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Srovnavaci analyza umrtnosti v zemich Visegradské ctyrky
v obdobi 1980-2008

Abstrakt

Hlavnim cilem bakaldiské prace je pomoci analytickych metod porovnat vyvoj tmrtnosti
v zemich Visegradské Ctyiky v obdobi 1980-2008. Vyvoj hladiny Umrtnosti je popisovan
pomoci zakladnich srovnavacich ukazatell umrtnosti, pfiCemz zvlastni diraz je kladen na
zachyceni a vysvétleni hlavnich podobnosti i odlisnosti v tomto vyvoji. Vysledky hlavni ¢asti
prace ukazuji, ze k nejvyraznéj$im pozitivnim zménam ve vyvoji tmrtnosti doslo v populacich
Ceska, Slovenska a Polska v 90. letech 20. stoleti, zatimco v madarské populaci hodnoty
umrtnosti poklesly se zpozdénim a to az po roce 2000. Celkové umrtnostni poméry byly po celé
sledované obdobi nejhorsi v pfipadé Mad’arska. Naproti tomu nejvyrazné€jsi zlepSeni intenzity
Gmrtnosti bylo mezi roky 1980 a 2008 zaznamenano v Cesku, kde doslo k rapidnimu poklesu
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy.

Kli¢ova slova: Umrtnost, srovnavaci analyza, pii¢iny smrti, Cesko, Slovensko, Polsko,
Madarsko

Comparative analysis of mortality in the countries of the Visegrad Four
during 1980-2008

Abstract

The main objective of the Bachelor Thesis is to compare the development of mortality in the
countries of the Visegrad Four within the period from 1980 to 2008 using analytical methods.
The development of the level of mortality is described by the basic indicators of mortality with
focusing on the capture and explanation of the main similarities and differences in this
development. The results of the main part of Thesis show that the most significant and positive
changes in the mortality of population are seen in Czechia, Slovakia and Poland in the 90°s of
the 20" century, whereas the level of mortality of Hungarian population declined later, namely
after the year 2000. The worst mortality situation within the whole monitored period was found
in Hungary. By contrast, the most significant improvement of the level of mortality within the
period from 1980 to 2008 was recorded in Czechia, where there was also a rapid decline in
mortality from diseases of the circulatory system.

Keywords: Mortality, comparative analysis, causes of death, Czechia, Slovakia, Poland,
Hungary



Michal Prazak: Srovnavaci analyza umrtnosti v zemich Visegradskeé ctyrky 4
OBSAH
Prehled pouZitych ZKratek................coooviiiiiiiiie e 6
SezNAM LADUIEK ........cooiiii 7
SeZNAM ODTAZKI .......oovviiiiiiiiiic et 8
I 01 TP 10
1.1 DISKUSE TIEEIALUIY ....veveiieiieiesie sttt 11
1.2 Teoretické pozadi VYZKUMU ..........ccoiiiiiiiiiiieeee e 12
2 Datové zdroje 2 MEtOAY PIACE............cceieerieiieirieiieisese et srere st e e seeseeasens 14
2.1 Zdroje @ dOSTUPNOSE AL .........eiveiiieieiieiiiiee et 14
2.2 MEEOTIKE ... s 15
3 Povileény vyvoj umrtnosti a jeji hlavni faktory v zemich Visegradské ¢tyiky ............. 18
3.1 Povale¢ny vyvoj imrtnosti v zemich Visegradské Ctyfky .........ccooeriiiiiiiiiiciiiiicis 18
3.2 Zmény v oblasti zdravotni péce v zemich Visegradské Ctytky.......ccooovriniiiiiiicnnnns 19
3.3 Rizikové faktory umrtnosti V zemich Visegradskeé Ctytky .......cocovviriiiiiiiiiiiniiis 20
4 Analyza celkové intenzity amrtnosti a umrtnosti podle véku v zemich Visegradské
CtyFKy v obdobi 1980—2008.............cocoiiiiiiiiiiie e 23
4.1 Vyvoj celkoveé iNtenZity UMITNOSEE ......eerviiveeierieeieitesiee ettt 23
4.2 Vyvoj umrtnosti Podle VEKU........cc.iiiiiiiiii e 25
4.3 Piispévky vekovych skupin ke zmén¢ nadéje doziti pfi narozeni...........ccocevereereernrninns 30
V zemich Visegradské CLYTKY .......cuoiuiiiiiiieiieiicee et 30
4.3.1 Prispévky vékovych skupin ke zméné nad¢je doziti pti narozeni v zemich
Visegradské ¢tytky mezi roky 1980 a 2008 ........cccooveiiiiiiiiiiiieieeee e 30
4.3.2 Prispévky vékovych skupin ke zméné nad¢je doziti pti narozeni v zemich
Visegradské ¢tytky mezi roky 1980 @ 1990 .......cccooviiiiiiiiiiiiicc e 31
4.3.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nad¢je doziti pti narozeni v zemich
Visegradské ¢tytky mezi roky 1990 @ 2000 ........coceeviiiiiiiiiinienicie e 32
4.3.4 Prispévky v€kovych skupin ke zméné nadéje doziti pii narozeni v zemich
Visegradské ctyfky mezi roky 2000 @ 2008 ........cccovierininieiinienie e 34
5 Analyza amrtnosti podle pFi¢in smrti v zemich Visegradské ¢tyFky
V Obdobi 1980—-2008.............coeeiiieiiiiie e 36
5.1 Vyvoj tamrtnosti podle hlavnich tFid priCIn SMIti.......c.coevvieiiiiieiiesieeeee e 36
5.2 Vyvoj tmrtnosti podle vékovych skupin a hlavnich tfid pficin smrti.........cccccvivivennnnnne 39



Michal Prazak: Srovnavaci analyza umrtnosti v zemich Visegradske ctyrky 5
5.3 Prispévky veékovych skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti ke zmén¢ nadéje doziti
[N 1T T (0Y/<) o | PRSPPI 44
5.3.1 Piispévky vekovych skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti ke zmén¢ nadéje
doziti pfi narozeni mezi roky 1980 @ 2008 ...........ccccveveieeiieiiieeie e 44
5.3.2 Piispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti ke zmén¢ nadéje
doziti pii narozeni mezi roky 1980 @ 1990 .........cccocveieieeiieie i 46
5.3.3 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti ke zmén¢ nadéje
doziti pfi narozeni mezi roky 1990 @ 2000 ..........ccceeviiiiiiiiiiiieieeee e 49
5.3.4 Piispévky vekovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zménge
nadéje doziti pii narozeni mezi roky 2000 a 2008..........ccooveiienienienieeeeee e 51
B ZLAVEYL ..ottt E Rttt ARt bttt ne s 54
Seznam POuZité HEEratury ...........ccccooiiiiiiiiiiii e e 57
g 1 (1] 1 SRR 62



Michal Prazak: Srovnavaci analyza umrtnosti v zemich Visegradské ctyrky

PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

CR Cesko (Ceska republika)

CSU Cesky statisticky ufad

EU Evropska unie

EUPHIX EU Public Health Information & Knowledge System

FAO Food and Agriculture Organization — Organizace pro vyzivu a zeméd¢lstvi
HMD Human Mortality Database

M Muzi

MAD Mad’arsko

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

POL Polsko

SR Slovensko (Slovenska republika)

SzU Statni zdravotni tstav

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

WHOSIS World Health Organization Statistical Information System —
Statisticky informac¢ni systém Svétové zdravotnické organizace
V4 Zeny
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Kapitola 1
Uvod

ey oo

demografie Johna Graunta (17. stoleti). Pivodné se zajem odbornikll soustfedil pouze na
sledovani souborti umrti v populacich. Postupem casu vsak stile vice dochazelo ke snaze
0 zachyceni podobnosti jednotlivych umrti tak, aby je bylo mozné pomoci statistickych metod
analyzovat (Pavlik, Rychtaiikové, Subrtova, 1986).

Dvacaté stoleti pfineslo fadu vyznamnych zmén ve vSech dilezitych oblastech Zivota. Dvé
svétové valky dramaticky ovlivnily budouci hospodarsky a politicky vyvoj Evropy i zbytku
svéta. Vyrazny pokrok byl zaznamenan v rozvoji 1ékafstvi, coz bylo spolecné s ekonomickym
rustem hlavnim faktorem snizovani intenzity Umrtnosti. Pokles umrtnosti v 1. poloviné
20. stoleti v Evrop¢ byl zptisoben piedev§im snizovanim kojenecké imrtnosti a amrtnosti na
infekéni onemocnéni. To bylo umoznéno predevsim diky Pasteurovym objevim ockovani
arozvoji antibiotik (Vallin a Meslé, 2001). Po druhé svetové valce byla vyspéla Cast svéta
politicky rozd€lena na dvé Casti. To mélo za nasledek prohlubovani rozdild v hospodaistvi
i technologické vyspélosti zemi. Tyto skute¢nosti mély negativni dopad na dalsi sniZovani
hladiny Gamrtnosti v zemich socialistického bloku. V pribéhu 2. poloviny 20. stoleti se proto
vytvorila propast v hodnotach nad€je doziti pfi narozeni mezi Zapadem a Vychodem, ktera
dosahovala hodnot aZ okolo deseti let (Bobak a Marmot, 1996).

Tématem této prace je porovnani vyvoje intenzity umrtnosti v zemich Visegradské ctyrky.
Jedna se o zemé stfedni Evropy, které jsou si blizké nejen geografickou polohou, ale
i spoleénym historickym vyvojem, kulturou a tradicemi. Cesko, Slovensko, Polsko a Mad’arsko
jsou zem¢ byvalého socialistického bloku. Pro vSechny tyto staty byl v novodobé historii
zlomovy rok 1989 a ptfechod od planovaného hospodaistvi k trzni ekonomice. Visegradska
skupina vznikla v roce 1991 z potieby spoluprace a snahy téchto zemi o evropskou integraci.
Tento spolecny cil byl naplnén v roce 2004, kdy se vSechny Ctyri zemé staly Cleny Evropské
Unie.

Hlavnim cilem prace je zachyceni a popis vyvoje intenzity umrtnosti podle pohlavi, véku
apri¢in smrti v daném obdobi. Snazime se poukazat na rozdily ve vyvoji Umrtnosti
Vv jednotlivych zemich a vysvétlit pfic¢iny téchto odlisnosti. Hlavni metodou prace je srovnavaci
analyza. Pomoci srovnavacich ukazateli imrtnosti charakterizujeme vyvoj celkové intenzity

umrtnosti a imrtnosti podle pficin smrti.



Michal Prazak: Srovnavaci analyza umrtnosti v zemich Visegradské ctyrky 11

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. Prvni kapitola obsahuje uvedeni do problematiky tématu,
je zde uveden struc¢ny piehled relevantni literatury a dale také teoretické pozadi vyzkumu.
V druhé kapitole jsou detailn¢ popsany vSechny pouzité metody prace a také datové zdroje,
které byly pouzity pro analytickou ¢éast prace. Cilem tfeti kapitoly je porovnat zemé
Visegradské ctytky z hlediska vybranych faktorti umrtnosti, coZ nam umozni 1épe pochopit
navazujici vysledky hlavni &asti celé prace. Ctvrtd kapitola je zaméfena na srovnani vyvoje
celkové intenzity imrtnosti a umrtnosti podle véku. Pomoci zakladnich srovnavacich ukazatelt
umrtnosti poukazujeme na podobnosti a predev§im pak na odlisnosti ve vyvoji intenzity
umrtnosti v zemich Visegradské ctyfky v obdobi 1980-2008. Pata kapitola je analytickym
pokracovanim Ctvrté ¢asti. Je zaméfena na umrtnost podle hlavnich skupin pfi¢in smrti. V této
¢asti prace je srovnavan vyvoj hladiny umrtnosti na pét vybranych skupin pfic¢in smrti v zemich
Visegradské ctytky. Cilem této Casti prace je opét zdiraznéni a vysvétleni hlavnich rozdila ve
vyvoji intenzity Umrtnosti tentokrat vSak podle hlavnich tfid pfi¢in smrti. Zavére¢na Sesta
kapitola hodnoti naplnéni cilii prace stanovenych v tivodu a shrnuje poznatky, ke kterym jsme

dosli pfedevsim v analytické ¢asti prace.

1.1 Diskuse literatury

Srovnéavaci analyzou Gimrtnosti v zemich Ceska, Slovenska, Polska a Mad'arska se jiz zabyvala
fada autorii. Méné se objevuji komparativni analyzy umrtnosti mezi samotnymi zemémi
Visegradské skupiny (Burcin a Kucera, 2008; Ginter, Simko a Wsolova, 2009). Vétsinou se
autofi soustiedili na porovnani intenzity tmrtnosti v jednotlivych ¢astech Evropy, pficemz
Visegradska skupina byla obvykle zatazena do zemi stiedni Evropy. Autofi zde poukazuji na
odlisny vyvoj hladiny umrtnosti v jednotlivych regionech ptredevs§im v obdobi od 70. let
20. stoleti v dusledku zaostavani socialistického bloku za zapadnim (Chennet aj., 1996; Vallin
a Meslé, 2001; Zatonski, 2007).

Dalsi skupinou praci jsou ¢lanky, které se zaméfuji na zmény intenzity tumrtnosti v téchto
zemich béhem obdobi transformace. Autofi se snazi vysvétlit hlavni ditvody rozdilti dynamiky
poklesu Gmrtnosti v transformacnich zemich (Nolte, Scholz a McKee, 2004; Nolte, McKee,
Gilmore, 2004; Gorecka, 2008;). V téchto pracich je pokles intenzity imrtnosti a celkova zména
demografického chovani v transformacnich zemich spojovana hlavné s ekonomickym ristem,
ktery byl zaznamenan v zemich stfedni Evropy po roce 1989.

Dopadem transformace na umrtnostni poméry v Cesku se zabyvala Dzarova (2000), ktera
ve své praci ,, Mortality differentials in the Czech Republic during the post-1989 socio—political
transformation’ poukazuje na ptiznivy vyvoj Umrtnosti v obdobi transformace predev§im
v diisledku snizovani imrtnosti muii na nemoci ob&hové soustavy. Vyvojem umrtnosti v Cesku
se zabyvala také Rychtafikova (2004), ktera v ¢lanku ,, The Case of the Czech Republic
Determinants of the recent favourable turnover in mortality” zdivodnuje pokles Gmrtnosti
v 90. letech spise pokrokem ve zdravotnictvi, nez zménou zivotniho stylu obyvatel. Z hlediska
struktury p¥i¢in smrti za vyuziti konceptu odvratitelné imrtnosti se vyvojem amrtnosti v Cesku
a na Slovensku zabyvali Burcin a Kucera (2008), ktefi dosli k zavéru, ze i pres dynamicky

pokles umrtnosti v poslednich letech jsou jest€ v obou zemich urcité rezervy, diky kterym by
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mohl tento trend v budoucnu pokracovat. Dalsimi autory, ktefi porovnavali vyvoj umrtnosti
Ceska a Slovenska byli Ginter, Simko a Wsolova (2009). Ve své praci dosli k zavéru, Ze
hlavnim dévodem pro vyrazné dynami¢t&jsi pokles intenzity umrtnosti v Cesku nez na
Slovensku v 90. letech byly vys8i investice do zdravotnictvi a celkové 1épe zvladnuta
ekonomicka transformace. Autofi se domnivaji, Ze imrtnostni poméry na Slovensku se budou
zlepSovat, pokud budou investice do zdravotnictvi vice zaméfeny na prevenci. Na stejny

3173

problém poukazuje i Mészaros (2009) v kapitole ,,Umrtnost” publikace ,, Populacny vyvoj
v Slovenskej republike 2008 “. Ke sniZeni intenzity Gmrtnosti na Slovensku by podle autora
mélo vést investovani do preventivnich zdravotnich programti zaméfenych predevSim na
nemoci ob&hové soustavy a nadorova onemocnéni.

Umrtnosti v Polsku z hlediska struktur pii¢in smrti se zabyval ptedeviim Zatonski (McKee
a Zatonski, 1998; Zatonski a Didkowska, 2008; Zatonski a kol., 2009). Autofi kolem
Zatonskiho v téchto pracich poukazuji na nutnost kvalitni prevence nadorovych onemocnéni.
Pravé v nedostatecné prevenci vidi hlavni divod zaostdvani Polska za vyspélymi zemémi
Evropy. Jako hlavni diivody poklesu umrtnosti na nemoci ob&hového systému po roce 1989
v Polsku autofi oznacuji zvySeni dostupnosti kvalitnich potravin, snizovani spotteby alkoholu
a cigaret a celkové pfiznivé zmény Zivotniho stylu obyvatel. K podobnému zavéru dosli i Nolte
aj. (2002), ktefi ve své praci porovnavali piispévek zdravotni péfe k poklesu umrtnosti
Némecka a Polska v obdobi transformace. Autofi dosli k zavéru, Ze v ptipade Polska byl pokles
umrtnosti zptsoben spiSe pozitivni zménou zivotniho stylu obyvatel. Ve zkvalitnéni zdravotni
péce autofi vidi hlavni potencial budouciho poklesu intenzity imrtnosti v Polsku.

Vyvoj hladiny imrtnosti mad’arské populace od pocatku 20. stoleti byl detailné popsan
v publikaci ,,The population of Hungary“ (Szabady, 1974). Autor hodnoti vyvoj obecné
umrtnosti 1 imrtnosti podle pficin a zdlraznuje zhorSujici se umrtnostni poméry mad’arskych
muzu ve sttednim véku béhem 60. let 20. stoleti. V publikaci ,,Demography of contemporary
Hungarian society* Jozan (1996) dokonce hovoti o imrtnostni krizi v Mad’arsku, jez podle néj
vrcholila na pocatku 90. let 20. stoleti. Dalsi prace tykajici se Umrtnosti v Mad’arsku
porovnavali dlouhodobé trendy vyvoje s vyvojem umrtnosti v Evropé (Tomka, 2002; Darodczi,
2007). Autofi rozd€luji etapy vyvoje umrtnosti na konvergentni a divergentni v kontextu

celkového vyvoje v Evrop¢.

1.2 Teoretické pozadi vyzkumu

Po druhé svétové valce doslo k vyraznému zlepSeni umrtnostnich poméri v Evropé a to
predevsim diky rozvoji antibiotik a rozsifeni ockovani. Nad¢je doziti pii narozeni rostla hlavné
diky poklesu kojenecké umrtnosti. V prabehu 60. let se jiz vSechny zemé& Evropy nachéazely ve
treti fazi epidemiologického ptechodu, ktery definoval Omran roku 1971 (Meslé, 2002). Tuto
fazi Omran nazval: ,,The Age of Degenerative and Man-Made Diseases (Omran, 1971), coz
mizeme prelozit jako Obdobi degenerativnich a civiliza¢nich chorob.

Abdel Omran zvetejnil svou teorii epidemiologického ptechodu v roce 1971. Podle této
teorie jsou zmény stiedni délky zivota spojeny piedev§im se zménami struktur pfi¢in Gamrti.

Omran definoval na zikladé¢ historického vyvoje umrtnosti tii faze epidemiologického
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prechodu: Obdobi epidemii a hladomoru, Obdobi ustupu pandemii a Obdobi degenerativnich
a civilizacnich chorob. Hlavnimi faktory pusobicimi na zmény ve struktufe imrtnosti podle
pficin jsou pak faktory ekobiologické, socioeckonomické a lékarské (Omran, 1971). Tento
koncept se stal velmi populdrnim mezi demografy i geografy, piestoze obsahuje urcité
teoretické trhliny jako naptiklad nejasné Casové vymezeni jednotlivych fazi piechodu
(Mackenbach, 1994).

Podle Omranovy teorie méla byt tfeti faze koneCnou, coZ znamena, Ze nemélo dojit
k dalsimu vyraznému poklesu umrtnosti. Tento ptedpoklad se vSak ukazal byt mylnym.
V 70. letech dvacatého stoleti doslo v zapadni Evropé k vyraznému poklesu umrtnosti na
nemoci ob&hové soustavy. V souvislosti stimto jevem hovoiime o tzv. kardiovaskularni
revoluci (podrobné&ji viz nize). Nadéje doziti ve vyspélych zemich vzrostla aZz nad hodnotu
sedmdesati let. Nékteti autofi proto definovali ¢tvrtou fazi epidemiologického ptechodu jako
tzv. ,,the age of Delayed degenerative diseases“ (Olshansky a Ault, 1986; Gaziano, 2008; cit.
v Gersh aj., 2010). Podle nékterych autort Omran podcenil roli novych infekénich onemocnéni.
Proto uvadgji jesté patou fazi epidemiologického piechodu s nazvem ,, Age of Emergent and Re-
-emergent Infection®. Tato faze byva obvykle uvadéna v souvislosti s nemoci AIDS, jejiz
vyskyt narostl v mladych vékovych skupinach ve vyspélych zemich (Olshansky aj., 1996; cit.
v Smallman-Raynor a Phillips, 1999).

Nekteti autofi se misto definovani novych fazi epidemiologického ptechodu pokouseli spise
0 transformaci této teorie. Vallin a Meslé (2004) uvadi Omraniv epidemiologicky piechod jako
prvni fazi zdravotnického ptechodu, jehoz druhou fazi je kardiovaskularni revoluce a treti
potom boj proti starnuti. Podle jejich teorie by mélo dojit nejprve k divergenci a poté ke
sblizovani trend imrtnosti v zemich vyspélého svéta.

V 60. letech 20. stoleti byly imrtnostni poméry v Evropé na srovnatelné turovni. Obdobi
konvergence bylo vsak pteruseno na pocatku 70. let, kdy doslo v zemich demokratického bloku
k vyraznému pokroku v lé¢eni nemoci ob&hové soustavy. Tento pozitivni trend byva Casto
oznacovan jako kardiovaskularni revoluce (Rychtafikova, 2004; Bruthans a Bruthansova, 2009).
Pokrok v boji proti nemocem ob&hové soustavy nezachytily zemé socialistického bloku, coz
vedlo k obdobi divergence a vytvofeni propasti v hodnotach stfedni délky Zivota pii narozeni
mezi zapadem a vychodem (Vallin a Meslé, 2001; Meslé, 2002).

V obdobi 80. let 20. stoleti zaznamenaly zemé¢ stfedni a vychodni Evropy stagnaci, ¢i
dokonce narust intenzity umrtnosti. Po rozpadu bipolarniho svéta doslo ve vétsing téchto zemi
k vyvrcholeni umrtnostni krize (Nolte, Scholz, McKee, 2004). Tato krize byla v zemich stfedni
Evropy prolomena pomérné brzy, coz mélo za nasledek nartst nadéje doziti pii narozeni
a ptiblizovani hodnotdm tohoto ukazatele zapadnim zemim (Zatonski, 2007). Pozitivni trend
Ve vyvoji tmrtnosti se objevil nejdiive v Cesku v roce 1988, kde byl nasledovan vyraznym
narlstem stiedni délky zivota. Tyto pozitivni trendy potom pokracovaly i v Polsku v roce 1992,
na Slovensku v roce 1993 a o rok pozdéji i v Mad’arsku (Meslé, 2002).
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Kapitola 2

Datové zdroje a metody prace

2.1 Zdroje a dostupnost dat

Hlavnim datovym zdrojem této prace byl systém Svétové zdravotnické organizace WHOSIS
neboli WHO statistical information system (WHO, 2011a). V databazi tohoto systému jsou
stavy populaci i tdaje o poctu zivé narozenych. VétSina dat byla Cerpdna prave z této databaze,
avSak z diivodi neuplnosti pokryti celého sledovaného obdobi u vSech vybranych zemi bylo
nutné pouzit i dalsi zdroje. Sledované obdobi 1980-2008 zahrnuje 9. a 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci. Obdobi platnosti téchto revizi V jednotlivych zemich jsou popsana

V nasledujici tabulce:

Tab. 1 — Obdobi platnosti revizi MKN v zemich Visegrddské étyiky v letech 1980-2008

Platna revize MKN Cesko Slovensko Polsko Madarsko
MKN-9 1980-1993 1980-1993 1980-1996 1980-1995
MKN-10 1994-2008 1994-2008 1999-2008 1996-2008

Zdroj: WHO, 2011a

Prvnim problémem dostupnosti dat bylo, ze WHO v obdobi 1980-1985 publikovala data
pouze za CSSR. Udaje zvlast za Cesko a Slovensko byly k dispozici az od roku 1986 respektive
1992. Proto byla pro Cesko v obdobi 1980-1991 pouzita data z publikaci CSU. Stfedni stavy
obyvatelstva a poéty zivé narozenych byly ziskany z Demografické prirucky 2009 (CSU, 2010)
a poCty zemfelych podle pii¢in smrti z publikace Zemreli podle podrobného seznamu pricin
smrti, pohlavi a véku v CR (1919 az 2006) (CSU, 2007). Udaje za Slovensko byly pak spoéteny
jako rozdil ukazateltdt CSSR (WHOSIS) a Ceska (CSU). Pro Slovensko v letech 20062008 byla
jako datovy zdroj pouzita publikace Infostatu Pohyb obyvatelstva Slovenska (Infostat, 2011),
nebot’ v databazi WHOSIS jsou data pouze do roku 2005.

Zdrojem dat ke tfeti kapitole prace, ktera je zaméfena na vybrané faktory umrtnosti byly
systém WHO European Health for All Database (WHO, 2011b), ktery ndm poskytl informace
0 spotieb¢ alkoholu a vydajich na zdravotnictvi a databdze Organizace pro vyzivu a zemedélstvi
(FAO) Food balance sheets (FAOSTAT, 2011), odkud byla ziskana data o spotiebé vybranych
potravin.
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Nedostupna jsou data o poctu zemielych podle pfi¢in smrti za Polsko v letech 1997-1998.
Analyza umrtnosti podle pfi¢in smrti za Polsko je proto v tomto obdobi pierusena. Pro potieby
celkové analyzy umrtnosti jsou v téchto letech pouzita data z Human Mortality Database
0 celkovém poctu zemielych podle pohlavi a véku (HMD, 2011).

Problém se srovnatelnosti dat se vyskytl v ptipadé Slovenska. V letech 1987-1988 jsou totiz
podle WHO Klasifikovana néktera umrti v CSSR jako ,,deaths in age unspecified “. To znamena,
ze nemuzeme pouzit udaje o poctu zemielych podle vékovych skupin a pfi¢in smrti aniz by
nedoslo ke zkresleni dané informace. Nabizela se sice moznost takto klasifikovand tmrti
rozdistribuovat do jednotlivych vékovych skupin, avSak kvili moznym nepiesnostem byla

nakonec analyza imrtnosti podle pfic¢in smrti za Slovensko v téchto letech rad¢ji vynechana.

2.2 Metodika

Vyvoj umrtnosti podle pFi¢in byl hodnocen podle standardizované miry Gmrtnosti na jednotlivé
pfi¢iny smrti. Byla pouzita metoda pfimé standardizace podle vztahu (Pavlik, Rychtatikova,
Subrtova, 1986, s. 159):

85+ Pst
pst i . x
hmu E u x pst
0

kde:
*hmii' je standardizovana mira imrtnosti na pfi¢inu smrti i,
1%, je specifickd mira umrtnosti ve véku x na p¥i¢inu smrti i (vypoétend jako podil Dy a Py),

vey

P53t je pocet zijicich ve standardni populaci ve véku x,

P*'je celkovy podet Zijicich ve standardni populaci.

Jako standard byla pouzita evropska standardni populace podle WHO z roku 1976 (EUPHIX,
2011).

Nad¢je doziti pii narozeni, kterd je hlavnim ukazatelem srovnavaci analyzy imrtnosti, byla
ziskana z vypoctenych zkracenych umrtnostnich tabulek. Ty byly spocteny ze vstupnich dat
nepiimou metodou vypoétu (viz nize). Zkracené umrtnostni tabulky byly zkonstruovany pro obé
pohlavi zvlast’ v pétiletych veékovych intervalech koncicich vékovou skupinou 85+. Vyjimkou
byly prvni dvé vékové skupiny (0 a 1-4). Tabulky byly spodteny pro vSechny Ctyfi zemé za
jednotlivé roky v obdobi 1980-2008. Slouzily jako podklad pro vypocet ptispévkil v€kovych
skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni a k porovnani pravdépodobnosti umrti podle véku.
Vstupnimi daty byly:
pocet obyvatel k 1. 7. podle pohlavi a véku — Py,
pocty zemielych podle pohlavi a véku — Dy,

a pocty zZivé narozenych podle pohlavi — N,.

Nepiima metoda vypoctu zkracenych umrtnostnich tabulek (Mészaros, 2000, s. 6):

2 X n X Uy

nqx=2+n><n1'1X
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kde:

ndx je pravdépodobnost imrti mezi véky x a x+n

n je sitka intervalu,

nly, je specificka mira umrtnosti ve v€kové skupiné x az x+n vypoctena jako podil \Py a Dy,
Pravdépodobnost imrti ve véku 0 byla vypoctena jako kvocient kojenecké umrtnosti tedy

jako pocet zemielych do jednoho roku (Dy) na tisic zivé narozenych (N,) v daném kalendainim

roce. Z vypoctenych pravdépodobnosti umrti byly pomoci nasledujicich vzorct spocéteny zbylé

funkce umrtnostnich tabulek (Mészaros, 2000, s. 7):

Lyyn = (1 - HCIx) X Ly

oy = Leyn — Iy

w—1
€y = lx
kde:

Iy je tabulkovy pocet doZivajicich neboli hypoteticky pocet osob, které se doziji véku x
ze 100000 ziveé narozenych (lo),
ndx je tabulkovy pocet zemielych ve véku x az X+n
nLx je tabulkovy pocet Zijicich ve véku x az X+n
Ty je pomocny ukazatel, ktery vyjadiuje pocet let, které zbyvaji tabulkové generaci ve véku x na
doziti,
o je vek, kterého se uz nikdo z tabulkové populace nedozije,
ex je nadg¢je doziti ve véku x,
a je konstanta udavajici jaky podil zemfelych ve véku 0 v daném roce (ve III. hlavnim souboru
udalosti) pochazi z generace narozenych daného roku. V nasem piipadé byla pouzita hodnota
0=0,92. Pro posledni otevieny interval 85+ byl pouzit vztah (Pavlik, Rychtaiikova a Subrtova,
1986):

dgs+

L85+ ==
Ugs 4+

Prispévky vékovych skupin ke zméné nad€je doziti pfi narozeni slouzici pro urceni
vyznamu jednotlivych v€kovych skupin pfi zméné intenzity umrtnosti byly spocteny podle
Pressata (1985; cit. v SZU, 2006; s. 40):
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lx+n,A

100000

lx,B + lx,A lx+n,B

+
100000 * 100000 100000
PRISP, = (ex,B - ex,A) X 2 - (ex+n,B - ex+n,A) X 2

kde:
Ex Ar Bx By Bx+n A & Ex+n g jSOU hodnoty nadeje doziti ve véku x a x+n v populacich A a B,
Ixas IxB, Ixena @ lxin g jsou tabulkové pocty dozivajicich ve véku x a x+n v populacich A a B

Prispévky vékovych skupin a skupin pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pii narozeni
slouzily pro ur€eni vyznamu jednotlivych vékovych skupin a skupin pficin smrti pfi zméné
intenzity umrtnosti. Byly vypocteny podle Pollardovy dvourozmérné dekompozice (Pollard,
1982):

PRISP, = (il 4 — nl g) X Wy X1

kde:

aUy A je mira imrtnosti na pfic¢inu i ve vékové skupiné x az x+n v populaci A,
nUy  j€ mira imrtnosti na pfi¢inu i ve vékové skupiné x az x+n v populaci B,
n je Sitka intervalu,

Wy jsou vahy vékovych skupin x az x+n vztazené ke stfedu intervalu:

_ 1 [(lx,B + lx+n,B ex,A + ex+n,A) (lx,A + lx+n,A ex,B + ex+n,B>]
Wys = = X X X
2 200000 2 200000 2

Pro vék 0 byly vahy wq s vypocteny podle vztahu:

1 [(0,9 Xlopp+0,1X1lp
==X
Wos =5 100000

X (0,9 Xeygp+0,1X 61'3)]

09%Ilpp+0,1x 11,3)

) x (09 % ega+01xe1,)+ ( 100000

Zmény umrtnosti podle pfic¢in smrti byly hodnoceny podle Sesti vybranych tfid onemocnéni,

které jsou blize popsany v nasledujici tabulce.

Tab. 2 — Klasifikace hlavnich skupin pii¢in smrti podle 9. a 10. revize MKN

Skupiny pficin smrti Klasifikace podle MKN-9 Klasifikace podle MKN-10
Novotvary 140-239 C00-D48

Nemoci ob&hové soustavy 390-459 100-199

Nemoci dychaci soustavy 460-519 JO0-J99

Nemoci travici soustavy 520-579 K00-K93

Vnéjsi pric¢iny amrti E800-E999 V01-Y89

Ostatni pficiny smrti Zbytek Zbytek

Poznamky: Posledni skupina ,,Ostatni pfic¢iny smrti“ byla spoctena jako rozdil celkového poctu zemtelych a zbylych
vybranych skupin pfi¢in smrti
Zdroj: WHO, 2011a
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Kapitola 3

Povalec¢ny vyvoj umrtnosti a jeji hlavni faktory v zemich
Visegradské ctyrky

Cilem této kapitoly je uvést stru¢nou historii vyvoje umrtnosti vV zemich Visegradské skupiny
anasledné vysvétlit zmény ve vyvoji tmrtnosti, ke kterym doslo na pielomu 80. a 90. let
dvacatého stoleti. Intenzita umrtnosti je determinovana mnoha faktory, mezi které muizeme
zatadit i kvalitu zdravotni péce, zivotni styl obyvatelstva nebo kvalitu Zivotniho prostiedi. Prave
odlisny zivotni styl a celkové horsi kvalita zdravotni péce byvaji oznacovany jako hlavni pticiny
propasti v hodnotach stfedni délky Zivota pii narozeni obyvatel demokratického
a socialistického bloku na pocatku 90. let dvacatého stoleti (Bobak a Marmot 1996; Chennet, aj.
1996; Nolte, Scholz, McKee, 2004).

3.1 Povaleény vyvoj umrtnosti v zemich Visegradské cétyrky

Ceska republika patii v sou¢asnosti k demograficky vyspélym zemim svéta. Hodnota kojenecké
umrtnosti je jedna znejnizSich na svét€¢ a nad€je doziti pii narozeni dlouhodobé roste.
Povaleény vyvoj umrtnosti v Cesku Ize podle Rychtaiikové (2004) rozdélit na 3 etapy: Druha
svétova valka — polovina 60. let, polovina 60. let — polovina 80. let a pfelom 80. a 90. let po
soucasnost. Prvni obdobi bylo charakteristické ptiznivym povalenym vyvojem. Na zacatku
60. let byly hodnoty nadéje doziti pii narozeni obou pohlavi srovnatelné s Francii. Naproti tomu
Vv druhém obdobi doslo k vyraznému zhorSeni intenzity umrtnosti pfedev§im diky narustu
umrtnosti na civiliza¢ni choroby. Podle Dzrové (2000) u nas doslo v tomto obdobi také
k zaostavani kvality zdravotni péce. Na pielomu 80. a 90. let jsme byli svédky prudkého snizeni
celkové hladiny amrtnosti. Tento pozitivni vyvoj byl z velké ¢asti zptisoben poklesem tmrtnosti
na nemoci ob&hové soustavy (Dzurova, 2000; Rychtatikova, 2004).

Podobné jako v Ceskych zemich tak i na Slovensku lze rozdélit povale¢ny vyvoj Gimrtnosti
do tfech obdobi. Tyto etapy se velmi podobaly tém Ceskym jak z hlediska casového vymezeni
tak i samotného vyvoje hladiny amrtnosti. V 50. letech nejprve hodnoty amrtnosti Klesaly, od
poloviny 60. let 20. stoleti rostly a k pfiznivému vyvoji doSlo opét az na pocatku 90. let
20. stoleti. ZhorSeni umrtnostnich pomért, ke kterému doslo od poloviny 60. let do zafatku
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90. let 20. stoleti, bylo zptisobeno piedevsim rostouci umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
a novotvary u obou pohlavi (Mészaros, aj. 2001).

VYyvoj umrtnosti v Polsku byl velmi podobny jako v Cesku a na Slovensku. Po druhé
svétové valce doslo pfedevSim diky poklesu kojenecké timrtnosti a tmrtnosti na infekcni
nemoci k vyraznému zlepSeni Gimrtnostnich pomérit obyvatelstva. V roce 1965 vsak doslo
k obraceni vyvojového trendu a az do pocatku 90. let byl pokles umrtnosti zastaven. Na pocatku
90. let zadala intenzita imrtnosti opét klesat, a to predeviim (podobné jako v piipadé Ceska)
diky poklesu timrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (Golinowska a Sowa, 2006).

Mad’arsko je zemi s tradiéné vysokou hladinou umrtnosti. V pribéhu 20. stoleti byly
umrtnostni poméry Mad’arska v rdmci Evropy podprimérné s vyjimkou 60. let, kdy doslo ke
zlepseni a priblizeni se hodnotam timrtnosti ve vyspélych zemich. Béhem 70. a 80. let ale doslo
ke zhorSeni umrtnostnich pomérd Mad’arska predev§im diky civilizaénim chorobam. Nekteti
autofi dokonce hovofi o umrtnostni krizi, ktera vrcholila na pocatku 90. let (Jozan 1996).
Hlavnimi pfi¢inami Spatného zdravotniho stavu obyvatel Madarska by mohly byt Spatné

stravovaci navyky, vysoky podil kurakt v populaci i nadmérna spotieba alkoholu (viz nize).

3.2 Zmény v oblasti zdravotni péce v zemich Visegradské ¢tyrky

Na pocatku 60. let byly ve vSech ctyfech sledovanych zemich pozorovany ptiznivé imrtnostni
trendy, které vedly ke konvergenci celkové hladiny timrtnosti v Evropé. Na konci 60. let se
vV zemich stfedni Evropy tento piiznivy trend obratil a doslo k zaostavani za vyspélou Casti
Evropy. Hlavnim divodem této nepfiznivé situace bylo nezachyceni pokroku v lécCeni
civilizanich chorob (pfedev§im nemoci ob&hové soustavy, nadorovd onemocnéni a vné&jsi
pfi¢iny Gmrti), ke kterému doslo v zemich demokratického bloku (Meslé, 2002).

Obr. 1 — Vydaje na zdravotnictvi v zemich Visegradské étyitky
v letech 1990-2008
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Na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti doslo ve vSech Ctyfech zemich k dramatickym
politickym kulturnim i ekonomickym zméndm. V dobé socialismu bylo zdravotnictvi soucésti
statniho centralné planovaného ekonomického systému. Aby byla zdravotni péce co
nebyl bran zadny zfetel. V obdobi transformace byly ve vSech Ctyfech zemich provedeny
reformy zdravotnictvi, jejichz hlavni cile Ize shrnout nasledujicimi body: oddéleni zdravotnictvi
od centraln¢ planovaného systému, Vvice osamostatnéni zdravotnického sektoru na nizSich
regionalnich trovnich a privatizace jednotlivych oblasti zdravotni péce (Golinowska, Sowa a
Topor-Madry, 2006).

Po roce 1989 vyznamné narostly vydaje jednotlivych statii na zdravotnictvi, coz nepochybné
ptispélo ke zlepSovani zdravotni pée (viz obr. 1). Transformace zdravotnictvi a zmény v oblasti
zdravotni péce po roce 1989 meély podle Rychtatikové (2004) vyrazny podil na sniZzovani
umrtnosti v Cesku v 90. letech, coZ za vyuziti konceptu odvratitelné imrtnosti potvrdil i Burcin
(2008). Na rozdil od piikladu Ceska byly pfiznivé trendy ve vyvoji umrtnosti na Slovensku,
v Polsku a Mad’arsku piipisovany spiSe pozitivni zménou zivotniho stylu obyvatelstva (Nolte,
aj. 2002; Zatonski, aj. 2009)

3.3 Rizikové faktory umrtnosti v zemich Visegradské ¢tyrky

Mezi hlavni rizikové faktory umrtnosti ¢eské, slovenské, polské a mad’arské populace mizeme
jednoznacné zaradit alkohol, kouteni a celkove zivotni styl obyvatelstva. Podle nékterych autort
byla pravé zména Zivotniho stylu obyvatelstva po roce 1989 hlavni pfi¢inou poklesu intenzity
umrtnosti v téchto zemich. Pfestoze v poslednich letech doSlo k poklesu podilu kuiakt
Vv populaci vSech Ctyf zemi, zUstava tato hodnota v porovnani s ostatnimi zemémi Evropy stale
nadprimérnou (OECD, 2011a, b, c, d). Podle Bobaka a Marmota (1996) bylo prave
koufeni hlavni pfi¢inou rozdili ve stfedni délce zivota pii narozeni obyvatel stfedni a zapadni
Evropy na pocatku 90. let 20. stoleti.

Koui‘eni se pfimo podili na vyssi incidenci dvou hlavnich tfid pfi¢in smrti (nemoci ob&hové
soustavy a novotvary). V souasnosti zdstava nejvétsim odvratitelnym faktorem umrtnosti
v zemich Evropské unie. V roce 2008 bylo pravidelnymi kutaky v zemich EU 24,2 % obyvatel
starSich patnacti let. Prevalence koufeni byla v zemich Visegradské ctytky v ramci EU mirné
nadprimérna. V Cesku bylo dennimi kutaky v roce 2008 24,3 % obyvatel starsich patnicti let,
na Slovensku 25 %, v Mad’arsku 25,9 % a v Polsku pak 26,3 % (OECD, 2011a, b, c, d).
Skodlivost koufeni na zdravi ¢lovéka byla jiz mnohokrat prokazana. Jednou z moznych variant
boje proti koufeni by mohl byt soubor preventivnich opatfeni, mezi které bychom mohli zaradit
napt. zakaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobkl, varovné kampané pted
negativnimi dusledky koufeni nebo zakonnou ochranu nekufackého prostiedi (Kernova
a Kebza, 2003).

Dals$im rizikovym faktorem tmrtnosti obyvatel stfedni Evropy je bezpochyby nadmérna
spoti‘eba alkoholu. Nadméma konzumace alkoholu negativné piisobi na organismus cloveka
a zvySuje riziko vyskytu mnoha onemocnéni spadajici do kategorie nemoci ob&éhové soustavy,

nadorovych onemocnéni nebo také nemoci travici soustavy (napi. cirhoza jater). Kromé téchto
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skupin onemocnéni mizeme do pfic¢in smrti spojenych s alkoholem zatadit také vnéjsi pficiny
umrti (napf. dopravni nehody, urazy nebo sebevrazdy). Podle WHO je alkohol druhym
nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem umrtnosti v Evropé. Pfi pohledu na obrazek cislo 2 je
vidét, 7e nadprimérna byla spotieba alkoholu v Mad’arsku a od 90. let i v Cesku. Po roce 2000
vyrazné vzrostla spotieba alkoholu v Cesku, které nyni patii mezi zemé s nejvyssi spotiebou
alkoholu v Evropé (OECD, 2011a).

Obr. 2 — Spotiteba alkoholu v zemich Visegrddské étyiky v letech 1980-2007
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Zdroj: WHO, 2011b

Poslednim sledovanym faktorem imrtnosti byl zdravy zpusob stravovani. Kvalitni a pestra
strava determinuje dobré zdravi clovéka a nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny miize vést
K riznym onemocnénim a pied¢asné smrti. Po roce 1989 doslo v zemich socialistického bloku
Kk otevieni hranic a naslednému rozsifeni trhu. Kvalitni potraviny se tak staly dostupnéj$imi
a cenove prijateln€jSimi. Zdravy zptsob stravovani miizeme hodnotit na zakladé dvou skupin
potravin. Potraviny s vysokym obsahem zivoc¢isného tuku (maso, vejce) a potraviny obsahujici
vitaminy a antioxidanty (pfedeviim ovoce a zelenina). Zivoé¢isné tuky podporuji vznik
onemocnéni obc&hového systému, naopak ovoce a zelenina obsahuji vitaminy, vlakninu
a antioxidanty, které pomahaji témto onemocnénim piedchazet (Bobak a Marmot, 1996).

Podle tabulek ¢islo 3 a 4 mizeme porovnat spotiebu vybranych potravin na obyvatele, coz
do urcité miry vypovida o zplisobech stravovani v jednotlivych zemich. V obdobi 1980-1992
byly stravovaci navyky nejhorsi v Mad’arsku a to z divodu mnohonasobné vice kotenéné stravy
nez v ostatnich zemich a také diky vy$$imu piijmu zivo¢isnych tuku (tab. 3).

Po roce 1989 v tehdejsim Ceskoslovensku vzrostla cena Zivogisnych vyrobkil, naproti tomu
stoupla dostupnost kvalitni zeleniny, coz spole¢né s rozsahlou reklamni propagaci rostlinnych
vyrobki vedlo ke zméné zplisobu stravovani (Bobak aj., 1997). Po roce 1989 doslo ve vsech
sledovanych zemich k nartistu spotieby ovoce, coz bylo zptisobeno také diky otevieni trhu
a dovozu ze zahranici (citrusy, banany atd.) (Zatonski a McKee, 1998). Poklesla také spotieba
zivoci$nych tukd a to i v Mad’arsku, kde ale tyto hodnoty zlstavaji ve srovnani s ostatnimi staty
stale vysoke (tab. 4).
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Tab. 3 — Priimérna spotieba vybranych potravin na jednoho obyvatele za rok v kg, Visegrddskd
skupina, v letech 1980-1992

Ceskoslovensko Polsko Mad’arsko

Potraviny 1980- | 1984— | 1988- | 1980- | 1984— | 1988- | 1980- | 1984 | 1988-

1983 1987 1992 1983 1987 1992 1983 1987 1992
Obiloviny 136,2 1414 1414 | 1765 1758 156,0 | 149,1 149,6 1437
Zelenina 74,3 90,5 784 | 1096 1154 1208 94,3 93,0 95,2
Ovoce 59,0 58,1 59,1 38,1 29,9 34,6 67,3 65,0 66,5
Kofeni 0,4 0,4 0,4 0,1 0,1 0,1 7,1 6,9 5,4
Zivogisné tuky 19,5 20,8 18,9 27,0 25,2 20,9 30,5 32,9 30,7
Vejce 16,9 17,9 16,9 11,9 11,7 10,5 18,3 18,5 21,3

Zdroj: FAOSTAT, 2011

Tab. 4 — Priimérna spoti‘eba vybranych potravin na jednoho obyvatele za rok v kg, Visegrddskd étyitka
v letech 1993-2007

Cesko Slovensko
Potraviny 1993- 1997- 2001 2005— 1993- 1997- 2001 2005—
1996 2000 2004 2007 1996 2000 2004 2007
Obiloviny 1244 119,6 120,7 126,8 1248 126,3 127,9 1241
Zelenina 73,0 78,0 72,4 77,1 714 91,3 75,6 83,6
Ovoce 71,7 72,6 78,3 74,6 54,9 68,7 55,9 63,6
Kofteni 0,6 0,6 0,7 0,7 0,3 0,3 04 0,5
Zivo&isné tuky 10,7 9,2 9,3 11,0 14,9 14,7 16,5 13,1
Vejce 13,0 16,8 10,5 9,2 16,1 13,9 12,1 12,3
Polsko Madarsko
Potraviny 1993 | 1997- | 2001- | 2005~ | 1993- | 1997- | 2001- | 2005-
1996 2000 2004 2007 1996 2000 2004 2007
Obiloviny 152,7 152,5 151,9 150,1 117,5 112,9 120,3 121,5
Zelenina 124,6 1228 111,4 119,4 92,9 105,0 116,7 117,2
Ovoce 42,8 47,8 49,9 51,0 64,1 68,3 79,4 91,5
Kofteni 0,2 0,2 0,2 0,3 3,6 4,1 4,8 3,3
Zivogisné tuky 14,2 13,9 14,6 14,4 29,1 26,5 23,7 23,9
Vejce 8,9 10,4 11,5 11,5 18,0 154 16,4 16,0

Zdroj: FAOSTAT, 2011
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Kapitola 4

Analyza celkové intenzity umrtnosti a umrtnosti podle véku
v zemich Visegradské ¢tyrky v obdobi 1980-2008

4.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti

Celkova intenzita imrtnosti byla hodnocena pro obé pohlavi zvlast podle ukazatele nadéje
doziti pfi narozeni (neboli stiedni délky Zivota pii narozeni). Nad&je doziti pfi narozeni je
vysledny ukazatel umrtnostnich tabulek, které nejsou ovlivnény faktickou vékovou strukturou,
aproto se prave stiedni délka zivota dobie hodi pro mezinarodni srovnani celkové intenzity
tmrtnosti (Pavlik, Rychtatikova a Subrtové, 1986, s. 201).

Nad¢je doziti pii narozeni vzrostla ve sledovaném obdobi ve vSech ctyfech zemich.
K nejvyrazngjsimu zlepSeni intenzity umrtnosti u obou pohlavi doglo v Ceské republice. Stiedni
délka zivota pii narozeni ¢eskych muzi vzrostla z 66,8 let v roce 1980 na hodnotu 74,01 let
vroce 2008. Ceské Zeny zaznamenaly néartist tohoto ukazatele ze 73,92 let vroce 1980 na
80,46 let v roce 2008, pficemz hranice osmdesati let byla pieckonana o rok diive. Po celé
sledované obdobi byly hodnoty tohoto ukazatele nejniz§i v Mad’arsku a to v pfipadé obou
pohlavi. Nadé&je doziti pfi narozeni tady v roce 1980 dosahovala 65,42 let pro muze a 72,72 let
pro zeny. V roce 2008 pak hodnota tohoto ukazatele narostla na 69,92 let respektive 78,20 let
pro zeny (tab. 1 v piilohach). Velmi podobny vyvoj kiivky stfedni délky Zivota pii narozeni byl
sledovan v ptipadé polskych a slovenskych muzi (obr. 3). V roce 1980 byla hodnota nadéje
doziti muzd v Polsku 65,98 let a na Slovensku 66,69 let. Na konci sledovaného obdobi pak
dosahli pol§ti muzi hodnoty 71,17 let a slovensti 70,86 let. Stfedni délka Zivota pfi narozeni
polskych Zen vzrostla béhem sledovaného obdobi ze 74,54 let na 79,96 let. Nad&je doziti pii
narozeni slovenskych Zen se zvysila ze 74,3 let na 78,99 let v roce 2008. V ptipadé Zen (obr. 4)
muzeme sledovat zaostdvani Mad’arska za ostatnimi zemémi po celé sledované obdobi. Po roce
1999 ale doslo k vyraznému zrychleni tempa rtstu, coZz ptiblizilo mad’arské zeny slovenskym.
Vyvoj stiedni délky Zivota pfi narozeni Zzen v Cesku, Slovensku a Polsku v letech 1980-2000
byl pomérné srovnatelny. Po roce 2000 vsak doslo ke zpomaleni nartstu tohoto ukazatele u Zen
na Slovensku, coz vedlo k zaostavani za Polskem a Ceskem o 1 respektive 1,5 roku.
Nejvyrazngjsi zlepSeni bylo sledovano u ceskych muzi, jejichz nadé€je doziti pii narozeni se
mezi roky 1980 a 2008 prodlouzila o 7,21 let. Nejvétsi tempo rustu bylo zaznamenano v obdobi
1990-2000,kdy se stfedni délka Zivota pfi narozeni ¢eskych muzi zvysila o 4,04 roku (tab. 5).
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V obdobi 1980-1990 stagnovala nadéje doziti pfi narozeni slovenskych muzii a v Mad’arsku se

stfedni délka zivota pfi narozeni muza v tomto obdobi dokonce snizila.

Obr. 3 — Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni v zemich Visegrddské étyiky

v letech 1980-2008, muZzi
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Obr. 4 — Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni v zemich Visegrddské ctyiky

v letech 1980-2008, Zeny
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Vyvoj rozdilu stfedni délky Zivota pii narozeni mezi pohlavimi v zemich Visegradské

Ctytky mizeme vidét na obrazku 5. Nejvétsi rozdil tohoto ukazatele mezi pohlavimi byl

zaznamenan v Mad’arsku v roce 1994. V tomto roce byla nadéje doziti pfi narozeni mad’arskych

zen 0 9,46 let vys$si nez muzt. Po roce 1998 se tato propast zacala zmenSovat, avSak v roce 2008

dosahoval rozdil ve stfedni délce zivota pii narozeni mezi pohlavimi stale vysoké hodnoty

8,28 roku. Trend prohlubovani rozdilu stiedni délky zivota mezi pohlavimi probihal

ve sledovanych zemich béhem 80. let 20. stoleti v disledku nadumrtnosti muzii ve stfednim

véku. Po roce 1990, kdy doslo ke zlepSeni tmrtnosti muzii ve stitednim veéku (viz kapitola 4.2),
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se tyto rozdily zaCaly zmenSovat. V roce 2008 tak byla nad¢je doziti pii narozeni ¢eskych Zen
0 6,5 roku vyssi nez Ceskych muzi. V ostatnich zemich sice doslo ke zlepSeni také, avSak ne
Vv takové mife jako u nas. Nadimrtnost muzi zistala stale na vysoké urovni, coz se projevilo
pravé vysokym rozdilem v hodnotich nadéje doziti pfi narozeni mezi obéma pohlavimi.
V Polsku v roce 2008 byla hodnota tohoto rozdilu 8,78 let. Tato vysoka hodnota byla zptisobena
také pomérné rychlym narustem stfedni délky Zivota pii narozeni polskych Zen po roce 2000
(obr. 4).

Tab. 5 — PFirastky nadéje doZiti p¥i narozeni ve vybranych obdobich v letech 1980-2008

5 Muzi Zeny
zeme 1980-1990 | 1990-2000 | 20002008 | celkem | 1980-1990 | 1990-2000 | 2000-2008 | celkem
Cesko 0,77 4,04 2,40 7,21 1,54 3,02 1,98 6,54
Slovensko 0,05 2,43 1,69 4,18 1,32 1,91 1,46 4,69
Polsko 0,57 2,98 1,65 5,20 0,99 2,45 1,98 5,42
Mad’arsko | -0,23 1,90 2,84 4,50 1,08 1,90 2,49 5,47

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty

Obr. 5 — Vyvoj rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi pohlavimi v zemich
Visegrddské étyiky v letech 1980-2008
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4.2 Vyvoj umrtnosti podle véku

Intenzita umrtnosti podle pohlavi a vé€ku byla porovnavadna pomoci pravdépodobnosti umrti
podle véku a prispévkid veékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni. Pro lepsi
zachyceni vyvojovych trendii byla analyza imrtnosti podle véku rozdélena do tfech obdobi:
1980-1990, 1990-2000 a 2000—-2008.

Pravdépodobnosti umrti se mezi roky 1980-2008 snizily ve vSech vékovych skupinach
u obou pohlavi a v8ech ¢étyfech sledovanych zemich s vyjimkou madarskych muzi ve véku

50-54 let, kde mizeme pozorovat mirny narist (tab. 9). Ve vSech ctyfech zemich byl
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nejvyraznéjsi pokles intenzity umrtnosti pozorovan v kojeneckém veéku. Mezi roky 1980 a 2008
klesla pravdépodobnost umrti v prvnim roce Zivota Ceskych chlapcii a divek shodné o 83 %.
Pravdépodobnost umrti kojencti na Slovensku se ve sledovaném obdobi snizila o 72 % u obou
pohlavi, v Polsku byl pozorovan pokles o 75 % u chlapcti a o 72 % u divek, a v Mad’arsku doslo
ke snizeni pravdépodobnosti umrti chlapct a divek shodné o 76 %. Vyrazné snizeni intenzity
umrtnosti lze sledovat také ve vekovych skupinach 10-14 let u obou pohlavi a vSech
sledovanych zemich, av§ak vzhledem k velmi nizké hlading imrtnosti v tomto véku nema tento
pokles az tak vyznamny vliv na celkové zlepseni intenzity umrtnosti. Ke zvySovani nadéje
doziti pfi narozeni a tedy i k celkovému zlepSovani Umrtnostnich pomérd nejvice pfispélo
zlepSeni probihajici ve vékovych skupindch s vy$s$i umrtnosti (ve stiednim a vysS§im veku).
V piipadé Ceska byl vyznamny pokles pravdépodobnosti tmrti sledovan ve vékovych
skupindch 20-84 let. SniZzeni hodnot tohoto ukazatele mezi roky 1980 a 2008 se v téchto
veékovych skupinach pohybovalo u obou pohlavi kolem 3040 %. Pravdépodobnost tmrti
slovenskych muzi mezi roky 1980-2008 klesla vyrazné¢ méné, a to z divodu nizsi intenzity
poklesu tohoto ukazatele ve vékovych skupinach nad 45 let. V piipad¢ slovenskych Zen lze ve
starSich vékovych skupinach pozorovat jen o malo nizsi dynamiku poklesu nez u ceskych zen.
Intenzita imrtnosti polskych muzu poklesla nejvyraznéji ve véku 20-39 let a 70+ let. Ve
vékovych skupinach 45-65 let poklesla mezi roky 19802008 pravdépodobnost imrti méné nez
0 20 %. Vyrazné vysS§i intenzita poklesu tohoto ukazatele byla v tomto obdobi pozorovana
u polskych zen, kde se snizovala pravdépodobnost umrti nejvyraznéji ve vékovych skupinach
20-39 let a 65+ let (snizeni okolo 40 %, tab. 8). Specificky byl ptipad Mad’arska, kde doslo
K velmi vysokému poklesu hodnot pravdépodobnosti tumrti ve vékovych skupinach 20-39 let
(pokles mezi 40-60 %, tab. 9). Naproti tomu pravdépodobnost umrti mad’arskych muz ve
veékové skupiné nad 40 let klesla mezi roky 1980-2008 vyrazné mén¢ neZ v ostatnich zemich.
V ptipad€ mad’arskych Zen ve vékovych skupinach 4059 let doslo k poklesu pravdépodobnosti
umrti okolo 1020 %, coz bylo méné, nez v ostatnich zemich (pokles okolo 30 %). Ve
vékovych skupinach madarskych zen nad 60 let se hodnoty tohoto ukazatele snizily mnohem
vyraznéji (pokles 0 25-35 %).

Celkovy vyvoj pravdépodobnosti umrti podle veku byl ve vSech Ctyfech zemich mezi
sledovanymi roky 1980-2008 pozitivni, avSak piiznivy trend poklesu intenzity tmrtnosti podle
veéku neprobihal béhem celého sledovaného obdobi. Hladina umrtnosti muzi ve stiednim
avyssim véku v letech 1980-1990 spiSe stagnovala a v nékterych piipadech se dokonce
zvySovala. Mirny nartist pravdépodobnosti imrti mizeme pozorovat u Ceskych muzi ve
vékovych skupinach 35-54 a 60-69 let, v pfipadé slovenskych muzi tento ukazatel vzrostl ve
vékovych skupinach 25-34 a 40-69 let. Pravdépodobnost umrti se v letech 1980-1990 zvysila
také u polskych a mad’arskych muzi a to ve v€kovych skupinach 30-34 a 45-69 let respektive
25-69 let. Zatimco intenzita umrtnosti Ceskych, slovenskych a polskych muzi ve strednim
a vys8im véku vzrostla pomérné mirné¢ (vyjimeéné nad 10 %), v pfipadé mad’arskych muzi ve
véku 30-54 let doslo v letech 1980-1990 ke zhorSeni pravdépodobnosti umrti az o 20-30 %.
Pravdépodobnosti umrti ¢eskych, slovenskych, polskych a mad’arskych zen ve véku nad 20 let
v obdobi 1980-1990 se az na vyjimky mirn¢ snizovaly nebo stagnovaly. O 17 respektive 21 %
vzrostla hladina imrtnosti mad’arskych Zen ve véku 35-39 a 40-44 let. K vyraznému zhorSeni
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pravdépodobnosti imrti doslo také v pripad¢ slovenskych divek ve vékové skupiné 10-14 let,
coz bychom ale mohli vysvétlit velmi nizkou intenzitou iimrtnosti v tomto véku.

Tab. 6 — Pravdépodobnosti timrti podle véku a pohlavi (na 1000 osob) v Cesku

Muzi 7, Index Index Index Index

Vek uzl eny 1990/1980 | 2000/1990 | 2008/2000 | 2008/1980
1980 | 1990 | 2000 | 2008 | 1980 | 1990 {2000 2008 | M | Z | M | Z | M | Z | M | Z

0 194 124 46 33| 141 91 35 24| 64 64| 37 39| 70 67| 17 17

1-4 25 18 11 07 21 15 10 06| 71 72| 64 70 65 61 29 31
5-9 25 16 10 06| 16 09 07 03| 63 59| 67 72| 53 51 22 22
10-14f 16 13 08 06| 14 08 06 04| 78 60| 65 79 77 57| 39 27
15-19( 43 36 37 37| 16 20 17 14| 85 124|101 84 | 100 86 | 86 89
2024, 70 63 64 45| 20 19 21 14| 9 97 | 102 113 71 63 65 69
25-29| 67 62 50 45| 25 20 16 15| 92 78| 81 83| 91 92 68 60
30-34| 82 81 62 51| 33 36 22 22| 98 107 | 77 62| 82 99 62 66
35-39( 123 137 88 70| 51 52 36 30|111 100 | 65 71| 80 82| 57 58
40-44| 209 223 162 123| 97 88 69 59|107 91| 73 78 76 86| 59 61
45-49| 36,3 384 275 205| 153 144 123 94|106 95| 72 85 74 76 | 56 61
50-54| 60,1 610 445 359 255 221 191 163|101 87 | 73 86| 81 85 60 64
55-59| 951 935 679 594| 425 386 291 262| 98 91| 73 75| 87 90 62 62
60-64|139,8 1460 1049 908| 679 62,7 449 395|104 92 | 72 72| 87 88 65 58
65-69 | 212,0 2139 1573 126,0|117,2 1068 776 611|101 91| 74 73| 80 79| 59 52
70-741320,4 2940 2274 1844|1992 1756 1313 1031| 92 88 | 77 75| 81 79 | 58 52
75-79452,1 4249 3346 276,3|327,8 290,2 228,0 180,7| 94 89| 79 79| 83 79 61 55
80-84|623,8 576,7 4756 418,7|503,2 4475 3652 3274| 92 89 | 82 82| 838 90 67 65

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypolty

Druhé sledované obdobi mezi roky 1990 a 2000 bylo charakteristické vyznamnym
poklesem intenzity umrtnosti ve sttednim a vys§im veku ale také dal§im snizovanim kojenecké
tmrtnosti. Umrtnost do jednoho roku Zivota se vyrazng sniZila u Seskych divek a chlapct (vice
nez o 60 %). O néco nizsi dynamika poklesu byla pozorovana v pfipadé polskych a mad’arskych
chlapci a divek, jejichz pravdépodobnost imrti se mezi roky 1990 a 2000 snizila o 50
respektive 45 %. V piipadé slovenskych kojencti pak doslo ve sledovaném obdobi k poklesu
hladiny imrtnosti téméf o 30 %. Ve vSech Ctyfech zemich a v pfipadé obou pohlavi se snizila
pravdépodobnost tmrti ve veékovych skupindch nad 25 let. Intenzita poklesu se vSak
Vv jednotlivych zemich vyrazné odliSovala. Pomérné vyrazné klesla hladina imrtnosti ¢eskych
muzt ve véku 40-69 let. Pravdépodobnost imrti muzské Casti ceské populace v tomto veku se
mezi roky 1990-2000 snizila t¢méf o 30 % (tab. 6). Podobny pokles hladiny tmrtnosti muzi ve
sttednim v€ku mulzeme pozorovat i V piipadé slovenské populace, avSak toto zlepSeni
Gmrtnostnich pomérti nedosahovalo tak vysokych hodnot jako v ptipadé Ceska (tab. 7).
Nejméné vyrazny pokles intenzity Gmrtnosti zaznamenali muzi ve stfednim véku v Polsku
a Madarsku, jejichz pravdépodobnost umrti se mezi roky 1990-2000 snizovala do 15 respektive
do 10 % (tab.8a9). V pripadé¢ zen doslou vsech ¢tyf zemi k podobnému snizeni hladiny
umrtnosti ve stfednich i1 vyssich vékovych skupinach (40-79 let). Pokles intenzity umrtnosti
v tomto veéku byl nejvyrazngjsi u ceskych zen, jejichz pravdépodobnost umrti mezi roky 1990
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a 2000 poklesla 0 15-25 %. Nepatrné nizsi dynamika poklesu byla pozorovana u slovenskych
a polskych Zen a nejnizsi tempo poklesu (ze Ctyt sledovanych zemi) jsme zaznamenali v téchto
veékovych skupinach madarskych Zen (tab. 7, 8 a 9).

V poslednim sledovaném obdobi mezi roky 2000 a 2008 doslo k dalSimu snizovani hladiny
umrtnosti ve vSech ¢tyfech zemich u obou pohlavi az na vyjimky ve vSech vékovych skupinach.
Opét jsme pozorovali dal§i snizovani intenzity imrtnosti v kojeneckém véku u vSech Ctyt zemi
iobou pohlavi (pokles pravdépodobnosti umrti o 3040 %). Vyznamné poklesla
pravdépodobnost umrti mad’arskych muzi ve véku 3044 let (az 0 40 %). V celkove piiznivém
obdobi z hlediska snizovani imrtnosti mirn¢ vzrostla pravdépodobnost tumrti u slovenskych
muzi a Zen ve véku 15-19 respektive 10-14 a 30-34 let, dale v ptipadé polské populace ve
véku 15-24 let a také v piipadé mad’arskych muzi ve véku 15-19 let (tab. 6, 7, 8 2 9).

Tab. 7 — Pravdépodobnosti umrti podle véku a pohlavi (na 1000 osob) na Slovensku

Muzi Jen Index Index Index Index

vk B oy 1990/1980 | 2000/1990 | 2008/2000 | 2008/1980
1980 | 1990 | 2000 | 2008 | 1980 | 1990 [ 2000 (2008 | M | Z | M | Z | M | Z | M | Z

0 238 138 99 66| 179 101 72 51| 58 56| 72 71| 67 71| 28 28

1-4 34 20 19 15( 27 19 12 10| 60 71| 9 61| 77 83| 43 36
5-9 24 15 10 09} 12 10 10 05| 64 8 | 68 93| 89 56 | 38 45
10-14f 19 35 13 12| 09 28 06 07| 185 319 | 37 22| 96 107 | 65 76
15-19| 46 36 32 34, 19 16 18 13| 77 81| 89 116 | 107 69 | 73 66
2024 74 41 58 52| 19 13 14 12| 56 67| 140 109 | 89 86 | 70 63
25-29( 67 74 63 53| 25 25 19 12| 110 100 | 8 77| 85 62| 79 47
30-34| 100 110 85 68| 37 34 20 22111 92| 77 57| 79 113 | 68 59
35-39( 178 171 118 110f 64 64 43 32| 9 100 | 69 67| 93 76| 62 51
40-44| 256 291 208 185| 106 99 76 72|114 93 | 72 77| 89 94| 72 68
45-49| 399 483 360 320| 154 157 126 113|121 102 | 75 80| 89 90 | 80 73
50-54| 63,3 755 592 527| 237 255 196 181|119 107 | 78 77| 89 92| 83 76
55-59| 90,7 1035 84,1 764| 418 406 306 292|114 97| 81 75| 91 95| 84 70
60-64|123,0 151,7 131,2 1088| 654 609 519 442|123 93| 8 85| 83 85| 88 68
65-69 | 190,6 207,8 186,8 156,2|100,8 1030 854 716|109 102 | 90 83 | 84 84 | 82 71
70-74|287,7 271,7 2632 2383|1789 160,9 1450 1250 94 90| 97 90 | 91 86 | 83 70
75-79404,5 380,5 359,4 3249|2956 268,1 2469 2125| 94 91| 94 92| 90 86 | 80 72
80-84 |571,1 527,2 480,5 4743|4594 4199 3935 358,7| 92 91| 91 94| 99 91 | 83 78

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 8 — Pravdépodobnosti imrti podle véku a pohlavi (na 1000 osob) v Polsku

Muzi Jen Index Index Index Index
vk uz Y 1990/1980 | 2000/1990 | 2008/2000 | 2008/1980

1980 | 1990 | 2000 | 2008 | 1980 | 1990 [ 2000 2008 | M | Z | M | Z | M | Z | M | Z

0 243 179 88 61| 180 140 74 51| 73 78| 49 52| 69 70| 25 28
1-4 36 27 14 12 28 20 11 10| 76 72| 52 54| 8 88| 33 34
5-9 24 16 10 08| 16 11 07 05| 69 68| 63 60| 77 80| 33 33
10-14f 15 23 11 07, 09 14 06 04| 148 165 | 49 45| 60 61 | 43 46
15-19 57 45 42 45| 20 15 17 18| 79 77| 93 108 | 106 109 | 78 91
2024 108 73 57 62| 29 16 15 15| 67 57| 78 90 | 110 103 | 58 52
25-29| 10,7 93 68 62| 29 24 19 16| 87 84| 73 80 | 91 82| 58 55
30-34| 129 134 93 83| 43 39 27 22103 90| 70 70| 9 80| 65 51
35-39| 19,3 19,2 147 126| 67 64 47 37| 99 96| 77 73| 8 79| 65 55
40-44| 296 286 243 209| 104 107 86 70| 97 103 | 8 80 | 8 81| 71 67
45-49| 43,7 452 375 356| 16,7 163 144 122|103 98 | 83 88 | 95 85| 81 74
50-54| 632 678 56,1 538| 256 241 220 199|107 94| 83 91| 9 91| 8 78
55-59( 89,1 988 815 772| 388 385 325 303|111 99| 83 8 | 95 93 | 87 78
6064|1249 1406 1200 106,1| 609 60,9 483 443|113 100 | 8 79 | 8 92| 8 73
65-69 | 193,1 194,2 170,6 1484 994 978 783 630|101 98 | 88 80| 87 80| 77 63
70-74|283,8 266,1 242,1 204,8|167,0 1564 129,4 101,3| 94 94| 91 83 | 8 78| 72 61
75-79|410,1 387,3 338,7 291,2|280,1 2606 2186 176,7| 94 93 | 87 84 | 8 81| 71 63
80-84 | 567,3 532,9 462,2 417,0|456,1 410,7 354,7 3048| 94 90 | 87 86| 90 86 | 73 67

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty

Tab. 9 — Pravdépodobnosti iumrti podle véku a pohlavi (na 1000 osob) v Mad’arsku

Muzi Fen Index Index Index Index

Vik B oy 1990/1980 | 2000/1990 | 2008/2000 | 2008/1980
1980 | 1990 | 2000 | 2008 | 1980 | 1990 (2000 2008 | M | Z | M | Z | M | Z | M | Z

0 259 173 98 62| 203 138 86 49| 67 68| 56 62| 63 57| 24 24

1-4 28 24 18 10/ 20 17 13 09| 84 83 7779 55 66 36 43
5-9 21 18 09 07, 12 10 O7 06| 8 89 53 66 74 89 33 53
10-14} 19 16 09 08}, 12 11 07 05| 82 88 58 63 87 82| 41 45
15-19| 45 44 31 34| 20 20 15 14| 98 101 70 73 | 112 98 76 72
2024 94 60 60 37| 33 23 22 12| 64 67| 101 97 61 57 39 37
25-29| 88 104 59 43| 35 32 17 16| 118 91 56 53 73 97 | 48 47
30-34| 112 152 101 61| 52 61 35 25136 117 67 58 60 72 55 49
35-39| 194 242 181 104 85 103 79 45| 125 121 7% 77 57 57 53 53
40-44| 304 380 355 212| 13,7 143 138 95| 125 104 | 93 96 60 69 70 69
4549 | 448 56,6 540 430| 21,7 226 219 178|126 104 | 95 97 80 81 96 82
50-54| 685 829 750 708| 31,7 318 293 286|121 101 90 92 94 97 | 103 90
55-59| 99,3 113,3 1039 949)| 47,7 465 413 378|114 98 92 89 91 91 96 79
6064 |139,5 156,3 1486 1294| 738 704 615 550|112 95 95 87 87 89 93 74
65-69|203,3 208,0 198,7 167,3|117,4 1086 956 758| 102 92 95 88 84 79 82 65
70-74|302,1 2716 267,6 2345|1940 1645 1526 1210 90 85 99 93 88 79 78 62
75-79|442,0 399,2 367,6 316,3|313,2 277,8 2545 207,2| 90 89 92 92 86 81 72 66
80-84 | 584,2 539,3 491,0 453,2|4825 4333 376,7 3434| 92 90 91 87 92 91 78 71

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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4.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni
v zemich Visegradské ¢tyrky

V ptedchozi Casti prace jsme pomoci ukazatele pravdépodobnosti umrti podle véku zhodnotili
vyvoj hladiny umrtnosti podle véku v jednotlivych zemich, avSak tento ukazatel neumoziuje
urcit, jak se ktera vékova skupina podilela na celkovém zlepSeni intenzity umrtnosti. Pravé pro

toto porovnani pouzijeme ptispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni.

4.3.1 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni v zemich
Visegradské ¢tyrky mezi roky 1980 a 2008

Béhem obdobi 1980-2008 doslo k vyraznému zlepseni hladiny Gmrtnosti u obou pohlavi ve
vSech vekovych skupinach a vSech ctyfech sledovanych zemich. Jakou mérou pftispély
jednotlivé vékové skupiny ke zméné nadéje doziti pii narozeni, mizeme vidét na obrazcich
6 a 7. Nadgje doziti pfi narozeni ¢eskych muzl vzrostla mezi roky 1980 a 2008 o 7,21 let.
Témét ze sedmdesati procent se na tomto narustu podilela vékova skupina 40-84 let. Nardst
sttedni délky zivota pii narozeni muzl v ostatnich zemich byl méné vyrazny a mnohem vyss$im
podilem k tomu pfisp€lo zlepSeni kojenecké umrtnosti. Pokles tmrtnosti do jednoho roku
umuzi pfispél k prodlouzeni stiedni délky Zivota pii narozeni v Cesku o 1,15 let (16 %
z celkového naristu), na Slovensku o 1,2 roky (29 %), v Polsku o 1,27 roku (24 %)
a v Madarsku o 1,35 roku (30 % z celkového prodlouzeni nadé&je doziti pfi narozeni muza).

Obr. 6 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje dofiti p¥i narozeni
V zemich Visegrddské étyiky v letech 1980 a 2008, muzi
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Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty

Stfedni délka Zivota pfi narozeni zen vrostla mezi roky 1980-2008 hlavné diky zlepSeni
intenzity imrtnosti ve vékovych skupinach nad 60 let, coz mizeme pozorovat na obrazku
¢islo 7. Z celkového zlepSeni nadéje doziti pfi narozeni Ceskych zen o 6,54 let prispéla vékova
skupina nad 60 let hodnotou 4,23 roku (témét 65 %). Na zvySeni tohoto ukazatele v ptipadé
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slovenskych zen o 4,69 let pfispéla tato ve€kova skupina hodnotou 2,51 roku (vice nez 50 %
z celkového nartstu). Vékova skupina polskych a madarskych zen ve vé€ku nad 60 let pak
ptisp€la ke zvySeni nadéje doziti pii narozeni hodnotou 3,2 respektive 3,09 roku, coz
z celkového narustu tohoto ukazatele ¢inilo 59 respektive 56 % (tab. 2 v piilohach). Podobné
jako u muzi prispélo ke zvySeni stfedni délky Zzivota pfi narozeni Zen také snizeni intenzity
umrtnosti do jednoho roku zivota (obr. 7).

Obr. 7 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje dofiti pii narozeni
V zemich Visegrddské étyiky mezi roky 1980 a 2008, Zeny
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Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

4.3.2 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni v zemich
Visegradské ¢tyiky mezi roky 1980 a 1990

Na obrazcich 8 a 9 mtizeme vidét, ze v prvnim sledovaném obdobi ke stagnaci nadéje doziti pii
narozeni pfispély piedevsim stfedni v€kové skupiny (25-69 let). Nejvyssi kladny pfirastek ve
vsech sledovanych zemich u obou pohlavi byl zaznamenan Vv kojeneckém véku. Naproti tomu
ke zhorSeni stfedni délky Zivota pfi narozeni ptispély predevsim stiedni vékové skupiny muzi
(4064 let). Vekova skupina 25-69 let negativné piispéla ke zhorSeni stiedni délky zivota pti
narozeni muzi vV Madarsku hodnotou 1,33 let. Shodna vékova skupina slovenskych muzi
ptispéla ke zhorSeni nadéje doziti pii narozeni hodnotou 1,169 let (tab. 3 v pfilohach).

Celkova intenzita imrtnosti Zen se v tomto obdobi snizovala piedevs§im diky pozitivnim
zménam Ve starSich vékovych skupinach (obr. 9). Mirné zhorSeni Ize pozorovat v Mad’arsku u
zen ve veéku 3044 let. Tato vékova skupina vSak ptispéla ke zhorSeni stiedni délky zivota pti
narozeni mad’arskych zen pouhych 0,13 roku. Kladné pfispely k prirtstku nad¢je doziti pfi
narozeni star$i vékové skupiny zen ve vSech Ctyfech zemich. Zatimco intenzita umrtnosti muzi
rostla (pfedevsim téch ve stiednim véku), hladina amrtnosti Zen spiSe stagnovala nebo klesala

(do jednoho roku a 70+), coz mélo za nasledek prohlubovani rozdilt mezi pohlavimi.
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Obr. 8 — Piispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
Vv zemich Visegrddské étyiky mezi roky 1980 a 1990, muzi
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Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

Obr. 9 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni
V zemich Visegrddské ctyiky mezi roky 1980 a 1990, Zeny
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4.3.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni v zemich
Visegradské ¢étyrky mezi roky 1990 a 2000

V obdobi od roku 1990-2000 doslo k vyraznym zménam v trendu Gmrtnosti muzti. Ve vSech

¢tyfech zemich doslo k vyznamnému zlepSeni umrtnostnich pomérd muzi ve stfednim a vys§im

véku. Nejvétsi pokrok byl zaznamenan v Cesku, kde se rapidné zlep$ovala imrtnost mui na

nemoci obéhové soustavy (blize viz podkapitola 5). Stejné jako v pfedchozim obdobi doslo ke
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zlepSeni umrtnosti do jednoho roku ve vSech ¢tyfech zemich, coz prispélo ke zlepSeni nadéje
doziti pfi narozeni (obr. 10 a 11).

Zlepseni umrtnosti Ceskych muzi ve véku 60—69 let prispélo ke zvySeni stiedni délky Zivota
mezi roky 1990-2000 o 0,98 let (tab. 4 v prilohach). Hladina amrtnosti muzi ve stifednim
a vyssim veku klesala i na Slovensku. Ke zméné nadéje doziti pii narozeni muzl na Slovensku
nejvyznamngéji piispéla vékova skupina 45-59 let. V Polsku v tomto obdobi rostla nadéje doziti
pfi narozeni piedev§im diky zlepSeni kojenecké umrtnosti, dale k tomuto nartistu nejvice
prispely veékové skupiny 5069 let (dohromady narist o 0,92 roku). K nejméné vyraznému
zlepSeni do§lo u muzi v Mad’arsku. Jejich nadéje doziti pii narozeni Se v tomto obdobi zvysila
pouze 0 1,9 roku, pfiCemz nejvétsi mérou k tomu piispély vékoveé skupiny 0, a 25-39 let
(dohromady nartst o 1 rok).

Vyvoj tumrtnosti podle véku Zen byl charakteristicky poklesem pravdépodobnosti imrti do
1 roku a také zlepSovanim intenzity umrtnosti ve starSich vékovych skupinach (pfedevsim nad
60 let). Stejné jako v pfipadé muzii byl nejvétsi nardst nad€je doziti pii narozeni sledovan
v Cesku. Tento ukazatel celkové intenzity Gimrtnosti vzrostl u eskych Zen mezi roky 1990
a 2000 o 3,02 let. Nejvice k tomu piispély vekové skupiny 0 a 65-79 let, jejichz celkovy
prispévek ke zlepseni stfedni délky zivota pii narozeni dosahl hodnoty 1,61 let. V pfipad¢
polskych Zen doslo k nejvétSim piispévkim ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve stejnych
vékovych skupinich jako v Cesku, aviak tento pfiristek byl o poznani nizsi (obr. 9). Na
Slovensku mély nejvétsi prispévek ke zmeéne stiedni délky zivota pii narozeni zeny ve vekové
skupiné 55-59 a 65-69 let. Nad¢je doziti pfi narozeni mad’arskych Zen se zvysila diky vékovym
skupinam nad 50 let. Pfirastek této vékové skupiny mél mezi roky 1990 a 2000 hodnotu
1,09 let, coz bylo z celkového pfirastku nadéje doziti pfi narozeni mad’arskych Zen 1,9 let vice
nez 57 %.

Obr. 10 — Piispévky vékovych skupin ke zméné nadéje dofiti pii narozeni
V zemich Visegrddské étyiky mezi roky 1990 a 2000, muzi
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Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty
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Obr. 11 — Piispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
Vv zemich Visegrddské étyiky mezi roky 1990 a 2000, Zeny
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Zdroj: CSU, 2007 a2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 20114a; vlastni vypocty

4.3.4 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni v zemich
Visegradské ¢tyiky mezi roky 2000 a 2008

V poslednim sledovaném obdobi pokracoval trend zlepSovani uUmrtnosti muzd. Téziste
nejvyraznéjSich prispévki ke zméné nadéje doziti pii nerozeni se vSak oproti predchozimu
obdobi posunulo do pozd¢jsiho véku (60-79 let). V piipadé Ceskych muzi mél piispévek
vékovych skupin 45-84 let ke zméné nadéje doziti pfi narozeni hodnotu 1,8 let, coz bylo
z celkového ristu 2,4 let téméf 75 %. Na Slovensku a v Polsku podobné jako u ¢eskych muzi
prispély k prodlouzeni stfedni délky Zivota pfi narozeni star§i vékové skupiny. Specificky byl
ptipad madarskych muzi, kde hlavni skupinou, kterad ptispéla ke zvyseni stfedni délky zivota
pfi narozeni, byli muzi ve véku 35-49 let (obr. 12). Tato vékova skupina se podilela na
celkovém pfirtstku nadéje doziti 2,84 let vice nez jednou tietinou (tab. 5 v ptilohach).

Hladina umrtnosti Zzen se vtomto obdobi snizovala diky dal$imu poklesu kojenecké
umrtnosti ale pfedevS§im pak diky star§im vékovym skupinam nad 60 let (obr. 13). Z celkového
zvySeni nadéje doziti pti narozeni Zen ve sledovanych zemich mezi roky 2000 a 2008 pfispely
zeny ve véku nad 60 let v rozmezi 60—70 % (tab. 5 v pfilohach). V Mad’arsku do§lo mimo
pokles imrtnosti ve vys$§im véku také k poklesu ve vékovych skupinach 35-49 let. Tato vékova
skupina pfispéla ke zlepseni stfedni délky zivota pfi narozeni mad’arskych zen o 0,41 roku, coz

vyjadiuje asi 17 % z celkového narustu.
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Obr. 12 — Piispévky vékovych skupin ke zméné nadéje dofiti pi'i narozeni
V zemich Visegradské Etyiky mezi roky 2000 a 2008, muZi
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Obr. 13 — Piispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
Vv zemich Visegrddské étyiky mezi roky 2000 a 2008, Zeny
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Kapitola 5

Analyza umrtnosti podle pri€in smrti v zemich Visegradské
¢tyrky v obdobi 1980-2008

Druha kapitola analytické Casti prace je zaméfena na umrtnost podle hlavnich skupin pficin
smrti. V této ¢asti prace byl porovnavan vyvoj intenzity umrtnosti na pét vybranych tiid pticin
smrti: novotvary, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy
a vn&jsi pficiny umrti. Vyvoj uUmrtnosti jednotlivych zemi byl hodnocen podle
standardizovanych mér umrtnosti, podle specifickych mér umrtnosti podle véku a podle
ptispévkl vekovych skupin a tiid pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pfi narozeni. Pii
hodnoceni piispévki vékovych skupin a tiid pficin smrti ke zméné nadéje doziti pfi narozeni
byla analyza rozdélena do tiech obdobi (podobné jako v kapitole 4.3) z divoda piesnéjsiho
zachyceni vyvojovych trendt.

5.1 Vyvoj umrtnosti podle hlavnich tfid pfi€in smrti

Prvni podkapitola ¢asti zaméfené na umrtnost podle pri¢in smrti se vénuje celkové timrtnosti
podle vybranych skupin pfi¢in smrti. Vyvoj hladiny imrtnosti v zemich Visegradské Ctyiky je
srovnavan pomoci struktury zemtelych podle skupin pfi¢in smrti a standardizovanych mér
umrtnosti na vybrané tfidy pficin smrti.

Ve vSech ctyfech zemich bylo po celé sledované obdobi zaznamendno nejvice umrti
na nemoci ob&éhové soustavy a to u obou pohlavi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou pfi¢in smrti
byly novotvary. Dalsi pofadi skupin pii¢in smrti uz se v jednotlivych zemich a letech lisilo (tab.
6 a 7 v piilohach). V roce 1980 zemielo v Cesku na nemoci ob&hové soustavy 48,6 % muzil
a 56 % Zen. Na novotvary jako druhou nejvétsi skupinu imrti zemfielo 22 % muzi a 17,5 % Zen.
Béhem sledovaného obdobi doslo k poklesu absolutniho poétu zemielych na nemoci obéhové
soustavy u obou pohlavi. V roce 2008 proto klesl i podil imrti na tuto tfidu ptic¢in smrti muza na
hodnotu 44,3 % u muzi respektive na 55,4 % Vv ptipadé Zen. Pocet umrti na nemoci obéhové
soustavy slovenskych muzi a Zen na rozdil od Ceska vzrostl jak absolutné tak i jako relativni
podil z celkového poétu zemielych. V roce 1980 zemielo na tuto skupinu pfi¢in smrti 45,4 %
muzii ab5,2 % Zen. Ve stejném roce zemielo na novotvary 18,2 % slovenskych muzi

a 15,5 % Zzen. Na konci sledovaného obdobi se zvysil podil imrti na nemoci obéhové soustavy
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na 46,3 % respektive 61 % u zen. Podil umrti na nadorova onemocnéni slovenskych muzi
vzrostl na 24,6 % a zen na 20,3 %. Vyvoj podilu téchto dvou nejvyznamnéjsich tfid pficin smrti
na celkovém poétu zemielych v Polsku a Mad’arsku byl podobny jako v piipadé Ceska. Mezi
sledovanymi roky 1980-2008 se totiz relativni podil imrti na novotvary zvysil na tkor nemoci
obghové soustavy stejné jako v Cesku u obou pohlavi (tab. 6 a 7 v ptilohach).

Vyvoj poétu zemielych na jednotlivé skupiny pii¢in smrti je mimo jiné zavisly i na vékové
struktufe obyvatelstva. Pro lepsi porovnani vyvoje intenzity umrtnosti na jednotlivé tfidy ptic¢in
smrti jsme proto pouzili standardizované miry umrtnosti, které problém rozdilnosti vékovych
struktur odstrani.

Obr. 14 — Standardizované miry imrtnosti na novotvary (na 100 tis. obyvatel) v zemich Visegradské
étyitky v letech 1980-2008
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Obr. 15 — Standardizované miry imrtnosti na nemoci obéhové soustavy (na 100 tis. obyvatel) v zemich
Visegrddské étyiky v letech 1980-2008
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Na obrazcich ¢islo 14, 15, 16, 17 a 18 lze porovnat standardizované miry Gmrtnosti na
hlavni skupiny pfic¢in smrti ve sledovanych zemich podle pohlavi od roku 1980 do roku 2008.
Béhem 80. let 20. stoleti rostla intenzita imrtnosti na novotvary muzi ve vSech Ctyfech zemich.
U zen doslo béhem tohoto obdobi ke stagnaci ¢i mirnému kolisani. Na pocatku 90. let se
nepiiznivy trend nartstu u slovenskych a polskych muzi zpomalil. Miry Gmrtnosti ¢eskych
muzt na novotvary zacaly dokonce klesat. Hladina umrtnosti mad’arskych muzi na tuto skupinu

pfic¢in smrti rostla je$té v prib&hu dalSich deseti let a obrat k lepSimu byl pozorovan az po roce
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2000. Intenzita Umrtnosti na novotvary Ceskych a mad’arskych Zen zacala klesat také az na

prelomu tisicileti (obr. 14).

Obr. 16 — Standardizované miry iumrtnosti na nemoci dychaci soustavy (na 100 tis. obyvatel) v zemich
Visegrddské étyiky v letech 1980-2008
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Obr. 17 — Standardizované miry imrtnosti na nemoci trdavici soustavy (na 100 tis. obyvatel) v zemich
Visegradské ctyiky v letech 1980-2008
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Obr. 18 — Standardizované miry iimrtnosti na vnéjsi pri¢iny umrti (na 100 tis. obyvatel) v zemich
Visegrddské étyiky v letech 1980-2008
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K velmi vyraznému poklesu doslo v pfipad¢ intenzity Umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy u obou pohlavi ve viech &tyfech sledovanych zemich (obr. 15). V Cesku se hladina
umrtnosti na tuto tfidu pficin smrti u obou pohlavi snizila téméf o polovinu, o néco malo nizsi
pokles byl sledovan v Polsku, kde intenzita umrtnosti muzi na nemoci ob&hové soustavy
poklesla 0 37 % a zen o 40 %. V Mad’arsku doslo ke zlepSeni hodnot imrtnosti na tuto tfidu
ptic¢in smrti 0 34 % u muzl a 041 % u Zen. Nejmensi pokles imrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy byl sledovan na Slovensku, kde doslo ke zlepseni pouze 0 21 % u muzt a o 28 % u Zen
(tab. 8,9, 10 a 11 v piilohach).

V umrtnosti na nemoci dychaci soustavy byl podobné¢ jako v pfipadé nemoci ob&hové
soustavy zaznamenan vyrazny pokles u vSech Ctyf sledovanych zemi. K hlavnimu zlepSeni
intenzity umrtnosti na nemoci dychaci soustavy doslo v prabehu 80. let 20. stoleti, od roku 1990
umrtnost na tuto skupinu ptic¢in smrti spiSe stagnovala. Specificky byl vyvoj umrtnosti této tfidy
pri¢in smrti na Slovensku, kde byly standardizované miry umrtnosti daleko vyssi, nez
Vv ostatnich zemich a to u obou pohlavi. K hodnotam zjisténych v ostatnich zemich se slovensti
muzi a Zzeny pfiblizili az na konci 90. let. 20. stoleti (obr. 16).

Intenzita umrtnosti na nemoci travici soustavy se po celé sledované obdobi pohybovala
v nizkych hodnotach (pod 100 zemfelych na 100 tis. obyvatel) kromé mad’arskych muzd a zen
(obr. 17). Umrtnost na tuto t¥idu pfigin smrti v Mad’arsku byla vy$si nez v ostatnich zemich po
celé sledované obdobi u obou pohlavi, pfi¢emz maximalni odchylky dosahla na pocatku 90. let,
kdy byla vice nez dvakrat vyssi, nez ve zbylych tfech zemich. Po roce 2000 zacaly tyto hodnoty
klesat, avSak v porovnani s ostatnimi zemémi zistaly na konci sledovaného obdobi stale na
pomérne vysoké urovni. Pravé tato negativni odchylka by mohla byt zptsobena horSimi
stravovacimi navyky mad’arské populace a vyssi spotiebou alkoholu neZ v ostatnich zemich
(viz kapitola 3.3).

Neptiznivé hodnoty intenzit imrtnosti v Mad’arsku byly pozorovany i u vnéjsich pficin
umrti. Na obrazku 18 mizeme vidét velmi vyraznou propast mezi hodnotami standardizovanych
mér umrtnosti mad’arskych muzi a ostatnich. Vys$si umrtnost mad’arské populace na vné&jsi
pfi¢iny umrti by mohla byt zptisobena vys$si spotifebou alkoholu, nebot’ pravé alkohol je hlavnim
rizikovym faktorem této skupiny pii¢in smrti (autonehody, Grazy nebo sebevrazdy). Toto
zaostavani se postupné smazavalo a na konci sledovaného obdobi byla intenzita Gmrtnosti na
tuto tfidu pfic¢in smrti mad’arskych muzii srovnatelnd s ostatnimi. V piipadé¢ mad’arskych zen
mizeme pozorovat podobny trend, avSak vys$si hodnoty umrtnosti 1ze spatfit i v piipadé ¢eskych
zen. Na konci sledovaného obdobi se kiivky mér umrtnosti na vnéjsi priciny umrti vSech ctyt

statli v ptipad€ obou pohlavi sblizuji.

5.2 Vyvoj umrtnosti podle vékovych skupin a hlavnich tfid
pri¢in smrti

V piedchozi Casti prace jsme poukazovali na rozdily ve vyvoji intenzity umrtnosti podle
hlavnich tfid pficin smrti ve vybranych zemich. V této podkapitole je pomoci specifickych mér
umrtnosti podle vékovych skupin a skupin pfi¢in smrti vyjadien vyvoj umrtnosti podle veéku
a podle hlavnich tfid pficin smrti. Rozdily v rozloZeni intenzit umrtnosti podle skupin pfic¢in
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smrti v jednotlivych vékovych skupinach byly porovnavany ve vsech ¢tyfech zemich pro obé
pohlavi vzdy na pocatku a na konci sledované¢ho obdobi 1980-2008. Analyza iimrtnosti podle
pricin smrti a véku byla provedena pouze pro vékové skupiny 20—-85+, nebot’ prave tyto vékové
skupiny mély pro celkovy vyvoj hladiny amrtnosti zdsadni vyznam. Pro odstranéni nezadoucich
vykyvil z divodu malého absolutniho poc¢tu zemielych podle skupin pficin smrti v nékterych
veékovych skupinach byly pro porovnani vyvoje intenzity umrtnosti pouzity Ctytleté Casové
intervaly (1980-1983 a 2005-2008).

Obr. 19 — Umrmost na novotvary podle vékovych skupin (na 100 tis. obyvatel, logaritmické mé¥itko)
Vv zemich Visegrddské étyiky, 1980-1983 a 2005-2008
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Poznamky: NOV — novotvary
Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypolty

Na obrazku 19 mulzeme pozorovat, Ze intenzita umrtnosti na prvni sledovanou skupinu
pfi¢in smrti — novotvary se v jednotlivych zemich a pohlavich vyvijela velmi odlisng. V Cesku
poklesla hladina umrtnosti na nadorova onemocnéni muzl i Zen ve vSech veékovych skupinach
kromé 85+ let. Intenzita tmrtnosti na novotvary naopak vzrostla v pfipadé slovenskych muza
a zen ve v€ku nad 60 respektive nad 65 let. Hladina timrtnosti na nadorovd onemocnéni polské
populace se mezi sledovanymi obdobimi zvysila ve vékovych skupinach nad 60 let u muzi
anad 55 let u Zen. Hodnoty umrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti pak u madarskych muzi
a zen vzrostly ve vékovych skupinach 45-69 respektive 45-64 let (tab. 12 a 13 v ptilohach).

K vyraznému zlepSeni intenzity umrtnosti doslo mezi sledovanymi obdobimi V pfipadé
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, coz také dokumentuji grafy na obrazku cislo 18.

Hladina umrtnosti poklesla ve vSech ctyfech sledovanych zemich ve vSech vé€kovych skupinach
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u obou pohlavi. Dynamika poklesu vSak byla v jednotlivych zemich a vekovych skupinach
velmi odliSna. Podle obrazku 20 miizeme porovnat pokles intenzit iimrtnosti ne nemoci obéhové
soustavy Vjednotlivych vékovych skupinach i zemich pro obé pohlavi. Je patmé, Ze
K nejvétsimu zlepSeni tohoto ukazatele ve stiednim véku doslo mezi sledovanymi obdobimi
v Cesku. Hladina imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy se v piipadé ¢eskych muz a Zen ve
veéku 45—74 let snizila vice nez o polovinu (tab. 14 a 15 v prilohach).

Obr. 20 — Umrtnost na nemoci obéhové soustavy podle vékovych skupin (na 100 tis. obyvatel,
logaritmické mé¥itko) v zemich Visegradské ctyiky, 1980-1983 a 2005-2008
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Poznamky: NOS — nemoci obéhové soustavy
Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

Mezi sledovanymi obdobimi se vyznamné snizila intenzita umrtnosti na nemoci dychaci
soustavy ve vSech ¢tyfech zemich. K vyraznému poklesu doslo u osob starSich Sedesati let ve
vSech Ctyfech zemich (s vyjimkou polskych muzi a zen ve veéku nad 85 let), pticemz nejvetsi
pokles hladiny umrtnosti na tuto skupinu p#i¢in smrti byl v tomto véku sledovan u slovenské
populace. Intenzita umrtnosti na nemoci dychaci soustavy slovenské populace ve veéku nad
60 let se mezi sledovanymi roky snizila o 50—-60 % u muzi a az o0 60—70 % u Zen. Na obrazku
21 mzeme pozorovat, ze ke zlepSeni hladiny umrtnosti na nemoci dychaci soustavy doslo mezi
obdobimi 1980-1983 a 2005-2008 téméi ve vSech ve€kovych skupinach u vSech Ctyf zemi.
Kromé jiz zminéné polské populace ve véku nad 85 let vzrostla intenzita umrtnosti na tuto
skupinu pfiéin smrti je$té¢ v piipadé madarskych Zen ve véku 50-59 let (tab. 16 a 17
v ptilohéch).
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Meéné ptiznivy byl vyvoj intenzity umrtnosti na nemoci travici soustavy podle véku.
V nékolika vekovych skupinach doslo u vsech ctyt sledovanych zemi k vyraznému zhorSeni
hladiny umrtnosti, coz dokumentuje i obrazek ¢islo 22. K nejvétsimu nartistu hladiny amrtnosti
doslo v pfipadé polskych muzi ve véku 35-49 let, jejichz intenzita tmrtnosti na nemoci travici
soustavy vzrostla mezi sledovanymi roky az o 80 %. K podobnému nardstu doslo také
U mad’arskych muzi (45-54 let), jejichz hladina tmrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti vzrostla
zhruba o 70 %. Pomérné vyrazny nepfiznivy rlst intenzity imrtnosti na nemoci travici soustavy

zaznamenaly také polské Zeny ve véku 35-49 let. Jejich hladina imrtnosti na tuto skupinu pticin

smrti vzrostla mezi sledovanymi obdobimi az o 45 % (viz tab. 18 a 19 v piilohach).

Obr. 21 — Umrtnost na nemoci dychaci soustavy podle vékovych skupin (na 100 tis. obyvatel,
logaritmické mé¥itko) v zemich Visegradské ctyiky, 1980-1983 a 2005-2008
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Poznamky: NDS — nemoci dychaci soustavy

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypolty

Posledni analyzovanou skupinou pficin smrti jsou vngjsi pfi¢iny umrti. Podle obrazku ¢islo

23 je patrné, ze mezi sledovanymi obdobimi doslo k nejvyraznéjsimu zlepseni hladiny umrtnosti
na tuto skupinu pfi¢in smrti v mad’arské populaci a to v pfipadé obou pohlavi. Intenzita
umrtnosti na vnéjsi pri¢iny umrti mad’arskych muzi i Zen totiz mezi pocateénim a koncovym
obdobim poklesla ve vSech sledovanych vekovych skupinach. Hladina tmrtnosti na tuto
skupinu pfi¢in smrti poklesla také ve vSech vékovych skupinach ¢eskych muzd, ale v ptipadé
ceskych zen doslo ke zhorSeni intenzity umrtnosti na vnéjsi pfic¢iny umrti ve véku 40-49 let
(avsak pouze do 15 %), (tab. 20 a 21 v prilohach).
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Obr. 22 — Umrtnost na nemoci travici soustavy podle vékovych skupin (na 100 tis. obyvatel,
logaritmické méfitko) v zemich Visegradské ¢tyitky, 1980-1983 a 2005-2008
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Poznamky: NTS — nemoci travici soustavy
Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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méiitko) v zemich Visegradské ¢tyiky, 1980-1983 a 2005-2008
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Poznamky: VPU — vngjsi piiginy tmrti
Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty

5.3 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni

Pomoci ptispevkl veékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pfi
narozeni mizeme vyjadfit, jakou mérou se veékové skupiny a tfidy pfi¢in smrti podilely na
zméng¢ stiedni délky Zivota pfi narozeni V jednotlivych zemich. Podobné jako v kapitole 4.3 byl
nejprve porovnan vyvoj béhem celého sledovaného obdobi (mezi roky 1980 a 2008), a poté byla

tato ¢ast rozdelena do tfech obdobi z divodu ptesnéjsiho zachyceni vyvojovych trendu.

5.3.1 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni mezi roky 1980 a 2008

Mezi roky 1980 a 2008 prispély ke zvySeni nad¢€je pii narozeni nemoci ob¢hové soustavy a to

Vv ptipad¢ vSech Ctyi zemi i obou pohlavi. Nejvetsi prirastky této skupiny pfi¢in smrti byly

zaznamenany v Cesku. Nemoci ob&hové soustavy piispély ke zvyseni nad&je doziti pii narozeni

¢eskych muzl a Zen hodnotou 3,38 respektive 3,29 let. Na Slovensku ptispéla tato skupina

pfic¢in smrti k prodlouZeni stiedni délky Zivota muzi o 1,43 let a Zen o 1,99 let. ZlepSeni hladiny

umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy pak pfispélo ke zvySeni nadéje doziti pfi narozeni
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polskych muzi o 2,4 let a polskych Zen o 2,75 let. Stejna skupina pric¢in smrti pfispéla k naristu

tohoto ukazatele v ptipadé Madarska o 2,1 let pro muze a 2,9 let pro Zeny (tab. 10). B€hem

sledovaného obdobi vzrostla nadé&je doziti pii narozeni v zemich Visegradské ctytky také diky

%

%

zlepSeni umrtnosti na nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pfi¢iny umrti i ,,0statni pficiny smrti‘.

Ke snizeni stiedni délky zivota pii narozeni naopak pfispely v madarské populaci muzi

novotvary a nemoci travici soustavy (dohromady pokles o vice nez ptl roku).

Tab. 10 — Pitispévky hlavnich tiid pii¢in smrti ke zméné nadéje dofiti pii narozeni v zemich
Visegrddské étyiky mezi roky 1980 a 2008

Zome Muzi Zeny
cme , ,

NOV | NOS | NDS | NTS | vPU | ostami | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | ostami
CR | 093 338 072 021 064 128 | 058 329 061 017 049 131
SR | 006 143 105 016 046 100 | 012 199 096 006 032 120
POL | 005 240 046 -001 078 149 | 012 275 031 008 026 182
MAD | 028 210 057 023 108 119 | 019 290 044 006 067 112

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci obéhové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy
VPU — vngjsi piiciny umrti

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

Obr. 24 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich ti‘id p¥ic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pi'i narozeni
muZi v zemich Visegrdadské ctyiky mezi roky 1980 a 2008
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Na obrazcich cislo 24 a 25 miZeme pozorovat, jak byly tyto celkové piispévky rozdéleny
podle vékovych skupin. ZlepSeni diky nemocem ob&hové soustavy probehlo u muza v drtivé
vétsin€ ve veékovych skupinach 40-79 let. V piipadé Zen piispély nemoci ob&hové soustavy

Mrwe

nejvyraznéji ve vékovych skupinach nad 60 let. Pfispéni vnéjsich pficin smrti bylo umoznéno

v

diky poklesu intenzity umrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti v mladSich vékovych skupinach
muzu (15-39 let). Specificky byl negativni piispévek nemoci travici soustavy a novotvari ke
snizeni nadé€je doziti pti narozeni mad’arskych muzi ve vékovych skupinach 40-64 let (obr. 24).
Z vysledka kapitoly 4.3 vime, ze mezi roky 1980-2008 vzrostla nadéje doziti pii narozeni ve
vSech Ctyfech zemich také diky zlepSeni umrtnosti do jednoho roku. Z obrazku ¢islo 24 a 25 je

nyni zfejmé, Ze to bylo umoznéno hlavné diky zlepSeni hladiny imrtnosti na ,,ostatni pfi¢iny

umrti*, nemoci dychaci soustavy a vné&jsi pticiny Gumrti.

Obr. 25 — PFispévky vékovych skupin a hlavnich tiid pFi¢in smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni

Zen v zemich Visegradské ctyiky mezi roky 1980 a 2008

1,2 — T T T T T T T T T 1,2  ——  ——— — — —
11 || ®Novotvary ® Obhove CRey, 2 11 SR ey, Z = Novotvary ™ Ob&hové | |
! . . v fiaft 1980: 73,92 ’ 1980: 74,30 ¢ q ]
10 ®Dychaci ™ Travici 2008: 80,46 10 2008: 78.99 ®Dychaci ™ Travici
e 0Vngjsi O Ostatni | Rozdil: 6,54 L | A e Rozdil: 4,69 | 0Vnégjsi [ Ostatni
08| | — 08
g g
2 07 % 0,7
L9 —_—
> 06 > 06
g os g o5 —
D 2
& 04 @ 04 — L
& 03 %03
02 0,2 i
0.1 01 e
0,0 0,0
-0,1 -0,1
°13393%3837338333%34 °133%38383933385R3¢
- © — ©
éééééé¢¢éé@méé§ sidddliddidddsd
Vékova skupina Vékova skupina
1,2 T T T T T T T T T 7T 12 s e e e e e s s s
11 POL e, Z | =Novotvary m Ob&hové | | 11 MAD e,,Z | mNovotvary ® Ob&hové | |
! 1980: 74,54 e o il ! 1980: 72,72 ¢ q a7
10 +— 2008: 79,96 ®Dychaci ™ Travici | | 10 - 2008: 78.20 ® Dychaci ™ Travici
e Rozdil: 5,42 | 0Vngjsi [ Ostatni a8 Rozdil: 5,48 |0 Vnégjsi 1 Ostatni
— 08 1 — 08
] S
& 07 1 2 07
@ ] 7] [ S——
> 06 - j—‘ —||= 06 -
3 0,5 3 0,5
,g,. ' ,E,_ ’ B
@ 04 - @o 04
[ x
0,3 - 03 -
0,2 == 0,2
01 — —1 0,1 _——
== o — L
0,0 0,0
-0,1 -0,1
°12393%3837338333%33 °13393%383338385%3¢
SRCRUSTR RIS TR R I SRS I L T e
" NN OM T T 00N O O~~~ — = N N OMm T T DO O O N~N~ o
Vékova skupina Vékova skupina

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

5.3.2 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pri¢in smrti ke zméné nadéje

doziti pfi narozeni mezi roky 1980 a 1990
V prvnim sledovaném obdobi negativné ptispély ke zmén¢ stfedni délky zivota pii narozeni
muzu ve vSech ¢tyfech zemich novotvary. V Mad’arsku se tato skupina pfic¢in smrti podilela na
zhor$eni tohoto ukazatele u muza vice nez o pal roku.
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Tab. 11 — Pitispévky hlavnich téid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich
Visegradské étyitky mezi roky 1980 a 1990

Muzi Zeny

Zemé p ;
NOV | Nos | NDs | NTS | vPU | ostami | NOV | NOS | NDS | NTS | vPU | ostatni

CR |-014 002 03 -002 005 043 |-006 039 045 008 0,08 055
SR -047 -040 057 -015 -005 053 |-0,08 033 052 0,02 -0,03 0,52
poL |-0,27 -0,19 027 012 012 0,53 0,00 0,07 0,21 007 0,03 0,61
MAD |[-0,52 006 030 -043 -0,17 044 |-007 051 026 -018 000 0,50

Poznamky: NOV — novotvary

NOS — nemoci obéhové soustavy

NDS — nemoci dychaci soustavy

NTS — nemoci travici soustavy

VPU — vngjsi piiciny umrti

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Obr. 26 — PFispévky vékovych skupin a hlavnich tiid pFi¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
muzi v zemich Visegradské Ctyiky mezi roky 1980 a 1990
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Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty

V Cesku narostla ve sledovaném obdobi nadgje doziti pii narozeni muzi predeviim diky
zlepSeni umrtnosti na nemoci dychaci soustavy a ostatni pfi¢iny amrti (dohromady 0,78 roku).
Naopak ke zhorseni intenzity Gmrtnosti Ceskych muzi pfispély novotvary a nemoci travici
soustavy. Na Slovensku rostla stfedni délka zivota muzi v disledku zlepseni hladiny umrtnosti

Mrwe

na nemoci dychaci soustavy a ostatni pfi¢iny smrti (dohromady 1,1 roku). Negativné prispely
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v

skupiny pfi¢in smrti novotvarli, nemoci ob&hové soustavy a nemoci travici soustavy
(dohromady 1,02 roku). Stfedni délka zZivota pii narozeni polskych muzl klesala v disledku
zhor$eni intenzity umrtnosti na nadorova onemocnéni a nemoci obéhové soustavy a rostla diky
zbylym skupindm pfic¢in smrti. Na rozdil od ostatnich zemi Se na zhorSeni nadé&je doziti pfi
narozeni mad’arskych muzi pomérné vyrazné¢ podilely nemoci travici soustavy (tab. 11).

Nadé¢je doziti pfi narozeni zen vyrazné vzrostla ve vSech ¢tyfech zemich v disledku zlepseni
umrtnosti na ,,ostatni pfic¢iny umrti a nemoci dychaci soustavy. Ke zlepSeni tohoto ukazatele
Vv pfipad€ zen ptispély ve vSech sledovanych zemich také nemoci obéhové soustavy. Podobné
jako v piipadé mad’arskych muzi se na zméné nadéje doziti pfi narozeni madarskych zen
negativné projevily nemoci travici soustavy (tab. 11).

Podle obrazka 26 a 27 miizeme zatadit vySe popsané prispevky tfid pficin smrti ke zméné
sttedni délky zivota pii narozeni do vékovych skupin. Je ziejmé, Ze zlepSeni na ,,ostatni priciny
umrti“ probéhlo u muzl i Zen ve vSech Ctyfech zemich v drtivé vétsin€ uz v kojeneckém veku.
Zlepseni na nemoci dychaci soustavy lze pozorovat u starSich vékovych skupin muzl i Zen.
Specificky pifipad negativniho pfispévku nemoci travici soustavy ke zméné nadéje doziti pii
narozeni mad’arskych muzi i zen probéhl ve vékovych skupinach 3064 let.

Obr. 27 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich ti‘id p¥i¢in smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni
Zen v zemich Visegrdadské ctyiky mezi roky 1980 a 1990
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5.3.3 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pri¢éin smrti ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni mezi roky 1990 a 2000

Mezi roky 1990 a 2000 vyrazné narostla nadéje doziti pii narozeni ve vSech &tyfech zemich

u obou pohlavi. Nejvétsi podil na tom mélo zlepSeni intenzity imrtnosti na nemoci ob¢hové

soustavy a na ostatni pfi¢iny tmrti. Ke zvySeni stfedni délky Zivota pfi narozeni pfisp€ly i vné&jsi

pri¢iny umrti. Zastavil se také trend negativniho pfispévku novotvart.

Tab. 12 — Pitispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich
Visegrddské étyiky mezi roky 1990 a 2000

Muzi Zeny

Zemé ; .
eme NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | ostatni

CR 048 212 019 021 0,23 0,83 027 174 0,03 0,06 0,24 0,68
SR 013 108 032 025 0,38 029 (-002 0,73 037 011 0,26 0,46
POL 0,10 165 0,0 -0,10 0,55 067 |-002 154 -0,01 0,02 0,14 0,77
MAD |-0,15 087 0,19 -0,23 0,69 053 |(-007 1,03 0,12 0,02 0,39 0,40

Poznamky: NOV — novotvary

NOS — nemoci obéhové soustavy

NDS — nemoci dychaci soustavy

NTS — nemoci travici soustavy

VPU — vngjsi pticiny tumrti

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

V Cesku byl pozorovan pozitivni pispévek vsech skupin piigin smrti. Nejvétsi piispévek
byl sledovan u nemoci ob&hové soustavy V piipadé muzl, kde hodnota piirtustku prekrocila
hranici dvou let, coZ bylo z celkového pfirtistku nad&je doziti pfi narozeni muzii vice nez 50 %.
V ptipadé slovenskych muzi kladn¢ ptispély ke zlepSeni tohoto ukazatele podobné jako
u Ceska viechny skupiny pii¢in smrti. Nejvyrazngji piispély nemoci obghové soustavy, které se
na celkovém rustu nadéje doziti slovenskych muzi podilely hodnotou 44 %, podobné hodnoty
bylo dosazeno v ptipadé mad’arskych muzii, kde nemoci obéhové soustavy prispély ke zméne
sttedni délky Zivota pii narozeni ze 45 %. V Polsku pak piekrocil podil prispévku této tiidy
ptic¢in smrti k celkové zméné nadéje doziti pfi narozeni muzu 55 % (tab. 12 a obr. 28).

Podobné jako v predchozim obdobi negativné ptispély ke zméné stfedni délky zivota pfi
narozeni mad’arskych muzi nemoci travici soustavy, ovSsem nikoliv v takové mife (tab. 11
a 12). Prispévek této tiidy pficin smrti ke zméné nadéje doziti pii narozeni mad’arskych Zen byl
uz v tomto obdobi na rozdil od ptedchoziho kladné.

Nadéje doziti pti narozeni ¢eskych Zen vzrostla mezi roky 1990 a 2000 stejné jako v piipadé
muzi diky zlepSeni intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. Podil ptispévku této
skupiny pii¢in smrti K celkové zméné stiedni délky zivota pii narozeni byl v tomto obdobi vice
nez 57 %. Hodnota podilu ptispévku nemoci ob&hové soustavy k celkové zméné stiedni délky
zivota pfi narozeni zen na Slovensku byla rovna 38,2 %, v Mad’arsku bylo dosazeno hodnoty
52,2 % a v Polsku pak dokonce 62,9 % (viz tab. 12 a obr. 29).

Na obrazku ¢islo 28 mizeme pozorovat, ze hlavni pfispévek nemoci ob&hové soustavy ke
zmené stfedni délky zivota pfi narozeni muzi byl orientovan ve v€kovych skupinach nad 40 let,
pficemz k nejvyraznéj$im zménam doslo v pripadé ¢eskych muzi. Stejné jako v piredchozim
obdobi byla vétSina prispévku ,,ostatnich pficin smrti* soustiedéna do kojeneckého véku. Opét
1ze pozorovat specificky piipad negativniho piispévku nemoci travici soustavy ke zmén¢€ nadéje
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doziti pii narozeni madarskych muzi, avSak oproti piedchozimu obdobi doslo k posunuti

vékového t€zisté zmén do vyssiho véku (nad 40 let).

Obr. 28 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich ti‘id p¥i¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pi'i narozeni
muZi v zemich Visegradské ctyiky mezi roky 1990 a 2000
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Wovoew

V ptipadé Zen registrujeme podobny vyvoj jako u muzl, avSak té€zist¢ hlavnich pfirtstki
nemoci ob&hové soustavy bylo posunuto do vyssiho véku (nad 60 let). Zeny na Slovensku
zaznamenaly v tomto obdobi pokles intenzity imrtnosti na nemoci dychaci soustavy (viz obr.
16, kapitola 5.1). Na obrazku 29 vidime, Ze vétSina téchto pozitivnich zmén probéhla ve véku
0-14 a nad 60 let. Dalsim specifikem slovenskych Zen v tomto obdobi bylo, Ze nemoci ob&hové
soustavy ve vékové skuping 85+ prispely na rozdil od ostatnich zemi ke zméné nadéje doziti pfi

narozeni negativn¢.
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Obr. 29 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich tiid pFi¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
fen v zemich Visegrdadské étyiky mezi roky 1990 a 2000
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5.3.4 Prispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfi¢in smrti ke zméné

nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 2000 a 2008
V poslednim sledovaném obdobi rostla nad€je doziti pfi narozeni muzl i Zen ve vSech Ctyfech
zemich v disledku zlepSeni umrtnosti na nadorova onemocnéni a nemoci obéhové soustavy. Na
rozdil od ptedchozich let doslo ke kladnému piispévku k tomuto ukazateli mad’arskych muzi
a zen zasluhou zlepSeni umrtnosti Na nemoci travici soustavy.

Z celkového prispévku ke zméné nade€je doziti pfi narozeni ceskych muzi 2,41 let pfispely
nemoci ob&hové soustavy vice nez 58 %. Z duvodu zlepSeni umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy na Slovensku doslo ke zvySeni nadé€je doZiti pfi narozeni slovenskych muzi o 0,78 let,
coz bylo 46,2 % z celkového prirtstku. V Polsku ptispély nemoci obéhové soustavy ke zlepSeni
sttedni délky zivota pii narozeni muzii rovnym rokem (61 % z celkového pfirtstku)
a v Madarsku potom hodnotou 1,12 roku, coz vyjadiuje témét 40 % celkové zmény nadéje
doziti pfi narozeni. Stifedni délka zivota muzl rostla v tomto obdobi také diky ptispévkim
novotvarQ a vn¢jsich pfi¢in umrti (tab. 13).

V ptipadé Zen doslo stejné jako u muzi ke zlepSeni nadéje doziti pii narozeni hlavné diky

nemocem ob&hové soustavy. Podily pfispévku této skupiny pfic¢in smrti na celkovém ptirtstku
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nadéje doziti pfi narozeni Zen byly jesté vyssi nez u muzi. V Cesku pFispély nemoci ob&hové
soustavy ke zméné tohoto ukazatele v piipadé¢ zen hodnotou 1,33 roku (67,2 % z celku), na
Slovensku hodnotou 0,97 roku (66,4 %), v Polsku hodnotou 1,21 roku (61,1 %) a v Mad’arsku
pak nemoci ob¢hové soustavy pfispély hodnotou 1,37 roku, coz vyjadiuje 55 % z celkového
prirtstku nadéje doziti pfi narozeni.

Tab. 13 — Pitispévky hlavnich tiid pFi¢in smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni v zemich
Visegrddské étyiky mezi roky 2000 a 2008

Muzi Zeny

Zem¢

NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | ostatni

CR 0,70 141 o002 000 039 -011 | 044 133 001 000 018 0,01
SR 047 0,78 006 007 0,13 0,15 | 0,24 097 002 -0,09 0,09 0,21
POL 029 100 0,06 -004 0,10 022 | 016 121 0,09 -001 0,10 0,35
MAD | 050 1,12 0,01 049 0,54 0,18 | 0,38 137 001 024 0,28 0,17

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci obéhové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS nemoc1 travici soustavy

ZdrOJ. CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

Obr. 30 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich ti‘id p¥i¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pi'i narozeni
muZi v zemich Visegrddské ¢tyiky mezi roky 2000 a 2008
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Podle obrazki 30 a 31 Ize vySe popsané prirGstky tfid pfi¢in smrti piiradit
k jednotlivym vékovym skupinam. Zlep$eni umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy a novotvary
probihalo u muzi opét ve stiednim a vys§im véku. Oproti predchozim obdobim pfibyl piirtistek
ke zméné stfedni délky Zivota pii narozeni vnéjSich pfic¢in timrti a to pfedevs§im v mlad$im véku
(15-39 let). V Mad’arsku doslo béhem tohoto obdobi na rozdil od pfedchozich let k pozitivnimu
ptirtstku na nemoci travici soustavy ve stfednich vékovych skupindch muzi i zen.

V piipadé Zen doslo stejné jako u muzl k nejvétsim piirtstklim k nadé€ji doziti pfi narozeni
zasluhou nemoci obéhové soustavy ve stfednim a vys$Sim veku. Na rozdil od muzi bylo ale
veékové tézist¢ posunuto do vyssiho veéku (obr. 30 a 31). Stejné jako u madarskych muzi
vzrostla nadéje doziti pfi narozeni mad’arskych zen také zasluhou zlepSeni intenzity umrtnosti
na nemoci travici soustavy, pfi¢emz k celkové zméné ptispély nejvice vékové skupiny 35-54 let
(dohromady vsak pouze 0,16 roku).

Obr. 31 — Piispévky vékovych skupin a hlavnich ti‘id p¥i¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
Zen v zemich Visegrdadské ctyiky mezi roky 2000 a 2008
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Zaver

vvvvvv

dobach byla smrt jednotlivce spojovana s vys§i moci, s né¢im proti cemu se nedd bojovat. Az
v pribéhu 18. stoleti, v dobach prvnich pokroki v Iékarstvi, si védci zacali uvédomovat, Ze
potencialni délka lidského Zivota mize byt daleko vyssi (Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova, 1986).

Geneticky potencial zfejmé v budoucnu umozni lidem jesté delsi zivot, avSak bude nutné
odbourat nebo alespoii vyznamné omezit faktory, které imrtnost negativné ovliviiuji. Piikladem
téchto faktori mohou byt napfiklad socioeckonomické faktory (chudoba, nezaméstnanost),
nezdravy Zivotni styl (stravovaci navyky, koufeni, nadmérnéd konzumace alkoholu) nebo také
znecistovani zivotniho prostfedi. Naproti tomu bude podstatné, do jaké miry se jest¢ podati
dosahnout dalsich tispéchi ¢i objevll v oblasti zdravotni péce a Iékaftstvi obecné.

Cesko, Slovensko, Polsko a Mad’arsko prosly na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti hlubokou
politicko-ekonomickou transformaci, ktera vyrazné ovlivnila jejich celkovy budouci vyvoj. Po
vice nez Ctyficeti letech socialismu zvitézila v téchto zemich demokracie s trzné orientovanym
hospodéaistvim. Tyto zmény se odrazily ve vSech sférach zivota a vyznamné ovlivnily i vyvoj
umrtnosti v 90. letech. Béhem 80. let dvacatého stoleti jsme byli svédky zhorSovani ¢i stagnace
umrtnostnich pomérii v téchto zemich. Tento neptiznivy trend byl zptisoben diky nezachyceni
pokroku v 1é¢eni nemoci ob&éhové soustavy, ke kterému doslo v 70. letech 20. stoleti v zapadni
Evropé (Meslé, 2002).

Cilem této prace bylo porovnat celkovy vyvoj umrtnosti v zemich Visegradské skupiny
v letech 1980-2008, tedy v obdobi kolem politické transformace, s dirazem na vymezeni
a vysvétleni odlisnosti ve vyvoji v jednotlivych zemich. Treti kapitola zaméfena na historicky
vyvoj umrtnosti a zhodnoceni jejich hlavnich faktori ndm naznacila, Ze nejhorsi celkové
umrtnostni poméry lze o¢ekavat u mad’arské populace. Divodl k tomu bylo nékolik, ale mezi
nejvyznamnéjsi bychom mohli zaradit predevsim tradi¢né€ vyssi hodnoty iimrtnosti v evropském
kontextu v prabéhu 20. stoleti, dale pak odlisny Zivotni styl obyvatel v disledku horsich
stravovacich navykd, vys$si spotfebu alkoholu i pomérné vysoky podil kurakt v populaci.
Piedpoklady vysSich hodnot umrtnosti v mad’arské populaci se pak pfi zpracovavani analytické
Casti prace ukézaly byt spravné.

Celkova intenzita umrtnosti mezi roky 1980 a 2008 poklesla u vSech ¢tyf zemi a obou

vvvvvv

pti narozeni. Hodnoty tohoto ukazatele vzrostly ve sledovaném obdobi nejvyraznéji v pripade
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Ceska. Nadgje doziti pfi narozeni ¢eskych muzii se zvysila o 7,21 let a Zen o 6,54 let. Nejmensi
narist tohoto ukazatele zaznamenala slovenska populace, kde nadéje doziti pfi narozeni vzrostla
mezi roky 1980 a 2008 o 4,18 let u muzti a o0 4,69 let u zen. Prestoze celkovy pokles intenzity
umrtnosti byl nejméné vyrazny na Slovensku, celkoveé nejhorsi tmrtnostni poméry byly béhem
celého obdobi 1980-2008 sledovany v piipadé madarské populace. Hodnoty nadéje doziti pti
narozeni mad’arskych muzl a Zen zaostavaly za ostatnimi béhem celého sledovaného obdobi.
Pro vSechny Ctyfi zemé byl beéhem sledovaného obdobi charakteristicky velmi vysoky rozdil
tohoto ukazatele mezi obéma pohlavimi. Pozitivni vyvoj rozdilu stfedni délky Zzivota pfi
narozeni mezi pohlavimi byl mezi roky 1980 a 2008 sledovan pouze v Cesku. Ve viech tiech
zbylych zemich doslo ke zvySeni tohoto nepfiznivého ukazatele, pticemz nejvyssi hodnota byla
v roce 2008 sledovana v Polsku (8,78 let). Vyvoj  celkové intenzity —tGmrtnosti v zemich
Visegradské ¢tyiky probihal v jednotlivych dekadach velmi odlisné. V letech 1980-1990 jsme
byli svédky stagnace (v pripadé¢ madarskych muzi dokonce zhorSovani) celkovych
umrtnostnich pomérd. K prolomeni téchto neptiznivych trendid doSlo az na pocatku 90. let
20. stoleti, kdy jsme zaznamenali nejvyssi riist nad&je doziti pfi narozeni v Cesku, Slovensku
a Polsku. K vyrazng&j$imu narastu stfedni délky Zivota mad’arské populace doslo se zpozdénim
az po roce 2000.

Pfi analyze umrtnosti podle v€ku jsme zjistili, ze ptiznivy vyvoj hladiny Umrtnosti
zaznamenaly mezi roky 1980 a 2008 vSechny vékové skupiny obyvatel vSech ¢ty sledovanych
zemi a obou pohlavi (vyjimkou byli pouze madarsti muzi ve véku 50-54 let). Nejvyraznéjsi
pokles hladiny umrtnosti byl ve v§ech zemich Visegradské skupiny pozorovan v kojeneckém
véku, kde pravdépodobnosti umrti poklesly mezi roky 1980 a 2008 o 70-80 %. Pro celkovy
vyvoj bylo podstatné urcit, jakou mérou piispély jednotlivé vékové skupiny ke zméné celkové
intenzity umrtnosti vyjadfené ukazatelem nadéje doziti pii narozeni. Mezi roky 1980 a 2008
nejvice prispely ke zlepSeni sttedni délky Zivota pii narozeni ve vSech Ctyfech zemich déti do
jednoho roku. V ptipadé Ceské populace se pak na vzristu tohoto ukazatele vyrazné podileli
také muzi nad 40 let a zeny ve v€ku nad 60 let. V ostatnich zemich tyto vékové skupiny muzi
prispely ke zméné nadéje doziti pii narozeni mnohem méné, navic pfispévek madarskych muzi
ve véku 40-64 se v tomto obdobi blizil nule. Nadé&je doziti pti narozeni slovenskych, polskych
a mad’arskych Zen se mezi roky 1980 a 2008 zvysila podobné jako u ¢eskych zen také zasluhou
vékovych skupin nad 60 let, avsak v porovnani s Ceskem byl tento piispévek vyrazné nizsi.

Ve vsech ¢tyfech zemich bylo po celé sledované obdobi zaznamenano nejvice umrti
na nemoci obéhové soustavy a to u obou pohlavi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou pficin smrti
byly novotvary. Dal$i pofadi skupin pfi¢in smrti uz se v jednotlivych zemich a letech lisilo.
Podle standardizovanych mér uUmrtnosti byl porovnan vyvoj intenzity umrtnosti na pét
vybranych skupin pfi¢in smrti. Vyrazné odchylky byly zaznamenany v piipadé mad’arské
populace v imrtnosti na novotvary. Po roce 1990 byly hodnoty imrtnosti na tuto skupinu pfic¢in
smrti v Mad’arsku o mnoho vyssi nez v ostatnich zemich. Velmi pozitivni byl vyvoj hladiny
umrtnosti na nemoci obcéhové soustavy a to u vSech zemi Visegradské skupiny. Nejvétsi
dynamika poklesu pak byla zaznamenana v ¢eské populaci, kde se hodnoty tmrtnosti na tuto
tfidu pticin smrti mezi roky 1980 a 2008 snizily témét o polovinu. Pfiznivy vyvoj byl sledovan

také v imrtnosti na nemoci dychaci soustavy, pfi¢emz nejvétsi pokles v hodnotach imrtnosti na
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tuto skupinu pfi¢in smrti byl sledovan na Slovensku, kde ale byla intenzita umrtnosti
V porovnani s ostatnimi zemémi v 80. letech nejvyssi. Pfi analyze tmrtnosti na nemoci travici
soustavy se vyrazné projevily Spatné stravovaci navyky mad’arské populace. Po celé sledované
obdobi byly hodnoty tmrtnosti na tuto tfidu pficin smrti vy$§i nez v ostatnich zemich. Na
pocatku 90. let, kdy v Mad’arsku vrcholila imrtnostni krize, byla intenzita imrtnosti na nemoci
trdvici soustavy mad’arskych muzi i Zen v porovnani s ostatnimi dokonce dvakrat vyssi.
Posledni analyzovanou skupinou pfi¢in smrti byly vng&jsi pti¢iny tmrti. Béhem sledovaného
obdobi byla hladina imrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti opét nejvyssi v Mad’arsku. To by
mohlo byt zplsobeno vyssi spotiebou alkoholu Mad’ari, nebot’ pravé alkohol je hlavnim
rizikovym faktorem této skupiny pfic¢in smrti. Teprve po roce 2000 se hodnoty imrtnosti na
vngjsi pri¢iny umrti mad’arskych muzi a zen zacaly pfibliZzovat ostatnim.

Analyza tmrtnosti podle pficin smrti a véku nam ukézala, ve kterych v€kovych skupinach
se ménila hladina umrtnosti podle vybranych skupin pfic¢in smrti. Vyrazny pokles tmrtnosti na
nemoci obéhové soustavy probéhl ve vSech Ctyfech zemich u obou pohlavi ve vsech veékovych
skupinach, pficemz nejveétsi dynamika poklesu byla zaznamenana u ¢eské populace ve véku
35-74 let. Pravé pokles tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy se nejveétsi meérou podilel na
rustu nadéje doziti pfi narozeni v jednotlivych zemich. Na celkovém vzristu tohoto ukazatele se
ve vSech ¢tyfech zemich mezi roky 1980 a 2008 podilelo zlepSeni umrtnosti na nemoci obehové
soustavy ve vekovych skupinach nad 40 let u muzti a nad 60 let u Zen, pfiCemz nejvyraznéji
tomu tak bylo opét v ptipadé ceské populace.

Na zakladé vysledkti analytické Casti prace bychom tedy vyvoj umrtnosti v zemich
Visegradské ¢tyiky v letech 1980-2008 mohli rozdélit na nepiiznivé obdobi 80. let 20. stoleti
a obdobi dynamického poklesu intenzity umrtnosti, ke kterému doSlo na pocatku 90. let
v Cesku, Slovensku a Polsku az po soucasnost. Specificky byl v nékolika vyznamnych
aspektech vyvoj imrtnosti mad’arské populace, kde doslo k nejvétSimu zlepSeni umrtnostnich
pomerl az po roce 2000. Pfiznivy vyvoj hladiny imrtnosti, ke kterému doslo na pocatku 90. let,
ziejmé souvisi s celkovymi politicko-ekonomickymi zménami, které probéhly ve vSech ¢tyfech
zemich v roce 1989. Vyssi investice do zdravotnictvi a nasledné rostouci kvalita zdravotni péce,
pozitivni zmény obyvatel v pfistupu k vlastnimu zdravi nebo také vyssi dostupnost kvalitnich
potravin mohou byt hlavnimi faktory pozitivniho vyvoje tmrtnosti, kterého jsme byli svédky
v zemich Visegradské ctytky od 90. let 20. stoleti po soucasnost.
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Tab. 1 — Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni v zemich Visegrddské étyiky v obdobi 1980-2008

Rok Muzi Zeny Rozdil zeny—muzi

° CR ‘ SR ‘ POL ‘MAD CR ‘ SR ‘ POL ‘MAD CR ‘ SR ‘ POL ‘MAD
1980 66,80 66,69 65098 6542 | 7392 7430 7454 72,72 ] 712 761 856 7,31
1981 67,16 6677 67,04 6546 | 7439 7482 7533 7295 | 722 805 829 750
1982 67,30 67,01 67,23 6560 | 7447 7489 7530 7320 | 717 7,88 806 7,59
1983 66,98 66,67 67,01 6506 | 7425 7457 7519 7300 | 7,27 791 818 7,94
1984 67,30 66,83 6676 6506 | 7448 7499 7491 7323 | 718 816 815 816
1985 67,49 6697 6644 6515 | 7478 7491 7473 7320 | 729 795 829 805
1986 67,47 67,10 66,69 6534 | 7467 7507 7506 7331 | 720 797 837 7,97
1987 67,86 6726 6676 6572 | 7520 7525 7513 7386 | 7,34 798 837 813
1988 68,08 67,12 67,09 66,16 | 7535 7559 7563 74,15 | 727 847 854 7,99
1989 68,09 6689 6676 6548 | 7541 7545 7546 7391 | 731 856 870 843
1990 6757 6674 6655 6518 | 7546 7562 7553 738l | 7,89 88 898 862
1991 6823 6681 66,16 6512 | 7577 7532 7533 7396 | 7,54 851 917 884
1992 6853 6770 6672 64,62 | 7623 7657 7573 7387 | 769 887 901 925
1993 69,26 6839 67,38 64,58 | 7643 76,83 7597 7389 | 717 844 860 930
1994 69,46 6832 67,50 64,96 | 76,63 7658 7605 7442 | 718 827 854 946
1995 69,65 6835 67,64 6540 | 76,70 7643 7635 7474 | 7,05 809 872 934
1996 70,33 6884 6813 66,23 | 7743 7697 7656 7498 | 7,00 814 843 874
1997 70,44 68,86 6845 66,57 | 77,52 76,86 7696 7543 | 7,08 801 851 885
1998 71,09 6856 6884 66,35 | 7807 7690 77,32 7550 | 698 834 848 915
1999 71,37 69,00 6879 66,26 | 7816 77,30 7743 7513 | 680 831 864 887
2000 7160 69,17 6953 67,08 | 7848 7753 7798 7571 | 687 836 846 863
2001 7204 69,62 69,96 68,21 | 7858 77,78 7836 76,64 | 654 816 841 843
2002 72,02 69,81 7028 68,29 | 7866 77,72 7875 7673 | 664 791 847 844
2003 7197 6981 7042 6830 | 7852 77,74 7877 7663 | 655 793 835 833
2004 7250 7036 7055 68,68 | 79,11 7808 7914 77,11 | 661 7,72 859 844
2005 72,86 7020 70,67 68,66 | 7919 7810 7927 77,2 | 633 790 860 846
2006 7342 7041 7085 69,16 | 79,86 7841 7960 77,72 | 645 800 875 856
2007 7368 7062 7088 69,32 | 80,16 7843 7973 77,70 | 648 782 885 837
2008 7401 7086 71,17 69,92 | 8046 7899 7996 78,20 | 645 813 878 828

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 2 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich Visegradské Ctyiky
mezi roky 1980 a 2008

i Muzi Zeny
Ve CR SR POL MAD CR SR POL MAD
0 1,15 1,20 1,27 1,35 0,91 0,99 1,01 1,18
1-4 0,12 0,13 0,16 0,12 0,11 0,13 0,14 0,08
5-9 0,12 0,09 0,10 0,08 0,09 0,05 0,07 0,04
10-14 0,06 0,04 0,05 0,06 0,06 0,01 0,03 0,04
15-19 0,03 0,07 0,06 0,05 0,01 0,04 0,01 0,03
20-24 0,12 0,11 0,21 0,26 0,03 0,04 0,08 0,11
25-29 0,09 0,06 0,19 0,19 0,05 0,06 0,06 0,09
30-34 0,12 0,12 0,17 0,18 0,05 0,07 0,10 0,11
35-39 0,18 0,22 0,22 0,28 0,09 0,13 0,12 0,16
40-44 0,25 0,20 0,25 0,25 0,13 0,12 0,12 0,14
45-49 0,39 0,19 0,19 0,04 0,18 0,12 0,14 0,12
50-54 0,50 0,21 0,18 -0,04 0,24 0,14 0,15 0,08
55-59 0,59 0,22 0,19 0,07 0,35 0,27 0,19 0,20
60-64 0,62 0,17 0,22 0,11 0,49 0,36 0,29 0,31
65-69 0,78 0,29 0,39 0,29 0,74 0,38 0,50 0,52
70-74 0,82 0,28 0,47 0,36 0,91 0,51 0,65 0,65
75-79 0,64 0,27 0,43 0,40 0,92 0,52 0,70 0,63
80-84 0,40 0,18 0,30 0,22 0,65 0,37 0,64 0,50
85+ 0,23 0,14 0,14 0,22 0,53 0,38 0,42 0,48
celkem 7,21 4,18 5,20 4,50 6,54 4,69 5,42 5,47

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Tab. 3 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich Visegradské Ctyiky
mezi roky 1980 a 1990

Vek Muzi Zeny

© CR SR POL MAD CR SR POL MAD
0 0,48 0,68 0,44 0,63 0,38 0,60 0,31 053
1-4 0,05 0,09 0,06 0,04 0,04 0,06 0,06 0,02
5.9 0,06 0,05 0,04 0,03 0,04 0,01 003 001
10-14 002  -009  -004 001 003 012  -0,04 0,00
15-19 0,03 0,05 006 001 | -002 0,02 0,03 0,00
20-24 0,03 0,15 0,16 0,12 0,00 0,03 0,07 0,04
2529 002  -003 005 0,05 0,03 0,00 0,02 0,01
30-34 001  -004  -002  -017 | -001 0,01 002  -005
35-39 0,04 0,02 0,00 0,14 0,00 0,00 001 004
40-44 004  -0,09 003  -011 0,03 002 001  -0,04
4549 005  -019  -003  -023 002  -0,01 001  -001
50-54 002 022  -008  -020 008 0,04 004 001
55-59 002 018  -014 022 0,08 0,02 0,01 0,02
6064 006 031  -017 018 0,08 0,07 0,00 0,05
65-69 001  -013  -001 0,03 012 0,03 0,02 0,09
70-74 0,12 0,08 0,09 013 0,19 0,15 0,09 0,18
75-79 0,07 0,07 0,07 0,11 0,19 0,15 011 0,14
80-84 0,06 0,07 0,05 0,04 0,16 0,13 0,16 0,11
85+ 0,02 0,08 0,01 0,03 0,09 0,23 0,06 0,05
celkem 0,77 0,05 057 023 154 132 0,09 1,08

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 4 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich Visegradské Ctyiky
mezi roky 1989 a 2000

Muzi Zeny

Vek - . . .

CcR | srR | poL | maD CcR | SR | pPoL [ maD
0 0,55 027 062 0,44 0,43 0,22 052 034
1-4 0,04 001 0,09 0,03 0,03 0,06 007 003
5-9 0,03 003 0,04 0,04 0,02 0,01 003 005
10-14 0,03 012 007 0,06 0,01 0,14 005 0,04
15-19 0,00 002 0,02 0,08 002 002 001 004
20-24 001  -008 007 003 | -001 001 001 001
25-29 0,05 005 0,0 0,17 0,02 0,03 002 0,08
30-34 0,07 009 015 0,20 0,06 0,07 005 012
35-39 0,16 017 014 0,18 0,06 0,08 007 007
40-44 0,17 022 012 002 0,07 0,08 007 0,04
45-49 0,26 028 018 0,04 0,07 0,09 006 0,00
50-54 0,33 031 022 0,09 0,08 0,15 006 0,06
55-59 0,40 029 026 0,16 0,20 0,21 013 011
60-64 0,49 023 024 0,09 0,30 0,15 022 014
65-69 0,49 017 020 0,06 0,38 0,23 026 017
70-74 0,38 005 013 0,03 0,41 0,15 026 015
75-79 0,31 007 016 0,09 0,39 0,13 027 017
80-84 0,18 008 013 0,08 0,30 0,10 022 021
85+ 0,11 006 005 0,03 0,19 0,03 009 0,06
celkem 4,04 243 2,98 1,90 3,02 101 245 190

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypolty

Tab. 5 — Pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni v zemich Visegradské Ctyiky
mezi roky 2000 a 2008

" Muzi Zeny
Ve CR SR POL MAD CR SR POL | MAD
0 0.10 0.23 0.19 025 | 0,09 0.16 018 029
1-4 0,03 0,03 0,01 005 | 0,03 0,01 001 003
5.9 0,03 0,01 0,01 001 | 002 0,03 001 001
10-14 0,01 0,00 0,03 001 | 002 0,00 002 001
15-19 000  -001 001  -002 | 001 003  -001 0,00
20-24 0,09 003  -003 011 | 005 0,01 000 005
2529 0,02 0,04 0,03 007 | 001 0,04 002 0,00
30-34 0,05 0,07 0,04 015 | 000  -001 002 004
3539 0,06 0,03 0,07 025 | 0,03 0,04 004 014
40-44 0,12 0,07 0,10 039 | 004 0,02 006 0,15
4549 0,19 0,10 0,05 026 | 0,10 0,04 007 012
50-54 0,19 0,13 0,05 008 | 008 0,04 006 0,02
55-50 0,15 0,13 0,07 014 | 007 0,03 005 0,08
60-64 0,20 0,28 0,18 022 | 010 0,14 008 011
65-69 0,33 0,28 0,21 026 | 024 0,19 023 026
70-74 0,31 0,16 0,25 019 | 031 0,20 031 031
75-79 0,27 013 0,20 018 | 035 0,24 032 031
80-84 0,15 0,01 011 007 | 018 0,15 024 014
85+ 008  -0,02 0,10 017 | 026 0,08 029 041
celkem 2.40 1,69 1,65 284 | 198 1.46 198 249

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty
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Tab. 6 — Pocty zemfelych podle hlavnich skupin pii¢in smrti v zemich Visegradské étyiky v letech 1980,
1990, 2000 a 2008

Skupina Cesko

pfiéip Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 15168 15904 15948 15537 | 11678 12530 12757 12444
NOS 33405 34421 26468 23532 | 37359 37975 31724 28748
NDS 6 003 3323 2 637 3136 5219 2100 2322 2600
NTS 3005 3020 2408 2727 2569 2003 1831 2016
VPU 5186 5382 4 694 4222 3641 3667 2376 1899
Ostatni 6 024 4418 2727 3922 6 280 4423 3109 4165
Celkem 68791 66468 54882 53076 | 66746 62698 54119 51872
Skupina Slovensko

pricin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 | 2008 1980 | 1990 2000 2008
NOV 5086 6 297 7015 6 877 3512 4057 4915 5115
NOS 12702 14735 13558 13141 | 12494 14393 15325 15361
NDS 3557 2195 1638 1697 2480 1784 1271 1284
NTS 1610 1960 1747 1865 869 915 876 1165
VPU 2449 2904 2451 2570 884 1037 663 604
Ostatni 2548 2172 1748 1844 2388 2170 1517 1641
Celkem 27952 30263 28157 27994 | 22627 24356 24567 25170
Skupina Polsko

pricin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 33817 42528 48886 53543 | 27119 31213 37386 41977
NOS 84124 100443 83678 81528 | 84661 103171 91729 91415
NDS 12401 10113 10491 11569 7132 5 562 7819 7728
NTS 7169 6479 8477 9947 5477 5522 6176 7132
VPU 20633 22470 19032 19344 6 363 7347 6731 6019
Ostatni 31068 27300 24826 26410 | 30239 26292 22797 22787
Celkem 189212 209333 195390 202341 | 160991 179107 172638 177058
Skupina Mad’arsko

pficin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 15358 17644 18914 18236 | 12578 13577 14765 14540
NOS 37486 36435 31824 29408 | 39427 39934 37046 35340
NDS 6165 4079 3019 3626 3863 2565 2149 2 605
NTS 4083 5511 6528 5281 2 954 3504 3519 3187
VPU 7799 8459 6146 4987 4458 4816 3389 2372
Ostatni 5819 4808 4036 4723 5321 4328 4 257 5714
Celkem 76710 76936 70467 66261 | 68601 68724 65125 63758

Poznamky: NOV — novotvary

NOS — nemoci ob¢hové soustavy

NDS — nemoci dychaci soustavy

NTS — nemoci travici soustavy

VPU — vngjsi pticiny amrti

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 7 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich skupin p¥i¢in smrti v zemich Visegradské
étyiky v letech 1980, 1990, 2000 a 2008

Skupina Cesko

pfiéip Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 22,0 23,9 29,1 29,3 17,5 20,0 23,6 24,0
NOS 48,6 51,8 48,2 44,3 56,0 60,6 58,6 55,4
NDS 8,7 5,0 4,8 5,9 7.8 3,3 4,3 5,0
NTS 4,4 4,5 4,4 5,1 3,8 3,2 34 3,9
VPU 7,5 8,1 8,6 8,0 55 5,8 4,4 3,7
Ostatni 8,8 6,6 5,0 7.4 9,4 7.1 5,7 8,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina Slovensko

pricin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 | 2008 1980 | 1990 2000 2008
NOV 18,2 20,8 24,9 24,6 15,5 16,7 20,0 20,3
NOS 45,4 48,7 48,2 46,9 55,2 59,1 62,4 61,0
NDS 12,7 7.3 5,8 6,1 11,0 7.3 5,2 5,1
NTS 5,8 6,5 6,2 6,7 3,8 3,8 3,6 4,6
VPU 8,8 9,6 8,7 9,2 3,9 43 2,7 2,4
Ostatni 9,1 7,2 6,2 6,6 10,6 8,9 6,2 6,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina Polsko

pricin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 17,9 20,3 25,0 26,5 16,8 17,4 21,7 23,7
NOS 44,5 48,0 42,8 40,3 52,6 57,6 53,1 51,6
NDS 6,6 4,8 54 5,7 4,4 31 4,5 4,4
NTS 3,8 3,1 4,3 4,9 3,4 31 3,6 4,0
VPU 10,9 10,7 9,7 9,6 4,0 4,1 3,9 34
Ostatni 16,4 13,0 12,7 13,1 18,8 14,7 13,2 12,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Skupina Mad’arsko

pficin Muzi Zeny

smrti 1980 1990 2000 2008 1980 1990 2000 2008
NOV 20,0 22,9 26,8 27,5 18,3 19,8 22,7 22,8
NOS 48,9 47,4 45,2 44,4 57,5 58,1 56,9 55,4
NDS 8,0 5,3 4,3 5,5 5,6 3,7 3,3 41
NTS 53 7,2 9,3 8,0 43 5,1 5,4 5,0
VPU 10,2 11,0 8,7 7,5 6,5 7,0 5,2 3,7
Ostatni 7,6 6,2 5,7 7.1 7.8 6,3 6,5 9,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Poznamky: NOV — novotvary

NOS — nemoci ob¢hové soustavy

NDS — nemoci dychaci soustavy

NTS — nemoci travici soustavy

VPU — vngjsi pticiny amrti

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 8 — Standardizované miry imrtnosti (na 100 tis. obyvatel) podle hlavnich skupin piiéin smrti,
Cesko v letech 1980-2008

Muzi Zeny
Rok NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni
1980 3389 8191 1554 69,3 1148 1444 | 1834 5431 785 387 574 1024
1981 3406 8295 1229 651 1165 1368 | 1856 5385 543 363 569 93,0
1982 3366 8415 1251 629 1139 1240 | 1829 5495 540 336 563 862
1983 3475 8695 1248 652 111,6 1229 | 1889 5695 57,3 334 570 829
1984 3479 8535 1109 61,9 112,3 1179 | 189,1 5588 488 320 577 798
1985 3479 8504 108,66 61,9 112,3 1089 | 1823 5517 47,3 322 591 77,1
1986 3543 8535 1042 63,7 1101 1124 | 191,3 5522 486 302 592 76,6
1987 3529 8331 851 588 1034 1041 | 1878 5297 348 300 576 703
1988 359,1 8081 84,0 615 101,3 1043 | 1922 5091 346 295 557 71,0
1989 356,4 8153 86,0 62,4 1045 1041 | 1904 5234 365 305 541 68,0
1990 361,1 8341 81,3 676 1174 1037 | 191,6 5125 297 297 541 707
1991 3560 7914 732 61,7 1129 923 | 191,8 4921 308 287 534 634
1992 3533 7653 71,2 56,8 1140 816 | 1880 4686 30,0 276 496 57,5
1993 3441 7295 651 520 1091 750 | 191,8 4680 29,0 263 490 548
1994 3483 7073 59,7 544 1070 69,1 | 1883 4568 286 283 504 51,2
1995 3452 7081 624 535 107,3 60,1 | 1914 4549 31,6 263 482 46,8
1996 3387 6664 566 51,4 1006 565 | 1799 430,7 29,1 248 427 433
1997 3323 6610 51,6 47,8 1039 56,7 | 181,0 4283 26,7 247 40,7 435
1998 330,1 6159 52,0 506 933 629 | 1786 4075 23,0 242 356 46,0
1999 3216 6029 547 505 924 588 | 180,3 4015 27,9 246 345 423
2000 3268 5770 569 485 945 597 | 1787 3790 29,1 254 345 443
2001 3158 5636 552 504 912 614 |178,7 3792 264 257 338 447
2002 3234 5607 556 503 923 652 | 1754 3795 27,2 260 330 451
2003 3211 5686 59,7 508 97,1 685 | 1775 3844 309 275 356 48,0
2004 3152 5310 554 504 897 657 |173,0 3570 255 257 342 467
2005 2968 5082 659 524 834 70,7 | 1662 351,1 335 268 295 50,3
2006 2868 4779 603 502 788 710 | 1649 3182 30,3 260 257 484
2007 2775 4537 595 495 79,7 724 | 1570 3068 29,3 255 265 50,5
2008 2729 4371 581 482 780 735 | 1552 2923 286 252 259 498
Index 1990/1980 | 106,5 101,8 524 976 1023 71,8 | 1045 944 379 767 942 690
Index 2000/1990 | 90,5 69,2 700 71,7 805 57,6 933 739 97,8 857 637 626
Index 2008/2000 | 83,5 758 1020 995 826 12372 869 771 985 992 751 1126
Index 2008/1980 | 80,5 534 374 696 680 509 846 538 365 652 451 487

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci ob¢hové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

vvvvvvvv

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 9 — Standardizované miry umrtnosti (na 100 tis. obyvatel) podle hlavnich skupin p¥iéin smrti,
Slovensko v letech 1980-2008

Muzi Zeny
Rok NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni
1980 2671 7417 2036 848 1142 1225 | 1458 5181 1012 36,1 37,2 945
1981 2743 7352 1743 820 1150 1164 | 1409 4995 881 350 32,2 91,0
1982 2759 7581 170,7 747 1101 1127 | 1422 5088 885 322 309 873
1983 276,1 7637 2040 836 1124 1120 | 1398 5132 1052 346 331 89,3
1984 2779 7395 180,7 838 1135 1192 | 1416 4867 922 347 334 9272
1985 2825 7286 1784 795 1150 1173 | 1460 4949 898 322 340 90,2
1986 2952 7463 176,7 734 1125 1119 | 1458 4926 974 331 353 838
1987 - - - - - - - - - - - -
1988 - - - - - - - - - - - -
1989 3153 7317 1405 915 1243 1112 | 1510 4684 714 37,6 379 830
1990 3150 7740 1128 951 1266 1053 | 1497 4792 598 337 371 791
1991 3215 7760 119,7 916 1281 1083 | 1523 490,8 642 336 371 837
1992 3042 6718 1096 839 1214 1009 | 1457 4225 564 32,6 380 725
1993 3185 657,3 107,1 749 1186 757 | 1469 4226 600 304 344 640
1994 3150 7151 91,2 71,8 1091 89,1 | 1541 459,7 494 275 372 587
1995 3273 7216 988 709 1106 77,7 | 1527 4726 557 270 346 559
1996 331,7 6910 101,2 652 1059 66,1 | 1500 446,7 56,3 265 333 4972
1997 3184 6953 960 64,7 1112 69,9 | 1550 450,7 575 272 331 4772
1998 351,1 7091 675 743 1077 712 | 1612 4679 316 288 235 537
1999 33,6 671,1 740 764 979 855 | 1567 4420 336 31,7 228 57,9
2000 3280 6615 802 785 976 814 |1575 4387 375 284 225 517
2001 3250 6690 780 738 967 765 | 1533 4441 358 305 208 49,6
2002 3112 6602 804 772 957 788 |1489 4321 391 333 206 557
2003 3083 6548 875 736 957 868 | 1480 4347 410 310 21,1 580
2004 3015 627,01 820 685 934 795 | 1462 4120 359 324 224 539
2005 3031 6349 839 701 951 825 | 1467 4175 372 334 220 520
2006 2943 6293 77,0 749 934 792 | 1438 409,7 354 322 196 487
2007 2930 6084 827 750 889 782 |1464 3956 349 338 199 508
2008 2882 5836 746 745 966 77,6 | 1454 373,77 337 333 189 4872
Index 1990/1980 | 117,9 1043 554 112,1 1108 86,0 | 1027 925 59,1 933 996 837
Index 2000/1990 | 1041 855 71,1 825 771 773 | 1052 91,6 628 844 60,7 654
Index 2008/2000 | 87,9 882 930 949 990 953 | 923 852 89,7 1170 840 932
Index 2008/1980 | 107,9 78,7 36,6 87,8 846 633 | 997 721 333 922 508 510

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci ob¢hové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

vvvvvvvv

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 10 — Standardizované miry umrtnosti (na 100 tis. obyvatel) podle hlavnich skupin pii¢in smrti,
Polsko v letech 1980-2008

Muzi Zeny
Rok NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni
1980 2646 7381 1021 559 1319 2474 | 1533 4639 383 299 356 1692
1981 2686 686,77 914 523 1139 2202 | 1532 4249 330 27,6 354 1513
1982 270,3 6920 89,3 487 111,8 2100 | 1528 4351 333 281 345 1467
1983 2790 7023 975 505 1216 2073 | 1534 4511 351 285 359 1444
1984 2816 7329 974 51,7 1228 2139 | 1570 4703 346 286 358 1484
1985 287,1 7805 1053 50,0 1238 2210 | 1549 4942 374 287 36,6 1503
1986 2881 7744 101,3 482 1192 2082 | 1555 4773 352 26,6 353 1428
1987 2931 7810 916 489 1146 2037 | 1553 4838 304 262 341 1379
1988 2981 759,1 80,9 473 1123 1955 | 1563 4580 268 26,3 325 1283
1989 2937 7588 81,1 469 1212 1946 | 1559 4653 281 26,0 348 127,7
1990 2991 7680 759 455 1316 1945 | 1559 4621 257 26,0 355 1275
1991 3001 7970 719 484 1382 2084 | 157,3 4760 247 249 37,7 1329
1992 2968 760,7 628 47,7 131,1 2039 | 1557 4588 217 254 355 1294
1993 3021 741,3 635 469 1216 1979 | 1573 4517 230 252 33,6 1326
1994 3023 7051 57,3 47,1 1255 1996 | 1568 4368 210 251 336 1339
1995 3050 6869 59,2 480 1220 2000 | 1582 4211 214 242 338 1318
1996 3022 6705 61,3 470 1148 2008 | 1581 4195 241 232 323 1292
1997 - - - - - - - - - - - -
1998 - - - - - - - - - - - -
1999 3051 5965 71,8 528 1122 1960 | 1573 3742 304 253 31,3 1173
2000 3101 5755 728 525 1064 1657 | 1625 3534 309 255 298 97,7
2001 3130 560,1 630 502 1032 1575 | 1619 3436 250 258 283 928
2002 3139 5314 618 506 1038 1520 | 1604 3288 235 252 283 888
2003 3086 5359 66,8 499 1023 1552 | 1620 3309 266 253 26,7 883
2004 309,1 5103 651 521 1027 1544 | 1586 3143 244 255 258 868
2005 3019 4929 689 548 1037 1575 | 1590 3041 265 259 262 859
2006 300,7 4803 66,9 51,9 1024 1545 | 1589 2919 250 256 252 817
2007 2994 4726 683 53,7 1009 1571 | 159,1 2854 252 254 240 820
2008 2916 4638 654 536 1025 1511 | 1560 2772 248 255 245 816
Index 1990/1980 | 113,1 1040 743 815 998 786 | 101,7 996 671 869 998 753
Index 2000/1990 | 1037 749 960 1154 809 852 | 1042 765 1200 981 839 766
Index 2008/2000 | 94,1 80,6 89,8 1021 963 912 96,0 784 803 1000 822 835
Index 2008/1980 | 110,2 62,8 641 960 777 61,1 | 1018 598 647 852 688 482

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci ob¢hové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

vvvvvvvv

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 11 — Standardizované miry umrtnosti (na 100 tis. obyvatel) podle hlavnich skupin pii¢in smrti,
Mad’arsko v letech 1980-2008

Muzi Zeny
Rok NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni | NOV | NOS | NDS | NTS | VPU | Ostatni
1980 317,0 8434 1369 856 1626 122,6 | 1916 5741 581 450 71,6 888
1981 3232 8335 1160 920 1627 1205 | 189,9 569,2 459 47,7 742 855
1982 3259 8452 1085 89,3 1605 117,4 | 1936 5604 436 469 70,1 831
1983 330,2 8556 119,1 1025 1698 121,8 | 192,0 5696 49,1 488 729 853
1984 336,2 8463 107,1 1043 1693 119,3 | 189,1 550,8 404 484 71,1 855
1985 3340 851,7 1039 1035 1735 112,7 | 1885 5569 402 465 722 851
1986 3495 820,1 103,7 101,3 1665 111,1 | 1925 5491 41,7 479 728 814
1987 350,7 7935 856 1015 1640 1109 | 1947 5208 34,1 46,7 716 776
1988 352,7 7727 826 988 1554 103,0 | 1924 5078 305 46,0 694 749
1989 3598 7857 93,8 1138 1646 1062 | 1950 506,2 355 514 700 752
1990 3726 8063 91,3 1154 1759 1063 | 197,3 5244 357 538 712 716
1991 3795 8014 868 1198 1701 101,9 | 1981 5144 328 531 687 709
1992 3896 8039 935 1463 1744 1054 | 2034 5109 372 584 683 680
1993 3845 8163 96,8 1622 1649 1063 | 2039 5123 369 642 635 672
1994 3882 7684 90,7 1650 1601 1057 | 202,8 4862 360 628 595 650
1995 3892 7525 842 1609 1500 103,4 | 2031 4756 328 61,1 581 620
1996 3944 7384 784 1343 1420 945 | 2032 4770 327 51,3 546 621
1997 3946 7120 740 1317 1362 93,6 |201,9 4534 305 51,7 51,2 609
1998 3939 7215 654 1399 1402 942 | 200,7 4540 280 531 482 623
1999 406,0 744,7 791 1393 1423 992 | 2083 4771 336 545 506 652
2000 3981 697,1 659 1362 1293 91,8 | 2041 4432 276 522 47,7 647
2001 3786 6353 525 1206 1239 81,7 | 1945 4094 221 49,7 444 556
2002 3756 6386 569 1188 1232 835 | 191,9 4081 231 452 462 578
2003 3755 6475 64,6 1167 1218 850 | 1949 4096 272 495 445 590
2004 3721 6186 589 1136 1180 805 | 191,3 3936 265 463 419 539
2005 3462 6439 72,7 1054 1083 97,1 | 1805 4014 320 424 343 644
2006 3485 590,7 71,1 1064 1038 965 | 1788 3664 295 43,0 31,8 654
2007 3474 5845 732 1078 99,2 97,1 | 181,3 3540 323 434 314 696
2008 3435 5539 680 1023 97,6 93,7 | 1802 3393 282 406 305 671
Index 1990/1980 | 117,6 956 66,7 1348 1082 86,6 | 1030 914 615 1194 994 807
Index 2000/1990 | 106,8 86,5 72,2 1180 735 864 | 1035 845 772 971 669 903
Index 2008/2000 | 86,3 79,5 1031 751 755 1021 | 883 766 1020 778 640 1037
Index 2008/1980 | 108,4 657 49,7 1195 600 764 | 940 59,1 485 90,2 426 756

Poznamky: NOV — novotvary
NOS — nemoci ob¢hové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

vvvvvvvv

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 12 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na novotvary v zemich Visegrddské ctyiky
V obdobi 1980-1983 a 2005-2008, muzi

Index
vk 1980-1983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 12,0 9,5 12,9 13,7 6,6 6,7 7,7 7,5 55 71 59 55
25-29 14,9 12,2 13,4 17,8 73 10,0 91 11,6 49 81 68 65
30-34 244 235 21,0 25,0 12,0 13,8 12,9 15,6 49 59 61 62
35-39 43,9 41,1 40,5 50,4 19,5 23,0 24,3 33,6 44 56 60 67
4044 96,0 109,2 91,3 97,1 45,2 51,8 53,4 93,7 47 47 58 97
45-49| 1959 209,7 1854 1945| 1118 1574 1333 2655 57 75 72 136
50-54 | 3713 3476 3405 3444 2446 3073 2809 4907 66 88 83 142
55-59| 624,1 567,7 548,6 5685| 4605 5286 5151 7281 74 93 94 128
60-64| 9018 7779 7793 796,2| 7725 8234 8116 9756 86 106 104 123
65-69 | 1290,0 1010,2 1083,6 1161,6| 1080,8 11565 12154 1269,4 84 114 112 109
70-74| 1770,9 13434 1393,7 1690,2| 15159 1572,1 16294 1622,8 86 117 117 96
75-79| 23253 16431 1624,8 2238,4| 1977,7 1986,8 20745 2016,2 85 121 128 90
80-84 | 2669,0 1768,0 15935 2675,2| 2558,7 2429,7 24319 23805 96 137 153 89
85+ 24846 1420,8 1377,4 2695,3| 3083,8 2332,2 25855 2491,0| 124 164 188 92

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Tab. 13 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na novotvary v zemich Visegrdadské ctyiky
v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, Zeny

Index
Veék 19801983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 78 5,6 8,4 8,8 3.9 3,6 53 52 51 64 63 60
25-29 13,7 104 120 153 6,0 6,2 7,0 8,4 44 60 58 55
30-34 234 228 237 30,3 13,3 13,3 13,1 194 57 58 55 64
35-39 448 42,1 4572 51,9 248 29,1 26,4 37,0 55 69 59 71
4044 856 70,0 782 86,7 54,5 53,8 58,6 80,4 64 77 75 93
45-49 146,0 1122 1342 151,6 89,5 1050 116,8 1599 61 94 87 105
50-54 2192 1828 2074 2255| 1672 1719 2012 2584 76 94 97 115
55-59 328,9 2879 2992 3299| 2730 2558 3104 3573 83 89 104 108
60-64 4543 3747 4112 449,5| 4105 3717 4238 466,2 90 99 103 104
65-69 630,1 4775 5353 631,0| 5651 506,8 5408 588,55 90 106 101 93
70-74 857,3 6452 6909 864,2| 7800 7018 7142 7706 91 109 103 89
75-79| 11289 8344 8425 1157,9| 1041,3 889,8 9340 9890 92 107 111 85
80-84 | 14045 908,1 921,1 1507,4| 1370,2 1187,8 11935 12931 98 131 130 86
85+ 1556,4 909,8 9058 1840,3| 1749,4 1289,3 1390,3 15295| 112 142 153 83

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 14 — Specifické miry vumrtnosti podle vékovych skupin na nemoci obéhové soustavy V zemich

Visegradské ctyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, muZi

et 1980-1983 2005-2008 (2005_200';3‘;1/‘2’1‘980_1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR | SR | POL | MAD
20-24 5,3 77 125 123 35 4.4 6,4 38| 65 57 52 31
2529| 103 157 202 248 4,0 75 95 76| 39 48 47 31
3034| 241 352 448  559| 117 140 199  173| 48 40 44 31
3539| 630 747 880 1119 241 381 443  499| 38 51 50 45
40-44| 1369 1690 1754 2259 517 821 946 1272| 38 49 54 56
4549| 2719 3055 2977 3789| 1180 1871 1922 2716| 43 61 65 72
50-54| 5045 5045 4915 6299| 2265 3388 3359 4509| 45 67 68 73
5559 | 9121 8253 7722 9590| 4215 5925 5447 7001| 46 72 71 73
60-64| 14800 13027 11815 14629| 7151 1001,7 8269 10640| 48 77 70 73
6560 | 25180 21416 19741 23700| 11370 16688 12810 16358| 45 78 65 69
70-74| 4069,1 34104 33160 3801,7| 19635 28557 20441 26201| 48 84 62 69
75-79| 6624,1 56557 55706 6330,3| 35029 47931 33633 42968| 53 85 60 68
80-84|10583,2 9431,8 90227 101062| 6411,3 8359,7 58067 73361| 61 89 64 73
85+ |17789,5 16164,6 139116 17547,8|13718,7 147881 115312 127781| 77 91 83 73

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Tab. 15 — Specifické miry tumrtnosti podle vékovych skupin na nemoci obéhové soustavy v zemich
Visegradské étyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, Zeny

a 1980-1983 2005-2008 (2005720(:2;1/?’1‘98071983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR | SR | POL | MAD
2024 29 51 61 63| 15 24 23 22| 52 46 38 35
2529 48 53 77 116| 28 17 33 42| 58 33 43 36
3034| 87 112 159 228 51 56 67 71| 58 50 42 31
3539| 159 283 285  443| 99 105 118  186| 62 37 41 42
4044| 333 531 505  740| 188 256 243  468| 56 48 48 63
4549| 820 1022 920 1345| 367 499 513  854| 45 49 56 64
50.54| 1575 1730 1645 2325| 645 857 872 1339| 41 50 53 58
5559| 3108 3310 2897 3969| 1301 1760 1542 2081| 42 53 53 52
60-64| 6381 5969 5298 6864| 2468 3500 2668 367.6| 39 59 50 54
65-69| 13065 12145 10255 13420| 4896 7379 5025 6934| 37 61 49 52
70-74| 25540 22808 19912 25323| 10817 15794 10372 1390,1| 42 69 52 55
75-79| 48733 43483 38490 47620| 24493 33217 22134 28982| 50 76 58 61
80-84| 88235 80688 70413 8617,6| 53008 67236 46760 58141| 60 83 66 67
85+ | 163241 148066 12527,5 161587 132007 146562 110972 12677.9| 81 99 89 78

Zdroj

: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty
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Tab. 16 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na nemoci dychaci soustavy v zemich
Visegradské ctyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, muzi

Index
vk 1980-1983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 3,2 78 2,8 4,5 2,6 2,0 2,0 2,1 80 26 71 47
25-29 3,2 58 2,6 53 2,7 3,0 2,1 1,7 84 53 82 32
30-34 5,5 9,5 3,6 8,8 2,3 53 3,4 34 42 56 96 38
35-39 8,6 14,4 6,6 13,4 5,5 111 6,2 6,7 64 77 94 50
4044 15,0 21,6 12,6 26,6 8,1 19,9 10,6 21,0 54 92 85 79
45-49 29,6 48,7 23,1 457 16,4 29,3 19,7 37,5 55 60 86 82
50-54 55,0 74,7 48,7 74,4 32,0 49,5 33,7 59,9 58 66 69 81
55-59 97,0 1278 89,1 1149 58,8 73,0 52,1 86,9 61 57 59 76
60-64 | 1729 222,1 1556 17572 944 1105 94,0 136,9 55 50 60 78
6569 | 3222 4538 302,0 320,0| 1532 1917 1749 1994 48 42 58 62
70-74| 5924 8851 530,0 554,7| 2573 3549 3220 3433 43 40 61 62
75-79| 11559 1648,6 850,5 986,1| 4550 6088 567,6 5168 39 37 67 52
80-84 | 2007,1 2790,3 11810 14712| 7966 10414 9235 8376 40 37 78 57
85+ 3299,5 4323,7 14200 2416,0| 1624,2 1853,6 1613,2 12333 49 43 114 51

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Tab. 17 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na nemoci dychaci soustavy v zemich
Visegradské étyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, Zeny

a 1980-1983 2005-2008 (20057200'%";(”1‘98071983)
CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR | POL | MAD

2024 27 39 21 42 15 15 11 11| 5 40 51 25
2529 27 43 21 34 1,0 25 11 12| 39 59 54 34
3034 29 47 24 37 14 19 12 17| 49 a4 52 47
3539 35 51 39 62 20 42 21 31| 8 8 54 51
4044 73 90 58 126 31 89 41 67| 43 99 70 53
45-49| 120 144 88 167 69 100 60 165/ 58 69 68 99

50-54 18,6 250 157 22,6 12,7 13,6 9,8 28,2 68 54 63 125
55-59 21,7 444 257 36,1 23,7 249 20,2 36,5 86 56 79 101
60-64 48,8 79,7 438 52,6 35,6 358 308 51,5 73 45 70 98
65-69| 1154 1842 789 1081 58,2 62,4 501 76,1 50 34 64 70
70-74| 2215 376,6 150,7 176,8 113,9 1223 929 1223 51 32 62 69
75-79| 4955 796,66 2814 3601 213,8 240,7 1829 2054| 43 30 65 57
80-84 | 1002,3 1497,7 4623 6331 435,5 488,6 353,3 3491 43 33 76 55
85+ 2069,1 2833,7 7332 1334,0] 102855 11442 8335 6821 50 40 114 51

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty
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Tab. 18 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na nemoci trdvici soustavy vV zemich
Visegradské étyitky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, muZi

Index
vk 1980-1983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 2,5 3,2 2,6 3,9 1,2 0,9 2,1 0,8 47 28 82 20
25-29 4,9 7,4 4,5 8,5 3,2 3,7 5,0 4,0 66 49 112 47
30-34 12,1 21,9 8,1 221 6,3 11,6 13,2 12,9 52 53 163 58
35-39 22,0 49,3 13,8 43,7 15,0 30,2 25,4 35,9 69 61 183 82
4044 40,1 78,2 249 73,8 28,8 55,4 44.4 96,7 72 71 179 131
45-49 56,3 93,5 38,3 1004 61,0 96,5 70,3 179,2| 108 103 183 178
50-54 81,0 146,2 60,0 1422 90,4 1388 93,7 2349 112 95 156 165
55-59| 1157 1638 86,5 182,2| 1153 160,7 1105 260,5| 100 98 128 143
60-64 | 1482 2072 1226 2358 1375 2075 1218 3038 93 100 99 129
65-69| 1970 230,3 180,7 2829| 1398 2232 136,7 3032 71 97 76 107
70-74| 2671 2877 2463 328,9| 1534 2338 1620 2841 57 81 66 86
75-79| 380,0 3430 3250 4205| 1986 2728 2183 3023 52 80 67 72
80-84| 4944 3883 3779 530,7| 3016 3531 317,3 3633 61 91 84 68
85+ 661,9 4036 4189 6457| 446,0 469,6 4988 4613 67 116 119 71

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypodty

Tab. 19 — Specifické miry vumrtnosti podle vékovych skupin na nemoci trdvici soustavy vV zemich
Visegradské étyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, Zeny

Index
Vék 19801983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

v v ~

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 15 2,3 2,1 2,1 04 1,3 0,8 0,6 26 57 39 27
25-29 18 3.8 2,7 4,1 0,7 11 1,8 1.8 38 29 67 44
30-34 2,8 6,3 3,0 9,7 2,6 4,7 3,6 2,9 93 75 119 30
35-39 6,0 11,7 51 18,7 6,1 9,3 74 11,1| 102 80 144 59
4044 8,8 20,7 9,6 28,5 13,1 19,5 141 28,2 149 94 146 99
45-49 17,1 29,1 14,6 44,6 214 36,2 21,4 56,8 125 125 146 127
50-54 24,7 40,6 23,0 57,7 32,2 49,7 29,2 77,7 130 122 127 135
55-59 421 59,4 37,5 74,6 451 67,6 39,7 95,1 107 114 106 127
60-64 68,9 74,4 58,4 97,4 51,9 70,5 43,7 1054 75 95 75 108
6569 | 1043 98,4 90,8 1309 64,2 83,0 56,9 1149 62 84 63 88
70-74| 168,66 1446 1472 1798 851 11472 90,6 129,6 50 79 62 72
75-79| 2806 2202 2144  284,9| 150,7 1579 1574 1748 54 72 73 61
80-84| 4118 292,7 2833 396,7| 2578 2656 2651 @ 267,2 63 91 94 67
85+ 563,7 3057 3353 529,5| 4416 413,77 4621 399,22 78 135 138 75

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty
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Tab. 20 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na vnéj$i piiciny umrti vV zemich
Visegradské étyitky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, muZi

Index
vk 1980-1983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 880 943 1516 117,3 76,0 67,5 93,6 55,4 86 72 62 47
25-29 879 99,2 1309 104,7 63,4 58,0 76,7 61,8 72 58 59 59
30-34 88,6 100,9 126,7 122,9 61,9 70,0 83,1 72,8 70 69 66 59
35-39 919 123,0 1340 155,5 741 89,7 102,9 90,7 81 73 77 58
4044 955 1345 1514 184,2 86,2 1242 1316 1249 90 92 87 68
45-49 109,0 1429 1528 1989| 1008 1491 1636 1594 92 104 107 80
50-54 120,8 164,9 146,7 222,0| 1181 1651 1724 1672 98 100 118 75
55-59 1251 1732 138,0 211,0| 1186 1641 1653 1605 95 95 120 76
60-64 137,9 150,8 1276 2251| 102,1 1595 1546  156,8 74 106 121 70
65-69 177,0 1641 150,7 2715| 1098 1578 1491  169,7 62 96 99 62
70-74 246,3 1995 1759 358,4| 1391 1623 1463 1959 56 81 83 55
75-79 408,3 2344 2332 528,9| 1882 1921 1762 266,2 46 82 76 50
80-84 705,7 299,0 3307 808,3| 3283 2028 2620 4181 47 68 79 52
85+ 12356 4779 4932 13422| 6593 30955 4502 680,55 53 65 91 51

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypoéty

Tab. 21 — Specifické miry umrtnosti podle vékovych skupin na vnéjsi piiciny umrti v zemich
Visegradské étyiky v obdobi 1980-1983 a 2005-2008, Zeny

Index
Veék 19801983 2005-2008 (2005-2008)/(1980-1983)

~ v ~

CR SR POL | MAD CR SR POL | MAD | CR SR POL | MAD

20-24 164 119 225 23,8 15,5 9,8 15,2 12,9 94 83 67 54
25-29 17,7 13,7 184 23,8 11,6 9,3 11,3 11,7 65 68 61 49
30-34 18,7 17,0 1972 31,0 12,4 11,7 12,8 144 66 69 67 46
35-39 198 189 197 41,3 14,8 153 17,0 20,1 75 81 86 49
4044 208 236 242 49,2 21,9 231 20,7 26,4| 105 98 85 54
45-49 265 28,0 2572 56,5 30,4 254 26,1 37,7 115 91 104 67
50-54 344 313 308 61,8 30,0 30,1 28,5 42,7 87 96 93 69
55-59 370 316 315 67,5 26,0 28,9 29,7 36,6 70 92 95 54
60-64 511 471 349 88,1 27,0 26,1 32,2 39,1 53 55 92 44
65-69 848 548 528 122,1 35,0 32,1 35,9 51,2 41 58 68 42
70-74 163,7 734 844 187,2 55,4 41,7 48,8 72,1 34 57 58 39
75-79 3654 149,1 1514 365,1| 103,7 63,2 818 1268 28 42 54 35
80-84 700,6 268,2 286,5 7238 | 2081 93,0 150,3 2406 30 35 52 33
85+ 1405,8 489,2 5244 14791 | 4920 1473 3825 5099 35 30 73 34

Zdroj: CSU, 2007 a 2010; HMD, 2011; Infostat, 2011; WHO, 2011a; vlastni vypocty



