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Vyvoj celkové umrtnosti a umrtnosti podle pric¢in v zemich V4 od pocatku
tisicileti

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je popsat a zhodnotit vyvoj celkové imrtnosti a umrtnosti podle
vybranych skupin pfi¢in smrti v zemich Visegradskeé ctyiky v obdobi 2000-2018. Dtraz je kladen
predevs§im na zachyceni dlouhodobych, piipadné poc¢inajicich imrtnostnich trendd a komparaci
jednotlivych zemi, tedy Ceska, Mad’arska, Polska a Slovenska. Pro analyzu vyvoje celkové
umrtnosti je v praci vyuzita nadéje doziti pfi narozeni a v pfesném véku 65 let. Vyvoj imrtnosti
podle pri¢in je pak zhodnocen pomoci standardizovanych mér imrtnosti a piispévkt vékovych
skupin a skupin pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pti narozeni. Vysledky analyzy ukazaly
zlepsujici se umrtnostni poméry v rdmci V4, coZ je dolozeno riistem nadé€je doziti pii narozeni
i ve véku 65 let ve vSech zemich béhem témér celého obdobi. Tento pozitivni vyvoj byl primarné
veéku (65+). Dale bylo zjisténo, Ze v novém tisicileti v zemich V4 zapocal trend ristu intenzity
umrtnosti na nékteré pfi¢iny smrti, jako jsou duSevni poruchy ¢i nemoci nervové soustavy. Ve
vybranych zemich také dochazelo k diverzifikaci pfi¢in imrti — rostl pocet pficin, které maji

nezanedbatelny podil ve strukture zemielych podle pficin smrti.

Kli¢ova slova: umrtnost, pii¢iny smrti, Visegradska &tytka, standardizace, dekompozice

Pocet znakl bez mezer: 89 655



Development of total mortality and cause-specific mortality in V4
countries since the beginning of the millennium

Abstract

The main aim of this thesis is to describe and evaluate the development of total mortality and
mortality by selected causes in V4 countries within the period 2000-2018. The thesis focuses
especially on analysing the long-term, eventually incipient mortality trends and comparing
individual countries, i. e. Czechia, Hungary, Poland and Slovakia. Life expectancy at birth and at
the age of 65 is used to analyze the development of total mortality. The development of cause-
specific mortality is assessed using standardized mortality rates and the contributions of age
groups and groups of causes of death to changes in the life expectancy at birth. Improving
mortality conditions within the V4 were observed and evidenced by the increase in life expectancy
at birth and at age 65 in all countries over almost the entire period. This favourable development
was primarily due to a decrease of mortality from circulatory diseases, especially in older age
(65+). It was also found that in the new millennium, the trend of increasing mortality from some
causes of death, such as mental disorders and diseases of the nervous system, appeared in the V4
countries. There has also been a diversification of the causes of death in the selected countries —

the number of causes, which have a significant share in the structure of deaths by cause has grown.

Keywords: mortality, causes of death, Visegrad group, standardisation, decomposition
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Kapitola 1
Uvod

Umirti je nevyhnutelnou udalosti v Zivoté kazdého &lovéka, proto neni piekvapivé, Ze je jiZz po
nekolik stoleti pfedmétem zajmu védeckého zkoumani. Jednim z prvnich badateld, ktefi se
pokusili proces umrtnosti systematicky popsat byl John Graunt, ktery jiz v 17. stoleti objevil
obecné zakonitosti fadu vymirani. Od t¢ doby ma proces umrtnosti své nezastupitelné misto ve
veéde a vyzkumu (Pavlik a kol., 1986). Béhem 20. stoleti doslo v industrializovanych zemich svéta
(primarné evropskych) k bezprecedentnimu nardstu nadéje doziti pti narozeni v disledku poklesu
intenzity umrtnosti, pficemz privodnim jevem tohoto ptiznivého vyvoje byly zmény ve struktuie
umrtnosti podle véku a podle pri¢in smrti. Bezesporu nejcitovanéj$im konceptem, ktery tyto
zmény zachycuje je teorie epidemiologického pfechodu (Omran, 1971). Podle zminéné teorie byl
pokles intenzity umrtnosti ve vyspélych zemich doprovazen prechodem od infek¢énich
onemocnéni k civilizatnim chorobam, coby nej¢astéjsi skuping piicin smrti a zarovenn dochdzelo
k posunu timrtnosti do vyssich veéki. Omrantiv koncept ma ovsem, jak se zda, omezenou platnost,
nebot’ ve druhé poloviné 20. stoleti se v nejvyspélejSich zemich svéta zacaly objevovat nové
trendy ve vyvoji imrtnosti podle pfic¢in. Jedna se pfedev§im o eliminaci imrtnosti na nemoci
obéhového systému a pozdeji také pocinajici narlst intenzity umrtnosti na nemoci spojené se
stafim, jako jsou Alzheimerova choroba ¢i demence, jejichz vyznam nadale roste i v novém
tisicileti (Vallin a Mesl¢, 2004; Bergeron-Boucher a kol., 2020).

Predmétem vyzkumu této prace je vyvoj trovné umrtnosti celkové a podle pti¢in v zemich
Visegradské skupiny. Jedna se o politickou alianci ¢ty zemi stiedni Evropy (Ceska, Mad’arska,
Polska a Slovenska), ktera byla zalozena v roce 1991 za icelem hospodaiské pomoci a budouci
evropské integrace a jejiz Clenské staty sdili spolecné kulturni hodnoty a historicky vyvoj
(Bosakova a kol., 2019). VSechny staty tohoto spoleCenstvi byly az do roku 1989 soucasti
socialistického vychodniho bloku, coZ znaéné ovlivnilo jejich demograficky vyvoj. Umrtnostni
poméry v téchto zemich za socialismu stagnovaly ¢i se dokonce zhorSovaly, v dusledku ¢ehoz
doslo k divergenci mezi byvalym zapadnim a vychodnim blokem z hlediska iimrtnosti. Piestoze
po padu komunistického rezimu nastoupil v zemich V4 vyrazny pozitivni trend ve vyvoji
umrtnosti, tyto zem¢ budou za nejvyspélejSimi jeste dlouhou dobu zaostavat. Tento vyzkum
v navaznosti na vySe zminéna fakta sleduje, zda se v novém tisicileti v zemich V4 objevuji
umrtnostni trendy, které v nejrozvinutéjsich zapadnich zemich zapocaly jiz v 90. letech 20.
stoleti.
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1.1 Cile a struktura prace

Tato prace je zaméfena na vyvoj celkové imrtnosti a timrtnosti podle vybranych skupin pticin
smrti v zemich Visegradské ctyfky mezi lety 2000 a 2018 s dirazem na jejich komparaci.
Vybranymi skupinami pficin smrti jsou novotvary, nemoci endokrinni soustavy, dusevni poruchy,
nemoci nervové soustavy, nemoci obéhové soustavy, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici
soustavy a vnéjsi pfic¢iny. Hlavnim cilem prace je zhodnotit, zda se lisi trendy vyvoje celkové
umrtnosti a imrtnosti podle pficin v jednotlivych zemich a zda mezi nimi ve sledovaném obdobi
dochazelo ke konvergenci, respektive divergenci umrtnostnich pomeérd. Dal$im, neméné
dilezitym cilem tohoto vyzkumu je zjistit, které pfi¢iny smrti zaznamenaly od pocatku nového
tisicileti nejvyrazné€jsi zménu intenzity umrtnosti, a které pti¢iny nejvice ptispély k rozdilu nadéje
doziti pii narozeni mezi roky 2000 a 2018. Na to navazuje zamér vysvétlit, jaké faktory za témito
pti¢inami smrti stoji v kontextu jednotlivych zemi.

Cela prace je rozdélena do sedmi hlavnich kapitol. V prvni kapitole je zahrnuto uvedeni do
problematiky, zdGvodnéni vybéru tématu a nejdilezitéjsi cile prace. Druhd kapitola obsahuje
reSerSi relevantni literatury a pouzitych teoretickych konceptt, dale struény vyvoj umrtnosti
vybranych zemi v obdobi transformace a v jeji posledni ¢asti jsou piedstaveny hypotézy této
prace. V kapitole tfeti jsou uvedeny datové zdroje a je zhodnocena kvalita pouzitych dat,
nasleduje pak detailni popis demografickych ukazatelti a metod, z nichz vychazi analyticka ¢ast
prace. Ctvrta kapitola je prvni analytickou &asti, ve které je popsan a zhodnocen vyvoj celkové
umrtnosti, pricemz klicovym ukazatelem pro komparaci jednotlivych zemi je zde nadéje doziti.
Pata kapitola je rozdélena na tii ¢asti. V prvni je porovnan vyvoj relativni struktury amrti podle
pticin jednotlivych zemi, nasleduje analyza intenzity imrtnosti podle vybranych pficin za pomoci
standardizované miry Umrtnosti a v posledni casti byly s vyuzitim metody dvourozmérné
dekompozice zhodnoceny prispévky veékovych skupin a vybranych skupin pfi¢in smrti ke zmeéné
nadé¢je doziti pii narozeni mezi pocatecnim a koncovym rokem sledovaného obdobi. Nasleduje
Sesta kapitola, ve které jsou diskutovany na zacatku stanovené hypotézy, ptiCemz dochdzi k jejich

werwr

poznatky z predchozich kapitol a je zhodnoceno naplnéni cild této prace.
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Kapitola 2

Reserse literatury

Na vyvoj umrtnosti v zemich V4 je mozné nahlizet z nékolika riznych thlti pohledu. V prvé fadé
muze byt pfinosné zaméfit se na rizné demografické koncepty a teorie, které Ize v ramci této
prace uplatnit. Pro demografickou ¢i epidemiologickou obec je dobfe zndmym konceptem
Omranova teorie epidemiologického prechodu, ktera popisuje tii zakladni obdobi vyvoje
umrtnosti v kazdé populaci. Jedna se o Obdobi moru a hladomoru, Obdobi ustupu pandemii
a Obdobi degenerativnich a civilizacnich nemoci. Zakladem této teorie je strukturalni proména
pti¢in smrti v populaci, ke které dochazi ruku v ruce se socidlnim a ekonomickym vyvojem
spole¢nosti (Omran, 1971). Tento koncept 1ze dozajista aplikovat i na vyvoj imrtnosti v zemich
V4. Nutno vSak dodat, Ze tfeti obdobi, které Abdel Omran povaZoval za posledni, neni jiZ v ndmi
sledovaném casoprostoru aktudlni. Od zvetejnéni konceptu epidemiologického prechodu totiz
doslo k dal$imu, touto teorii nezachycenému, vyvoji umrtnosti podle pfi¢in. BlizSi popis
Omranova epidemiologického ptechodu a zevrubny prehled jeho dalSich rozsifeni a navazujicich
teorii pak zpracovala ve své absolventské praci Klicperova (2015).

Omezené platnosti Omranovy teorie si vSimla fada autort, znichz néektefi se ji pokusili
doplnit, napt. Olshansky a Ault (1986) formulovali ¢tvrtou fazi epidemiologického pfechodu (tzv.
Obdobi pozdnich degenerativnich onemocneni), jini dokonce pfisli se zcela novou teorii. Vallin
a Meslé (2004) ve svém clanku ,,Convergences and divergences in mortality. A new approach to
health transition® predstavili teorii zdravotniho ptfechodu, ktera zaclenuje Omramiv
epidemiologicky prechod jako svou prvni fazi. Druhd faze této teorie byla pojmenovéna jako
Kardiovaskuldrni revoluce, teti pak jako Boj proti starnuti. Koncept kardiovaskularni revoluce
lze v ptipadé vyvoje imrtnosti zemi Visegradské skupiny zasadit do obdobi po roce 1989, kdy
zapocal dodnes trvajici pokles intenzity imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy, ktery vyrazné
prisp€l k nartstu nadé€je doziti vSech zemi (Meslé, 2004). Detailné se prib¢hu kardiovaskularni
revoluce na piikladu Ceska vénovali Bruthans a Bruthansova (2009), ktefi zdtiraznili kli¢ovou
roli prevence pro budouci pokles intenzity tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy.

Ve spojeni s kardiovaskularni revoluci zminuji Vallin a Meslé (2004) koncept divergence,
respektive konvergence timrtnostnich pomért. Od konce 60. let 20. stoleti dochazelo v Evropé
k vyraznému vzdalovani, tedy divergenci, hodnot nadé&je doziti pti narozeni mezi staty zapadniho
a vychodniho bloku, coz bylo zplsobeno opozdénym nastupem zminéné kardiovaskuldrni
revoluce na vychodni stran¢ Zelezné opony. Opétovné sblizovani, tedy konvergence, stfedni délky

zivota mezi zapadni a vychodni Evropou odstartovalo po Sametové revoluci v roce 1989, kdy se
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umrtnostni poméry v byvalych socialistickych zemich, pokud pomineme umrtnostni krizi
v zemich byvalého SSSR v 90. letech, zacaly zlepSovat. Konvergence umrtnostnich pomeért
v Evropé trva dodnes, ovsem nepiedpokladd se, ze by se hodnoty nadéje doziti byvalych
komunistickych zemi vyrovnaly tém v zemich zapadnich, a to pfedevsim z diivodu obdobného
tempa rustu tohoto ukazatele napfi¢ Starym kontinentem. Toto tvrzeni lze ilustrovat vysledky
analyzy Hulikové Tesarkové a kol. (2015), ze kterych vyplyva, Ze i presto, ze ma Cesko
stoleti ocekavat vyrovnani hodnot nad¢je doziti s geograficky blizkymi ,,zemémi zapadu,* jako
jsou Rakousko ¢i Némecko.

Vyse zminéna posledni faze zdravotniho ptechodu (Boj proti starnuti) je charakterizovana
rostouci roli osob v nejstar§im véku na poklesu intenzity imrtnosti v disledku kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Zatimco béhem kardiovaskularni revoluce nejrazantnéji klesala mira umrtnosti na
tuto pricinu ve stfednim a vyssim veéku, v posledni fizi zdravotniho piechodu je to vékova skupina
85 a vice let, kterd zaznamenava nejvetsi prispévky nadeje doziti v disledku poklesu imrtnosti
na nemoci obehové soustavy. Diky znacné eliminaci iimrtnosti na nejcast&jsi skupinu pfic¢in smrti
zaCinaji zaroven v nejstarsim véku nabyvat na vyznamu pticiny jiné (viz dalsi odstavec). Ve své
dobé Vallin a Meslé (2004) uvadeéli, Zze do posledni faze zdravotniho piechodu zatim vstoupilo
jen nékolik vyspélych zemi, jmenovité napt. Japonsko a Francie. S postupem ¢asu se vSak tento
trend pravdépodobné rozsitil i do dalich vyspélych zemi, coz potvrzuji nasledujici ¢lanky.

Nejnovéjsi vyzkumy poukazuji na fakt, Zze ve vyspelych zemich doslo a pravdépodobné stale
dochazi ke zméné¢ struktury imrtnosti podle veku i podle pticin (Tickle, 2016; Bergeron-Boucher
a kol., 2020). Cim dal tim vétsi podil imrti se koncentruje do nejstardi vékové skupiny
a pravdépodobnost preziti do véku 65, respektive 85 let se zvysuje. Co se tyce struktury pficin
smrti, se stale klesajici intenzitou imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy se na celkové imrtnosti
zaCinaji vice podilet jiné pti¢iny. Témi jsou napf. dusevni poruchy (demence), nemoci nervové
soustavy (Alzheimerova nemoc), nemoci endokrinni, vyzivy a ptemény latek (diabetes mellitus)
nebo novotvary. V nekterych zemich jiz dokonce umrtnost na novotvary prevysila umrtnost na
kardiovaskuldrni onemocnéni (Bergeron-Boucher a kol., 2020). Nasledkem téchto skutecnosti
roste diverzita pfi¢in, jeZ maji nezanedbatelny podil na celkové umrtnosti. Jelikoz byl zminény
smér dal$iho vyvoje struktury umrtnosti podle pfi¢in popsan jiz na pocatku tisicileti (urcitou dobu
jiz tedy probihal), 1ze ptedpokladat pocinajici stadium tohoto trendu i v zemich V4.

Mezi dila, ktera ptimo popisuji imrtnostni poméry v zemich V4 je mozné zatadit pocetnou
skupiny analyz zaméfenych na vyvoj umrtnosti v zemich vychodniho bloku pfed revoluci
avobdobi transformace. V roce 2004 byla dokonce vydéana specialni kolekce casopisu
Demographic Research, ktera je zaméfena na téma divergence umrtnosti v Evropé, pricemz
hlavni naplni jsou ¢lanky zaméfené na politicko-ekonomickou transformaci po roce 1989, jeji
prabéh, pri¢iny a dasledky pro demografickou situaci v dotéenych zemich. Meslé (2004) se
zabyvala vyvojem umrtnosti v postkomunistickych zemich od poloviny 60. let az do ptelomu
tisicileti. Ve své praci rozdélila tyto zemé na dvé skupiny — zemé stiedni Evropy (kam patii i V4)
a zem¢ byvalého SSSR. Hlavnim ptedmétem analyzy byl vyvoj struktury umrtnosti podle véku
a podle pii¢in. McKee a Nolte (2004) pak ve své praci zdlraznuji vyznam reformy zdravotniho
systému byvalych socialistickych zemi z centralizovaného na decentralizovany a koordinovany,

jakozto zakladniho nastroje pro boj s chronickymi nemocemi.
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Vyvoj amrtnosti podle véku a p¥i¢in smrti v obdobi 19682013 v Cesku a Polsku analyzovaly
Fihel a Pechholdova (2017), jez také kladly dlraz na obrat umrtnostnich poméri v obdobi
transformace, a to v kontextu institucionalnich, hodnotovych a strukturdlnich zmén v obou
spolecnostech. Z institucionalnich zmén stoji za zminku, kromé nejcastéji zminované
ekonomické transformace, napiiklad privatizace zdravotni péce (ktera se vice rozsifila v Polsku),
zavedeni screeningovych programti pro vcéasny zachyt rakoviny, mnohd protialkoholni
a protikutéacka opatfeni nebo vznik nevladnich organizaci pro podporu zdravi a $ifeni prevence.
Tyto faktory a mnoho dalSich mély vyrazny podil na nasledném zlepsSeni zdravotni péce a tim
padem i zdravotniho stavu populace, tedy i pokles intenzity umrtnosti na pfic¢iny, které lze 1éc¢it
nebo jim lze vhodnou prevenci piedchazet. Autorky nakonec dodavaji, ze troven umrtnosti
v obdobi transformace se v obou statech vyrazné liSila podle vzdélani a socioekonomického
statusu obyvatel.

Srovnévaci analyzu timrtnosti zemi V4 a jejich regiontt (NUTS 2) provedla Bosakova a kol.
(2018). Naplni vyzkumu bylo porovnani regiont zemi V4 na zaklad¢ intenzity umrtnosti na ¢tyfi
nejcastejsi pfi¢iny v praméru za roky 2011-2013 ve vztahu k vybranym socioekonomickym
faktorim (nezaméstnanost, troven vzdélani, riziko chudoby). Autofi objevili v regionalnim
rozlozeni timrtnosti vyrazny zapadovychodni gradient, pficemz nejniz§i umrtnost vykazovaly
regiony Ceska, nejvyssi naopak regiony Mad’arska. Mezi imrtnosti a socioekonomickymi faktory
byl objeven signifikantni vztah a za nejvice determinujici faktor miry umrtnosti bylo oznaceno
vzdélani. Piiznivé postaveni Ceska a jeho malé meziregionalni rozdily v arovni umrtnosti
v porovnani s ostatnimi staty V4 jsou tedy dany ptredevsim dobrou socioekonomickou situaci
v zemi, ktera plyne z geografické blizkosti vyspélych zapadnich stata.

Komparaci mortality Ceska a Slovenska se zabyvali Burcin a Kucera (2008), ktefi ve svém
clanku Strukturdlni zmény umrtnosti v ceskych zemich a na Slovensku mezi roky 1991 a 2006
aplikovali koncept odvratitelné a neodvratitelné imrtnosti na vyvoj umrtnosti podle pfic¢in.
Hlavnim zavérem tohoto vyzkumu je, Ze intenzita odvratitelné timrtnosti v obou zemich od
zacatku 90. let vyrazné klesla (k ¢emuz nejvice prispél pokles intenzity imrtnosti na ischemickou
chorobu srdeéni). Slovensko vak za Ceskem v tomto ohledu zaostavalo a v blizké budoucnosti
je sblizovani trovné odvratitelné i celkové timrtnosti téchto zemi nepravdépodobné. Dalsi
odbornou praci porovndvajici tyto dva staty zhlediska vyvoje umrtnosti, je publikace
Langhamrové a kol. (2014) — 20 let samostatnosti z pohledu demografie: CR, SR, CSR. Autofi
srovnali vyvoj zékladnich imrtnostnich ukazatelii obou zemi, jako je mira kojenecké umrtnosti
nebo nadéje doziti pfi narozeni a ve veéku 65 let, a objevené rozdily dali do kontextu minulého
vyvoje umrtnosti t€chto zemi.

Existuje i mnoho studii zaméfenych na amrtnost v jednotlivych statech V4. Naptiklad vyvoj
umrtnosti na Slovensku je zachycen v obsahlé publikaci Demograficky atlas Slovenskej republiky
(2014), ktera podava obraz timrtnostnich pomérti v zemi od roku 1993. Atlas pomoci grafickych
vystupll popisuje i ménici se strukturu pficin smrti, a to jak na celostatni, tak na regionalni irovni.
Vyvoj umrtnosti v Cesku od revoluce po soucasnost pak zkoumali Moravek a Langhamrova
(2020), kteti komplexné zhodnotili proces tmrtnosti ve sledovaném obdobi. Pro popis zmény
struktury umrtnosti podle pfi¢in autofi pouzili metodu dekompozice. Dosli k zavéru, ze k narlstu

nadéje doziti pii narozeni nejvice piispély nemoci obéhové soustavy (vice u muzd nez u Zen),
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dale nemoci trévici soustavy a vnéjsi pfi¢iny. K poklesu nadéje doziti pfi narozeni naopak mirné
prispely nemoci endokrinni soustavy a blize nespecifikované ,,ostatni pficiny.

Pikala a Maniecka-Bryla (2017) analyzovaly tmrtnost v Polsku mezi lety 2000 a 2014.
S pomoci metody ztracenych let Zivota (years of life lost) autorky objasnily vyznam jednotlivych
pticin smrti na celkové imrtnosti a popsaly trendy téchto pfi¢in. Nejvyssi hodnoty ztracenych let
zivota maji podle ocekavani stale na svédomi kardiovaskularni onemocnéni nésledované
novotvary. Hodnoty ztracenych let Zivota zpisobené kardiovaskularnimi onemocnénimi vSak ve
sledovaném obdobi klesly, coz se neda fict o novotvarech (u Zen), respiracnich onemocnénich
nebo diabetu a vnéjsich pfic¢inach (oboji u muzi). V tomto kontextu autorky poukézaly na roli
rizikovych faktord, jako jsou koufeni a konzumace alkoholu, jejichz prevalence byla v Polsku
vroce 2014 relativné vysokd a proti nimz by méla byt zavedena dalsi preventivni opatieni.
Procesem umrtnosti v Mad’arsku se zabyval napt. Scheiring a kol. (2017), ktery se ve své praci
snazil objasnit soucasné umrtnostni poméry Madarska na zaklad€é charakteristik tmrtnosti
v socialistickém prostiedi pfed revoluci. Pfedmétem studia nedavno vydané publikace Life
expectancy inequalities in Hungary over 25 years: The role of avoidable deaths (Bir6 a kol.,
2021) je pak nerovnost v dosazené nad¢ji doziti pii narozeni podle vySe pfijmu v Madarsku.
Z ¢lanku vyplyva, ze nejvétsi rozdil mezi nizko a vysokopiijmovou skupinou obyvatel panuje
v hodnotach intenzity odvratitelné imrtnosti, coz dale poukazuje na nerovnosti v pristupu ke
zdravotni péci nebo postojich ke zdravi a dava rozhodujicim organiim podnét ke zlepSeni

umrtnostnich pomérd v zemi prostiednictvim eliminace téchto nerovnosti.

2.1 Zmény umrtnostnich vzorci zemi V4 v obdobi transformace

Na konci 60. let 20. stoleti skoncilo v Evropé obdobi konvergence imrtnostnich poméra, kdyz
v zemich byvalého zapadniho bloku zapocal nebyvaly pokles intenzity umrtnosti v disledku
kardiovaskularni revoluce. Tento trend nebyl zachycen socialistickym rezimem a zemé
vychodniho bloku ¢ekalo dvacetileté (v ptipadé zemi V4) obdobi stagnace, respektive zhorSovani
umrtnostnich pomeér. Vyvoj miry umrtnosti ve vychodnich zemich se liSil podle pohlavi.
Zatimco u Zen tato mira stagnovala ¢i mirn€ klesala, muzi ve vétSin€ zemi zaznamenali jeji narust.
Ze zemi V4 byla nejhorsi situace z hlediska umrtnosti v Mad’arsku, které zacalo od pocatku 70.
let za ostatnimi zaostavat (Scheiring a kol., 2017). Zbylé tfi zemé¢ si drzely podobné hodnoty
nadéje doziti az do konce 80. let, kdy nastal obrat k pozitivnimu vyvoji imrtnosti spojeny s padem
komunistického rezimu a zacatkem politické, respektive ekonomické transformace. Jako prvni
odstartoval pokles tirovné umrtnosti v Cesku (1988), dale na Slovensku a v Polsku (oboji 1992)
a nakonec i v Mad’arsku (1993). Celospolecenska transformace se neobesla bez potizi, které mély
za nasledek malou ,,mrtnostni krizi“ na po¢atku 90. let, pfi¢emz nejlépe ji zvladlo Cesku, kde
nebyl pokles nad¢je doziti prakticky zaznamenan, nejhlife naopak Madarsko, které¢ dosahlo
vyraznéj$iho pfiblizeni k hodnotaim nadéje doziti ostatnich zemi az na prahu nového tisicileti
(Meslé, 2004; Vallin a Mesl¢, 2004). Vyse popsany vyvoj celkové timrtnosti je pro lepsi pfedstavu
zadouci doplnit o hodnoty nékterého z demografickych ukazateld. Nadé&je doziti pfi narozeni pro

muze a zeny dohromady stouply z ptivodnich 71 let, 70,7 let, 70,5 let a 69 let pro Cesko,
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Slovensko, Polsko a Mad’arsko v roce 1985, na hodnoty 75 let, 73 let, 73,7 let a 71,2 let (ve
stejném potadi) v roce 2000 (World Bank, 2021).

Oproti obdobi pted revoluci se v zemich V4 také nezanedbatelné zménila v€kova struktura
umrtnosti. Zékladnim rysem této zmény byl pokles urovné umrtnosti v pozdéjSim stfednim
a starSim véku (65+), kterd byla v socialistickém obdobi vysoka. Za zminku stoji také dalsi pokles
kojenecké timrtnosti, ktery nejvice piispé€l k nartistu nadé&je doziti pti narozeni mezi lety 1985
22000 v Cesku (Rychtaiikova, 2004). U muzi byla druhou nejziskovéjsi vékovou skupinou
kategorie 60—-64 let, zatimco u Zen 75-79 let, coz znaci pfiblizovani diive velmi rozdilnych
vékovych struktur Gmrtnosti mezi pohlavimi. Umrtnost v détském a mlad$im dospélém véku
zustala na podobnych hodnotach. Tyto trendy vyvoje imrtnosti podle véku byly ve vSech zemich
obdobné (Mesl¢, 2004).

Zasadnim zpusobem se v obdobi transformace proménila struktura pficin smrti zemi stiedni
Evropy (V4). S ptichodem kardiovaskularni revoluce (jeji determinanty budou rozebrany nize)
zde zacala klesat intenzita umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. Nejvetsi zlepSeni bylo logicky
pozorovano u téch skupin populace, které diive vykazovaly nejvyssi intenzitu imrtnosti na tuto
pric¢inu, tedy u muzl a osob ve vy$$im, eventualng stfednim véku. Podle Burcina a Kucery (2008)
byl porevoluéni vyvoj na piikladu Ceska a Slovenska charakteristicky snizovanim miry
odvratitelné¢ timrtnosti, pficemz mezi konkrétnimi pfi¢inami méla nejvetsi vahu ischemicka
choroba srdecni. Dal$imi pti¢inami smrti, které¢ zaznamenaly od zacatku 90. let Gstup, jsou nemoci
spojené s kourenim, tedy hlavné zhoubné novotvary plic, avSak pouze u muzi. U Zen byla naopak
zaznamendna rostouci tendence jako dusledek jejich zvySujici se prevalenci kouteni (Fihel
a Pechholdova, 2017). Podil Gmrti na celou skupinu novotvarii se zvysSovals klesajicim
zastoupenim kardiovaskularnich chorob ve struktufe imrtnosti podle pficin. Zvlaste vysoka byla
oproti ostatnim zemim V4 intenzita imrtnosti na novotvary v Mad’arsku (Scheiring a kol., 2017).
Tato zem¢ je také charakteristicka svou dlouhodobé vysokou mirou umrtnosti na nemoci travici
soustavy (Mesl¢, 2004).

Vyse uvedené strukturalni zmény umrtnosti by nenastaly bez podnécujicich spole¢enskych
determinantdl, proto je dulezité pojmenovat faktory, jez za obratem umrtnostnich pomért staly.
Nové nastupujici politicky a ekonomicky rezim s sebou ptinesl zasadni pokrok ve zdravotnictvi,
na ktery byvaly socialisticky rezim nedosahl, a to ptfedevSim v lécbe kardiovaskularnich
onemocnéni. Moznosti vyuziti modernich 1€k, technologii a novych operaénich postupi (napf.
koronarni bypass) vyustily v bezprecedentni pokles urovné Umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy v zemich V4 (Rychtarikova, 2004). McKee a Nolte (2004) zdiraznuji také pokrok
v 1écbe dalsich chronickych onemocnéni, jako diabetes mellitus, astma nebo hypertenze, které
pied rokem 1989 nebyly efektivné 1éCitelné.

Druhym dutlezitym podnétem pro nastup kardiovaskularni revoluce byla zména Zivotniho
stylu obyvatel stfedni Evropy. Doslo k zalozeni mnoha neziskovych organizaci, které m¢ly za cil
podporovat prevenci a rozsifovat povédomi o rizikovych faktorech riznych onemocnéni (Fihel
a Pechholdova, 2017). Prave tento diraz na pievzeti individualni zodpovédnosti za vlastni zdravi,
ktery za minulého rezimu zcela absentoval, byl jednim z klict k usp&$né redukci timrtnosti. Tento
piistup vSak nevedl k plosnému zlepSeni ve vSech zemich, napfiklad Mad’arsko zaznamenalo
v 90. letech vyrazny nartst intenzity Umrtnosti na nemoci spojené s nadmérnou konzumaci

alkoholu (Scheiring a kol., 2017). Ptevazujici pozitivni trend v individualnim pfistupu ke zdravi
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byl podpofen novymi moznostmi trhu, kdy doSlo ke zlepSeni dostupnosti a snizZeni
spotiebitelskych cen nékterych produktii, jako jsou rostlinné tuky, driibezi maso ¢i ovoce
a zelenina. To vedlo k ¢astenému nahrazeni méné zdravych alternativ a k celkovému zlepSeni
stravovacich navykid obyvatel (Moravek a Langhamrova, 2020). Nutné je poznamenat, Ze
zminéné determinanty sniZzovani Grovné umrtnosti mély ve vSech stfedoevropskych zemich
odlisny efekt u riznych skupin obyvatel, predevsim s ohledem na vzdélani a socioekonomické
postaveni (Fihel a Pechholdova, 2017).

2.2 Predpoklady a hypotézy

Na zaklad¢ diskuse relevantni literatury, a to predevsim té, kterd popisuje umrtnostni trendy ve
vyspélych zapadnich zemich, lze formulovat nékteré predpoklady o vyvoji timrtnosti celkové

i podle pti¢in v zemich V4. Pro tento vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:

o Vsechny zemé V4 vykazovaly ve sledovaném obdobi podobny trend vyvoje celkové

umrtnosti a dochazelo ke konvergenci jejich umrtnostnich pomeérii.

o [Intenzita umrtnosti na nemoci obéhové soustavy po celé obdobi klesala, pricemz tato
PFicina nejvice prispéla k nariistu nadéje doziti pri narozeni mezi lety 2000 a 2018.

o [ntenzita umrtnosti na novotvary se nezménila, ovsem v relativni strukture umrti podle

PFicin nabyla tato nemoc na vyznamu

o Do zemi V4 v novém tisicileti dorazil trend riistu intenzity umrtnosti nemoci nervové

soustavy a duSevni poruchy (Alzheimerova nemoc, demence).
o Dochazelo k diverzifikaci pricin smrti — v relativni strukture umrtnosti podle pricin klesal
podil nejcastéjsi priciny smrti (nemoci obéhové soustavy) a naopak rostl podil pricin

méné obvyklych.
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Kapitola 3

Data a metody

3.1 Pouzita data

Primarnim zdrojem dat pouzitych v této praci byla databaze Eurostatu (2021), nebot’ obsahuje
pievaznou vétsinu potfebnych statistik a zaroven by pouziti vétSiny dat z jednoho zdroje mélo
zajistit maximalni srovnatelnost vysledkli. Ze zminéné databize byly ptevzaty tdaje pro
konstrukci imrtnostnich tabulek za jednotlivé roky sledovaného obdobi 2000-2018 a jednotlivé
zemeé V4 — pocty zemfelych podle pohlavi a vékovych skupin, dale vékova struktura populace
k 1.1. daného roku, ze které¢ byly vypocteny stiedni stavy obyvatelstva, a nakonec data o zive
narozenych podle pohlavi (od roku 2007). Pro potfeby vypoctu standardizovanych mér umrtnosti
pak byly navic vyuzity daje o poctu zemtelych podle pohlavi, vékovych skupin a hlavnich tfid
pricin smrti.

Pro neuplnost ¢asové fady narozenych podle pohlavi musela byt tato data za roky 2000-2006
doplnéna z databaze demografickych ro¢enek od UN (2021). Dal§im omezenim vyzkumu byla
aktualnost publikovanych dat. Limitujici byla pfedev§im dostupnost nejnovéjsich dat o poctech
zemtelych podle pohlavi, vékovych skupin a hlavnich tfid pficin smrti, kterd byla publikovana
jen do roku 2019, a to pouze v n&kterych zemich sledovaného regionu (Cesko a Polsko). Pro
¢asovou srovnatelnost vysledkd byl nakonec poslednim sledovanym rokem v tomto vyzkumu
stanoven rok 2018. Specifickym problémem je potom omezena srovnatelnost intenzity imrtnosti
podle pti¢in mezi jednotlivymi staty. Pfestoze po celé sledované obdobi byla ve v§ech zemich V4
v platnosti 10. revize MKN, metodika kddovani a kvalita statistiky zemielych podle pfi¢in se
napfi¢ zemeémi liSila. Behem vybraného obdobi dochdzelo v zemich regionu ke zménam kodovaci
praxe (napt. zavedeni automatického kodovani, zmeény na Listu a prohlidce zemfielého), které
ovlivnily vyvoj intenzity imrtnosti podle pfi¢in v riznych letech a v rizné mife (podrobné&;jsi
popis v kapitole 5). Navzdory tomu lze predpokladat, ze kliCové trendy vyvoje mrtnosti podle

pficin jsou v datech zachovany a jejich analyza ptfinese hodnotné vysledky.

3.2 Metodika

Pro analyzu vyvoje umrtnosti v ¢ase a zarovenn komparaci imrtnostnich pomérii ve vybranych
zemich byly pouzity tii stézejni demografické ukazatele. Prvnim z nich je nadéje doziti (také
stfedni délka Zivota), jeZ byva nejcastéji pouzivana za uc¢elem srovnani urovné celkové imrtnosti
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mezi vice populacemi — zde mezi zenami a muzi, potazmo mezi jednotlivymi staty V4. Nespornou
vyhodou tohoto ukazatele je jeho nezavislost na vékové struktuie zkoumané populace. V praci
byly specificky pouzity nadéje doziti pfi narozeni a nadé€je doziti v pfesném veéku 65 let, pficemz
hodnoty téchto ukazatelll vyjadiuji primémy pocet let, ktery zbyva k proziti osobé v daném veku
za predpokladu neménnych umrtnostnich poméri v budoucnu. Za ucelem ziskani hodnot nadéje
doziti byly zkonstruovany zkracené umrtnostni tabulky po pétiletych vékovych intervalech
(s vyjimkou v€ku 0 a 1-4) pro jednotlivé roky sledovaného obdobi, jednotlivé zemé V4 a obé
pohlavi zvlast. Byla pouzita nepfima metoda vypocétu podle nasledujiciho vzorce (Kalibova,
2005, s. 24, upraveno):

2 X1 X Uyyin

qx'x+n 2 + n X ﬁx'x+n

kde:
Qx x+n J€ pravdépodobnost umrti mezi pfesnymi véky x a x+n

n je §itka vékového intervalu

Uy 47 j€ specifickd mira imrtnosti mezi véky x a x+n

Pravdépodobnost umrti v presném véku 0 pak byla vypoctena pomoci odliSného vzorce, a to
jako kvocient kojenecké umrtnosti, ktery pti pouziti Rahtsovy opravy vypada nasledovné (Pavlik
akol., 1986, s. 143):

J— tDO
"~ (0,1 X 1N¥) + (0,9 X (N?)

qo
kde:

qo je pravdépodobnost umrti ve véku 0
Dy je pocet zemielych ve véku 0 v roce t
NV je pocet zivé narozenych v roce t

+1N" je pocet zivé narozenych v roce t-1

Dalsi funkce zkracené timrtnostni tabulky byly zkonstruovany za pomoci niZze uvedenych

vzorct (Kalibova, 2005, s. 24, upraveno):
beyn = L X (1 — qy)

dy = bLeyn— Iy

Yy = lx +2lx+n X n
85+
T, = ZLx
X
— Tx
ey = L

kde:
L, je tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného véku x (kofen tabulky lo= 100 000)
d, je tabulkovy pocet zemielych mezi pfesnymi véky x a x+n

L, je tabulkovy pocet Zijicich v dokon¢eném veku x (tabulkova populace)
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T, je celkovy pocet let zbyvajici k doziti tabulkovou populaci ve véku x (pocet ,,Clovekolet®)

e, je nad¢je doziti ve véku x (podil poctu let Zivota ptipadajicich v priméru na kazdého jedince
ve véku x z dané generace)

lisi pro prvni a posledni vékovou skupinu, tedy veék 0 a 85+, pri¢emz vzorce jsou nasledujici:

L0=l0—k><d0

d85+

Lgsy = n
85+

kde:
k je koeficient udavajici podil zemfelych ve véku 0 v daném roce (ve IIl. hlavnim souboru

udalosti), ktery pochdzi z generace narozenych v daném roce

Druhym klicovym ukazatelem této prace je standardizovana mira umrtnosti, ktera byla
pouzita ve srovnavaci analyze Umrtnosti podle pfi¢in. Na rozdil od hrubych mér se
standardizované miry hodi pro mezinarodni srovnani, jelikoz pfi vypoctu dochazi k pfepocteni
veékove-specifickych mér tmrtnosti na standardni populaci, ¢imz je odstranén vliv vékové
struktury. V tomto vyzkumu byla pouzita metoda piimé standardizace, ktera vyzaduje dostupnost
detailnéjSich dat nez metoda nepfima, a to konkrétne pocty zemtelych podle veéku a ptiiny tmrti.
V ptipadé¢ standardizovanych mér imrtnosti podle jednotlivych pti¢in smrti se vysledné hodnoty

uvadéji na 100 000 obyvatel a vychazeji z nasledujiciho vzorce (Kalibova, 2005, s. 22):

st

X PSt X
kde.

psthm' je standardizovana mira imrtnosti na pfi¢inu smrti i

ey

P35t je pocet zijicich v dokongeném véku x ve standardni populaci
P5t je celkovy pocet Zijicich ve standardni populaci
U, je mira imrtnosti v dokonéeném véku x ve srovnavané populaci, kterd vychazi ze vztahu:

a

Dy
Uy = —

Py
kde:
Dy, je pocet zemielych na piicinu i ve véku x

P, je stiedni stav obyvatel ve véku x v daném roce

Zminénou standardni populaci se v pfipad¢ této prace rozumi novy evropsky populacni
standard, ktery publikoval Eurostat (2013) a jehoz struktura je zobrazena v tabulce 1. Standardni
populace je rozloZena do pétiletych ve€kovych skupin (s vyjimkou vékd 0 a 1-4) a konci
otevienym vékovym intervalem 95 a vice let. V této praci byly hodnoty v nejvyssich vécich

nakumulovany do vékové skupiny 85 a vice let za u€elem srovnatelnosti s ostatnimi daty.
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Tab. 1 — RozloZeni evropské standardni populace (2013) do vékovych skupin

Vék Standardni populace Vék Standardni populace
1000 45-49 7000
1-4 4000 50-54 7000
5-9 5500 55-59 6500
10-14 5500 60-64 6000
15-19 5500 65-69 5500
20-24 6000 70-74 5000
25-29 6000 75-79 4000
30-34 6500 80-84 2500
35-39 7000 85+ 2500

4044 7000 Celkem 100000

Zdroj: Eurostat, 2013; vlastni Gprava

Poslednim dutlezitou metodou, ktera byla v praci pouzita, je dvourozmérna dekompozice
podle Johna H. Pollarda, kterd rozkldda rozdil dvou hodnot nad€je doziti na prispévky
jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin smrti. Vysledkem dvourozmérné dekompozice jsou
ptispévky vekovych skupin a skupin pficin smrti ke zméne nadéje doziti v presném veéku mezi
dvéma roky (v této praci primarn¢ 2000 a 2018). Tato metoda vychazi z udaji ziskanych pfi

konstrukci umrtnostnich tabulek a z néasledujiciho vztahu (Pollard, 1982, s. 229, upraveno):

ef — ey = Z[ gcl)x1+n gcl)xz+n) X Wys X n]

kde:
(l)l a u(l) jsou miry amrtnosti na pri¢inu smrti i gkové skupind +n ¢ateénim
Uy ein @ Uyeiy jSOU miry @ osti na pricinu s ve vékové skupiné x a x+n v pocatec

(1) a koncovém (2) roce

Wy je vaha vékovych skupin ke stfedu daného vékového intervalu, které vychazi ze vztahu:
Wy = l % Z+ 15, % ez +efin N I+ L % ex + eyin
2 2 Xl 2 2 Xl 2

11,12 11, 12, jsou tabulkové pocty dozivajicich se pfesného véku x a x+n v pocateénim (1)

kde:

a koncovém (2) roce
el eZ el,,, e?,, jenad&e doziti v pfesném v&ku x a x+n v poc¢atednim (1) a koncovém (2) roce
Odlisné se pak pocita vaha nejnizsi vékové skupiny (0) a posledni vékové skupiny (otevieny

veékovy interval), a to podle nasledujicich vzorct (Pollard, 1982, upraveno):

0,92 x 240,08 x [
Lo
X
<0,92 x 13 40,08 x [}
+ I
0

x (0,92 x e} +0,08 x e%))

N =

Wo,5 =

x (0,92 x e2+ 0,08 x ef))

1 T2 T}

kde:

T& a T2 jsou hodnoty funkce Tx v po&ate¢nim a koncovém roce pro otevieny vékovy interval

Ul, a2, jsou miry umrtnosti v poate¢nim a koncovém roce pro otevieny vékovy interval
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Kapitola 4

Vyvoj intenzity celkové umrtnosti v zemich V4 v obdobi
2000-2018

Tato kapitola je zaméfena na analyzu vyvoje celkové imrtnosti v zemich V4 mezi roky 2000
a 2018. Stézejnim ukazatelem pro zhodnoceni vyvoje celkové imrtnosti je nadéje doziti, ktera
neni zavisla na vékové struktuie populace a podava tak nezkresleny obraz intenzity umrtnosti.
Kromé obvykle pouzivané nad€je doziti pti narozeni zde byla pouzita i nadéje doziti v piesném
veéku 65 let, ktera priblizuje umrtnostni poméry postproduktivni slozky obyvatelstva. Dale byly
spocteny rozdily nadé€je doziti pfi narozeni i v piesném véku 65 let mezi zenami a muzi.

4.1 Vyvoj nadéje doziti pfi narozeni

Ve sledovaném obdobi panoval rostouci trend nadéje doziti pfi narozeni u obou pohlavi. Muzi ve
vSech zemich V4 zaznamenali mezi lety 2000 a 2018 vyrazné&jsi nartst stfedni délky Zivota nez
zeny. Suverénné¢ nejvyssi hodnoty nad€je doziti pfi narozeni muzi vykazovalo po celé
devatenactileté obdobi Cesko (obr. 1), kde hodnoty ukazatele narostly z po¢ate¢nich 71,66 let na
76,17 let vroce 2018. Velmi podobny vyvoj celkové intenzity umrtnosti byl zaznamenan
u polskych a slovenskych muzt. Nad¢je doziti pfi narozeni muzi v Polsku se zvysila z 69,59 let
vroce 2000 na 73,75 let vroce 2018, na Slovensku pak z 69,20 let na 73,91 let. Nejnizsi
pramérnou ocekavanou délku zivota po celé obdobi meli muzi v Mad’arsku, kde hodnoty
zkoumaného ukazatele vzrostly z plivodnich 67,60 let na 72,71 let, coZ je hodnota, které ¢esti
muzi dosahli jiz v roce 2005. Umrtnostni poméry muzské populace v zemich V4 byly vice
poznamenany dénim pied rokem 1989, nez tomu bylo v ptipadé zen (Meslé, 2004). Je proto
logické, Ze razantni nartst nadéje doziti pfi narozeni zapocaty v 90. letech minulého stoleti
a trvajici dodnes se ve vEétsi mife projevil pravé u muzi.

Hodnoty nadéje doziti pfi narozeni Zen se, jak je znamo, pohybuji o n€kolik let vySe, nez je
tomu u muzu. Nadéje doziti pfi narozeni Zen v zemich V4, ktera se od tohoto trendu nijak nelisi,
rostla po témér celé vymezené obdobi az do roku 2015, kdy doslo k malému, ovSem v grafu
znatelnému, propadu (viz obr. 2). V dal$im roce se stiedni délka Zivota Zen dostala zpét na
hodnoty pted poklesem a nasledovala stagnace az do roku 2018. Toto poruseni rostouciho trendu
je vice patrné pravé u Zen a bylo zaznamenano i v dalSich vyspélych zemich. Za hlavni
determinant tohoto vykyvu je povazovan nartst umrtnosti ve vékové skupin€ 65 a vice let, a to
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pfedev§im na nemoci ob&hové a dychaci soustavy (Ho a Hendi, 2018). Ze statd Visegradské
Styiky maji od pocatku tisicileti nejvyssi nadgji doziti p¥i narozeni zeny v Cesku a Polsku. Cesko,
které zaznamenalo nejvyssi hodnoty v celém obdobi s vyjimkou let 2002—2005, dosédhlo hodnoty
nad¢je doziti pti narozeni Zzen 78,46 let v roce 2000 a 82,00 let v roce 2018. V Polsku se hodnota
tohoto ukazatele u Zen zvysila z 78,03 let v roce 2000 na 81,64 let v roce 2018. Na tieti piicce
pak po celé obdobi figuruji slovenské zeny, u kterych hodnota narostla z 77,50 let na 80,74 let.
Nejhorsi umrtnostni poméry v ramci zemi V4 lze, stejné jako u muzl, i u Zen dlouhodobé
pozorovat v Mad’arsku. Zde nadé€je doziti pii narozeni Zen dosdhla na pocatku sledovaného
obdobi hodnoty 76,18 let a na konci 79,56 let. Nicméné zminény propad hodnot nadéje doziti
v roce 2015 byl u mad’arskych Zen nejmén¢ znatelny v ramci sledovaného regionu.

Obr. 1 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni muZzii v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Jak jiz bylo zminéno, vétsi absolutni narust nadéje doziti pfi narozeni zaznamenali ve vSech
zemich V4 béhem obdobi 2000-2018 muzi. Z dat v tabulce 2 je vidét, Ze nejvyssiho prirdstku
dosahli muzi v Mad’arsku, jejichz nadéje doziti pii narozeni se zvysila o 5,11 let. U slovenskych
muzil doslo ke zvySeni nadéje doziti pii narozeni o 4,72 roku, u ¢eskych potom o 4,51 roku.
v Polsku. Zatimco v Cesku a Mad’arsku doslo ke znatelng&j§imu nartistu nad&je doziti p¥i narozeni
u muzské populace v prvni poloving zvoleného obdobi (2000-2009), v Polsku a na Slovensku se
tak stalo v poloviné druhé (2009-2018). Pti pohledu na vyvoj rozdilii v nadé&ji doziti pfi narozeni
muzl mezi jednotlivymi zemémi lze dojit k zavéru, ze v obdobi 2000-2018 dochazelo v tomto
regionu k mimé konvergenci Uimrtnostnich pomérii. Rozdil mezi zemi s nejvyssi (Cesko)

svvr

3,99 roku v roce 2009 a 3,46 roku v roce 2018.
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Obr. 2 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni Zen v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Co se tyce vyvoje celkové imrtnosti zen, mezi lety 2000 a 2018 nejvice vzrostla nadéje doziti
pfi narozeni v Polsku, a to o 3,60 roku (tab. 2). U Ceskych Zen se hodnota tohoto ukazatele ve
zvoleném obdobi zvysila o 3,54 roku, u madarskych zen o 3,38 roku a nejmensi prirtstek
zaznamenaly Zeny na Slovensku, jejichz nadéje doziti pfi narozeni narostla o 3,24 roku. Vyssiho
ptirtustku primérné ocekavané délky zivota dosahly zeny v zemich V4 v prvni etapé sledovaného
obdobi (2000-2009). Jedinou vyjimkou bylo Slovensko, kde se nadéje doziti pti narozeni zvysila
v obou etapach (2000-2009 a 2009-2018) identicky o 1,62 roku.

Tab. 2 — Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni v zemich V4 v obdobi 2000-2018

Muzi Zeny
€0 2000 2009 2018 2000 2009 2018
Cesko 71,66 74,26 76,17 78,46 80,47 82,00
Mad’arsko 67,60 70,27 72,71 76,18 78,38 79,56
Polsko 69,59 71,58 73,75 78,03 80,10 81,64
Slovensko 69,20 71,49 73,91 77,50 79,11 80,74
Zména eo || 2000-2009 | 2009-2018 | 2000-2018 || 2000-2009 | 2009-2018 | 2000-2018
Cesko 2,60 1,91 4,51 2,00 1,53 3,54
Mad’arsko 2,67 2,45 5,11 2,21 1,18 3,38
Polsko 1,99 2,16 4,15 2,07 1,53 3,60
Slovensko 2,29 2,43 4,72 1,62 1,62 3,24

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

Rozdil stfedni délky Zivota Zen mezi zemi s nejvyssi (Cesko a Polsko) a nejniz§i (Mad’arsko)
hodnotou tohoto ukazatele Cinil na pocatku zvoleného obdobi 2,29 roku. V roce 2009 se rozdil
snizil na 2,09 roku a nasledné narostl na 2,44 roku v poslednim sledovaném roce. Tento vyvoj

nepoukazuje na zadny pievladajici trend, jako tomu bylo u muzl a nelze tak jednozna¢né hovorit
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o konvergenci, respektive divergenci umrtnostnich poméri béhem celého obdobi. Je ovSem
vhodné poznamenat, Zze zminéné rozdily hodnot nadéje doziti pfi narozeni mezi danymi staty jsou
u muzl témer dvojnasobné nez u zen, coz poukazuje na vétsi homogenitu tmrtnostnich pomért

Zen v ramci regionu, a to i pii absenci jednozna¢ného konvergentniho trendu.

411 Rozdil nadéje doziti pfi narozeni mezi pohlavimi

Vyvoj rozdilu nadéje doziti pti narozeni mezi pohlavimi vykazoval v obdobi 20002018 ve vSech
zemich V4 klesajici trend (viz obr. 3). Tato klesajici tendence je zapfiinéna vyrazné€jSim
nartistem stiedni délky zivota béhem sledovaného obdobi u muzské populace. Nejvétsi rozdil
nadéje doziti pii narozeni mezi Zenami a muzi, tedy muzska nadamrtnost, byl po témer celé
obdobi zachycen v Polsku, kde zaroven doslo k nejnizsi eliminaci tohoto rozdilu (z 8,44 let na
7,89 let) mezi lety 2000 a 2018. Tento stav souvisi i s rozdilnou pozici polskych muzi a zen
z hlediska umrtnosti v ramci regionu, zatimco umrtnostni pomery polskych Zen jsou spolecné
s Zenami Ceskymi nejpiiznivejsi mezi staty V4, pol§ti muzi se v tomto ohledu fadi spise k priméru
Visegradské skupiny. Rozdil nadéje doziti pii narozeni mezi pohlavimi se dale snizil z ptivodnich
8,58 let na 6,84 let v Mad’arsku a z 8,30 let na 6,84 let na Slovensku. NejnizSich hodnot tento
rozdil po celé sledované obdobi dosahoval v Cesku, kde klesl z 6,80 let v roce 2000 na 5,83 let
v roce 2018. Nejveétsi pokles rozdilu nadéje doziti pti narozeni mezi pohlavimi byl mezi roky
2000 a 2018 zaznamenan v Mad’arsku (o 1,73 roku), nejnizsi, jak jiz bylo zminéno, v Polsku
(00,55 roku). Z tabulky 3 je dale patrné, Ze ve viech zemich s vyjimkou Ceska pak hodnota
tohoto ukazatele klesla vyraznéji ve druhé etapé sledovaného obdobi (2009—2018).

Obr. 3 — Vyvoj rozdilu nadéje doZiti pii narozeni Zen a muZii v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Tab. 3 — Rozdil nadéje doZiti pii narozeni Zen a muzi v zemich V4 v obdobi 2000-2018
Rozdil Zména rozdilu
€0
2000 2009 2018 2000-2009 | 20092018 | 2000-2018
Cesko 6,80 6,21 5,83 -0,60 -0,38 -0,98
Mad’arsko 8,58 8,11 6,84 -0,46 -1,27 -1,73
Polsko 8,44 8,52 7,89 0,08 -0,63 -0,55
Slovensko 8,30 7,63 6,82 -0,68 -0,81 -1,48

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

4.2 Vyvoj nadéje doziti v presném véku 65 let

Stejné jako nadéje doziti pfi narozeni i nadé€je doziti v pfesném veku 65 let po vétsinu sledovaného
obdobi rostla. Ale i v tomto piipadé¢ 1ze pozorovat propad hodnot v roce 2015, po kterém nastalo
opétovné zlepSeni nasledované stagnaci stfedni délky zivota ve veku 65 let v zemich V4 (obr. 4
a 5). Zminény propad nadéje doziti ve véku 65 let byl znovu patrnéjsi u zen nez u muzi a byl
zaznamenan ve vSech sledovanych zemich s podobnou intenzitou. Nadé&je doziti ve veéku 65 let
muzi byla po celé obdobi s vyjimkou let 2002 a 2003 nejvyssi v Cesku, pti¢emz doslo k jejimu
naristu z 13,77 let v roce 2000 na 16,28 let v roce 2018. Druha nejvyssi nadéje doziti ve véku
65 let muzi byla zaznamenana v Polsku. Jeji hodnoty se zvySily z pocatecnich 13,58 let na
15,85 let v poslednim sledovaném roce. Muzi na Slovensku a v Mad’arsku vykazovali podobny
vyvoj sttedni délky Zivota ve veéku 65 let az do roku 2010. Nasledné se imrtnostni poméry na
Slovensku zacaly vyraznéji zlepSovat, zatimco Madarsko zaznamenalo jen mimé zlepSeni, ¢i
dokonce stagnaci. Hodnoty zminéného ukazatele se u slovenskych muzt zvysily z 13,01 let v roce
2000 na 15,50 let v roce 2018, u mad’arskych muzt doslo k nardstu z 13,06 let na 14,64 let.

Obr. 4 — Vyvoj nadéje doZiti ve véku 65 let muZii v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Nad¢je doziti v ptesném veéku 65 let je vinou muzské nadimrtnosti znatelné vyssi v zenské
populaci, absolutni rozdily mezi pohlavimi vSak nedosahuji takovych hodnot jako u nadéje doziti
pii narozeni. Nejptiznivéjsi hodnoty tohoto ukazatele jsou doloZeny u polskych Zen, a to v celém
sledovaném obdobi (obr. 5). Nad¢je doziti ve veéku 65 let zen dosahovala v Polsku v roce 2000
hodnoty 17,55 let a v roce 2018 hodnoty 20,14 let. Piestoze v piipadé nad€je doziti pfi narozeni
vykazovaly Zeny v Cesku a Polsku velmi podobné hodnoty, pokud se jedna o nadéji doziti ve
véku 65 let, zde Cesky za Polkami v celém sledovaném obdobi zaostavaly. Tento fakt poukazuje
na vyssi intenzitu Umrtnosti Ceskych Zen v postproduktivnim v€ku (v porovnani s zenami
polskymi). Stéedni délka Zivota ve véku 65 let u zen v Cesku vzrostla z 17,24 let v roce 2000 na
19,84 let v roce 2018. Zeny na Slovensku a v Mad’arsku se, podobné jako muzi, zacaly z hlediska
vyvoje nadé€je doziti ve veku 65 let vyraznégji odliSovat az po roce 2010, a to opét ve prospéch
Slovenska. Tamni zeny zaznamenaly narist zminéného ukazatele z 16,73 let v roce 2000 na
19,26 let v roce 2018. V piipadé madarskych Zen doslo k nartstu nadé€je doziti ve véku 65 let
z puvodnich 16,77 let na 18,52 let v poslednim sledovaném roce.

Obr. 5 — Vyvoj nadéje doZiti ve véku 65 let Zen v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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V tabulce 4 jsou zaznamenany pfirastky nadéje doziti v pfesném veku 65 let pro muZze a Zeny
v zemich V4. Lze si povSimnout, ze vyssi piispévky nad€je doziti ve véku 65 let si ve vSech
statech ptipsaly Zeny, coZ je opacnd situace nez u nad¢je doziti pti narozeni. U muzi béhem
obdobi 2000-2018 nejvice vzrostla stfedni délka Zivota ve véku 65 let v Cesku (o 2,51 roku),
nasledovalo Slovensko (o 2,49 roku), dale Polsko (o 2,27 roku) a nakonec Mad’arsko, kde se
hodnota zvysila pouze o 1,58 roku. Zatimco v Cesku, Mad’arsku a Polsku dosahli muzi vétsiho
ptirtstku v prvni poloving sledovaného obdobi (2000-2009), Slovensko je jedinou zemi, kde se
vyraznéj$i narust uskutecnil ve druhé poloviné sledovaného obdobi (2009-2018). Co se tyce
piirtstkd nadgje doziti ve véku 65 let u Zen, nejvyssi byl pozorovan v Cesku (o 2,61 roku),

nasledovalo Polsko (o 2,59 roku), Slovensko (o 2,53 roku) a nakonec, stejné jako u muzu,
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Madarsko (o 1,75 roku). Vyssi prirGstek nadéje doziti ve v€ku 65 let Zen byl témét ve vSech
zemich V4 zaznamenan v prvni poloviné zvoleného obdobi, tedy mezi lety 2000 a 2009.
Vyjimkou je pouze Slovensko, kde dosahla hodnota tohoto ptirGstku bezmadla stejnych hodnot
v obou polovinach sledovaného obdobi.

Tab. 4 — Vyvoj nadéje doZiti ve véku 65 let v zemich V4 v obdobi 2000-2018

Muzi Zeny

€65 2000 2009 2018 2000 2009 2018
Cesko 13,77 15,29 16,28 17,24 18,74 19,84
Mad’arsko 13,06 14,04 14,64 16,77 18,20 18,52
Polsko 13,58 14,81 15,85 17,55 19,18 20,14
Slovensko 13,01 14,20 15,50 16,73 18,01 19,26
Zména ees | 2000—2009 | 2009-2018 | 2000-2018 || 2000-2009 | 2009-2018 | 2000-2018
Cesko 1,52 0,98 2,51 1,50 1,11 2,61
Mad’arsko 0,98 0,60 1,58 1,43 0,32 1,75
Polsko 1,23 1,04 2,27 1,64 0,95 2,59
Slovensko 1,19 1,30 2,49 1,27 1,26 2,53

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

4.21 Rozdil nadéje doziti v presném véku 65 let mezi pohlavimi

Rozdil nadéje doziti v presném véku 65 let mezi pohlavimi nevykazuje v zemich V4 zadny
vyrazné prevazujici trend vyvoje, coz poukazuje na podobnou intenzitu rastu tohoto ukazatele
u muzské i zenské populace (viz obr. 6). Faktem také je, Ze ve vys§im véku (zde 65 a vice let)
jsou rozdily v nadéji doziti mezi pohlavimi mensi, nez tomu je pii narozeni, coz mize byt ¢astecné
spojeno s efektem selekce (vyssiho véku se dozivaji pouze ,,zdravéjsi“ muzi). Nejvice ve
prospéch zen rozdil nadéje doziti vzrostl mezi roky 2000 a 2018 v Polsku, a to z ptivodnich
3,69 roku na 4,28 roku v poslednim sledovaném roce. Zde byl zaroven tento rozdil po celé obdobi
nejvyssi ze zemi V4. U ostatnich tfi zemi byl v obdobi 2000-2018 zaznamenan velmi maly, az
nulovy nartst diference mezi pohlavimi. V Mad’arsku se rozdil nadé&je doziti ve v€ku 65 let mezi
Zenami a muzi zvysil z 3,71 roku vroce 2000 na 3,88 roku vroce 2018, na Slovensku pak
23,72 roku na 3,77 roku a v Cesku, které vykazovalo v celém obdobi nejnizsi rozdil mezi
pohlavimi, z 3,46 roku na 3,56 roku.

7 0daja v tabulce 5 Ize vyvodit, Ze rozdil nadéje doziti v pfesném véku 65 let mezi pohlavimi
se mezi roky 2000 a 2018 zménil jen velmi malo. Vyvoj tohoto ukazatele navic vykazoval opacny
trend, nez tomu bylo u nadéje doZiti pti narozeni — rozdil stfedni délky Zivota ve véku 65 let mezi
Zzenami a muzi se ve sledovaném obdobi lehce zvysil. Nejvice tento rozdil narostl v Polsku
(0 0,32 roku), nejméné naopak na Slovensku (o 0,05 roku). V Cesku pak doslo k nartistu rozdilu
nadé¢je doziti ve ve€ku 65 let mezi pohlavimi o 0,10 roku a v Mad’arsku o 0,17 roku. Zatimco
v Mad’arsku, Polsku a na Slovensku se v prvni poloviné¢ obdobi (2000-2009) rozdil mezi
pohlavimi zvétsil a ve druhé poloving (2009—2018) mirné poklesl, v ptipadé Ceska byl tento
vyvoj opa¢ného razu.



Filip Trejbal: Vyvoj celkové umrtnosti a umrtnosti podle pricin v zemich V4 od pocatku tisicileti 31
Obr. 6 — Vyvoj rozdilu nadéje doZiti ve véku 65 let Zen a muZit v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Tab. 5 — Rozdil nadéje doziti ve véku 65 let Zen a muzii v zemich V4 v obdobi 2000-2018
Rozdil Zména rozdilu
€65
2000 2009 2018 2000-2009 | 2009-2018 | 2000-2018
Cesko 3,46 3,44 3,56 -0,02 0,12 0,10
Mad’arsko 3,71 4,16 3,88 0,45 -0,28 0,17
Polsko 3,96 4,37 4,28 0,41 -0,09 0,32
Slovensko 3,72 3,81 3,77 0,09 -0,04 0,05

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty
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Kapitola 5

Vyvoj intenzity umrtnosti podle pfic¢in v zemich V4 v obdobi
2000-2018

V paté kapitole prace je zanalyzovan a zhodnocen vyvoj tmrtnosti podle pfi¢in v zemich
Visegradské ¢tyrky mezi roky 2000 a 2018. Byly zkoumany trendy intenzity imrtnosti na osm
vybranych pfi¢in smrti. Do vyzkumu bylo zahrnuto pét nejcastéjSich pficin smrti, které jsou
zaroveni v odborné literatufe do nejvetsi miry popsany — novotvary, nemoci obéhové soustavy,
nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy a vnéjsi pfi¢iny. Seznam zkoumanych pfic¢in
smrti byl dale doplnén o nemoci endokrinni soustavy, dusevni poruchy a nemoci nervové
soustavy, jelikoz tyto skupiny pfi¢in smrti zaznamenaly ve sledovaném obdobi v nékterych
zemich V4 velmi dramaticky vyvoj (viz tab. 6 v podkapitole 5.2) a jejich vyznam ve struktufe
umrtnosti podle pfi¢in se v novém tisicileti zvySuje (Bergeron-Boucher a kol., 2020). V této
kapitole byl nejprve zhodnocen vyvoj relativnich struktur imrti podle pfi¢in v jednotlivych
zemich za ob& pohlavi zvlast. Dale byly pomoci metody pifimé standardizace spocteny
standardizované miry Umrtnosti na vybrané piiCiny. Nakonec byla pouzita dvourozmérna
dekompozice pro zachyceni prispévki veékovych skupin a vybranych skupin pficin smrti ke
zmeéng nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018. Pro lepsi ilustraci vyvoje zminénych
piispévki ve sledovaném obdobi byly tyto spocteny také pro etapy 2000-2009 a 20092018,

nicméné se jedna pouze o doplitkové vystupy, a proto jsou uvedeny v ptiloze této prace.

5.1 Vyvoj struktury umrti podle pri¢in

V nasledujici podkapitole je popsan vyvoj relativni struktury amrti podle pfi¢in jednotlivych zemi
V4 mezi lety 2000 a 2018. PfestoZe se nejedna o srovnavaci ukazatel, mohou zmény podilu imrti
na vybrané pfi¢iny vypovédét mnohé o jejich ménicim se vyznamu a zachytit zakladni trendy
vyvoje tmrtnosti podle pticin. Jako celek, ze kterého vychazeji dale zminované podily, byl zvolen
celkovy pocet zemielych v daném roce v jednotlivych zemich sledovaného regionu.

5.1.1 Struktura Gmrti podle pti¢in v Cesku

Pii pohledu na relativni strukturu amrti podle piicin v Cesku v obdobi 2000-2018 je u obou
pohlavi na prvni pohled jasna pfevaha umrti na nemoci ob€hové soustavy, pficemz vétsi podil

zemielych na tuto skupinu pfi¢in smrti byl po celé obdobi pozorovan u Zen (obr. 7). Procentualni
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zastoupeni kardiovaskularnich nemoci na celkové imrtnosti ovSem ve sledovaném cCasovém
useku u obou pohlavi kleslo, a to konkrétné z 48,23 % v roce 2000 na 40,25 % v roce 2018 u muzi
a7 58,62 % v roce 2000 na 46,62 % v roce 2018 u Zen. I pfes tento vyrazny pokles vsak v Cesku
umira na nemoci ob&hové soustavy stale nejvétsi cast zemielych, a to s velkou pfevahou. Druhou
nejcastejsi pti¢inou smrti jsou u ¢eskych muzl i zen novotvary. Jejich zastoupeni ve struktufe
umrti podle pficin se prili§ nezmeénilo. U muzii byl zaznamenan pokles z 29,06 % v roce 2000 na
27,14 % v roce 2018, u zen pak doslo ke snizeni o0 méné nez jeden procentni bod — z 23,57 % na
22,91 %. Zminéné hodnoty dale dokladaji, Ze podil imrti na novotvary je dlouhodobé vyssi
u muzi nez u zen (na rozdil od kardiovaskuldrnich chorob). Co se ty¢e umrtnosti na vnéjsi pficiny,
podobné jako v ostatnich vyspélych zemich i v Cesku umiraji na tuto skupinu p#i¢in smrti Gastéji
muzi (zde zhruba dvojndsobné oproti Zenam). Nicméné€ podil imrti na vné&jsi pfiCiny se ve
sledovaném obdobi snizil, konkrétné z 8,55 % v roce 2000 na 7,07 % v roce 2018 u muzd,
respektive z 4,39 % na 3,55 % u Zen. Naopak procento imrti na nemoci dychaci soustavy béhem
obdobi 2000-2018 vzrostlo, a to u obou pohlavi. U muzské populace byl sledovan nartst z 4,80 %
v roce 2000 na 7,85 % v roce 2018, u zenské populace z 4,29 % v roce 2000 na 6,92 % v roce
2018. Nemoci travici soustavy vykazovaly po cely Casovy Usek relativné konstantni podil na
celkové imrtnosti u obou pohlavi. U ¢eskych muzii se tento podil zménil z 4,39 % v roce 2000
na 5,02 % v roce 2018, u Zen z 3,38 % v roce 2000 na 3,79 % v roce 2018. Dalsi skupinou pficin
smrti jsou nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeény latek, jejichz relativni podil na celkovém poctu

v

zemielych podle pficin narostl u muzd z 1,15 % na pocatku sledovaného obdobi na 4,03 % na
struktufe umrti podle pfi¢in zaznamenaly nemoci nervové soustavy a duSevni poruchy. Prvni
zminéna pficina prodélala narist z 1,25 % v roce 2000 na 2,69 % v roce 2018 u muzt a z 1,43 %
v roce 2000 na 3,79 % v roce 2018 u Zen. Podil druhé pfic¢iny (duSevni poruchy) pak narostl
z pocatecnich 0,15 % na 1,20 % v poslednim roce zvoleného obdobi u muzd, respektive z 0,05 %
na 1,79 % u Zen. Co se tyce zastoupeni skupiny pficin smrti ,,ostatni, jeji podil se zvysil z 2,42 %
na4,76 %o umuztiaz 2,71 % na 5,53 % u zen.

Obr. 7 — Vyvoj relativni struktury umrti podle pii¢in muZii (vlevo) a Zen (vpravo) mezi lety 2000 a 2018,
Cesko (v %)
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5.1.2 Struktura amrti podle pri¢in v Mad'arsku

M7 w

Také v Mad’arsku lze za nejvyznamnéjsi ptic¢inu smrti oznacit nemoci ob&hové soustavy, jelikoz
se nejvice podili na celkovém poctu zemielych po celé vymezené obdobi u obou pohlavi. Podil
této piiciny smrti je zde, podobné jako v Cesku, dlouhodobé vyssi u Zen nez u muzd, oviem oproti
Cesku zde neni ziejma klesajici tendence ani u jednoho pohlavi (obr. 8). U muzi se relativni
zastoupeni kardiovaskularnich onemocnéni zménilo z 45,16 % v roce 2000 na 44,58 % v roce
2018, u Zen potom doslo k mirnému poklesu z 56,88 % na 53,94 %. U druhé nejCastéjsi pficiny
(novotvart) Ize sledovat pomérné stabilni vyvojovy trend. Zatimco u muzské populace doslo mezi
roky 2000 a 2018 k velmi malému narGstu podilu zminéné pfi¢iny na celkové umrtnosti
(z 26,84 % na 28,04 %), u populace zenské se tento podil prakticky nezménil (22,67 % v roce
2000 a 22,82 % v roce 2018). Podil vné&jsich pticin v relativni struktufe amrtnosti podle pficin se
ve zvoleném Casovém useku viditelné snizil. V pfipadé muzl se jednalo o pokles z 8,73 % na
5,88 %, u zen pak z 5,21 % na pouhych 2,76 %. Dalsi zkoumanou pfi¢inou smrti jsou nemoci
dychaci soustavy, jejichz podil se ve struktuie umrti podle pfi¢in Mad’arska nezanedbatelné
zvysil, a to z 4,28 % v roce 2000 na 6,68 % v roce 2018 u muzd, respektive z 3,30 % na 5,72 %
u zen. V Mad’arsku je uz dlouhou dobu pozorovéana vysoka imrtnost na nemoci travici soustavy
u muzské populace (Scheiring a kol., 2017), coz koresponduje s vy$§im podilem této priciny na
celkovém poctu zemielych muzii. Ve vybraném obdobi lze ovSem sledovat ptiznivy trend
snizovani procentualniho zastoupeni travicich nemoci, které kleslo z 9,26 % v roce 2000 na
6,09 % v roce 2018 umuzi a z 5,40 % na 3,87 % u zen. Zbylé tii pticiny smrti (nemoci endokrinni,
nemoci nervové soustavy a dusevni poruchy) jsou charakteristické nizkym, avS$ak rostoucim
podilem ve struktuie tmrti podle pfi¢in Mad’arska. Nemoci endokrinni soustavy zaznamenaly
narust z 1,32 % v roce 2000 na 2,41 % v roce 2018 u muzi a z 2,34 % na 2,91 % u Zen. Nemoci
nervové soustavy vykazuji mezi lety 2000 a 2018 zmeénu z 1,25 % na 1,70 % u muzti a z 1,40 %
na 1,69 % u Zen. Nejvice ze tfi zminénych pfic¢in smrti narostl podil umrti na dusevni poruchy,
ato jak u muzu (z 0,84 % na 2,44 %), tak u zen (z 0,45 % na 3,72 %). Zastoupeni ,,ostatnich
pricin smrti“ ve struktufe umrti Mad’arska se pak béhem sledovaného obdobi témét nezmeénilo
ani u muzi, ani u Zen.

Obr. 8 — Vyvoj relativni struktury umrti podle pii¢in muZit (vlevo) a Zen (vpravo) mezi lety 2000 a 2018,
Mad’arsko (v %)
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5.1.3 Struktura amrti podle pri€in v Polsku

V Polsku byly béhem celého obdobi 2000-2018 nejcastéjsi pricinou tmrti u obou pohlavi nemoci
ob&hové soustavy, piicemz vétsi podil zaujimala tato ptic¢ina ve struktufe umrti zen (obr. 9). Podil
kardiovaskuldrnich chorob na celkovém poctu zemtelych muzi v Polsku poklesl z ptivodnich
42,83 % vroce 2000 na 35,92 % v roce 2018, coz jsou znatelné niz$i hodnoty nez u muzi
v predeslych dvou zemich. Zeny pak zaznamenaly pokles podilu timrti na kardiovaskularni
onemocnéni z 53,13 % na 45,48 %. Zastoupeni novotvarl ve struktufe umrti podle pficin se
0 obou pohlavi ve zvoleném obdobi zvétSilo. Procento novotvarti narostlo z piivodnich 25,02 %
na 27,78 % v poslednim sledovaném roce u muzi, zatimco u Zen doslo ke zvyseni z 21,66 %
v roce 2000 na 24,82 % v roce 2018. Procentudlni zastoupeni vnéjsich pfi€in se ve struktufe amrti
mezi lety 2000 a 2018 snizilo u obou pohlavi, a to z 9,74 % na 7,08 % u muzt a z 3,90 % na
2,56 % u zen. Podil nemoci dychaci soustavy se, podobné jako v Cesku a Mad’arsku, i zde zvysil,
atoz 5,37 % vroce 2000 na 7,11 % v roce 2018 u muzi, respektive z 4,53 % na 6,17 % u zen.
Podil zemfelych na nemoci travici soustavy se v tomto obdobi témét nezmeénil. Zatimco u muzi
dosahl hodnot 4,34 % v roce 2000 a 4,74 % v roce 2018, u zen 3,58 % v roce 2000 a 3,58 %
v roce 2018. Co se tyce zbylych tii skupin pfi¢in smrti, vSechny zaznamenaly mirny narist podilu
ve struktufe imrti mezi roky 2000 a 2018, a to u obou pohlavi. Podil nemoci endokrinni soustavy
se zvysil béhem obdobi 2000-2018 z 1,15 % na 2,03 % u muzt a z 2,00 % na 2,65 % u zen.
Procentualni zastoupeni nemoci nervové soustavy lehce narostlo u muzi (z 0,93 % na 1,38 %)
iuzen (z 1,04 % na 1,78 %). DuSevni poruchy pak vykazovaly mezi lety 2000 a 2018 zvySeni
podilu z 0,66 % v pocateénim na 1,37 % v kone¢ném roce sledovaného obdobi u muziia z 0,14 %
na 0,41 % uZen. V pfipad¢ Polska Ize sledovat velmi vysoky podil imrti na ,,ostatni pfic¢iny
smrti,” ktery se mezi lety 2000 a 2018 jesté zvysil, konkrétné z 9,96 % na 12,59 % u muzi
az 10,02 % na 12,56 % u zen. Bliz§i analyza pak ukazala, Zze piivodcem vétSiny amrti v ramei
skupiny ostatnich pfi¢in jsou ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezatrazené jinde (XVIII. kategorie podle MKN-10). Intenzita imrtnosti na tuto skupinu pti¢in
byva casto vnimana jako ukazatel piesnosti imrtnostnich statistik, nebot’ se do ni fadi pti¢iny jako
stafi ¢i nepresné urcené a neznamé pric¢iny smrti (Kulhanova a kol., 2014). V tomto kontextu Ize
Polsko vnimat jako zemi s nejméné spolehlivou statistikou umrtnosti podle pfi¢in v ramci V4.

Obr. 9 — Vyvoj relativni struktury umrti podle pF¥i¢in muzit (vlevo) a Zen (vpravo) mezi lety 2000 a 2018,
Polsko (v %)
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5.1.4 Struktura amrti podle pri€in na Slovensku

Vv %

Na Slovensku byly podle o¢ekavani nejcastéjsi pric¢inou smrti po celé obdobi nemoci ob&hové
soustavy, a to jak u muzl, tak u zen (obr. 10). Podil imrti na kardiovaskularni choroby se
u slovenskych muzt snizil z 48,15 % v roce 2000 na 39,04 % v roce 2018, u Zen pak z 62,38 %
na 47,16 %. Za povsimnuti stoji skokovy pokles podilu umrti na tuto pfi¢inu mezi lety 2010
a 2011, ktery je znatelny u obou pohlavi, a ktery souvisi se zménami v kodovani pficin smrti na
Slovensku mezi témito dvéma roky (NCZI, 2011). Druhou nejvice zastoupenou piicinou smrti ve
slovenské populaci jsou novotvary. Podil zemfelych na tuto pfi¢inu vykazoval v obdobi 2000 az
2018 rostouci tendenci, kdyz se zvysil z 24,91 % na 28,84 % u muzu, respektive z 20,01 % na
23,66 % u zen. U zastoupeni vnéjSich pfi€in ve statistice pficin smrti na Slovensku lze pozorovat
vyrazny rozdil mezi pohlavimi na pocatku sledovaného obdobi, kdy byl podil této piic¢iny u muzi
vice nez trojnasobny v porovnani s Zenami. Zatimco u muzii zminény podil mezi roky 2000
a 2018 klesl z 8,70 % na 7,85 %, u zen narostl z 2,70 % na 3,98 %, rozdil mezi pohlavimi se tedy
zmenSil. Procento umrti na nemoci dychaci soustavy se na Slovensku, stejné jako v ostatnich
visegradskych zemich zvysilo. Zde vSak pouze mirné, z 5,82 % v roce 2000 na 6,93 % v roce
2018 umuztiaz 5,17 % na 5,94 % u Zen. Podil imrti na nemoci travici soustavy se u obou pohlavi
zvysil, a to do té miry, Ze v poslednim sledovaném roce prevysoval podil amrti na tuto pti¢inu
u slovenskych muzi ten u muzti mad’arskych. Konkrétné se podil zvysil u muzské populace
7 6,20 % na 7,55 %, u zenské pak z 3,57 % na 4,79 %. Zbylé tii skupiny pfic¢in smrti (nemoci
endokrinni soustavy, nervové soustavy a duSevni poruchy) zaznamenaly v obdobi 2000-2018
narist podilu ve struktufe umrti podle pfi¢in. V ptipadé nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény
latek se jednalo o zvySeni z 1,19 % na 1,64 % u muzti a z 1,87 % na 2,13 % u Zen. U nemoci
nervové soustavy doslo u muzid k narastu z 1,07 % na 2,13 %, u zen soubézné z 0,80 % na 3,19 %.
Podil amrti na dusevni poruchy se pak zvysil z témét nulovych hodnot (0,04 %) v roce 2000 na
1,39 % v roce 2018 u muzii a z 0,04 % na 1,59 % u Zen. Nakonec kategorie pfi¢in smrti ,,0statni‘
ve sledované dobé¢ zvysila sviij podil na celkovém poctu zemfielych, a to z 3,91 % na 4,62 %

v muzské populaci, a dokonce z 3,46 % na 7,55 % v populaci zenské.

vrwe

Obr. 10 — Vyvoj relativni struktury umrti podle piicin muzi (vlevo) a Zen (vpravo) mezi lety 2000
a 2018, Slovensko (v %)
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5.1.5 Struktura amrti podle pri€in — shrnuti

Vyvoj struktury timrti podle pfic¢in ve Visegradské skupiné lze shrnout n€kolika spolecnymi rysy
jednotlivych ¢lenskych zemi. Zaprvé doslo ve vSech zemich regionu (kromé Mad’arska) k poklesu
vyznamu kardiovaskuldrnich onemocnéni ve statistice pfi¢in smrti, coz souvisi jak
s dlouhodobym upadkem intenzity imrtnosti na tuto pfi¢inu, tak s rostouci intenzitou imrtnosti
na piiciny jiné. Nic to vSak neméni na skuteCnosti, Ze jsou nemoci ob&hové soustavy stale
nejcastéjsi skupinou pficin smrti v zemich V4. Trend rtstu podilu zemfelych na druhou nejcastéjsi
ptic¢inu smrti, tedy novotvary, nebyl sice zaznamenan u vSech vybranych populaci, v regionu V4
ale prevazoval. Naridst byl pozorovan u obou pohlavi v Polsku a na Slovensku a u muzi
v Mad’arsku. Spoleénym rysem vSech zemi bylo pak zvySeni procentudlniho zastoupeni
endokrinnich nemoci, nemoci nervové soustavy a dusevnich poruch. Tyto nemoci se projevuji
nejvice u osob ve star$im veéku (65+) a v nejvyspélejsich zemich svéta vykazovaly v poslednich
dvaceti letech rostouci vyznam ve struktute umrti podle pficin (Bergeron-Boucher a kol., 2020;
Tickle, 2016).

V zemich V4 dale dochazelo k diverzifikaci pfi¢in smrti, a to v disledku nardstu podilu
zemfelych na méné Casté priCiny smrti, jako jsou nemoci endokrinni, nemoci nervové soustavy
a dusevni poruchy, ve spojeni s poklesem podilu pti¢iny nejcastejsi (nemoci obéhové soustavy).
K diverzifikaci pfispiva také rostouci podil ,,ostatnich pfi¢in smrti* na celkovém poctu zemielych
ve vSech zemich V4 s vyjimkou Mad’arska, kde tento podil spiSe stagnuje. Nakonec je vhodné
poznamenat, ze vyraznéjsi ,,skoky* ve vyvoji n€kterych vybranych pfic¢in v nékterych zemich
byly zpisobeny do zna¢né miry zménami v kddovani pfi¢in smrti podle MKN-10. Ptikladem
miize byt nardst podilu nemoci endokrinnich v Cesku v roce 2013 (Styglerové, 2014) nebo pokles

podilu nemoci obéhové soustavy na Slovensku v roce 2011 (NCZI, 2011).

5.2 Vyvoj standardizované miry umrtnosti podle pficin

V tabulce 6 jsou uvedeny hodnoty indexu zmeény standardizované miry umrtnosti podle
vybranych pfi¢in smrti. Tento index znazornuje relativni zménu intenzity amrtnosti na danou
pfi¢inu mezi pocateCnim a koncovym rokem a pomaha tak interpretovat, které pti¢iny smrti
zaznamenaly v zemich V4 ve sledovaném obdobi nejdramatictéjsi vyvoj irovné umrtnosti.

Na tivod je vhodné zminit, Ze relativni zména standardizované miry amrtnosti (dale SMU)
mezi vybranymi roky byla v n€kterych zemich a u nékterych pficin smrti vice ovlivnéna vyvojem
kédovaci praxe nez u jinych. Z dat v tabulce je patrné, ze v pfipadé muzl se mezi pocatecnim
a koncovym rokem nejvice snizila SMU na nemoci obghové soustavy ve viech zemich kromé
Madarska, kde vyraznéjsi pokles vykazaly nemoci travici soustavy a vnéjsi pti¢iny. Naopak
nejvyssi intenzita imrtnosti muza v roce 2018 byla v porovnani s rokem 2000 pozorovana ve
vSech zemich u skupiny dusevnich poruch. Obzvlast’ vysoky byl relativni narist na tuto pfi¢inu
smrti v Cesku a na Slovensku, a to v disledku jiz zminénych metodickych zmén kodovani.
U zenské populace v Cesku, Polsku a na Slovensku byl pak nejnizsi index zmény zaznamenan
u nemoci ob¢hové soustavy, zatimco u mad’arskych Zen u vnéjsich pficin. Nejvyssi index zmény

u zen lze ve vSech zemich V4 sledovat v pripadé duSevnich poruch, stejné jako tomu bylo u muzi.
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Tab. 6 — Index zmény standardizované miry umrtnosti podle piicin zemi V4 mezi lety 2000 a 2018 (v %)

Muzi Zeny
Index 2018/2000 o » - -
CR MAD POL SR CR MAD POL SR

Umrtnost celkem 72,4 78,2 75,7 73,4 73,4 80,4 74,2 74,8
Novotvary 69,4 80,2 89,9 85,8 76,4 87,1 97,9 94,9
EndoKkrinni 278.,5 145,6 142,1 102,5 248,1 103,8 105,6 88,4
Dusevni 1096,0 297.9 200,7| 5608,6( 34793 664,1 257,1| 33335
Nervové 195,3 109,5 144,3 210,6 208,7 98,6 149,4 387,6
Obéhové 57,2 74,3 60,1 56,9 56,3 73,2 59,6 54,7
Dychaci 1134 114,1 92,3 83,5 1152 1384 97,0 80,8
Travici 89,5 56,4 83,5 90,8 86,1 62,6 79,2 107,5
Vnéjsi 73,7 57,6 70,5 90,1 64,7 44,6 56,0 140,0

Poznamka: index =2018/2000*100
Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

5.2.1 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na novotvary

Standardizovana mira umrtnosti (dale jen SMU) na novotvary u muzi prosla ve viech zemich V4
mezi lety 2000 a 2018 vyraznym poklesem hodnot. Nejintenzivnéji se hodnota tohoto ukazatele
snizila u Ceskych muzi, a to z ptvodnich 529 zemftelych na 367 zemielych na novotvary na
100 tisic osob. Vyrazné zlepseni intenzity imrtnosti na nddorova onemocnéni bylo zaznamenano
také u muzt v Mad’arsku, naopak mén¢ znatelny pokles prob&hl u muzi v Polsku a na Slovensku,
pfitem? ve druhém zminéném staté se hodnota SMU na novotvary dokonce v poloving
sledovaného obdobi skokové zvysila a nasledné znovu pomalu klesala (obr. 11). V pfipad¢ zen
Ize sledovat vyrazné niz§i hodnoty SMU na novotvary béhem celého zvoleného obdobi. Zarover
vSak trend snizovani miry umrtnosti na tuto pfi¢inu nedosahl takové intenzity, jako tomu bylo
u muzii. Nejvyraznéjiiho poklesu SMU na novotvary mezi roky 2000 a 2018 u Zen dosahlo znovu
Cesko, kde se hodnoty sniZily z ptivodnich 285 na 218 zemfelych na 100 tisic osob. Velmi malé,
az zanedbatelné zlepSeni lze opét pozorovat na Slovensku a v Polsku. Mirny narist intenzity
umrtnosti na novotvary u polskych zen v poslednich nékolika letech pak Pikala a Maniecka-Bryla
(2017) vysvétluji relativné vysokou prevalenci kouieni, v jehoz disledku roste vyskyt nékterych
nadorovych onemocnéni.

Obr. 11 - Vyvoj standardizované miry umrtnosti na novotvary muzit (vlevo) a Zen (vpravo) v zemich V4
v obdobi 2000-2018
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Nejvyssi SMU na novotvary byla po celé obdobi a u obou pohlavi pozorovana v Mad’arsku,
coz koresponduje s vysledky studie Scheiringa a kol. (2017), ktery upozornil na dlouhodobé¢
vysokou urovenl umrtnosti na tuto pfi¢inu mad’arské populace v porovnani se sousednimi staty.
Piestoze mira imrtnosti na nadorova onemocnéni v Cesku béhem sledovaného obdobi klesla
nejvice v ramci zemi V4, Hulikova Tesarkova (2017) upozoriiuje na stale nedostatecné rozsireni
screeningovych programi pro vcasné odhaleni rakoviny v zemi, piicemz stejny problém vidi i na
Slovensku. Déle z jeji prace vyplyva, Ze za méné vyraznym zlepSenim timrtnosti na novotvary
u Zen stoji v Cesku a na Slovensku rostouci mira imrtnosti na zhoubné novotvary plic, pfi¢emz
hlavnim determinantem této nemoci je jiz zminéné kouteni. Ve vyvoji SMU na novotvary lze
pozorovat n¢kolik vyraznych meziro¢nich zmén. Jedna se napt. o pokles mezi roky 2004 a 2005
v Cesku a Mad’arsku a pokles v Cesku, respektive nariist na Slovensku mezi roky 2010 a 2011.

V téchto letech doslo k metodickym zménam v hlaseni novotvar (Malakova, 2018).

5.2.2 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci endokrinni soustavy

Mrve

Vyvoj standardizované miry Umrtnosti na skupinu pfi¢in smrti ,,nemoci endokrinni, vyzivy
a premény latek* je zachycen na obrazku 12. Na prvni pohled je vidét, Ze vyvoj intenzity
umrtnosti na tuto pi¢inu byl ve vSech zemich V4 velmi podobny u muzl a Zen, pticemz muzska
populace vykazovala jen mirn€ vyssi hodnoty. Zatimco na Slovensku nebyl ani u jednoho pohlavi
zaznamenan mezi lety 2000 a 2018 témé& zadny nartist SMU na endokrinni nemoci a v Polsku
doglo pouze k jejimu mirnému zvyseni (vice u muzi), Cesko a Mad’arsko prodélaly pomérné
zna¢né kolisani urovné umrtnosti. V mad’arské populaci doSlo ke znatelnému negativnimu
vykyvu mezi roky 2004 a 2005 (opét pravdépodobné v diisledku zmén kdédovani) nasledovanému
sniZzovanim miry imrtnosti.

Obr. 12 — Vyvoj standardizované miry iumrtnosti na nemoci endokrinni soustavy muZii (vievo) a Zen
(vpravo) v zemich V4 v obdobi 2000-2018

70 [
-=-Cesko ~e-Cesko
-=-Madarsko . -e-Madarsko

60 —+-Polsko 60 —=-Polsko
— ~+-Slovensko — -=-Slovensko
3 g
® ®
z 50 2 50
o o
o [=]
@ &
S 40 S 40
= =
° ©
=3 =
= =1
£ 30 £ 30
£ £

20 20

10 10

O NI H S HLONAH DO NI D0 00D S MNAL B HHHADDO O N D00 AN
O O OV 9 O P P O O DT N AR NN R K N N PP IS (VIS L C A S AN
S S S S S S S S FPEPFTFFTETLETL T ST S s

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

Mezi pocatecnim a koncovym rokem sledovaného obdobi vykazuje nejvétsi rozdil hodnot
SMU na endokrinni nemoci u obou pohlavi Cesko, kde se mira umrtnosti zvysila z 22 na
62 zemtelych na 100 tisic osob u muzii a z 20 na 49 zemftelych na 100 tisic osob u zen. Vyrazného
zlomu k horimu si 1ze ve vyvoji SMU na nemoci endokrinni soustavy v Cesku povsimnout
z roku 2012 narok 2013. Zde se nejednalo o fakticky nartist miry umrtnosti na tuto skupinu pficin,

ale doslo ke zméné metodiky kodovani k upravam na Listu o prohlidce zemielého. V dusledku
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toho narostl pocet zemtelych na diabetes mellitus (nejcastéjsi pfi¢inu smrti v ramci skupiny
endokrinnich nemoci) az 0 67 % mezi roky 2012 a 2013 (Styglerova, 2014). Pro lepsi piedstavu
o0 intenzit€ imrtnosti na tuto pti¢inu je vhodné zminit, Ze v ramci naseho kontinentu plati stfedni
Evropa (tedy i zem¢ V4) za region s nejvyssi prevalenci nemoci diabetes mellitus i s nejvyssi

umrtnosti na diabetes mellitus (Verbit, 2017).

5.2.3 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na dusevni poruchy

Mrwe svvr

DusSevni poruchy byly na pocatku sledovaného obdobi pfic¢inou s nejnizsi standardizovanou
mirou Umrtnosti z pficin pro tento vyzkum vybranych. V pribéhu let vSak jejich intenzita
umrtnosti narostla, jak je patrné z obrazku 13, a to pfedev§im v disledku metodickych zmén
kodovani piicin smrti (soudé dle meziroénich skoki). Nejvyssich hodnot SMU dosahovali béhem
celého obdobi 2000-2018 s velkym naskokem muzi a zeny v Mad’arsku, ktefi zaznamenali
v poslednim sledovaném roce hodnoty 50, respektive 43 zemfelych na dusevni poruchy na 100
tis. obyvatel. Druha nejvyss$i mira iimrtnosti na tuto skupinu pficin byla az do roku 2010 u obou
pohlavi v Polsku. Nésledné viak doslo v piipadé Ceska a Slovenska ke skokovym meziro&nim
nartistim a Polsko od té doby vykazuje nejniz§i SMU na dusevni poruchy ze zemi V4. Zminény
nértist byl nebyvale vysoky na Slovensku, kde se hodnota SMU zvysila mezi lety 2010 a 2012
umuzi z 0 na 30 zemfelych a u Zen soucasn¢€ z 0 na 27 zemielych na 100 tisic osob. Tento
schodek souvisi, jak jiz bylo v textu zminéno, se zmé€nami v metodice kodovani pficin smrti,
konkrétné se zavedenim automatického kddovani (NCZI, 2011). Vyvoj intenzity imrtnosti na
dusevni poruchy v zemich V4 ve sledovaném obdobi navazal na trend nejvyspélejSich zemi, kde
tato pficina smrti zaCala nabyvat na vyznamu jiz na pfelomu tisicileti. V literatufe jsou za hlavni
determinanty rustu amrtnosti na dusevni poruchy (a zejména demenci, ktera je v ramci skupiny
nejcastejsi) oznaCovany dva hlavni faktory. Zaprvé je to starnuti obyvatelstva, nebot” demence
(napt. vaskularni demence) se nejCastéji projevuje u osob ve starSich ve€kovych skupinach,
zadruhé je to zlepSujici se diagnostika a poznani nemoci, z ¢ehoz plyne vice spravné uréenych
ptipadd dané choroby (Bergeron-Boucher a kol., 2020). Zmény v kdédovani pficin smrti jsou pak
pouze reakci na vyvoj téchto demografickych a medicinskych aspekti.

Obr. 13 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na duSevni poruchy muZi (vlevo) a Zen (vpravo)
v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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5.2.4 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci nervové soustavy

Trend vyvoje standardizované miry umrtnosti na nemoci nervové soustavy se v zemich V4 lisi,
jak je zfejmé z obrazku 14. Nabizi se rozdéleni zemi regionu na dvé skupiny. Prvni tvoii Polsko
a Madarsko, jeZ zaznamenaly mezi roky 2000 a 2018 pomé&mé plynuly vyvoj SMU na nervové
onemocnéni, pficemz v Polsku doSlo u obou pohlavi k mirnému nariistu hodnot, zatimco
v Mad’arsku se intenzita imrtnosti prakticky nezmeénila ani u muza ani u Zen. Druhou skupinu
pak tvoii Cesko a Slovensko, jejichz vyvoj miry imrtnosti na nemoci nervové soustavy je
charakteristicky razantnéjSim nartistem, ale také vétSimi vykyvy hodnot béhem vymezeného
obdobi, a to u muzské i zenské populace. Za zminku stoji pfredev§im vyrazny piiriistek mezi roky
2010 a 2012 v obou zemich, ktery byl opét zptisoben zménou kddovaci praxe. Hlavnim divodem
prirtstku bylo zvySeni poctu zemielych s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, ktera je
nejcastejsi pri¢inou smrti v ramci této skupiny (Eurostat, 2021). Prestoze je Alzheimerova nemoc
specifickou formou demence, je zafazena do jiné skupiny pfi¢in smrti nez demence ostatni. Avsak
podobné jako u ostatnich demenci je jeji rostouci vyznam v poslednich letech zpisoben
predevsim starnutim obyvatelstva a zlepSujici se diagnostikou. Do budoucna se predpoklada az
Ctyfnasobny nartist prevalence této nemoci (globalng), coz ptedstavuje velkou vyzvu pro
zdravotni systémy (Brookmeyer a kol., 2007). Vyvoj SMU na tuto skupinu p¥i¢in smrti v zemich
V4 ukazuje, ze minimaln€ v nékterych zemich regionu jiz tento ocekavany trend zapocal.

Obr. 14 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti na nemoci nervové soustavy muzii (vlevo) a Zen
(vpravo) v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

5.2.5 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci obéhové soustavy

Vyvoj imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve sledovaném obdobi pokracoval v klesajici
tendenci, kterd byla v zemich Visegradské ctytky zapocata na prahu 90. let 20. stoleti
(Meslé, 2004). 1 pres tento jiz zhruba tficet let trvajici pokles vSak nemoci ob&hové soustavy
zustavaji s velkym naskokem nejcastéjsi pric¢inou umrti ve vSech zemich V4 a intenzita imrtnosti
v téchto post-socialistickych statech zdaleka nevykazuje tak nizké hodnoty, jako je tomu
drzi u obou pohlavi Polsko, coz miiZe ale Caste¢né souviset s méné kvalitni statistikou pric¢in
umrti. Jiz bylo zminéno, Ze v Polsku, oproti ostatnim zemim V4, umira vétsi podil zemielych na

neurcené a neznameé piiciny, pricemz tato skupina mtize zahrnovat i mnoha neodhalena imrti na
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nemoci obéhové soustavy. Zhruba od poloviny obdobi se polskym muzim zacali vyrovnéavat
muzi Cesti a ke konci obdobi nastala stejna situace i u Zen (obr. 15). Mezi roky 2000 a 2010 byla
SMU nejvyssi u muzd i Zen na Slovensku, nasledné vsak doslo k jiz nékolikrat zminénému
mezirocnimu skoku hodnot v disledku zmén kodovani, v tomto ptipadé pozitivnim smérem. Od
roku 2011 az do konce obdobi vykazovalo tedy nejvyssi intenzitu umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni Mad’arsko. Co se tyce rozdilu mezi pohlavimi, ve vSech zemich byla po celé obdobi
vyS$§i intenzita imrtnosti na tuto skupinu pficin u muzi. Zaroven ale u muzské populace doslo
k vyraznéjsimu poklesu miry umrtnosti nez u Zenské, coz poukazuje na stale pretrvavajici, ovSem
snizujici se rozdily v postoji ke zdravi mezi pohlavimi.

Pti detailn€jsim zkoumani skupiny nemoci obé¢hového systému bylo objeveno, ze nejcastéjsi
konkrétni pfi¢inou smrti v ramci skupiny je ischemicka choroba srdecni. Pravé pokles umrtnosti
na tuto pficinu byl v 90. letech 20. st. a na pocatku nového tisicileti nejvyraznéjsim faktorem
celkového poklesu umrtnosti (Burcin a Kucera, 2008), pozd¢ji vSak zacala stagnovat a vyraznéjsi
pokles Umrtnosti vramci této skupiny byl pozorovan u cerebrovaskularnich onemocnéni
(Moravek a Langhamrova, 2020). V zemich stiedni Evropy pievladaji dva diskurzy ohledné
hlavni pfic¢iny poklesu miry imrtnosti na nemoci obéhové soustavy. Zatimco nektefi tvrdi, ze
vetsi roli sehrdla modernizace zdravotnictvi, nové dostupné léky, technologie a postupy
(Rychtatiikova, 2004), jini maji za to, ze byl pokles vyvolan spise zménou postoje spolecnosti ke
zdravi a prevzetim individualni zodpovédnosti za sviij zdravotni stav. To zahrnuje omezovani
koufeni a konzumace alkoholu, ptipadné zlepSeni stravovacich a pohybovych navykt (Pikala
a Maniecka-Bryla, 2017). VétSina autorti se ale nakonec shodne, Ze za poklesem intenzity
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni staly v rizné mife ob& skupiny faktoru.

Obr. 15 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci obéhové soustavy muZii (vlevo) a Zen
(vpravo) v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

5.2.6 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci dychaci soustavy

Hodnoty standardizované miry imrtnosti na nemoci dychaci soustavy jednotlivych stati V4 se
béhem sledovaného obdobi u muzli i zen piiblizovaly, jinymi slovy dochazelo k jejich
konvergenci (obr. 16). Z grafu je dale patrné, ze vyvoj umrtnosti na tuto skupinu pfi¢in je
nachylny k meziro¢nimu kolisani (napf. vlivem chfipkovych epidemii). Po vétsinu sledovaného

obdobi vykazovalo nejvyssi SMU Slovensko, a to u obou pohlavi. Naopak nejnizsi byla intenzita
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tmrtnosti u muzi v Cesku, respektive u zen v Polsku. Nicméné v poslednich nékolika letech
vybraného obdobi se hodnoty SMU jednotlivych zemi zna¢né piiblizily a rozdily mezi nimi byly
v hodnotéch jednotek zemfelych na 100 tisic osob. Velky rozdil ovSem panuje v intenzité
umrtnosti podle pohlavi, kdy umrtnost muzti na nemoci dychaciho Ustroji je zhruba dvojnasobna
nez u Zen. Nejcastéjsi pfi¢inou v ramci této skupiny je chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Rizikovym faktorem této nemoci je hlavné kouteni, dale pak znecisténi ovzdusi ¢i
klima (Vancurova, 2017). Pravé vyssi prevalence koufeni je pravdépodobné jednim z ditvodii
vy$§i intenzity umrtnosti na dychaci onemocnéni u muzi. Napiiklad v Cesku, kde je nejvyssi
prevalence koufeni v ramci V4, je zastoupeni kutdkti v populaci starsi 15 let 35 % u muzii a 26 %
u Zen, zatimco na Slovensku, kde je prevalence koufeni nejnizsi v ramci V4, kouii 34 % muzl
apouze 16 % Zen starSich 15 let (Eurostat, 2021). Zminéné data sice vysvétluji vyssi intenzitu
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy u muzi, ovsem uz nekoresponduji s faktem, Ze slovenska
populace vykazovala v celém obdobi vyssi hodnoty SMU nez ta Geska. Tento stav miiZe souviset
s horSimi environmentalnimi podminkami, primarn¢ se zneciSténim ovzdusi, na Slovensku
(Gavurova a kol., 2017)

Obr. 16 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti na nemoci dychaci soustavy muZii (vlevo) a Zen
(vpravo) v zemich V4 v obdobi 2000-2018
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Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

5.2.7 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na nemoci travici soustavy

Vyvoj standardizované miry amrtnosti na nemoci travici soustavy byl ve zvoleném ¢asovém
tiseku relativné stabilni u ti zemi V4 (Ceska, Polska a Slovenska). Cesko a Polsko vykazovaly
po celé obdobi témét shodné hodnoty SMU u obou pohlavi a intenzita umrtnosti se zde lehce
snizila (obr. 17). Na Slovensku doslo mezi pocatecnim a koncovym rokem k téméf zanedbatelné
zméné hodnot, pouze mezi roky 2010 a 2011 se SMU na nemoci travici soustavy v diisledku
uprav kodovani pricin smrti skokove zvysila, poté se vSak vratila na ptivodni hodnoty. Zemi, ktera
se od ostatnich v regionu vyrazné odliSuje, co se vyvoje umrtnosti na nemoci travici soustavy
tyce, je Mad'arsko, kde se SMU mezi roky 2000 a 2018 snizila u muzi ze 169 na 96 zemielych
na 100 tisic osob a u Zen ze 72 na 45 zemielych na 100 tisic osob. Zatimco v prvni polovingé
vybraného obdobi m&la mad’arska populace (muZi i Zeny) bezkonkurenéné nejvyssi SMU na tuto
skupinu pficin smrti, jeji hodnoty postupné klesaly a ve druhé poloving obdobi jiz byla intenzita

umrtnosti srovnatelna se Slovenskem. Velmi vysoka troven umrtnosti na nemoci traviciho
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systému na pocatku tisicileti v Mad’arsku je disledkem jejiho stabilniho nardstu od 60. az do 90.
let 20. stoleti (Meslé, 2004). U vSech zemi V4 dale plati, Ze intenzita imrtnosti je dlouhodobé
u muzi zhruba dvojnasobnd, nez je tomu u Zen, pficemz v grafu nelze pozorovat jakykoliv Gstup
tohoto trendu. Jak je znamo, mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory traviciho Ustroji patii Spatné
stravovaci navyky a konzumace alkoholu (jejim nejcastéjsim diisledkem je cirhéza jater). Prave
tyto faktory pravdépodobné souvisi s nadumrtnosti muzi, piipadn¢ i obyvatel Mad’arska na
nemoci travici soustavy (Scheiring a kol., 2017).

Obr. 17 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti na nemoci travici soustavy muZzi (vlevo) a Zen
(vpravo) v zemich V4 v obdobi 2000-2018

180 90
—=-Cesko -Cesko
- -»-Madarsko —»-Madarsko
S -=-Polsko 50 -=-Polsko
- -+-Slovensko = —+-Slovensko
[
£ 140 £ 70
> >
> >
o o
o [=]
8 120 8 60
(=] =]
< =
@ 100 © 50
) &
= 2
f: 80 £ 40
i z
60 $ 30
40 20
O NI D> O AN DO O NG O A D O N L B> H HOA DD O N DD LH AR
o oF & o P S S PO RPN I > & & S P 2 28 NN NP 2B w12 a0 K
FTEFETFTTETEETETSEE S S S S FTEFFFFFFTFTFSS TS E S S

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty

5.2.8 Vyvoj standardizované miry umrtnosti na vnéjsi pri¢iny

Intenzita umrtnosti na vnéjsi pfic¢iny sledovala ve vétsiné zemi V4 v obdobi 2000-2018
klesajici trend. Jedinou vyjimkou je Slovensko, kde se SMU na vnéj§i pfi¢iny u muzi snizila jen
nepatrné a u zen dokonce narostla. Navic byl oproti ostatnim zemim na Slovensku znovu patrny
vliv zmén kodovani ve statistice pii¢in smrti, kdyz mezi roky 2010 a 2012 SMU na tuto skupinu

pfic¢in smrti vystielila na velmi vysoké hodnoty a nasledné vyrazné spadla, pricemz tento skok

byl vice znatelny u Zen (viz obr. 18).

vrwve

Obr. 18 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti na vnéjsi pri¢iny muzi (vlevo) a Zen (vpravo) v zemich
V4 v obdobi 2000-2018
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S velkym naskokem nevy$$i intenzitu umrtnosti na vnéjsi pri¢iny meli zhruba do poloviny
sledovaného obdobi muzi i zeny v Mad’arsku (nasledné byli sesazeni Slovenskem). Hodnota
SMU v madarské populaci se béhem zkoumaného obdobi sniZila nejvice v ramci regionu, a to
ze 162 na 93 zemfelych na 100 tisic obyvatel u muzii a ze 74 na 33 zemielych na 100 tisic obyvatel
u zen. V Cesku a Polsku byl pak také pozorovan pokles miry umrtnosti na vngjsi pii¢iny u obou
pohlavi. Zatimco v Polsku tento pokles trval téméf po celé obdobi (s vyjimkou jednoho ¢i dvou
poslednich rokii), v Cesku nebyl pribéh tak jednoznaény a u zen byla ve druhé etapé vybraného
obdobi zaznamenana spiSe stagnace intenzity umrtnosti. Ke konci obdobi, kdy se hodnoty
jednotlivych zemi u obou pohlavi nejvice piiblizily, byla SMU na vnéj§i pii¢iny bezmala tiikrat
vy$$i u muzi nez u zen. Fenomén vyrazné muzské nadiimrtnosti na vnéjsi pficiny nemocnosti
a umrtnosti je nezvratitelnym a hojn€ zdokumentovanym faktem, pfic¢emz za jeho hlavni pficiny
je povazovano rizikovejs$i chovani a vysSi konzumace alkoholu. Tyto charakteristiky pak
u muzské populace Castéji vedou k umrti v disledku sebevrazd ¢i dopravnich nehod (Vrabcova,
2014).

5.3 Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pri€in smrti ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018

Tato Cast prace je zaméfena na analyzu a zhodnoceni pfispévkl vékovych skupin a vybranych
skupin pfi¢in smrti ke zméné stfedni délky zivota mezi roky 2000 a 2018, jez byly vypocteny
pomoci metody dvourozmérné dekompozice. V tabulce 7 jsou zaznamenany piispévky osmi
skupin pfi¢in smrti, které byly pro tuto praci vybrany a které jsou jednotlivé zanalyzovany
v predchozi podkapitole. Déle byla zatfazena kategorie ,,0statni pfi¢iny, ktera zachycuje vSechny
zbyvajici priiny smrti a pomaha tak dotvoftit kompletni obraz tmrtnostnich poméra.

Tab. 7 — Prispévky vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich V4 mezi
roky 2000 a 2018

Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
Zemé
Muzi
CR 1,48 -0,17 -0,07 -0,03 2,65 -0,04 0,07 0,61 -0,03
MAD 1,03 -0,04 -0,08 0,03 1,84 -0,03 0,98 1,01 0,47
POL 0,76 -0,04 -0,08 0,00 2,45 0,04 0,04 0,69 0,29
SR 0,92 -0,01 -0,12 -0,03 2,82 0,21 0,17] 0,68 0,35
Zeny
CR 0,89 -0,20 -0,11 -0,08 2,83 -0,07 0,06f 026| -0,03
MAD 0,49 0,02 -0,21 0,05 1,92 -0,15 0,45 0,46 0,39
POL 0,26 0,01 -0,03 -0,02 2,63 0,00 0,05| 0,30 0,39
SR 0,31 0,02 -0,10 -0,18 3,19 0,09 -0,02| 0,05 0,00

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

Je ztejmé, ze ve vSech zemich V4 k nardstu nadéje doziti pii narozeni u obou pohlavi nejvice
piispél pokles intenzity umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy. Piispévky této skupiny pficin
smrti se pohybovaly v rozmezi hodnot od 1,84 roku (Mad’arsko) do 2,82 roku (Slovensko)

u muzd, respektive od 1,92 roku (Mad’arsko) do 3,19 roku (Slovensko) u Zen. Pfi¢inou s druhym
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nejvyss$im prispévkem k néristu nadéje doziti pfi narozeni byly novotvary (vyjma polskych Zen),
treti nejvyssi prispevek pak ve vetsin€ zemi zaznamenaly vnéjsi pficiny. Je mozné si v§imnout,
ze nékteré priciny smrti naopak piispély k poklesu nadé€je doziti pti narozeni mezi sledovanymi
roky. Jedna se piedevsim o duSevni poruchy, které¢ vykazaly negativni prispévek ve v§ech zemich
a u obou pohlavi. Pouze v nékterych zemich byl pak zaznamenén negativni ptispévek nemoci

endokrinni soustavy, nervové soustavy a dychaci soustavy.

5.3.1 Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pfi€in smrti ke zméné

nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018 v Cesku
Nad¢je doziti pfi narozeni narostla v Cesku b&hem obdobi 2000-2018 u muzd o 4,51 roku,
zatimco u zen o 3,54 roku. Nejveétsi roli v tomto piirtistku hraly nemoci ob&hové soustavy, které
ve sledovaném obdobi zaznamenaly znacny pokles intenzity umrtnosti. Pfispévky této pticiny
rostly ruku v ruce s pribyvajicim vékem, pricemz u muzt byl nejvys$si piispévek zaznamenan ve
veékové skuping€ 75-79, u zen pak ve vékovych skupinach 75-79 a 85 a vice (obr. 19). Vyznamny
prispévek k nardstu nadéje doziti pfi narozeni mizeme sledovat také u novotvart. Pokles miry
umrtnosti na nadorova onemocnéni pfispé€l k nariistu nadéje doziti zejména u osob ve stfednim
a star$im véku, a to mnohem vyraznéji u muzi nez u zen. Za zminku stoji také piispévek ke
zvySeni nadéje doziti skupiny vnéjsich pficin, ktery je vyznamny pouze u muzské ¢asti populace.
Toto souvisi s poklesem intenzity imrtnosti na vné&jsi priciny, ktery byl béhem vybraného obdobi

3%

sledovan (viz podkapitola 5.2). Z vyvoje ukazatelti tmrtnosti na tuto pfic¢inu lze soudit, ze doslo
k ¢aste¢né eliminaci rizikovych faktord umrtnosti na vnéjsi pficiny, a to nejvice u muzti v mladém
a stfednim ve&ku. Ostatni pozitivni prispévky ke zmeéné nad&e doziti dosahuji spiSe
zanedbatelnych hodnot, snad jen s vyjimkou ,,0statnich pricin“ ve véku 0, za kterymi se s velkou
pravdépodobnosti skryva pokles intenzity kojenecké umrtnosti na skupinu pficin ,,vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality*. Negativné potom ke zméné stiedni délky zivota
piispély zejména nemoci endokrinni soustavy, dychaci soustavy, nervové soustavy, dusevni
poruchy a ostatni pfiCiny, coz koresponduje s nartistem intenzity umrtnosti na tyto pri¢iny
v Cesku b&hem sledovaného obdobi. Piispévky téchto pticin ke zhordeni umrtnostnich poméri se
projevily zejména v nejstarSich vékovych skupinach muzske i zenské populace.

Obr. 19 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pi"l'c"iy smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muzi (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2018, Cesko
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Co se tyce vekovych skupin samostatné, nejvice k nartistu nadéje doziti pfi narozeni pfispely
star$i vékové skupiny, u muzt $irsi vékova skupina 65-79 a u zen skupiny 75-79 a 85 a vice let.
Pfi rozdéleni zkoumaného obdobi na dvé etapy (2000-2009 a 20092018, viz ptilohy 10 a 15)
lze pozorovat, Ze zatimco u Zen je vékové rozlozeni prispévkll v obou etapach podobné, u muzi
se nejvyssi prispevky presunuly z vékové skupiny 75-79 v prvnim obdobi do ve€kovych skupin
starSiho stfedniho veéku (55-59) a nejstarsiho veéku (85+). Zaroven si Ize povSimnout, Ze vétSina

negativnich pifispévkil se nakumulovala az béhem druhé etapy sledovaného obdobi.

5.3.2 Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pfi¢in smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018 v Mad’arsku

V Mad’arsku se nadéje doziti pti narozeni mezi roky 2000 a 2018 zvysila o 5,11 let u muzi,
respektive 3,38 roku u zen. Prispévky ke zméné nadgje doziti byly v piipadé Mad’arska
diverzifikovany mezi vice pfi¢in, nez tomu bylo v Cesku. Nejvyssi pozitivni piispévky byly
znovu u obou pohlavi zaznamenany v ptipad¢ kardiovaskularnich onemocnéni a jsou relativné
pravideln¢ rozloZzeny od stiedniho az po nejstarsi vék u muzl, zatimco u Zen je nejvice zastoupena
veékova skupina 70-79 let. Druhy nejvétsi prispévek byl opét pfipsan poklesu intenzity umrtnosti
na novotvary, ktery byl znateln&j$i u muzt a ve vékovych skupinach odpovidajicich stfednimu
veéku. U muzské populace vyrazné k narlstu sttedni délky zivota ptispély vnéjsi priciny (opét
v mladsim a stfednim véku), jejichz vliv byl u zen piekvapive znatelny az v nejstar$im véku. Dale
lze pozorovat znacny ptispévek diky poklesu miry umrtnosti na nemoci travici soustavy, a to vice
u muZzd nez u zen. Pirtstek této skupiny pricin smrti je v nejvétsi mife rozlozen ve stiednim véku,
ptipadné i na prelomu stfedniho a starSiho véku. Nakonec by mél byt zminén i pozitivni ptispévek
vlivem poklesu kojenecké iimrtnosti, ktery v Mad’arsku zaznamenal pomérné vysoké hodnoty.
Zatimco u mad’arskych muzl lze na obrazku 20 vidét pouze zaporné ptirtstky zanedbatelnych
hodnot, u zen ve starSim veéku docela zietelné vystupuji nemoci dychaci soustavy a dusevni

poruchy, jakoZzto hlavni ¢initelé poklesu nadé&je doziti pii narozeni.

vrve

Obr. 20 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZu (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2018, Mad’arsko
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Pti pohledu na ptispévky jednotlivych vékovych skupin k nardstu sttedni délky Zivota vy¢niva
v pfipadé muzi vek 0 a SirSi vékova skupina 40-54 let (stfedni vek), v piipad€ Zzen pak vek

0 a star$i v&k (70-79 let). Porovnani vyvoje ptispévkl v prvni a druhé poloviné sledovaného
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obdobi (viz ptilohy 11 a 16) pak naznacuje, ze rozlozeni ptispévkll do vekovych skupin bylo
u muzl v obou etapach obdobné, avsak u Zen doslo ve druhé poloviné (2009-2018) k eliminaci

kladnych ptispévkil ve starsim veéku a ve véku 85+ dokonce prevazoval ptispévek zaporny.

5.3.3 Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pfi¢in smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018 v Polsku

V Polsku byl mezi roky 2000 a 2018 zaregistrovan piiriistek nadéje doziti pti narozeni hodnoty
4,15 roku u muzt a 3,60 roku u Zen. Tento pfiriistek byl tak jako v pfedchozich statech podminén
predevsim poklesem intenzity imrtnosti na nemoci obéhové soustavy. Prave tato skupina pricin
smrti nejvice ptispé€la k narGstu nadéje doziti u obou pohlavi. V piipadé muzské ¢asti populace to
bylo v kombinaci s vékovymi skupinami stiedniho a stars$iho véku, z nichZ nejvyssiho pozitivniho
ptispévku dosdhly osoby ve véku 7074 let (obr. 21). U Zen piispévky této pti¢iny smrti postupné
stoupaly s narlstajicim vékem a nejvyssi prirtustek mizeme sledovat v nejstarsi vékové skupiné
(85+). K nartistu nadéje doziti pii narozeni v Polsku dale ptispél pokles miry umrtnosti na
novotvary. Tento pfispévek byl vyraznéjsi u muzi, u nichz byl nejvice zastoupen ve stfednim
veku, respektive na pielomu stfedniho a starSiho veéku. U obou pohlavi pak tato skupina pficin
smrti vykazovala mirny zaporny ptispévek v nejstarsi vékové skupiné. Pokles intenzity imrtnosti
na vngjsi pficiny také ptispél k nardstu stfedni délky zivota polské populace, a to predevsim té
muzské v mladém a sttednim véku. Z dalSich pficin, jejichZ pozitivni ptispévek vsak jiz nedosahl
vysokych hodnot, 1ze jmenovat nemoci dychaci soustavy ve star§im véku u muzil, nemoci travici
soustavy ve star§im véku u Zen a skupinu ostatnich pficin smrti ve véku 0. Ve skupin€ zapornych
ptispévki, které zapricinily pokles nad€je doziti, nenajdeme v Polsku vyrazné zastoupeni.
U muzu byly vykazany malé negativni pfispévky na prelomu stfedniho a star$iho véku ve spojeni
s dusevnimi poruchami a ostatnimi pfi¢inami smrti a v nejstarsi vékové skuping s jiz zminénymi
novotvary. Zeny potom zaznamenaly pokles nad&je doZiti v souvislosti nariistem miry imrtnosti
na novotvary, nemoci endokrinni a nervové soustavy v nejstarsi vékové skuping.

Obr. 21 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pric¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZu (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2018, Polsko
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Prispévky samotnych vékovych skupin k narlstu nadéje doziti pfi narozeni mély vyraznou
stoupajici tendenci s pribyvajicim vékem u Zen (s vyjimkou veku 0), zatimco u muzi byly

Vv

nejvyssi ve stfednim a star$§im véku a ve véku nejstar$im se naopak snizily. Pti pohledu na ptilohy
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12 a 17 zjistime, ze u polskych Zen se struktura ptispévka podle véku mezi etapami 2000-2009
a 2009-2018 vyrazné&ji nezmenila (prispévky v obou obdobich stoupaly s vékem), u muz se ale
nejvyssi kladné piispévky posunuly ze star§iho véku s maximem ve vékové skupin€é 70-74 let do

sttedniho véku s maximem ve skupiné 50-54 let.

5.3.4 Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pfi¢in smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2018 na Slovensku

Stiedni délka Zivota na Slovensku se béhem obdobi 2000-2018 zvysila o 4,72 roku u muzi,
respektive 3,24 u Zen. Pfi pohledu na obr. 22 je mozné zpozorovat, ze u slovenskych Zen byla
majoritni ¢ast prirtistku nadéje doziti pfi narozeni zapticinéna poklesem miry umrtnosti na
kardiovaskularni nemoci, kdezto u muzi byl pfiristek rozdélen mezi vice pficin smrti
s nezanedbatelnymi hodnotami (ackoli nejvétsi ¢ast tvotily také nemoci obéhové soustavy). Ve
vztahu k vékovym skupinam jsou kladné pririistky této skupiny pfi¢in smrti nejvice zastoupeny
ve veéku 70-74 a okolnich vékovych skupinach u muzl, u Zen jsou potom posunuty do vyssich
veku, pfi¢emz maximalni piispévek byl pozorovan ve véku 85 a vice let. Pfi¢inou smrti s druhym
nejvyssim prispévkem k narlstu stfedni délky Zivota na Slovensku jsou u obou pohlavi novotvary,
které ovSem pfispivaji mnohem vyrazngji u muzi. Ve vékové struktufe je vyskyt prispévka
nadorovych onemocnéni nejvice zastoupen ve veékovych skupinich na prelomu stfedniho
a star§iho véku, tak jako v ostatnich zemich. Pro muze v regionu V4 je pak dale charakteristicky
pozitivni ptispévek ke zmeéné nadéje doziti pii narozeni diky poklesu intenzity imrtnosti na vngjsi
pfi¢iny v mladém a stfednim véku, coz plati i v piipadé Slovenska. U zenské populace ptispévky
této pric¢iny nejsou pfili§ znatelné. Mezi dalsi skupiny pficin smrti, které vykazovaly ptispévek ke
zlepSeni imrtnostnich pomért patii nemoci dychaci soustavy u obou pohlavi ve star§im veéku,
dale nemoci travici soustavy u muzli ve sttednim veéku a ostatni pfic¢iny u obou pohlavi ve véku 0
a u muzu ve stfednim véku. Prispévek ke snizeni nad¢je doziti pak muzi i zeny zaznamenali ve
spojeni s vnéj§imi pric¢inami, duSevnimi poruchami a ostatnimi pfi¢inami smrti, a to pfevazné
v nejstarsi vékové skupin€ (85+). U Zen byl navic zietelny zaporny piispévek nemoci nervové
soustavy, a to taktéz v nejstarSim veéku.

Obr. 22 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pric¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZu (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2018, Slovensko
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Z hlediska veéku byly nejvyssi prirtistky nadéje doziti pti narozeni na Slovensku uskute¢nény
diky poklesu miry umrtnosti ve vé€ku 0 u obou pohlavi, dale ve stfednim a star§im véku u muzt
a ve star$im a nejstar§im véku u zen. Naopak nejvyraznéjsi zaporny piispévek byl zdokumentovan
v piipadé obou pohlavi u nejstar§i vékové skupiny. Pfi porovnani prvni a druhé poloviny
sledovaného obdobi z pohledu ptispévki ke zméné stiedni délky zivota (viz ptilohy 13 a 18) lze
dojit k zavéru, Zze u muzi doslo ve druhé etapé (2009-2018) k vyrovnani kladnych piispévkl od
veékové skupiny 50-54 az po skupinu posledni, oproti etapé prvni (2000-2009), kdy vykazovali
muzi nejvyssi ptispevky v §irsi vékové skupiné 60-74 let a ve véku nejstarSim naopak ptispévky
nizké (ale kladné). U Zen se struktura ptispévkl podle v€ku také zménila, kdyz v prvnim obdobi
pozitivni pfispévky dosahovaly maxima ve véku 65-79, avSak ve druhém obdobi ptispévky ke
zmeéng stfedni délky zivota stoupaly s pribyvajicim veékem, a to jak ty kladné, tak ty zaporné.
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Kapitola 6

Diskuse hypotéz

Prvni hypotéza, stanovena v jedné z pocatecnich kapitol (kapitola 2.2), ptedpoklada, ze vsechny
zemé V4 vykazovaly ve sledovaném obdobi podobny trend vyvoje celkové umrtnosti a v regionu
dochazelo ke konvergenci umrtnostnich pomeri. Celkova intenzita imrtnosti byla v tomto piipade
hodnocena primarné na zakladé nadéje doziti pfi narozeni. Ta zaznamenala ve vSech zemich V4
a u obou pohlavi rostouci trend po témér celé obdobi, s vyjimkou propadu hodnot v roce 2015,
ktery vSak nebyl fenoménem pouze statli V4, nybrz i dal$ich vyspélych zemi svéta (Ho a Hendi,
2018). Dalsim spolecnym znakem zkoumanych zemi byl vyrazné&j$i nartust nadé€je doziti pfi
narozeni ve sledovaném obdobi u muzské populace. Co se rozdilu nadé€je doziti pti narozeni mezi
pohlavimi tyce, ve vSech zemich byl béhem sledovaného obdobi zaznamenan jeho pokles.
Zminéna fakta hovoii jednoznaéné ve prospéch prvni ¢asti hypotézy. Konvergence nadéje doziti
pti narozeni byla ve sledovaném obdobi (i v obou jeho polovinach) potvrzena u muzi, coz
doklada snizeni rozdilu mezi zemi s nejvyssi a nejnizsi hodnotou tohoto ukazatele. Naproti tomu
u zen o jednoznacném konvergentnim/divergentnim trendu hovoftit nelze, jelikoz zatimco v prvni
poloving sledovaného obdobi (2000-2009) se rozdil mezi zemi s nejvyssi a nejnizsi hodnotou
snizil, ve druhé poloving (2009-2018) narostl. Druhd cast hypotézy o konvergenci imrtnostnich
trendd tak nebyla zcela potvrzena.

Druha formulovana hypotéza tvrdi, Ze intenzita umrtnosti na nemoci obéhove soustavy po
celé obdobi klesala a tato pricina nejvice prispéla k naristu nadéje doZiti mezi roky 2000 a 2018
v zemich V4. Tento predpoklad lze na zikladé vysledkd analytické ¢asti prace potvrdit. SMU na
kardiovaskularni nemoci klesala téméf po celé obdobi, u obou pohlavi a ve vSech zemich V4.
Dale bylo potvrzeno, ze nemoci obéhové soustavy vykazaly bezkonkurencné€ nejvyssi prispévek
k nartstu stiedni délky zivota ve vSech zemich regionu, pfi¢emz nejvétsi roli sehral pokles
intenzity umrtnosti na tuto pfi¢inu u osob ve star§im véku (65+). Potvrzeni této hypotézy doklada,
ze 1 v novém tisicileti pokracuje na prahu 90. let zapoc¢aty trend eliminace imrtnosti na tuto
skupinu pfi¢in smrti v zemich V4, ktery je doprovazen pfesunem nejvyssich ziskd nadéje doziti
pii narozeni diky nemocem ob&hového systému do pokrocilejsiho véku.

Treti hypotéza této prace se tyka nddorovych onemocnéni. Piedpoklada se, ze intenzita
umrtnosti na tuto pricinu se mezi roky 2000 a 2018 nezmeénila, ovsem ve struktuie umrti podle
pricin nabyly novotvary na vyznamu. Z tohoto hlediska se jednotlivé staty V4 lisi. Intenzita
umrtnosti na novotvary se ve vétSin€ piipadu snizila, a to pouze s vyjimkou polskych
a slovenskych zen, u kterych se pfili§ nezménila. Analogie s n¢kterymi vyspélymi staty, ve
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kterych vyznam novotvarii ve struktufe imrti podle pfi¢in v neddvné dobé vzrostl (Bergerou-
Boucher a kol., 2020), byla prokazana u obou pohlavi v Polsku a na Slovensku. V Mad’arsku se
podil této skupiny piigin smrti na celkové imrtnosti vyraznéji nezménil a v Cesku doslo u muzské
¢asti populace dokonce k jeho poklesu. Heterogenita ve vyvoji umrtnosti na nadorova
onemocnéni ve Visegradské skupin€ tak nedovoluje zprvu zminénou hypotézu jednoznacné
potvrdit.

Dalsi hypotéza predpoklada, ze se v zemich V4 béhem sledovaného obdobi projevil ndariist
intenzity umrtnosti na nemoci nervové soustavy a dusevni poruchy, ktery je jiz po urcitou dobu
pozorovan ve vyspélych zapadnich zemich (tamtéz). Na zakladé vyvoje SMU na tyto skupiny
pri¢in smrti 1ze stanovenou hypotézu potvrdit. DuSevni poruchy zaznamenaly nartist miry
umrtnosti ve vSech zemich, nemoci nervové soustavy pak ve vSech zemich s vyjimkou
mad’arskych Zen, u kterych byla pozorovana spise stagnace. Rostouci vyznam téchto piic¢in smrti
je ¢asto davan do kontextu jak se starnutim obyvatelstva, tak s vyvijejicim se pozndnim a presné&jsi
diagnostikou téchto nemoci. Na tento vyvoj pak reaguji zmény v metodice kddovani pfic¢in smrti,
kviili nimz mtze dochazet ke skokovym narstiim intenzity umrtnosti na zminéné pficiny, coz se
stalo i v pfipad¢ nékterych zemi Visegradské Ctytky (viz podkapitola 5.2). ZvySeni intenzity
umrtnosti na tyto pfi¢iny, z nichz konkrétné stoji za zminku Alzheimerova nemoc ¢i rtizné formy
demence, nebylo stejné vyrazné ve vSech zemich zkoumaného regionu. Avsak do budoucna by
m¢ela tato intenzita nariistat ve vSech statech V4 i celosvétove (Brookmeyer a kol., 2007).

S piedchozimi poznatky souvisi posledni hypotéza, podle které mélo ve visegradskych zemich
ve sledovaném obdobi dochazet k diverzifikaci pricin smrti. Platnost tohoto predpokladu lze
nejlépe potvrdit, respektive vyvratit pii pohledu na relativni struktury umrti podle pfic¢in. Z nich
je patrné, ze témef ve vSech zemich (s vyjimkou Mad’arska) béhem sledovaného obdobi klesal
podil zemfielych na nejcastejsi skupinu pfi¢in (nemoci obéhové soustavy) a naopak rostlo
zastoupeni mén¢ Castych ptic¢in smrti, jako jsou nemoci endokrinni soustavy, dusevni poruchy
a nemoci nervove soustavy. Dale se také zvySoval podil zemfelych na skupinu ,,ostatnich pficin,"
ktera zahrnuje vSechny zbylé pficiny smrti, které nebyly pfedmétem vyzkumu. Na zakladé
zminénych charakteristik vyvoje struktury umrti podle pficin lze stanovenou hypotézu oznacit za
platnou, alespon pro vétsinu ¢lenskych statli V4. Rozsitujici se spektrum pfic¢in smrti, které maji
nezanedbatelné zastoupeni, mtze byt krome potlacovani umrtnosti na nejcastéjsi priciny také
disledkem jiz zminéného vyvoje diagnostiky nemoci. Do budoucna muZze tento vyvoj
pfedstavovat vyzvu pro zdravotnicky systém, ktery bude muset vynalozit vétsi prostiedky na
diagnostiku a 1é¢bu $irsi skupiny chorob (Bergeron-Boucher a kol., 2020).



Filip Trejbal: Vyvoj celkové umrtnosti a umrtnosti podle pricin v zemich V4 od pocatku tisicileti 53

Kapitola 7

Zaver

Tato prace sledovala vyvoj celkové timrtnosti a imrtnosti podle vybranych skupin pfic¢in smrti
v zemich Visegradské &tyiky, tedy v Cesku, Madarsku, Polsku a na Slovensku, od pocatku
nového tisicileti do roku 2018. Vzhledem ke geografické blizkosti a spole¢nému kulturnimu,
eventualné historickému kontextu ¢lenskych stati V4 se ocekavalo, ze i vyvoj jejich intenzit
umrtnosti ve sledovaném obdobi vykazoval spolecné charakteristiky. Jak jiz bylo v praci
zminéno, sledované zeme¢ byly dlouhou dobu soucasti tzv. vychodniho bloku, pfi¢emz za tehdejsi
komunistické nadvlady v nich doslo ke zbrzdéni do té doby trvajiciho poklesu intenzity tmrtnosti.
Oproti tomu v zemich byvalého zapadniho bloku tento pokles pokracoval a demokratické zemée
si tak vytvorily naskok ve vyvoji umrtnostnich pomeéri, ktery je znatelny dodnes. Praveé na zakladé
vyvoje umrtnosti v nejvyspélejsich zemich svéta byla stanovena vétSina hypotéz tohoto vyzkumu,
jelikoz se v regionu V4 ocekaval obdobny vyvoj s ur€itym zpozdénim.

Vysledky srovnavaci analyzy ukazaly zlepSujici se imrtnostni poméry ve vybraném regionu.
Nad¢je doziti pfi narozeni ve vSech zemich V4 po vétSinu obdobi stoupala, ovSem v poslednich
n¢kolika letech (zhruba od roku 2016) byla zaznamenana spiSe stagnace. Rozdil zminéného
ukazatele mezi Zenami a muZi ve vSech zemich regionu poklesl, coz znaci zlepsujici se imrtnostni
situaci muzské populace. Vyvoj rozdilti nad€je doziti pti narozeni v ramci Visegradské ¢tyrky se
pak lisil podle pohlavi — zatimco u muzi doslo ke sblizeni jednotlivych zemi z hlediska hodnot
nadé¢je doziti, u Zen stejny vyvoj potvrdit nelze. Proména celkové imrtnosti tedy ve sledovaném
obdobi vykazovala podobné rysy u vSech stati V4, jak bylo predpokladano, ovSem hypotéza
o konvergenci amrtnostnich poméri v regionu se potvrdila pouze v ptipadé muzi.

Vetsi prostor v analytické ¢asti prace byl vénovan vyvoji umrtnosti podle piicin. Konkrétné
byla zhodnocena umrtnost na novotvary, nemoci endokrinni soustavy, dusevni poruchy, nemoci
nervové soustavy, nemoci obehové soustavy, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy
a vnéjsi ptic¢iny. Analyza byla provedena za pomoci vypoctu relativni struktury zemielych podle
pficin, standardizované miry umrtnosti podle pficin a pfispévki vékovych skupin a vybranych
skupin pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pii narozeni mezi lety 2000 a 2018. Jednim z hlavnich
zjiSténi této Casti prace je fakt, ze se vzemich V4 ve sledovaném obdobi postupné meénila
struktura pfi¢in umrti. Dochazelo ke snizovani podilu tmrti na nemoci ob&hové soustavy
anartstu podilu timrti na méné zastoupené priciny, jako jsou napt. dusevni poruchy, nemoci
nervové soustavy ¢i ostatni pfi¢iny smrti. Tento vyvoj potvrdil hypotézu o postupné diverzifikaci

pricin smrti. Zminéné nemoci obéhové soustavy mély podle piedpokladu sehrat nejvétsi roli ve
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zlepSovani umrtnostnich pomért v zemich V4, coz se potvrdilo. Nejen ze ve vSech zemich
intenzita umrtnosti na tuto pric¢inu po celé obdobi klesala, ale kardiovaskularni choroby zaroven
nejvice prispély k nartistu nadé€je doziti pfi narozeni mezi pocate€nim a koncovym rokem
vybraného obdobi. Naopak se nepovedlo zcela potvrdit predpoklad o rostoucim vyznamu
novotvarl. Intenzita imrtnosti na naddorova onemocnéni ve vétSin€ zemi klesala a v relativni
struktufe zemielych podle pficin byl jeji vyvojovy trend v jednotlivych zemich znacné
heterogenni. Déle bylo zjisténo, Ze nejvyraznéjsi narlst intenzity imrtnosti byl ve vét§iné zemi
beéhem sledovaného obdobi zaznamenan u dusevnich poruch a nemoci nervové soustavy. Mira
umrtnosti na tyto skupiny pficin smrti, také ¢astecné vinou zmén metodiky kodovani pficin smrti,
v nékterych statech V4 skokove vzrostla, coz potvrdilo jednu z hypotéz stanovenych na zacatku
prace. Nejvyraznéjsi pokles intenzity imrtnosti byl pak sledovan u nemoci ob&hové soustavy,
ptipadné v nékterych zemich u vnéjsich pricin.

Zatimco vyvoj celkové timrtnosti byl v této praci popsan stru¢né a jeho zhodnoceni mélo
slouzit primarn¢ pro vytvoteni Sir§iho kontextudlniho rdmce Umrtnostnich pomért v zemich
Visegradské skupiny, na analyzu vyvoje umrtnosti podle vybranych skupin pfi¢in smrti byl
kladen vétsi dlraz. V ramci ni byly zachyceny nové nastupujici trendy zvySovani intenzity
umrtnosti na nékteré pifi¢iny (dusevni poruchy, nemoci nervové soustavy), které mohou rtst na
vyznamu i do budoucna, coz by vyustilo v nastup novych vyzev pro zdravotnické systémy

%

dotCenych zemi. Pfi analyze byl také odhalen vliv metodickych zmén kdédovani pficin smrti na

vyvoj ukazatelli intenzity umrtnosti podle pfi¢in. Tento fenomén zde vSak nebyl dostatené

popsén a bylo by vhodné ho podrobit dalsi analyze.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Vyvoj relativni struktury imrti podle pFicin v obdobi 2000-2018, Cesko (v %)
. Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
R Muzi
2000 29,06 1,15 0,15 1,25 48,23 4,80 4,39| 8,55 2,42
2001 29,02 0,97 0,15 1,46 47,82 4,76 4,72 8,47 2,64
2002 29,53 1,04 0,17 1,65 47,17 4,71 4,62| 8,45 2,65
2003 29,13 1,13 0,23 1,74 46,73 5,05 4,64| 8,68 2,68
2004 30,04 1,09 0,26 1,72 45,98 4,96 4,77 8,45 2,73
2005 29,00 1,18 0,40 1,79 45,44 5,99 5,121 8,01 3,06
2006 29,39 1,31 0,26 1,73 45,18 5,71 5,11 7,80 3,49
2007 29,10 2,13 0,24 1,15 44,70 5,91 5,13 8,03 3,60
2008 29,27 1,84 0,28 1,15 44,34 5,91 5,14 7,95 4,11
2009 28,98 1,78 0,21 0,94 44.47 6,48 5,01 7,72 4,39
2010 29,30 1,77 0,26 0,92 44,57 6,20 487 7,74 4,37
2011 27,98 2,21 0,76 1,83 44,67 6,03 4,75 7,89 3,87
2012 27,80 2,24 0,78 2,20 44,43 5,93 4,60 7,70 4,33
2013 27,61 3,47 0,87 2,12 43,18 7,00 4,78 7,20 3,76
2014 28,40 3,41 0,96 2,27 42,03 6,57 4,776 | 7,43 4,17
2015 26,98 3,54 1,07 2,41 41,98 7,37 4,74 7,23 4,68
2016 28,01 3,63 1,08 2,63 40,75 7,30 4,71 6,92 4,96
2017 27,44 3,60 1,22 2,51 40,68 7,80 4,89 6,98 4,89
2018 27,14 4,03 1,20 2,69 40,25 7,85 5,02 7,07 4,76

Zeny

2000 23,57 1,56 0,05 1,43 58,62 4,29 3,381 4,39 2,71
2001 23,81 1,37 0,06 1,64 58,71 3,88 3,48 4,36 2,68
2002 23,83 1,42 0,04 1,70 58,48 3,99 3,57 4,17 2,80
2003 23,62 1,54 0,06 1,96 57,67 4,45 3,64 4,42 2,65
2004 24,58 1,56 0,08 1,97 56,85 3,90 3,69 4,55 2,82
2005 23,34 1,57 0,12 2,05 56,77 5,20 3,81 3,79 3,33
2006 24,52 1,68 0,09 2,19 55,57 5,14 3,93 3,44 3,43
2007 23,82 2,89 0,07 1,26 55,67 5,00 3,93 3,65 3,71
2008 23,99 2,38 0,10 1,29 55,42 5,01 3,89 3,66 4,27
2009 23,23 2,26 0,08 1,09 56,33 5,41 394 3,32 4,33
2010 23,45 2,34 0,16 1,07 55,90 5,30 3,84 345 4,49
2011 23,49 3,03 1,00 2,18 54,33 4,63 3,75 3,50 4,09
2012 23,33 2,74 1,00 2,49 53,86 4,95 3,76 3,39 4,48
2013 22,71 4,39 1,31 2,66 51,96 5,52 3,71 3,27 4,45
2014 23,85 4,36 1,35 2,80 50,45 5,19 3,76 | 3,61 4,64
2015 22,30 4,55 1,61 3,04 49,94 6,10 3,701 3,50 5,26
2016 23,56 4,78 1,55 3,28 48,03 5,96 3,73 3,52 5,58
2017 22,55 4,50 1,91 3,40 48,31 6,70 3,72 3,32 5,59
2018 2291 5,10 1,79 3,79 46,62 6,92 3,79 3,55 5,53

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 2 — Vyvoj relativni struktury umrti podle p¥icin v obdobi 2000-2018, Mad’arsko (v %)

. | Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
MAD Muzi
2000 26,84 1,32 0,84 1,25 45,16 4,28 9,26 | 8,73 2,32
2001 27,80 1,12 0,78 1,32 45,26 3,73 8,78 8,92 2,29
2002 27,48 1,52 0,75 1,27 45,32 4,06 8,63 8,81 2,16
2003 27,23 1,57 0,78 1,20 45,48 4,58 8,35 8,64 2,18
2004 27,93 1,51 0,80 1,28 45,11 4,35 8,39| 8,64 1,98
2005 25,68 2,34 0,98 1,31 46,77 5,34 7,66 17,80 2,14
2006 26,85 2,20 1,50 1,27 44,93 5,44 8,001 7,75 2,06
2007 26,88 2,09 1,44 1,41 4487 5,63 8,11 7,38 2,19
2008 27,52 2,05 1,62 1,31 44,38 5,47 7,97 7,54 2,14
2009 27,93 1,97 1,59 1,35 44,56 5,53 7,671 17,31 2,09
2010 28,15 1,92 1,72 1,29 4481 5,47 7,26 7,21 2,16
2011 28,62 1,97 1,76 1,28 44,70 5,76 6,83 6,91 2,17
2012 29,23 2,12 1,75 1,39 44,14 5,88 6,36 6,77 2,35
2013 29,18 2,01 1,90 1,31 44,59 6,18 6,04 6,43 2,35
2014 29,03 2,03 1,99 1,36 44,59 6,12 6,23 6,35 2,31
2015 28,16 2,15 2,11 1,51 44,56 7,16 592| 6,15 2,28
2016 29,26 2,27 2,06 1,50 44,56 6,26 5,82 6,06 2,21
2017 28,19 2,38 2,19 1,60 45,11 6,75 5,70 5,95 2,12
2018 28,04 2,41 2,44 1,70 44,58 6,68 6,09| 5,88 2,17

Zeny

2000 22,67 2,34 0,45 1,40 56,88 3,30 5,40 5,21 2,35
2001 23,11 1,86 0,49 1,36 57,17 2,79 5,55 5,26 2,40
2002 22,85 2,30 0,59 1,30 57,23 2,98 5,07 5,39 2,28
2003 22,79 2,51 0,63 1,36 56,54 3,39 547 5,15 2,16
2004 23,33 2,29 0,47 1,37 56,65 3,49 5,32 4,98 2,11
2005 21,44 3,54 0,62 1,19 58,08 4,21 4,79 3,86 2,27
2006 22,24 3,11 1,78 1,18 56,59 4,08 5,03 3,67 2,32
2007 22,27 3,14 1,99 1,34 55,53 4,52 5,071 3,71 2,43
2008 22,80 2,97 2,24 1,38 55,43 4,09 5,00 3,72 2,36
2009 22,86 2,67 2,39 1,33 55,18 4,36 4,89 3,65 2,66
2010 22,56 2,60 2,60 1,35 56,08 4,12 4,61 3,64 2,44
2011 23,09 2,89 2,53 1,35 54,99 4,49 4,53 3,55 2,58
2012 23,10 2,74 2,83 1,44 54,82 4,63 422 3,36 2,86
2013 23,45 2,58 2,97 1,43 54,53 4,91 4,08| 3,30 2,75
2014 23,78 2,56 3,00 1,42 54,64 4,84 3,93 3,04 2,80
2015 22,63 2,59 3,25 1,55 54,55 5,80 3,821 3,04 2,76
2016 23,73 2,68 3,22 1,53 54,24 5,10 397 2,95 2,58
2017 22,91 2,91 3,57 1,63 54,27 5,66 3,871 2,86 2,33
2018 22,82 2,91 3,72 1,69 53,94 5,72 3,87 2,76 2,56

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 3 — Vyvoj relativni struktury iimrti podle piicin v obdobi 2000-2018, Polsko (v %)

Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
FoL Muzi
2000 25,02 1,15 0,66 0,93 42,83 5,37 4,341 9,74 9,96
2001 26,01 1,13 0,69 1,01 42,88 4,81 4,241 9,65 9,59
2002 26,80 1,17 0,64 1,02 41,81 4,87 4,35 9,86 9,47
2003 26,40 1,20 0,72 1,03 41,96 5,25 4,33 9,64 9,48
2004 26,88 1,17 0,78 1,06 41,05 5,23 4,58 9,73 9,51
2005 26,45 1,29 0,77 1,21 40,27 5,62 4,86 9,76 9,76
2006 26,72 1,37 0,86 1,19 40,20 5,61 4,701 9,64 9,72
2007 26,62 1,45 0,91 1,15 39,95 5,82 4,84 9,36 9,91
2008 26,46 1,45 0,86 1,19 40,29 5,72 4,92 9,56 9,55
2009 26,43 1,49 0,73 1,17 41,02 5,99 4,75 9,14 9,30
2010 26,86 1,45 0,66 1,18 40,78 5,75 4,67 9,20 9,45
2011 26,99 1,49 0,76 1,23 40,05 5,98 4,75 9,28 9,46
2012 27,08 1,58 0,69 1,28 41,18 5,79 4,701 8,93 8,76
2013 27,09 1,68 0,60 1,28 40,93 6,50 4,60| 8,46 8,87
2014 28,18 1,61 0,60 1,19 40,27 5,93 4,46 8,30 9,46
2015 28,44 1,79 0,87 1,20 40,74 6,54 4,18 7,29 8,95
2016 28,81 1,96 1,23 1,29 38,24 6,43 4,63 7,121 10,28
2017 28,05 2,02 1,37 1,40 36,54 6,88 4,63 6,92 12,20
2018 27,78 2,03 1,37 1,38 35,92 7,11 4,74 7,08 12,59

Zeny

2000 21,66 2,00 0,14 1,04 53,13 4,53 3,58 3,90 10,02
2001 22,35 1,99 0,15 1,12 53,49 3,80 3,74 3,78 9,57
2002 22,88 2,03 0,15 1,19 53,13 3,69 3,83 3,87 9,23
2003 23,03 1,98 0,18 1,14 53,08 4,17 3,82 3,57 9,03
2004 23,38 1,99 0,17 1,28 52,57 3,97 3,99 3,56 9,10
2005 23,51 1,99 0,17 1,43 51,88 4,36 4,06 3,59 9,01
2006 23,89 2,20 0,15 1,44 51,83 4,28 4,07| 3,54 8,59
2007 23,98 2,19 0,19 1,46 51,77 4,37 399 3,33 8,73
2008 23,71 2,31 0,19 1,44 51,63 4,36 4,03 3,40 8,94
2009 23,35 2,28 0,15 1,54 52,10 4,66 3,93 3,13 8,87
2010 23,73 2,22 0,14 1,55 51,79 4,39 3,871 3,04 9,26
2011 23,93 2,35 0,16 1,66 51,05 4,57 395 3,08 9,24
2012 24,04 2,37 0,16 1,73 51,67 4,61 3,87 3,07 8,49
2013 23,81 2,39 0,18 1,72 51,13 5,30 3,91 2,93 8,63
2014 24,93 2,25 0,17 1,58 50,33 4,84 3,69 2,89 9,32
2015 24,79 2,61 0,23 1,57 50,96 5,72 326 2,63 8,24
2016 25,59 2,67 0,38 1,69 48,79 5,38 3,60 2,64 9,25
2017 24,88 2,69 0,45 1,83 46,73 6,15 3,64 2,56 11,08
2018 24,82 2,65 0,41 1,78 45,48 6,17 3,58 2,56| 12,56

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Priloha 4 — Vyvoj relativni struktury umrti podle pricin v obdobi 2000-2018, Slovensko (v %)
Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
SR Muzi
2000 2491 1,19 0,04 1,07 48,15 5,82 6,20 8,70 3,91
2001 25,36 1,25 0,03 1,23 48,46 5,59 6,01 8,77 3,30
2002 24,69 1,22 0,04 1,22 48,08 5,92 6,39 8,85 3,60
2003 24,63 1,27 0,02 1,29 47,45 6,34 6,10 8,88 4,03
2004 24,95 1,18 0,03 1,29 47,88 6,24 5,83 8,75 3,87
2005 24,67 1,18 0,03 1,30 47,84 6,34 5,93 8,72 3,99
2006 24,26 1,10 0,00 1,35 48,19 5,97 6,41 8,74 3,97
2007 24,38 1,11 0,01 1,41 47,85 6,51 6,53 8,31 3,89
2008 24,57 1,12 0,00 1,44 46,94 6,06 6,66 9,18 4,03
2009 24,71 1,24 0,01 1,25 46,80 6,73 6,53 | 8,47 4,26
2010 25,55 1,10 0,00 1,34 46,51 6,66 6,49 8,25 4,09
2011 28,42 1,41 0,81 1,66 40,65 6,65 7,32 10,08 2,99
2012 27,55 1,87 1,28 2,44 40,21 6,58 7,36 9,08 3,63
2013 29,15 1,59 1,08 1,64 41,50 6,46 6,41 8,58 3,59
2014 29,18 1,72 1,54 2,00 40,36 6,03 6,62 8,60 3,94
2015 28,25 1,44 1,12 1,93 40,32 7,01 6,70 8,72 4,51
2016 29,06 1,54 1,31 2,06 40,00 6,53 6,92 17,95 4,62
2017 28,53 1,37 1,13 1,75 41,10 7,31 6,54 17,71 4,55
2018 28,84 1,64 1,39 2,13 39,04 6,93 7,55 7,85 4,62
Zeny

2000 20,01 1,87 0,04 0,80 62,38 5,17 3,571 2,70 3,46
2001 19,96 1,86 0,00 0,93 62,90 4,85 3,861 2,50 3,14
2002 19,64 1,78 0,02 1,00 61,73 5,35 4,31 2,47 3,69
2003 19,55 1,83 0,02 1,10 61,42 5,57 4,09 2,54 3,88
2004 19,81 1,91 0,03 1,04 61,33 5,11 4,35 2,75 3,67
2005 19,47 1,73 0,01 1,25 61,85 5,24 4,41 2,67 3,38
2006 19,50 1,77 0,01 1,13 62,51 5,09 423 241 3,34
2007 19,84 1,57 0,01 1,39 61,58 5,15 4,45| 2,43 3,58
2008 20,32 1,57 0,00 1,27 61,03 5,10 4,63 2,40 3,68
2009 20,36 1,66 0,00 1,31 60,55 5,23 4,55| 2,48 3,86
2010 19,85 1,63 0,00 1,40 60,78 5,70 4,07| 2,58 3,99
2011 21,94 2,27 0,92 2,20 51,98 5,23 5,32 5,77 4,38
2012 22,07 2,35 2,24 3,21 50,75 5,04 5,03 3,88 5,44
2013 22,75 2,18 1,73 1,94 52,56 5,32 4,53 3,55 5,44
2014 24,20 2,36 2,19 2,52 50,06 4,66 4,69| 3,84 5,48
2015 23,03 2,23 1,50 2,49 49,66 5,88 4,541 4,05 6,62
2016 23,67 2,09 2,01 2,65 48,71 5,03 4,776 | 3,85 7,23
2017 23,22 1,83 1,51 2,36 49,78 6,41 4,776 | 3,63 6,50
2018 23,66 2,13 1,59 3,19 47,16 5,94 4,79 3,98 7,55

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 5 — Vyvoj standardizované miry iimrtnosti podle p¥icin v obdobi 20002018, Cesko (na 100 tis.

obyvatel)

. Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni

R Muzi
2000 528,64 22,41 1,88 21,59 | 1113,83| 105,78| 70,26|120,77| 47,71
2001 513,56 18,54 1,83 25,85| 1089,94| 102,74 73,21|118,84| 49,89
2002 527,73 20,29 1,87 29,07 | 1079,66| 102,91 73,26|120,89| 50,35
2003 524,56 22,52 2,81 31,121 1106,83| 110,92 | 73,24|128,71| 50,85
2004 515,60 20,32 3,10 30,25| 1029,85| 103,10 73,17|116,53| 50,58
2005 486,65 21,53 4,63 31,10 988,68| 124,65| 76,43(10593| 55,34
2006 469,25 22,74 2,92 29,77 927,62| 115,11 72,98|100,66| 60,33
2007 452,75 38,34 2,78 17,82 877,83| 111,43| 71,71| 99,10| 57,88
2008 447,32 31,59 3,20 18,65| 847,23| 109,54| 68,18| 99.45| 66,22
2009 441,30 30,88 2,31 14,47 | 852,15| 117,34| 69,19| 97,82| 70,84
2010 438,69 29,03 3,32 13,98 | 827,15| 109,76 64,92| 96,28| 68,63
2011 412,24 36,11 13,39 29,74 | 801,53| 103,62| 63,77| 98,23| 60,20
2012 402,82 35,49 13,71 36,16 | 786,42| 100,99| 6031| 95,52| 67,25
2013 395,52 57,61 15,75 34,07| 751,84| 116,20 63,39| 90,55| 60,75
2014 390,49 53,93 16,99 35,38 693,75| 104,81 59,84| 91,53 | 6391
2015 381,06 58,22 19,47 38,51 705,39 118,11 61,71 92,31| 73,18
2016 379,59 56,49 18,55 40,89 | 655,01| 111,10 59,28| 8547| 73,58
2017 373,35 56,38 21,40 40,26 | 653,80 121,69| 61,37| 87,27| 73,39
2018 366,62 62,42 20,56 42,18 | 637,48| 119,99| 62,86| 88,96| 71,64

Zeny

2000 285,16 19,75 0,50 17,55| 801,34 57,62 | 4237| 54,33| 34,57
2001 285,46 17,24 0,66 20,31 802,25 51,96 | 43,10| 54,51| 33,86
2002 282,66 17,58 0,41 20,44 | 800,81 52,92| 43,53| 52,27 35,50
2003 284,87 19,92 0,68 24,63 | 819,43 61,45| 45,61 57,71 | 34,24
2004 281,40 18,71 0,79 23,32 | 759,77 50,48 | 43,11| 56,62 | 34,81
2005 265,86 18,89 1,28 24,38 | 752,21 67,21 | 44,47| 4522| 40,78
2006 264,11 19,05 0,98 24,79 | 679,38 61,48| 43,32| 38,40 39,40
2007 252,77 32,49 0,70 13,67| 655,34 57,46 | 42231 40,05| 41,15
2008 248,97 26,00 0,97 13,52 627,49 55,63| 41,19| 38,62 46,25
2009 243,93 24,69 0,84 11,47 636,54 59,99 | 42,17| 35220| 46,85
2010 240,22 24,60 1,66 11,09 607,16 56,47| 39,76| 3595| 47,42
2011 236,33 31,64 10,70 22,45 574,42 48,18| 38,20 35,89| 42,13
2012 235,05 28,46 10,63 25,70 567,41 51,35| 38,34| 34,85| 46,25
2013 226,63 45,13 13,77 27,29 | 539,33 56,36 | 37,73| 33,40| 45,67
2014 225,41 42,43 13,30 27,01 | 493,25 50,13 | 35,89| 34,99| 45,07
2015 221,04 46,13 16,52 30,79 | 509,06 61,30 37,17| 35,81| 53,22
2016 220,06 45,51 14,93 31,40 | 459,15 56,44 | 35,28| 33,87| 53,27
2017 214,83 43,54 18,69 32,93 | 469,95 64,68 | 3598| 32,75| 54,20
2018 217,82 48,99 17,42 36,63 | 451,01 66,35| 36,49| 35,17| 53,52

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 6 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti podle piicin v obdobi 2000-2018, Mad’arsko (na 100
tis. obyvatel)

. || Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
MAD Muzi
2000 584,96 30,26 16,77 28,91 | 1182,66| 109,35| 169,24|162,07| 49,47
2001 580,93 24,75 16,52 28,89 | 1143,44 92,27 156,26 |163,15| 46,82
2002 572,91 33,48 16,07 27,62 | 1158,01 99,75| 155,14|161,65| 45,20
2003 574,78 35,30 16,21 26,44 | 1178,95| 112,54| 150,81|160,83| 45,41
2004 566,72 32,63 15,35 28,63 | 1123,38| 100,64 | 148,04 |154,52| 40,31
2005 520,90 52,40 18,48 28,07 | 1168,72| 126,81 | 137,97|139,14| 43,79
2006 526,67 46,82 33,69 25,87 | 1065,07| 123,72 139,07|129,24| 40,45
2007 527,92 44,08 33,35 28,82 | 1055,15| 127,12 141,33 125,73 | 42,82
2008 520,88 41,34 36,05 26,43 | 1001,92| 118,75| 134,64 |125,81| 40,96
2009 525,91 39,27 35,95 26,87 | 994,44| 119,95| 129,15|120,86| 39,65
2010 517,92 37,53 37,86 25,55| 972,60| 113,40| 120,47|116,39| 39,97
2011 510,90 38,52 38,01 24,96 | 953,10 116,51| 110,23 |111,78| 39,66
2012 514,34 40,27 39,15 26,91 | 945,58| 121,18| 102,65|108,35| 43,52
2013 497,23 36,80 41,64 25,01 921,28| 122,05| 96,66|100,32| 42,76
2014 486,73 36,51 41,61 2540 | 904,35| 117,58| 98,53|100,31| 41,21
2015 479,62 39,67 45,46 29,95 914,33| 139,66| 94,48| 98,42| 40,91
2016 488,63 40,73 42,52 27,51 882,67| 117,72 91,66| 94,74| 39,45
2017 477,59 43,65 46,17 30,78 | 904,23 | 126,39| 90,53| 94,79| 37,39
2018 468,88 44,07 49,94 31,65| 878,74 124,79| 95.45| 93,32 37,90

Zeny

2000 302,99 32,13 6,42 19,86 | 842,87 47,48 | 71,74| 73,72| 32,78
2001 299,09 24,33 7,07 18,49 | 822,94 39,19 7226 72,79 32,55
2002 293,18 30,17 8,49 17,90 | 825,73 41,55| 65,26| 75,36| 30,83
2003 298,58 33,56 9,35 19,05| 835,19 47,88 | 72,42| 73,43| 29,65
2004 294,21 29,27 6,58 18,49 798,10 47,67| 68,27 67,37| 28,24
2005 273,76 46,33 8,31 15,79 820,12 57,40 ol,61| 51,53| 30,18
2006 271,13 38,88 23,90 14,78 | 745,37 52,12 6191 46,73| 29,50
2007 272,44 38,86 26,39 16,96 | 721,32 57,21 62,70| 47,06| 30,98
2008 272,62 35,54 28,41 16,80 | 691,17 50,18| 60,09 45,49| 29,30
2009 271,63 31,97 29,67 16,09 | 676,63 52,76 | 58,50| 44,46| 32,58
2010 270,68 31,15 32,08 16,51 687,28 50,00 55,69| 44,66| 30,49
2011 274,01 34,31 30,93 16,19| 664,42 53,65| 53,90| 42,89 31,90
2012 276,46 32,94 34,83 17,39 669,96 55,85| 50,66| 41,37| 35,66
2013 273,37 30,07 35,52 16,84 | 646,28 57,75| 47,87| 39,63 | 33,30
2014 272,15 29,29 34,82 16,30 | 631,25 55,66 | 45,15| 35,60| 33,21
2015 272,08 31,13 39,35 18,82 | 658,07 69,82 | 46,15| 37,34| 34,21
2016 267,48 30,09 36,35 17,29 610,00 57,20 4491| 34,09| 30,08
2017 269,64 33,94 41,79 19,26 | 633,34 66,16 | 45,65| 34,40| 28,19
2018 264,05 33,34 42,61 19,59 616,59 65,71 | 4494 32,85| 30,32

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 7 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti podle p¥ic¢in v obdobi 2000-2018, Polsko (na 100 tis.

obyvatel)

Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
roL Muzi
2000 481,52 22,95 8,44 15,29 | 1043,16| 136,25| 77,62(126,57| 211,44
2001 489,57 22,31 8,62 16,39 | 1021,64| 117,95| 75,10|122,53| 197,15
2002 495,87 23,02 7,89 16,48 | 981,55| 117,47 76,42|123,48| 186,62
2003 486,85 23,38 9,13 16,97 | 988,35| 126,19| 75,32|120,47| 190,60
2004 488,56 22,14 9,57 17,44 | 936,45| 123,05| 76,83|120,03| 188,23
2005 478,28 24,75 9,45 20,60 903,82 | 130,34 80,47|121,21| 184,65
2006 477,40 25,66 10,48 20,38 | 878,08| 125,79| 74,81|119,55| 171,81
2007 478,31 26,90 11,14 19,34 864,58 | 127,29 76,85|117,52| 174,46
2008 467,36 26,84 10,40 20,12 847,77 122,62| 75,62|119,01| 169,62
2009 461,15 27,07 9,00 20,26 | 854,17| 125,90 73,30|113,05| 163,55
2010 450,20 25,21 7,89 19,88 | 810,24 | 116,22 69,91|111,48| 160,14
2011 441,99 25,77 8,91 20,20 | 767,34| 116,03| 69,36|110,32| 156,14
2012 443,15 27,20 8,19 21,50 | 783,40 113,48| 68,30|108,76| 143,61
2013 433,67 28,20 7,16 21,21 757,87 122,69| 66,61|102,64| 142,85
2014 428,94 26,00 6,90 18,72 | 706,65| 106,89 | 61,03 97,63 | 146,94
2015 449,65 29,77 10,30 19,20 | 726,26| 120,21| 57,69| 89,09| 135,75
2016 441,49 31,15 14,78 20,01 659,74 112,09 62,16| 86,01 | 149,51
2017 432,48 32,22 16,47 22,03| 638,51| 122,30| 62,84| 85,34| 182,69
2018 432,71 32,62 16,94 22,06 626,59| 125,78| 64,81| 89,18| 197,40

Zeny

2000 246,87 24,02 1,53 11,53 716,84 60,37| 43,61| 44,35| 133,33
2001 247,10 23,30 1,66 12,28 702,07 49,00 | 44,40| 42,21| 125,30
2002 245,73 23,01 1,54 12,56 | 679,64 46,41 | 44,46| 41,70| 117,96
2003 248,04 22,68 1,99 12,22 684,86 52,55| 44,38 38,79 118,13
2004 243,40 21,94 1,76 13,30 | 649,97 48,16 | 44,33| 37,59| 115,23
2005 244,33 21,89 1,78 15,15 629,80 52,50 | 44,74| 37,74| 112,04
2006 243,47 23,45 1,46 14,74 605,48 49,17 | 43,39| 36,15| 100,46
2007 244,67 23,41 1,75 15,15 594,21 48,96 | 41,78| 33,74| 100,81
2008 240,36 24,35 1,81 14,76 | 576,05 47,94 | 41,61| 34,05| 100,92
2009 237,84 23,96 1,44 15,81 573,16 50,54 | 40,70| 31,37| 98,14
2010 234,40 22,60 1,38 15,54 541,64 45,48 | 38,70 29,76 | 97,87
2011 230,97 23,17 1,51 16,11 511,55 45,55| 38,31 29,24| 93,56
2012 234,81 23,64 1,54 16,94| 517,68 4598| 37,66| 29,58 | 85,15
2013 232,09 23,70 1,69 16,81 505,85 52,42 | 38,02| 2829| 85,65
2014 233,30 21,14 1,60 14,73 | 470,78 4532 34,27 26,73 | 87,28
2015 240,12 25,34 2,14 15,20 488,12 55,00 31,32| 25,28| 79,07
2016 238,57 24,71 3,49 15,65| 443,16 49,19 33,15| 24,40| 84,33
2017 239,46 25,60 4,20 17,53 | 434,45 57,68 | 34,63| 24,37| 103,55
2018 241,79 25,37 3,92 17,22 426,96 58,59 | 34,54| 24,85| 117,81

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 8 — Vyvoj standardizované miry iumrtnosti podle piicin v obdobi 2000-2018, Slovensko (na 100
tis. obyvatel)

Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Obéhové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
SR Muzi
2000 513,09 24,89 0,45 16,72 | 1235.41| 151,61| 107,15|113,12| 69,84
2001 509,27 25,89 0,37 18,78 | 1253,28| 146,16| 104,44 |111,80| 59,08
2002 488,25 24,52 0,38 18,31 | 1230,35| 149,35| 107,30|110,29| 65,52
2003 480,18 26,83 0,46 19,96 | 1232,40| 163,96| 101,95|109,58| 72,93
2004 473,37 23,05 0,32 20,77 | 1203,73| 154,76| 97,55|111,67| 68,44
2005 481,07 24,45 0,45 21,37 | 1215,45| 156,92| 98,63|112,03| 68,57
2006 463,57 22,95 0,00 22,21 1202,13| 144,09 | 104,41|109,40| 65,72
2007 463,37 22,87 0,11 24,38 | 1150,24| 153,17| 103,25|105,33| 65,50
2008 457,06 22,51 0,04 23,56 | 1106,26| 137,81| 103,52|115,67| 64,30
2009 441,05 24,41 0,06 19,88 | 1059,12| 145,18| 97,79|104,25| 64,91
2010 454,12 20,50 0,00 22,55| 1054,72| 146,64 | 94,97|102,37| 65,74
2011 481,62 24,48 15,68 28,45| 848,28| 137,45| 108,19|140,58| 55,06
2012 463,67 31,50 30,43 44,43 | 824,87| 136,35| 106,60|116,09| 73,23
2013 480,79 27,55 24,93 27,11 832,50| 129,58 | 91,51|111,35| 70,53
2014 465,39 28,20 32,25 34,78 | 780,35| 116,58| 88,91|108,67| 69,69
2015 455,57 24,35 22,09 32,47 776,27| 136,37 91,97|113,28| 89,09
2016 449,78 25,03 25,98 35,88 | 723,61| 122,14 92,02|100,00| 85,15
2017 44225 21,98 21,18 27,88 | 753,33| 137,60| 87,64| 99,17| 83,46
2018 440,13 25,52 25,28 35,20 703,12 126,54| 97,30(101,91| 83,03

Zeny

2000 246,47 24,65 0,52 8,58 | 915,62 76,71 | 44,55| 29,19| 42,00
2001 240,44 23,39 0,00 10,14 | 922,83 70,86 | 47,09| 25,63| 38,27
2002 230,55 22,00 0,16 11,06 | 898,83 78,23 | 51,66| 24,87| 44,63
2003 229,64 22,98 0,18 11,83 905,83 82,16| 48,75| 26,13 | 48,17
2004 229,26 23,33 0,35 11,52 877,66 70,59 | 51,32| 28,97| 44,64
2005 229,06 21,81 0,08 14,21 895,95 73,62 | 52,91| 28,18| 41,01
2006 224,70 22,31 0,07 12,62 862,90 68,22 49,01 25,79| 38,61
2007 228,93 19,34 0,11 15,79 832,56 68,16 51,20 25,17 42,00
2008 227,31 19,02 0,00 14,41 786,75 64,63 51,31 24,84 41,51
2009 226,50 19,84 0,04 14,14| 768,11 64,29 | 50,48| 26,05| 43,18
2010 220,65 19,34 0,00 15,80 761,16 69,68 | 45,19| 27,80| 44,87
2011 232,95 25,14 11,24 2426 | 617,43 60,71 | 57,30| 6531| 49,95
2012 234,77 25,93 27,36 36,68 | 602,09 58,30 | 54,35| 41,62 64,43
2013 234,99 23,28 20,15 20,46 | 597,79 59,03 | 46,95| 37,40| 62,03
2014 241,00 24,49 24,78 26,26 | 547,18 49,68 47,35| 39,07 58,90
2015 238,99 24,06 17,59 27,07 561,08 65,13 | 47,53| 43,21| 75,41
2016 233,97 21,37 22,16 27,61 522,86 52,73 | 47,18| 39,44| 78,01
2017 233,13 19,12 16,80 25,13 | 539,71 68,20 | 48,09| 37,54| 69,84
2018 233,87 21,79 17,29 33,27| 501,25 62,02| 4791| 40,88| 80,19

Zdroj: Eurostat, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 9 — Prispévky vybranych skupin piic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich V4
mezi roky 2000 a 2009

_ || Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Ob&hové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni
Zemé Moz
CR 0,77 -0,03 -0,01 0,08 1,52 -0,04 0,03| 042 -0,10
MAD 0,38 -0,05 -0,03 0,02 1,02 -0,01 0,52 0,53 0,31
POL 0,35 -0,01 0,00 0,00 1,04 0,03 0,00f 0,23 0,35
SR 0,58 0,01 0,01 0,02 1,05 0,02 0,13 0,33 0,15
Zeny
CR 0,55 -0,03 -0,01 0,08 1,33 -0,03| -0,01| 0,21 -0,07
MAD 0,24 0,02 -0,14 0,05 1,32 -0,03 0,24| 0,31 0,22
POL 0,18 0,02 0,00 -0,01 1,27 0,06 0,01| 0,16 0,39
SR 0,25 0,05 0,01 -0,03 1,16 0,04 -0,08| 0,10 0,12

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

Priiloha 10 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muzu (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2009, Cesko
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Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty

Piiloha 11 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZu (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2009, Mad’arsko
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Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 12 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZi (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2009, Polsko
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Priiloha 13 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i
narozeni muzii (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2000 a 2009, Slovensko
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Piiloha 14 — Prispévky vybranych skupin pFic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich V4

mezi roky 2009 a 2018

_ || Novotvary | Endokrinni | DuSevni | Nervové | Ob&hové | Dychaci | Travici | Vnéjsi | Ostatni

Zemé Moz
CR 0,72 -0,16 -0,07 -0,13 1,15 0,01 0,05 0,18 0,08
MAD 0,67 0,01 -0,05 0,00 0,81 -0,02 0,45| 0,48 0,15
POL 0,41 -0,03 -0,09 0,00 1,44 0,01 0,041 046| -0,11
SR 0,30 -0,02 -0,14 -0,05 1,84 0,19 0,03| 0,34 0,20

Zeny
CR 0,34 -0,19 -0,12 -0,19 1,59 -0,05 0,08 0,04 0,04
MAD 0,25 0,00 -0,08 -0,01 0,62 -0,13 0,22 0,16 0,17
POL 0,07 -0,01 -0,03 0,00 1,44 -0,08 0,05 0,14 -0,05
SR 0,04 -0,03 -0,12 -0,15 2,12 0,04 0,06| -0,06| -0,15

Zdroj: Eurostat, 2021; UN, 2021; vlastni vypocty
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Piiloha 15 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin pricin smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i
narozeni muZii (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2009 a 2018, Cesko
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Priiloha 16 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muzi (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2009 a 2018, Mad’arsko
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Piiloha 17 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muzi (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2009 a 2018, Polsko
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Piiloha 18 — Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni muZii (vlevo) a Zen (vpravo) mezi roky 2009 a 2018, Slovensko
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