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Kazachstan: umrtnost v evropském kontextu
(srovnani s vybranymi evropskymi zemémi a etniky)

Abstrakt

Cilem této prace je analyzovat Urovenn a strukturu umrtnosti v Kazachstanu a nasledné ji
porovnat s vybranymi evropskymi zemémi. V tvodu praci je struény nastin historie a vyvoje
narodnostniho sloZeni této stfedoasijské republiky. Dalsi ¢ast obsahuje srovnani ekonomickych
a socialnich podminek Kazachstanu a dvou vybranych evropskych statd — Ceské republiky

vvvvvv

zminénych zemi. Jednim z hledisek komparace je porovnani umrtnostnich poméru tfi vybranych
mensin evropského pivodu (Némct, Rust a Ukrajincit) Zijicich v Kazachstanu se zemi jejich
puvodu. Toto srovnani ukazuje na velky rozdil u némecké narodnosti, u Rusti a Ukrajincd jsou
rozdily minimalni. Ke srovnani umrtnostnich pomért bylo také vyuzito konceptu odvratitelné
umrtnosti. Jeho vysledky ukazuji na nizkou troven kazachstanského zdravotniho systému.
Z analyzy se da vyvodit velké zaostavani Kazachstanu za trovni umrtnosti ve vybranych

evropskych zemich.

Kli¢ova slova: Kazachstan, Ceska republika, Svédsko, umrtnost, narodnostni mensiny, nadéje

doziti, imrtnost podle etnického plivodu, odvratitelna umrtnost



Kazakhstan: Mortality in European context
(comparison with selected European countries and nationalities)

Abstract

The aim of this diploma thesis is to anylized mortality rates in Kazakhstan and compared it with
selected European countries. In the begining of the thesis is brief outline of history and
development of ethnic composition in this Central Asian Republic. Another section contains a
comparison of the economic and social conditions in Kazakhstan with two selected European
countries - the Czech Republic and Sweden. The thesis continues with comparison and
development of the most important mortality indicators in the three above mentioned countries.
One of the used criteria summarizes findings from the comparison of mortality backgrounds of
three selected European minorities living in Kazakhstan (Germans, Russians and Ukrainians)
with their country of origin. This comparison shows a big difference for German nationality, for
Russians and Ukrainians the differences are minimal. The concept of avoidable mortality was
also used for comparison mortality conditions in selected countries. The results show
a low level of health care system in Kazakhstan. The analysis shows a clear gap in Kazakhstan

levels of mortality in comparison with selected European countries and nations.

Keywords: Kazakhstan, The Czech Republic, Sweden, mortality, national minorities, life

expectancy, ethnic mortality, avoidable mortality
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Kapitola 1
Uvod

1.1 Vymezeni problému

Prelom 80. a 90. let 20. stoleti byl z hlediska svétového déjinného vyznamu zasadni. Od pocatku
80. let 20. stoleti se zaCina drolit blok statil pod mocenskym vlivem Sovétského svazu.
Vysledkem tohoto procesu je konec studené valky, bipolarniho rozdéleni svéta a vyrazné
zménéna politickd mapa svéta.

Byvalé sovétské impérium se rozpadlo na 15 samostatnych republik. Jako prvni vyhlasila
v roce 1990 samostatnost Litva a v prvni poloviné nasledujiciho roku téz zbylé dvé pobaltské
republiky — LotySsko a Estonsko. Proces byl dokon¢en v prosinci roku 1991, kdy byl oficialné
vyhlasen rozpad Sovétského svazu. Mnohé noveé vzniklé staty, s vyjimkou pobaltskych republik
a Ruska, se poprvé ve své historii staly skutecné nezavislymi. S tim souviselo jejich hledani
vlastni pozice na mezinarodnim poli. Pobaltské staty, pouceny minulosti, se brzy po svém
osamostatnéni snazily rychle integrovat do zapadoevropskych a severoatlantickych struktur —
Severoatlantické aliance a Evropské unie. Cesta Ukrajiny, Moldavie a Béloruska, zbylych
postsovétskych statli lezicich geograficky v Evropé, byla a stale také je velice zavisla na
vnitropolitické situaci téchto statd. Jejich cesta do Evropy se v tuto chvili zda jesté velice
dlouha.

Staty kavkazského regionu se v prvnich letech nezavislosti oslabovaly ve vzajemnych
sporech a valkach. Snahou obou kfestanskych zemi — Gruzie a Arménie je politicky
a hospodatsky se integrovat do zapadoevropskych struktur. Velky tlak Ruska, které velmi nelibé
neslo jiz zapojeni pobaltskych republik do NATO a EU a jejich orientaci na zdpadni Evropu
a USA, tuto snahu umrtvuje. Soucasné ekonomicky a politicky znovuzrozené Rusko se neustale
snazi udrzet si vliv nejen ve svych byvalych republikach, ale v celém prostoru byvalého
Vychodniho bloku. To ilustruje naptiklad nedavna vojenska intervence Ruska v separatistické
c¢asti Gruzie.

Velky vliv islamskych radikald znedalekého Afghdnistanu, ve vétSin€ stath nastup
autoritativnich rezimi byvalych komunistickych funkcionaii a kolaps mistnich ekonomik mély
za nasledek nékolik obcanskych valek ¢i ozbrojenych konflikth (Tadzikistan, Uzbekistan),

vytvoreni absurdniho prezidentského kultu osobnosti (Turkmenistan) a fadu dalSich problému.
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Ani nyni neni v tomto regionu klid, coz dokumentuji naptiklad nedavné dramatické udalosti
spojené se svrzenim prezidenta Bakijeva v Kyrgyzstanu (duben 2010). VSechny staty mély
v prvnich letech své existence velké problémy a nebyla zde patrna vyraznéjsi snaha o integraci
do mezinarodnich struktur.

V novém tisicileti se tato situace zacina meénit. Po teroristickych tutocich na Svétové
obchodni centrum v New Yorku v zafi roku 2001 a za¢atku vojenské operace v Afghanistanu se
zem¢ v tomto regionu staly strategickymi spojenci USA. Od ostatnich zemi zde se ovSem
v poslednich letech zacind stale vyraznéji odliSovat Kazachstan. Po pocateénich letech
ekonomického stradani se s velkou podporou expandujiciho té€Zzebniho primyslu podafilo
nastartovat mistni hospodatstvi. Z Kazachstanu se tak stava nejen regionalni centrum, ale téz
sebevédoma republika, ktera se snazi co nejvice pfiblizit Evropé a zapojit se do evropskych
struktur. Jednim z dikazl politického zapojeni Kazachstanu mezi evropské zemé je i nedavny
summit organizace OSCE, ktery zaCatkem prosince roku 2010 hostilo kazachstanské hlavni
meésto Astana. Na geopolitické a ekonomické tirovni se tak Kazachstan pomalu zacina stavat
evropskym zemim rovnocennym partnerem.

Dosazeni celkové spolecenské urovné evropskych statli vSak stale brani stavajici socialni
situace velké Casti obyvatel. Vystavnost, moderni pojeti a Zivotni uroven obyvatel nového
hlavniho mésta je velmi vzdalena situaci mimo tento region. Obyvatelé zijici ve starych
pramyslovych oblastech z dob existence Sovétského svazu, ¢i v odlehlych venkovskych
regionech v pasmu stepi a polopousti ¢eli mnoha problémtim. K nim se fadi napiiklad vysoka
nezameéstnanost, nizkd kvalita ¢i Spatnd dostupnost socialnich a zdravotnickych sluzeb,
ponicené zivotni prostiedi nebo problém nadmérné konzumace alkoholu. VSechny vyse uvedené
skutecnosti vyrazn¢ limituji zivotni tiroven populace. Ta se pak vyznamné promita naptiklad do
demografické situace v zemi. Kazachstan v porovnéni s evropskymi zemémi stale trapi nizka
nadéje doziti pfi narozeni, velkd nadimrtnost muzd, vysoké hodnoty kojenecké a materské
umrtnosti a dalsi problémy. Cilem prace je odhaleni téchto rozdild a nalezeni jejich hlavnich
pricin.

Hlavnim problémem pii vzniku prace byla dostupnost odborné literatury studujici
problematiku demografickych a socio-ekonomickych poméri Kazachstinu a kvalita
a spolehlivost dostupnych dat. V soucasné dob¢ neexistuje zadna prace, ktera by podavala
uceleny pirehled a srovnavala demografické a socio-ekonomické poméry v Kazachstanu
s evropskymi zemémi (vice viz Kapitola 2). Informace existuji pouze ve formé jednotlivych
¢lankl ¢i publikaci, které se zabyvaji dil¢imi tématy této prace. Datova zakladna byla z velké
Casti prevzata z databazi mezinarodnich organizaci, predevs§im Organizace spojenych narodd
a jejich soucasti. Tato data vSak ve velké mife vychazeji z oficialnich narodnich statistik, jejichz
udaje (v této praci data za Kazachstan) mohou obsahovat kvalitativni nedostatky (vice viz
Kapitola 3).

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem prace je vysledovat rozdilnosti v tirovni a struktufe amrtnosti a nasledné tyto

rozdily zhodnotit a zdivodnit. Ke zhodnoceni a predev§im zdivodnéni rozdil v urovni
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a struktufe umrtnosti je nezbytné neomezovat se pouze na demografické ukazatele.
Demograficka situace je siln¢ ovliviiovana celkovym ekonomickym, politickym a socialnim
klimatem ve spoleCnosti. Pro potfeby prace je proto mozné vyuzit mnoho politickych, ale
zvlasté socialnich a ekonomickych ukazateld, ve kterych Kazachstan stale jesté zaostava. Pri
podrobnéjsi analyze se objevuje celd rada demografickych problému, jako je naptiklad ve
srovnani s vyspélou Evropou stale nizka nadé&je doziti pfi narozeni, stale vysoké ukazatele
détské, kojenecké a mateiské umrtnosti a mnohé dalsi. Cilem prace je tak porovnat
s evropskymi staty vybrané demografické ukazatele charakterizujici imrtnostni pomery, jejich
socialni a ekonomické pozadi a nasledné zhodnotit stavajici rozdilnosti.

Pii vybéru srovnavanych statd byly ke Kazachstanu z nékolika divodi zvoleny Ceské
republika a Svédsko. Ceska republika jako zistupce postkomunistickych statii, ktery relativné
rychle a obstojné zvladl prechod z éry realného socialismu k trznimu systému hospodaistvi.
Svédsko je pak zemi, ktera se v mmnoha ekonomickych, socidlnich & demografickych
ukazatelich objevuje na $pi¢ce nejen evropskych, ale i svétovych hodnot. Jednim z hledisek
pouzitych k porovnani trovné umrtnosti Kazachstanu s evropskymi zemémi je téz snaha
o porovnani tmrtnosti podle etnické prislusnosti v Kazachstanu. V této sttedoasijské zemi Zije
n¢kolik svym pivodem evropskych etnik. Nejpocetnéjsi z nich jsou Rusové, Ukrajinci a Némci.
Srovnani umrtnosti téchto tii etnik v Kazachstanu se situaci v zemich, odkud ptvodné tato
etnika pfisla, mize také pomoci k odhaleni rozdild v demografické situaci mezi Kazachstanem
a vyspélymi zemeémi.

Velky prostor je téz vénovan studiu odvratitelné umrtnosti. Tato metoda nepfimym
zpusobem méii vliv kvality 1€katské péce na intenzitu imrtnosti. Jejim smyslem je vytipovani
pficin smrti, které by bylo mozné v€asnym a kvalitnim zasahem lékatské péce zabranit (vice viz
Kapitola 4). Pravé uroven a struktura odvratitelné timrtnosti ukazuji na jeden z mnoha problémi
do velké miry limitujici progresivni vyvoj umrtnostnich poméri v Kazachstanu — kvalitu

a dostupnost zdravotni péce.

1.3  Struktura prace

Prace je rozdélena do deviti kapitol. V uvodni kapitole prace je v souvislosti s t¢ématem, jimz se
prace zabyva, popsadno vymezeni cili prace a problémy, které s jejich dosazenim souvisi.

V nasledujicich dvou kapitolach je diskutovana dostupna literatura a dostupnost a kvalita
datovych zdroji pro vSechny studované staty. Ve ctvrté kapitole je pak popsana konstrukce
pouzitych demografickych ukazateld a zdtivodnén jejich vybér pro potieby analyzy.

V navazujici paté kapitole je stru¢né nastinén uzemni a politicky vyvoj Kazachstanu a vyvoj
etnické struktury této stfedoasijské republiky v poslednich sto letech jako nezbytny predpoklad
naslednych analyz a interpretaci ziskanych dat.

Prace dale pokracuje srovnanim ekonomickych a socialnich podminek vybranych statd. Tato
¢ast je téz doplnéna o stru¢ny popis stavu a struktury zdravotnického systému v Kazachstanu
a téZ o jednoduché srovnani vSech statd pomoci Indexu lidského rozvoje, publikovaného OSN.

Sedma kapitola je vénovana srovnavaci analyze timrtnosti v Ceské republice, Kazachstanu

a ve Svédsku. Casové vymezeni tohoto srovnani je vzhledem k datovym mozZnostem ohrani¢eno



Michal Petkov — Kazachstan: imrtnost v evropském kontextu. .. 16

roky 1987 a 2007. V kapitole jsou nejdiive srovnavany zakladni ukazatele umrtnosti, dale se
prace v této kapitole zabyva kojeneckou, détskou a matetskou imrtnosti. Dals$i podkapitoly jsou
zaméfeny na rozdily v umrtnosti podle véku, hodnot nadéje doziti a n¢kolika dalSich ukazateld
odvozenych z timrtnostnich tabulek (normalni a pravdépodobna dalka Zivota, tabulkové pocty
zemielych a dozivajicich se). Je zde uzito jednorozmérné dekompozice dle Pressata pro vypocet
rozdilti hodnot nadé&je doziti. Soucasti sedmé kapitoly jsou téz podkapitoly nabizejici srovnani
urovné umrtnosti vybranych narodnosti Zzijicich v Kazachstinu se zemi jejich puvodu.
Vzhledem k dostupnosti dat byli vybrani Rusové, Ukrajinci a Némci. Analyzovan byl Casovy
interval mezi roky 1999-2005. Divodem takto vymezeného intervalu je rozsah kazachstanské
demografické roCenky, ktera se zaméfuje na demografické udaje jednotlivych narodnosti
zijicich v této stiedoasijské zemi. Dalsi oblasti zahrnutou ve srovnavaci analyze je umrtnost
podle jednotlivych tiid pfi¢in smrti pomoci specifickych mér Umrtnosti a dvourozmérné
dekompozice dle Pollarda.

Samostatnou kapitolou, vyclenénou ze srovnavaci analyzy, je srovnani vyvoje odvratitelné
umrtnosti vybranych zemi. Vyuziti konceptu odvratitelné Umrtnosti nebylo s vyjimkou
Kyrgyzstanu (Bozgunchiev, Ito, 2007) nikde ve stiedoasijském regionu oficialn¢ prezentovano.

Vzhledem k obsaznosti tohoto tématu byla odvratitelna umrtnost popsana v samostatné kapitole.

4
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Kapitola 2

Prehled pouzité literatury

Ke zpracovani diplomové prace byly vyuzity a citovany odborné clanky predevSim ze
zahrani¢nich periodik, zavérecna vysokoskolska prace, nékteré vysokoskolské ucebnice
a zavérecné zpravy Ci vystupy projektli a rocenky vyznamnych mezinarodnich organizaci.
Vétsina z téchto dokumentt je dostupna na internetu.

Pro teoreticky a metodologicky ramec zakladni demografické analyzy byly pouzity
publikace Zaklady demografie (Pavlik a kol., 1986) a Uvod do demografie (Kalibova, 2004).
Pro studium odvratitelné umrtnosti pak prace zabyvajici se pfimo timto tématem (Newey et al.,
2004; Burcin, 2008; Burcin, Kucera, 2008) a téz jedina prace studujici danou problematiku ve
stiedoasijském regionu (Bozgunchiev, Ito, 2007). Technika a zplisob vypoctu dekompozici
rozdilu hodnot nad€je doziti pfi narozeni pak zc¢lanki vénujici se této problematice
(Pollard, 1985; Wunsch, Mouchar, Duchéne, 2002)

Literatura mapujici ekonomickou a socidlni situaci ve srovnavanych zemich pochazi
predevsim z vyzkumnych zprav a publikaci mezindrodni organizaci. Souvislost mezi stavajici
socialni, demografickou a ekonomickou situaci v Kazachstdnu uvadéji publikace divizi
Organizace spojenych narodii, které se zamétuji na mapovani zivotnich podminek obyvatel
méné rozvinutych a rozvojovych zemi a feSeni s tim souvisejicich problému - naptiklad United
Nations Development Program (publikace The Human Development Report (UN, 2009a)
a kazachstanska narodni verze této publikace National Human Development Report 2009
(UN,2009b)). Stavu a vyvoji vefejného zdravotniho systému se vénuje prace vydana organizaci
European Observatory on Health Care Systems (Kulzhanov, Rechel, 2007). Autofi této prace
vidi jako jeden z dGivodd soucasnych problému kazachstanského zdravotnictvi jeho Spatny stav
pti rozpadu Sovétského svazu. Publikace téz popisuje snahu o reformy financovani zdravotniho
systému v 90. letech 20. stoleti a shledava jeji vysledky jako neefektivni. Dalsi z mezinarodnich
organizaci studujici socialni situaci v Kazachstanu je IRIN — Integrated Regional Information
Network zpravodajsky projekt UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs. Ze
zpravy této organizace (IRIN, 2005) je mozné vysledovat vliv dostupnosti a kvality 1ékatské
péce na Uroven matefské umrtnosti v Kazachstanu. Podle autorti zpravy je divodem stale
vysoké matefské imrtnosti Spatné nastaveny systém piedporodnich kontrol budoucich matek.
Studiem socialni situace v Kazachstanu na konci 20. stoleti se zabyvali Aibisheva a Bekbutaev

(2003). Ve své praci se vénovali predev§im zhorSeni socialnich podminek po ziskani
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nezavislosti na SSSR a rozdilim v zZivotni trovni jednotlivych socidlnich skupin. Podle jejich
vysledkd je hlavni pfi¢inou zhorSeni umrtnostnich podminek v Kazachstanu po roce 1993
pokles Zivotni urovné velké casti populace a velky nartist obyvatel Zijicich pod hranici chudoby.

Pro studium umrtnostni situace v Kazachstanu neexistuje zadny uceleny zdroj informaci. Ty
byly ziskavany z jednotlivych ¢lankd, které se vSak ve vétSin€é nezabyvaly komplexni analyzou
umrtnosti. Nejéastéji se autofi vénuji problematice kojenecké a détské timrtnosti. Falkingham
(2000) a Buckley (2003) se vénovaly dopadim ekonomickych zmén po roce 1993 ve
stiedoasijskych statech na détskou a kojeneckou tmrtnost. ZhorSena ekonomicka a socialni
situace se podle autorek vyznamnym zplsobem podilela na pfechodném zvyseni hodnot
kojenecké a détské timrtnost mezi roky 1992-1997. Kolektiv autord Akmatov, Mikolajczyk,
Krimer (2006) srovnaval neonatalni umrtnost a umrtnost déti mladSich nez 3 roky
v Kyrgyzstanu, Kazachastanu a Turkenistanu. Jejich tGroven podle autord vykazuje nékteré
znaky trovné kojenecké imrtnosti v rozvojovych zemich a mize byt postupné snizovana pouze
za predpokladu zlepsenych socio-ekonomickych podminek. Problematice kojenecké tmrtnosti
v Kazachstanu se vénoval také Dude (2003). Ve své praci také zpochybnil vérohodnost
oficialnich dat z kazachstanského statistického ufadu a pokusil se zkonstruovat vlastni odhady
realné miry kojenecké umrtnosti. Problematice perinatalni imrtnosti se ve sv€ praci vénuje
Abdrakmanov (2009). Potencial k jejimu snizovani vidi v soucasnych reformach, kterymi se
kazachstanska vlada snazi zlepsit kvalitu poskytované l1ékaiské péce. Souhrnnymi imrtnostnimi
ukazateli se zabyvali Becker, Urzhumova a Seitenova (2003). V své praci oznacili velky propad
urovné umrtnosti v Kazachstanu po roce 1992 za bezprecedentni v zemi, ktera neni ve valecném
stavu, nebo neceli né¢jakému druhu humanitarni katastrofy.

Problémem dostupnych ¢lankt se stava jejich aktualnost. VéEtSina praci se vénuje predevsim
obdobi okolo pfelomu tisicileti. Pro nov¢j§i obdobi jsou informace dostupné v mnohem
omezenéj$im poctu.

Nektera fakta z historie Kazachstanu, za doby carského Ruska a Sovétského svazu, jsou
dostupna z vysokoskolskych ucéebnic (Pickova a kol., 1988; Nalevka, 2000). Narodnostnim
vyvojem v Kazachstdnu a jeho SirSimi souvislostmi s historii Sovétského svazu se ve svych
pracich zabyvali Tkacenko (2002) a Polan (2004). Obé prace se soustiedi pfedevsim na
narodnostni politiku Sovétského svazu ve 30. a 40. letech 20. stoleti. Rozhodujici vliv deportaci
v dobach existence Sovétského svazu na vyvoj narodnostni struktury uvadi vedle zminovanych
autord ve své praci téZ Bhavna (2004). Tato prace je pak pfimo zaméfena na narodnostni situaci
v Kazachstanu a popisuje nejen historii, ale téz nedavné d¢jiny a soucasnou situaci narodd v této
stiedoasijské zemi.

Pro podkapitolu mapujici Gmrtnost v zavislosti na etnické pfislusnosti v Kazachstanu
a srovnavajici ji se zemi ptivodu vybranych etnik taktéz neexistuje zadna takto zamétena prace.
Pouze v nékterych clancich je vedle hlavniho zaméfeni cast vénujici se urCité etnické
diferenciaci nékterych socialnich a demografickych ukazateli. Podle Butenka (2002) existuje
v Kazachstanu pomérné silna etnicka diferenciace v mitfe zavislosti na alkoholu u jednotlivych
narodnosti. V dalsi praci (Buckley, 2003) pak autorka odhalila urcitou miru zavislosti mezi

etnickou pfislusnosti a mirou kojenecké, détské a materské umrtnosti.
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Clanky popisujici a rozpracovavajici demografické poméry v Kazachstanu nejsou dostupné
z jednoho spolecného zdroje, ale jsou dostupné zriznych internetovych archivli, popiipadé
stranek univerzit ¢i jinych organizaci. Jedinou vyjimkou je internetovy portal
www.demoscope.ru, ktery je elektronickou verzi ¢asopisu Demoskop Weekly. Tento tydenik je
vydavan katedrou demografie na pozornost je upfena piedevsim na soucasné Rusko, nicméné je
zde mozné najit i Clanky zabyvajici se republikami na uzemi byvalého Sovétského svazu

a jejich nedavnou spole¢nou historii.
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Kapitola 3

Dostupnost a kvalita dat

3.1 Datové zdroje a jejich dostupnost

Zakladni datovou oporou pro demografické srovnani Kazachstanu s vybranymi evropskymi
zemémi byla volné pfistupna databaze WHO Mortality Database (WHO, 2011c¢). Vystupem
z této databaze jsou tabulky s poCty zemielych tfidéné dle revizi ICD, pocty obyvatel a pocty
narozenych. PoCty zemfelych jsou tfidény podle podrobného seznamu tiid piic¢in smrti
(detailnost zpracovani se u jednotlivych zemi a revizi ICD lisi). Data jsou publikovana souhrnné
pro vétsSinu stath svéta podle aktualné pouzivané revize mezinarodni klasifikace nemoci. Tiidéni
databaze umoznuje analyzovat umrtnost podle hlavnich tfid pfi¢in smrti a pétiletych ve€kovych
intervaltl (vyjimkou jsou vékové intervaly 0 a 1—4 roky). Casové vymezeni uzivani jednotlivych
revizi (viz tab. 1) umoznilo zpracovat data od roku 1987 do roku 2007. Pro roky 1981-1986
byla data za Svédsko a Ceskou republiku tfidéna podle osmé revize ICD a nebyla zpracovana
tak podrobné jako v nasledujicich letech. Pfi studiu odvratitelné umrtnosti by tak bylo nutné
nekteré pfiCiny smrti vyfadit, ¢imz by se snizila vypovédni hodnota tohoto ukazatele.
K potfebam této prace tak bylo vyuzito dat o vekové struktute obyvatelstva, poctu zemfielych

v pétiletych vékovych intervalech a po¢tu narozenych.

Tab. 1: Prehled uZiti revizi ICD-9 a ICD-10 ve vybranych zemich v databdazi WHO MDB

) Roky uzivani jednotlivych revizi ICD
s ICD-9 ICD-10
Kazachstan 1981-2003 2004-2008
Cesk4 republika 1986-1993 1994-2008
Svédsko 1987-1996 19972007

Zdroj: WHO MDB

K doplnéni dat z WHO MDB (WHO, 2011c) Ize pouzit dalsi z podobnych databazi WHO
European Health for All Database (WHO, 2011a) publikovanou na internetovych strankach
WHO. Tato databaze obsahuje demografické a vybrané socioekonomické ukazatele vsech
evropskych zemi, asijskych stati na tizemi byvalého Sovétského svazu, Turecka a souhrnné
udaje pro staty sdruzené v Evropské unii. Kontinualni datova fada pro vétSinu stati zacina

rokem 1970. Zakladni demografické a socioekonomické ukazatele pro vSechny zemé, které jsou
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¢leny UN, obsahuje dal$i z velkych databazi WHO Statistical Information Syst¢ém (WHO,
2010).

V praci bylo téZ pocitano s daty z The Human Mortality Database. Vystupem ze zminéného
spole¢ného projektu tymt z Department of Demography na University of California,
Berkeley (Spojené staty americké) a Max Planck Institute for Demographic Research (MPIDR)
v Rostocku (Spolkova republika Némecko) jsou data o poctu zemtelych, narozenych a struktute
poulace. Databaze obsahuje data za 37 pfevazné evropskych statt. Vyuziti se tykalo nékterych
udaji pro Némecko, Rusko a Ukrajinu (poet zemielych podle véku a vékova struktura
populace).

Jedinym pramenem umoziujicim sledovat imrtnost podle etnického pivodu v Kazachstanu
je etnodemograficka roCenka publikovana kazachstanskym statistickym uradem (Khazakhstan
Respublikasy Statistika agenttigi, 2006). Ro¢enka obsahuje podrobné demografické informace
za cely stat a nejpocetnéjsi etnické skupiny v zemi — Kazachy, Rusy, Ukrajince, Uzbeky,
Ujgury, Tatary, Némce a souhrnné také za ostatni etnické skupiny. Jeji casové vymezeni roky
1999 az 2005 také urcuje Casové rozpéti studia rozdilu tmrtnosti mezi vybranymi etniky.

Data pro ekonomické a socialni porovnani vychdzela z databazi a projektti United Nations —
The Human Development Report (UN, 2009a), kazachstanské verze Kazakhstan: National
Human Development Report 2009 (UN, 2009b), databdze WHO Global Health Observatory
(WHO, 2011Db) a dale té¢Z z ro¢enky CIA — The World Factbook 2010 (CIA, 2010), publikované
americkou vladni organizaci CIA a nékterych ¢lankt vénujicich se zminéné problematice.

Vsechny vyse uvedené databaze (WHO MDB, WHO HFA-DB, WHO SIS, WHO GHO,
CIA-WF a HMD) jsou bezplatn¢ ptistupné na internetu. Bezplatné jsou téz k dispozici na
oficialnich internetovych strankach UN DP celosvétové a narodni verze publikace The Human
Development Report (UN, 2009a; UN, 2009b). Data z kazachstanské etnodemografické rocenky
(Khazakhstan Respublikasy Statistika agenttigi, 2006) bylo mozné vyuzit diky jejimu zapijceni

od vedouciho préace.

3.2 Kvalita a spolehlivost dat

Zakladni otazkou pii analyze demografickych dat je jejich kvalita a tplnost. V ptipadé Ceské
republiky, Svédska a Némecka je spolehlivost dat relativn vysoka. Jina situace je v zemich
byvalého Sovétského svazu a zejména v regionu Stfedni Asie. Niz$i kvalita dat je disledkem
Spatného systému organizace sbéru dat a v porovnani s mezinarodnimi doporu¢enimi uziti
nékterych rozdilnych definic. Z tohoto dlivodu existuje moznost podregistrace poctu
demografickych udalosti (WHO, 2011a). Tento problém se objevuje nejcastéji u poctu
zemielych. Problémy se sbérem dat a jejich kvalitou jsou patrné u poéti zemielych podle véku
a pricin smrti. Jednim z indikatord kvality dat je pocet a podil zemfelych v neudaném véku.
V zemich s méné kvalitni datovou zakladnou se objevuji Castéji, zatimco u zemi s kvalitni
statistikou je jejich vyskyt vyjimecny. Podil zemfelych v neznamém véku se v Kazachstanu
v pribéhu obdobi 1987-2007 zvySoval z ptivodni urovné¢ 0,01 % vroce 1987 na nejvyssi
hodnotu 0,9 % vroce 2003. Po tomto datu se podil ustalil pfiblizn¢ na hodnoté 0,5 %
z celkového poctu zemfielych (podil za obé pohlavi dohromady). U Zen byl podil vzdy nizsi nez
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0,25 % z celkového poctu zemfelych (s jedinou vyjimkou v roce 2003, kdy dosahl hranice
0,4 %). U muzi pak od roku 1987 stale nariistal (z hodnoty 0,03 %) az na nejvyssi hodnotu
1,29 % v roce 2003 (jediny rok s hodnotou vyssi nez 1 %) a nasledujici roky se ustalil okolo
hranice 0,7 %. V udajich za Ceskou republiku a Svédsko nebyl v databazi WHO MDB (WHO,
2011c) mezi lety 1987-2007 zachycen ani jeden ptipad umrti s neudanym veékem. I pfes
existenci zemfelych v neudaném veéku neni jejich relativni zastoupeni vysoké a eliminaci téchto
zemielych nedojde k vyraznému zkresleni vypocti. Podobnym indikatorem kvality statistiky je
pocet zemielych na ,nezafaditelné” pfi¢iny smrti. V devaté revizi mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD-9) je to tfida XVI ,,Pfiznaky a znaky nemoci a nedostatecn¢ charakterizované
stavy* (780-799) a v desaté revizi (ICD 10) tiida XVII ,,Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni nalezy nezatazené jinde* (R00-R99). Ve vsech tfech vybranych zemich se podil
zemfelych na vyse uvedené p¥i¢iny smrti v priibéhu let 1987-2007 zvysoval. V Ceské republice
byl tento podil (s jednou vyjimkou u muzii v roce 2007) vzdy nizsi nez 1,1 %, ve Svédsku pak
byl u Zen ptiblizné dvakrat vy$si nez u muzi. U Zen se po roce 1998 podil pohyboval v rozmezi
3-3,5 %, u muzl od 2 % do 2,5 %. Priblizné u tfetiny tohoto poctu zemielych byly jako
konkrétni priciny uvedeny 797 ,,Stafecka seslost bez psychézy* (pro revizi ICD-9) respektive
R54 ,Stari — senilita® (pro revizi ICD-10). Nejvyssi podil zemfelych na jinde nezarazené
pfi¢iny smrti byl v Kazachstanu. I zde byl, podobné jako ve Svédsku, vyssi podil u Zen
v porovnani s muzi. U muzt byla od roku 2000 vyssi nez 3 %, u Zen vyssi nez 4 %.

Kvalitu a srovnatelnost dat také ovliviiuje rozdilnost nékterych definic pouzivanych na
uzemi byvalého Sovétského svazu. Nejpatrnéjsi rozdil je u definice zivé narozeného ditcte.
Zatimco vétSina evropskych zemi posuzuje zivé narozené dit€ podle doporuceni WHO, ve
statech byvalého SSSR se dlouho pouzivala definice vytvofena v dobé existence SSSR
(v Kazachstanu do roku 2007). Podle tohoto doporuceni je za zivé narozené dit€¢ povazovan
plod piesahujici alesponi jednu ze stanovenych hranic — stafi vice nez 28 tydnd, délka vice nez
35 centimetri a vaha vice nez 1 000 gramid. Pokud neni ani jedna z hranic ptekrocCena, je
stanovena minimalni délka pfeziti 168 hodin. Zaroven pak musi plod vykazovat minimalné dvé
znamky Zivota — dech a jednu z dalSich zndmek (akce srde¢ni, pulzace pupecniku, aktivni pohyb
svalstva)(Abdrakmanov, 2009). V porovnani s touto definici z roku 1937 je posledni doporuceni
Svétové zdravotnické organizace mnohem volnéjsi. Za zivé narozené dit€ je povazovan plod
star§i nez 28 tydnt, jehoz hmotnost je vice nez 500 gramt (pokud je hmotnost nizsi, musi prezit
vice nez 24 hodin), vykazujici alespon jednu ze znamek zivota — dech, akce srde¢ni, pulzace
pupecniku, aktivni pohyb svalstva. Podle udaji v databazi WHO HFA-DB (WHO, 2011a) se
podregistrace zemfelych kojencii v pfipadé¢ Kazachstanu pohybuje okolo urovné 20-30 %.

U ostatnich dat prevzatych z jinych databazi mezinarodnich organizaci (UN, World Bank,
CIA,...) neni jejich kvalita a kompletnost nikde diskutovana. Jedinou vyjimkou je Global Status
Report on Alcohol (WHO, 2004), ktery u nékterych zemi uvadi podregistraci ve spotiebé
¢istého alkoholu pfepoctenou na jednoho obyvatele star§iho 15 let za jeden rok. Z vybranych
zemi se jedna o Kazachstan (pfiblizné 5 litrit) a Ceskou republiku (pfiblizné 1 litr). Rozdil mezi
podomacku vyrabéného alkoholu. Ten se neobjevi na oficidlnim trhu a z tohoto diivodu neni

zapocitan do oficidlnich statistik.
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Pii studiu odvratitelné¢ timrtnosti byl nucené zkradcen seznam odvratitelnych pficin smrti
oproti mezinarodnim doporu¢enim. Diivodem zkraceni byla absence podrobného t¥idéni dat pro
Kazachstan po roce 2004. Od tohoto roku se v pramenech WHO objevuje pii tfidéni ptic¢in smrti
posledni revize ICD-10. Pro Kazachstan vSak nejsou dostupna data podle jednotlivych pficin
smrti dle revize ICD-10, ale pouze za vybrané pfi¢iny ¢i skupiny pfic¢in smrti. Nekteré
z odstranénych pfi¢in by sice bylo mozné vysledovat pfed uvedenym datem, avSak vzhledem
k moznym problémim s pozdéjsi komparaci v poslednich letech nebyly tyto pri¢iny do vypoctl

viibec zahrnuty. Seznam téchto pficin je uveden v kapitole 4 popisujici metodologii celé prace.
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Kapitola 4

Pouzité metody: jejich vybér a zdliivodnéni

Mezi metody pouzité pro vypocty uvedené v této praci patii nejen bézné uzivané ukazatele, ale
mezi Kazachstanem a Ceskou republiku a Svédskem. Pro potieby prvotni demografické analyzy
bylo pouzito béznych demografickych metod (naptiklad piimo standardizované hrubé miry
umrtnosti, kvocientu kojenecké umrtnosti,... ). Jejich vyhodou je dobra dostupnost dat, ve velké
vétsSing piipadi téZ jejich spolehlivost (vyjimkou je pouze rozdil v definici zivé narozeného
ditéte, ktera se uzivala v Kazachstanu do roku 2007 — viz kapitola 3), nenarocnost na detailngjsi
tfidéni a moznost srovnani a interpretovani vysledkt. Pii podrobn&j$im studiu rozdild v Grovni
umrtnosti bylo vyuzito slozitéjSich postupti (napiiklad dekompozici). K analyze rozdili
v hodnotach nadéje doziti pfi narozeni byly vyuzity jednorozmérna dekompozice dle Pressata
a vicerozmérné dekompozice dle Pollarda. Ke hlubsi analyze umrtnosti podle pficin smrti byl
vyuzit koncept odvratitelné umrtnosti. Tato mladd metoda je badateli stale zptfesiovana
(ptedevsim ve vybéru odvratitelnych pficin smrti).

Vétsina vypoCti pouzitych v této praci byla provedena podle vzorci uvedenych ve
vysokoskolskych uéebnicich (Pavlik, Rychtatikova, Subrtova, 1987; Kalibova, 2005), pouze
vzorce pro vypocty vztahujici se k odvratitelné umrtnosti byly pfevzaty ze ¢lanku vénujiciho se
tomuto tématu (Burcin, 2008).

Nejjednodussim ukazatelem umrtnosti pouzivanym ke srovnani dvou nebo vice populaci je
hruba mira umrtnosti. Jeji hodnoty vSak mohou byt vyrazné ovlivnény rozdilnou veékovou
strukturou srovnavanych populaci. K odstranéni tohoto vlivu se proto pouziva standardizace.
Tato metoda mé dvé varianty — pifimou a nepfimou. Dostupna data o struktuie obyvatel a poctu
zemielych podle véku u vsech sledovanych zemi umoznuji uziti prvni znich — pfimé
standardizace. Za standard byla zvolena standardni evropska populace (WHO European
Standard Population) publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (Ahmad, Boschi-Pinto,
Lopez, Murray, Lozano, Inoue, 2001). Pfimo standardizovana hruba mira umrtnosti byla

spocitana podle nasledujiciho vzorce.



Michal Petkov — Kazachstan: imrtnost v evropském kontextu. .. 25
Piimo standardizovana hruba mira amrtnosti
P hmi = Z?:le/1.7.Px * (BZE/P*Y), kde
D, je pocet zemielych v dokon¢eném véku x ve studované populaci,
17 P je pocet Zijicich v dokon¢eném véku x ve studované populaci,
P35t je pocet zijicich v dokon¢eném vé&ku x ve standardni populaci,
P5St je celkovy poéet Zijicich ve standardni populaci.
(Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova, 1987)
Tab. 2: Evropska standardni populace
Vékova skupina Pocet Vékova skupina Pocet Vékova skupina Pocet
0 1 600 30-34 7 000 65-69 4 000
1-4 6 400 35-39 7 000 70-74 3000
5-9 7 000 4044 7 000 75-79 2000
10-14 7 000 4549 7 000 80-84 1 000
15-19 7 000 50-54 7 000 85+ 1 000
2024 7 000 55-59 6 000
25-29 7000 60-64 5000 Celkem 100 000

Zdroj: Ahmad, Boschi-Pinto, Lopez, Murray, Lozano, Inoue, 2001

Pro analyzu umrtnosti v prvnich letech Zivota byly pouzity ukazatele kojenecké a détské

umrtnosti. Pro umrtnost v prvnim roce Zivota byl nejvhodnéjsim ukazatelem kvocient kojenecké

umrtnosti s vyuzitim tzv. Rathsovy opravy. Ta nejpfesnéji vystihuje intenzitu Umrtnosti ve

veku 0, nebot’ zahrnutim ¢asti ziveé narozenych v piedeslém roce zohlediiuje i ¢ast zemielych

z generace narozené v minulém roce. Vahy pro pocty zemielych v jednotlivych letech byly

uréeny podle podilu zemielych z jednotlivych generaci — pro zemielé narozené v roce t — 1 0,1

apro narozené vroce t 0,9. Dal§i moznosti podrobnéjsi analyzy kojenecké umrtnosti je

sledovani zemielych podle staii ve dnech. Bohuzel absence podrobnéjsiho tfidéni dat predevsim

v piipad¢ Kazachstanu neumoznilo tyto tdaje spocitat. Pro potiebu této prace tak byl vyuzit

pouze ukazatel neonatalni (pocet zemielych v prvnich 27 dnech Zivota vztazeny k podtu zivé

narozenych) a perinatalni (soucet mrtvé narozenych a zemfielych v prvnich 7 dnech Zivota

vztazeny ke vSem (Zivé i mrtvé) narozenym) umrtnosti publikované ve WHO HFA-DB (WHO,

2011a).

Kvocient kojenecké umrtnosti:

k= ("% Dy)/(0,1 %%~ 1N" + 0,9 *7N"), kde

-1 . v v 17 w r
z éZ D, je pocet zemielych ve véku 0 v roce ¢ z generaciz— [ a z,

i: i N7 je pocet zivé narozenych v generaciz— I vroce t— 1,

iN Y je pocet zivé narozenych v generaci z v roce £.

(Kalibové, 2005)
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Zkracené umrtnostni tabulky spocitané pro potieby této prace byly pocitany nepiimou
metodou oddélené¢ pro muze a Zeny a poslednim vékovym intervalem byl veék 85+. Vybér
metody a Sitky vékového intervalu ovlivnila struktura a tfidéni dostupnych srovnatelnych
vstupnich dat pro vSechny tii zemé po celé sledované obdobi. V piipadé Kazachstanu totiz
nebyla k dispozici data tfidénd podle jednoletych vékovych intervall, tfidénd do hornich
a dolnich elementarnich soubori a podrobnéji tfidéna po 85. roce Zivota. Pravdépodobnost
umrti tak nemohla byt spocitana pfimo a byla odhadnuta ze specifickych mér imrtnosti podle

VZOrce:

Qx,x+n = (2*xn= ﬁx,x+n)/( 2+nx* l1x,x+n)a kde

Qx x+n J€ pravdépodobnost umrti mezi vékem x a X+ n,

n je Sitka intervalu,

Uy x+n j€ mira imrtnosti pro n-letou vékovou skupinu ve véku x.
(Kalibova, 2005)

Jako kofen umrtnostni tabulky (tabulkovy pocet narozenych ve fiktivni tabulkové populaci)
byl zvolen [, = 100 000. Tato funkce, v tabulce dale oznacovana jako L, popisuje fad vymirani
fiktivni generace. Hodnota této funkce udava tabulkovy pocet dozivajicich se pocatku
prislusného vékového intervalu x. Tabulkovy pocet zemielych, oznacovan jako d,, pak udava
pocet zemielych v tabulkové populaci v pfislusném vékovém intervalu x. Pro ob¢ tabulkové
funkce plati nasledujici vztah.

dy = qx *ly = Ly =l 1, kde

dy, gy, L, jsOou vySe popsané parametry
(Kalibova, 2005)

Podobné¢ jako u realné populace rozliSujeme tabulkovy pocet doZivajicich se presného véku

(l,) a tabulkovy pocet zijicich v dokonceném véku (L,). Za predpokladu rovnomeérného

rozlozeni zemielych béhem roku plati pro vypocet L, nasledujici vztah.
Ly, = L, — (dy/2),kde

L,, L, a d, jsou vySe popsané parametry.
(Kalibova, 2005)

Z ptedpokladu rovnomérného rozlozeni zemfielych béhem roku nelze vychazet pouze
v prvnim roce zivota, kdy je nejvétsi podil zemtelych soustiedén k pocatku sledovaného
intervalu. Pro korektni vyjadfeni tabulkového poctu zijicich v prvnim roce Zivota je nutné
vynasobit tabulkovy pocet zemielych tzv. korekcénim koeficientem o, ktery je ziskan z realné
populace a udava podil zemielych v prvnich Sesti mésicich Zivota. Hodnota korekéniho

koeficientu byla pii vypoctu umrtnostnich tabulek v této praci stanovena na 0,92. Toto ¢islo



Michal Petkov — Kazachstan: imrtnost v evropském kontextu. .. 27

udava podil zemielych v prvnich Sesti mésicich Zivota zcelkového poctu zemftelych
v dokon¢eném véku 0 v demograficky vyspélych populacich. U Kazachstanu je tento podil
pravdépodobné niz$i. V dobé vzniku této prace vSak nebyly k dispozici pocty zemielych
kojenctd v prvnich Sesti mésicich zivota. Z tohoto divodu byla hodnota korek¢éniho koeficientu

i pro Kazachstan stanovena na 0,92. Tabulkovy pocet Zijicich v prvnim roce Zivota tak vychazi

ze vztahu
Lo = lg— (a*dg), kde

Lo, 1y, dy a a jsou vySe popsané parametry.
(Kalibova, 2005)
Pro vypocet tabulkového poétu zijicich v otevieném intervalu 85+ bylo vyuZito

nasledujiciho vztahu

Lgsy = lgs4/Ugsy, kde

lgs, je tabulkovy pocet dozivajicich se véku 85+
Ugs, je mira imrtnosti ve véku 85+
(Kalibova, 2005)

Pii konstrukci umrtnostnich tabulek bylo pouzito tzv. pomocného ukazatele T, ktery
predstavuje pocet ,,clovekolet™, kterd dané fiktivni tabulkové populaci zbyvaji k doziti. Hodnota

tohoto ukazatele byla ziskana postupnym nacitanim tabulkového poctu zijicich od nejvyssiho

dokonéeného véku.

T, = 2K, Lx , kde
(Kalibova, 2005)

Vyslednou hodnotou vychazejici z imrtnostnich tabulek je nadéje doziti (téz stfedni délka

zivota) e, ktera je uréena nasledujicim vzorcem
0 —
ex = T/l , kde

T, a L, jsou vySe popsané parametry.
(Kalibova, 2005)

Ukazatelem vychazejicim z amrtnostnich tabulek je pravdépodobna délka zivota. Jeji
vypocet vychazi z medianového poctu zemielych, tedy z vékového intervalu, ve kterém dosahne
kumulovany tabulkovy pocet zemfelych vice nez poloviny kofene tabulky (v pfipadé této prace
50 000). Vypocet jeji hodnoty vychazi z nasledujiciho vztahu.
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~ l
X=xpm+n* (Lymea — f)/(lx med — Ly mea+1), kde

ly mea j€ pocet dozivajicich se v medidnovém intervalu,
n je sitka intervalu,

Xy je pocatek medianového intervalu,

[, je pocet dozivajicich se ve véku 0.

(Pavlik, Rychtatikova, Subrtova, 1987)

Dalsi ukazatel vyuzivajici funkci z imrtnostnich tabulek je normalni délka zivota. Tento
ukazatel pocita s modalnim, tj. nejcastéj§im vékem umrti ve fiktivni populaci. Pti konstrukei

jeho vypoctu bylo pouzito nésledujiciho vztahu.

%* (dx mod+1 — dx mod—1 )/(2 * dx mod ~ dx mod+1 — dx mod—l)a kde

X=x.+
X, je stted modalniho intervalu,

n je Sitka intervalu,

d, moa je tabulkovy pocet zemielych v modalnim vékovém intervalu.
(Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova, 1987)

Rozdil hodnot nadé&je doziti pfi narozeni (mezi staty, jednotlivymi roky, pohlavimi,...) Ize
analyzovat pomoci Pressatovy jednorozmémé dekompozice (Pressat, 1985 in Wunsch,
Mouchar, Duchéne, 2002) rozloZenim tohoto rozdilu pomoci jednoho rozmeéru (pro potieby této
prace byla spocitana jednorozmérna dekompozice podle veékovych skupin). Jejim vysledkem
jsou prispevky jednotlivych skupin k rozdilu hodnot nadéje doziti pti narozeni. Postup vypoctu

byl proveden podle nasledujiciho vzorce
g — e5 = (e —ed) * (£ + 1)/ (2% o)) = ((etsn — €fen) * (Lfsn + Lsn /2% L)),

e je nadgje doziti ve véku x v populaci A,

eB je nadgje doziti ve véku x v populaci B,

14 je tabulkovy pocet doZivajici se pfesného véku x v populaci A,
I je tabulkovy pocet doZivajici se ptesného véku x v populaci B,
Iy je pocet dozivajicich se presného véku 0.

(Wunsch, Mouchar, Duchéne, 2002)

Vyuzitim dvourozmérné dekompozice dle Pollarda (Pollard, 1982) je mozné rozlozit rozdil
hodnot nadé€je doziti dvou srovnavanych populaci (muzi versus zeny, rozdil mezi dvéma
vybranymi roky ¢i staty,...) nejen podle jednoho rozméru (vékové skupiny), ale téZ i podle
rozméru druhého. V této praci bylo jako druhého rozméru pouzito vybranych skupin pficin
smrti. Podstatou Pollardovy dvourozmérné dekompozice je rozlozeni celkovych mér imrtnosti

na specifické miry Gmrtnosti, v tomto pfipadé¢ pro vybrané skupiny pfi¢in smrti. Nasledné
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specifické miry jsou aplikovany na umrtnostni tabulku. Podle nasledujicich vzorcii jsou
spocitany prispévky jednotlivych pti¢in smrti k rozdilu hodnot nadéje doziti. Jejich souctem je

celkovy rozdil hodnot nadéje doziti pii narozeni.

ef — ef =Y Y (0l — 6i*) * n* wy, kde

ed! je nadéje doziti p¥i narozeni ve véku 0 v populaci A,

el je nadgje doziti pii narozeni ve véku 0 v populaci B,

1'1§g“1 je mira umrtnosti na pii¢inu smrti i ve véku x v populaci A,
1'123 je mira imrtnosti na pfi¢inu smrti i ve véku x v populaci B,
n je Sitka intervalu,

w, je vaha, ktera byla pocitana podle nasledujiciho vztahu

Wy = (n/z)*(aﬁnp;c4 *ef +x+np£ *e;c“),kde

v+n P2 je pravdépodobnost preziti mezi véky x a x+n v populaci A,
++n PE je pravdépodobnost preziti mezi véky x a x+n v populaci B,
e# je nadgje doziti ve véku x v populaci A,

eB je nadgje doziti ve véku x v populaci B.

(Pollard, 1982)

Dal§i metodou pouZitou v této praci pro srovnani imrtnosti v Ceské republice, Kazachstanu
a Svédsku je koncept odvratitelné imrtnosti. S touto metodou, kterd nep¥imym zptisobem méii
vliv kvality l1ékaiské péce na intenzitu tmrtnosti, pfisli v 70. letech 20. stoleti autofi prace
Rutstein et al. (1976). Zakladem této metody je vybér jednotlivych pficin a skupin pficin smrti,
u kterych lze v€asnou diagnostikou a kvalitni 1écbou vyrazné snizit, poptipadé témét uplné
eliminovat, pocet zemtelych. V prvni fazi bylo s pomoci lékarskych odbornikl vytipovano pies
osmdesat pric¢in smrti, které vedou k pfedCasnym tmrtim, ackoli v ptipadé vcasné a kvalitni
lékatské intervence by jim bylo mozné zabranit. Byly tak vybrany pfiCiny, které lze vylécit
(napriklad zanéty plic, zanét slepého stieva), nemoci, kterym lze ptedejit oCkovanim (naptiklad
spalni¢ky, ¢erny kasel) ¢i prevenci a osvétou (naptiklad zhoubny novotvar pradusnice, pradusek
a plic, nehody zplsobené motorovym vozidlem) (Rutstein et al. 1976). Rutsteinliv seznam
odvratitelnych pfi¢in umrti byl v dalSich letech a jinymi autory zpfesiiovan a dopliovan, téz
s ohledem na moznost mezinarodniho srovnani. Nejpodstatnéjsi upravou bylo vytvoreni Atlasu
odvratitelné Gmrtnosti zemi Evropského spoleCenstvi pracovni skupinou vedenou
W.W. Hollandem v roce 1993 (Holland, 1993). Pivodni seznam byl zkracen a doplnén o nékteré
nové pficiny (Burcin, 2008).
Pti¢iny tmrti uvazované v této praci jsou rozdéleny do 3 zakladnich skupin (viz tab. 3). Prvni
skupinu tvofi ,léCitelné nemoci (tzv. treatable mortality). Tato skupina pfi¢in Gmrti je
povazovana za indikator kvality zdravotnického systému reagujici na sekundarni zasah 1ékatské
péce (vCasnd a presna diagnostika) a pfimo souvisejici s jeji trovni, kvalitou a dostupnosti.
Mezi tyto ptiCiny lze zatadit naptiklad zanét slepého stieva, zhoubny novotvar délozniho hrdla

¢i hypertenzni nemoc. Druhou skupinou umrti jsou ,,nemoci, kterym lze piedejit® (tzv.
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preventable mortality), a to pfedev§im primdrni prevenci. Mezi tyto pri¢iny patii naptiklad
zhoubny novotvar prudusnice, pradusek a plic (Ize pfedejit vhodnymi opatienimi snizujicimi
spotiebu tabakovych vyrobkil), chronické onemocnéni jater a cirhéza (opatfeni vedouci ke
snizovani spotfeby alkoholu) a nehody zpiisobené motorovym vozidlem. Posledni samostatnou
skupinu tvofii ischemicka choroba srde¢ni. Ta je studovana samostatné, nebot’ zde neni zcela
jasny presny piinos zdravotni péce ke snizovani tmrtnosti, mize byt pojimana jako ukazatel

zdravotni péce, ale t€Z jako ukazatel zdravotni politiky a vysoky pocet umrti na tuto chorobu

Tab. 3: Seznam piicin/skupin piic¢in smrti podle skupin odvratitelné umrtnosti pouZitych v této prdaci

| 1cD-9 [ 1cD-10
Lécitelné nemoci (tzv. treatable mortality)
Stievni infek&ni nemoci' 001-009 A00-A09
Tuberkuloza 010-018 A15-A19
Jiné infekce (zaskrt, tetanus, détska obrna) 032,037, 045 A36, A35, A80
Cerny kasel' 033 A37
Septikémie 038 A40-A41
Spalnicky” 055 BO5
Zhoubny novotvar kolorekta 153-154 C18-C21
Zhoubny novotvar prsu 174 C50
Zhoubny novotvar délozniho hrdla 180 C53
Zhoubny novotvar délozniho téla a délohy3 179, 182 C54, C55
Leukémie’ 204-208 C91-C95
Diabetes mellitus* 250 E10-E14
Chronické revmatické nemoci srdce 393-398 105-109
Hypertenzni nemoc 401-405 110-113,115
Cévni nemoci mozku 430-438 160-169
Nemoci dychaci soustavy (kromé zanétu plic 460479, J00-J09,
a chtipky)” 488-519 J20-J99
Chtipka 487 J10-J11
Zanéty plic 480-486 J12-718
Zaludeéni a dvanactnikovy vied 531-533 K25-K27
Umirti spojené s t&hotenstvim, porodem a estined&lim 630-676 000-099
Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 760-779 P00-P96
Nemoci, kterym lze ptedejit (tzv. preventable mortality)
Zhoubny novotvar pradusnice, pradusek a plic 162 C33-C34
Chronické nemoci jater a cirhdza 571 K70, K73-K74
Nehody zplisobené motorovym vozidlem E810-E825 V02-V04, V09,
V12-V14, V20-
V79, V82-V87, V89

Ischemicka choroba srde¢ni
Ischemicka choroba srdeéni 410-414 120-125

"Vékové vymezeni pouze 0—14 let.
2V&kové vymezeni pouze 1-14 let.
*Vékové vymezeni pouze 0—44 let.
*Vékové vymezeni pouze 0-49 let.

Pramen:Burcin 2008
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pravdépodobné zakryva dusledky zdravotni péce u jinych chorob (Newey et al. in Burcin,
2008). Nektera onemocnéni uvedena v seznamu odvratitelnych pfi¢in smrti se v zemich
s vyspélym zdravotnim systémem jiz prakticky nevyskytuji (naptiklad spalnicky), avSak pro

potfebu této prace a srovnani imrtnosti na odvratitelné pfi¢iny mezi Kazachstanem a Ceskou

republikou se Svédskem byly v tomto seznamu ponechany, nebot’ v piipadé Kazachstanu se

Mrwe

umrti na tyto pti¢iny ve sledovaném ¢asovém obdobi stale vyskytovala.

vrve

Tab. 4: Seznam pricin smrti vyjmutych ze seznamu pricin smrti odvratitelné umrtnosti oproti Newey et

al. (2004)

Pri¢iny vyjmuté ze seznamu ICD-9 ICD-10

Zhoubny novotvar kize' 173 C44

Zhoubny novotvar varlete' 186 C62

Hodgkinova nemoc' 201 C81

Poruchy §titné zlazy” 240-246 E00-E07

Epilepsie’ 345 G40-G41
Apendicitida * 540543 K35-K38

Kyly* 550553 K40-K46

Zlu¢ové kameny a zanét zluéniku* 547-575.1 K80-K81

Zanéty ledvin a nefroza’ 580-589 NO00-NO07, N17-N19,

N25-N27

Zbytnéni prostaty” 600 N40

Vrozené srdeéni vady® 745747 Q20-Q28

Nehody pacientii béhem 16¢by a lékatskych vykont’ E870-E876, Y60-Y69, Y83-Y84

E878-E879

"' Nejsou dostupna podrobna data pro Kazachtan od roku 2004 — zahrnuto v Remainder of malignant neoplasms (C17,
C23-C24, C26—C31, C37-C41, C44-C49, C51-C52, C57-C60, C62-C66,C68—-C69,C73—C81, C88,
C96-C97).

2Nejsou dostupna podrobna data pro Kazachtan od roku 2004 — zahrnuto v Remainder of endocrine, nutritional and
metabolic diseases (E00—E07, E15-E34, ESO—ES8).

3 Nejsou dostupna podrobna data pro Kazachtan od roku 2004— zahrnuto v Remainder of diseases of the nervous
system (G04-G25, G31-G98).

*Nejsou dostupna podrobné data pro Kazachtan od roku 2004 — Remainder of diseases of the digestive system (K00—
K22, K28-K66, K80-K92).

>Nejsou dostupnéa podrobna data pro Kazachtan od roku 2004 — Dostupné pouze Glomerular and renal tubulo—
interstitial diseases (NOO-N15) a Remainder of diseases of the genitourinary systém (N17-N98).

% Nejsou dostupna podrobna data pro Kazachtan od roku 2004 — zahrnuto v Congenital malformations, deformations
and chromosomal abnormalities (Q00—Q99).

" Nejsou dostupna podrobna data pro Kazachtan od roku 2004— zahrnuto v All other external causes (W20-W64,
W75-W99, X10-X39, X50-X59, Y10-Y89).

Ze seznamu pficin smrti jsou oproti praci Newey et al. (2004) odstranény nekteré ptiiny smrti
(viz tab. 4). Diivodem je absence podrobného tfidéni dat za Kazachstan po roce 2004. Od tohoto
roku se v datovych zdrojich WHO pfechazi u Kazachstanu na tfidéni zemielych podle revize
ICD-10. Vysledny vystup je vSak mén¢ podrobny, nez byl v letech uzivani revize ICD-9. Pro
Ceskou republiku, Svédsko i Kazachstan (do roku 2003) jsou nékteré piiciny uvedeny, avsak
vzhledem k moznym problémim pii komparaci vysledkd nebyly tyto pfi¢iny vibec zatazeny.
Pocet zemfelych na uvedené odvratitelné pfiCiny smrti ve vékovém intervalu 0-74 let se
v Ceské republice v letech 1987-2007 u obou pohlavi pohyboval vrozmezi 1,5-2.5 %

z celkového poctu zemfelych. Dilezitou soucasti studia odvratitelné umrtnosti je stanoveni
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horni hranice vékového rozpéti. Stejné€ jako u vétSiny praci vénujicich se tomuto tématu byla
uréena horni hranice 75 let, nebot’ pfinos zdravotni péce ve vys§im véku jiz nemusi byt tak
prukazny (Burcin, 2008). U nékterych pficin umrti pak Newey se svymi spolupracovniky
(2004) tuto hranici snizili. U détskych nemoci (splani¢ky, ¢erny kasel, détské respiracni
onemocnéni,...) bylo pocitino pouze s umrtnosti do 15 let a v ptipad¢ leukémie pouze do 45 let.
U diabetu byla hranice sniZzena na 50 let, nebot umrti na tuto chorobu ve starSim véku
a efektivita kontroly jsou diskutabilni (Newey et al. in Burcin, 2008).

Porovnani odvratitelné Gmrtnosti bylo provedeno pro vSechny tfi vybrané zemé za obé
pohlavi oddé€lené. Zakladem analyzy byly pfimo standardizované miry umrtnosti na vybranou
pri¢inu ¢i skupinu pfi¢in umrti. Jako standard byla zvolena standardni evropska populace.
Vzhledem k omezeni véku studované populace na vékovy interval 0-74 let, byly pro toto
vékové rozpéti nepfimou metodou zkonstruovany zkracené umrtnostni tabulky dle vyse
popsaného postupu. Do timrtnostnich tabulek byla navic pfidana tabulkova funkce v Cestiné
nazyvana intervalova nadéje doziti (v angli¢tiné uvadéna jako ,temporary life expectancy*
eventualné jako ,partial life expectancy*) od narozeni do veku 75 let — iey_,5 , pocitana podle

VZOorce

ieg_75 = (To — T75)/lo, kde

Ty je pocet ,,clovekolet™ prozitych po dosazeni presného véku 0,
T,5 je pocet ,.Clovekolet™ prozitych po dosazeni piesného veku 75,
15 je pocet dozivajicich se ve véku 0.

(Burcin, 2008)

Naslednym uzitim dvourozmérné Pollardovy dekompozice byly spocitany prispévky rozdilu
hodnot intervalové nadéje doziti mezi roky 1987 a 2007, mezi pohlavimi a mezi Kazachstanem
a obéma evropskymi zemémi. Vypocet téchto prispévki byl proveden pomoci jiz diive

zminénych vzorcu.
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Kapitola 5

Historicky vyvoj Kazachstanu a jeho obyvatelstva

5.1 Uzemni a politicky vyvoj Kazachstanu

Nomadské kaza$ské kmeny osidlily uzemi dnesniho Kazachstanu pocatkem 13. stoleti. Tyto
turkické kmeny vSak nedokazaly vytvofit pevnou fisi, a tak bylo toto uzemi je$té v tomtéz
stoleti pripojeno Cingischanem k Mongolské #i§i a nasledné se dostalo do podruéi Zlaté hordy'
(Pickova, 1988). Az v poloviné 15. stoleti se s krizi Zlaté hordy podatilo vytvofit samostatny
Kaza$sky chanat. Ten se koncem 16. stoleti rozpadl na tfi ¢asti (Pickova, 1988). Postupné se
toto Uzemi dostavalo do sféry vlivu carského Ruska. Nejdfive jim bylo na prelomu
18. a 19. stoleti kolonizovéano a roku 1840 definitivné k Rusku pficlenéno. Od 19. stoleti se tak
zacina psat dlouha historie pocetné ruské mensiny, kterou mizeme v Kazachstanu nalézt jeste
dnes (Nalevka, 2000).

Po zaniku carského impéria byl Kazachstan od roku 1920 soucasti SSSR jako autonomni
oblast a od roku 1936, kdy se podafilo sovétské armadé definitivné porazit ¢i vyhnat posledni
zbytky bélogvardéjcti, byla na jeho tzemi ustanovena KazaSskd SSR. Bélogvard€jci méli na
uzemi nové vytvorené svazové republiky velkou podporu mistniho obyvatelstva, které odmitalo
nasilné usazeni a preruSeni tradi¢niho nomadstvi a predevsim vystupovalo proti kolektivizaci.
Od 20. let 20. stoleti byl Kazachstan spolu se Sibifi a nékterymi zemémi stfedni Asie cilovym
mistem nasilnych deportaci. Zpocatku mély tyto deportace tfidni charakter (byly sem
deportovany piedevsim ,,spoleCensky nespolehlivé osoby* — kulaci apod.), postupem casu pak
zaCina prevladat etnické hledisko. Nejdiive jsou ,CiStény™ oblasti u jiznich, zapadnich
a vychodnich hranic Sovétského svazu a do Kazachstanu tak pfichazi prvni vina némeckého
nebo polského obyvatelstva (1935-36). Po napadeni Sovétského svazu nacistickym Némeckem
jsou do Kazachstanu ,,preventivné vyst€hovani vsichni sovétsti Némci (1941-42) piedevsim
z oblasti PovolZzi a zapadni Ukrajiny (Polan, 2004).

Dalsi velké migracni viny souvisi s postupnym osvobozovanim sovétského uzemi Rudou
armadou. Mnoho obyvatel, piedevsim z oblasti severniho Kavkazu a Krymu, bylo obvinéno ze
spoluprace s némeckou armadou a jejich deportace byla trestem za vlastizradu. V prub&hu dvou
let 1943—44 jsou nasilné vystéhovani Karadajci, Kalmyci, Ce&enci, Ingusi, Balkafi &i krymsti
Tatafi. Celkem se ¢islo nasilné ptesidlenych uvniti SSSR odhaduje na 6 milionti osob, z toho
do Kazachstanu to bylo od roku 1935 vice nez 900 tisic osob. Nejpocetnéji byli zastoupeni
Némci (440 tisic osob), Cedenci a Ingusi (300 tisic osob), Korejci (95 tisic osob), Karadajci
(33 tisic osob), Polaci (28 tisic osob). Deportace postihly téZ mnoho byvalych obyvatel SSSR
a carského Ruska, kteti v dobé pfed druhou svétovou valkou odesli do exilu a byli zastiZzeni
Rudou armadou v evropskych zemich (Polan, 2004; Tkacenko, 2002; Bhavna, 2004).

'Zlata horda — tento tatarsky chanat, piivodné soucasti Mongolské fie, se osamostatnil v roce 1260.
Jadrem statu bylo dolni Povolzi. Uzemni rozsah byl na vychod€ az na tzemi dne$niho Kazachstanu a
Sibite
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Nové ptistéhovalecké viny pfisly v 50. a 60. letech a byly spojené s politikou ,,panenské
zemé*“ — osidlovani a kultivace pustych ploch vhodnych pro zemé&dé€lskou vyrobu mély za cil
vytvoftit z Kazachstanu jednu z obilnic SSSR. Etnicky zde pievazovali predev§sim Rusové, ale
byli zde zastoupeni i piislunici mnoha narodnosti tehdejsiho SSSR. Casto byli tito novi
kolonisté lidé rezimu nepohodIni a nedobrovolné vystéhovani ze svych domovi. Pocet téchto
migrantd se mezi lety 1954—1979 odhaduje pfiblizné na 1 milion osob (Bhavna, 2004).

Moskevska vlada se také rozhodla vybudovat v Kazachstanu dvé strategicka zafizeni.
Nejdiive v roce 1947 vyrostl u mésta Semej (do roku 1994 neslo rusky nazev Semipalatinsk)
v severovychodni ¢asti zemé zkuSebni jaderny polygon a vroce 1955 ve stiedni casti
Kazachstanu na hranici Kyzyl-Ordinské a Karagandiské oblasti kosmicka zakladna Bajkonur
(Nalevka, 2000). Ta je i dnes pod spravou Ruska (dlouhodoby pronajem do roku 2050) a ma
samostatny status v administrativnim ¢lenéni.

Postupné uvolnovani politickych pomérd v 80. letech 20. stoleti se brzo projevilo
i v Kazachstanu, kdy v prosinci 1986 v tehdej$im hlavnim mésté Kazasské svazové republiky
Alma-At¢ (dnes Almaty) probéhlo né€kolik velkych demonstraci, na kterych predevsim mladi
etnicti Kazasi vyjadfovali nespokojenost s metodami pouzivanymi sovétskym systémem. Tyto
protesty byly viibec prvnim projevem odporu v republikach Stiedni Asie (Bhavna, 2004). Era
Kazasské SSR definitivné skoncila 16. prosince 1991 vyhlaSenim samostatné Republiky
Kazachstan. Jesté v tomtéz roce byl zvolen prezidentem, podobé jako tomu bylo v okolnich
sttedoasijskych republikdch, tehdejsi nejvyssi predstavitel mistni kazasské komunistické strany
Nursultan Nazarbajev (CIA, 2010). V ¢ervnu 1992 pak byly pfijaty nové statni symboly. Vlajka
zobrazujici zlatého orla pod zlatym slunce na bledémodré barvé turkickych kment svym
naprosto odlisnym vzhledem symbolicky uzaviela etapu Kazachstanu jako ¢lena SSSR.
(N¢které jiné nové republiky zistaly vérné tradici ptivodnich svazovych vlajek, napiiklad barvy
na vlajce blizkého Tadzikistanu odpovidaji barvam uzivanym na vlajce byvalé Tadzické SSR).

Hlavnim méstem nové republiky se stalo Almaty. Toto mésto na Upati pohoii Tan-San se
vSak podle minéni piednich politiki nachazelo pfili§ excentricky polozeno blizko hranic
s Cinou, a tak bylo rozhodnuto o presunu hlavniho mésta. V roce 1997 se novym nastupcem
stala Akmola (v ptekladu ,,bily hrob®, od roku 1961 do roku 1992 nazyvana Celinogradem),
ktera byla v roce 1997 prejmenovana na Astanu (v piekladu ,,hlavni mésto*). Toto nové hlavni
mésto lezi uprostied Kazachstanu v pasmu stepi a bazin. V soucasnosti zde probiha obrovsky
stavebni boom, jehoz cilem je vytvorit z Astany moderni a prosperujici velkomésto zapadniho
typu. Za astronomickych nakladl, financovanych pfedev§im z vynosi ztéZzby nerostnych
surovin, zde podle plant svétovych architekti roste nové meésto s velice velkorysou
urbanistickou koncepci.

Era SSSR viak také dodnes zanechala velké ekologické $kody na Zivotnim prostiedi.
Nejznamgjsim ptikladem je byvalé Aralské jezero. Tato diive Ctvrtd nejvetsi vnitrozemska
vodni plocha na svété, lezici na hranicich Kazachstanu a Uzbekistanu, jiz od 60. let 20. stoleti
pomalu vysycha. Divodem je dramaticky pokles mnozstvi vody z pfitokti fek Amudarja
a Syrdarja, ze kterych vétSinu vody odcerpavaly v minulosti zbudované zavlahové systémy
a pfehrada u mésta Nukus na hranicich Uzbekistanu a Turkmenistanu. Dnes je jezero rozdéleno

do 4 mensich vodnich ploch a celkova plocha hladiny se snizila pfiblizné na ctvrtinu pivodni
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rozlohy. DalS$im postizenym regionem je oblast nedaleko mésta Semej (diive Semipalatinsk),
ktera do roku 1989 byvala testovacim jadernym polygonem. V letech 1947-1989 zde bylo

provedeno vice nez 450 jadernych testl.

5.2 Vyvoj narodnostniho slozeni obyvatelstva Kazachstanu

Historicky vyvoj nastinény v predchozi podkapitole se velmi vyrazné promitl do narodnostni
struktury Kazachstanu. V obdobi carského Ruska se v prubéhu 19. stoleti zacinaji objevovat
prvni kolonisté, prevazné ruského ptivodu. Po vitézstvi bolsevické revoluce, vytvoreni Kazasské
SSR a naslednych politickych represich a nékolika hladomorech mnoho Kazachti zemielo nebo
odeslo z tehdejsiho SSSR do okolnich zemi. Pocet emigrantli se pro obdobi 1926-39 odhaduje
zhruba na 200 tisic osob. Celkovy podet Kazachti Zijicich v okolnich zemich (ptedevsim v Cing,
Mongolsku, Indii, Afghanistanu, Irdnu a Turecku) se v dobé pted druhou svétovou valkou
odhadoval na ptiblizné 800 tisic osob (UN, 2006).

Emigrace mistnich Kazacht a nedobrovolné ptesidlovani mnoha narodi a obyvatel SSSR do
Kazachstanu vedly ke snizovani podilu misti populace na celkovém poctu obyvatel. Jiz pfi
poslednim séitani lidu pfed druhou svétovou valkou Rusové nepatrné pievysili kazaSskou
populaci (viz obr. 1). Po druhé svétové valce se Kazachstan dostal do centra zajmu
moskevského vedeni. Vyse zminéna politika ,,panenské zemé* ptivedla do Kazachstanu mnoho
novych obyvatel pfedev§im balto-slovanského ptivodu. Jejich pocet se podle Bhavna (2004)
odhaduje na pfiblizné¢ 640 tisic osob mezi roky 1954-1956. Tento proces se odrazil v prvnim
povalecném scitani lidu v roce 1959, které vykazalo historicky nejnizsi podil Kazacht (pouze
30 %) a naopak nejzietelngj$i dominanci Rusi (téméf 43 %) v narodnostnim sloZeni
obyvatelstva Kazachstanu. Zaroven je zde patrny i vysoky podil dalSich narodnosti — Ukrajincti
(8 %) a Némctl (7 %). V nasledném narodnostnim vyvoji lze pozorovat, diky vys§i trovni
plodnosti, zvysujici se podil kazasské populace. Pii poslednim sovétském scitani lidu v roce
1989 se ke kazaSské narodnosti pfihlasilo vice obyvatel nez k ruské. I tak vSak pfi rozpadu
SSSR a vyhlaSeni nezavislosti v roce 1991 byl Kazachstan jedinou z patnacti nové vzniklych
republik, v niz nebyla mistni populace oproti vS§em ostatnim narodnostem ve vétSiné (podil
Kazachi byl 40 %). Zaroven byl Kazachstan nejvice multietnickou postsovétskou republikou
(Bhavna, 2004). Nejvétsi podil z ostatnich narodnosti tvofili Rusové (37 %), dale pak Ukrajinci
a Némci (5-6 %).
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Obr. 1: Podil obyvatel ruské a kaza$ské ndarodnosti na obyvatelstvu (v %), Kazachstdin, vybrané roky
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Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006 , Bhavna 2004, Statisticky urad Republiky
Kazachstan www.stat.kz

Obdobi po rozpadu SSSR provazené velkou ekonomickou a socialni krizi celého regionu
vyrazn¢ zmenilo etnickou skladbu Kazachstanu (viz obr. 2). Proti sob¢ staly dva velké migracni
toky. Prvni byla emigrace Rusti, Némct, Ukrajincti a ostatnich narodt do svych ptivodnich
vlasti. Podle odhadl se mezi lety 1991 a 2004 vystéhovaly z Kazachstanu vice nez 3 miliony
osob (UN, 2006). Nejcastejsi zemi vystéhovani byla Ruska federace (pfiblizné 1,8 milionu
osob), Némecko (pfiblizn¢ 800 tisic osob), sousedni staty Uzbekistan (témef 80 tisic osob)
a Turkmenistan a Ukrajina (u obou piiblizné 50 tisic osob). Opacnym smérem mifili etnicti
Kazasi zijici v okolnich, nejen postsovétskych, zemich. Navrat Kazach zpét do vlasti byl
za$titén vladou vyhlasenym a podporovanym projektem, ktery ma za cil pomoci fizené migrace
umoznit navrat etnickych Kazacht Zijicich v zahrani¢i (UN, 2006). Od roku 1993 je pro kazdy
rok stanovena kvdta poctu rodin, které se mohou programu zucastnit. Jejich pocet se v zavislosti
na ekonomické situaci ménil. Do fijna roku 2005 se pomoci tohoto programu vratilo do
Kazachstanu vice nez 460 tisic osob. Dalsi statisice pifedev§im etnickych Kazachti se vSak
ptistehovaly mimo tento program. NejCastéj$i zemi, odkud Kazasi pfrisli, byl sousedni
Uzbekistan (62 %), dale pak Mongolsko (15 %), Turkmenistan (9 %), Cina (5 %)
a Rusko (4 %). Soucasti tohoto doposud pokracujiciho programu je nejen snaha zajistit nove
prichozim ubytovani, ale sledovat nasledné jejich vnitfni migraci, zaméstnanost a miru zapojeni
do spolecenského zivota (UN, 2006).
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Obr. 2: Podil vybranych ndarodnosti na obyvatelstvu (v %), Kazachstan, vybrané roky
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Tab. 5: Narodnostni struktura (v %), Kazachstdan, vybrané roky

1897 | 1911 | 1926 | 1939 [ 1959 | 1970 | 1979 | 1989 | 1999 [ 2006 | 2009

Kazasi 73,9 60,8 59,5 380 30,0 32,6 36,0 39,7 534 58,6 63,1
Rusové 12,8 27,0 18,0 40,2 42,7 424 40,8 374 299 266 237

Ukrajinci . . 124 108 82 72 61 54 37 30 21
Némi . .07 15 711 66 61 58 24 15 11
Tatafi 1 L1 07 1,6 L5 22 21 20 17 15 13
Uzbeci 13 1,1 32 1,7 1,1 1,7 18 25 25 29 28
Ujgui . . . .06 09 10 11 14 15 14

Ostatni | 109 100 55 62 88 64 61 61 50 44 45

Celkem |100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006 , Bhavna 2004, Statisticky urad Republiky
Kazachstan www.stat.kz
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Kapitola 6

Socialné-ekonomické podminky srovnavanych zemi

6.1 Ekonomické postaveni

Srovnani ekonomiky tfi vy$e zminénych zemi musi vyjit z rozdilného historického vyvoje, ktery
tyto zemé& za poslednich 100 let prodélaly. Svédsko, ekonomicky nejvyspélejsi zemé z této
trojice, tézilo ze své neutrality v obou svétovych valkach i v ndsledném bipolarnim rozdéleni
svéta. Jeho ekonomicky vyvoj byl tak po velmi dlouhou dobu neruseny a pfirozeny.
v terciarnim sektoru ekonomiky.

Ceska republika pro§la vyrazné jingm vyvojem. Ovlivnily ho piedeviim politické dusledky
konce druhé svétové valky. Na valeénych a povaleénych konferencich® vitéznych mocnosti bylo
uréeno, ze tehdejsi Ceskoslovensko piipadne do sféry vlivu SSSR. Tradi¢éni ekonomika
s velkym podilem lehkého a spotfebniho primyslu drobngjsich soukromych vlastnikli byla
zestatnénim a umélym zamétfenim piedevsim na tézky prumysl obracena zcela jingm smérem.
Planované hospodaistvi a uméle uzavieny trh zptsobily, Ze Ceskoslovensko stale vice
zaostavalo za zemémi dfive s nim srovnatelnymi.

Vyrazné politické a spolecenské zmény probihajici od roku 1990 se také vyrazné podepsaly
na ekonomické situaci Ceskoslovenska, pozdéji pak Ceské republiky. Pfechod od planovaného
hospodafstvi k trznimu systému byl, stejné jako ve zbytku postkomunistického svéta, velmi
obtizny. Nicméné Ceska republika ho zvladla relativné nejlépe ve srovnani s ostatnimi staty
v regionu. V soudasnosti se Ceska republika pfiblizuje k modelu vyspé&lych zemi, kde hlavni

V piipadé Kazachstanu se na pocatku 20. stoleti d4 mluvit pouze o zemédélstvi a absenci
vyznamnéjsiho pramyslu ¢i sluzeb. Rozvoj mistni ekonomiky je spojen az s érou po vzniku
SSSR a nardstem zajmu tehdejsiho vedeni o nevyuzitou zemi. Pfedevsim v 50. a 60. letech
20. stoleti letech ve spojeni s politikou ,,panenské zemé* a naslednou industrializaci miizeme

v Kazachstanu mluvit o klasickém modelu socialistického hospodarstvi.

2V poslednim roce 2. svétové valky se sesli zastupci USA, Velké Britanie a SSSR na dvou vyznamnych
konferencich na Jalté (4.—11. 2. 1945) a v Postupimi (17. 7.— 2. 8. 1945), kde se debatovalo téZ i o podobé
svéta po ukonceni valetného konfliktu. Zavérem jednani bylo i rozdéleni mocenskych sfér vlivu, na
jehoz zakladé se Ceskoslovensko dostalo do mocenského prostoru ovliviiovaného SSSR (Nalevka, 2000).
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Po vyhlaSeni nezavislosti vroce 1991 se kazachstanskd ekonomika, do té doby zavisla
predevsim na tézkém strojirenstvi, hutnictvi a tésném spojeni se zbytkem SSSR, zacala hroutit.
Po rozpadu vnitrosovétského trhu, vzniku vlastni mény a definitivnim zaniku rublové zény bylo
nutné jeji strukturu od zakladd preorganizovat. V prvnich letech nezavislosti se mistni
ekonomika propadala stale hloubéji; inflace dosahovala vroce 1992 az 3 000 % (Becker,
Urzhumova, 2005), HDP poklesl mezi roky 1990 a 1995 o 34 % (Library of Congress — Federal
Research Division, 2006). Nejkrizovéjsim rokem byl rok 1993, kdy Rusko definitivné piestalo
finan¢né podporovat své byvalé republiky a zruSilo dosavadni rublovou zénu — piechod na
mistni mény byl, nejen ve stfedoasijském regionu, pro nove vznikajici staty velmi bolestivy.
Ptimym disledkem téchto ekonomickych potizi bylo vyrazné zchudnuti obyvatelstva. Realné
mzdy se vroce 1993 ocitly na pfiblizné tfetinové hodnoté v porovnani srokem 1991
(Falkingham, 2000) a pfiblizné 50 % obyvatelstva se ocitlo pod hranici chudoby (Aibisheva,
Bekbutaev, 2003).

Tento nepiiznivy trend se zacal obracet v poloviné 90. let, kdy vlada provedla vyznamné
reformy, které zménily dosavadni vlastnickou strukturu dilezitych podnikti a ptivedly do
Kazachstanu zahrani¢ni investory. Privatizace a piedevSim velky rozmach energetického
sektoru udélaly z krachujici a klesajici kazachstanské ekonomiky dynamicky se rozvijejici
hospodarstvi. V soucasné dobé je jeho nejvyznamnéj$im a rozhodujicim odvétvim tézba
a export nerostnych surovin — ropy, zemniho plynu a metalickych kovt, které tvofi témét 80 %
exportu (CIA, 2010).

Novy impuls pro ropny pramysl pfisel vroce 2001 dobudovanim ropovodu do
¢ernomoftskych pfistavii a téZ i vystavbou dalSiho ropovodu na velky a neustale expandujici
¢insky trh. Zatimco v roce 1990 se toto odvétvi podilelo na tvorbé HDP pouze 0,5 %, v roce
2003 se tento podil na celkové tvorbé HDP zvysil na 14,5 % (UN, 2009b).

Restrukturalizace strojirenstvi se projevila pfedevs§im zaméfenim na vyrobu zemédélskych
stroji (traktory atd.), dopravnich zafizeni a stavebnich stroji. Stabilita mény, podporovana
trvalym ekonomickym riustem, davala Kazachstdnu nad€ji stat se financnim a bankovnim
centrem celé stfedoasijské oblasti. Uz dnes je jednoznac¢né nejsiln€j$i ekonomikou ve
republiky. O vyrazné proméné kazachstanské ekonomiky vypovida i celkovy objem HDP, ktery
za poslednich 15 let vzrostl téméf pétkrat z 27 mld. na 132 mld. USD v roce 2008. Posledni
roky a s nimi spojena finan¢ni krize vSak odhalily vyraznou slabinu kazachstanské ekonomiky —
silnou zavislost na tézbé a exportu nerostnych surovin (pfedev§sim ropy a zemniho plynu).
Snizujici se ceny ropy a klesajici kurz amerického dolaru jako zakladni mény pro obchodovani
s ropou a zemnim plynem stahly ekonomiku z rychlého ristu do zapornych hodnot.

Celkovy vykon ekonomiky, méfeny pomoci HDP/obyv. vroce 2010 (viz obr. 3), podle
otekavani stavi do &ela Svédsko (48 754 USD/obyv.) dale pak Ceskou republiku
(18239 USD/obyv.) a jako posledni Kazachstan (8 764 USD/obyv.). Pfi sledovani
dlouhodobého vyvoje (pro Ceskou republiku a Kazachstan od roku 1990) je u vech zemi
patrny pokles na pocatku 90. let 20. stoleti a nasledna stagnace (Kazachstan) poptipadé jen
pomaly rast (Ceskéa republika, Svédsko). V zavislosti na piiznivé globalni ekonomické situaci

zaCinaji hodnoty HDP ve vsech sledovanych statech vyrazngji rist v prvnich letech 21. stoleti.
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V Kazachstanu je tento rast téZ podpofen rychlym rozvojem tézebniho prlimyslu. Posledni
vyvoj celosvétové ekonomiky ve znameni recese vSak poznamenal i vSechny vySe zminéné

zeme. Riist HDP se zastavil a v§ech zemich dokonce doslo k jeho kratkodobému poklesu.

Obr. 3: Vyvoj HDP/obyv. v USD, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 1987-2010
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Tab. 6: HDP/obyv. v USD, Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky

1987 1992 1997 2002 2007 2010
Kazachstan . 1515 1 446 1658 6772 8 764
Ceska republika . 2903 5545 7376 16 858 18 239
Svédsko 20432 30 823 28 609 28 122 50 558 48 754

Zdroj: World Bank, www.worldbank.org

V porovnani struktury ekonomiky s vyspélymi zemémi je na prvni pohled viditelny rozdil
v podilu lidi pracujicich v zeméd¢lstvi (viz tab. 7). Hodnota vice nez 30 % je sice ve
zaméstnanych v zemédé€lstvi pohybuje v rozmezi 40-50 %), ale stale je jesté hodné vzdalena
modelu vyspélych ekonomik. Dal§im problémem je i neefektivnost takto zaméstnanych lidi.
Zatimco v zemédé€lstvi registrujeme 31,5 % zaméstnanych osob, podileji se na tvorbé HDP
pouze péti procenty (CIA, 2010).
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Tab. 7: Srovndni sektorii ndrodniho hospoddistvi, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 2009

Kazachstan Ceska republika Svédsko

podil na tvorbé HDP (v %)

Zeméd¢lstvi 5,5 2,8 1,6

Pramysl 40,5 35,0 26,6

Sluzby 53,9 62,3 71,8
podil na zaméstnanosti (v %)

Zemédeélstvi 31,5 3,6 1,1

Pramysl 18,4 40,2 28,2

Sluzby 50,0 56,2 70,7

Zdroj: CIA —WF

6.2 Socialni situace

Historie Kazachstanu za poslednich 100 let vyrazné ovliviiuje ekonomické a socialni prostiedi
této stfedoasijské republiky. Ruda revoluce v carském Rusku, vytvofeni svazové Kazas§ské
socialistické republiky, rozpad SSSR, vyrazné ekonomické a socialni potize v prvnich letech
nezavislosti a rychly ekonomicky rlst v novém tisicileti utvafel a nasledné ménil celou
spole¢nost a jeji zivotni podminky.

Socialni situace ma vyznamny vliv na celkové demografické poméry v daném staté. Jako
takova je navic uzce propojena s ekonomickym a politickym prostfedim ve spole¢nosti. VétSina
velkych politickych ¢i ekonomickych udalosti miva za nasledek zmény v socialnim klimatu
spolecnosti. V piipadé Kazachstdnu bylo touto zménou vyhlaSeni nezévislosti na SSSR.
Kazachstan jako jedna znastupnickych zemi SSSR zdédil centralné planovanou a statu
bezvyhradné podfizenou spolecnost. Statni sprava noveé vzniklé republiky musela od pocatku
celit vyraznym ekonomickym potizim. Vysoké naklady na statni spravu, nakladné a neefektivni
zdravotnictvi apod. byly v pfimém kontrastu s propadajicimi se pfijmy statni pokladny. Podle
autor Aibisheva a Bekbutaev (2003) se v disledku téchto udalosti a vyrazného zchudnuti
obyvatelstva také vyrazné zhorSily imrtnostni poméry. Nejkrizovéjsi dobou bylo obdobi mezi
roky 1991-1995. Vyrazny propad hodnoty HDP, vysoka mira inflace a s tim spojeny propad
readlnych mezd mély za nésledek nahle zchudnuti velké ¢asti obyvatelstva. Podle dostupné
literatury, jak uz bylo konstatovano vyse, se az 50 % obyvatelstva ocitlo v této dobé pod hranici
chudoby (Aibisheva, Bekbutaev, 2003). Ekonomické oziveni, které pfislo s poCatkem nového
tisicileti, dokézalo socialni situaci v Kazachstanu stabilizovat. Stale je vSak Kazachstan zemi
velkych socialnich rozdilii. Ty jsou patrné piedev§im mezi velkymi mésty a venkovem a téz i
mezi profesemi. Kazachstan je autoritativni prezidentskou republikou, kde nejvétsi strana Nur
Otan soucasného prezidenta Nazarbajeva ovlada prakticky cely chod zemé. Lidé napojeni na
vladni rezim a ptredevs§im na vynosny tézebni prumysl tak vydélavaji v priméru mnohem vice

nez bézni statni zamestnanci, poptipadé lidé zaméstnani v agrarnim sektoru ekonomiky. Pro
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mnoho obyvatel Kazachstanu, kde je primémy mési¢ni piijem rodiny okolo 250 USD, jsou tak
mnohé zakladni potieby, jako naptiklad vlastni byt, velmi tézko dostupné (Yermukanov, 2007).
Velké rozdily panuji t¢Z mezi velkymi mésty a venkovskymi oblastmi. Zatimco ve velkych
méstech (Astana, Almaty,...) netrpi obyvatelstvo nedostatkem zakladnich sluzeb, ve
venkovskych regionech jsou stile znatelné dusledky krize kazachstanské ekonomiky 90. let.
Nedostatek financi a kvalifikovaného persondlu mél za nasledek ruseni zdravotnickych zatizeni
na regionalnich stupnich. Dostupnost a kvalita 1ékaiské péce ve venkovskych oblastech je tak
oproti situaci ve méstech mnohem horsi (McKee, Healy, Falkingham, 2002).

Vyraznym socialni problémem kazachstanské populace je vysoka mira konzumace alkoholu.
Podle udaju z publikace WHO Global Status Report on Alcohol 2004 (WHO, 2004) klesla po
roce 1992 spotieba alkoholu v Kazachstanu zhruba na ¢tvrtinu z ptivodnich pfiblizné 11 litr
¢istého alkoholu na osobu star$i 15 let za rok na 3-3,5 litru v roce 1996. Tento udaj je vSak
velmi nepfesny. Podle autord uvedené publikace se odhaduje, Ze v této oficialni statistice
dochazi k velké podregistraci. Ta podle autort ¢ini ptiblizné 5 litrti ¢istého alkoholu na osobu
star§i 15 let za rok. Celkova spotieba by tak odpovidala pfiblizné 8 litrim ¢istého alkoholu. Tato
hodnota je pak vy3si nez ve Svédsku (6,8 litru) a mnohem nizsi nez v Ceské republice (16 litrd).
Dalsi udaje ztéto publikace se pak rozchazeji s odbornymi ¢lanky na toto téma. Zatimco
publikace WHO (WHO, 2004) udava podil obyvatel s urCitou mirou zavislosti na alkoholu
(konzumace 40 a vice gramt ¢istého alkoholu denné u muzii a 20 a vice gramu u Zen) 0,3 %
populace starsi 15 let, podle jiného zdroje (Butenko, 2002) jsou riznou formou zavislosti na
alkoholu postizena ptiblizn€ 3 % populace (pfiblizn€ 450 tisic osob). Ve vySe zminéném ¢lanku
v§ak neni popsana hodnota, podle které byla uréena hranice miry zavislosti. Clanek dale p¥inasi
velmi zajimavy socio-demograficky rozbor osob s problémy s konzumaci alkoholu. Podle
Setfeni provedeného v roce 2002 jsou nejrizikovéjsi skupinou piedevsim muzi mezi 30 a 50 lety.
Zde se vyrazné projevuji socialni a ekonomické problémy spojené s nezaméstnanosti. Prave v
této veékové skupiné, nejvice postizené ekonomickou krizi Kazachstanu, je také nejveétsi mira
nezaméstnanosti. Ta je pak jednou zhlavnich pfiCin, ktera vede ke zvySené konzumaci
alkoholu. Pravé nezaméstnani tvoii témeét 40 % vSech osob zéavislych na alkoholu (Butenko,
2002). Vyrazny rozdil je patrny i mezi pohlavimi, kdyZz pocet zavislych muzi byl vice nez
¢tyrikrat vyssi nez pocet zavislych Zzen (Butenko, 2002). Diivodem je nejen celkové niz$i mira
nezaméstnanosti u Zen, ale téZ schopnost Zen vyporadat se Iépe se slozitou situaci a u nékterych
narodnosti téz tradice postaveni Zeny ve spolecnosti. Vyrazné je také rozdéleno narodnostni
sloZeni osob zavislych na alkoholu. Nejvyssi mira zavislych byla u Rusi, Ukrajinci a Némci,
naopak u Kazacht, Ujgurti a Korejcl nejmensi. Velky vliv zde maji tradice a naboZenstvi.
U lidi véficich a nabozensky praktikujicich je mira alkoholismu témet Sestkrat nizsi nez u lidi
bez vyznani. Geografické rozdéleni pak vyrazné koresponduje s etnickou mapou Kazachstanu.
Alkoholismem jsou nejvice postizené oblasti na severu zemé s pocetné silnou ruskou mensinou
(Butenko, 2002). Velkd mira zavislosti na alkoholu pak ma za nasledek vyrazné zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva a zvySenou umrtnost nejen na pfi¢iny smrti pfimo spojené

s nasledky konzumace alkoholu, ale téz i dalsi pficiny (Grazy, dopravni nehodys,...).
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6.3 Verejny zdravotni systém v Kazachstanu

Stary systém zdravotnictvi zobdobi existence Sovétského svazu zacal vykazovat velké
problémy jiz v prabéhu 80. let 20. stoleti, kdyz SSSR siln¢ zasahly ekonomické problémy
zpisobené netimérné vysokymi vydaji na zbrojeni v dobé studené valky. Jiz v tuto dobu bylo
mnoho zdravotnickych staveb a lékaiskych pfistroji ve $patném technickém stavu a zacalo se
nedostavat pen¢z na léky. ZhorSeni iimrtnostnich pomérii bylo patrné v celém tehdej$im SSSR.
Zakladni jednotkou sovétského zdravotnického byla ,,selskaja vra¢ebnaja ambulatoria® (obecni
lékatska ambulance) se zakladnim lékaiskym personalem (détsky a prakticky lékaf, porodnik,
zubni 1ékar). Ve vétsich centrech byly mensi nemocnice s omezenym poctem lizek (20-30)
ajiz veétsim poctem specializovanych lékait. Pravé tento stupeni, vzhledem k vysokym
nakladim na provoz a umisténim do relativné menSich mést, nejvice postihlo zavirani po
rozpadu SSSR. U vyssich stupniti nemocnicnich zatizeni pak bylo soustfedéno vice specialistl
a sluzeb. Prakticky veSkera dostupna zdravotni péce byla soustfedéna do hlavnich mést
tehdejsich svazovych republik (McKee, Healy, Falkingham, 2002).

V prvnich letech obdobi samostatného Kazachstanu se zacala projevovat vysoka finan¢ni
nakladnost stavajiciho systému, kdyz vice nez 70 % vSech prostfedkli plynoucich do
zdravotnictvi bylo pouzito na platy 1ékaid a platby za energie. Ve vétSiné zdravotnickych
zafizeni tak bylo velmi malo prostfedki na rekonstrukci objekti ¢i nakup novych
zdravotnickych pfistrojii a 1é¢iv (McKee, Healy, Falkingham, 2002). Vlada se snazila
nedostatecné financovani vyfesit pfevodem zdravotnickych zafizeni z republikové urovné na
uroven nizsich tizemnéspravnich celkil (oblasti, rajony) a nasledn¢ od druhé poloviny 90. let
20. stoleti privatizaci zdravotnickych zafizeni. Soucasti zdejsi reformy bylo téz zavedeni
nekterych plateb od pacienti jako jeden znastroji pro vylepSeni situace financovani
zdravotnictvi. S nastupem nového tisicileti a nastartovanim energetického primyslu se finan¢ni
situace Kazachstanu zacala zlepSovat. To se pak ve vysledku odrazilo i na mnozstvi prostiedkt
plynoucich do zdravotnictvi. V poslednich letech tak neni problém pro samospravu nizSich
uzemnéspravnich celki zajistit financovani rozpoctli na zdravotni péci. Soucasny systém spravy
tak pod spravou mistnich organti, ¢ast pak v soukromych rukou — v roce 2005 ptesahl pocet
1ékati pracujicich v soukromych zatizenich 14 % (Kulzhanov, Rechel, 2007).

I pies zvySujici se objem financnich prostfedkti plynoucich do kazachstanského
zdravotnictvi je patrny velky rozdil v porovnani s Ceskou republikou a Svédskem (viz tab. 8).
Objem celkovych finan¢nich prostfedki na zdravotni péci, vyjadieny jako podil na hrubém
domacim produktu, je stale o 2,5-3,5 procentniho bodu niz§i nez v obou evropskych zemich.
Dalsi rozdil je patrny i ve struktufe tdchto vydaji. Zatimco v Ceské republice a Svédsku se
v poslednich letech podilely vladni vydaje na celkovych vydajich piiblizné z 80 %,
v Kazachstanu se tento podil pohyboval pouze okolo 60 %. Tento rozdil je zptisoben nejen
vys$§imi vydaji ze soukromych zdroji, ale téZ na mistni poméry vysokou spolutcasti pacientl
(Kulzhanov, Rechel, 2007). Pocty zdravotnického persondlu v porovnani s celkovymi vydaji

a vykonem zdravotnictvi ukazuji na pretrvavajici problémy (viz tab. 9). U nékterych profesi
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stale vysoké pocty zdravotnického persondlu ve spojeni s nevykonnym zdravotnictvim ukazuji

na velkou nakladnost a malou efektivitu zdravotniho systému v Kazachstanu.

Tab. 8: Vydaje na zdravotni péci, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky

Kazachstan Ceska republika Svédsko

Vydaje na zdravotni péci
1995 | 2005 | 2009 | 1995 | 2005 | 2009 | 1995 | 2005 | 2009

Celkové vjdaje na zdravotni péi | oo 353 554| 808 1472 1924|1739 2952 3690
na obyvatele (v USD)

Celkové vydaje na zdravotni péci

jako podil HDP (v %) 4,5 4,2 46| 76 65 70| 99 82 8,0

Vladnich vydaje na zdravotni péci

jako podil z celkovych vladnich 11,3 92 11,5| 13,3 14,1 11,7 13,8 12,6 10,6

vydajt (v %)

Vladni vydaje na zdravotni péci na
106 219 328 | 816 1233 1544|1507 2325 2902

obyvatele (v USD)

Podil vladnich vydajti na zdravotni

péci jako podil z celkovych vydaja | 64,2 62,0 59,2| 90,8 83,7 80,2| 86,6 78,7 78,6
na zdravotni péci (v %)

Zdroj: WHO GHO

Tab. 9: Pocet zdravotnického persondlu (na 100 tisic obyvatel), Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko,
vybrané roky

Zdravotnicky personél Kazachstan Ceska republika Svédsko
(na 100 000 obyvatel) | 1995 | 2005 | 2006 | 1995 | 2005 | 2006 | 1995 | 2005 | 2006
Pocet Iékaf' 363,5 3665 3757 | 2995 3555 3564|2887 3494 3579

Pocet zdravotnich

.y 828,4 644,6 681,6 | 7404 809.4 805,2 | 9659 1069,4 10834
sester a oSetfovatelek

Pocet porodnich
asistentek

Zdroj: WHO GHO

75,4 55,2 57,2 49,1 42,2 41,2 | 65,3 72,0 72,5

' - Osoba s ukonéenym vysokoskolskym lékafskym vzdélanim, ktera miZe samostatné vykonavat
l1ékafskou praxi.

Organizace zdravotnickych zarizeni se vSak v Kazachstanu od dob SSSR prili§ nezménila.
Nejnizs§im stupném jsou malé venkovské ambulance s pouze zakladni zdravotni pé¢i. Zatizeni
vysSiho stupné jsou pak soustfedény do mést a dale do spravnich center oblasti. Nejvyssi
specializace je na republikové trovni ve specializovanych statnich zafizenich. Tento systém je
vSak znacné rozdroben a nezarucuje navaznost zdravotni péce od nejnizsi urovné do vyssich
urovni. Mnoho sluzeb je tak poskytovano paraleln¢ a odcerpavaji tim zbyte¢né penize ze
zdravotnickych rozpoctt (Kulzhanov, Rechel, 2007). DalSim problémem mistniho zdravotnictvi
je velka rozloha statu a nerovnomeérné rozmisténi obyvatelstva. Ve velkych méstech a oblastech
s velkou koncentraci obyvatelstva nejsou vyraznéjsi problémy s dostupnosti zdravotni péce.
Avsak ve venkovskych oblastech predevsim stfedniho a zapadniho Kazachstanu je v disledku
velkych vzdalenosti a casto nekvalitnich komunikaci velmi ztizena dostupnost zdravotnickych

zafizeni. To pfedevsim pfti akutnich problémech nebo diagnostickych vysetfenich obyvatelim
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téchto regiond ztézuje dopravu k 1ékari. Tento fakt také miize vyraznéji ovliviiovat stale Spatné
umrtnostni pomery v zemi.

V roce 2005 byl vyhlasen program pro zlepseni podminek zdravotnictvi. Jeho hlavnimi cili
byla snaha zefektivnit poskytovani zdravotni péce, omezit pocet hospitalizovanych pacientl
a co nejvetsi jejich Cast oSetrit ambulantné. Byl kladen diraz na péci o déti a t€¢hotné matky,
zlepSeni prevence, diagnostiky a 1é¢by u spoleCensky vyznamnych chorob (tuberkuloza,
HIV/AIDS,...) a vneposledni fad¢ byla feSena téZ naprava Spatného technického stavu
a vybaveni nemocnic (Kulhanov, Rechel, 2007). Zména stavajiciho financovani celého systému
ma byt druhym krokem této reformy, ktera méla zacit po roce 2010. Jeji nutnost ukazuji ¢isla
sledujici vydaje na zdravotni péci. V tomto ohledu Kazachstan velmi vyrazné zaostava. I pies
velky ekonomicky rlst ve stavajici dekadé je objem financnich prostiedkd sméiujicich do
zdravotnictvi v porovnani s Ceskou republikou a Svédskem stale maly. Tady je pravdépodobné

téz velka rezerva pro zlepSovani imrtnostnich poméra.

6.4 Index lidského rozvoje

Pro porovnani celkové socialni a ekonomické situace s ostatnimi zemémi Ize pouzit mnoho
hledisek a indikatord, které sestavuji rizné mezinarodni organizace. Patrné nejvyznamnéjsi je
z tohoto hlediska Organizace spojenych narodi a jeji United Nations Development Program.

Tento program ma podle svého zakladatele za cil popsat ekonomickou, socialni
a demografickou situaci v SirSich souvislostech, predev§im z pohledu obyvatelstva a kvality
zivota v jednotlivych statech. Kromé béznych ekonomickych a socidlnich ukazatel jsou zemé
hodnoceny i podle moznosti pristupu ke vzdélani, pitné vode€, zdravotni péci, podle bezpecnosti
a kriminality a dalSich ukazatelti. Hlavnim vystupem je The Human Development Index (HDI).
HDI je uzivany a uznavany nastroj k zakladnimu porovnani vybranych zemi. Jeho vyhodou je
dostupnost vysledkli pro vétSinu zemi svéta. Jako kazdy kompozitni indikator ma vSak sva
uskali. Témi jsou mimo jiné jeho interpretovatelnost a také jistd mira subjektivity, ktera je dana
volbou vah dil¢ich indikatorti a zplsobu agregace. Interpretovatelnost je omezena vystupem
v podobé jednoho C¢isla reprezentujici vice oblasti lidského rozvoje, subjektivita vybérem
jednotlivych indikatord, urceni jejich dileZitosti pomoci vah ve vysledném vypoctu a samotny
zpusob vypoctu. Problémem je téz kvalita a porovnatelnost vstupnich dat (iroven a objektivita
narodnich statistik) a rozdilnost kulturnich a pfirodnich podminek.

HDI je pocitan jako aritmeticky primér jednotlivych indexti ze tfi zakladnich oblasti —
demografické (délka zivota), vzdélanostni (gramotnost, dostupnost vzdélani, mira zapojeni do
vzdé¢lavaciho systému) a ekonomické (hodnota HDP na obyvatele vyjadiena paritou kupni sily).
Konstrukce vypoctu pro dany stat vychazi ze vzdalenosti jeho realnych hodnot od nejvyssi
a nejnizsi hodnoty ze 182 sledovanych statd (UN, 2009b). Vysledna hodnota je pocitana jako
vazeny prumér dil¢ich indexd spocitanych pro jednotlivé ¢asti. Vzdalenost od 0 respektive 1
pak ukazuje postaveni statu vzhledem knejlepsim (HDI=1) a nejhorSim hodnotdm
(HDI=0)(UN, 2009a).

Podle hodnot HDI se déli staty do 4 skupin — Very High Human Development (velmi vysoce

rozvinuté zemé¢), High Human Development (vysoce rozvinuté zem¢), Medium Human
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Development (stfedné rozvinuté zeme) a Low Human Development (malo rozvinuté zemé)(UN,
2009a). Podle vydani zroku 2009 (UN, 2009a) je vprvni skupiné Citajici 38 prevazné
evropskych zemi na 7. misté Svédsko a na 36. Ceskéa republika. Kazachstan se v Zebiicku
nachazi na predposlednim misté ve druhé skupiné (na 82.pozici v celkovém potadi)(viz
tab. 10). Vyvoj hodnoty tohoto indexu lze u Svédska sledovat jiz od roku 1980, u Ceské
republiky a Kazachstanu pak az od roku 1990. V piipadé¢ Kazachstanu je v prvni poloviné
90. let patrny propad hodnot oproti roku 1990, kdy s rozpadem SSSR na Kazachstan téZce
dolehly vyrazné ekonomické a socialni problémy. S nastupem nového tisicileti se vSak trend
obraci a hodnoty HDI pomalu stoupaji nahoru. Pokud srovname hodnoty indext z jednotlivych
oblasti, je u Kazachstanu patrné zaostavani predev§im v demografické (0,702) a ekonomické
(0,776) oblasti. Naopak v oblasti vzdélanosti je hodnota indexu vyrazné vyssi (0,967)(UN,
2009a). Zde je potfeba zminit fakt, ze Kazachstan byl do roku 1991 soucasti SSSR, kde byl
predevsim ve druhé poloving 20. stoleti kladen velky diraz na zakladni vzdélavani vSech vrstev
obyvatelstva. V Ceské republice bylo mozné od roku 1990 v souvislosti s pfechodem k trznimu
hospodaistvi sledovat pouze maly rastu hodnot HDI, ktery se po roce 2000 diky stabilizaci
ekonomické a socialni situace vyrazné zrychlil. Svédsko nepoznamenané Zadnou dramatickou

zménou ekonomického ¢i socidlniho klimatu a systému vykazovalo celou dobu konstantni rtst.

Tab. 10: Index lidského rozvoje, Kazachstdn, Ceska republika, Svédsko, vybrané roky

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2006 2007

Kazachstan . . 0,778 0,730 0,747 0,794 0,800 0,804
Ceska republika . . 0,847 0,857 0,868 0,894 0,899 0,903
Svédsko 0,885 0,895 0,906 0937 0954 0,960 0,961 0,963

Zdroj: Human Development Report 2009
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Kapitola 7

Umrtnostni poméry a jejich vyvoj

7.1 Zakladni charakteristika imrtnostnich poméru

Prvni [éta nezavislosti na SSSR neznamenala jen nabyti svobody, ale téz vyrazny
ekonomicky a socidlni utlum. Kazachstan, do t¢ doby ekonomicky velmi siln¢ propojeny se
zbytkem SSSR, se ocitl ve velké krizi. Rychly propad HDP, extrémné vysoka inflace a vyrazné
snizeni redlnych mezd mély za nasledek znacné zchudnuti obyvatelstva. V letech 1993—1994,
jak uz bylo dfive uvedeno, se pfiblizné 50 % populace nachazelo pod hranici chudoby
(Aibisheva, Bekbutaev, 2003). T¢zka socialni situace ve spojeni s neefektivitou zdravotnického
systému, znamenala velky narist imrtnosti, ktery nebyl pozorovan u zadné jiné populace
necelici valce ¢i smrtelné epidemii (Becker, Urzhumova, Seitenova, 2003). Na pocatku
soucasného stoleti se narGst Umrtnosti zastavil a umrtnostni poméry se zacinaji diky
provedenym reformam zdravotnického systému, zlepsujici se socialni situaci a naristu objemu
finan¢nich prostfedktt smétujicich do zdravotnictvi postupné zlepsovat. Do roku 2007 se vSak
umrtnost stale jesté nedostala na vychozi troven konce 80. let 20. stoleti. Tento vyvoj je pak
v naprostém protikladu oproti trendu ve vétSiné vyspélych a nékterych postkomunistickych
zemich. Ve stejném obdobi napiiklad dochazi v Ceské republice k nejrychlejsimu poklesu
umrtnosti v Evropé (Bartoniovd, Burcin, Fialova, Kalibovd, Kocourkova, Kucera,
Rychtatikova, 2007). Vyjadfenim v absolutnich ¢islech doslo v Kazachstanu nejdfive k nartstu
poctu zemielych o 46 tis. na nejvyssi absolutni hodnotu téméi 169 tis. (v roce 1995).
V nasledujicich letech do roku 2001 tento pocet klesal a nasledné lehce nartstal (viz tab. 11).
Podobny trend vykazovala i hruba mira amrtnosti. Oba ukazatele jsou vSak vyrazné zavislé na
vékové struktuie obyvatelstva, jeZ doznala za poslednich 20 let v Kazachstanu podstatnych

vvvvvv

podilu obyvatel zejména v produktivnim a ¢asteéné téZ v seniorském véku’.

? Velky vliv na snizeni détské slozky populace mél predevsim vyrazny vykyv trovné plodnosti v
poslednich 20 letech. V prvni poloviné 90. let 20. stoleti se zafala (thrnna plodnost rychle snizovat
z hodnoty 2,8 (1990) az na nejnizsi Groven pod 1,9 (v letech 1998-2002). Nasledny rist pak vratil troven
plodnosti na ptivodni hodnoty, kdyz v roce 2009 byla jeji hodnota 2,7 Zivé narozenych déti na 1 Zenu. I
pres tento vykyv a vyrazné snizeni détské slozky populace je stale vekova struktura Kazachstanu mnohem
mladsi, nez je tomu u obou sledovanych evropskych statt.
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K porovnani vyse zminénych umrtnostnich ukazatelti bylo pouzito metody eliminujici vliv
veékové struktury — pfimé standardizace, kdyz jako standard byla zvolena evropska standardni
populace. Po aplikaci této metody na hrubou miru Gmrtnosti je ziejmy vyrazny rozdil mezi
Kazachstanu a obéma evropskymi zemémi (viz obr. 4). Zatimco koncem 80. let 20. stoleti
pfevySovala urovei Umrtnosti Kazachstanu trovei pro Ceskou republiku jen nepatrng,
v nasledujicich letech v dusledku opaénych trendt tento rozdil narostl az k aktualnim hodnotam
vys$§im nez 6 %o. V piipadé Svédska byl tento rozdil patrny jiz diive, v soucasné dobé& se

pohybuje na urovni okolo 9 %o.

Tab. 11: Zdkladni ukazatele umrtnosti, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky

1987 1992 1997 2002 2007
Pocet zemielych
Kazachstan 122 795 137 705 160 138 148 700 158 294
Ceska republika 127 244 120 337 112 744 108 243 104 636
Svédsko 93315 94 226 93 349 95071 91 820
Hruba mira Gamrtnosti (v %o)
Kazachstan 7,6 8,1 10,2 10,0 10,2
Ceska republika 12,3 11,7 10,9 10,6 10,1
Svédsko 11,1 10,9 10,6 10,7 10,0
Piimo standardizovana' hruba mira imrtnosti (v%o)

Kazachstan 11,6 12,1 14,9 14,6 14,2
Ceska republika 11,7 10,8 9,6 8,8 7,7
Svédsko 7.4 6,9 6,3 6,0 54

"'Standard —- WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Obr. 4: Standardizovand' mira imrtnosti v %o), Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, 1987-2007
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7.2 Kojenecka, détska a materska umrtnost

Zasadnim problémem pfi studiu kojenecké iimrtnosti v Kazachstanu je kvalita a dostupnost dat.
Jedinou dostupnou souvislou ¢asovou fadou jsou statistiky WHO. Tyto tudaje vychazi
z oficidlnich zdroji poskytovanych statistickymi ufady jednotlivych statl. V nékterych
regionech, mezi které Stfedni Asie patii, je vSak spolehlivost téchto dat nizsi. Provozovatelé
databaze odhaduji (WHO, 2010), ze zde dochézi k vyrazné podregistraci zemfielych kojencti
a objevuje se zde téZ problém rozdilnych definic’. Tento fakt pak sniZuje celkovou hladinu
oficialn¢ publikované kojenecké imrtnosti.

Dal$i moznosti studia jsou pouze dil¢i udaje v literatute, vychazejici z riznych vybérovych
Setfeni, popiipadé odhady konstruované WHO a WB. Tato data pak odhaduji tiroven kojenecké
umrtnost mnohem vys$§i nez oficialni statistika (viz tab. 12). Bohuzel dostupnost je mozna
pouze pro vybrané roky a nelze tak sledovat dlouhodobégjsi vyvoj. Velky rozptyl dat
z jednotlivych zdroji také neumoziluje srovnani s ostatnimi vybranymi zemémi. Z téchto
divodu tak bylo k porovnani pouzito vypocti provedenych na zaklad¢ dat publikovanych
v databazi WHO MDB (WHO, 201 1c).

Tab. 12: Odhadované hodnoty kojenecké umrtnosti (v %o), Kazachstin, dostupné roky

Odhad dle 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
World Bank 51 48 38 31 29 28 27
WHO - HFA-DB odhad 33 63

WHO — WHO SIS 50 37 26

Dude (2005) 42 56 81

Zdroj: WB World data Bank, WHO HFA-DB, WHO SIS, Dude (2005)

Urovei umrtnosti v prvnim roce Zivota je jednim z ukazateld nejen demografické vyspélosti
populace. Duraz na kvalitu a dostupnost péce o kojence a t€hotné matky snizil ve vyspélych
zemich hladinu kojenecké umrtnosti k hodnotdam okolo 3 %e.. Tato ¢Cisla jsou vSak pro
Kazachstan velmi vzdalena (viz obr. 5). Podle udaji z databaze WHO MDB (WHO, 2011c) se
v poslednich letech existence Sovétského svazu udrzoval kvocient kojenecké timrtnosti okolo
29 %o. Ackoli se po roce 1992 celkové umrtnostni poméry vyrazné zhorsily, hodnoty kojenecké
umrtnosti se zvysily pouze pfechodné a jiz pomérné brzy zacaly klesat. Za poslednich 12 let
klesly téméf na polovinu. Za timto poklesem stoji pfedevsim vladni program cileny na budouci
matky a kojence. Zakladem bylo piijeti doporuceni standardi WHO a navyseni zdravotnického
rozpoctu. Cilem tohoto programu je zavedeni preventivnich prohlidek u vsech téhotnych zen
ve 22.-23. tydnu téhotenstvi, budovani prenatalnich center a snaha umistit zde budouci matky,
u kterych jsou predpokladany komplikace spojené s porodem (Abdrakhmanov, 2009).

* Az do roku 2007 se v Kazachstanu Zivé narozené dité¢ posuzovalo podle staré sovétské definice
pouzivané v Kazachstdnu jiz od roku 1937 (Abdrakmanov, 2009). Tato stard definice byla mnohem
striktn€jsi a v porovnani s definicemi pouzivanymi WHO v dtsledku vykazovala mnohem mensi
kojeneckou imrtnost, nez by byla pii pouziti doporuc¢eni WHO.
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Obr. 5: Kvocient kojenecké umrtnosti (v %.), Kazachstdn, Ceska republika, S‘védsko, 1987-2007
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Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Pti podrobnéj$im studiu umrtnosti v prvnim roce Zivota je patrné, ze snizovani kojenecké

umrtnosti se odehrava predevsim v pozdéjsim veéku déti. Zatimco celkova hladina kojenecké

umrtnosti se mezi lety 1987 a 2007 snizila téméf na polovinu, pokles neonatalni a perinatalni

umrtnosti zdaleka tak rychly nebyl. Zaméfeni piedevSim na kvalitu a dostupnost prenatalni

a neonatalni péce, by tak mohlo pozitivné ptispét k dal$imu snizovani kojenecké timrtnosti.

Tab. 13: Ukazatele imrtnosti v prvnim roce ivota a détské imrtnosti, Kazachstin, Ceskd republika,

Svédsko, vybrané roky

1987 1992 1997 2002 2007
Zemteli do 1 roku (na 1 000 Zivé narozenych)
Kazachstan 29,2 27,6 28,1 20,9 15,4
Ceska republika 12,1 10,4 7,8 4,7 3,9
Svédsko 6,1 6,1 4,1 3.4 3,1
Perinatalni imrtnost (na 1 000 narozenych)
Kazachstan . 18,3 18,0 15,2 15,9
Ceska republika 9,6 6,8 4,3 4,0 2,9
Svédsko 53 43 4,6 4,0 4,3!
Neonatalni imrtnost (na 1 000 zivé narozenych)
Kazachstin 18,67 11,8 12,1 10,1 8,8'
Ceska republika 8.4 6,2 3,6 2,7 2,1
Svédsko 3,8 3,1 2.4° 2,2 1,8
Détska umrtnost (na 1 000 zivé narozenych)
Kazachstan 8,0 6,4 5,9 4,6 42
Ceska republika 2,7 2,2 1,3 1,1 0,9
Svédsko 1,6 1,3 0,7 0,8 0,7
" Rok 2006 * Rok 1989 * Rok 1996
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet, WHO HFA-DB




Michal Petkov — Kazachstan: imrtnost v evropském kontextu. .. 51

Pii pohledu na uroven nasledné détské umrtnosti (ve véku niz§im nez 5 let) je také mozné
pozorovat dlouhodoby trend jejiho snizovani (viz tab. 13). Soucasna troven 18,6 zemielych na
1 000 narozenych je stale nékolikanasobné vyssi nez v piipadé Ceské republiky a Svédska
(4, resp. 3,2 zemielych na 1 000 narozenych), nicméné je jiz téméf poloviéni v porovnani
s nejhorsi situaci v roce 1995 (36,8 zemielych na 1 000 narozenych).

Vliv vladniho programu, zaméfeného nejen na narozené déti, ale téZ i na zdravi matek
v pribéhu te€hotenstvi a naslednou poporodni péci, je patrny i na sniZovani matetské umrtnosti.
Pocet zemfelych matek na 100 tisic zivé narozenych déti se snizil z vice nez 70 zemielych
v prvni poloving 90. let minulého stoleti na soucasnou hodnotu pod 50 zemielych. VétsSimu
pribliZzeni k vyspélym zemim branil stale vysoky vyskyt porodnich komplikaci, které se objevil
u vice nez poloviny vSech porodll. Zaroven se téZ v roce 2005 pfedpokladalo, Ze téméer 40 %
vSech Gmrti v pribéhu téhotenstvi nebo porodu by bylo mozné predejit zkvalitnénim a lepsi
dostupnosti zdravotni péce (IRIN, 2005).

Tab. 14: Mateiska umrtnost (na 100 tis. Zivé narozenych), Kazachstdn, Ceska republika, Svédsko,

vybrané roky
1987 1992 1997 2002 2007
Kazachstan 45,3 74,8 77,0 51,9 47,5
Ceska republika 9,2 12,3 5,5 43 2,6
Svédsko 4,8 3,2 3,3 42 1,9

Zdroj: WHO HFA-DB

7.3  Umrtnost podle véku

Rozlozeni mér timrtnosti podle véku je jednim ze znakii demografické vyspélosti populace.
dosahovanym okolo 10. roku Zivota. Podle rychlosti a vékového rozlozeni nasledného riistu je
mozné odlisit pohlavi i demografickou vyspélost jednotlivych statti. Zatimco u vyspélych zemi
se intenzita umrtnosti zvedd pomalu a vrcholi az ve vysokém véku, u demograficky ménée
vyspelych statl pfichazi nartist imrtnosti diive.

Pii porovnani Kazachstanu s Ceskou republikou a Svédskem je viditelnd vys$si imrtnost
uvSech vékovych skupin (viz tab. 16). V prvnim roce zivota je v Kazachstanu intenzita
Gmrtnosti u muzi vice nez ¢tyfikrat a u Zen téméf pétkrat vyssi nez v Ceské republice a ve
srovnani se Svédskem u muzi vice neZ $estkrat a u Zen vice neZ pétkrat vys§i. V nasledujici
vekové skupiné 14 roky tento trend pokracuje, kdyZ u obou zemi i obou pohlavi je intenzita
umrtnosti v Kazachstanu vyssi vice nez Ctytikrat. Nejvyraznéjsi je v této vékové skupiné rozdil
u muzi: v Kazachstanu umiraji vice nez osmkrat Cast&ji nez ve Svédsku. Vyrazng vyssi
umrtnost je dale mozné pozorovat v Kazachstanu v porovnani s obéma zemémi predevSim
umuzl ve stfednim véku mezi 25. a 44. rokem zivota. Tato skupina byla nejvice postizena
ekonomickymi a socialnimi problémy spojenymi s rozpadem SSSR a zde se nejvice projevil
propad v urovni umrtnosti po roce 1992 (Becker, Urzhumova, Seitenova, 2003). I pfes
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zlepSujici se ekonomickou situaci Kazachstanu je zde stale patrny velky odstup od obou
evropskych zemi. V porovnani se Svédskem pak u muzi ve viech vékovych skupinach
v intervalu 25-54 let je intenzita Uimrtnosti vice nez Sestkrat vys$Si. Nejvétsi rozdil je pak
u vékové skupiny 30-39 let, kdy muzi v Kazachstdnu umiraji vice nez desetkrat ¢astéji nez ve
Svédsku.

Tab. 15: Miry iimrtnosti podle véku (na 1 000 obyvatel), Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 2007

Vekova Kazachstan Ceska republika Svédsko

skupina Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0 17,3 12,7 3,9 2,6 2,7 2,3
14 1,1 1,0 0,2 0,2 0,1 0,2
5-9 0,5 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1
10-14 0,7 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1
15-19 1,6 0,7 0,5 0,2 0,4 0,2
20-24 32 1,0 1,0 0,2 0,7 0,2
25-29 5,5 1,6 1,0 0,3 0,8 0,2
30-34 73 2,2 1,0 0,3 0,6 0,3
35-39 8,6 2,7 1,6 0,7 0,8 0,5
40-44 11,2 3,6 2,3 1,3 1,3 0,8
45-49 14,7 4,9 4,1 1,9 2,2 1,4
50-54 21,0 73 7,5 33 3,7 2,3
55-59 28,2 10,6 12,6 53 5,7 3,7
60-64 39,8 16,1 19,3 8,3 9,5 5,9
65-69 55,8 24,7 27,2 12,8 15,4 9,9
70-74 73,5 39,1 42,9 22,5 25,1 15,6
75-79 109,2 67,5 65,6 42,4 45,0 28,9
80-84 139,7 108,9 107,6 79,7 82,9 55,1
85+ 226,7 230,0 199,8 175,2 180,3 151,5

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Vyraznym rysem umrtnostnich pomértt v Kazachstanu je velkd nadumrtnost muzi. Ta se
zaCind vyraznéji ukazovat po 20. roce zivota. Od tohoto veéku az do padesati let muzi
v Kazachstanu umiraji v priméru vice nez tiikrat ¢astéji v porovnani se zenami. Tento fakt pak
je hlavni pfi¢inou mnohem niz§i muzské nadé&je doziti pfi narozeni. Takto vysoké hodnoty
muzské nadtimrtnosti jsou pak typické predevSim pro zemé vychodni Evropy a byvalého
Sovétského svazu. Divodem je predevSsim odliSny Zivotni styl muzi a Zen

v postkomunistickych zemich spojeny s vyssi spotifebou alkoholu a po¢tem kurakti u muzi.
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Tab. 16: Indexy timrtnosti podle véku, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 2007
Kazachstan Ceskarep. | Svédsko
Vek Index (CZ=100) Index (SE=100) Index Index Index
Muzi Zeny Muzi Zeny muZi/zeny | muZi/zeny | muZzi/zeny
0 449 479 641 544 1,4 1,5 1,2
1-4 462 570 814 520 1,1 1,4 0,7
5-9 480 433 652 410 1,4 1,3 0,9
10-14 384 369 648 665 1,7 1,6 1,7
15-19 290 309 358 345 2,2 2,3 2,1
20-24 325 488 460 417 3,2 4,8 2,9
25-29 560 596 731 645 3,5 3,8 3,1
30-34 710 670 1155 715 3,3 3,1 2,0
35-39 535 399 1055 496 32 2.4 1,5
40-44 479 285 854 450 3,1 1,8 1,6
45-49 357 260 680 343 3,0 2,2 1,5
50-54 281 222 572 318 2,9 2,3 1,6
55-59 224 201 492 285 2,7 2,4 1,5
6064 206 194 418 273 2,5 2,3 1,6
65-69 205 193 362 250 2,3 2,1 1,6
70-74 171 174 292 250 1,9 1,9 1,6
75-79 167 159 242 233 1,6 1,5 1,6
80-84 130 137 169 198 1,3 1,3 1,5
85+ 113 131 126 152 1,0 1,1 1,2

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Intenzita umrtnosti podle véku je urcujicim faktorem charakterizujicim tad vymirani tzv.
fiktivni tabulkové populace v Case. Dalsi moznosti jak porovnat strukturu amrtnosti podle véku
je tak vyuziti funkci z imrtnostnich tabulek — tabulkové funkce zemtelych a tabulkové funkce
dozivajicich se. Podobné jako u intenzity umrtnosti podle véku jsou u demograficky vyspélych
zemi nejvyssi tabulkové pocty zemielych soustiedény do nejvysSich vékd, u méne vyspélych
populaci pak tento vrchol pfichazi diive.

Vzhledem ke zplisobu tfidéni dat v databazi WHO MDB (WHO, 2011c), kde ve sledovaném
obdobi byl posledni v€kovy interval 85+, nebylo mozné tuto databazi vyuzit pro vypocet
normalni a pravdépodobné délky zivota. Pii téchto vypoctech se v nékterych ptipadech (Zeny,
Ceska republika, 2007; muzi, Zeny, Svédsko, 2007;...) modalni i medianovy interval nachazel
jiz v otevieném intervalu 85+. Z toho dlivodu byla k témto vypoc¢tim pouzita data z WHO SIS
(WHO, 2010). Zde publikované umrtnostni tabulky (dostupné pro roky 1990, 2000 a 2005) jsou
konstruovany az do véku 100+ a umoznuji tedy ptesnéji spocitat normalni i pravdépodobnou
délku zivota.

V grafickém vyjadreni tabulkovych pocti zemielych (viz obr. 6 a obr. 7) je predevsim
u muzt dobfe viditelnd zvySena umrtnost v Kazachstanu jiz od nizsiho véku a nejvyssi pocet
zemielych nachéazejici se jiz ve vékové skupiné 65-69 let, zatimco u Ceské republiky a Svédska
tento vrchol nastava az ve vékovém rozmezi 80-84 let. U Zen sice neni odstup Kazachstanu od

obou zemi tak vyrazny, jako je tomu u muzd, nicmén¢ i zde je mozné pozorovat nejvyssi pocet
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zemielych v niz§im v€ku. Pii porovnani pohlavi je u Kazachstanu patrnd vyrazna muzska
nadimrtnost, pfedev§im ve stiednim veku. Zde je tabulkovy pocet zemielych mezi
20. a 54. rokem Zivota u muzi vice nez dvakrat vys$si nez u zen.

Celkovy vyvoj umrtnostnich poméri mezi roky 1990 a 2005 je patrny i zrozloZeni

tabulkového poétu zemtelych. Zatimco v piipadé Ceské republiky a Kazachstanu jsou nejvyssi

Obr. 6: Tabulkovy pocet zemielych, muZi, Kazachstdn, Ceskad republika, Svédsko, 1990, 2005
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Obr. 7: Tabulkovy pocet zemielych, Zeny, Kazachstadn, Ceska republika, S‘ve’dsko, 1990, 2005

9/
. %{ ;
/\/

-

24
-~
Rz
= 20
&
S
= 16

%)

b

g

Q12

N

(5]

=

2 8 >3
S V4
=

=

=

<

o

0
ot

I
O1p P

95-99 (4% o
100+ #¢~ |

0 —\ﬁ*'/\ = /—FQ—-‘_V—"‘_*._’“_"_A‘ i—» 0
- E R R
iR -
— = A AN N N T T n n O O > > 0 0 O
—o—KZ 2005 —o—CZ2005 SE 2005
-6 -KZ1990 - -CZ1990 SE 1990

Zdroj: WHO SIS



Michal Petkov — Kazachstan: imrtnost v evropském kontextu. ..

pocty zemfielych stdle vice kumulovany do vys$sich vékl, v Kazachstanu tomu pfedevsim

u muzi bylo naopak. V porovnani let 1990 a 2005 tak byl dobie viditelny nartst tabulkového

poctu zemfelych ve stfednim véku a logicky pokles zemfelych ve vyssich vécich.

Tabulkova funkce dozivajicich se je zakladni funkci imrtnostnich tabulek a popisuje fad

vymirani fiktivni tabulkové populace. U vyspélych zemi je zpocatku jeji pokles velmi pomaly

a prichazi az ve vyssich vékovych kategoriich. U méné vyspélych populaci je pokles mnohem

Obr. 8: Rad vymirdni fiktivni generace, muZi, Kazachstdan, Ceska republika, S‘védsko, 1990, 2005
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Obr. 9: Rad vymirdni fiktivni generace, Zeny, Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, 1990, 2005
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vice pozvolny a zaéina diive. Pfi porovnani Kazachstanu s Ceskou republikou a Svédskem je
dobie viditelny odstup Svédska jako nejvyspélejsi populace. Nastup poklesu hodnoty funkce az
po 60. roce zivota ukazuje na kumulaci zemielych az za tuto vékovou hranici. Naopak
pozvolngjsi pokles u Kazachstanu ukazuje na rozlozeni zemtelych do vice vékovych skupin.
Podobné jako u tabulkového poctu zemftelych je i u této funkce mozné sledovat zhorSeni
umrtnostnich pomért v Kazachstanu, ikdyz diky poklesu kojenecké umrtnosti neni tento rozdil
tak vyrazny.

Dal§im z ukazateld, ktery umoziiuje porovnani tabulkové cCetnosti umrti v jednotlivych
veékovych skupinach, je pravdépodobna délka Zivota zobrazujici modalni (tedy nejcastéjsi) vek
umrti v tabulkové populaci. U Kazachstanu je patrné vyrazné snizovani jeji arovné (mezi roky
1990 a 2005 o vice nez 4 roky u muzi a témet 1,5 roku u zen) a tim i zvétSovani odstupu od
obou evropskych zemi. Zatimco v roce 1990 byl modalni vék umrti u muzi v Kazachstanu
Svédskem se rozdil normalni délky Zivota zvysil z8 na téméf 17 let. U Zen nebyl pokles
normalni délky zivota tak vyrazny a v roce 2005 se jeji hodnota dostala nad uroven v roku 1990.

Rychlost vymirani ilustruje ukazatel pravdépodobné délky zivota. Tento ukazatel udava vek,
do kterého zemie polovina tabulkové populace. Zatimco u obou evropskych zemi se
pravdépodobna délka Zivota stale zvySovala, v Kazachstanu, predevsim v 90. letech 20. stoleti,
klesala. Velké zhorSeni imrtnostnich pomért v Kazachstanu vedlo ke sniZeni pravdépodobné
délky zivota u muzi od roku 1990 o vice neZ 4 roky, zatimco pro Ceskou republiku se stejny
ukazatel o témé&F 6 let zvysil. Logicky se tak neustale zvétSoval odstup Kazachstanu od Ceské
republiky a Svédska. V roce 2005 byla pravdépodobna délka Zivota u muzii o vice nez 14 let
au zen 6,4 roku nizsi nez v Ceské republice a o téméf 20 let u muzi a témét 11 let u Zen nizsi

nez v pripad¢é Svédska.

Tab. 17: Pravdépodobna a normadlni délka Zivota (v letech), Kazachstan, Ceskd republika, Svédsko,

vybrané roky
Kazachstan Ceska republika Svédsko
Rok - ) )
muzi zeny muzi zeny muzi zeny
Pravdépodobna délka Zivota
1990 66,1 75,6 70,3 78,3 71,7 83,3
2000 62,0 73,0 74,2 81,1 80,2 84,8
2005 62,0 74,2 76,2 82,4 81,5 85,7
Normalni délka Zivota
1990 72,9 78,9 75,4 81,4 81,0 86,2
2000 67,2 78,4 78,5 83,8 83,3 87,2
2005 68,1 79,0 81,1 85,4 84,9 87,9

Zdroj: WHO SIS, vlastni vypocet
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7.4 Souhrnna uroven umrtnosti

Trend zmény nadéje doziti pii narozeni prehledné popisuje vyvoj celkovych imrtnostnich
pomérd v populaci. Ve vétSiné vyspélych zemi tyto hodnoty rostou a rychlost tohoto riistu
dokumentuje dynamiku zmén. U zemi byvalého zdpadniho bloku za poslednich 20 let
nedochazelo k tak vyraznym zménam jak tomu bylo u byvalych socialistickych zemi. Tyto
zépadni zemé jiz dlouhou dobu vykazuji pozvolny kontinualni riist a hodnoty zde dosahované
patii mezi nejvyssi na svété. Kombinace velmi nizké kojenecké amrtnost a kumulace nejvétsiho
poctu zemielych do vysokého véku neddva mnoho prostoru k vét§Sim zménam. Rist nadéje
doziti pfi narozeni je tak spiSe stabilngj$i a pozvoln&jsi. K vyrazngjsim zménadm dochazi
pfedevS§im u statl, které prozivaji velké politické, socidlni ¢i ekonomické zmény. Jednim
z piikladi je Ceska republika. Hodnoty nadgje doziti pii narozeni mezi lety 1987 a 2007
vzrostly u muzii o 5,9 roku a u Zen o 4,9 roku (viz obr. 10). To predstavuje primérny ro¢ni rist
u muzi o 0,29 roku a u zen o 0,25 roku. Vyraznou mérou se o to zaslouzil pfedev§im pokles
kojenecké imrtnosti a sniZovani iimrtnosti po padesatém roce zivota. Tento velky nartist hodnot
posunul Ceskou republiku blize k vy$e zmifiované skupiné vyspélych evropskych zemi a byl
jednim z nejrychlejsich v Evropé (Bartonova, Burcin, Fialova, Kalibova, Kocourkova, Kucera,
Rychtatikova, 2007).

Obr. 10: Nadéje doZiti pii narozeni (v letech), Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, 19872007
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Demograficky vyvoj v Kazachstanu mél vSak, co se timrtnosti tyce, obraceny smér. Nejvyssi
hodnoty nad€je doziti vykazoval Kazachstan v poloviné 60. let minulého stoleti, kdy tyto
hodnoty byly na trovni 66,6 roku pro muze a 75,4 roku pro Zeny. Druhym vrcholem tGrovné
hodnot byla druha polovina 80. let 20. stoleti, piesnéji roky 1986 a 1987 pro muze a rok 1990
pro zeny, ve kterych se muzi dozivali vice nez 64 let a zeny 73,4 roku (Becker, Urzhumova,

Seitenova, 2003). O né€kolik let pozdéji, v roce 1996, se vsak muzi v Kazachstanu dozivali
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Tab. 18: Nadéje doZiti (v letech), Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky
1987 1992 1997 2002 2007 index 2007/1987
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Nadgje doziti pfi narozeni
Kazachstan 64,08 72,83 63,32 72,96 59,43 70,56 60,92 71,55 60,74 72,23 0,95 0,99
Ceska republika 67,86 75,21 68,53 76,24 70,50 77,53 72,06 78,67 73,71 80,16 1,09 1,07
Svédsko 74,15 80,27 75,42 81,00 76,73 81,94 77,70 82,09 78,96 83,02 1,06 1,03
Rozdil KZ-CZ 3,78 -2,37 =521 -3,29 -11,07 —6,97 11,14 7,12 -12,97 -7,94
Rozdil KZ-SE -10,07 7,43 -12,09 8,04 -17,30 -11,38 -16,78 -10,55 —-18,22 -10,80
Nadgéje doziti ve véku 45 let
Kazachstan 25,81 32,46 25,22 32,17 22,36 30,14 22,79 30,38 23,20 31,08 0,90 0,96
Ceska republika 26,12 32,12 26,71 33,10 28,12 34,06 29,28 34,91 30,70 36,17 1,18 1,13
Svédsko 31,46 36,77 32,42 37,26 33,38 38,03 34,26 38,07 35,38 38,91 1,12 1,06
Rozdil KZ-CZ 0,31 0,34 -1,49 -0,94 -5,76 -3,92 —6,49 -4,52 -7,50 -5,09
Rozdil KZ-SE -5,65 —4,31 -7,21 5,09 -11,02 -7,89 -11,47 7,69 -12,18 -7,83
Nadgje doziti ve véku 65 let
Kazachstan 12,47 16,25 12,17 15,99 10,82 14,82 11,19 14,70 11,36 15,16 0,91 0,93
Ceska republika 11,73 15,11 12,23 16,01 13,23 16,69 13,94 17,30 15,09 18,48 1,29 1,22
Svédsko 15,02 19,05 15,62 19,47 16,28 20,04 16,89 20,01 17,91 20,72 1,19 1,09
Rozdil KZ-CZ 0,75 1,14 0,06 0,01 2,41 -1,87 -2,75 -2,60 -3,74 -3,32
Rozdil KZ-SE -2,54 -2,80 -3,45 -3,48 -5,46 -5,22 -5,70 -5,32 —-6,55 -5,56

Zdroj: WHO MDB, viastni vypocet
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v priméru pouze 58,9 roku a Zeny 70,3 roku. Takto vyrazny pokles, 5,3 roku pro muze
a 3,1 roku pro Zeny, zpisobeny predevsim radikdlnim zhorSeni zivotni trovn¢ vétSiny obyvatel,
neni pozorovany jinde u populace necelici valce ¢i smrtelné epidemii (Becker, Urzhumova,
Seitenova, 2003). V nasledujicich letech se propad zastavil a hodnoty nad&je na doziti pfi
narozeni zaCaly mirné stoupat. Tento nartist vSak nedokazal jesté zcela vykompenzovat ztraty
z prvni poloviny 90. let 20. stoleti. Muzi se tak dozivaji v priméru o 3,3 roku mén¢ a Zeny
0,6 roku méné nez v roce 1987.

Opacny trend vyvoje hodnot nadéje doziti pfi narozeni mél téz za nasledek rist rozdilu
hodnot mezi Kazachstdnem a obéma evropskymi zemémi. Zatimco v roce 1987 se muzi v Ceské
republice dozivali ptiblizn€ o 3,8 a zeny o 2,4 roku déle v roce 2007 byl jiz rozdil témef 13 let
umuzl a 8 let u Zen. Rozdil hodnot nadé&je doziti u obou pohlavi tak béhem dvaceti let vzrostl
vice nez trikrat. Takto rychla diferenciace hodnot byla zplisobena zhorSenim umrtnostnich
podminek v Kazachstanu a jejich naslednou stagnaci a na druhé stran¢ rychlym nartistem
hodnot nadégje doziti pfi narozeni v Ceské republice. U Svédska narostl v absolutnim vyjadfeni
rozdil hodnot o 8 let u muzi a 3,4 roku u Zen.

Z tabulky hodnot nadé&je doziti je také patrny velky rozdil v Grovni umrtnosti mezi
pohlavimi. Ten od roku 1987 nartstal z hodnoty 8,7 roku na 11,5 roku v roce 2007. V roce 2007
se tak muzi dozivali pouze 60,7 roku a zeny 72,2 roku. Trend zvySovani rozdilu hodnot nadéje
doziti pfi narozeni mezi pohlavimi v Kazachstainu byl v porovnani s evropskymi zemémi
opac¢ny. Zatimco v Ceské republice a Svédsku se rozdil mezi hodnotami nadgje doziti muzi
azen mezi roky 1987 a 2007 snizil o 1, respektive 2 roky, v Kazachstanu naopak v tomtéz
obdobi o témét 3 roky narostl. Za neustale rostouci muzskou nadumrtnosti stoji predev$im
zvysena umrtnost po dvacatém roce Zivota. Hlavni pfi¢inou je pfedevsim rozdilny zivotni styl
pohlavi. U muZzid je v tomto véku mnohem vys§i imrtnost na vnéjsi pficiny smrti — dopravni
nehody, sebevrazdy, atd. Uroveit muzské amrtnosti hodné zvysuje téZ alkoholismus, ktery je
u muzi Ctytikrat Castéjsi nez u zen, pricemz nejpostizengjsi skupinou jsou muzi od 30 do 45 let
(Butenko, 2002).

Pomoci jednorozmérné dekompozice podle Pressata je mozné spocitat piispévky veékovych
skupin k rozdilu stfednich délek Zivota pii narozeni. Smyslem metody je pomoci dekompozice
mezi ukazateli rozdélit rozdily hodnot nadéje doziti pfi narozeni do jednotlivych vékovych
intervalld. Tato dekompozice pak umoziuje vysledovat vékové skupiny, které se vyznamnéjsi
meérou podilely na zvySovani ¢i snizovani celkové tirovné nadéje na doziti.

Vyrazné snizovani kojenecké a détské umrtnosti’ v Kazachstanu piispélo mezi roky 1987
a2007 ke zvySeni hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni u obou pohlavi pfiblizné o 1 rok
(viz obr. 11 a obr. 12). I pfes tento prispévek vSak celkové hodnoty klesaly. U muzl je patrny
vyrazn€jsi pokles predev§im v rozmezi vékovych skupin 25-29 a 50-54 let. U vétSiny z nich je
zaporny piispévek vétsi nez 0,5 roku. Zatimco u muzil je mozné vysledovat vySe zminéné

krizové veékové skupiny, které se vyraznéji zasadily o snizovani nadéje doziti, u Zen je situace

> Zde viak je nutné brat na zfetel podregistraci zemielych kojencti a rozdilné definice Zivé narozeného

oevr

tak velky.
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odli$na. ZhorSeni umrtnostnich pomért je u vékovych skupin mnohem vyrovnangjsi. Ve véku
20-54 let se prispévek kazdého pétiletého vekového intervalu ke zméné hodnoty nadéje doziti
pfi narozeni pohyboval v rozmezi —0,1 az —0,2 roku (s vyjimkou vékového intervalu 30-34 let).
U Svédska jsou nejvétsi zisky rozdilu hodnot nadgje doziti kumulované do nejvyssich vékovych
skupin, pfedev§im po 65. roce Zivota.

Obr. 11: Prispévky (v letech) vékovych skupin ke zméné hodnot nadéje doZiti pii narozeni mezi roky
1987-2007, muzi, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko
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Obr. 12: Prispévky (v letech) vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1987—
2007, Zeny, Kazachstdn, Ceskad republika, Svédsko
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Pii porovnani s evropskymi zemémi je opét viditelny opaény trend. Zatimco u Ceské
pro velky nartist hodnot nadéje doziti, Kazachstan v téchto vekovych skupinach vyrazné
zaostaval a naopak se zde nahromadila rozhodujici ztrata.

V porovnani piispévki k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni mezi pohlavimi v Kazachstanu je
mozné muzskou nadimrtnost pozorovat jiz od prvniho roku zivota, kdyz v roce 1987 tato
veékova skupina zvysila rozdil mezi pohlavimi o vice nez 0,5 roku (viz obr. 13). Tato vékova
skupina pak byla také jedinou, ve které se vyraznéji, na téméf polovinu, podafilo snizit
zaostavani muzské casti populace. Rozhodujici veéky, ve kterych se mezi pohlavimi tvofil
nejvyraznéjsi rozdil, jsou mezi 25. a 74. rokem Zivota. V roce 2007 v tomto vékovém intervalu
narostla ztrata o0 9,7 roku z celkovych 11,5 roku, kdyz kazda z vékovych skupin 4549 az
56-59 let ptidala k rozdilu hodnot nad¢je doziti vice nez 1 rok.

Obr. 13: Prispévky (v letech) vékovych skupin k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii narozeni mezi Zenami
a muZi, Kazachstan, 1987, 2007

0,2
0.0 LELELY |
0,2 a1 (A1 (3 (E1 (A1 (AR OHE R --__]:
=
g -04 SEEEE. R DEE EE SER 0N il Nl o
2
Z 0,6 I BN U 58 CED i o
Z
% 0,8 | N1 8 N6 |
2 e, KZ 1987 2007
& -1,0 —{Muzi: 64,08 60,74 il i= 1N 1IN
Zeny: 72,83 72,23
-1,2 —{Rozdil: -8,75 —11,49
qa T T |
S ¥ 9
— Vel

10-14
15-19
2024
25-29
30-34
35-39
4044
4549
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

m 1987 2007

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Srovnani prispévkll jednotlivych veékovych skupin krozdilu nadé€je doziti mezi
Kazachstanem a obéma vybranymi evropskymi zemémi jasné¢ ukazuje, kde se tvofi
nejvyraznéjsi rozdil. Mimo Uimrtnost v prvnim roce Zivota, ktera u obou statl i obou pohlavi
zvysuje rozdil o vice nez 1,5 roku, se nejvyrazngjsi odstup tvori ve stfednim a vys$si veku.
Umuzi se pii porovnani Ceské republiky a Kazachstinu tvoii nejvyssi rozdil mezi
30. a 59. rokem Zzivota, kdyZ ve vSech pétiletych vékovych intervalech narost rozdil o vice nez
1 rok. U Svédska jsou pak nejvyssi hodnoty patrné mezi 50. a 69. rokem Zivota. V kazdém
z pétiletych intervall byly pfispévky k rozdilim hodnot nad¢je doziti pti narozeni okolo hranice
1,6 roku. U Zen byl pak vrchol absolutnich hodnot ptispévkll posunut do vyssiho véku,
predevsim od 60. do 79. roku Zivota.
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Obr. 14: Prispévky (v letech) vékovych skupin k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii narozeni mezi

Kazachstinem a Ceskou republikou a mezi Kazachstinem a Svédskem, muzi, 2007
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Obr. 15: Prispévky (v letech) vékovych skupin k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii narozeni mezi

Kazachstinem a Ceskou republikou a mezi Kazachstinem a Svédskem, Zeny, 2007
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7.5 Umrtnost podle pfi¢in smrti

Struktura zemfelych podle pfi¢in smrti je dal$i moznosti pro analyzu Umrtnostnich poméri
v Kazachstanu. Mezi roky 1987 a 2007 pievazovaly v pfic¢inach umrti civilizacni
a degenerativni onemocnéni, se zasadnim zastoupenim nemoci ob&hové soustavy a novotvard.
Celkova mira umrtnosti u obou pohlavi rychle rostla pfedevsim v prvnich letech nezavislosti na
SSSR kdy dosahla svého maxima v roce 1996. Od pocatku nového tisicileti pak intenzita
umrtnosti jen pozvolna klesala. Tento trend vyvoje celkové timrtnosti vSak nelze pozorovat
u vSech skupin pficin smrti. Nejcastéjsi pti¢inou smrti byly v Kazachstanu u obou pohlavi
nemoci ob¢hového systému. U muza standardizovana mira imrtnosti na tuto skupinu mezi roky
1987 a 2007 neustale rostla ze 750 na 1054 a u Zen z 511 na 624 zemfelych na 100 tisic
obyvatel, coz znamenalo narast o 40, respektive 25 % (viz tab. 19 a tab. 20). Vzhledem
k poklesu celkové intenzity umrtnosti po roce 1997 tak analogicky rostl podil této pfic¢iny smrti
na uhrnu zemielych z 48 % na 54 % u muzt a z 56 % na 62 % u Zen a stale rostouci intenzita
umrtnosti na tuto pfic¢inu je tak jednou z hlavnich pficin stagnace celkové intenzity imrtnosti
v Kazachstanu. Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti u obou pohlavi byly v roce 1987 novotvary.
Tato skupina umrti vSak v celém sledovaném obdobi zaznamenavala setrvaly pokles a jeji podil
na celkové intenzité umrtnosti se snizoval. Naopak u vnéjsich pfic¢in smrti doslo v 90. letech
20. stoleti u obou pohlavi k velmi rychlému nardstu a tato skupina umrti se u muzd stala druhou
nejcastéjsi pricinou smrti. [ pfes nasledny pokles byla tato skupina pfi¢in smrti v roce 2007
s téméf 13% podilem na uhrnu zemfelych druhou nejéastéj$i skupinou umrti v Kazachstanu.
U Zen se pofadi nejcastéjSich pfi¢in smrti vyraznéji nemeénilo, ackoli mirné sniZeni intenzity
umrtnosti na novotvary a narlst intenzity umrtnosti na ostatni pfi¢iny smrti hodnoty témeét
vyrovnaly. U skupiny infekénich a parazitarnich onemocnéni je nejvice viditelné vyrazné
zhorSeni Gimrtnostnich pomértt po rozpadu SSSR. U muzi mezi lety 1987 a 2007 vzrostla
umrtnost na tuto skupinu umrti na 130 procentnich bodl. Hlavni pfi¢inou byl vyrazny narist
umrtnosti na tuberkuldzu, jejiz podil na amrti se v této skupiné se zvysil z 62 % na 84 %. Od let
s nejvyssi hladinou umrtnosti v Kazachstanu hladina celkové iimrtnosti do roku 2007 poklesla,
avsak tento pokles je stale velmi pomaly. I pfes pokles u mnoha pfi¢in smrti stale roste imrtnost
na nemoci ob¢hové soustavy. Spolu s ristem tmrtnosti na nemoci travici soustavy a ostatni
pric¢iny smrti udrzuje intenzitu umrtnosti v Kazachstanu stale na vysoké Grovni.

Nejvétsi rozdil v amrtnosti podle jednotlivych pfi¢in smrti mezi pohlavimi pfedstavovala
predevsim celkova intenzita imrtnosti. Ta byla béhem celého sledovaného obdobi u muzii téméf
dvakrat vyssi nez u zen. To mélo za nasledek mnohem vyss$i intenzity Gmrtnosti u vsech
sledovanych pti¢in. U nejéastéjsi pfi¢iny smrti, nemoci ob&hové soustavy, se po celé sledované
obdobi neustale zvysoval rozdil v intenzit¢ umrtnosti. V roce 1987 umirali muzi na tuto skupinu
umrti 1,4krat Castéji nez Zeny a na konci jiz 1,6krat, u novotvard pak “v poslednich dvaceti
letech umirali muzi pfiblizné dvakrat Castéji nez zeny. Nejvetsi rozdil byl u vnéjsich pficin
smrti. Zde byla umrtnost muzii v roce 2007 vice nez Ctyfikrat vyssi nez u Zen. Rozhodujicimi
faktory tohoto rozdilu byla vyrazné vyssi umrtnost na umrti spojena s dopravnimi nehodami,
vys$i sebevrazednost a mnohem vys$si mira alkoholismu u muzi. Vyrazn¢ vyssich hodnoty bylo
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Tab. 19: Standardizované' miry iimrtnosti na vybrané p¥icin smrti (na 100 tisic obyvatel), muzi, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky
Ttida Kazachstan (KZ) Ceska republika (CZ) Svédsko (SE)
1ICD-10 1987 | 1997 | 2007 | 1987 | 1997 | 2007 | 1987 | 1997 | 2007
Vsechny pficiny A00-Y99 1572,7 20834 19514 15378 1251,6 991,2 959,4 794,6 652,3
Infekéni a parazitdrni onemocnéni A00-B99 41,4 95,0 39,1 4.6 2.8 5,9 4,6 7,2 11,3
tuberkuloza A15-A19, B90 25,9 79,7 32,6 2,5 1,3 0,7 0,8 0,8 0,4
Novotvary C00-C97 310,5 283,1 231,6 351,2 330,6 2743 197,5 195,7 172,0
zhoubné novotvary pradusnic, prudusky a plice C33-C34 89,7 83,4 64,6 112,5 94,7 71,3 36,1 333 28,5
Nemoci obéhového systému 100-199 750,3 10309 10545 8334 660,9  453,7 497,0 363,8 2522
choroby srdce 120-125 416,1 570,3 505,0 417,5 298,5 239,1 313,6 224.5 146,2
cévni onemocnéni mozku 160-169 2204 276,7 235,5 2484 145,2 91,6 75,0 70,2 45,5
Nemoci dychaci soustavy JO0-J99 174,7 191,8 125,3 85,1 51,6 59,4 69,1 55,0 37,8
Nemoci travici soustavy K00-K93 57,6 76,3 93,9 58,9 47,8 49,5 30,2 24,4 23,0
Vné&jsi pticiny V00-Y99 151,9 3373 251,0 103,4 102,4 78,7 74,1 56,2 56,1
dopravni nehody V00-V99 28,7 24,8 48,6 19,0 23,0 17,4 15,3 9,7 7,5
sebevrazdy X60-X84 33,5 60,8 48,4 29,4 25,8 20,8 24,8 18,5 16,3
Ostatni pficiny 86,3 68,9 156,0 101,2 55,5 69,6 86,9 92,4 100,0

"' Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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Tab. 20: Standardizované' miry iimrtnosti na vybrané p¥icin smrti (na 100 tisic obyvatel), 3eny, Kazachstdin, Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky

T¥ida Kazachstan (KZ) Ceska republika (CZ) Svédsko (SE)
ICD-10 1987 1997 2007 1987 | 1997 | 2007 | 1987 | 1997 | 2007
Vsechny pticiny A00-Y99 905,9 10929 10343 910,1 7444 595,4 571,1 4972 451,1
Infekéni a parazitdrni onemocnéni A00-B99 20,3 23,9 12,8 3,0 1,5 43 3,6 4,7 7,8
tuberkuldza A15-A19, B90 6,9 12,9 8,4 1,2 0,5 0,4 0,6 0,6 0,3
Novotvary C00-C97 154,7 145,6 121,8 185,8 179,5 154,8 145,5 140,3 134,1
zhoubné novotvary pridusnic, priadusky a plice C33-C34 11,5 12,1 8,1 13,1 16,3 19,1 13,6 17,9 23,3
Nemoci obéhového systému 100-199 511,9 637,9 642,7 529,7 4283 306,8 274,5 209,9 158,6
choroby srdce 120-125 246,6 306,7 280,1 211,0 160,4 145.8 135,2 118,1 84,2
cévni onemocnéni mozku 160-169 181,1 211,8 167,0 194,2 111,0 73,1 63,3 55,0 37,7
Nemoci dychaci soustavy J00-J99 83,1 71,0 42.8 34,8 26,7 29,3 37,6 33,5 26,5
Nemoci travici soustavy K00-K93 32,1 37,5 41,0 30,0 24,7 25,5 18,2 14,7 15,6
Vnéjsi pticiny V00-Y99 46,1 124,9 61,6 57,6 40,5 26,3 30,4 22,8 22,3
dopravni nehody V00-V99 8,4 7,4 15,7 5,7 6,7 5,1 5,0 32 2,5
sebevrazdy X60-X84 9,9 10,4 8,8 9,5 6,0 3,6 10,2 7,2 6,6
Ostatni piiciny 57,8 52,0 111,7 69,3 433 48,4 61,2 71,2 86,3

"'Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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téZ mozné pozorovat u muzl u infekCnich a parazitarnich onemocnéni, kde nejvétsi rozdil
tvorila umrtnost na tuberkul6zu, jak jiz bylo feceno vyse.

Pii porovnani struktury zemielych podle pii¢in smrti Kazachstinu s Ceskou republikou
a Svédskem bylo patrnych nékolik vyznamnych rozdilt. Nejéast&jsi skupinou umrti byly ve
vSech zemich nemoci obéhového systému, rozdil byl vSak v jejich podilu na celkovém poctu
zemfielych. Zatimco v Kazachstanu v prabéhu poslednich dvaceti let podil této skupiny tmrti
u obou pohlavi vyrazné rostl, v Ceské republice a Svédsku tomu bylo naopak a tato pii¢ina se
nejvyraznéji podilela na celkovém poklesu hladiny tmrtnosti. V obou evropskych zemich se
tento podil snizoval a predeviim ve Svédsku se vyrazné piiblizoval podilu umrti na novotvary.
Pravé novotvary v obou zemich zastupovaly druhou nejpocetnéjsi pfi¢inu tmrti. Velky rozdil
mezi Kazachstdnem a evropskymi zemémi vykazovaly skupiny vnéjSich a ostatnich pficin
smrti. Nejvyraznéjs$i rozdil ve struktufe umrtnosti, ktery vyrazné oddaloval Kazachstan od
evropského standardu, vsak byla umrti zptisobena infekénimi a parazitarnimi onemocnénimi.
Ackoli se mira umrtnosti u této skupiny umrtnosti u Ceské republiky a Svédska zvysila, jeji
hodnoty byly stale velmi nizké. V Kazachstanu byla vyraznym problémem piedevsim
tuberkul6za. Ta se na celkové intenzit¢ umrti na infek¢ni a parazitarni onemocnéni podilela
vroce 1987 u muzi z 63 % a u zen z 34 % a jeji podil v pribéhu let narostl az na 84 % u muzl
a 66 % u zen vroce 2007. Predev§im u muzl byla intenzita Gmrti na tuberkulozu
mnohonasobné vy$si nez ve vyspélych zemich. V porovnani s Ceskou republikou byla jeji
tiroven v Kazachstanu v roce 2007 vice nez &tyFicetkrat vy$si a v porovnani se Svédskem pak
dokonce vyssi témet devadesatkrat. U zen nebyl rozdil tak vyrazny, nicméné i zde byla mira
umrtnosti priblizné pétadvacetkrat vyssi neZ u obou zemi. V roce 1998 proto vyhlasilo
kazachstanské ministerstvo zdravotnictvi program zamétfeny na prevenci a snizovani vyskytu
tuberkul6zy v populaci. | pies tento program pocet ptipadii naristal az do vrcholu v roce 2003
(odhadovano na 22 tisic novych piipadi vyskytu tuberkuldzy). Reorganizaci neefektivniho
systému a pfijetim mezinarodnich standardd se od roku 2003 dafi pocet novych onemocnéni
snizovat. Ke snizovani vyskytu tuberkuldzy prispiva téz uzka spoluprace s mezinarodnimi
organizacemi (USAID, WHO), které¢ se formou projektli podili na Skoleni lékart, a také
budovani specializovanych center. Ac¢koli se vyskyt novych piipadi kazdoro¢né snizuje, je
incidence v Kazachstdnu tfeti nejvyS$Si v euroasijském regionu (USAID, 2009). Problém
onemocnéni tuberkulézou ma 1 dalsi socialni aspekty. Vzhledem k vysoké incidenci v populaci
(od roku 2000 vice nez 170 ptipadt na 100 tisic obyvatel rocn€) je i nasledné vysoky pocet
osob, které po vyléCeni zlistanou trvale postizeny. Jejich pocet se od roku 2001 pohybuje okolo
hranice 2800 ptipadd rocné (UN, 2009b).

Pti analyze struktury pfi¢in smrti podle véku je v Kazachstanu viditelné snizovani umrtnosti
jen u détské Casti populace (0—14 let). I pfes vyrazny nartst celkové intenzity umrtnosti okolo
roku 1997 se intenzita v této vékové skupiné v poslednich dvaceti letech trvale snizovala.
Hlavni pfic¢inou byl ptedevsim pokles imrtnosti na infekéni a parazitarni onemocnéni a nemoci
dychaci soustavy (viz tab. 21). U nejCastéji zastoupené pfiiny smrti (nemoci ob&hového
systému) bylo mozné pozorovat narist vyjma détské slozky populace ve vSech ostatnich
vekovych intervalech. Nejvice pak prekvapivé v mladSim a sttednim véku (15-39 let), kde se

umrtnost u muzi zvysila v roce 1997 na 1,7 nasobek hodnoty z roku 1987. Podobn¢ tomu bylo
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téz ve vekové skuping starSiho stiedniho véku (40-64 let) au osob v nejstar$im veéku (65+).
U osob v nejvyssim véku pak byl nardist intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
vyrazny piedevsim v 90. letech 20. stoleti, zatimco v novém tisicileti se intenzita umrtnosti
u této veékové skupiny zvysila jen velmi malo. U Zen pak v poslednich deseti letech doslo ke
snizovani intenzity umrtnosti ve vékovém intervalu 40-64 let, avsak tato skutec¢nost nedokazala
vyvazit rast v ostatnich vékovych skupinach.

Vyrazny rust intenzity Gmrtnosti bylo mozné téZz pozorovat u nemoci travici soustavy
auskupiny infekénich a parazitdrnich onemocnéni. Tento narGst byl patrny predevsSim
v mlad§im a stiednim véku. Celkové zvySovani intenzity uUmrtnosti pak bylo zplsobeno
predevsim nartistem poctu zemielych na nemoci obéhového systému a vnéjsi pric¢iny smrti mezi
15. a 64. rokem zivota.

Tab. 21: Standardizované' miry iimrtnosti (na 1 000 obyvatel ) podle pohlavi, véku a ti'id pFicin timrti,

Kazachstan, vybrané roky

1987
Piiginy Muzi Zeny
0-14 1539 | 40-64 65+ 0-14 15-39 | 40-64 65+
Infeké&ni 0,5 0,1 0,5 0,7 0,5 0.1 0,1 0.3
Novotvary 0,1 0,2 4,5 14,3 0,1 0,2 2,2 7,0
Obghova 0,0 0,4 6,0 49,6 0,0 0,2 2,8 38,0
Dychaci 1,3 0,1 1,2 9,5 1,1 0,1 0,4 4,0
Travici 0,0 0,1 0,8 2,6 0,0 0,0 0,4 1,6
Vngjsi 0,6 1,6 2,0 2,0 0,4 0,3 0,5 0,9
Ostatni 1,3 0,2 0,6 2,9 0,9 0,2 0,5 1,3
Celkem 3.8 2,6 15,7 81,6 2,9 1,0 6,9 53,1
1997
Pii¢iny Muzi Zeny
0-14 1539 | 40-64 65+ 0-14 15-39 | 40-64 65+
Infekéni 0,5 0,8 1,5 0,9 0,3 0,2 0,2 0,3
Novotvary 0,0 0,2 38 14,1 0,0 0,2 2,0 6,6
Obghova 0,0 0,6 9,7 63,6 0,0 0.3 42 44,9
Dychaci 0,8 0,2 1,8 10,0 0,7 0,1 0,5 3,5
Travici 0,0 0,2 1,3 2,5 0,0 0,1 0,6 1,5
Vngjsi 0,5 2.4 4,1 2,9 0,3 0,5 1,0 1,1
Ostatni 1,3 0,5 1,4 5,6 0,9 0,3 0,8 4,7
Celkem 3,1 4.8 23,5 99,6 2,3 1,7 9,3 62,6
2007
Piiginy Muzi Zeny
0-14 15-39 | 4064 65+ 0-14 15-39 | 40-64 65+
Infekéni 0,1 0,3 0,7 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1
Novotvary 0,0 0,2 3,0 11,8 0,0 0,2 1,7 55
Obghova 0,0 0,9 10,0 63,7 0,0 0,3 3,7 46,7
Dychaci 0,3 0,2 1,4 6,2 0,2 0,1 0,3 22
Travici 0,0 0.4 1,7 2,5 0,0 0,1 0,7 1,3
Vngjsi 0.4 2,8 3,6 2,5 0,3 0,6 0,8 0,9
Ostatni 1,1 0,4 1,4 6,4 0,8 0,2 0,6 6,0
Celkem 2,0 52 21,8 93,5 1,5 1,6 8,0 62,7

"'Standard —- WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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Pii porovnani Kazachstanu s Ceskou republikou a Svédskem je viditelny posun wmrti
u vSech dulezitych pficin smrti u evropskych zemi do vysSich vékt (viz tab. 22 a tab. 23).
Nejvyznamnéjs$i podil zemfelych je u nejcastéjSich pfi¢in smrti (nemoci ob&hového systému
a novotvary) soustfedén do vékového intervalu 65+. Snizovani imrtnosti ve stfednim a vyssim
sttednim véku je u evropskych zemi tak v pifimém protikladu s rostouci urovni Umrtnosti

v tomto véku v Kazachstanu.

Tab. 22: Standardizované' miry iimrtnosti (na 1 000 obyvatel ) podle pohlavi, véku a ti'id pFicin timrti,

Ceski republika, vybrané roky

1987
Pticiny Muzi Zeny
0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Infek¢ni 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
Novotvary 0,1 0,2 473 18,7 0,0 0,2 23 9,6
Ob¢hova 0,0 0,2 5,9 57,8 0,0 0,1 2,1 41,9
Dychaci 0,1 0,0 0,6 5,8 0,0 0,0 0,2 2,5
Travici 0,0 0,1 0,8 2,6 0,0 0,0 0,3 1,9
Vngjsi 0,2 0,7 1,1 3,5 0,1 0,2 0,3 3,5
Ostatni 0,9 0,1 0,7 5,0 0,7 0,1 0,4 3,3
Celkem 1,4 1,4 13,4 93,7 1,0 0,5 5,6 62,9
1997
Piiginy Muzi Zeny
0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Infekéni 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Novotvary 0,0 0,1 3,8 18,4 0,1 0,1 2,1 9,6
Obé&hova 0,0 0,1 4.4 47,0 0,0 0,1 1,4 34,5
Dychaci 0,0 0,0 0,4 3,5 0,0 0,0 0,1 1,9
Travici 0,0 0,1 0,8 1,8 0,0 0,0 0,3 1,3
Vnéjsi 0,1 0,8 1,3 2,7 0,1 0,2 0,3 2,0
Ostatni 0,5 0,1 0,4 2,5 0,4 0,1 0,3 2,2
Celkem 0,7 1,3 11,1 76,1 0,6 0,5 4,6 51,6
2007
Priciny Muzi Zeny
0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Infekéni 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3
Novotvary 0,0 0,1 2,9 16,2 0,0 0,1 1,8 8,6
Obé&hova 0,0 0,1 2,7 33,0 0,0 0,0 0,9 25,3
Dychaci 0,0 0,0 0,4 4,1 0,0 0,0 0,2 2,1
Travici 0,0 0,1 0,8 2,0 0,0 0,0 0,3 1,4
Vnéjsi 0,1 0,6 1,0 2,0 0,1 0,1 0,3 1,1
Ostatni 0,3 0,1 0,6 3,8 0,2 0,1 0,3 3,0
Celkem 0,4 1,0 8,4 61,5 0,3 0,3 3,7 41,7

' Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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Tab. 23: Standardizované' miry iimrtnosti (na 1 000 obyvatel ) podle pohlavi, véku a ti'id pFicin timrti,

Svédsko, vybrané roky

1987

Piiginy Muzi Zeny
0-14 1539 | 40-64 65+ 0-14 1539 | 40-64 65+
Infekéni 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2
Novotvary 0,0 0,1 1,7 12,5 0,0 0,1 1,8 7,5
Obghova 0,0 0,1 2,9 36,4 0,0 0,0 0,8 22,4
Dychaci 0,0 0,0 0,3 54 0,0 0,0 0,2 2,9
Travici 0,0 0,0 0,3 1,7 0,0 0,0 0,1 1,2
Vngjsi 0,1 0,7 0,9 1,9 0,1 0,2 0,3 1,0
Ostatni 0,5 0,2 0,6 4,6 0,4 0,1 0,3 3,5
Celkem 0,7 1,1 6,7 62,8 0,6 0,5 3,6 38,8

1997

Priciny Muzi Zeny
0-14 15-39 | 4064 65+ 0-14 15-39 | 40-64 65+
Infekéni 0,0 0,0 0.1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3
Novotvary 0,0 0,1 1,6 12,8 0,0 0,1 1,6 7,7
Obghova 0,0 0,1 1,8 27,6 0,0 0,0 0,6 17,3
Dychaci 0,0 0,0 0,1 4,5 0,0 0,0 0,1 2,6
Travici 0,0 0,0 0,2 1,5 0,0 0,0 0,1 1,1
Vngjsi 0,1 0,4 0,7 1,7 0,0 0,1 0,2 0,8
Ostatni 0,3 0,1 0,6 5.4 0,3 0,1 0,3 4,8
Celkem 0,4 0,7 52 54,0 0,3 0,4 3,0 34,6

2007

Piiginy Muzi Zeny
0-14 1539 | 40-64 65+ 0-14 1539 | 40-64 65+
Infekéni 0,0 0,0 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,6
Novotvary 0,0 0,1 1,3 11,6 0,0 0,1 1,4 7.8
Obghova 0,0 0,1 1,2 19,3 0,0 0,0 0,4 13,1
Dychaci 0,0 0,0 0,1 3,0 0,0 0,0 0,1 2,1
Travici 0,0 0,0 0,3 1,3 0,0 0,0 0,1 1,1
Vngjsi 0,0 0,4 0,7 1,7 0,0 0,1 0,2 0,9
Ostatni 0,2 0,1 0,5 6,9 0,2 0,1 0,3 6,3
Celkem 0,3 0,7 4,1 44,6 0,3 0,3 2,6 31,9

"'Standard —- WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Dvourozmérnd dekompozice dle Pollarda nabizi moznost pro detailné€j$i pohled na vyvoj
nadéje doziti pomoci specifickych mér umrtnosti podle vybranych pfi¢in smrti umozni
vysledovat odli$nosti v irovni imrtnosti mezi pohlavimi i mezi jednotlivymi staty. Vybér pfic¢in
smrti byl proveden s prihlédnutim k jejich intenzitdm u obou pohlavi a ve vSech sledovanych
statech. Vybrany tak byly pfi¢iny s nejvy$§imi intenzitami (novotvary, nemoci ob&hového
systému a vnéjsi priciny smrti) a skupiny pfi¢in Gmrti, u kterych je pozorovatelny vyrazny
rozdil mezi Kazachstanem a obéma evropskymi zemémi (infekéni a parazitdrni onemocnéni).
Zbylé pticiny byly zapocitany do skupiny ostatni.

Pf#i porovnani rozdilu hodnot nadéje doziti mezi roky 1987 a 2007 je viditelny velky rozdil
mezi Kazachstinem a Ceskou republikou se Svédskem. Zatimco u obou evropskych zemi
nadé¢je doziti rostla predev§im diky snizujici se Umrtnosti spojené s nemocemi ob¢hové
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soustavy, oproti tomu u Kazachstanu tato skupina umrti nejvyssi mérou pfispéla k celkovému
snizeni hodnot nadéje doziti pfi narozeni. U muzi o 2,4 a u Zen o 1,3 roku (viz tab. 24).
V Ceské republice naopak tato skupina amrti ptidala u muzi 3,2 a u Zen 2,8 roku a ve Svédsku
3, respektive 1,9 roku. U vSech tii stath je patrny pokles intenzity umrtnosti na novotvary a s tim
spojeny piispévek k ristu nadéje doziti pfi narozeni. I pfes tento kladny piispévek (u muzii
0,6 roku a u zen 0,4 roku) vSak nad¢je doziti v Kazachstanu mezi roky 1987 a 2007 klesla. Je to
zplisobeno predevsim faktem, Ze u vétSiny zbylych pficin se intenzita imrtnosti v prub¢hu let
zvySovala. Nejvyraznéji u vnéjSich pficin smrti, které prispely ke snizeni nadéji doziti u muzi
o 1,6 a u zen o 0,5 roku. Mezi pohlavimi pak nebyly u vétSiny pfic¢in smrti vyraznéjsi rozdily.
Jedinou vyjimkou jsou ostatni pfi¢iny smrti. Zatimco u muzli tato skupina umrti snizila hodnotu
nadéje doziti o 0,1 roku, u Zen naopak 0,4 roku ptidala.

Tab. 24: Piispévky (v letech) vybranych pFicin smrti k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii narozeni mezi
lety 1987 a 2007, muzi, Zeny, Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko

Prispévky mezi roky 1987-2007

Pri¢iny smrti Kazachstan Ceska republika Svédsko
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Infekéni a parazitarni on. 0,16 0,30 -0,01 -0,01 -0,07 -0,06
Zhoubné novotvary 0,66 0,42 1,02 0,60 0,48 0,28
Nemoci ob&éhové soustavy -2,42 -1,29 3,24 2,80 3,04 1,92
Vnéjsi priciny smrti -1,56 —0,45 0,32 0,39 0,49 0,26
Ostatni pficiny smrti -0,14 0,44 1,27 1,19 0,78 0,21
Piispévky celkem -3,30 -0,58 5,84 4,97 4,72 2,61

Prispévky zeny—muzi

Kazachstan Ceska republika Svédsko
1987 2007 1987 2007 1987 2007
Infekéni a parazitarni on. 0,33 0,43 0,02 0,03 0,01 0,06
Zhoubné novotvary 1,63 0,88 1,64 1,59 0,54 0,52
Nemoci ob&éhové soustavy 2,59 427 3,16 2,19 3,12 1,74
Vnéjsi priciny smrti 2,25 3,54 1,11 1,24 1,05 0,86
Ostatni pficiny smrti 1,78 2,37 1,44 1,37 1,03 0,73
Piispévky celkem 8,58 11,49 7,38 6,42 5,75 3,91

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Odlisné biologické predpoklady, v nékterych ohledech i odlisny zivotni styl a odlisné
genderové role vedou i k diferenciaci intenzit umrtnosti u jednotlivych pfi¢in smrti podle
pohlavi. U vSech vybranych stati se Zeny dozivaji v priméru vysSiho véku nez muzi.
Nejvyznamnéj$i mérou se na rozdilu hodnot nadé€je doziti podili nemoci obéhového systému.
Zde podobnost Ceské republiky, Kazachstanu a Svédska konéi. V obou evropskych zemich se
rozdil mezi intenzitami imrtnosti vyrovnava, zatimco v Kazachstanu je tomu naopak. Celkovy
rozdil hodnot nad¢je doziti zde vzrostl v roce 2007 v porovnani s rokem 1987 o téméf 3 roky.
Nejveétsi podil na tomto ristu tvofila timrtnost na nemoci obéhového systému a vngjsi pfiiny
smrti. Ob¢ tyto skupiny tmrti dohromady zvysily rozdil hodnot nadé&je doziti o témét 3 roky.
Jedinou skupinou umrti, kterd rozdil snizila, byla tmrtnost na novotvary (o 0,75 roku). Soucet
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piispévkia zbylych pric¢in smrti vSak toto zvySeni témér vyrovnal a rozdil hodnot nadéje doziti
mezi Zenami a muzi vzrostl o 2,9 roku. Tento vyvoj byl pak v pfimém protikladu se situaci
v Ceské republice a ve Svédsku. V obou evropskych zemich bylo snizovani umrtnosti na
nemoci obéhového systému u muzii nejvyraznéjsSim faktorem pii vyrovnavani hodnot nadéje
doziti mezi Zenami a muZi.

Pomoci Pollardovy dekompozice je mozné porovnat piispévky k rozdilu hodnot nadéje
doziti nejen v Case nebo mezi pohlavimi, ale téz mezi staty. Z této dekompozice je viditelné, ze
nejvétsi podilem k rozdilu hodnot nadéje doziti mezi Kazachstanem a Ceskou republikou se
Svédskem prispivaji u obou pohlavi nemoci ob&hového sytému. Tento vysledek odrazi situaci
popsanou v pfedchozi tabulce, kdy praveé zvysujici se intenzita umrtnosti v Kazachstanu na tuto
skupinu umrti snizovala celkovou hodnotu nadéje na doziti, zatimco v Ceské republice
a Svédsku snizujici se podet a intenzita umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy byly hlavni
pii¢inou ristu hodnot nad&je doziti. U muzi prispévek této skupiny tvoii v piipadé Ceské
republiky i Svédska vice nez 40 % celkového rozdilu (v absolutnim vyjadieni 5,6, respektive
8,1 roku), u Zen je to je$té vice. V porovnani Kazachstanu s Ceskou republikou je to 58 %
(4,4 roku) a v porovnani se Svédskem téméi 64 % (6,4 roku). Dalsimi p¥i¢inami, které vyrazngji
prispély k rustu rozdilu hodnot nadéje doziti pfi narozeni, byly vn&jsi a ostatni pfiiny smrti.
Jinou skupinou, ktera vyrazn€jsim zptisobem pfispéla k rstu rozdilu hodnot nadé¢je doziti mezi
Kazachstanem a obé€ma evropskymi zemémi, byla skupina infekénich a parazitdrnich nemoci.
Zatimco v Ceské republice i Svédsku tato skupiny imrti jiz nema vétsi podil na celkovém poétu
zemielych, v Kazachstanu tato onemocnéni stale tvoii vyznamngj$i skupinu. Dlvodem je
predev§im vyse popsany velky nardst vyskytu onemocnéni tuberkulézou a stale nedostatecné

zvladnuty boj kazachstanského zdravotnictvi s touto chorobou. Jedinou pficinou, ktera naopak

Tab. 25: Prispévky (v letech) vybranych pFicin smrti podle véku k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii
narozeni mezi staty, muzi, Zeny, Kazachstdn, Ceskd republika, Svédsko, 2007

Kazachstan—Ceska republika Kazachstan—Svédsko
Pficiny smrti
0-34 | 3564 | 65+ | celkem | 0-34 | 35-64 65+ | celkem
Muzi
Infekéni a parazitarni on. -0.27 -0.38 0.00 -0.65 | —0.28 —-0.40 0.02 | —0.67
Zhoubné novotvary -0.05 -0.07 0.18 0.06 | —0.08 -0.71  -0.18 | -0.97
Nemoci obéhové soustavy | —0.49  -3.08 -2.04 -5.62 | —-0.51 —4.07 -3.50 | -8.08
Vnéjsi piiciny smrti -1.91 -1.57 -0.07 -3.55 | =2.21 -1.95 -0.12 | -4.27
Ostatni pficiny smrti -1.44 -1.38 -0.34 -3.16 | —-1.65 -1.92 -047 | —-4.04
Vsechny pticiny —4.15 -648 227 | -1297 | 474  -9.05 424 |-18.22
Zeny
Infekeni a parazitarni on. -0.17 -0.12  0.01 -0.28 | -0.18 -0.11 0.03 | —0.26
Zhoubné novotvary -0.09 0.00 0.31 022 | -0.09 -0.22 0.26 | -0.05
Nemoci ob&éhové soustavy | —0.24 -1.70 -2.48 —4.42 | -0.23 -2.08 —4.14| -6.45
Vngjsi pri¢iny smrti -0.67 -0.43 -0.02 -1.11 | -0.72 -0.47 -0.04| -1.23
Ostatni ptic¢iny smrti -1.12  -0.65 -0.25 -2.02 | -1.17 -0.84 -0.12 | -2.14
Vsechny pficiny 229 290 -242 794 | 239 373 —4.01|-10.80

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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snizuje rozdil hodnot nadgje doziti, jsou v piipadé Kazachstdnu a Ceské republiky novotvary.
Tato skupiny snizila rozdil o 0,06 roku u muzi a 0,2 roku u Zen. Zde vSak Ize pochybovat, zda
je tento fakt zptsoben skutecné zlepsujici se situaci, nebo spise horsi diagnostikou pficiny smrti.

Vyuziti Pollardovy dekompozice umoziuje téz porovnat rozdilnost v pti¢inach tmrti i podle
vekovych skupin. Z tohoto porovnani jsou viditelné rozdily v pfi¢inach smrti, které se nejvyssi
mérou podili na rozdilu hodnot nadéje doziti. U obou pohlavi a pfi porovnani Kazachstanu
s obéma evropskymi staty k rozdilu hodnot nejvyraznéji pfispivaji nemoci obéhové soustavy,
predevsim ve vysSim stfednim véku. V niz§im véku nejvice prispivaji ostatni a vnéjsi priciny
smrti. Zde je taktéZz patrny vyrazny rozdil mezi pohlavimi, kdyz u muzi byla v tomto obdobi
dominantni skupina vnéj$ich timrti, zatimco u Zen to byly ostatni pfiCiny smrti. Tento fakt lze
pfisoudit zivotnimu stylu mlad$ich generaci muzli v Kazachstanu, kde je intenzita umrtnosti na
vnéjsi priciny umrti (dopravni nehody, sebevrazdy, otravy,...) mnohem vysSi nez v obou
evropskych zemi. Jedinou pfi¢inou umrti, kterd snizovala rozdily v hodnotach nadé&je doziti,
byly novotvary v ptipadé porovnani Kazachstanu a Ceské republiky. U obou pohlavi se tak délo
ve vysSich vekovych skupinach nad 65 let. Tento celkovy rozdil pak prevazil ztratu
z ptedchozich veékovych skupin. Divodem mutze byt i fakt, ze takto vysokého veku se
v Kazachstanu dozije jiz jen mala ¢ast populace a pocet zemtelych v téchto vékovych skupinach

tak neni zdaleka tak vysoky, dale dalsim dvodem mtize byt téz i horsi diagnostika pf#icin smrti.

Obr. 16: Piispévky (v letech) vybranych pFi¢in smrti podle véku k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii
narozeni mezi Kazachstinem a Ceskou republikou, muZi, 2007
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Obr. 17: Prispévky (v letech) vybranych piFi¢in smrti podle véku k rozdilu hodnot nadéje doZiti pri

narozeni mezi Kazachstinem a Ceskou republikou, Seny, 2007
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Pti podrobném studiu jednotlivych vékovych intervali 1ze v nejnizsich vékovych skupinach
u obou pohlavi a zemi sledovat u Kazachstanu nartst rozdilu hodnot nad¢je doziti u ostatnich
pri¢in smrti. V této kategorii jsou krom¢ jinych zahrnuty i umrti zptisobena vrozenymi vadami
¢i komplikacemi souvisejicimi s porodem. S rostoucim vékem se tato skupina umrti dostava do
pozadi a nejvyraznéji k rozdilu hodnot ptispivaji, predevsim u muzl, vnéjsi priciny smrti. Tento
trend je nejvice patrny mezi 20. a 30. rokem Zivota. V nasledujicich vékovych skupinach pak
nejvyznamnégji prispivaji k rozdilu hodnot nadéje doziti nemoci ob&hového systému.
V nejvyssich v€kovych skupinach bylo pak predev§im diky malému poctu zemfielych
v Kazachstanu mozné pozorovat naopak snizovani rozdilu hodnot nadéje doziti. Tento fakt vSak
neukazuje na vyrazn¢ lepsi imrtnostni podminky v nejvyss$im véku Kazachstanu oproti obéma
evropskym zemim a hodnoty nemohly vyrazné&j§im zptisobem ovlivnit celkovy rozdil hodnot
nadéje doziti.
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Obr. 18: Prispévky (v letech) vybranych pric¢in smrti podle véku k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii
narozeni mezi Kazachstinem a Svédskem, muzi, 2007

Prispévky (v letech)

0,2

0,0
0,2
0,4
-0,6
-0,8
-1,0
1,2
14
-1,6
-1,8

TTTIT

H

|

-
ey, muzi 2007 -+ 4+ 4+ - -
KZ: 60,74 1L
SE: 78,96 T R
Rozdil: —18,22 4
S T N <t (o) < N < [N < (o)) < [N <t [oN <t (<)) < +
| — —~ a4 A o o T <r e T Ve BN = RN e R N > o
o T N N N [ © T T 1 1 1T oo
(e e} (= Ue) (=] ) (=] v (=] ) (=] v (=] e (e
— — N N on on <t < v v O O o~ o~ 0
‘ mInfekéni ®Novotvary ®mOb&hové = Vngjsi ' Ostatni

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Obr. 19: Piispévky (v letech) vybranych priicin smrti podle véku k rozdilu hodnot nadéje doZiti pii
narozeni Kazachstanem a S’védskem, Zeny, 2007
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7.6 Umrtnost prislusnikd vybranych evropskych etnik zijicich
v Kazachstanu a umrtnost v zemich jejich ptvodu

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 4, je dneSni Kazachstan stile vyrazné¢ multietnickou
spolec¢nosti. Porovnani vybranych evropskych narodnosti se zemi jejich pivodu je dalsi
moznosti pro odhaleni rozdilnosti timrtnostnich pomért mezi Kazachstanem a Evropou.
Kritériem pro vybér byla piedevsim dostupnost dat a pocet obyvatel hlasicich se v Kazachstanu
k prislusné etnické skuping€. Prestoze v Kazachstanu Zije mnoho etnik evropského piivodu, byl
na zakladé¢ vySe zminénych pozadavkd vybér omezen na ruskou, ukrajinskou a némeckou
narodnost. Jedinym datovym zdrojem umoziujicim sledovat umrtnost podle etnické prislusnosti
je Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana, ktery pro etnika evropského pivodu udava data
pouze u tii vySe zminénych narodnosti. K porovnani jejich umrtnosti v Kazachstanu se situaci
v zemi jejich pavodu bylo u viech tii statd pouZito celostatnich hodnot’. Casové rozpéti
kazasské etnodemografické rocenky je ohraniceno roky 1999 a 2005. Srovnani imrtnosti u vyse
zminénych narodnosti se zemi jejich ptivodu tak obsahuje pouze tento ¢asovy usek.

Absolutni pocty a podil tii vybranych evropskych narodnosti se od pocatku devadesatych let
trvale snizuje. Hlavni pfi¢inou neustalého poklesu poctu nekazasskych etnik byly predevsim
velké migracni viny v 90. letech minulého stoleti. Do Némecka, Ruska a na Ukrajinu odeslo
mezi roky 1991 a 2004 ptiblizn€ 2,7 milionu osob. Podle oficialnich statistik odeslo do Ruska

1,8 milionu, do Némecka vice nez 800 tisic a na Ukrajinu pfiblizné 50 tisic emigrantui.

Tab. 26: Pocet obyvatel vybranych ndarodnosti a jejich podil (v %) na celkové populaci, Kazachstdn,
1990-2009

1990 2000 2005 2009 index 1990/2009

Pocet obyvatel vybranych narodnosti k 1.1 (v tis.)

Rusové 6 095 4456 4142 3739 0,61
Ukrajinci 880 551 477 331 0,38
Némci 945 358 231 174 0,18

Podil vybranych narodnosti na celkovém poctu obyvatel (v %)

Rusové 37,4 29,9 26,9 23,7
Ukrajinci 54 3,7 3,1 2,1
Némci 5,8 2,4 1,5 1,1

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, Bhavna, 2004, www.stat.kz

V absolutnich ¢islech byl nejvétsi pokles u Rust, kterych Zije dnes v Kazachstanu o vice nez

2,3 miliony méné nez v roce 1990. Némcu zije nyni v Kazachstanu méné o témét 800 tisic

% Na rozdil od Kazachstanu jsou Rusko, Ukrajina i Némecko narodnostné mnohem vice homogenn staty.
V piipadé Ruska je podil ruské narodnosti 79,2 % (Federal naa sluzba gosudarstvennoj statistiki, 2003),
na Ukrajin¢ je podil Ukrajincti 77,8 % (Derzavna sluzba statistiki Ukrayini, 2002). V piipadé Némecka
neni udavan podil obyvatelstva némecké narodnosti, ale podil obyvatelstva snémeckou statni
pfislusnosti. Ten byl podle udaji némeckého statistického ufadu v roce 2007 91,2 % (Das Statistische
Bundesamt, 2007).
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a pocet Ukrajincii se snizil o vic nez 500 tisic osob. V relativnich ¢islech je pokles nejvyraznéjsi

u Némct, kterych zije nyni v Kazachstdnu méné nez 20 % poctu z roku 1990.

7.6.1 Zakladni charakteristika umrtnostnich pomeért

Nejjednodussim ukazatelem umoziujicim srovnani imrtnosti je hrubd mira tmrtnosti. Jeji
uroven je vsak vyrazné ovlivilovana vékovou strukturou populace. Zde jsou nejvétsi rozdily
patrné piedevSim pii porovnani Némecka a kazachstanskych Némct, jejichz populace je diky
mnohem vy3§i porodnosti’ a vy$si umrtnosti vyrazné mladsi.

K vyrovnani rozdilnosti ve vékové struktufe srovnavanych populaci bylo pouzito metody
piimé standardizace. Za standardni populaci byla zvolena WHO Standard European population,
publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (Ahmad, Boschi-Pinto, Lopez, Murray,

Lozano, Inoue, 2001).

Tab. 27: Vékova struktura populace k 1.7. (v %), vybrané stdty, vybrané ndrodnosti v Kazachstinu,
1999, 2005

NémcivKZ | Némecko |RusovévKZ Rusko Ukr';lgiznci v Ukrajina

1999

0-14 25,4 10,4 21,0 18,4 14,6 17,9

15-64 67,1 68,8 68,0 69,2 70,3 68,1

65+ 7,5 20,8 11,0 12,5 15,2 14,0
2005

0-14 21,4 9,4 16,3 14,4 13,8 14,1

15-64 70,0 67,0 70,3 71,8 67,2 69,8

65+ 8,7 23,6 13,5 13,9 19,1 16,1

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, HMD, Statisticky urad Republiky Kazachstan,
www.stat.kz

Pfi srovnani standardizovanych hrubych mér imrtnosti vybranych narodnosti v Kazachstanu
se zemi jejich pilivodu je nejmensi rozdil v piipadé Rust (viz tab. 28). Situace Rust zijici
v Kazachstanu je velmi podobna standardizované hrubé mife umrtnosti v Rusku. Tento fakt lze
vysvétlit geografickou blizkosti a dlouhou spolecnou historii, ktera do velké miry ovliviiuje
soucasné ekonomické a socialni podminky. U Ukrajincii je jejich tmrtnost v Kazachstanu vyssi
nez v zemi jejich ptivodu. Tento rozdil pak béhem sledovanych let neustale nartstal. Nejveétsi
rozdil je patrny u némecké narodnosti. OdlisSny politicky, ekonomicky a socidlni vyvoj
v minulém stoleti vytvofil v obou zemich zcela odlisné Zivotni podminky. Standardizovana
hruba mira Gmrtnosti je tak u Némcl zijicich v Kazachstanu pfiblizné dvakrat vyssi nez
v Némecku. Rozdil se vSak v dalSich letech mtize jesté zvySovat. Zatimco ukazatele imrtnosti

v Kazachstanu stagnuji, poptipadé klesaji velmi pomalu, v Némecku je pokles relativné staly.

7 Zatimco uroven uhrnné plodnosti se u Némci ijicich v Kazachstanu pohybovala mezi lety 1999 a 2005
od 1,9 do 2,5 ditéte na 1 Zenu v reprodukcnim obdobi, v Némecku pak pouze okolo hodnoty 1,35.



Michal Petkov — Kazachstan: tmrtnost v evropském kontextu. ..

Tab. 28: Zdkladni charakteristiky iumrtnosti, vybrané stdaty a narodnosti v Kazachstanu, 1999-2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Hrub4 mira amrtnosti

Némci v KZ 10,5 10,9 10,8 10,7 11,3 12,2 12,1
Némecko 10,3 10,2 10,1 10,2 10,4 9,9 10,1
Index (Némecko=100) 101,6 106,8 106,7 1047  109,5 122,7  120,1
Rusové v KZ 14,3 15,0 15,1 153 16,3 16,1 16,5
Rusko 14,7 153 15,5 16,1 16,4 15,9 16,1
Index (Rusko=100) 97,5 98,2 97,2 94,7 99,3 101,2 102,9
Ukrajinci v KZ 21,6 225 22,7 23,9 24,9 24,8 254
Ukrajina 14,9 15,4 15,3 15,7 16,0 16,0 16,6
Index (Ukrajina=100) 1444 1455 1483 152,4 155,5 1546 153,0

P¥imo standardizovana' hrubd mira Gmrtnosti

Némci v KZ 17,3 17,4 17,1 16,5 17,1 17,8 17,7
Némecko 9,1 8,9 8,7 8,7 8.8 8,5 8,4
Index (Némecko=100) 190,9 196,4 196,5 189,7 195,7 210,4 210,9

Rusové v KZ 17,3 17,7 17,5 17,4 18,1 17,7 17,9
Rusko 16,5 17,0 17,1 17,6 17,7 17,2 17,1
Index (Rusko=100) 104,5 1042 102,1 98,8 1020 1033 105,1
Ukrajinci v KZ 19,3 20,1 20,4 21,4 22,4 22,8 24,4
Ukrajina 15,3 15,6 15,4 15,6 15,8 15,7 16,0
Index (Ukrajina=100) 1264 1290 132,5 137,3 141,9 1458 153,1

TStandard — WHO Standard European Population.
Zdroj: HMD, Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, viastni vypocet

7.6.2 Kojenecka a détska umrtnost

ey

Pfi studiu Grovné ukazateld kojenecké a détské umrtnosti etnik Zijicich v Kazachstanu je,
stejné jako pro celou zemi, dilezita kvalita a spolehlivost dat. Odlisna definice zivé narozeného
ditéte a podregistrace poctu zemielych kojenct ve vysledku vySe zminéné ukazatele pti
srovnani s Evropou snizuji. Problémem je také velikost vstupni populace. Pfedev§im u Némcii
a Ukrajinct nizké pocty narozenych a déti do 5 let véku maji spolu s horsi kvalitou registrace za
nasledek obcasné vykyvy ve sledovanych ukazatelich.

Nejvyrazngjsi rozdil je pii srovnani Némecka a Némci zijicich v Kazachstanu. Celkova uroven
zdravotnictvi, péce o téhotné matky a nasledna poporodni péce je v Némecku na mnohem vyssi
trovni nez v Kazachstanu. Uroven kojenecké a détské umrtnosti je proto u némecké populace
v Kazachstanu piiblizné trikrat az Ctyfikrat vyssi nez v Némecku. U obou slovanskych etnik je

i diky dlouhé spolecné historii situace srovnatelna. Ukazatele umrtnosti v prvnich péti letech
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ey

zivota jsou u Rusi zijicich ptiblizn€ o 20 % vys$si nez v Rusku, u Ukrajinct je tento rozdil jesté
nizsi.

Tab. 29: Kvocient kojenecké umrtnosti (na 1 000 Zivé narozenych), vybrané stdty, vybrané ndarodnosti
v Kazachstanu, 1999-2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Némei v KZ 17,6 18,9 15,9 13,1 9,2 12,7 10,3
Némecko 45 4.4 43 42 42 4,1 3,9
Index (Némecko=100) | 387,0  430,6 3694 3097 2173 3070  262.6
Rusové v KZ 20,8 18,8 19,5 17,0 16,4 14,9 14,6
Rusko 17,1 15,2 14,6 13,2 12,4 11,5 11,0
Index (Rusko=100) 12,7 1232 1339 1288 132,01 1290  132,1
Ukrajinci v KZ 13,0 14,6 133 13,6 11,3 10,2 10,9
Ukrajina 13,0 12,0 11,4 10,3 9,5 9,4 10,0
Index (Ukrajina=100) 99,7  121,7 1167 1322 1191 1081  108,5

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, WHO HFA-DB

Tab. 30: Kvocient détské umrtnosti (na 1 000 Zivé narozenych), vybrané stdty, vybrané ndarodnosti
v Kazachstanu, 1999-2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Némei v KZ 20,1 22,0 20,6 14,6 12,2 16,3 13,7
Némecko 5,5 53 53 5,1 5.1 5,0 4,7
Index (Némecko=100) | 3634  411,0 3885 2842 2377 3292 2895
Rusové v KZ 25,4 23,5 23,7 20,3 19,2 17,4 17,5
Rusko 21,2 19,2 18,4 16,6 15,6 14,5 14,0
Index (Rusko=100) 1203 1228 1291 1224 123,01 1197 1252
Ukrajinci v KZ 16,1 20,2 17,2 16,7 13,4 11,6 12,8
Ukrajina 16,8 15,5 14,9 13,5 12,8 12,3 13,0
Index (Ukrajina=100) 96,0 1302 1156 1242 1047 93,8 98,7

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, WHO HFA-DB

7.6.3 Umrtnost podle véku

Dals§i moznosti k porovnani rozdilnosti v amrtnosti jsou specifické miry umrtnosti podle
véku. Malé pocty demografickych udalosti v jednotlivych vé€kovych skupinach v§ak neumoziuji
srovnani pro obvykle pouzivany casovy interval jednoho roku. Pfedev§im u Némct zijicich
v Kazachstanu se poéty zemtelych v niz§im véku pohybuji v fadech jednotek a je zde tak velka

pravdépodobnost zkresleni a nevyrovnanosti dat. Pro srovnani mensin zijicich v Kazachstanu se

zemi jejich ptivodu tak bylo pouzito pétiletych priméri hodnot z let 2000-2004.
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Tab. 31: Miry umrtnosti podle véku (v %.), Némci Zijici v Kazachstanu, Némecko, priomér 2000-2004

Némci v KZ Némecko (Némlerlieole 00)

Muzi Zeny (mirilic}gzny) Muzi Zeny (ml?ili(};:ny) Muzi Zeny

0 16,5 10,9 1,5 4,6 3,8 1,2 355,2 289,2
14 1,0 0,7 1,5 0,2 0,2 1,1 408,8 310,8
5-9 0,5 0,2 1,9 0,1 0,1 1,3 388,7 255,8
10-14 0,4 0,2 2,4 0,1 0,1 1,4 307,4 183,5
15-19 1,8 0,7 2,5 0,6 0,2 2,2 316,3 288.,5
20-24 3,8 1,1 3,6 0,8 0,3 2,8 479,8 379,5
25-29 5,6 1,4 4,0 0,7 0,3 2,6 746,7 479,6
30-34 6,4 1,9 33 0,9 0,4 2,2 7254 487,7
35-39 6,1 1,9 32 1,3 0,7 1,9 461,7 2772
4044 9,9 3,0 3,4 2,3 1,2 1,9 439,2 253,2
4549 15,6 4.9 32 3,8 2,0 1,9 410,1 2449
50-54 23,2 8,2 2,8 5,8 3,0 1,9 397,8 270,5
55-59 28,9 9,7 3,0 9,1 4,5 2,0 319,6 217,1
60—64 35.8 16,0 22 13.8 6.5 2.1 2582 2467
65-69 540 287 1.9 22.1 10,5 2.1 2446 2720
70-74 726 40,1 1.8 36.4 18,9 1.9 1995  212.7
75-79 111,7 72,3 1,5 57,2 344 1,7 1954 210,1
80-84 141,0 119,8 1,2 94,6 64,4 1,5 149,0 186,1
85+ 284.,8 188,8 1,5 168,6 127,3 1,3 169,0 148,3

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, HMD, viastni vypocet

Pii srovnani specifickych mér umrtnosti podle véku mezi Némeckem a kazachstanskymi
Némci je zietelné vidét velmi vyrazny odstup populace zijici v Kazachstanu. Ve vSech
veékovych kategoriich je zde u muzli i u Zen mnohem vyssi mira umrtnosti nez v zemi jejich
puvodu. Nejviditelnéjsi rozdil je predevS§im mezi 25. a 34. rokem zivota. V tomto vékovém
rozmezi umiraji némecti muzi v Kazachstanu vice nez sedmkrat a Zeny téméf pétkrat Castéji nez
v Némecku. U némecké populace v Kazachstdnu je téz mnohem vice viditelnd muzska
nadumrtnost, pfedevsim ve vékovych intervalech 5—14 a 25-59 let.

Odlisna situace nez u némecké mensiny panuje u Rusi Zijicich v Kazachstanu. Hodnoty
specifickych mér iimrtnosti podle véku jsou pro ruskou populaci v Kazachstanu velmi podobné
hodnotam Rust Zijicich v Ruské federaci. U obou pohlavi a u vSech vekovych skupin neni
patrna zadna vétsi rozdilnost mezi hodnotami pro ob¢ populace.

U ukrajinské populace zijici na uzemi Kazachstanu jsou specifické miry umrtnosti pro ob¢
pohlavi ve vSech v€kovych skupinach vyssi nez na Ukrajin€. U muZzi je nejvice patrny rozdil ve

vékovém intervalu 15-25 let, u zen pak mezi 20. a 29. rokem Zivota.
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Tab. 32: Miry umrtnosti podle véku (v %s), Rusové Zijici v Kazachstanu, Rusko, priumér 2000-2004

Rusové v KZ Rusko Index (Rusko=100)

Muzi | Zeny (Mlirili(}%)::ny) Muzi Zeny (M&Iili(}%);ny) Muzi Zeny
0 19,4 13,9 1,4 15,8 11,9 1,3 122,8 117,2
1-4 1,0 0,8 1,3 1,0 0,8 1,3 98,3 100,3
5-9 0,5 0,3 1,7 0,5 0,3 1,6 96,3 93,5
10-14 0,5 0,3 1,8 0,6 0,3 1,8 88,1 87,8
15-19 1,8 0,7 2,6 1,9 0,7 2,6 97,9 94,8
20-24 43 1,1 3.8 4,2 1,1 3.9 101,6 106,1
25-29 6,3 1,6 3.9 59 1,4 4,1 106,4 110,9
30-34 8,0 2,3 3.5 7.3 1,9 3.8 109,3 118,1
35-39 9,6 2,9 3.3 9,7 2,6 3.8 98,2 112,5
4044 13,3 4,2 3,2 13,7 3,7 3,7 96,9 112,4
45-49 18,7 59 32 19,1 5,5 3,5 97,6 107,6
50-54 26,7 9,1 3,0 26,4 8,2 3,2 101,3 110,9
55-59 34,9 12,1 2,9 34,3 11,8 2,9 101,7 102,2
60-64 43,1 16,8 2,6 47,3 16,6 2,8 91,1 101,2
65-69 62,9 27,6 23 60,1 25,1 2,4 104,8 109,8
70-74 77,6 40,2 1.9 82,3 41,4 2,0 94,3 97,0
75-79 117,8 72,3 1,6 108,8 68,0 1,6 108,3 106,3
80-84 140,7 112,3 1,3 1549 112,7 1,4 90,8 99,7
85+ 229,9 207,4 1,1 250,1 218,9 1,1 91,9 94,7

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, , HMD, viastni vypocet



Michal Petkov — Kazachstan: tmrtnost v evropském kontextu. ..

81

Tab. 33: Miry umrtnosti podle véku (v %.), Ukrajinci Zijici v Kazachstinu, Ukrajina, priimér

2000-2004
Ukrajinci v KZ Ukrajina Index

(Ukrajina=100)
Muzi Zeny (Mlirili(;%zny) Muzi Zeny (Mlirili(;%zny) Muzi Zeny
0 13,6 11,0 1,2 12,5 9,1 1,4 108,1 121,0
1-4 1,0 1,0 1,1 0,9 0,7 1,3 108,2 130,2
5-9 0,6 0,3 1,8 0,5 0,3 1,6 132,0 116,6
10-14 0,6 0,4 1,5 0,4 0,3 1,7 138,1 157,0
15-19 1.9 0,7 2,6 1,2 0,5 2,3 163,3 148,3
20-24 4,5 1.4 3,2 2,6 0,7 3,5 174,2 189,4
25-29 6,3 1.9 3.3 4,0 1,1 3,6 158,9 172,9
30-34 7,6 2,3 3.3 5,5 1,6 3,5 137,4 145,5
35-39 9,0 3,0 3,0 7,7 2,1 3,6 116,6 139,9
4044 12,6 3.8 3.3 10,9 2,9 3,7 115,5 129,4
4549 17,4 6,4 2,7 15,4 4.4 3,5 112,4 146,2
50-54 25,1 8,8 2,8 21,1 6,8 3,1 119,2 130,9
55-59 32,0 12,5 2,5 28,0 10,0 2,8 114,2 125,7
60-64 43,0 19,1 2,3 39,4 15,0 2,6 109,1 127,6
65-69 70,8 34,0 2,1 51,4 233 2,2 137,8 146,1
70-74 88,1 51,9 1,7 73,0 39,1 1.9 120,7 132,8
75-79 144,1 95,9 1,5 101,2 65,8 1,5 142,4 145,8
80-84 198,8 161,1 1,2 145,6 112,8 1,3 136,5 142,8
85+ 331,6 3334 1,0 250,7 223,4 1,1 132,3 149,2

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, vilastni vypocet

7.6.4 Hodnoty nadéje doziti

Nadéje doziti je funkci vychazejici z umrtnostnich tabulek a poskytuje nejptehlednéjsi

moznost porovnani rozdilu v imrtnosti mezi jednotlivymi populacemi.

V navaznosti na celkovy spolecensky vyvoj ve 20. stoleti je opét nejvétsi rozdil v hodnotach
nadéje doziti u némecké populace (viz tab. 34). Zatimco v Némecku nad€je doziti pfi narozeni
u obou pohlavi na poc¢atku 21. stoleti neustale rostla, u némecké mensiny v Kazachstanu hladina
nadéje doziti stagnovala a u muzli dokonce poklesla. Ve vazbé na tento odlisny vyvoj se tak
zvétSoval 1 rozdil hodnot nadéje doziti. Pokud se vroce 1999 dozivali némecti muzi
v Kazachstanu o 14,2 roku a zeny o 9,4 roku mén¢ nez srovnatelné populace v Némecku, v roce
2005 to jiz bylo u muzi 017,5 a u Zen o 10,3 roku mén¢. Podobna situace je u hodnot nad¢je

doziti v€ku 45 let. Rozdil mezi némeckou populaci v Kazachstanu a v Némecku se neustale

zvySoval az na troven 10,4 roku u muzi a 8,3 roku u zen v roce 2005.
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Tab. 34: Hodnoty nadéje dofiti (v letech), vybrané stdty, vybrané ndrodnosti v Kazachstinu, vybrané

roky
1999 2002 2005
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Nadé¢je doziti pfi narozeni
Némci v KZ 60,7 71,6 60,6 72,3 59,1 71,7
Némecko 74,9 81,0 75,8 81,5 76,7 82,0
Rozdil (Némecko—Némci v KZ) 14,2 9,4 15,2 9,1 17,5 10,3
Rusové v KZ 58,4 71,1 58,2 71,2 56,5 70,7
Rusko 60,0 72,5 58,9 72,0 59,0 72,4
Rozdil (Rusko—Rusové v KZ) 1,6 1,4 0,7 0,8 2,5 1,7
Ukrajinci v KZ 59,5 69,9 57,8 70,1 57,0 71,2
Ukrajina 62,8 73,7 62,2 73,7 61,5 73,4
Rozdil (Ukrajina—Ukrajinci v KZ) 3,3 3,8 4.4 3,6 4,5 2,2
Nadéje doziti ve véku 45 let

Némci v KZ 22,6 30,4 22,8 30,7 23,0 29,8
Némecko 32,0 37,3 32,7 37,7 33,4 38,1
Rozdil (Némecko—Némci v KZ) 9.4 7,0 9.9 7,0 10,4 8,3
Rusové v KZ 21,8 30,2 21,2 30,2 20,6 30,3
Rusko 22,6 31,2 21,4 30,6 21,6 31,0
Rozdil (Rusko—Rusové v KZ) 0,8 1,0 0,2 0,4 1,0 0,7
Ukrajinci v KZ 21,8 28,5 20,6 29,3 20,3 29,7
Ukrajina 23,8 31,6 23,3 31,6 22,8 31,4
Rozdil (Ukrajina—Ukrajinci v KZ) 2,1 3,0 2,7 2,2 2,5 1,6

Zdroj: Etnodemograficeskij ezegodnik Kazachstana 2006, WHO HFA-DB

ey

Zatimco u Némcu zijicich v Kazachstanu je hodnota nadéje doziti v porovnani se zemi jejich
puvodu mnohem nizs§i, u ukrajinské mensiny je tomu jinak. Dlouha doba spole¢né historie
a nasledné podobné trendy ve vyvoji umrtnosti zdaleka tolik neodliSily troven hodnot nadéje
doziti. Pfi srovnani hodnot pro populace kazachstanskych Ukrajincti a Ukrajiny je viditelna
vys$s§i umrtnost predev§im u muzt, kde v obou populacich dochazelo od roku 1999 k poklesu
hodnot nadé&je doziti pii narozeni. Pokles u populace Zijici v Kazachstanu byl vSak rychlejsi
a tak rozdil hodnot narostl z ptivodnich 3,3 roku v roce 1999 na 4,5 roku v roce 2005. U Zen pak
byla situace odlisna. Zatimco nadéje doziti pii narozeni na Ukrajin€ stagnovala, v populaci
kazachstanskych Ukrajincti rostla. Ve sledovaném obdobi se tak rozdil snizil o vice nez 1,5 roku
na 2,2 roku (2005).

Nejmensi rozdil mezi mensinou a zemi jejiho piivodu je u Rusii. Hodnoty nadéje doziti pti
narozeni byly po vétSinu sledovaného obdobi u ruské populace Zzijici v Kazachstanu piiblizné
jen o rok niz§i nez v Rusku. Ke konci sledovaného obdobi vSak ptfedevsim diky vyraznému
snizeni hodnot hladiny doziti u ruské populace v Kazachstanu se rozdil zvétsil na 2,5 roku
umuzd a 1,7 roku u zen v roce 2005.
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Kapitola 8

Vyvoj odvratitelné amrtnosti ve srovnavanych zemich

Vyuziti konceptu odvratitelné umrtnosti umoziiuje hlubsi analyzu Gmrtnosti podle vybranych
pri¢in smrti. Tento koncept, poprvé predstaveny vroce 1976 Rutsteinem a nasledné dale
dopliiovany a zptesnovany dalS§imi autory (napiiklad Newey et al., 2004), se zaméiuje na
analyzu vybranych pfiin smrti, u kterych Ize pomoci kvalitni a dostupné Iékaiské péce
intenzitu Umrtnosti vyrazné snizit, poptfipadé zcela minimalizovat. Vybrané skupiny umrti jsou
rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina, ,léCitelné nemoci® (tzv. treatable mortality), obsahuje
seznam nemoci a pfiCin smrti, kterym se da ptedejit vCasnou a ptesnou diagnostikou
anaslednym 1ékafskym zakrokem (zanét slepého stfeva, zhoubny novotvar prsu, cévni
onemocnéni mozku,...). Druhou skupinou jsou ,,nemoci, kterym lze predejit (tzv. preventable
mortality). V této skupiné Gmrti jsou pfi¢iny smrti, které lze odstranit ¢i minimalizovat
pfedev§im primarni prevenci. Jsou to nemoci zplsobené koufenim (zhoubny novotvar
pradusnice, prudusek a plic), vysokou mirou konzumace alkoholu (chronické nemoci jater
a cirh6za) a umrti pti dopravnich nehodach (nehody zpisobené motorovym vozidlem). Posledni
skupinou umrti je ischemicka choroba srdec¢ni. Podrobny seznam vybranych pficin a sledovany
vekovy interval je popsan v kapitole 4.

Trendy ve vyvoji odvratitelné Uimrtnosti mezi roky 1987 a 2007 v Ceské republice,
Kazachstanu a Svédsku 1ze rozdélit do dvou skupin. V prvni z nich, Ceska republika a Svédsko,
je patrny trend sniZzovani pocCtu zemielych na odvratitelné pfi¢iny smrti a jejich podilu na
celkovém poctu zemielych. U Kazachstanu, ktery reprezentuje druhou skupinu, je naopak
patrny nartist poctu zemfelych na odvratitelné pfi¢iny smrti, a téz rtst jejiho podilu na celkovém
poctu zemfelych. Velky nardst absolutniho poctu je patrny predevs§im u muzl, a to o téméft
11 tisic ptipada (viz tab. 35). Rist podilu na celkové umrtnosti vSak tvotil pouze 0,2 %, nebot’
vedle tohoto nartistu byl téz patrny téméf totozny narlst poctu zemfelych na neodvratitelné
priciny smrti. Oproti tomu u Zen nebyl zdaleka tak vysoky jako u muzl, pouze 3,3 tisice
pfipadi, mnohem vyssi vsak byl, v disledku stagnace pocCtu zemielych na neodvratitelné

pficiny smrti, narist jejiho podilu o vice nez 4 % .
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Tab. 35: Pocty zemi‘elych a jejich podil na odvratitelné a celkové umrtnosti, vék 0—74 let, Kazachstdn,

Ceskd republika, Svédsko, vybrané roky

Pocet zemielych Podil z Gthrnu zemielych'
muzi zeny muzi zeny
1987 2007 1987 2007 | 1987 | 2007 | 1987 | 2007
Kazachstan
Lécitelna amrtnost 10032 11698 11193 10993 | 19,5 15,7 31,7 28,5
Umrtnost, které lze predejit 5 660 9 588 1734 3457 | 11,0 12,8 49 9,0
Ischemicka choroba srdeéni 8340 13731 5393 7205 | 16,2 18,4 15,3 18,7
Odvratitelna timrtnost 24032 35017 18320 21655| 46,7 46,9 51,9 56,2
Neodvratitelna imrtnost 27409 39635 16994 16888 | 53,3 53,1 48,1 438
Umrtnost celkem 51441 74652 35314 38543 |100,0 100,0 100,0 100,0
Ceska republika
Lécitelna umrtnost 7214 4124 7460 3693 | 30,9 27,7 554 478
Umirtnost, které 1ze piedejit 5606 5080 1116 1652 | 240 342 83 214
Ischemicka choroba srdeéni 10490 5665 4899 2374 | 450 38,1 36,4 30,8
Odvratitelna timrtnost 23310 14869 13475 7719 | 583 49,1 55,9 47,6
Neodvratitelna imrtnost 16 686 15433 10635 8496 | 41,7 50,9 44,1 52,4
Umrtnost celkem 39996 30302 24110 16215 (100,0 100,0 100,0 100,0
Svédsko

Lécitelna umrtnost 2 448 1714 3019 2126 20,0 27,5 46,7 49,7
Umrtnost, které lze predejit 2026 1678 872 1214 | 16,5 26,9 13,5 28,4
Ischemicka choroba srde¢ni 7792 2845 2573 939 | 63,5 456 39,8 219
Odvratitelna imrtnost 12266 6237 6464 4279 | 52,9 40,0 48,8 42,6
Neodvratitelna imrtnost 10902 9362 6783 5759 | 47,1 60,0 51,2 574
Umrtnost celkem 23168 15599 13247 10038 {100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Pozn. ' U 1é¢itelné umrtnosti; imrtnosti, které lze piedejit a ischemické choroby srde¢ni se jedna o podil
na odvratitelné umrtnosti. U neodvratitelné a odvratitelné umrtnosti se jedna o podil na celkové imrtnosti.

Podobny vyvoj je patrny i pfi sledovéani standardizovanych mér amrtnosti. Zatimco u Ceské
republiky a Svédska je viditelny staly pokles Girovn& iimrtnosti na odvratitelné p¥i¢iny smrti
ajeho vliv na celkové snizovani Umrtnosti, v pfipadé¢ Kazachstinu se naopak intenzity
odvratitelné i neodvratitelné imrtnosti zvySuji (viz obr. 20 a obr. 21). Pti sledovani vyvoje
umrtnosti v jednotlivych kategoriich odvratitelné imrtnosti (1é¢itelnd umrtnost, imrtnost, které
lze predejit, ischemicka choroba srde¢ni) lze opét sledovat zmény v porovnani jednotlivych
statl a pohlavi. U muZza byla u vSech statli pozorovana nejvéEtsi intenzita imrtnosti u ischemické
choroby srde¢ni, zatimco u Zen u skupiny léCitelnych nemoci. Pfi srovnani vyvoje intenzity
umrtnosti skupin odvratitelné umrtnosti je vidét velky rozdil mezi Kazachstanem a obéma
evropskymi zemémi. Zatimco s jedinou vyjimkou (u Zen umrtnost, které Ize predejit) je ve
vSech skupinach viditelny pokles intenzity, u Kazachstanu naopak u obou pohlavi ve vSech
skupinich naristala. Nejvétsi nardst byl u tzv. preventable mortality, kdy u muzd vzrostla do
roku 2007 o 32 % oproti roku 1987 a u Zen dokonce o 75 %. Tento velky nartst této skupiny

umrtnosti souvisi jednak se zhorSenim socidlni situace po rozpadu SSSR a s tim spojenym
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nartstem alkoholismu (Butenko, 2002) a také velkym narGstem umrtnosti pii dopravnich
nehodach. Nartist imrtnosti u ischemické choroby srdecni a také skupiny 1é¢itelnych nemoci

pak ukazuje na zhorSeni stavu a organizace systému zdravotni péce v Kazachstanu. Oproti tomu

Obr. 20: Standardizovand’ mira odvratitelné a neodvratitelné timrtnosti (na 100 tis. obyvatel; ve véku
0-74 let), muZi, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 1987, 2007
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Obr. 21: Standardizovand' mira odvratitelné a neodvratitelné imrtnosti (na 100 tis. obyvatel; ve véku
0-74 let), feny, Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 1987-2007
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v Ceské republice, kde byl za poslednich 20 let pozorovéan jeden z nejvyssich poklesti intenzity
umrtnosti v Evropé, byly pravé pfi¢iny léCitelné umrtnosti a ischemickd choroba srdecni
hlavnimi pfi¢inami zlepSovani imrtnostnich pomért, kdyz u obou skupin pfic¢in smrti u obou
pohlavi klesla jejich intenzita v roce 2007 na méné nez polovinu pivodni hodnoty z roku 1987.
U muzi pak bylo moZné pozorovat pokles i ve druhé skupin€ ptic¢in tmrti. U Zen tomu pak bylo
naopak. Mira Gmrtnosti na pfi€iny, kterym lze predejit, vzrostla o témét 30 %, kdyz nejvetsi
meérou se o tento nardst postarala imrtnost spojena s koufenim a konzumaci alkoholu. Ditivodem
je pravdépodobné nezdravy zivotni styl u ¢asti Zenské populace, kterému se zeny diive
vyhybaly &ast&ji nez dnes (Burcin, 2008). V piipadé Svédska lze pozorovat totozné trendy jako
v Ceské republice. Intenzita imrtnosti se sniZila u viech skupin odvratitelné umrtnosti u obou
pohlavi s jedinou vyjimkou. Tou byla, opét podobné jako v Ceské republice, umrtnost, které 1ze
predejit. Nejvyraznéjsi pokles imrtnosti na skupiny odvratitelnych pii¢in smrti ve Svédsku se
v letech 1987-2007 udal u ischemické choroby srde¢ni (téméf na tfetinu plivodni hodnoty)

a u skupiny lécitelnych nemoci (pfiblizné na dvé tfetiny ptivodni urovné).

Tab. 36: Standardizovand mira umrtnosti podle skupin odvratitelné umrtnosti, vék 0-74 let,
Kazachstin, Ceskd republika, Svédsko, 1987, 2007

Standardizovana' mira imrtnosti (na 100 tis. obyvatel)
Muzi Zeny
1987 | 2007 | S 1087 | 2007 |
Kazachstan
Lécitelna umrtnost 187,0 2314 1,24 163,2 161,9 0,99
Umrtnost, které Ize piedejit 124,6 164,1 1,32 27,8 48,5 1,75
Ischemickéa choroba srde¢ni 2237 293,7 1,31 96,1 111,0 1,16
Ceska republika
Lécitelna umrtnost 164,4 76,3 0,46 134,1 58,7 0,44
Umrtnost, které lze predejit 125,6 91,5 0,73 20,9 26,9 1,29
Ischemicka choroba srde¢ni 238,4 102,9 0,43 83,5 35,4 0,42
Svédsko
Lécitelna umrtnost 52,0 32,9 0,63 60,4 40,3 0,67
Umrtnost, které lze predejit 45,0 31,9 0,71 18,7 22,2 1,19
Ischemickéa choroba srde¢ni 160,6 52,9 0,33 44,0 16,5 0,38

"'Standard —- WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Pokud bychom analyzovali odvratitelnou tmrtnost podle jednotlivych pfi¢in smrti, Ize
v Kazachstanu pozorovat né€kolik zajimavych faktd. Zatimco u vétSiny hlavnich skupin
odvratitelnych pfi¢in smrti intenzita mezi roky 1987 a 2007 vzrostla, u n¢kterych jednotlivych
pfic¢in ¢i skupin pfiCin naopak vyrazné klesla. Jendou ztéchto skupin byly ostatni infekce
(zaskrt, tetanus, détskd obrna), jejichz intenzita klesla takika na nulu (v absolutnim vyjadieni
z 11 ptipadi na 2 u muzl a ze 13 pfipadli na 1 pfipad u Zen). Druhou skupinou byly stfevni

infek¢ni onemocnéni, jejichz intenzita se snizila z hodnoty pftiblizn€ 7 zemtelych na 100 tisic



Michal Petkov — Kazachstan: tmrtnost v evropském kontextu. ..

Tab. 37: Standardizovand’ mira imrtnosti na piiciny/skupiny p¥icin odvratitelné timrtnosti (na 100 tis.
obyvatel), vék 0-74 let, muzi, Zeny, Kazachstan, 1987, 2007

Muzi Zeny
PHiina/skupina piitin 1987 2007 Index 1987 2007 Index
cina/skupind pric 2007/1987 2007/1987
Lécitelné nemoci
Stievni infekéni nemoci 6,8 0,5 0,08 7,1 0,5 0,06
Tuberkuléza 23,0 32,2 1,40 6,1 8,2 1,34
Jl}lé il:lfekce (Zé§krt, tetanus, 1,8 0,0 0,0l 0,6 0,0 0’02
détska obrna)
Cerny kasel 0,0 0,0 X 0,0 0,0 X
Septlkémle 237 277 0996 271 198 0783
Spalnicky 0,0 0,0 0,00 0,1 0,0 0,24
Zhoubny novotvar kolorekta 12,0 13,0 1,08 9,1 9,3 1,01
Zhoubny novotvar prsu X X X 14,7 17,5 1,19
Zhoubny novotvar délozniho X X X 8.9 7.0 0,79
hrdla
Zhoubny novotvar délozniho X X X 0.4 0.3 0,84
téla a délohy
Leukémie 1,4 1,2 0,85 1,0 1,1 1,10
Diabetes mellitus 0,7 2,9 391 0,5 1,0 1,87
Chroni.cké revmatické 2,9 3’7 1,25 4’5 3,7 0,83
nemoci srdce
Hypertenzni nemoc 12,6 39,3 3,11 9,5 23,9 2,52
Cévni nemoci mozku 115,2 147,0 1,28 82,7 80,8 0,98
Nemoci dychaci soustavy
(kromé zanéti plic a 2,1 0,7 0,31 1,8 0,5 0,27
chiipky)
Chfipka 0,4 0,6 1,54 0,3 0,4 1,41
Zanéty plic 31,9 40,0 1,25 22,0 11,7 0,53
Zvaludeéni a dVanéCtﬂikOVy 5 ,9 5’4 0,92 1 ’3 1 ,4 1 , 12
vied
Umrti spojené s
téhotenstvim, porodem a X X X 2,1 1,2 0,57
Sestined¢lim
Nektere stavy vzniklé v 17,1 13,4 0,78 10,8 9,2 0.86
perinatalnim obdobi
Nemoci, kterym lze predejit
Zhoubny novotvar _ 79,5 532 0,67 9,3 6,0 0,64
pridusnice, pridusek a plic
Chronické nemoci jater a 24,8 63,6 2,57 12,7 27,5 2,16
cirh6za
Nehody zptisobené 204 473 2,32 57 15,1 2,63
motorovym vozidlem
Ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srdeéni 2237 293,7 1,31 96,1 111,0 1,16

' Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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Tab. 38: Standardizovand’ mira iimrtnosti na piiciny/skupiny p¥icin odvratitelné timrtnosti (na 100 tis.
obyvatel), vék 0-74 let, muZi, Zeny, Ceskd republika, 1987, 2007

Muzi Zeny
PHina/skupina pficin 1987 2007 Index 1987 2007 Index
cina/skupina pric 2007/1987 2007/1987
Lécitelné nemoci
Stfevni infek¢éni nemoci 0,1 0,1 0,61 0,1 0,0 0,00
Tuberkul6za 1,3 0,1 0,08 0,7 0,2 0,22
Jlfle 1r’1fekce (zaskrt, tetanus, 0.0 0.0 < 0.0 0.0 0,00
détska obrna)
Cerny kasel 0,0 0,0 1,00 0,0 0,0 1,00
Septikémie 0,6 4,6 7,05 0,5 1,3 2,70
Spalnicky 0,0 0,0 X 0,0 0,0 X
Zhoubny novotvar kolorekta 31,8 25,0 0,78 16,4 11,2 0,68
Zhoubny novotvar prsu X X X 242 15,3 0,63
Zhoubny novotvar délozniho X X X 73 40 0.55
hrdla
thoubnvy novotvar délozniho X X X 0.3 0.1 0.30
téla a délohy
Leukémie 1,6 0,6 0,37 1,6 0,5 0,33
Diabetes mellitus 1,9 0,1 0,07 0,9 0,0 0,05
Chrom.cke revmatické 5.7 1.0 0.17 5.5 0.8 0.15
nemoci srdce
Hypertenzni nemoc 3,0 8,8 2,92 2,2 4,6 2,10
Cévni nemoci mozku 104,1 31,8 0,31 65,0 17,3 0,27
Nemoci dychaci soustavy
(kromé¢ zanétu plic a 0,1 0,1 0,40 0,2 0,1 0,32
chiipky)
Chtipka 0,4 0,1 0,35 0,2 0,2 0,89
Zanéty plic 10,8 11,0 1,02 5,5 4,6 0,84
Zvaludecnl a dvanactnikovy 49 32 0.65 1.7 1.1 0.64
vied
Umrti spojené s
téhotenstvim, porodem a X X X 0,4 0,1 0,13
Sestined€lim
Nekteré stavy vzniklé v 1,1 32 0,29 8,5 2,1 0.25
perinatalnim obdobi
Nemoci, kterym lze predejit
Zhooubvny novootvarv . 89.4 545 0,61 10,5 14,4 1,37
pridusnice, pridusek a plic
Chronické nemoci jater a 24,0 233 0,97 6.6 8.4 1,27
cirhoza
Nehody zpiisobené 12,2 13,7 1,12 3,8 4,1 1,08
motorovym vozidlem
Ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srdeéni 2384 102,9 0,43 83,5 35,4 0,42

' Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet
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Tab. 39: Standardizovand’ mira limrtnosti na p¥iciny/skupiny piicin odvratitelné imrtnosti (na 100 tis.
obyvatel), vék 0-74 let, muZi, Zeny, Svédsko, 1987, 2007

Muzi Zeny
PHiina/skupina piitin 1987 2007 Index 1987 2007 Index
upinap 2007/1987 2007/1987
Lécitelné nemoci
Stievni infek&éni nemoci 0,0 0,1 X 0,0 0,0 X
Tuberkuloza 094 0’1 0719 0’3 091 0,23
Jiflé irrlfekce (zaskrt, tetanus, 0,0 0,0 0,00 0.0 0.0 0,00
détska obrna)
Cerny kasel 0,0 0,0 X 0,0 0,0 X
Septikémie 2,6 2,1 0,81 23 1,4 0,61
Spalnicky 0,0 0,0 X 0,0 0,0 X
Zhoubny novotvar kolorekta 13,1 10,9 0,83 10,4 9,3 0,89
Zhoubny novotvar prsu X X X 19,8 144 0,73
Zhoubny novotvar délozniho X X X 3.7 2.0 0,54
hrdla
Zhoubny novotvar délozniho X X X 0.1 0.0 0.19
téla a délohy
Leukémie 170 0’6 0757 0’8 096 0,74
Diabetes mellitus 1,2 0,6 0,47 0,8 0,3 0,31
Chroni.cké revmatické 3,0 03 0,10 13 0.2 0,19
nemoci srdce
Hypertenzni nemoc 0,7 2,1 3,06 1,0 1,0 1,04
Cévni nemoci mozku 19,5 14,1 0,73 24,1 9,5 0,39
Nemoci dychaci soustavy
(kromé zanéti plic a 0,2 0,1 0,34 0,1 0,1 0,45
chiipky)
Chf‘lpka 630 071 0901 0,1 0,0 0,43
Zanéty plic 10,5 2,0 0,19 5.4 13 0,23
Zvaludeéni a dvanactnikovy 1.4 1.4 1,04 22 0.9 0.41
vied
Umrti spojené s
téhotenstvim, porodem a X X X 0,1 0,0 0,14
Sestined¢lim
Né1.<teréj stfivy Vznikrlé \% 4.8 2,0 0,42 3,2 1,5 0,46
perinatalnim obdobi
Nemoci, kterym lze predejit
Zhooubvn}’f novootvarv . 25,8 19,0 0,73 11,0 17,5 1,59
pridusnice, pridusek a plic
Qhrqnické nemoci jater a 8,0 6.9 0,87 3.5 2.7 0,76
cirh6za
Nehody %pﬁsobgtné 11,2 6,0 0,54 4,2 2,1 0,49
motorovym vozidlem
Ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srdeéni 160,6 52,9 0,33 44,0 16,5 0,38

'Standard — WHO Standard European Population.
Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

obyvatel na pfiblizn¢ 0,5 umrti (v absolutnich poctech z 942 zemielych na 49 u muzd

az 857 zemfelych na 41 u Zen). Dal$i pfi¢inou umrti, kterou se ve vymezeném vékovém
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intervalu podafilo v Kazachstanu téméf odstranit, byly spalnicky, u kterych celkovy pocet
zemfielych déti klesl z11 vroce 1987 na 1 vroce 2007. Kromé vySe zminénych détskych
onemocnéni byl vyznamnéjsi pokles patrny pouze u Zen u zanétd plic a nekterych druht
novotvarti a u obou pohlavi u imrti zptisobenych problémy vzniklymi v perinatalnim obdobi.
Snizovani intenzity imrtnosti u détskych nemoci a stavli vzniklych v perinatalnim obdobi se da
pricist snaze o zlepSovani péce o tehotné matky a zkvalitnéni nasledné poporodni péce. Tato
skute¢nost je také videét na klesajici kojenecké a détské umrtnosti, jejiz trend byl po vétSinu
sledovaného obdobi v porovnani se vyS§Simi veékovymi skupinami opacny. Pokles intenzity
umrtnosti u vySe zminénych pficin vSak nemohl piedevsim u muzi zcela vykompenzovat
zvySovani intenzity imrtnosti u vétSiny zbylych IéCitelnych pficin smrti. Zatimco u Zen zdstala
intenzita na stejné trovni (pokles piiblizné o 1 %), u muzd vzrostla témet o Ctvrtinu. Nejvetsi
mérou to zapficinilo zvySovani po¢tu zemfielych na tuberkuldzu, diabetes, hypertenzni nemoc
a cévni onemocnéni mozku. Tedy onemocnéni, jejichz vyskyt lze prevenci (tuberkuléza) ¢i
vCasnym zasahem zdravotni péce (hypertenzni nemoc, cévni onemocnéni mozku,...) snizit.
U druhé skupiny odvratitelnych pfi¢in smrti, nemoci, kterym lze ptedejit, je u obou pohlavi
viditelny velky pokles intenzity u zhoubného novotvaru priidusnice, pradusek a plic (ptiblizné
o tfetinu). U zbylych pficin smrti, chronického onemocnéni jater a cirhdzy a nehod zpisobenych
motorovym vozidlem, je vSak pozorovatelny velky nartst intenzity (u obou pohlavi a obou
pri¢in vice nez dvakrat). Na tento fakt ma velky vliv zvySena konzumace alkoholu v obdobi
nezévislosti Kazachstdnu na SSSR (Butenko, 2002) a také nartist intenzity dopravy
v Kazachstanu v poslednich letech. V Ceské republice se u obou pohlavi nejvétsi mérou na
celkovém poklesu intenzity imrtnosti mezi roky 1987 a 2007 podilely piedevsim ischemicka
choroba srde¢ni (pokles o 135 zemielych na 100 tisic obyvatel u muzd a o 48 u zen), cévni
onemocnéni mozku (o 72, respektive 48 zemtelych na 100 tisic obyvatel) a u muzt téz zhoubny
novotvar pridusnice.

V ptipadé Svédska je trend podobny jako v Ceské republice. Nejvétsi snizeni imrtnosti bylo
pozorovano u ischemické choroby srdecni a cévnich onemocnéni mozku.

Dalsi moznosti porovnani vlivu jednotlivych odvratitelnych pficin a skupin pficin umrti je
uziti dvourozmérné dekompozice a vypocet piispévkd jednotlivych skupin pfi¢in Gmrti
k rozdilu hodnot intervalové nad€je doziti. Jeji hodnota mezi roky 1987 a 2007 ve vétSing
pfipadi odpovidala trendu hodnoty nadéje doziti pfi narozeni. Pouze u Zen v Kazachstanu
hodnota intervalové nadéje doziti nepatrné stoupla, zatimco nadé€je na doziti se snizila.
Divodem je velké snizeni kojenecké umrtnosti v poslednich dvaceti letech a posun casti
zemielych nad sledovany vékovy interval.

V Ceské republice nejvice pfispély k ristu hodnot intervalové naddje doziti ischemicka
choroba srdec¢ni a skupina Ié€itelnych onemocnéni. U muZzi se kazda z téchto skupin podilely na
celkovém rastu piiblizn¢ 1 rokem. U Zen to pak byla pfedevsim druha jmenovana, ktera piidala
témet 0,9 roku. Mnohem mensi pfispévek, u zenské ¢asti populace dokonce zadporny, se objevil
u umrtnosti, které 1ze ptedejit. To odrézi jiz dfive popsany fakt, Ze intenzita imrtnosti na priciny
z této skupiny umrti u zen ve vSech ptipadech vzrostla a u muzi se vyraznéj$im zpisobem
snizila pouze umrtnost spojend s koufenim. Celkové tak vSechny skupiny pfi¢in smrti

odvratitelné umrtnosti ptispély v Ceské republice k riistu hodnoty intervalové nadgje doziti
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0 2,2 roku u muzt a 1,2 roku u Zen, coz bylo 65 %, respektive 60 % z celkového uhrnu. Nejvetsi
prispévek se pak objevuje pfedevsim v prvnim roce zivota (priblizné 0,4 roku u muzi a 0,3 roku
u zen) a dale pak ve vékovém intervalu 45-69 let (u muzi piiblizn€ 1,5 a u Zen 0,7 roku).

Tab. 40: Intervalova nadéje doZiti (0-74 let), Kazachstdn, Ceska republika, S‘védsko, vybrané roky

Kazachstan Ceska republika Svédsko
Rok Muzi Zeny Muzi ‘ Zeny Muzi ‘ Zeny
1987 61,42 67,03 65,33 69,92 69,07 71,59
1992 60,90 67,33 65,67 70,25 69,78 71,90
1997 57,86 65,99 66,92 70,91 70,49 72,26
2002 59,18 67,00 67,94 71,46 70,92 72,41
2007 58,93 67,34 68,73 71,95 71,31 72,65

Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Obr. 22: Prispévky (v letech) vékovych skupin (074 let) a pFi¢in/skupin piicin smrti k rozdilu hodnot
intervalové nadéje doZiti mezi roky 1987 a 2007, Kazachstdn, Ceska republika, Svédsko
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Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

V Kazachstanu u muzid poklesla intervalova nadéje doziti mezi roky 1987 a 2007 o 2,5 roku.
Odvratitelnd umrtnost se na tomto poklesu podilela 1 rokem, coz ptedstavovalo piiblizn€ 40 %
celkového poklesu. Nejvyznamnéjsi mérou se z pri¢in odvratitelné timrtnosti na tomto poklesu
podilela skupina pficin smrti, které lze predejit (0,7 roku). Na viné zde bude pravdépodobné
zvysujici se konzumace alkoholu po vyhlaseni nezavislosti a nastalych velkych ekonomickych
tézkostech, jako vysokd mira nezaméstnanosti atd. (Butenko, 2002). Jedinou skupinou
odvratitelné umrtnosti, ktera naopak intervalovou hodnotu nadéje doziti zvysila, byla skupina
lécitelnych onemocnéni. Zde je vSak zlepSovani umrtnostnich poméra patrné pouze v prvnich
letech zivota. Pfesnéji v prvnim roce zivota a ve vékovém intervalu 1-4 roky, které pfispély
0,7, respektive 0,3 roku ke zvySeni délky zivota. Jelikoz celkovy prispévek této skupiny byl
pouze 0,1 roku, je patrné, ze ke zlepSeni dochazelo pouze u kojenecké a détské umrtnosti, nikoli
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vsak ve vyssich vekovych skupindch. V absolutnim poctu zemftelych na tyto pficiny smrti doslo
v prvnich péti letech zivota k poklesu z vice nez 6 tisic na méné nez 2 tisice zemielych. Celkovy
pocet zemielych vsak oproti roku 1987 narostl o pfiblizn¢ 3200 zemfelych na 15,7 tisic v roce
2007. Takto vyrazny pokles imrtnosti v prvnich letech zivota koresponduje s klesajici tirovni
kojenecké a détské umrtnosti a vyrazné se snizujici intenzitou umrtnosti na détské choroby
(détska obrna, zaskrt, stfevni a infekéni choroby,...). Velky vliv zde pravdépodobné maji
i opatfeni kazachstanské vlady, kterd se i za pomoci mezinarodnich organizaci snazi nastavit
fungujici systém péce a prevence (Abdrakhmanov, 2009). U Zen je situace podobna pouze s tim
rozdilem, ze kladné prispévky u léCitelné Umrtnosti v prvnich letech zivota dokazaly
vykompenzovat ztratu z vyssSich vékovych skupin.

Pouziti dvourozmérné dekompozice umoziuje t€z porovnat vliv odvratitelné a neodvratitelné
umrtnosti na rozdilnou intervalovou délku zivota mezi Kazachstanem a ob&ma vybranymi
evropskymi zemémi — Ceskou republikou a Svédskem.

Pti porovnani vysledkii dvojrozmérné dekompozice rozdilu hodnot intervalové nadéje doziti
mezi Kazachstanem a Ceskou republikou se Svédskem je patrny vyznamné&jsi podil odvratitelné
umrtnosti nad ostatnimi pfi¢inami smrti. Ze skupin odvratitelné iimrtnosti pak nejvétsi podil na
rozdilu hodnot mély skupiny 1é¢itelné umrtnosti. Zde je viditelny velky vliv Spatného stavu
kazachstanského zdravotnictvi. Praveé u skupiny léCitelnych imrti, ktera se daji minimalizovat
prevenci, vCasnou diagnostikou ¢i vCasnym a kvalitnim lékafskym zdsahem, se kumuluje
nejvyraznéjsi rozdil. Skupina amrti minimalizovatelna ¢i odstranitelna piedevsim diky primarni
prevenci a osvété (snizovani spotieby alkoholu a prevence koufeni) pak jiz neni tak vyraznym
faktorem rozdilu hodnot intervalové nadéje doziti. Pti porovnani jednotlivych vékovych skupin
pak nejveétsi potencial pro piiblizovani Kazachstanu k obéma evropskym zemim lezi pfredevs§im
s prvnich péti letech Zivota a dale ve véku 4569 let.

Rozdil hodnot intervalové délky Zivota mezi Kazachstanem a Ceskou republikou je u muzi
9,8 au Zen 4,6 roku (viz obr. 23 a obr.24). Odvratitelna umrtnost z tohoto rozdilu tvoii u muza
3,3 a u Zen 2,8 roku, coz odpovida u obou pohlavi pfiblizné 60 % z celkového rozdilu hodnot.
U obou pohlavi je patmné, Ze nejvyraznéjsi rozdil se u odvratitelné umrtnosti vytvaii pfedevsim
v prvnich péti letech Zivota a poté pfevazné mezi 50. a 69. rokem. U neodvratitelné imrtnosti je
pak veékovy pribéh mnohem vice vyrovnany. Z hlavnich skupin odvratitelné iimrtnosti k rozdilu
hodnot intervalové nadéje doziti nejvice piispély 1é¢itelné choroby, kdyz jejich podil piesahoval
u obou pohlavi 60 % z celkového rozdilu. U muzi byl pak mnohem vice nez u zen viditelny téz
rozdil v imrti na ischemickou chorobu srde¢ni.

Rozdil hodnot intervalové nadgje doziti mezi Kazachstinem a Svédskem je tvoien
odvratitelnou umrtnosti z 55 % u muz a 62 % u zen (viz obr. 25 a obr. 26). V absolutnim
vyjadieni to znamena 5,3, respektive 3,3 roku. Z tohoto uhrnu je pak zdaleka nejvyznamné;jsi
skupina lécitelnych nemoci, které prispely u muzt téméf 2 roky a Zen témét 1 rokem zivota.

U muzu se pak vyraznéji o rust rozdilu hodnot zaslouzila i ischemicka choroba srde¢ni, ktera
pfidala témét 1,4 roku. Podobng, jako tomu bylo pii porovnani Ceské republiky a Svédska, se
daji vysledovat dvé vyznamné vékové skupiny, které vyraznou merou piispely k rozdilu hodnot
intervalové nadé¢je doziti. Prvnim intervalem je vék 0-5 let a druhym umrtnost ve stifednim a
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vrve

Obr. 23: Prispévky (v letech) vékovych skupin (0-74 let) a pii¢in/skupin piicin smrti k rozdilu hodnot

intervalové nadéje doiti mezi Kazachstinem a Ceskou republikou, 2007, muzi
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Zdroj: WHO MDB, vlastni vypocet

Obr. 24: Prispévky (v letech) vékovych skupin (0-74 let) a pFicin/skupin p¥icin smrti k rozdilu hodnot
intervalové nadéje dofiti mezi Kazachstinem a Ceskou republikou, 2007, feny
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star§im véku (45-69 let). Podobné jako u porovnani s Ceskou republikou, byly u Zen piispévky
jednotlivych vékovych skupin u neodvratitelné imrtnosti mnohem rovnomeérnéji rozlozeny po
celé délce sledovaného intervalu.
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vrve

Obr. 25: Prispévky vékovych skupin a pricin/skupin piricin smrti k rozdilu hodnot intervalové nadéje

doziti mezi Kazachstinem a Svédskem, 2007, muzi
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Obr. 26: Prispévky vékovych skupin a pFicin/skupin pricin smrti k rozdilu hodnot intervalové nadéje
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Kapitola 9

Zaver

Posledni desetileti 20. stoleti se v Kazachstanu neslo ve znameni vyraznych spolecenskych,
ekonomickych, socialnich a demografickych zmén. Vyhlaseni nezavislosti na Sovétském svazu
postavilo tuto stfedoasijskou republiku pted fadu slozitych tkolt. Kolaps mistni ekonomiky se
v prvnich letech nezavislosti vyrazné¢ promitl do socidlni a demografické situace v zemi.
Vyrazné zchudnuti obyvatelstva a neefektivita zdravotnického systému mély za nasledek velky
nartist imrtnosti. Tak rychly pokles hodnot nadé€je doziti nebyl pozorovan u zadné jiné populace
necelici valce ¢i smrtelné epidemii (Becker, Urzhumova, Seitenova, 2003). Postupné zlepSovani
ekonomické situace pak pomohlo k zastaveni vySe zminéného propadu. Otevieni novych
lozisek nerostnych surovin na pocatku 21. stoleti, v porovnani s ostatnimi zemémi v regionu
klidna politicka situace a zajem zahrani¢nich investorti o rychle se rozvijejici hospodafstvi
pozdvihly Kazachstan do role nejsilngjsi ekonomiky v regionu. Dostatek financnich prostredka
umoznil kazachstanské vladé nejen vystavbu nové metropole, ale t¢Z mnoho reforem vcetné
zmény financovani a organizace zdravotnického systému. V porovnani s koncem minulého
tisicileti zlepSeni socidlni situace obyvatel a nekteré nové provadéné reformy zastavily velky
propad urovné umrtnosti z 90. let 20. stoleti. Nasledny vyvoj timrtnostnich poméra je vSak spise
nekteré (nadéje doziti pii narozeni) se stale jesté nedostaly na uroven pied rokem 1992. Takovy
vyvoj je ve velkém protikladu k vyvoji v Ceské republice a ve Svédsku.

Jedinymi ukazateli, které pozitivn¢ pfispély k vyvoji umrtnosti v Kazachstanu, byly
ukazatele kojenecké a détské umrtnosti. Za obdobi 1987-2007 se oba ukazatele snizily na
priblizné polovinu své ptivodni hodnoty. I pfes vyrazny pokles hodnot ukazatell je jejich vyse
faktorem predevsim S$patnd kvalita a dostupnost péce o t€hotné matky a nasledné poporodni
péce. K urovni ukazateld kojenecké a détské timrtnosti je vSak nutné pfistupovat s opatrnosti.
Diivodem je moznost jejich zkresleni zptisobené moznym podhodnocenim pocétu zemielych
kojenct (rozdilnost uzivanych definic). S problematikou péce o téhotné matky souvisi i ukazatel
mateiské timrtnosti, ktery je v Kazachstanu v porovnani s evropskymi zemémi mnohondsobné
vySSi.

Zatimco hodnoty nad&je doziti pfi narozeni v Ceské republice a ve Svédsku (v Ceské

republice 0 5,9 roku u muzi a 5 let u Zen, ve Svédsku o 4,8 roku u muzi a o 2,8 roku u Zen) po
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celé sledované obdobi rostly, v Kazachstanu se v prvnim desetileti nejdrive rychle snizily
(0 4,7 roku u muzi, o 2,3 roku u zen). Ani pozvolny rust v nasledujicich deseti letech vsak stale
jesté nedorovnal jejich hodnotu na uroven roku 1987. Muzi se tak v Kazachstanu stale dozivaji
0 3,3 roku a Zeny o 0,6 roku mén¢ nez v roce 1987.

Nizké hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni ovliviiuje nékolik faktord. Jednim z nich je stale
vysoka kojenecka a détska iimrtnost, vyssi umrtnost ve stfednim a predev§im ve starSim véku.
U muzt se nejvyssi rozdily hodnot nad€je doziti pfi narozeni tvoii mezi 30. a 74. rokem Zivota
(v piipadé Ceské republiky nejvice ve vékovém intervalu 30-59 let, v piipadé Svédska ve véku
45—74let). U zen je vrchol prispévki k rozdilu hodnot nadéje doziti pii narozeni posunut do
vysSiho véku (veékovy interval 6074 let).

Kazachstan byl diky své historii v dobé vyhlaseni nezavislosti mnohonarodnostni
republikou. Podil mistni kazaSské populace na celkovém poctu obyvatel se vtéto dobé
pohyboval pouze okolo 40 %. I kdyZ se v nasledujicich letech vystéhovaly z Kazachstanu vice
nez 3 miliony vétSinou nekazaSskych obyvatel, je podil mensin na celkové populaci stale velmi
vysoky. Tfemi nejpocetnéj§imi mensinami evropského pivodu jsou Rusové, Ukrajinci a Némci.

.oy

Predevsim v ptipadé némecké mensiny zijici v Kazachstanu je mozné registrovat vyrazny rozdil
v umrtnostnich pomérech ve srovnani s imrtnostnimi poméry Némcu zijicich v Némecku.
Naptiklad hodnoty nadéje doziti pii narozeni byly v roce 2005 u muzi v Némecku o vice nez
17 let, u Zen pak vice nez o 10 let vyssi. Tento obrovsky rozdil ma zaklad v mnohem vyssi
urovni kojenecké imrtnosti a umrtnosti ve vékovém intervalu 25-34 let v Kazachstanu. Pfi
srovnani umrtnosti u obou vyse zminénych slovanskych etnik Zijicich v Kazachstanu se zemi
jejich ptivodu neni odstup zdaleka tak velky, jako je tomu u némecké populace.

Rozdilnost v porovnani s demograficky vyspélymi populacemi je patrna i pii studiu
umrtnosti podle pfic¢in smrti. Tim hlavnim rozdilem je pfedevs$im stale vysoka troven umrtnosti
na infek¢éni a parazitirni onemocnéni v Kazachstanu. Na prelomu tisicileti se Kazachstan
potykal se stale nariistajicimi pfipady tuberkulézy. Diky reorganizacim systému lékaiské péce,
zvys$enim dirazu na prevenci a pfijetim mezinarodnich standard se od roku 2003 vSak dafi
pocet novych onemocnéni snizovat. Pouziti dvourozmérné dekompozice pfi studiu pric¢in smrti
ukazuje nejveétsi rozdil mezi Kazachstanem a evropskymi zemémi imrtnost na nemoci ob&hové
soustavy, ktera zdsadnim zplsobem pfispiva k velkému rozdilu hodnot nadéje doziti pfi
narozeni.

Vyuziti konceptu odvratitelné tmrtnosti pomohlo k identifikaci problému, ktery stale
zpomaluje snizovani intenzity umrtnosti. Na vin¢ je stale Spatny a neefektivni systém
kazachstanského zdravotnictvi, kdyz vice nez polovinu rozdilu hodnot nad¢je doziti pfi narozeni
tvofi umrti na odvratitelné pfi¢iny smrti. Jejich nejvétsi Cast pak tvoii 1éCitelné nemoci
a ischemicka choroba srdecni. Tedy Gmrti, kterym Ize v€asnym a kvalitnim zédsahem zdravotni
péce piedejit. Umrtnostni poméry v Kazachstanu téz stale zhorSuje velka konzumace alkoholu
a epidemie nékterych infekénich nemoci (naptiklad tuberkulozy).
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