaméstnanost vyvijet v souladu s aktualnim trendem v kraji.

Relativni miry rizika jsou relativnim vyjadfenim v kontrastu k absolutnimu vyjadfeni.
Na jejich zakladé je vSak mozné kvantifikovat odchylku od base line scénare, a to v rdmci
dynamického stochastického modelu pro horizont 20 let a pro ro¢ni referenéni obdobi. Model
bude vyznamnéji Cerpat z Kaplan—Meierovi metody vramci survival analyzy a
pravdépodobnostnich stromi. Z ddvodu nedeterministickych parametrd bude muset byt
provedena citlivostni analyza a vysledné vyjadfeni nékladd spojenych se zménou

nemocnosti nebude z podstaty véci bodové, ale v intervalovém vyjadfeni.

Pro pfifazeni nakladd pak bude klicové stanovit typickou dobu a podobu IéCby
spojené se standardizovanou dobou hospitalizace pro dané onemocnéni a ostatni pfime i
nepfimé naklady spojené s hospitalizaci, potazmo s damrtim. Takto bude moZné vérné
pfifadit naklady jednotlivym pfipadim onemocnéni na zakladé simulace a kvantifikovat tak

celkové naklady.

Dale je ucelné vypocty s pfevzatymi parametry co nejvice pfizpusobit konkrétni
uvazované situaci pro Ostravsko/Moravskoslezsky kraj. ,Pilotni studie” pak obsahuje
statisticky vyznamné zmeény relativnich rizik pro dané skupiny, kupfikladu jedince s vyS3im
vzdélanim oproti lidem s kratSi délkou studia. Rizikové faktory také zalezi na charakteru
provozu, v némz zaméstnanec pracuje/pracoval, jiné riziko amrti existuje pro pracovniky
v chemickém primyslu nez kupfikladu potravinafském. Relativni mira rizika se takeé liSi pro
pracovniky ruzného véku. Ddulezitou soucéasti vypoctu tedy bude pFesné definovat
charakteristiky potencialné propusténych pracovnika (tedy jejich vék, délku praxe, dosazené
vzdélani atd.), tak aby bylo mozné upravit relativni miry rizika na zakladé studie, aby odrazeli
specifickou situaci ve zkoumaném regionu a potazmo tedy konkrétni skladbu zaméstnancu

provozu, u kterych by bylo simulovano uzavieni.
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