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Vyvoj umrtnosti v Subsaharské Africe v obdobi 1990- 2009

Abstrakt

Cilem této prace bylo porovnat vyvoj Ur@vidimrtnosti v obdobi 1990-2009 ve vybranych statech
Subsaharské Afriky. Porovnavany bylyédgkupiny stai. Prvni skupina zahrnovala z&mez byly
onemocgnim HIV/AIDS zasazeny jen okrajév Do druhé skupiny byly zterény staty, ve kterych
béhem sledovaného obdobi prevalence nakazeni virevh giésahla 10 % obyvatel. Préetinictvim
specifickych nér imrtnosti a dekompozice rozdilu #mnadije doziti gi narozeni byly odhaleny odlisné
vyvojové tendence mezi 8ma skupinami stét Byla také provedena zakladni analyza umrtnogiigoo
pricin, avSak byla komplikovana nedostatkem dat. Byleopnana struktura mrtnosti podl&gin smrti
dvou zemi. Mauricijsk& republika byla vybrana jakéstupce prvni skupiny stae Republika Jizni
Afrika jako zastupce stétpostizenych onemoénim HIV/AIDS. Prostednictvim standardizované miry
umrtnosti byly potvrzeny rozdily ve struk&amrtnosti z hlediskaifgin smrti.

Kliéova slova: amrtnost, Subsaharska Afrika, HIV/AIDS

Development of mortality in Sub-Saharan Africa duri ng the period 1990-
2009

Abstract

The aim of this thesis was to compare the developroé mortality during the period 1990-2009 in
selected countries of Sub-Saharan Africa. Two gsoap countries were compared. The first group
included countries only marginally afflicted withI\HAIDS disease. The second group contained
countries, where prevalence of HIV infection wagher than 10 % of population during the observed
period. Differences between the two groups of coemtwere revealed in areas of age-specific moytali
rates and decomposition of changes in life expegtan birth. Basic analysis of causes of death alss
performed, but it was complicated due to lack dad&ause of death structure was compared between
two countries. Republic of Mauritius was selectegeoxy of first group of countries and RepubliaBo
Africa represented group of countries afflictedhMdlV/AIDS. Differences in causes of death struetur
were confirmed in areas of standardised mortaiitie.

Key words: mortality, Sub-Saharan Africa, HIV/AIDS
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Kapitola 1

Uvod

Africky kontinent v sodasné dob predstavuje region, ktery se potykd s mnoha problémy.
V mnoha ohledech jej lze stale povaZovat za zagsthzvlast jeho subsaharskouwast.

V Zadném jiném regionu neigobila epidemie HIV/AIDS Uumrti tak vyrazného poddloyvatel
jako prae v Africe. Zarovea Zadny region nebyl postizen takovym mnoZstvim dréleh
konflikti a humanitarnich krizi. Ro¥#a chudoba neni jinde v takové immirozsfena (WHO,
Regional Office for Africa, 2006, s. xxiv). Zaosiat regionu je patrna také z demografického
pohledu. V mnoha africkych statechiepvava vysoka Urowe plodnosti, za indikator
demografické zaostalosti Ize ozita niZSi hodnoty nagle doZiti g narozeni.

PrestoZe je studiu Umrtnostiémovana ndlezitd pozornost vyznamnych mezinarodnich
organizaci, v mnohych oblastech jeji struktura doploneni dostate¢ spolehliv prozkoumana
jako v pipact vyspslych zemi. Udaje o zefalych jsou totiz v rozvojovych zemich obécn
obtizre dostupné¢i jsou zatiZzeny witou mirou nespolehlivosti Zigobenou Spatnou registraci
demografickych udalosti. Odhaduje se, Ze v africkégionu je zaregistrovano ni€énez 10 %
amrti. 1 kdyZ registrace umrti préhne, giciny jsou ne¥idka opomenuty, neboftipazeny
chybrg (WHO, Regional Office for Africa, 2006, s. 111)iitBm znalost zdravotniho stavu
populace mize byt pro celkovy vyvoj regionu kihva, napiklad @i tvorbé rozvojovych plag.
Jednou z vyzev pro Afriku taktgtava zlepSeni evidence uamrti, které bglampiispst k
dukladngjSimu poznani struktury umrtnosti podkku ¢i pEicin.

1.1 Cil prace

Tato prace se zaffuje na studium struktur amrtnosti (podl€éku a podle ficiny smrti)
v obdobi 1990-2009 (dale jen ,sledované obdobi8ntd ¢asovy Usek byl zvolen Zidodu
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vysS8i dostupnosti dat, nebpro toto obdobi poskytuje &ova zdravotnickd organizace Siroké
spektrum Gddi. Konkrétré bude hodnocena Uravea vyvojové tendence celkové umrtnosti,
podrobrgji bude zkoumana Umrtnostétdl a matek. Cilem prace tedy je analyzovat vyvoj
umrtnosti v Subsaharské Africe v obdobi 1990-2008eatifikovat rozdily mezi vybranymi
staty. Lze oekavat, Ze ve statech postizenych onersioien HIV/AIDS se vyskytnou mén
piiznivé amrtnostnich poény nez v ostatnich statech. Proietity porovnani vyvoje umrtnosti
bylo vybrano celkem osm statSubsaharské Afriky, které byly roddny do dvou skupin.
Vymezeni stat spolé&né s jejich strdnou charakteristikou bude uvedeno nize. K uskutd
cile prace byly stanoveny dva zakladteégpoklady, které budou zkouméany a&imvany.

Jiz bylo zmigno, Ze lze dekavat vyskyt rozdil mezi vybranymi staty ve vyvoji celkové
amrtnosti i v jednotlivych etapach lidského Zivotatenzita umrtnosti totiz neni ve vSech
vékovych skupindch stejna (Pavlik, Rydtikmva, Subrtova, 1986, s. 135). Vy3si intenzita se
vyskytuje na p&atku a na konci Zivota (tamtéz, s. 139). LZekdvat, Ze ve statech, ve kterych

v v

v s e

vékovych skupinach. Naproti tomu nejniZsi intenzitartnosti by se kla posunout do nizSich
vékovych skupin. ,Nejnizsi intenzita amrtnosti jéleézitym biologickym meznikem Zivota.
Nachazi se vobdobi bezprestré pred pubertou a dlouhoddbmizeme unas (Ceské
socialistické republice — poznamka autora) sledgiasun tohoto mezniku do stale nizSiho
veku“ (tamtéz).

Druhy gredpoklad se tykd onemami HIV/AIDS, respektive jeho vliv na vyvoj Urogn
amrtnosti, protoZze Subsaharska Afrika byla nejyjostizenym sgtovym regionem (Johnson,
Khan, Lamptey 2006, s. 4). Lze&akavat, Ze specifické miry Uumrtnosti podkkwy populaci
vyrazrgji postizenych epidemii HIV/AIDS se budou svymipthem odliSovat od ostatnich
populaci.

Zvolené metody v této praci byéim napovdét, zda jsou zmigné gedpoklady platnéi
nikoliv. V zawru budou hypotézyifjaty ¢i vyvraceny, coz by #lo umoznit realizovat cil této
prace.

1.2 Zdroje dat

Data pouZita v této praci Ize radil do dvou skupin podle jejichtwodu na Udaje empirické
a odhadované. Az nakolik vyjimek jsou za ¥tSinu zemi publikovany odhady hodnot. Jak jiz
bylo nazn&eno vy3e, v mnohych zemich Afriky braniktadnému poznani demografické
situace populace nedostatek spolehlivych dat. Udajestu obyvatel a zeielych osob podle
vékovych skupin pochéazeji z elektronického vydani MWdtopulation Prospects, revize 2610
Progndzu sestavuje popda divize Organizace spojenych naiogale jen “OSN”), kazdy
druhy rok provadi revize. V této praci jsou pouztata pochazejici z aktualizace, jez byla
provedena na fa roku 2011. V prognoze je uveden nejen mozny btideyvoj populace, ale
také odhad vyvoje v minulosti. Nedostatkem tohatodého souboru je, Ze ve vSedfppdech

! <http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm
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jsou uvedeny pouze odhady hodnot ukagatgkoliv empirickd data. Na druhou stranu vyhodu
piedstavuje fakt, Ze za Zadny stat nechybi data.

Empiricka data o zeralych podle ¥ku a giciny smrti poskytuje databaze Qeve
zdravotnické organizace (dale jen “WHOQ”) nazvana @/Mortality database Udaje jsou zde
uvackny za zem s relativié spolehlivou demografickou statistikou, kterychb&duzel mnoho
na africkém kontinentu nenachazi, vyjimkiegdstavuji pouze Republika Jizni Afrika, Egyptska
arabska republika, Zimbabwska republika a Maukéijsepublika (WHO, 2011b). Navic za
nekteré zems jsou data zrnmé neaktualni.

Tieti, azhlediska objemu pouZitych dat patrmejvyznamejsi, datovy zdroj
demografickych dat vtéto pracitqustavuje Global Health Observathnkterou roviz
provozuje WHO. Obdohinjako ve vySe zmimé publikaci OSN, jsou i v této databaziaidiny
ukazateh uvadny pouze odhady jejich hodnot, které jsou stanovemygaklad Udaji z cena
¢i raznych pfizkumi (WHO, 2011a). Vedle Sirokého spektra ukaZatdisahuje tato databaze
rovnéZ uamrtnostni tabulky za vSechulenské staty.

1.3 Metodika

Tato prace studuje strukturu Umrtnosti ze dvouibldd Kapitoly 3 a 4 pojednavaji o strukeu
amrtnosti podle &u v obdobi 1990-2009, zatimco Kapitola 5 je &@ma na porovnani
zastoupeni ifi¢in umrti mezi sledovanymi staty. Bohuzel vinou n&dpnosti dat nemohou byt
ve druhécasti vyzkumu podrobeny vSechny staty studovanévmigtasti, nebé v nich udaje
0 paitu zenfelych nejsou dostateé tridény.

1.3.1 Vybér zemi

JelikoZ se tato praceimuje vyvoji umrtnosti v Subsaharské Africe, jelda nejprve zminit, jaké
¢ast afrického regionu je do tohoto pojmu zahrnutééto praci je pevzato vymezeni regionu,
které pouzivd OSN. Podle této definice Subsahafdkiia zahrnuje vSechny africké staty
vyjma severni Afriky, kam pét AlZzirska lidova a demokraticka republika, Egy@dtskrabska
republika, Libye, Marocké kralovstvi, Tuniska repkéo a Zapadni Sahara (OSN, 2011).

V prvni ¢asti této prace je vyvoj Uro¥na struktury amrtnosti sledovan v osmi statech
Subsaharské Afriky, které byly raddny do dvou skupin. Do prvni skupiny byly zahrnuty
zeng, v nichz se onemoéni HIV/AIDS prilis nerozsiilo, jmenovit Madagaskarska republika
(dale jen ,Madagaskar"), Mauricijska republika @3én ,Mauricius*) a Ghanska republika
(dale jen ,Ghana“). Druha skupina potom obsahowattay, jez byly zasaZeny vyragin
(prevalence &hem sledovaného obdobitegdhla 10 % obyvatel), jmenavitBotswanska
republika (dale jen ,Botswana“), Republika Jiznirikh (déle jen ,Jihoafricka republika“),
Keniska republika (dale jen ,k@&"), Namibijska republika (dale jen ,Namibie*) an@ibabwska
republika (dale jen ,Zimbabwe"). Staty studovanté&to praci jsou vyzrigny v Obrazku 1.

2 <http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/indetatt>
3 <http://apps.who.int/ghodata/?region=afro
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Ze stéh vyrazreji zasazenych onemoenim HIV/AIDS jsou pro druhodést dostupné data
pouze za Jihoafrickou republiku. Zastupcetsthizkou mirou prevalence HIV/AIDS se voli
ale vtomto sté&t celkow umira nizky poet lidi. Ri analyze se tedy vyskytuje riziko vykiyv
hodnot v dsledku nizkého pidu zentelych v jednotlivych ¥kovych skupinach podlefigin.
Autor si je wdom toho, Ze Mauricius n&gdstavuje nejvhodisi piiklad pro srovnani. Avsak
v rdmci Subsaharské Afriky se jiny nenachazi, pjetdo analyzy zahrnut. Préely porovnani
struktury amrtnosti podle &ku a gFiciny v populacich, jeZz nebyly vyraZnzasazeny
onemocgnim HIV/AIDS, byly gridany dva staty lezici mimo subsaharsky region.pEska
arabska republika (dale jen ,Egypt") poslouZi kvsréni v ramci afrického kontinentuCaeska
republika (dale jenGesko"), ktera je uvedena pro porovnani geekéhastenée.

Obr. 1 — Rozdleni vybranych stat do skupin

v " Madagaskar

Narmuhie

IMauricnis
Botewrana

Jihoafricks republika

] 2000 4000 km

Poznamka: modra barva ozrtaje staty prvni skupinyervena barva staty druhé skupiny

1.3.2 Pouzité ukazatele

V této podkapitole budou nastity vypaity ukazatel pouZzitych v této praci. Vzorce jsou
uvedeny u ukazati| jejichz hodnoty nebylyigjaty, ale pimo paitany.



Ondej Kvapil: Vyvoj imrtnosti v Subsaharské Africebdobi 1990-2009 14

N e

NejjednodusSim ukazatelem intenzity umrtnosti poatku je specifickd mira umrtnosti,
kterd byla pe¢itana podle vzorce:

{0, = D/ P, (Pavlik, Rychtéikova, Subrtova, 1986, s. 137)
Dy predstavuje peet zentielych v daném obdobi v danérku
P, predstavuje $edni stav populace v daném obdobi v dan&ka v

Pro poteby této prace je mira umrtnosti podikw pcatitdna pro ob pohlavi zvlas, ¢imz
jsou zarové sledovany rozdily mezi nimi. Tento ukazatel tedyodiuje porovnavat intenzitu
uamrtnosti mezi jednotlivymi &kovymi skupinami. Specifické miry jsou gtany za obdobi
1995-2000, 2000-2005 a 2005-2010,awodlu dostupnosti vstupnich dat, jedna se tedy
o praméry za tato ptiletd obdobi. P&ty zentelych podle ¥kovych skupin jsou v publikaci
OSN, ze které jsou datdqjata, uvadny za @gtileta obdobi z&inajici 1.cervencem p&atetniho
roku a kowtici 30.¢ervnem roku koncového. Z krajnich folsou u uvedenych gtletych
obdobich tedy zagi@tany jen filroky.

Vypocet indexu nadamrtnosti mtizvychazi z hodnot specifickych &m mrtnosti podle
véku. Index vyjaduje ponér mezi specifickou mirou Umrtnosti muz specifickou mirou
amrtnosti Zen v danéntku.

K hodnoceni podilu jednotlivychékovych skupin na snizewi zvySeni urova amrtnosti
slouzi vyp@et prispivka vékovych skupin ke ziné nadje doZiti. Tento ukazatel vychazi
z tabulkovych funkci nagle doziti (g) a tabulkovy poet doZivajicich seipsného dku (lg).

K vypoctu prispsvki jednotlivych wkovych skupin byl pouZzit nasledujici vzorec:

Prispivek dané wkoveé skupiny x (mezidky § a&+n) = (@g — @) * (I:s/100 000 + 4A/100
000)/2 — (€mnp— @+na) * (It+n /2100 000 +4., /200 000)/2 (Pressat, 1985)

A, B ozn&uji porovndvané populace (vipact této prace populace pochazejici ze dvou
kalenddnich let)

&, &+n ozn&uji presné ¥ky

Pfi analyze pispivka vekovych skupin je sledované obdobi réesho do dvou ddich
obdobi, 1990-2000 a 2000-2009, nebabulky umrtnosti jsou dostupné za roky 1990, 2000
a 2009.

Urovei amrtnosti @dti je hodnocena dwna zakladnimi ukazateli, figemZ oba maiji
charakter kvocientu. V této préci je pouZzit kvoti€mrtnosti mezi narozenim a dosazenim
patych narozenin a kvocient umrtnosteg prvnimi narozeninami (kojenecka umrtnost) a data
jsou fejata z databaze Global Health Observatory (WHQ12aRD

K hodnoceni rozg&ni onemockni HIV/AIDS v populaci slouzi ukazatel mira prevate,
ktery vyjaduje procentudlni podil infikovanych virem HIV v pdpci osob ve &ku 15-49 let.
Tato data jsou iejata zjiz zmisné databaze Global Health Observatory. Udaje dyodi
infikovanych za celou populaci, tj. iza postreprkthi ¢ast populace nejsou uvATh.
VystizrejSim ukazatelem &ni onemockni je mira incidence, v niZ je ko exponovanych
osob ve ¥ku 15-49 let vztaZzen pet novych pipadi nemoci. V této préaci jsou data o novych
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vyskytech nemoci iejata z databaze publikované programem OSN pro AD& (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS, dale jen ,UNDS"; UNAIDS 2010).

Uroven amrtnosti matek Ize #tit pomoci ukazatele mira Umrtnosti mateki. B nstrukci
tohoto ukazatele je get Zen zerfelych v souvislosti s porodewi teéhotenstvim vztazen na
100 tisic Zi¢ narozenych &i. Podobg jako u amrtnosti &i jsou i data dokumentujici Urave
umrtnosti matek fejata z databaze Global Health Observatory (WHQ1ap

Pii analyze pi¢cin umrti naraZzime na jiZz zimvany nedostatek dat, respektive
nedostaténého tidéni. Zaradu zemi totiz nejsou k dispozici data Gtpiczentelych podle ¥ku
a [@icin smrti. U zemi, jez timto nedostatkem netrpi, sfpuktura umrtnosti podle figin
porovhavana pomoci standardizované miry umrtndslikoZ data umozZznila spivat specifické
miry umrtnosti podle &ku pro jednotlivé skupinyifgin, byla pouZzita fima standardizace. Za
standard byl zvolen gtovy standard WHO z roku 2001. Vstupni data &ypaenitelych podle
véku a gicin smrti poskytla databaze WHO Mortality DatabagéHO, 2011b). Sledovano je
Sest skupin fi¢in smrti: infelkéni a parazitarni onemo&mi, zhoubné novotvary, nemoci
patrre vyskytnou rozdily v zastoupergichto skupin gicin smrti.

V prvni fazi vyp@tu standardizované miry umrtnosti byly pro vybraképiny gicin smrti
pocitany specifické miry umrtnosti podieku. PouZit byl jiz vySe zmimy vzorec pro vypéet
specifické miry amrtnosti podlesku:

0, = D, /P, (Pavlik, Rycht&kova, Subrtova, 1986, s. 137)
Dy tentokrat oznéuje paet muii ¢i Zen zertelych na danou skupindipin smrti
P« predstavuje $edni stav populace v danérku

JelikoZ hodnoty specifickych &numrtnosti podle &ku pro jednotlivé skupinyicin smrti
dosahovaly nizkycRisel, byly vynasobeny konstantou 100 000. Ziskgm@uené specifické
miry uamrtnosti podle &u pro jednotlivé skupiny #tin smrti byly v dalSim kroku
standardizovany podle vzorce:

Pthmi =3 G, * P [P = 2 0 * P 2 P (Pavlik, Rychtéikova, Subrtova, 1986, s. 159),

Uy, 0zna&uje specifickou miru umrtnosti podl€ku a Ficinu smrti
P predstavuje $edni stav realné populace
P predstavuje sedni stav standardni populace

Po dosazeni do tohoto vzorce byla ziskana vysletkrddardizovana mira Umrtnosti pro
sledované skupinyifEin smrti.

V dalSi fazi analyzy ii¢in smrti bude sledovana struktura amrtnosti podigimp smrti
u jednotlivych ¥kovych skupin, kKkemuZz bude pouZit ukazatel podil amrti podiipy smrti.

MV
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plps =D"D (Pavlik, Rychtéikova, Subrtova, 1986, s. 220)
D" znasi paset zenitelych na picinu n (v dané skové skupir)
D zn&i paocet zentelych na vSechnyifEiny smrti (v dané gkové skupir)

1.3.3 Tabulky umrtnosti

Tabulky Gmrtnosti pouZité v této praci jsotepzaty z databaze WHktera na zakladtabulek
amrtnosti se spolehlivymi vstupnimi datyif@izné 1800 tabulek) vyvinula systém modelovych
umrtnostnich tabulek se &wa parametry agkové specifickym parametrem slouzZicim ke
korekci systematickych chyb. \tipadech, kdy byla pro refer&mi roky (1990, 2000 a 2009)
dostupnd data zbné registrace, byly specifické miry amrtnosttida dosglych primo
spaitany a pouZity k sestaveni umrtnostnich tabulekl(/2011a).

V ostatnich zemich byly hodnoty paranietfls, lsq) projektovany pomoci regresniho
modelu. K odhadnuti amrtnostni tabulky pro reférémoky byly odhadnuté hodnoty parantetr
poté aplikovany do upraveného modelu umrtnostnulkgb kterd pouzZivala jako standard
posledni dostupna data o struiguwimrtnosti podle &ku. Specifické miry umrtnosti do&gch
osob byly odvozeny z dat #znych dophkovych Seteni ¢i populanich cena. V pripac, Ze
nebyly tyto Udaje dostupné, byly odhadovany gasltictvim regresniho modelu na zakdad
vztahu arove amrtnosti dti a dosplych, jez byl vypozorovan ve zminé sad priblizné 1800
amrtnostnich tabulek (WHO, 2011a).

Jak bylo zmi#no, data pouZzita ip konstrukci Umrtnostnich tabulek pochazitzmych
zdroji. Nasledujicitadky tyto prameny dat ve vybranych zemich uvedahah k jejich
mnozZstvi bylo i vybéru stafi v této praci fihlizeno. Byly totiz vybrany staty, pro které byly
Udaje pro sestaveni umrtnostnich tabulek dostupfigezzdroj.

Na Madagaskaru je daty #4mé registrace pokryto téinhcelé obdobi 1955-1972. Pro
pozcjSi obdobi poslouZily jako zdroj dat vysledky i&eti Demographic and Health Survey
(v letech 1992, 1997, 2003-2004 a 208i&)alSich vykrovych Seteni (WHO, 2011a).

V ptipadt Mauriciu se jedinym zdrojem dat pouzitym k segndjumrtnostnich tabulek
stala EZna registrace, z niZ jsou data dostupna za celébdld957-2009 (tamtéZ). Na zakdad
toho Ize usoudit, Ze tabulky amrtnosti za tentd bidy konstruovany ¥imo, tj. bez pouZziti
regresniho modelu.

V Gharg jsou dostupné Udaje 2ziné registrace za roky 1958, 1960, 1967-1971 a.1999
V zemi také byla provedentada Seeni ¢i vyzkumi, nagiklad Demographic and Health
Survey od roku 1988 weileté periodici¥ (tamtéz).

V Botswaré Udaje z BZné registrace nebyly dostupné, proto jako zdrdj mizslouZzily
popula&ni cenzy¢i rizna dophkova Seteni. Cenzy probihaji vtomto stdbd roku 1971
v desetileté periodicit(tamtéz).

Vlada Jihoafrické republiky jiz v devadesatychetdt kladla draz na zkvaliténi
demografické statistiky (Bradshaw, Timaeus In Wd#&hk, 2006, s. 32). Vigledku toho jsou
dostupné Udaje zbné registrace dostupné od roku 1984 aZz doasmosti. Krom téchto dat

4 <http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortalitjfe tables/en/index.htrrl
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poslouzily ke konstrukci umrtnostnich tabulek takélaje z popukniho cenzu 2001,
Demographic and Health Survey z let 1998 a 2008 % ah Saeni (tamtéz).

Kena disponuje daty z&#iné registrace za obdobi 1960-1963 a 1968—197 &oRstrukci
tabulek amrtnosti byly row# vyuZzity Gdaje z poputaich ceng 1969 a 197%i Demographic
and Health Survey za rok 1989 a od roku 19938tigpé periodicit (tamtéz).

Namibie pedstavuje pklad statu, jez pro sestaveni Umrtnostnich tabyekkytuje
pomerné chudé datové zdroje. Dostupna byla totiZz pouzae dgtopulé&niho cenzu z roku 2001,
dale Seteni Demographic and Health Survey provedenéhoeehetl992, 2000 a 2006—-2007
(tamtéz).

V Zimbabwe bylo vyuzito vice zdnbjdat. Udaje z &né registrace jsou dostupné za roky
1986, 1990-1996, 1998 a 2002. Kromoho probiha v zemi od roku 1982 kazdych deset let
popula&ni cenzus. Demographic and Health Survey byl ugkétena gelomu let 1988 a 1989,
dale v letech 1999 a 2005-2006 (tamtéz).
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Kapitola 2

Zakladni informace o vybranych statech

Nasledujici kapitola iedstavuje Gvod do problematiky. V prvisésti budou vybrané staty
nejprve stran¢ charakterizovany. Ke komparaci vypsti stati byly zvoleny nésledujici
ukazatele: hruby domaci produkt na osobu (podlégypempni sily), mira gramotnosti a stupe
urbanizace (podil obyvatel Zijicich wstskych oblastech). U posledniho jmenovaného
ukazatele mize byt srovnani hodnot zkreslujici. V publikaci \doPopulation Data Sheet,
odkud jsou dataipvzata, je totiz uvash podil néstského obyvatelstva podle narodni definice,
kterd se mize v kazdém stétlisit. Vzhledem k tomu, Ze je v této pradiegpokladan odlisny
vyvoj umrtnosti v populacich postizenych onemwdm HIV/AIDS, bude v druh&asti této
kapitoly rovréZ nastign vyvoj tohoto onemoemi bkéhem sledovaného obdobi.

2.1 Stru éné charakteristika vybranych stat G

2.1.1 Madagaskar

Po zruSeni socialistickych ekonomickych politik algvin¢ devadeséatych let byla nastolena
politika liberalizace a privatizace, coZigpelo k pomalému a stadlémuastu. AvSak vinou
politické krize, jeZ odstartovala v roce 2009, gspodésky vyvoj zeng ohroZzen. Dochazi totiz
k poklesu cestovniho ruchu a politicka nejistotaaadje potencialni investory (CIA, 2009).
Prevazre zentdélsky Madagaskar tak stéle pamezi nejzaostalejSi a nejchudsi statgtav
Kromé nizké hodnoty hrubého domaciho produktu je ijedtiauktura indikatorem slabé
rozvinutosti statu (viz Tab. 1). Priméarni sektomsetvorlé hrubého domaciho produktu podili
vice neZzétvrtinou. NejdilezitéjSimi plodinami je vanilka, kava a cukrovéina. Zengdelské
produkty rovieZz predstavuji hlavni exportni komodity.
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Tab. 1 — Podil sektar hospodé#stvi na tvorld hrubého doméciho produktu, vybrané staty, 20104y

Stat HDP | Zemgdglstvi | Pimysl| Sluzby
Madagaskar 900 29 17 55
Mauricius 15 000 4 24 72
Ghana 3100 28 21 51
Botswana 16 300 2 45 53
Jihoafricka rep. | 11 000 3 32 66
Kena 1700 22 16 65
Namibie 7 300 7 34 59
Zimbabwve 500 20 25 55

Zdroj: CIA, 2009

2.1.2 Mauricius

Od zisk&ni nezavislosti vroce 1968 se Mauriciusnmpnil z nizkogijmové zems, jejiz
ekonomika byla postavenaqvdzri na zemidélstvi, na stedreptijmovou s diverzifikovanou
ekonomikou a s rostoucim sektorenimyslovym, finagnim a cestovniho ruchu (CIA, 2009).
Na pikladu Mauriciu je patrné, jak je profipnivy vyvoj dilezitd politicka stabilita. Diky
stabilnimu demokratickému systému s pravidelnymipbsdnymi volbami a dodrzovani
lidskych prav se zetnstala atraktivni pro zahrami investice (tamtéz). V soéasnosti se
Mauricius fadi mezi nejbohat3i a nejvy$gsSi africké staty. Podil sluzeb na tvérbrubého
domaciho produktu je z vybranych statejvyssi (viz Tab. 1). Podil zeutlstvi je nizky,
nejvyznamgjsSi plodinou je cukrovaitina, ktera se ¢stuje fFiblizneé na 90 % rozlohy
zenmtdélské pidy (tamtéz). Tento fakt se ro¥h odrdzi v zawrteni pamyslu, jehoz
nejvyznamgjSim odwtvim je cukrovarnictvi. Krocukru se také vyvazi ¢dy a textil.

2.1.3 Ghana

Mezi vybranymi staty nélezi Ghana mezi mgmoduktivni ekonomiky, nelvodrovni hrubého
domaciho produktu za Mauricier, Botswanou celkem vyraZrzaostava. Dlezitou sloZzkou
ghanského hospothivi je zemideIstvi, které se na tvo&hrubého domaciho produktu vice nez
¢tvrtinou (viz Tab. 1), pstuje se pedevsim kakao. Ghana r@dndisponuje relativ bohatymi
zdroji nerostnych surovin. €Ei se pedevSim zlato a od poloviny prosince 2010 také ropa
v polrezni oblasti, coz by #o podpdit ekonomicky fist. Zlato je spokné s vyrobky z kakaa
nejdileZit¢jSi exportni komoditou (CIA, 2009). Vroce 2009 ppdala Ghana pléan
Mezinarodniho rnového fondu nazvany The Poverty Reduction and @r&wacility, ktery ma
prostednictvim mjcek zlepSit ~makroekonomickou stabilitu, konkurenbegmost

v soukromém sektoru a rozvoj lidskych zdrffamtéz).

2.1.4 Botswana

e

Vyvoj hospodéstvi Botswany lze povaZovat za jeden z nejdyggggich na africkém
kontinentu. Od ziskani nezavislosti v roce 196@asiswana udrzuje jednu z nejvysSickrm
ekonomického istu na swté, diky ¢emuz se jedna z nejchudSich zemi transformovala
v stredrepiijmovou (CIA, 2009). Urovni hrubého doméciho produkodle parity kupni sily
pievySuje Botswana ostatni sledované staty (viz Tab/yraznou mdrou k prudkému rozvoji
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prispéla ttZba diamanit, které gedstavuji nejvyznansi exportni komoditu. Struktura hrubého
domaciho produktu podle sekiicse v gipads Botswany vyznéuje relativié vysokym podilem
praimyslu, ktery se soustdi gedevsim na&fbu nerostnych surovin. Ze sluzeb jsou vyznamné
finanéni sluzby a cestovni ruch (tamtéz). Hrozbu pro ekdaku Botswany pedstavuje
onemocgni HIV/AIDS, neba zaznamenana hodnota prevalencé patejvysSim na ¥¢.

2.1.5 Jihoafricka republika

PrestoZe je ekonomika Jihoafrické republiky, podoiako v ipadt Botswany, ohroZovana
onemocinim HIV/AIDS, naleZi k nejvyznamésim na africkém kontinentu. Stat disponuje
znanym bohatstvim nerostnych surovin, je r&m swtovym producentem zlata, platiny
achromu (CIA, 2009). Vyjmaékebniho pat k dilezitym pfimyslovym odétvim také
strojirenstvi, zpracovani kadva energetika. Ze sluzeb je rozvinuttegevsim finadnictvi
(burza cennych pariirv Johannesburgu dadi mezi 20 negtSich na s#te), vladni sluzby

a obchod (tamtéz). Ve struk& hrubého domaciho produktu podle hospsidich sektal
zaujimaji sluzby fiblizné dvou tetinovy podil (viz Tab. 1). Na druhou stranu ekoilantizi
vysok& mira nezagstnanosti (podle odhadu z roku 20didi 23,9 %, tamtéz) ackteré potize
pietrvavaji z dob apartheidu, ridgad chudoba (tamtéz).

2.1.6 Kaia

V hospodéstvi Keni etrvava velka uloha zefdlstvi, které se na tvogbhrubého domaciho
produktu podili fiblizné jednou @tinou (viz Tab.1). Bstuje se mimo jinéaj a kava, které tio
hlavni exportni komodity. Bmysl neni piliS rozvinuty, jeho produkce se sotesti pouze na
zboZi pro drobné spa@bitele (CIA, 2009). Celkavize Keaiu prifadit k chudSim stam, coz
dokumentuje nizka hodnota hrubého domaciho prodigtimou z fekazek piznivého vyvoje
je vysoka korupce a malé Usili ze strany vlady sitoaciteSit. Mezinarodni finami instituce
véetnt Swtové banky a Mezinarodniho émového fondu dokonce v minulosti¢kolikrat
pozastavily jj¢cky z divodu selhavajicich vladnich progranmamfenych na boj s korupci
(CIA, 2009).

2.1.7 Namibie

.....

s

piedevSim diamant zinku a uranu. Zm#mé suroviny pedstavuji nejtlleZitéjSi polozky
vyvozu. Vyznamnd Uloha v zexdlstvi pripadé roviZ na rybolov. Primarni sektor se na tvorb
hrubého doméciho produktu podili 7 % (viz Tab.dl® produkce obilovin pokryjeriplizneé
polovinu poZzadovaného mnoZstvi, zbytek Namibie dby&€IA, 2009). Namibii Ize v rdmci
Subsaharské Afriky ozid za relative bohaty stat, av3ak rodeéni pijma je pongrné
nerovnonérné (tamtéz). Bohatstvi je navic silrzdvislé na &b¢ nerost, coZz niize mit
negiznivé nasledky na ekonomiku riéigad i poklesu poptavky pastenych surovinach.
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2.1.8 Zimbabwe

Zimbabwe je jednim z nejchudSich ét&wta. Hodnota hrubého doméaciho produktu podle
problémy pramenicimi z nezodpgmnych rozhodnuti politickych autorit. Jakdildad mize
poslouzit pozemkova reforma provedena v roce 2868A néla za nasledek odchod bilych
farm&t ze zend. Zenedelstvi, které pokrylo spoebu zens a dokonceést produkce mohla byt
vyvazena, bylo timto naruSeno adnes musi Zimbapegaviny dovazet (CIA, 2009).
Ekonomika se nachéazela v rozkladu, coz se centt@nka snazilaesit tisknutim @tSiho
objemu pe#z. Tento krok v3ak Zsobil hyperinflaci. Ke stabilizaci &my dochazi teprve od
roku 2009 (tamtéz). Zetdglstvi se v sodiasné dob na tvorkg hrubého doméciho produktu
podili piblizn¢ jednou g@tinou, @icemz mezi hlavni plodiny pat tabak a bavina.
NejdalezitéjSim odwtvim praimyslu je €Zba, na GUzemi statu se nachazi loziska uhli, platin
zlata a kovovych i nekovovych rud.

2.1.9 Shrnuti

Predchazejici odstavce nazilg, Ze mezi vybranymi staty lze evidovat Zné rozdily.
Mauricius, Botswana, Jihoafrickd republika a Namih¥edstavuji relativéh vysgElé staty
s vy$8i hodnotou hrubého doméciho produktu a nizggdilem primarniho sektoru na jeho
tvorbé. Naproti tomu u Madagaskaru, Ghany, Keni a Zimbalstale tvéi zdklad ekonomiky
zemgdélstvi.

Rovrez dalSi vybrané charakteristiky odhaluji rozdily zinepopulacemi. Vyjma
Madagaskaru a Ghany dosahuji vSechny staty retatiyaoké miry gramotnosti (viz Tab.2).
V téchto statech je vice nez 80 % obyvatel starSidetigramotnych.

Vyrazre se jednotlivé staty liSi ve stupni urbanizace,j@patrné z Tab. 2 ¢koliv hodnoty
tohoto ukazatele je nutné brat pouze origmtajak bylo zmigno vySe. Nadpolo¥ni podil
piredstavuje rstské obyvatelstvo v populaci Botswany a Jihoa&ickpubliky. Naproti tomu
v Keni Zije ¥tSina obyvatel na venkeéy

Tab. 2 — Mira gramotnosti a stugieurbanizace u vybranych zemi, 2010

Stat Mira gramotnosti| Stugeurbanizace
Madagaskar 71 31
Mauricius 88 42
Ghana 66 48
Botswana 83 60
Jihoafricka rep. 89 52
Kena 87 18
Namibie 88 35
Zimbabwve 91 37

Poznamky:
Mira gramotnosti — podil gramotnych v populaci ostdrSich 15 let (v %)

Stupeéi urbanizace — podil obyvatel zijicich ¥siskych oblastech
Zdroj: Population Reference Bureau, 2010; WHO, 2011a
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2.2 Hrozba onemocn éni HIV/AIDS

Epidemie HIV/AIDS se mize stat nejhorSi zdravotni katastrofou v lidskeétohiis (Johnson,
Khan, Lamptey, 2006, s.3). Aniz by timéimbyt opomijen vliv ostatnich faktér na
pozorovatelné zhorSeni umrtnostni situace, zvigniyého vyvoje umrtnosti v Subsaharské
Africe behem devadeséatych let Ize dat do souvislosti prithase Sfenim onemoaoini
HIV/AIDS, vzhledem krozsahu této epidemie. OnemoénHIV/AIDS stale pedstavuje
v Subsaharské Africe obzvl&Stelky problém. Podle udajPopulation Reference Bureau Zilo
v roce 2010 v Subsaharské Africitizné 12,5 % swtové populace. AvSak na cel@sovém
poctu osob Zijich s virem HIV se v témZe roce tentgioe podilel 67,6 % (UNAIDS, 2010)
ataké se do tohoto regionu situovatdSina novych fipadi onemocgni (69,2 %; tamtéz).
Zavaznosti §eni onemocEni HIV/AIDS pridava fakt, Ze dopady epidemie jsou patrné v mnoha
oblastech. HIV/AIDS naruSuje demograficky i ekonokgi vyvoj zeng, poskozuje jedince
i domacnosti aifispiva k roz&iovani chudoby.

Historie Sfeni HIV/AIDS je pomdrné kratka, nebt prvni gipad byl identifikovan v roce
1981 (Caldwell, 1997, s. 169). AvSak na konci ossatiech let byl v Zimabwe &tsing stati
jizni Afriky odstartovan rapidni nést prevalence onemogmi (Timaeus, 1999, s. 111).

Obr. 2 — Podil nakazenych virem HIV v populaci oseb wku 15-49 let (v %), vybrané staty,
1990-2009
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Zdroj: WHO, 2011a

B&hem sledovaného obdobi dosahly nejvyssi prevalememocgni HIV/AIDS Zimbabwe
a Botswana, v obou statech bylo nakazeno vice Beéh populace osob vesku 15-49 let.
Naopak v Gha# mezi roky 1990 a 2009 nebylo zasaZeno vice ne262dosglé populace
(WHO, 2011a). Obrazek 2 vSak naZujg, Ze prevalence jiz dosahla maxima a Wasné dob
se nachézi ve stadiu pozvolného poklesuiifgut Botswany a Jihoafrické republiky se vSak
jednéd o mirny pokles. V Botswarklesa prevalence od roku 2002, prozatim se vS&klan
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o necelé dva procentni body. Jihoafricka repuldi@sahla maximalni hodnoty miry prevalence
nejpozdji z vybranych stét, priblizné v roce 2005, a v roce 2009 zaznamenala hodnotu jen
nepatrg nizSi. Maximalni hodnota prevalence onentménHIV/AIDS je v Namibii sice
datovana aZz po roce 2000, avSak odpovidajisk& klesa prudSim tempem neZz figac
Jihoafrické republikyi Botswany.

Jiz v polovire devadeséatych let vyvrcholila prevalence v Zimbabsv&eni. Zatimco
v prvré jmenovaném stétse prevalence sniZila téimna polovinu hodnoty maxima (v roce
1997), Kaéia v sowdasnosti dosahujeriplizné 60 % z maximalni hodnoty prevalence.

Posledni odhady publikované UNAIDS nazmg Ze v globalnim pohledu Ize tempdeii
tohoto onemoaini povazovat za stabilizované, nébod konce devadesatych let minulého
stoleti p@et novych onemoemi kazdoréné klesa. V poslednich letech se tstedku Sfeni
antiretroviralni Iéby vyskytuje roviz nizsi péet umrti tykajici se HIV/AIDS (UNAIDS, 2010,

s. 16).

Podobného trendu ve vyvoji epidemie HIV/AIDS st lgovSimnout row¥ v Subsaharské
Africe, potazmo ve vybranych statech. Mira incidencosob ve ku 15-49 let vyvrcholila
v Subsaharské Africefiplizné v polovirg devadesatych let a oproti roku 2001 zaregistrovaly
vSechny sledované staty pokles (viz Obr. 3). Za mdawis a Madagaskar je hodnota miry
incidence uvatha v intervalu, jehoz horni hranice tepySuje hodnotu 0,2 % (UNAIDS,
2010). Z toho dvodu tyto staty v obrédzku zachyceny nejsou.

Obr. 3 — Mira incidence nakazeni virem HIV v popuiaosob ve #ku 15-49 let (v %), vybrané staty,
2001 a 2009

Ghana H2009 H2001
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Jihoafricka rep.
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Mira incidence (v %)

Zdroj: UNAIDS, 2010

Patrné jsou takéifznivé &inky zvySovani antiretroviralni &y na snizovani pou amrti
spojenych s onemoénim HIV/AIDS. V roce 2009 se &o ve vychodni a jizni Africe 41 %
déti a dosplych, coz je vyrazny pokrok oproti roku 2002 (WHONICEF a UNAIDS In
UNAIDS, 2010, s. 29). Ret umrti spojenych s onemagrim se v roce 2009 zvysil oproti roku
2001 v Ghas, Jihoafrické republice, Mauriciu a Madagaskarutirdao prvni dva jmenované
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staty i tak jiz zaznamenaly pokrok, nébaproti odhadm za rok 2008 pget umrti spojenych
s onemoceénim HIV/AIDS v roce 2009 klesl, vifpad poslednich dvou jmenovanych stat
doslo ke zvySeni, byse jedna o nizké hodnoty. V Botswafviz Tab. 3) se pget umrti ve
zmirtném obdobi (mezi roky 2001 a 2009) sniZzil &&ma tetinu, coz lze vysitlit vysokym
rozStenim antiretroviralni terapie, kterou v gasnosti podstupuje vice nez 90 %tid
a dosplych s pokrgilou infekci HIV (UNAIDS, 2010, s. 29).

Tab. 3 — Pdet umrti v disledku HIV/AIDS ve vybranych statech (v tisicict2Q01 a 2009

Stat 20010 [ 2008 | 2009
Madagaskar 1,3 <1,0 1,7
Mauricius <0,2 . <0,5
Ghana 16,0 21,0 18,0
Botswana 15,0 11,0 5,8
Jihoafricka rep. 220,0 350,0 310,0
Kena 120,0 . 80,0
Namibie 8,1 50 6,7
Zimbabwve 130,0 140,0 83,0

Zdroj: UNAIDS, 2010; OSN, 2010

Jako poskud negimy indikator Steni onemoctni HIV/AIDS muze poslouZit rozgéni
tuberkul6zy, neb tuberkuléza je celogtove hlavni @ic¢inou Umrti u lidi nakaZzenych virem
HIV (Harries, Maher, Mukadi, 2001, s. 143). V salesti se §&nim onemoaini HIV/AIDS
vzrostla Bhem devadesatych let prevalence i incidence tobo&mockni (viz Tab. 4). Lidé
postizeni virem HIV se totiz vinou oslabeného intoifio systému snadi nakazi
tuberkulézou (WHO, Regional Office for Africa, 2Q06. 48-49). Podoknjako u vyvoje
HIV/AIDS doslo i u tuberkul6zy po roce 2000 ke stabci hodnot obou ukazate(prevalence
i incidence). Hodnoty obou ukazatgkou v gfipac tuberkul6zy uvaghy pro celou populaci,
na rozdil od HIV/AIDS, kde jsou gty vyskyti vztahovany k p&tu obyvatel ve $ku 15-49 let.

Tab.4 — Mira prevalence a incidence tuberkuldzy (b@0 tisic obyv.), vybrané staty, 1990-2009

Stat Ukazatel 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2009
Madagaskar Preyalence 359 323 377 429 478
Incidence 177 196 217 241 261
Mauricius Prevalence 52 48 43 43 40
Incidence 28 26 24 23 22
Ghana Preyalence 481 385 368 361 329
Incidence 223 217 211 205 201
Botswana Prevalence 357 352 457 561 531
Incidence 307 444 640 770 694
Jihoafricka rep. Preyalence 428 359 535 801 808
Incidence 301 317 576 925 971
Ketia Prevalence 155 218 390 384 282
Incidence 112 224 405 406 305
Namibie Preyalence 490 486 525 616 588
Incidence 322 465 671 808 127
Zimbabwe Pre_valence 309 234 329 438 431
Incidenct 329 474 685 824 742

Zdroj: WHO, 2011a
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Kapitola 3

Urove i celkové amrtnosti

Prvni ¢ast této kapitoly je anovana obecfjSimu studiu amrtnosti. Bude v ni naZea vyvoj
nadtje dozZiti @i narozeni, jeZ fedchazel sledovanému obdobi (tj. v obdobi 1950319880
obdobi je vymezeno na zakiadostupnosti dat, neBaokem 1950 pé&inaje poskytuje OSN
odhady hodnot na&ge doZiti i narozeni v ptiletych pimérech. Data za starSi obdobi obvykle
nejsou k dispozici. Nage doziti je vhodnym ukazatelem pro mezinarodnvisdoi celkové
drovrg umrtnosti, nebH vychazi z umrtnostnich tabulek, které nejsou owliy faktickou
vékovou strukturou jednotlivych populaci (Pavlik, Ryaikova, Subrtova, 1986, s.201).
Pozornost se rowid zangii na zakonitosti, jez podufji zmeny ve vyvoji rové umrtnosti.
JelikoZz pokles darowh umrtnosti z vysokych hodnot na nizké je &mii demografického
pitechodu, jeho determinanty se mimo jiné zabyvabiastudujici tento proces.

V dalSi ¢asti bude analyzovan vyvoj Urayrumrtnosti ve sledovaném obdobi pomoci
ukazatel nadtje doZiti @i narozeni, fispvky vekovych skupin ke zgmé nadtje dozZiti
a specifické miry amrtnosti podlesku. V posledni¢asti kapitoly budou analyze podrobeny
rozdily v arovni umrtnosti mezi pohlavimi, demuz bude pouZit ukazatel index (muzske)
nadumrtnosti.

3.1 Faktory ovliv fujici urove i umrtnosti

Autori teorii demografickéhoipchodu se shoduji, Ze vyraznodrou se na sniZzovani Uro¥n
amrtnosti podilel pokrok v Iékatvi a hygien. Nagiklad Landry vys¥tluje pokles Grova
uamrtnosti redukci epidemii zasluhouiesii a@kovani, zlepSeni hygieny a zdokonaleni
diagnostiky a |&y onemocni, roli rovreZz hralo snizeni gidu hladomod a zlepSeni Zivotni
arovre (Landry In Kirk, 1996, s. 362). Zarolvgooukazuje na to, Ze snizovani Urdwimrtnosti

je dosazitelné bez zvySeni hmotného zah&apie Toto tvrzeni plati obzvl@&pro rozvojové
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zent, které po druhé stové valce profitovaly z technického pokroku dosegte ve vysglych
statech (Vallin, 2006, s. 71). Podobny nazor zastiaké Kalipeni (1995, s. 289), ktery se
domniva, Ze ficinou stabilniho poklesu Uro¥rimrtnosti v Subsaharské Africe se stal import
lékarskych technologii z vysiého swta, nikoliv socioekonomicky vyvoj v samotnych zeic

V predchozim odstavci byly nastmy faktory, jeZ determinuji ffznivy vyvoj amrtnosti.
AvSak v Subsaharské Africe, ve vybranych zemictyjeaje, se od ptatku devadesatych let
vyskytly rovreZz okolnosti, které vém zpisobily zvrat. Bmi patrré nejzavazySimi je
roz8teni epidemii, pedeviim HIV/AIDS, tuberkulézy a malarie. Mezi dal$aktory
podmiujici vySSi Grové Umrtnosti v Subsaharské Africe flanagiklad Spatné Zivotni
podminky, nedostatek potravin a pitné vody, Spatostupna lékaka pée apod. (Economic
Commission for Africa, 2002, s. 18). Mnoho lidi mum zakladni zdravotni {iécestovat
dlouhé vzdalenosti (WHO, Regional Office for Afric2D06, s.106), cozZ souvisi také s nizkou
mirou urbanizace. Podle uddpPopulation Reference Bureau z vybranychispéaiuze ve dvou
(Botswana a Jihoafrick& republika) Zije ¥stskych oblastech vice neZ polovina obyvatel. Na
druhou stranu rychle rostouci¢sta se obvykle vyziaji koncentraci obyvatel do okrajovych
chudinskychitvrti s nezdravym progdim pro zZivot (WHO, Regional Office for Africa, @6,

s. 89).

Mnohé nemoci, jeZ se v africkém regionu vyskytigau I€itelné, rekterym Ize dokonce
piedchazet. Z tohoto faktu vyplyva, Zze k mnohym umibly nemuselo dojit, pokud by zakladni
zdravotni pée (atkovani, léky, diagnostické metody apod.) byla @ratostupna (WHO,
Regional Office for Africa, 2006, s. Xxv).

Urovei zdravotni p&e Gzce souvisi s objemem financi, jeZ do ni profdySeni investic
muze snizit z&tZ, kterou pro narodni ekonomikyquistavuji vyhnutelna adiéelna onemoceni
(tamtéz, s.6). Vydaje na zdravotnictvi lze vyjaddvéma zékladnimi ukazateli: jako
procentualni podil hrubého doméaciho produktu nedaiepparity kupni sily na osobu. Druhy
jmenovany ukazatel je uvéad v jednotkach mezinarodniho dolaru, coz je hypaktétmenova
jednotka umodujici srovnani uddj z riznych zemi i obdobi (WHO, 2011a). Data tykajici se
financovani zdravotni gé pochazi z databaze WHO a s vyjimkou Zimbabwe sousechny
staty poskytovany od roku 1995 do 2008=2920zZe celkové vydaje na zdravotnictvi na osobu od
roku 1995 ve vSech zemich vzrostly, objevuji seimani propastné rozdily (viz Tab. 5). Pro
srovnani, WCesku &inily vroce 2009 celkové vydaje na zdravotnictvd msobu 1924
mezinarodnich doléar(WHO, 2011a). Z vybranych africkych si&e této hodnét priblizuje
nejvice Botswana, ktera jako dosud jedibgsphla hranici tisice dotana osobu.

Tab. 5 — Celkové vydaje na zdravotnictvi na osopodle parity kupni sily, v mezinarodnich dolarech),
vybrané staty, 1995-2009

Stat 1995| 1994 1997 1998 1999 20p0 2d01 2(02 2003 3004 P005 |200€ | ZmW8| 2009
Madagascar 20 22 24 24 24 29 32 28 28 31 33 37 41 46 41
Mauricius 202 211 221 249 250 299 318 359 358 417 463 545 632 681 730
Ghana 53 54 59 59 63 66 66 64 68 70 104 111 136 138 122
Botswana 251 269 307 315 307 401 469 578 618 931 887 828 1026 1053 1341
Jihoafricka rep| 425 471 501 521 564 552 594 613 646 702 744 776 825 843 862
Keria 48 48 46 45 40 47 49 50 50 52 57 62 67 66 68
Namibie 220 239 257 262 274 248 255 266 294 336 394 421 430 4404 38
Zimbabwve 57 57 67 83 55 70 56

Zdroj: WHO, 2011a
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Naproti tomu ést vydajfi na zdravotnictvi v potiu k hodnot hrubého doméaciho produktu
neni ve v3ech zemich patrny (viz Tab. 6). V NamiKeni doslo dokonce k poklesu, coz
indikuje, Ze tempoustu vydafi na zdravotnictvi neodpovida tempistu hrubého domaciho
produktu. Zlep3eni zdravotniho stavitgm mazZe urychlit spoléensky pokrok a ekonomicky
rast, avSak nefifze byt dosazen bez zvySeni &&eného mnoZstvi investic do zdravotnictvi
v africkém regionu (tamtéz, s. xxiii).

Tab. 6 — Celkové vydaje na zdravotnictvi (% poditabého domaciho produktu)

Stat 1995[ 1994 1997 1998 1999 20p0 2d01 2002 2p03 2004 POO5 200 | 2@D8| 2009
Madagascar 28 32 34 32 32 37 38 38 35 36 37 40 41 44 41
Mauricius 35 34 34 36 35 38 39 42 40 43 46 44 55 557
Ghana 69 67 71 69 71 72 70 65 66 63 87 74 99 94 81
Botswana 42 42 44 40 38 47 53 60 60 82 75 66 7,7 7,6 103
Jihoafrickarep| 75 80 83 86 91 85 88 87 89 89 88 85 84 82 85
Kena 46 44 43 41 36 42 42 44 43 42 43 43 43 42 43
Namibie 62 66 68 68 70 61 62 62 65 65 73 72 69 69 59
Zimbabwe

Zdroj: WHO, 201ia
3.2 Vyvoj urovn & umrtnosti v letech 1950-1990

Smyslem této podkapitoly je stmé nazndit, Ze povaléné obdobi je charakteristické
ptiznivym trendem ve vyvoji Urownumrtnosti ve vSech zemich studovanych v této praci
Vyvoj trovré amrtnosti v Subsaharské Africe od roku 1950 daasmiosti Ize roz#lit do dvou
nesteji dlouhych fazi. V prvni fazi, tj. od roku 1950 doku 1990 se vybrané zémzmsnou

v nadji doziti pri narozeni filis nelisi, v kazdé doSlo k prodlouZeni minimam10 let (OSN,
2011). Odlisné tendence se objevuji az ve druhgé Viazoje od pdéatku devadesatych let
u populaci, jez byly vyraziji postizeny onemoamim HIV/AIDS.

Povalény pokrok ve sniZzovani Uro¥n amrtnosti souvisel s rozvojem |ék&ych
technologii ve sit¢. V padesatych letech se pokles urovmmrtnosti roz&il do vSech zemi
ajeho tempo zrychlilo vigledku zavedeni antibiotik, poigth proti malarii a rozgeni
ockovani (Kwesi Gaisie, 1996, s. 345). ZlepSovanitaostnich poréra se projevilo rostouci
nadsji doziti @i narozeni, ktera se ve vSech zemich, které jsau athlyzovany, stabiin
prodluZovala aZz do gatku devadesatych let.

Toto obdobi tak Ize charakterizovat trendem poklasyné amrtnosti bez dlouhodefich
vykyvi (viz Obr. 4). Umrtnostni krize se ve vybranych fempgred rokem 1990 objevovaly
vétSinou v souvislosti s boji za nezavislost, fiklpd v Namibii a Zimbabwe naf@lomu
sedmdesatych a osmdesatych let (Gakusi, Garené, 80474-475). JelikoZ OSN publikuje
odhady hodnot nafke doZiti i narozeni v ptiletych pfimérech, zmigné krize se v Obrazku 4
poklesem hodnoty tohoto ukazatele neprojevuji. biackosmdesétych let v jizni Africe doSlo
k vyraznému ndistu prevalence onemaimi HIV/AIDS, coz zafungovalo jakorpdzwest ristu
drovrg umrtnosti v nasledujicim desetileti.
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Obr. 4 — Nadje doziti ve vybranych zemich, 1950-1990
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Zdroj: OSN, 2011
3.3 Vyvoj trovn é umrtnosti od roku 1990

V této podkapitole se jiZ pozornost z&mna vyvoj umrtnosti od piétku 90. let 20. stoleti,
tji.v obdobi, na které se tato prace strditgedevsim. Pokrok bude hodnocen pomoci ukazatele
nadtje doZziti @i narozeni. Pomoci metody dekompozic&gjvky vékovych skupin ke zgné
nadsje doZziti) bude analyzovano, jak&kevé skupiny se nefSi vahou na z#mé hodnot
nadtje doZiti @i narozeni podilely.

3.3.1 Nadéje doziti p Fi narozeni

Zatimco mezi roky 1950 a 1990 Ize ve vyvoji gaddoziti spaft podobné trendy ve vybranych
africkych zemich, rok 1990 ideme oznét za grelomovy. V nasledujicich letech dochazi
k prohlubovani rozdil v drovni Umrtnosti mezi jednotlivymi staty, nebov rékterych
populacich k poklesu n#&@ doziti i narozeni pispsl rast amrtnosti dosflych v disledku
epidemie HIV/AIDS (Adetunji, Bos In World Bank, 260s. 13). Zatimco v zemich s nizkym
vyskytem tohoto onemoéni pokra&uje rostouci trend nége doZiti, v ostatnich populacich se
objevuje klesajici tendence hodnot ukazatele. StatyzrEji HIV/AIDS postizené zaznamenaly
vrchol nadje doZiti mezi roky 1985 a 1990, naslédunosSlo k propadu pod hodnoty
z Sedesétych let (tamtéz).

Udaje o vyvoji nade doziti Ehem sledovaného obdobi Ize ziskat z databaze O8Nitp
pro Obr. 5a) i WHO (pouZity pro Obr. 5b). Yipac€ obou databazi pochazi sice hodnoty
nacje doziti z modelovych Uumrtnostnich tabulek, aviigk se metodou konstrukce, ne&bo
kazda organizace pouzivd vlastni systém. Systém eloogth Gmrtnostnich tabulek
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pouzivanych WHO je podrobj popsan v podkapitole 1.3.3. Tabulky OSN byly plagnim
oddlenim vytvaeny v roce 2010 na zakkadnodifikovaného Lee-Carterovaigtupu (OSN,
2011).

NejvyrazrejSi prodlouzeni nage doZiti i narozeni ze sledovanych stétaznamenal
Madagaskar (viz Obr. 5a a 5b), ktery n&diku devadesatych let za ostatnimi vybranymi staty
pongrné znatelr zaostaval. Mauricius jiz na pétku devadesatych let dosahoval vy3Si hodnoty
nez ostatni staty, zlepSeni umrtnostnich génje tudiz mén vyrazné. Tyto dva staty jako
jediné ze vSech sledovanych zaznament#ibnpvy vyvoj po celé sledované obdobi. Nepatsea
nadtje doziti prodlouZila row¥ v Ghas, akoliv vtomto gipad se data ze zménych
databazi rozchéazeji, coz je nejspiSéspbenou vySe uvedenou rozdilnou metodou odhadu
hodnot. Zatimco data z OSN ukazuji mirné prodlouneactje doZiti, udaje z WHO rozdil mezi
roky 1990 a 2009 neindikuiji.

Obr. 5a — Nadje doziti ve vybranych zemich (podle tmrtnostniabulek OSN), 1990-2010
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Zdroj: OSN, 2011

V ostatnich vybranych statech byl vyvoj g&pgd doZiti ve sledovaném obdobi naruSen
roz8fenim onemoaimi HIV/AIDS, coz se projevilo poklesem hodnot ukiga. V souvislosti
s pokrokem v boji proti &ni onemocEni HIV/AIDS se ve ¥tSin¢ zemi této skupiny objevilo
po roce 2005 zlepSeni v podolprodlouZzeni natje doZiti oproti pedchozimu giletému
obdobi. Jedinou vyjimku fpdstavuje Jihoafrick& republika, cozZ lze Wit tim, Ze v tomto
sta€ vyvrcholila hodnota miry prevalence nejpé&iide sledovanych statjak jiz bylo zmigno

v predchazejici kapitole. Celk®vnejdramatitejSi absolutni pokles hodnot ngel doziti
zaznamenaly Zimbabwe a Jihoafricka republika.
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Obr. 5b — Nadje doziti ve vybranych zemich (podle tmrtnostniabulek WHO), 1990-2010

/1990 H2000 M2009 |

Pocet let

Zdroj: WHO, 2011a

Tab. 7 — Paradox nadle doziti ve vybranych statech, 1990-2009

Stat Rok & | es [Rozdil
1990 52,4 57,3 4,9
Madagaskar 2000 58,9 62,0 3,1
2009 64,6 66,3 1,7
1990 69,3 69,7 0,4
Mauricius 2000 715 71,6 0,1
2009 72,8 72,8 0,0
1990 60,0 63,9 3,9
Ghana 2000 57,8 61,0 3,2
2009 60,0 61,9 1,9
1990 65,7 67,8 2,1
Botswana 2000 51,0 53,6 2,6
2009 60,5 62,2 1,7
1990 63,0 65,2 2,2
Jihoafricka rep. | 2000 56,3 58,6 2,3
2009 54,5 55,9 1,4
1990 60,7 63,9 3,2
Kena 2000 54,1 56,9 2,8
2009 59,8 62,2 2,4
1990 59,6 61,7 2,1
Namibie 2000 53,1 54,9 1,8
2009 57,1 58,1 1,0
1990 60,8 63,3 2,5
Zimbabwe 2000 45,1 47,5 2,4
2009 49,0 51,0 2,0

Poznamky:

€ — nadje doziti gi narozeni

e_4— nadje doziti osob vedkové skupig 1-4 letych
Rozdil—e;_4-€&

Zdroj: WHO 2011a
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Navzdory pokroku v zlepSovani umrtnostnich poime ve &tSin¢ stati nadtje doziti i
narozeni kratSi nez vetku 1-4 let. Tento jev se nazyva paradoxé&mdioZiti a je zpsoben
vysokou intenzitou iumrtnosti bezpriedreé po narozeni, fxxemz¢im je tato intenzita vySsi, tim
je rozdil znatelysi (Pavlik, Rychtéikova, Subrtovéa, 1986, s. 213). Mauricidedgstavuje mezi
vybranymi staty jedinou vyjimku, nebos roce 2009 se hodnoty ngel doZiti u osob v obou
vékovych skupinach vyrovnaly. Oproti roku 1990 jerpatsbliZzeni hodnot n&e doZziti osob
ve wkovych skupinach 0 a 1-4 let ve vSech zemich. ljzde patrné odliSné tendence utat
jez byly vyrazgiji postizeny onemoamim HIV/AIDS, coZ je patrné z Tabulky 7. Na Mauici
a Madagaskaru se rozdil mezi #jgdni doZziti osob v obou &kovych skupinach zmensSil
v dasledku vyssihoifrastku nadje doZiti i narozeni. Naproti tomu u ostatnich populaci doslo
v roce 2009 k poklesu ngé doZziti @i narozeni i u osob veskové skupig 1-4 let, kde ztrata
byla vyrazijsi.

3.3.2 Prispévky v ékovych skupin ke zm éné nadéje doziti

Predchazejici odstavce nazilg odliSné vyvojové tendence ngd doZziti mezi populacemi
vybranych africkych stat Nyni se budeme této problematicthevat detailgji, neba’ v této
podkapitole bude studovatiipos jednotlivych ¥kovych skupin k celkové zéné¢ nadtje doziti
(tj. pri narozeni). Rov¥ zde lze dekavat rozdily mezi staty s odliSnou prevalencinooeni
HIV/AIDS.

Jak jiz bylo konstatovano v Uvodu prace, Wtyopiispivka vékovych skupin ke zgné
nadtje doziti vychazi ztabulkovych ukazateltudiz jako zdroj dat pro tuto podkapitolu
poslouzily umrtnostni tabulky WHO. V grafickém penéni je pouZito odliSné &ritko u stad,

u nichz dosahlyispsvky nekterych ¥kovych skupin také zapornych hodnot.

Nackje doziti i narozeni v populaci Mauriciu se mezi roky 1992089 prodlouzila o 3,5
roku. Avsak pispsvky jednotlivych skupin se v obdobich 1990-2000a®-2009 zn&n¢ lisi
(viz Obr. 6a). Mezi roky 1990 a 2000 k fétu nadje doziti i narozeni fispéla nejwtsi
mérou wkova skupina do jednoho roku, za nésrt zaostaly skupiny 60—64 let a 70-74 let.
Naproti tomu v obdobi 2000-2009 se na prodlouzéaizatele nejvyraziji podilely wkové
celé sledované obdobi tak Ize najit dva vrcholyzvieni na&je doziti gispilo nejvice
zlepSeni umrtnostnich péni osob ve ¥ku 60-74 let a kojeric Ke zlepSeni umrtnostnich
ponera v zemi tak patré prispélo sniZzeni arové imrtnosti na nemoci typické pro stalelikoz
celkova zn¥na nadje doziti them sledovaného obdobi nebyla vyrazna v porovnéstagnimi
analyzovanymi stéaty, ifspsvky jednotlivych ¥kovych skupin jsou relativn nizké. Mezi
ptispsvky jednotlivych ¥kovych skupin se vyskytuji vykyvy, coz Ize vyt méalo paietnou
populaci.

Rozdilnd situace panuje na Madagaskaru, kteffieln sledovaného obdobi dosahl
nejvyssiho pirastku nadje doZziti (vice nez 12 let). Na rozdil od Maurice na Madagaskaru
v dilcich desetiletych obdobichtippévky jednotlivych skupin vyrazh neliSi (viz Obr. 6b).
K sniZeni Urové celkové umrtnosti v tomtoifpac prispélo zlepSeni Umrtnostnich péni
détskeé slozky populace.
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Obr. 6a — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Mauricius, 1990-2009
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Obr. 6b — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Madagaskar, 1990-2009
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Jak jiz bylofe¢eno vySe, v Ghanse hodnota nafe doZiti @i narozeni Bhem sledovaného
obdobi zmdnila jen nepatrér Frispivky wvekovych skupin dokladaji odliSné tendence
v jednotlivych desetiletich, coZz zachycuje Obra@ekZatimco v devadesatych letech sejead
doziti @i narozeni mird zkratila, nacemz se podilelo zvySeni Uravimrtnosti dosglych
osob, v prvnim desetileti nového tisicileti doSl@tok zvySeni hodnot ukazatele, demuz
nejvice pispely veékoveé skupiny 0—4 let. Lze tedici, Ze zlepSeni umrtnostnich péri détske
slozky vyvazilo zhorSeni v do&igm wku.
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Obr. 6¢ — Fispévky wkovych skupin ke z#né nadéje doziti, Ghana, 1990-2009
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Nasledujici skupina stéizahrnuje populace, jez byly postizeny epidemii ANDS, coz se
projevilo dramatickym propadem hodnot #gddoZiti i narozeni. ¥tSina stat vsak jiz
dosahla v roce 2009 vysSi hodnoty nez v roce 20§fimku predstavuje pouze Jihoafricka
republika, jak napovidaji umrtnostni tabulky WHOyr&znou ndrou ke zhorSeni amrtnostni
situace v tomto sté&fprispela rostouci Urove iumrtnosti dosglych osob, pedevsim vSakdkove
skupiny v rozmezi 25-39 let (viz Obr. 6d). Celkov obdobi 1990-2009 vSechnygkové

skupiny v rozmezi 1-59 let zaznamenaly zaporné dtydutispivka ke zméné nadtje doziti.

Obr. 6d — Fispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Jihoafricka republika, 1990-2009
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V Keni se hodnota n&ge doZziti v roce 2009 propadla oprotigatku sledovaného obdobi
o necely rok, Kemuz nejvyraz¥ji prispsly vékové skupiny 35-39 a 40-44 let. Nastu
hodnoty se v obdobi 2000—2009 nejvice podilékova skupina 25-29 let (viz Obr. 6€).

Ve stejném obdobi v Namibii k prodlouZeni &addoZiti i narozeni fispélo snizeni
drovrg umrtnosti kojent a osob ve &ku 20—24 let. Na celkovém poklesghem sledovaného
obdobi se podilely vSechngkové skupiny populace osob vékevém rozmezi 20-64 let (viz
Obr. 6f).

Obr. 6e — Pispévky wkovych skupin ke z#né nadéje doziti, Keia, 1990-2009
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Obr. 6f — Rispévky wkovych skupin ke z@né nadéje doziti, Namibie, 1990-2009
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U populaci Zimbabwe a Botswany |ze pozorovat vypogobny ostatnim onemasmim
HIV/AIDS postizenym stdim. V Botswai jsou hodnoty fispivka jednotlivych ¥kovych
skupin v dikich desetiletych obdobich témzrcadlové, coz lze vypozorovat v Obrazku 6g,
avSak fist vjedenadvacatém stoletifedchozi ztrdtu doposud nevyvazil. Zimbabwe
zaznamenalo ze v8ech sledovanychistéjvyrazrjSi propad hodnoty n&pe doZiti oproti roku

e

1990, keemuz pispely, kromeé dosgglych, mensi ndrou i nejnizsi ¥kové skupiny (viz Obr. 6h).

Obr. 6g — Fispévky wkovych skupin ke zi@#né nadéje doziti, Botswana, 1990-2009
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Obr. 6h — Fispévky wkovych skupin ke z#né naddje doziti, Zimbabwe, 1990-2009
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Zawrem lze tedy konstatovat, Ze staty, které drastakgmocini HIV/AIDS nepostihlo,
dosahly pokroku ve zvySeni nigel doziti prostednictvim zlepSeni Umrtnostnich pénin
HIV/AIDS nasledky, zaznamenaly 8¥aze vyvoje (vyjma Jihoafrické republiky). V prvféizi
nadtje doZziti @i narozeni poklesla vlivem zvySené aréuimrtnosti dosglych osob. Ve druhé
fazi sice wkteré kové skupiny dosflych osob pispély k ristu hodnot ukazatele, ale
predchozi ztratu zatim nenahradily. Tento &awaznéuje, Ze na ficiny spojené s epidemii
HIV/AIDS umiraji predevSim osoby v reprodékim wku, coZz by milo byt potvrzeno
v kapitole studujici strukturu umrtnosti podliécm.

3.3.3 Specifické miry umrtnosti

V dalSim kroku analyzy celkové umrtnosti se #8me na intenzitu imrtnosti v jednotlivych
vékovych skupinach gfenou specifickou mirou Umrtnosti. NaZea bude rové&Z rozdil

v intenzi€ umrtnosti mezi pohlavimi. Ba by zde také byt @¥ena platnost i@dpoklad
stanovenych v Uvodu prace. Specifické miry amrinegtnely odhalit, zda se u jednotlivych
stati béhem sledovaného obdobi vyskytiepun nejnizsi intenzity umrtnosti do niZSich
vékovych skupin. Také by #&a byt nalezena odpéd na otdzku poloZenou ve druhém
piedpokladu, tj. jestli se populace $tapostiZzenych onemoénim HIV/AIDS odliSuji
pribéhem specifickych g umrtnosti od ostatnich sledovanych populaci.

Pfi hodnoceni zrn v intenzi€ amrtnosti v jednotlivych &kovych skupinach je uvazovan
relativni rozdil hodnot specifickych énv dané ¥kové skupig. K vypaitu specifickych nar
uamrtnosti byly vyuZity Udaje o @tu zentelych podle ¥ku a \&kové struktiie sledovanych
populacich z poputami prognézy OSN. JelikoZz pty zentelych jsou v této publikaci
rozélenény do wkovych skupin az od roku 1995, nemohly byt spekéfianiry amrtnosti
spaiitany za stejn&asové Useky jakoifspsvky veékovych skupin. Z toho W/odu je v této
podkapitole sledované obdobi rélho do ti ¢asti, za které jsou spivany pEtileté prtimery
specifickych m¥r amrtnosti  (1995-2000, 2000-2005 a 2005-2010). uddri kivek
specifickych mér amrtnosti vlivem rozgeni onemocéni HIV/AIDS se tak nemusi projevit
v plném rozsahu, neBehybi Gdaje z obdobit@d propuknutim epidemie. V obdobi 1995-2000
byly jiZ postizené staty timto onemaeim zasazeny. Podrobnydst hodnot specifickych &n
pro v8echny statydetns relativnich zmin je uveden v floze.

Na zaklad poznatk zjistenych v gedchozi podkapitole Izef@dpokladat, Ze v populacich
Mauriciu, Madagaskaru a Ghany, tedy ve statectizeigym vyvojem umrtnostnich pafm
béhem sledovaného obdobi, doSlo ke sniZeni @aymrtnosti pedevsim v dtském wku,
neba’ vékové skupiny 0 a 1-4 let zaznamenaly kladrémvky k prodlouzeni nafle doziti.

V piipad® Mauriciu se v3ak jedna o nepatrné zlepSeni. Napoatu ve statech postizenych
epidemii HIV/AIDS Ize @ekavat vyskyt rostouci tendence specifickyckr ndmrtnosti,
piedevsim u populace osob ve&kavém rozmezi 20—-49 let. Tatdakavani byla stanovena na
zakladt hodnot pispsvka vékovych skupin ke z&né nadtje doziti.
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Mauricius jiz v obdobi 1995-2000 dosahoval nack&ipondry nizké drovi umrtnosti.
NiZ8i hodnoty nr amrtnosti podle &ku zaznamenal prakticky ve vSectkeavych skupinach
u obou pohlavi. Z tohoiodu nebyly zriny Grovré umrtnosti dti a dosplych osob Bhem
sledovaného obdobfiifis vyrazné (viz Obr. 7a), tudiz sé\ky v grafu téndt prekryvaji. Mirny
pokles intenzity umrtnosti lze u obou pohlavi eviaibténgi ve vSech ¥kovych skupinach.
Vyjimku predstavuje u mui Zen ¥kova skupina 5-9 let, kde doslo k nepatrnému zimdrse
Ve vSech dilich ptiletych obdobich je do tétogkové skupiny situovano globalni minimum
kiivky specifické miry amrtnosti. Ve vSectékovych skupinach lze pozorovat nadimrtnost
muzi.

Obr. 7a — Specifické miry imrtnosti, Mauricius, 1892010
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Na Madagaskaru je situace obdobna stim rozdileen, piékles Grové Umrtnosti
v jednotlivych ¥kovych skupinach je znate&i§i. K nejvyrazgjSimu sniZzeni trovnhumrtnosti
dosSlo u obou pohlavi ve skupinach vékavém rozmezi 0-14 let, kde intenzita umrtnosti
v obdobi 2005-2010 pokleslailgizné na polovinu hodnoty z obdobi 1995-2000. Nejnizsi
intenzita umrtnosti se ve vSech obdobi udrzovaladkeve skupig 10-14 let (viz Obr. 7b).
Nadumrtnost muZje patrna ve viechkEkovych skupinéch.

Portkud odliSny vyvoj Ize pozorovat v Gharfviz Obr. 7c¢). V obdobi 2000-2005 doslo
k mirnému néistu Urové umrtnosti u mui ve wku 30—49 let a u Zen ve&ku 25—-44 let oproti
pfedchozimu gtiletému obdobi. Oproti tomu se nejvyr&@i sniZzeni intenzity umrtnosti
u obou pohlavi vyskytlo ugkovych skupin dti mladSich 14 let. Vyskyt nejnizsi intenzity
amrtnosti se mezi roky 1995 a 2010 nénih(ve wkové skupig 10-14 let). Celko¥je u obou
pohlavi pozorovatelna vyssi aravémrtnosti v dosglém wku nez v pipad predchozich dvou
populaci. Tento jev f¥e souviset s nastem prevalence onemagn HIV/AIDS ve druhé
polovirg devadesatych let. Postizena vSak byla jen rekatimala ¢ast populace (mignpies
2 %; WHO, 2011a), proto nejsou dopady tak drastiaké v nasledujicich statech.
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Obr. 7b — Specifické miry imrtnosti, Madagaskar,983-2010
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Obr. 7c — Specifické miry amrtnosti, Ghana, 1995420
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Pro populace postizené epidemii HIV/AIDS je chegekticka vysoka Urowve amrtnosti
dosglych osob. NejvyrazfSi naruSeni #vky specifické miry amrtnosti podlesku je patrné
v Zimbabwe, coZ dokumentuje Obrazek 7d. V obdoli02@005 se miknzvysSila i Urové
amrtnosti v nejmladSichékovych skupinach, tj. véskeé sloZce. V fipads n¢kterych wekovych
skupin (u mu#t 10-14 let, uZen 10-14 let a 40-54 lefedstavovala intenzita Umrtnosti
v obdobi 2005—-2010 vice neZ dvojnasobek hodnotgime v obdobi 1995-2000. Mezky
20 a 39 let se vyskytuje nadumrtnost Zerekuz patréh mimo jiné gispiva onemoaoini

Py

HIV/AIDS, neba’ v Subsaharské Africe nadpolori vtSinu osob Zijicich s virem HIV twd
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Zeny a divky, Zeny vecku 15-24 let jsou navic vystaveny vySSimu rizikat se HIV pozitivni
nez muzi (UNAIDS, 2010, s. 10).

Obr. 7d — Specifické miry amrtnosti, Zimbabwe, 192810
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Obr. 7e— Specifické miry amrtnosti, ke, 1995-2010
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~ s

MirngjSi zhorSeni imrtnostnich péni nastalo v Keni, kde se navic jiz v obdobi 2005201
objevil pokrok ve snizovani intenzity amrtnosti gélych (viz Obr. 7e). NejvyraztjSi snizeni
intenzity umrtnosti lze v obdobi 2005-2010 evidouaskupin v rozmezi 20-34 let u obou
pohlavi. Nadumrtnost Zen je patrna ve stejnygtovych skupinach jako vifpac Zimbabwe,
byt rozdily mezi pohlavimi nejsou v Keni tak vyraznéobou statech také doSlo kgsunu
nejnizsi intenzity amrtnosti ze skupiny 10-14 led dkupiny 15-19 let. Tento jev je
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pozorovatelny u muZ i Zen a souvisi s vyragdim nafistem intenzity umrtnosti osob ve
vékove skupig 10-14 let.

Botswana, Namibie a Jihoafrickd republika podolpigsun nezaznamenaly. Namibie
zaznamenala v obdobi 2000-2005 v porovnani s dsiatstaty vyrazgji postizenymi
onemocgnim HIV/AIDS mirngjSi nafist intenzity amrtnosti, v nasledujicim obdobi seioa
situace u obou pohlavi stabilizovala (viz Obr. 7f).

Obr. 7f — Specifické miry amrtnosti, Namibie, 1995310
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Obr. 7g — Specifické miry imrtnosti, Botswana, 192810
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni

Naproti tomu v populacich Botswany a Jihoafricl@publiky (viz Obr. 7g a 7h) jsou
nasledky epidemie HIV/AIDS na rozloZeni intenzit rfmosti podle w¥kovych skupin
vyrazrejsi.
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V téchto zemich Ize pozorovat vyznamny rozdil intengityrtnosti podle &ku mezi oksma
pohlavimi. Pokud pomineme intenzitu Umrtnosti stdrSosob, ktera od skupiny 60-64 let
konstantg roste u obou pohlavi, maximalni intenzita se udaevuje v ragjSim wku a oproti
muzim dosahuje rowE vysSich hodnot. Rtnaje ¥kovou skupinou 40-44 let se iz vét§ine
populaci vyskytuje nadumrtnost niuz

Obr. 7h — Specifické miry tmrtnosti, Jihoafricka peiblika, 1995-2010
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Zawrem této podkapitoly lze konstatovat, Z&kavani, ktera byla dod&m stanovena
v jejim Gvodu na zaklad hodnot pispivka veékovych skupin ke zemé nadje doziti, se
potvrdila. V gipad Madagaskaru a Mauriciu lze evidovat v obdobi 2@08:0 pokles intenzity
uamrtnosti oproti obdobi 1995-2000 tykajici sé&tSiny wkovych skupin, pedevSim dch
tak miZzeme ¢ast prvniho pedpokladu uvedeného v Uvodu prace o©#naa owienou.
U populaci postizenych onemaoim HIV/AIDS byl naopak ®ekavan nérst intenzity
amrtnosti u ¥kovych skupin dosflych osob. Tento ig@dpoklad se potvrdil pouzéaste&ng,
neba’ si lze u ¥tSiny zemi mezi obdobimi 1995-2000 a 2005-2010 ipmdut relativniho
poklesu intenzity amrtnostifiplizné ve wkovém rozmezi 15 a 35 let (krajnéky se mezi
jednotlivymi staty liSi). Tento poznatek se jevingkud prekvapiw, vzhledem k hodnotam
piispivka nadje doziti. Tento paradox je v3akisledkem vySe zmémého nedostatku Udgj
specifické miry umrtnosti nemohly byt spgny za obdobi fed roz&ienim onemoaoini
HIV/AIDS. Naopak ve vysSichékovych skupinach Ize té&h bez vyjimky ve vSech statech
pozorovat mezi zmémymi obdobimi zhorSeni umrtnostnich piyn

3.3.4 Rozdily mezi pohlavimi

V piedchozi podkapitole bylo naziemo, Zze onemoeéni HIV/AIDS, respektive Umrti s nim
spojend, maji vliv nejen na zmy v hodnotach intenzit umrtnosti jednotlivyctEkevych
skupin, ale rovéZ na rozdily vintenzé Umrtnosti mezi pohlavimi, coZ pat#rsouvisi s jiz
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zminénou skuténosti, Ze mezi HIV pozitivnimi osobami v Subsahérslfrice grevazuji Zeny.

V této podkapitole bude pozornost z&ema na rozdily v intenzitimrtnosti mezi pohlavimi,
k cemuz bude pouZit ukazatel Index (muzské) nadumtitrieekud hodnota indexu dosahuje 1,
indikuje to shodnou intenzitu Umrtnosti u MuZen v dané &koveé skupig. Je-li hodnota vysSi
nez 1, specifickd mira amrtnosti niu¥ dané ¥kové skupig prevySovala specifickou miru
amrtnosti Zen.

Obr. 8a — Index nadumrtnosti, Madagaskar, 1995-2010
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Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni

Obr. 8b — Index nadumrtnosti, Mauricius, 1995-2010
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Pfi studiu rozdil Urovre umrtnosti mezi pohlavimi na prvni pohled upout&azini
odliSnost mezi okma skupinami studovanych stdZatimco Mauricius a Madagaskar u v3ech
vékovych skupin zaznamenava muZzskou nadumrtnost Qiz. 8a a 8b), populace zemi
postizenych onemoénim HIV/AIDS v rekterych ¥kovych skupinach eviduji vyssi intenzitu
amrtnosti Zen nez maz

Na Mauriciu Ize pozorovat vyraZi§i nadumrtnost mué jejiz vrchol je navic situovan do
pozdjSiho wku. Vyswtleni Ize najit v rozdilné vysfosti obou stat. Madagaskar s&adi mezi
rozvojové staty a do zdravotnictvi investuje gom maly objem financi (absolutri relativrg
vzhledem k hodnét hrubého doméciho produktu). R@é¥nse vyznéuje vysokou urovni
amrtnosti Zen v matstvi. Naproti tomu Mauricius lze povaZzovat za Wej$i stat a podil
matek zerfelych nasledkem porodii téhotenstvi je zde podst&mensi (viz Kapitola 4.).

Obr. 8¢ — Index nadlimrtnosti, Ghana, 1995-2010
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V ostatnich sledovanych statech Ize pozorovat namhast Zen fedevSim v mladSim
dosgglém wku, patrrg jako disledek Jeni onemoceni HIV/AIDS (viz Obr. 8d — 8h). DalSim
faktorem gispivajicim k nadumrtnosti Zen je migied Umrtnost, jejiz Grovie Casteéne
s onemoceénim HIV/AIDS souvisi, nebdnegimé @iciny, wetrg HIV/AIDS, pati na africkém
regionu mezi nejvyznandisi (WHO, Regional Office for Africa, 2006, s. 1&roblematika
mategské umrtnosti ¥etné hlavnich faktoh podmiujicich jeji Urové bude podrob¥i
studovana v nésledujici kapitole. Pouze nepatrraaliimrtnost muk Ize zaznamenat v Ghéan
(viz Obr. 8c), patré v souvislosti s relativh nizkou prevalenci onemoam HIV/AIDS.
Patinaje ¥kovou skupinou 45-49 let se jiz ve vSech druhé iskupyskytuje muzska
nadumrtnost.
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Obr. 8d — Index nadumrtnosti, Botswana, 1995-2010
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Obr. 8e — Index nadumrtnosti, Jihoafricka republikd 995-2010
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Obr. 8f — Index nadumrtnosti, Kéa, 1995-2010
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Obr. 8g — Index nadumrtnosti, Namibie, 1995-2010
3
—1995-2000 =—2000-2005 =—2005-2010
2,5 -
2
s 2
£ L=
‘_g 15 7 iy
c 7/ T
c
x : ‘\ // ~
g 1 AN L
£ =
0,5
0 T T
o (] = = N N w (O8] iy iy (6} )] (o)) (o] ~ ~ (0]
F O S SO A O A (O A D A D AN R A (D (O
P RPN N W A DN OO o O NN
ESN (o] i (o] B~ (o] B~ (o] E5 (o] B~ (o] £ (o]

Vékova skupina

Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni



Ondej Kvapil: Vyvoj imrtnosti v Subsaharské Africebdobi 1990-2009 46

Obr. 8h — Index nadumrtnosti, Zimbabwe, 1995-2010
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3.4 Shrnuti

V této kapitole bylo nazriano, Ze Bhem sledovaného obdobi se vyskytl odlisny vyvokaed
drovré umrtnosti v zemich s vy8Sim podilem osob nakazenyeemocanim HIV/AIDS.
Prostednictvim analyzy specifickych ¢n amrtnosti a fispsvka vékovych skupin ke zgné
nadje doZziti @ narozeni byly utéto skupiny saiodhaleny odliSné vyvojové tendence
v arovni umrtnosti pedevsim u osob v reprodiiim wku, ¢imz byl prakticky potvrzen druhy
piedpoklad vytgeny v uvodu prace. Tento poznatek vedl ke stanovadodaténého
piedpokladu, Ze onemo&mi HIV/AIDS postihuje pedevSim osoby ve zminém Zivotnim
obdobi. Pro tentotpdpoklad hovii také jeden ze #gohi, jakym se onemoeni HIV/AIDS
Siii mezi lidmi, tj. nechranym pohlavnim stykem.

Naproti tomu prvni fedpoklad, respektive jehtast tykajici se f@sunu nejnizsi intenzity
uamrtnosti do nizSich &kovych skupin, potvrzen nebyl. Vyskyt nejniz3i imtdy Umrtnosti se
sledovanych statbéchem sledovaného obdobidmezngnil, nebo se fesunul naopak do vyssi
vekove skupiny.
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Kapitola 4

Urove i Gmrtnosti d éti a matek

V této kapitole bude podrobj sledovana Groue détské umrtnosti pomoci kvocigntimrtnosti
béhem prvniho roku a prvnichép let Zivota. Zhodnoceno bude také @in Rozvojovych cil
tisicileti, které s é&skou umrtnosti souvisi,tauz se zamtuji piimo na sniZeni jeji Groen
(Rozvojovy cil 4)¢i na rizikové faktory, které ji podmuji (Rozvojovy cil 1). Pozornost bude
rovréz vénovana umrtnosti Zen v masévi, nebd s amrtnosti &i souvisi.

Obr. 9 — Specificka mira imrtnosti, Subsaharska &, 1995-2010
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Uroven Umrtnosti dti v Subsaharské Africe je stale znepokojujici. Jak patrné
z Obrazku 9, specifické miry umrtnosti podigkw za cely subsaharsky region naang ze
intenzita umrtnosti &i ve wku 0—4 let se pohybuj&iplizné ve stejném rozmezi jako intenzita
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amrtnosti osob vedkové skupig 60—64 let u obou pohlavi. Situace je o to homSimhohym
uamrtim lze pedejit poskytnutim kvalitni 1ékeké pée dtem a &hotnym Zenam (WHO,
Regional Office for Africa, 2006, s. 20).

4.1 Podvyziva d éti

Déti narozené na africkém regiorteli zdravotnim rizikm s &tSi pravépodobnosti nez i
narozeneé v jinycliastech sita. Africké dti maji vysSi nez 50% Sanci, Ze budou podvyZivené
(WHO, Regional Office for Africa, 2006, s. xxiv).rd® zlepSeni umrtnostni situacetidje
snizeni podvyZivy kéiovou otézkou. PodvyZivaigtava jednim z nejvyznarg8ich faktofi
zpasobujicich vysokou Uroviedétské a kojenecké umrtnosti (tamtéz, s. 65). Uiquedvyzivy
obecrt podmiuje vice faktoil, pricemZz mezi zékladni pat dostupnost potravin, kvalita
a dostupnost |ékaké pée a stav prosgedi, ve kterém lidé Ziji (Benson and Shekar In \Worl
Bank, 2006, s. 91).iBsto Ize pokrok ve snizovani podilgtidtrpicich podvahou, zachyceny
v Tabulce 8, ve vybranych zemich oZitaza pomaly, &koliv je v piipads n¢kterych stal
obtizre kvantifikovatelny kvili nedostatkm dat.

Tab. 8 — Podil podvyzivenych mezitmi ve \¥ku 0-5 let (v %) ve vybranych statech, 1988—-2009

Stat 1988 1992 1998 1994 1995 19p6 1997 1p9s 1999 Pooo Poo3 [zzmes| 2007 2004 2009
Madagaskar 36 41 . . 36 37 . .
Mauricius . . 13 . . . . . . . . .

Ghana 24 25 ) ) . . 20 ) 19 ) 14 ) 14
Botswana 15 . 11 . . . . 11
Jihoafricka rep. . . 8 . . . 10 . . . . . 9 .
Kena ) 20 20 ) ) . 18 ) 18 17 . ) ) ) 16
Namibie . 22 . . . . . . 20 . 18

Zimbabwe 8 12 . . . . 12 . 14

Zdroj: WHO, 2011a

V této préaci jsou udaje o podilu podvyzZivenycHi grevzaty z databaze WHO &tSinou
pochazi ziznych vykErovych Seteni. Nejsou tedy k dispozici za shodné roky. Pistm

v tabulce uvedeny pouze roky, pro které byl udajodilu dti trpicich podvahou dostupny
alespa pro jeden ze sledovanych staDefinice podvyZiveného die vychazi ze standard
zdravého dtského fistu, které stanovila WHO. Bitrpi podvahou, je-li z-skor jeho hmotnosti
o vice nez d¥ snerodatné odchylky niz8i nez medidn hmotnosti proydaik podle normy
WHO (WHO, 2011a).
Udaje z relativd nedavné doby (za rok 2006 a pgidjsou v databazi Global Health

Observatory k dispozici za Ghanu,

Botswanu, Jihckdu

republiku, Keé&u, Namibii

a Zimbabwe. NejvyrazijSi pokrok ve sniZzovani podilu podvyZivenych v plagudéti mladSich
5 let zaznamenala Ghana, mezi roky 1988 a 2008 téext o polovinu. Riznivou zng&nu

oproti p&atku devadesatych let zaznamenaly gdvNamibie a Kéa, kde se vyskytlo sniZzeni
podilu cti trpicich podvahou fiblizn¢ o pitinu. V Botswag a Jihoafrické republice lze

evidovat vykyvy ve vyvoji podilu podvyzZivenychétll, avSak v porovnani s ostatnimi staty
zaznamenavaji tyto staty nizké hodnoty ukazatefgny tudiZz nejsou vyrazné. Nejvyragsi
zhorSeni je patrné wipad Zimbabwe mezi roky 1988 a 2006. Nigmivy vyvoj podvyZivy
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vtomto sta& nejspiSe souvisi s pozemkovou reformou, politickymepokoji a celkovym
rozvratem hospodstvi, coz zvysilo riziko podvyzivy (Mason et al.0@5, s. 555). Kirstu
podilu podvyZivenych &i prispélo rovnéz zhorSeni firodnich podminek, zeimbyla vinami
sucha zasazena na¢atku devadesatych let a v letech 2001-2002 (tam@xjedky uvedené
studie ukazuji, Ze v Zimbabwe se podvyZivi dhorSila vice v oblastech s vysSi prevalenci
onemockni virem HIV, neZ v oblastech s niz8im vyskytemaimhonemocéni (tamtéz, s. 558).
Epidemie HIV/AIDS tedy néasledky sucha zvyiaje (tamtéz, s. 559). Obegnlze fici, Ze se
onemockni HIV/AIDS na udrovni podvyZzivy podili. Pokud totéten onemocni virem HIV, je
domacnost zatizena vysokymi naklady nébleé a zaroveé snizenim Hjma. Domacnost se
dostava do tizivé situace atrstedku toho dochazi niddka k sniZzeni nakladna pdizeni
potravin, coZ vede k podvyifOSN, 2004, s. xi).

Na boj s hladem spaieé¢ s chudobou je za¥en prvni z Rozvojovych diltisicileti, na
jejichz dosaZeni se vroce 200@nské staty OSN zavézaly spolupracovat. Jednicizial
ukola cile 1 bylo do roku 2015 snizit podil lidi trpikkibladem na polovinu oproti roku 1990.
Tento Ukol je ozngen jako 1C a jednim z ukazatgeho plreni je vyskyt podvyZivenych adi
do wku peti let (Informaini centrum OSN v Praze, 2005). Z Tabulky 8 je pathe ze stét za
které jsou dostupna data, je dosaZeni Ukolu 1Cgedgpodobné pouze v Ghankde se podil
déti trpicich hladem snizil mezi roky 1988 a 2008Ld%4.

4.2 Umrtnost d &ti do v éku p éti let

Nejjednodussim ukazatelem Umrtnostitiddo psti let véku je kvocient Umrtnosti mezi
narozenim a dosazenim péatych narozenin. V dataiéd (2011a), z niz jsou datdgvzata,
jsou hodnoty tohoto ukazatele u¢ag na tisic Zi¥ narozenych &i. K nejvyrazgjSimu snizeni
drovré umrtnosti dti do pEti let (v relativnim vyjadeni) doSlo v Madagaskaru i{plizné

0 61 %), ktery je$tna pc&atku sledovaného obdobi ostatni staty vyégaevysoval. KlEovou
roli sehrdly vtomto pokroku vladni reformy zdrawického sektoru (Organizace pro
hospod#skou spolupraci arozvoj, 2008). Spole s Madagaskarem zaznamenaly v obou
desetiletich pokles hodnot pouze Ghana a Mauri{gigsObr. 10). Naproti tomu v populacich
stati postizenych onemoénim HIV/AIDS se v devadesatych letech objevila @asi tendence.
PrestoZe vSechny zendoséhly v roce 2010¢znivéjSich hodnot nez v roce 2000, v Zimbabwe
stale nepoklesl kvocient umrtnostétd do patého roku &ku pod Urové zaznamenanou na
poéatku sledovaného obdobi.rd3toZze se vyskytlo ve statech postiZzenych one#émiicn
HIV/AIDS zhorSeni amrtnostnich pami déti mladSich pti let, nelze obeahkonstatovat, Zze
by v nich byla Urovié Umrtnosti @ti vysSSi nez ve zbylych sledovanych statech. Batswa
Jihoafricka republika a Namibii se hodnotou kvotiefadi mezi Mauricius a Madagaskar, coz
Ize vys\tlit relativné nizkou Urovni gtské umrtnosti fed propuknutim epidemie HIV/AIDS.

Za priznivy faktor pisobici na urove umrtnosti v dtském ¥ku Ize povaZovat Eni
oc¢kovani proti dtskym nemocem, zejména vakciny proti spddaim a trojvakciny proti
zaSkrtu,éernému kasli a tetanu. AvSak ne ve vSech zemictwvg&uje podil dti do jednoho
roku wku prijimajicich a@&kovani proti zmidnym chorobam. Pozorovatelny pokles oproti
devadesatym l&m se vyskytuje v Keni a Jihoafrické republice (Vab. 9). V sotasnosti vSak
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zmingné choroby tvi ve struktie amrtnosti dti do peti let véku nizky podil. Podle poslednich
odhad: publikovanych WHO zfsobil ¢erny kaSel v roce 2008 vice neZz 5% umrti pouze
v Zimbabwe. Spaldky se ve stejném roce podilely na 6,5 % amrti v Néna 7,5 % amrti

v Zimbabwe (WHO, 2011b).

Obr. 10 — Kvocient umrtnostidi mladSich 5 let (v %0) ve vybranych statech, 192010
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Zdroj: WHO, 2011a

Tab. 9 — Podil ékovanych mezi &mi ve ¥ku do jednoho roku (v %), vybrané staty, 1990-2009

Stat Vakcina 1990 | 1995 | 2000 | 2005| 2009
Madagaskar MCV 47,0 55,0 55,0 61,0 64,0
DTP3 46,0 57,0 57,0 82,0 78,0
Mauricius MCV 76,0 89,0 84,0 98,0 99,0
DTP3 85,0 93,0 88,0 97,0 99,0
MCV 61,0 70,0 90,0 83,0 93,0
Ghana
DTP3 58,0 70,0 88,0 84,0 94,0
Botswana MCV 87,0 89,0 91,0 93,0 94,0
DTP3 92,0 95,0 97,0 96,0 96,0
Jihoafricka rep. MCV 79,0 76,0 72,0 62,0 62,0
DTP3 72,0 72,0 73,0 69,0 69,0
Keia MCV 78,0 83,0 78,0 69,0 74,0
DTP3 84,0 94,0 82,0 76,0 75,0
Namibie MCV . 68,0 69,0 73,0 76,0
DTP3 . 74,0 79,0 86,0 83,0
. MCV 87,0 87,0 75,0 66,0 76,0
Zimbabwe
DTP3 88,0 88,0 79,0 65,0 73,0
Poznamky:

MCV - vakcina proti spalttkdm
DTP3 — trojvakcina proti zaSkrtéernému kasli a tetanu

Zdroj: WHO, 2011a
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Ve snaze dosahnoutijatelné urové amrtnosti v dtském ¥ku byl ugen Rozvojovy cil
tisicileti 4. Tento cil stanovuje snizit do rokulB0paiet umrti éti do wku péti let o 2/3 oproti
roku 1990. Plani ¢tvrtého rozvojového cile je &eno pomociif ukazatel: mira amrtnosti &i
do pti let, mira kojenecké umrtnosti a podil¢nich dti ockovanych proti spalgkam
(Informani centrum OSN v Praze, 2005). Na dobré &cést spl@ni tohoto cile se nachazi
zatim pouze Madagaskar, ve kterém doSlo k drémgfimu poklesu hodnot miry amrtnosti
deti do peti let | kojenecke.

Ze k splni rozvojovych cil je nezbytna politickaile Ize doloZit pikladem z jiné africké
zent, Egypta. Egypt byl totiz jedinym africkym statektery Rozvojovy cil 4 splnil do roku
2006. Egyptska vlada spustila v roce 1992 iniciathazvanou ,zdrava matka, zdravéédit
kterd byla zar¥ena na zkvalittni p&e o thotné Zeny a poskytovani odborné asisterice p
porodu (Organizace pro hospaéslkéou spolupraci a rozvoj, 2008). Egypt takz®a pro ostatni
staty poslouzit jako vzor hodny nasledovani, mebazng&uje, Ze sniZzeni Gro¥ndétské
amrtnosti je v moznostech africkych zemi (tamtéz).

4.3 Umrtnost v prvnim roce zivota

Zakladnim a snad ngjsgji uvadknym ukazatelem, jeZz pafifuje umrtnost &i v prvnim roce
Zivota, je kvocient kojenecké umrtnosti, kterou rf@zno mimo demografického pohledu
povaZovat i za indikator vystihujici Zivotni Grdvercité zeng (Pavlik, Rychtéikova, Subrtova,
1986, s. 144). ,Pro celkovou uUravepopulace je totiz zvlaStdilezité, jak se stara c:l

v nejmladsim ¥ku, kdy mohou byt zrié ohroZeny Spatnou pié (tamtéz, s. 141).

Obr. 11 — Kvocient kojenecké imrtnosti (v %) ve raych statech, 1990-2010
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Zdroj: WHO, 2011a
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Vyvoj umrtnosti kojené je bthem sledovaného obdobi rozporupliny (viz Obr. 11jose
1990 panovaly mezi staty vyrazné rozdily. V roceO@0se objevilo zlepSeni pouze
u Madagaskaru, Mauriciu a Ghany. ZvySeni ugokojenecké umrtnosti u stazasazenych
epidemii HIV/AIDS neni nahodné, bye souvislost s E&nim onemoaii ¢ast&né negima.
Umrtnost @ti v raném ¥ku souvisi s matgkou Gmrtnosti, nelbou ditte, jemuz matka zef®
béhem poroduci Sestinedli, se vyskytuje az 10x vysSi praymbdobnost, Ze zem bthem
prvnich dvou let Zivota, nez u &i¢ s olma pgezivSimi rodéi (WHO, Regional Office for
Africa, 2006, s. 19). V roce 2010 jiz eviduji vSaghstaty pokles oproti roku 2000. Obdébn
jako u kvocientu umrtnostiéti mladSich pti let dosahl nejvyrazfjSiho pokroku ve snizovani
kojenecké umrtnosti Madagaskar, kde hodnota ukizzateklesla Bhem sledovaného obdobi
vice nez o polovinu. Celkévize konstatovat, Ze vyvojové tendence iigub stab v kojenecké
uamrtnosti se zriaé podobaji vyvoji Grové amrtnosti do pti let.

4.4 Materska umrtnost

Jak nazné&uji Udaje dostupné z databaze WHO (2011a) umrti spejend séhotenstvimgi
porodem na africkém kontinenttigolstavuji stdle nezanedbatelnou slozku amrtnosgstich
osob. Faktar Ize objevit hned &kolik. Nap‘iklad Grieco a Turner (2008) uvadi jako jednu
z piicin mateské umrtnosti Spatné podminky v dogravale zmiuji, Ze pro mnoho Zen,
obzvlasé ve venkovskych oblastech, je zdravotnégpéedostupna. Tyto Zeny mohou postradat
penize na samotnou zdravotnicipéopravu do zdravotnickéhoistliska, nebo nedostanou
svoleni od manzela vyhledat |ékkou pomoc.

DileZitym faktorem je row¥ wk matky @i porodu. Odhaduje se, Ze vkterych oblastech
afrického kontinentwini az tetinovy podil vSechéhotnych mladistvé Zeny.ifom prav
dospivajici divkyceli vy§Simu riziku umrti § teéhotenstvici porodu nez Zeny starSi 20 let
(WHO, Regional Office for Africa, 2006, s. 22).

Tab. 10 — Podil pora@ provadnych vySkolenym Iékiskym personalem* (v %) ve vybranych statech,
1992-2009

Stat 1992 1999 199 1998 1999 20p0 2303 2004 2005 2006 P007 [2008 200
Madagaskar 57,0 . 470 . . 46,0 . 51,0 . . 43,9
Mauricius . . . 99,0 . . 980 . 990 99,0 . . 995
Ghana . 440 . 440 . . 470 . . 50,0 . 587
Botswana . . . . . 94,0 . 94,6

Jihoafricka rep. . . . 84,0 91,0 . . . . .

Kena . 450 . 440 . 430 42,0 . . . . . 438
Namibie 68,0 . . . . 76,0 . . . . 810 . .
Zimbabwe . . . . 730 . . . . 69,0 . . 60,0
Poznamka:

* porody provadné za dasti odborného personalu — I&kaestry, vySkolené porodni asistentky
Zdroj: WHO, 2011a

Patrré klicovy faktor predstavuje kvalita a dostupnost l&de pée. V zemich, v nichz
roste podil tzv. odbornych porbdprovadnych za dasti odborného personalu — |ékaestry,
vySkolené porodni asistentky), klesa Uiovmatégské a novorozenecké umrtnosti (tamtéz,
S. 27). Jako ffiklad miZe poslouZzit Botswana, kde se urbu@mrtnosti snizovala vigledku
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vzaklavani odbornil jiz od dosaZeni nezavislosti v roce 1962 (tamt€apulka 10 nazrtaije,
Ze v rekterych populacich v3ak stale fanadpolovéni podil porody, u nichz kvalifikovany
lekarsky personal chybi, I6yu nskterych stéi chybi nowjSi Udaje, nebd data pochazi
Z raiznych 3ateni.

Obrazek 12 zachycuje odliSné vyvojové tendence néromatéské umrtnosti mezi
vybranymi staty. Zatimco na Mauriciu, Madagaskaru Ghar se pondr Zen zenfelych
nasledkemdhotenstvici porodu k pétu Ziv¢ narozenych &i po celé sledované obdobi stabiln
shizoval, v ostatnich statech se vyskytladm@atendence. Mezi hlavniipiny amrti kthem
obdobi matestvi pati tézké krvaceni, eklampsie ifi¢e) ¢i nebezpéné provadna untle
pierusena ghotenstvi, avdak rostouci podil matek umira naringp giciny, jako napiklad
HIV/AIDS, tuberkulézu, malarii¢gi chudokrevnost (tamtéz, s. 18). Lze se domnivatprav
rozSteni epidemii stalo zaistem Grovl Umrtnosti matek éhem devadesatych let, ktery se
v rekterych statech vyskytl navzdory rostoucimu podflarodi provadnych odbornym
|ékarskym personélem.

Obr. 12 — Pdet zZen zelkelych nasledkem poroddi téhotenstvi (na 100 tisic Zinarozenych dti) ve
vybranych statech, 1990-2008
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Zdroj: WHO, 2011a

K vyzvé v podolg snizovani mateské umrtnosti se poji Rozvojovy cil tisicileti 5ild& ukol
5.A stanovuje statn do roku 2015 snizZit Urosiematéské umrtnosti oproti roku 1990 o %
(Informani centrum OSN v Praze, 2005). Pokrok je hodnocemaqgi vySe zmignych
ukazateh (mira umrtnosti matek a podil pofodprovadnych Skolenym zdravotnickym
personédlem). Vzhledem k zhorSeni Umrtnostni situadek khem devadeséatych let je
v nékterych statech spéni cile nepravépodobné. Reathmize cile dosahnout ve stanovenou
dobu Mauricius, ktery zaznamenal pokrok v obou akelich, a teoreticky i Ghana, v niz se
v3ak podil odboré provad&nych porod zvySuje jen pomalu. Na Madagaskaru je sice znateln
pokles Urovd umrtnosti matek, podil poréd provedenych za ffiomnosti Skoleného
zdravotnického personalu nevzrostl, ba naopak gbkle
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4.5 Shrnuti

Jak bylo éekdvano na zakladpoznatk z kapitoly pojednavajici o Urovni celkové umrtripst
ve statech postizenych onemécim HIV/AIDS doSlo mezi roky 1990 a 2000 ke zhoiSen
uamrtnostni situaceéti. Naproti tomu na Mauriciu, Madagaskaru a v Ghprobihal giznivy
vyvoj détské umrtnosti ghem celého sledovaného obdobi bez ¥gich komplikaci. Po roce
2000 se vyskytla klesajici tendence v kvocientutosti diti do gti let i v zemich zasazenych
onemocgnim HIV/AIDS. S vyjimkou Zimbabwe si Ize ve vSectatech povSimnout zlepSeni
amrtnostnich posgria v roce 2009 oproti pgtku sledovaného obdobi. AvSaktSina stai
patrre Rozvojovy cil tisicileti 4 nesplni. U stapostizenych epidemii HIV/AIDS lze spojit
zhorSeni umrtnostnich peénd matek idti pradw se Sfenim tohoto onemoéni. Vyjma
piimych nasledk epidemie na zvySeni Uro¥nimrtnosti je iteba zohlednit také dopady
negimé. Epidemie ndfklad citelrt postihuje sektor zdravotnictvi, visledku vysokych
nakladi na boj s onemoeénim HIV/AIDS mohou byt ostatni zalezZitosti odsunutg okraj
zajmu (OSN 2004, s. xii). Onemagr miZze mit také fatalni nasledky na ekonomickou situaci
domacnosti vikledku naklad na I&bu, ztraty pijmu apod. (tamtéz, s. 39).

Za nejvysplejSi stat z hlediska stské umrtnosti Ize ozkda Mauricius, ktery dosahuje
vysledki ve zdravi dti a matek bylo vtomto sthtdosaZzeno prosdnictvim poskytnuti
vzklavani v oblasti viejného zdravotnictvi (WHO, Regional Office for Afa, 2006, s. 30).
Priklady Mauriciu i vySe zmigného Egypta dokazuji, Ze pro dosazeni pokroku vEogani
arovre détské umrtnosti je nezbytna politicka i firam podpora.
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Kapitola 5
PFri€iny smrti

Tato kapitola nabidne pohled na&igmy Umrti, neb8 budou porovnany struktury amrtnosti
podle gicin smrti ctyt stati. AvSak (i této analyze nardZzime na celtadu gekéazek, které
sniZuji relevanci vysledk V prvnifad je tato analyza komplikovana nedostatkem dat.t&/ té
kapitole budou vyuZity udaje z WHO Mortality Dataka Uvadna je takzvana zakladnfipina
smirti, jeZ je definovana jako ,nemoc nebo Uraz,ipgdovaly sled chorobnych stawedoucich
piimo ke smrti, nebo okolnosti nehody nasili, které zpsobily smrtelné porami“ (WHO,
2011b). BohuzZel ze statanalyzovanych viedchozi¢asti prace Ize ziskat data ocpo
zentelych podle piciny a wkovych skupin pouze za Mauricius a Jihoafrickou ulgiiu.
JelikoZz Mauricius je poputmé maly stat a neni tudiz pro analyzu nejvh#giim adeptem,
neba pocty zentelych podle picin v jednotlivych wkovych skupindch mohou vyrazn
mezirasné kolisat, jsou pro &ely porovnani fidany staty Egypt &esko. Timto ale wet
piekazek nekoi. Friciny smrti jsou kdédovany pomoci Mezinarodni klasifie nemoci.
V souvislosti s pokrokem mediciny a objevy novyadmoci se v3ak v klasifikaci éni misto

i definice rékterych onemocini (Pechholdova, 2010, s. 6). Pravidejsou vydavany nove
revize klasifikace, jednotlivé staty se v3ak lidkem jejich zavedeni, coZ v naSerfippct
prakticky znemotiuje porovnani zgn vcase u sledovanych siatVv Jihoafrické republice je
desétéa revize Mezinarodni klasifikace nemoci pauriyiz od roku 1996, zatimco na Mauriciu
az od roku 2005.

V prvni ¢asti této kapitoly bude porovnavana standardizovaita umrtnosti na jednotlivé
pti¢iny ve vybranych zemich. Pro porovnaniémmve struktée umrtnosti podle ii¢in smrti
byly zvoleny roky, kdy jiz byla desata revize vtplasti. V ipad: Jihoafrické republiky se
jedna o roky 1996 a 2005, za Mauricius bude pravadmalyza za rok 2005. Za Egypiesko
byla vybrana posledni dostupna data z WHO Mort&ldyabase (2000, respektive 2005).

V druhé podkapitole se pozornost z@imna strukturu dmrtnosti podle¢ku a gicin,

k ¢emuz bude vyuZit stejny datovy zdroj jako v pryasti kapitoly. Pouzit bude ukazatel podil
amrti na danou fi¢inu smrti. Analyzovany budou také specifické mimrtnosti na vybrané
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priciny. V tétocasti by ngla byt nalezena odpéw’ na otazku poloZenou vigiéhu prace, zda
nasledkem onemoé&ni HIV/AIDS umiraji nejvice osoby v reprodérkim wku.

5.1 Standardizované miry umrtnosti

V roce 2002 WHO odhadovalo, Ze zatimco mimo africigion giblizné 2/3 umrti zisobuji
negenosné choroby, na africkém kontinentu je situamdazopana a celych 72 % damrti lze
piipsat Fenosnym a infalnim chorobam, nagklad HIV/AIDS, tuberkuléze, malarii
a komplikacim v&hotenstvici pti porodu (WHO, Regional Office for Africa, 2006,5). Podle
této teze by se staty vybrané pro analy#i€ip smrti n€ly vyrazreé odliSovat strukturou
amrtnosti podle ficin.

Z Tabulky 11 je jiz na prvni pohled patrné, Zeoditnicka republika se odliSuje od ostatnich
stati, které byly vybrany pro porovnani struktury umstigodle pic¢in. Standardizované miry
uamrtnosti na vSechnyiidiny zaznamenané vtomto stat roce 2005 fevySovaly vSechny
ostatni staty u obou pohlavi. Oproti roku 1996 aalfioafricka republika eviduje v roce 2005
rast hodnoty standardizované miry amrtnosti, coZkim@i zhorSeni umrtnostnich pém mezi
zmininymi roky. ZhorSeni se vSak zdaleka netyka vSecbranych skupin fi¢in umrti.
Standardizovana mira amrtnosti na irfiek a parazitarni onemoémi (kam pati mimo jiné
onemocgni HIV/AIDS) u obou pohlavi vzrostla v roce 2005 viae neZ dvojnasobek hodnoty
zaznamenaneé v roce 1996. Infeka parazitarni onemoéni se v roce 2005 stala v Jihoafrické
republice nejvyznanmijSi skupinou pi¢in umrti u mua i Zen. Standardizovana mira mrtnosti
na tato onemoemi predstavovala jfiblizné pétinu hodnoty standardizované miry Gmrtnosti na
vSechna umrti (viz Tab. 12). Znatelné zhorSeni Gosthich poréri v roce 2005 oproti roku
1996 nastalo u obou pohlavi také u nemoci dychacstavy. U Zen se nepatravySila mezi
zmirtnymi roky standardizovana mira Umrtnosti na zhoubnévotvary. Druhou
soustavy, u kterych vSak uobou pohlavi doSlo meaky 1996 a 2005 k poklesu
standardizované miry umrtnosti.

Jihoafricka republika (viz Tab. 11). Patrny je ré¥mozdil v podilu sledovanych skupitign
smrti na hodndat celkové standardizované miry umrtnosti (viz Tal2). INa rozdil od
Jihoafrické republiky tyto staty dosahovaly nizlk@dhoty standardizované miry amrtnosti na
infekéni a parazitarni onemoémi, které ve strukite imrtnosti podleiiicin zaujimaly porérné
maly podil. Naproti tomu ve vSecéchto statechigdstavovaly pro abpohlavi nejvyznams)si
piicinu smrti nemoci okhové soustavy. Radi na dalSich pozicich vybranych skupifi¢ip
smrti se také mezi¢mito staty vyraza neliSilo, za umrtimi na nemoci &mové soustavy
nasledovaly na zhoubné novotvary a nemoci dychaustavy. Pouze €esku se mezitémi

Lze tedytici, Ze v roce 2005 se Mauricius strukturou Umrinpsdle @i¢in do ukité miry
podobalCesku, &koliv v jeho gipad pormerné vysoky podil zaujimaly iiciny smrti z&azené
do skupiny Ostatni (n&pnemoci travici soustavyi nemoci endokrinni, vyZivy aipmeEny
latek). Agregace skupinfigin umrti do této kategorie se pro Mauricius nejgako
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nejvyhodrjsi. Naopak Cesko dosahovalo vyragnvy3i Grove dmrtnosti na zhoubné
novotvary, které se spde s nemocemi athové soustavy podilely na hod#&otelkové
standardizované miry umrtnostitizne 3/4.

Tab. 11 — Standardizovand mira Umrtnosti na vybraskupiny pfi¢in smrti ve vybranych statech
(v absolutnim vyjaéeni), 2005

Skupina picin smrti Mauricius 200§ Jihoafricka rep. 1996 Jihazké rep. 2005 Egypt 200 esko 2005
Muzi
Infekéni a parazitarni onemodmi 14,9 156,8 357,7 34,9 2,9
Zhoubné novotvary 91,1 165,5 147,1 44,9 2247
Nemoci olghové soustavy 386,0 356,8 3213 421,6 355,4
Nemoci dychaci soustavy 102,1 165,3 263,3 62,7 47,3
Vngjsi priciny 61,9 223,5 185,3 38,3 72,7
Ostatni 351,5 405,8 586,1 417,0 96,3
Celkem 1007,5 1473,6 1860,7 1019,5 799,2
Zeny
Infekéni a parazitarni onemodmi 9,9 88,5 316,3 26,7 2,1
Zhoubné novotvary 72,1 94,1 96,8 28,1 128,2
Nemoci olghové soustavy 2443 278,0 277,9 323,1 251,5
Nemoci dychaci soustavy 48,0 87,7 197,4 49,0 24,7
Vngjsi priciny 19,8 68,7 59,6 14,8 24,7
Ostatni 227,9 306,2 548,9 330,0 60,5
Celken 622,0 923,2 1496,9 771,7 491,7

Zdroj: WHO, 2011b

Tab. 12 — Standardizovana mira Umrtnosti na vybraskupiny pfi¢in smrti ve vybranych statech
(v relativnim vyjadteni, v %), 2005

Skupina pigin smrti Mauricius 2005 Jihoafricka rep. 1996 Jihozié rep. 2005 Egypt 2000esko 200p
MuZi
Infekéni a parazitarni onemoemi 15 10,6 19,2 34 0,4
Zhoubné novotvary 9,0 11,2 7.9 4,4 28,1
Nemoci olghové soustavy 38,3 24,2 17,3 41,4 44,5
Nemoci dychaci soustavy 10,1 11,2 14,1 6,2 5,9
Vngjsi priciny 6,1 15,2 10,0 3,8 9,1
Ostatni 34,9 27,5 31,5 40,9 12,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zeny
Infekéni a parazitarni onemoemi 1,6 9,6 21,1 3,5 0,4
Zhoubné novotvary 11,6 10,2 6,5 3,6 26,1
Nemoci olghové soustavy 39,3 30,1 18,6 41,9 51,2
Nemoci dychaci soustavy 7,7 9,5 13,2 6,4 5,0
Vngjsi priciny 3,2 7.4 4,0 1,9 5,0
Ostatni 36,6 33,2 36,7 42,8 12,3
Celkenr 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO, 2011b

5.2 Struktura amrtnosti podle v éku a p Fiéin smrti

Predchozi podkapitola naztila rozdily ve struktéie umrtnosti podle #i¢in smrti. Nyni se na
tuto problematiku podivame hlogjh neba’ v této podkapitole budou mezi sledovanymi staty
studovéany rozdily ve strukite Gmrtnosti podleiféin smrti ve ¥kovych skupinach.

V piipad Mauriciu je i studiu struktury amrtnosti podlefipin v jednotlivych ¥kovych
skupinach #eba brat v Gvahu jiz uvedeny fakt, Ze se jednapuladné maly stat. P&ty
zenielych podle ficéin smrti se, obzvla&tv mlad3im ¥ku, v jednotlivych ¥kovych skupinach
v roce 2005 pohybovaly tadech jednotlivie, maximal® desitek osob. V relativnim vyjéehi
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se tak mohou mezi pohlavimi vyskytovat velké rozdilzastoupeni ificin smrti u ¥kovych
skupin, by se nuté nemusi jednat o vyrazny absolutni rozdiktpozentelych. U mui ve
vékovych skupindch vrozmezi 5-34 let vroce 2005 idowaly wkové struktie podle

A% 2%

sledovanych skupinifin smrti vrgjsi priciny, nasledovany nemocemi dychaci soustavy (viz
Tab. 13). Pro osoby ve¢kovych skupinach nad 35 letquistavovaly hlavni fii¢inu smrti
nemoci olshové soustavy. V populaci Zen v&kavych skupindch 15-24 a 25-34 let zaujimaly
nejwtsi podil mezi sledovanymi skupinamii@n smrti vrejSi priciny. U Zen ve w¥kovych
skupinach nad 45 let poté hlavnfiginu smrti fedstavovaly nemoci @hové soustavy
nasledované zhoubnymi novotvary. Nasledkem zhoubngeotvat umiral ¥tSi podil Zen nez

muzi ve wkovych skupinach v rozmezi 25-74 let.

Tab. 13 — Podil amrti podleiin smrti, Mauricius, 2005

Skupina pigin smrti 0-4 | 5-14] 1524 253} 3544 45-p4 5564 65}74 75+
Muzi
Infekeni a parazitarni onemogmi 6,1 0,0 1,3 5,6 4.6 2,0 1,4 1,0 0,7
Zhoubné novotvary 0,6 18,2 9,1 6,2 4,6 8,1 10,5 11,3 8,5
Nemoci olghové soustavy 1,2 0,0 6,5 13,0 24,9 29,2 37,2 40,1 47,9
Nemoci dychaci soustavy 11,0 18,2 13,0 11,2 10,8 6,9 55 7,2 14,6
VngjSi priciny 7,9 27,3 50,6 41,6 20,6 12,5 5,0 2,6 1,1
Ostatni 73,2 36,4 19,5 22,4 34,4 41,3 40,3 37,8 27,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zeny
Infekeni a parazitarni onemoami 1,7 9,5 2,4 5,0 4.5 2,3 1,9 0,3 1,6
Zhoubné novotvary 2,5 28,6 2,4 11,7 22,9 24,2 18,9 12,3 6,5
Nemoci olthové soustavy 0,8 0,0 12,2 18,3 21,7 25,1 28,3 37,5 52,3
Nemoci dychaci soustavy 5,0 4.8 19,5 10,0 8,3 8,2 6,3 5,5 9,0
Vngjsi piginy 99 238 341 300 115 35 41 1,6 0,6
Ostatni 80,2 33,3 29,3 25,0 31,2 36,7 40,6 42,8 29,9
Celken 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO, 2011b

Tab. 14 — Podil amrti podleiin smrti, Jihoafricka republika, 2005

Skupina picin smrti 0-4 | 5-14| 15-24 25-3% 35-44 45-p4 55464 65}74 75+
Muzi
Infekeni a parazitarni onemogmi 12,2 25,0 14,5 36,4 37,3 28,3 16,9 9,7 6,1
Zhoubné novotvary 0,2 19 14 1,2 2,2 59 11,6 13,9 12,2
Nemoci olghové soustavy 0,5 3,0 2,7 3,0 5,9 12,4 21,2 27,4 29,9
Nemoci dychaci soustavy 5,0 11,3 5,8 13,2 14,9 15,1 15,6 15,0 15,5
VnégjSi priciny 4,5 28,1 60,0 23,2 13,1 10,4 6,6 4,1 31
Ostatni 77,6 30,7 15,6 23,0 26,6 27,8 28,2 30,0 33,1
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zeny
Infekeni a parazitarni onemogmi 12,6 26,8 38,1 42,5 37,7 26,1 13,9 7,3 4,8
Zhoubné novotvary 0,2 2,2 1,2 15 3,5 9,1 13,1 12,0 7,6
Nemoci olghové soustavy 0,5 4,1 3,7 3,7 6,6 14,7 24,1 31,7 35,8
Nemoci dychaci soustavy 51 12,9 15,3 17,3 16,8 14,3 11,8 11,2 11,4
Vngjsi priciny 3,6 20,8 11,6 4,1 4,2 43 3,7 2,7 25
Ostatni 78,0 33,3 30,0 31,0 31,2 31,6 33,3 35,1 37,9
Celken 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO, 2011b

V Jihoafrické republice si Ize oproti Mauriciu pawéout odliSné struktury amrtnosti podle
pti¢cin smrti v jednotlivych ¥kovych skupinach, neliojak bylo zmigno v gedchozi
podkapitole, Jihoafricka republika se celkoryznaovala rozdilnym zastoupenim jednotlivych

skupin @icin smrti, v niz pevladala infekni a parazitarni onemoéni. Infel¢ni a parazitarni
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onemocgni predstavovala vroce 2005 u niuhlavni gicinu smrti prakticky ve vSech
vékovych skupinach v rozmezi 5-54 let, vyjimku iiN@ pouze ¥kova skupina 15-24 let, kde
nejwtsi podil mui zentel nasledkem WjSich (Ficin (viz Tab. 14). Nemoci aihové soustavy
tvorily hlavni skupinu picin smrti u mué ve wkovych skupinach nad 55 let. U Zen se struktura
amrtnosti podle ficin ve wkovych skupinach nijak dramaticky neliSila od muRozgti
vékovych skupin, v nichZ nejvy3si podil osob podlehfekinim a parazitarnim onemasrim,
bylo dokonce SirSi, neli@ahrnuje rovéZ osoby ve ¥kove skupig 15-24 let.

Oproti vySe popsanym stémh si u Egypta Ize povSimnout odliSné struktury unosti podle
ptic¢in smrti jiZz u nejmladSichddi, tj. ve wkoveé skupig 0—4 let (viz Tab. 15). Je vSaleba brat
v Gvahu, Ze (daje ztéto z&npochazeji z roku 2000. Na rozdil od Jihoafrick@uidiky
a Mauriciu zaujimaly Ostatnitiginy nizSi podil ve strukiie Umrtnosti dle ficin smrti ve
vékove skupig déti ve wku 0—4 let. Oproti tomu relatiérvysoky podil chlapt i divek v této
vékové skupig zentel nasledkem nemoci dychaci soustavy a ithfedh a parazitarnich
onemockni. DalSim odliSujicim znakem je pémeé vysoky podil osob zeralych na nemoci

ob&hové soustavy. Tato skupingigin umrti pedstavovala hlavniffinu smrti ve vSech
vékovych skupinach osob starSich 25 let u tna5 let u Zen.

Tab. 15 — Podil tmrti podleifin smrti, Egypt, 2000

Skupina pigin smrti 0-4 | 5-14] 1524 253} 3544 45-p4 5564 65}74 75+
Muzi
Infekeni a parazitarni onemogmi 20,1 4.4 2,3 3,2 4,5 4,3 3,1 2,0 1,1
Zhoubné novotvary 0,8 6,2 5,0 6,0 6,6 7,2 6,9 4.7 2,4
Nemoci olghové soustavy 13,5 25,4 28,2 34,0 37,5 41,1 45,2 44,8 44,6
Nemoci dychaci soustavy 27,1 10,2 3,3 3,2 3,4 3,2 4,5 54 5,0
VngjSi priciny 3,6 31,4 38,9 26,4 11,5 4.7 2,1 1,4 0,8
Ostatni 34,8 22,5 22,3 27,1 36,5 39,5 38,2 41,7 46,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zeny
Infekeni a parazitarni onemogmi 25,3 7,3 3,7 3,1 3,0 3,1 2,0 1,3 1,0
Zhoubné novotvary 0,6 6,1 6,4 9,5 13,0 11,0 6,2 3,1 1,2
Nemoci olghové soustavy 11,5 25,7 32,1 37,2 37,4 41,4 46,3 46,6 449
Nemoci dychaci soustavy 29,9 13,4 4.9 4.5 4.9 4,3 4.4 4.4 4.0
Vngjsi piginy 31 219 238 119 61 2,6 1,4 0,7 0,4
Ostatni 29,6 25,6 29,1 33,8 35,5 37,6 39,6 43,7 48,5
Celken 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO, 2011b

V pripack Ceska Ize ¥kové skupiny z hlediskatevladajici skupiny ii¢in smrti seskupit do
tiéi celkh, pomineme-li ¥kovou skupinu &i ve Wku 0-4 let, ve které&sSinu tvai skupina
Ostatnich ficin smrti. Pro muze ve ¢kovém rozmezi 5-44 leti@dstavovaly v roce 2005
hlavni gicinu smrti vrgjSi priciny (viz Tab. 16). U osob veglovych skupinach 45-54 a 55-64
let zentel nejvysSi podil muZnasledkem zhoubnych novotuaa ve ¥kovych skupinach muz
starSich 65 let jiZ fgvladala amrti nasledkem nemociébbvé soustavy. U Zen byla situace
obdobna s tim rozdilem, Ze&&i priciny dominovaly ve strukiie Umrtnosti podle ficin smrti
u osob ve ¥kovych skupindch v rozmezi 5-34 let. Pro Zeny &euv35—-64 let pedstavovaly
hlavni skupinu ficin smrti zhoubné novotvary. U Zen vékevych skupinéach starSich 65 let je
vékova struktura umrtnosti podl€igin smrti podobna té, ktera byla pozorovana u muzaké
populace. V populaci Zen tém vSechny w¥kové skupiny zaznamenalyétgi podil osob

zenielych na zhoubné novotvary nez u rinuz
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Tab. 16 — Podil amrti podleifrin smrti, Cesko, 2005

Skupina pigin smrti 0-4 | 5-14] 15-24] 2534 35-4% 4554 55-44 654 75+
Muzi
Infekeni a parazitarni onemogmi 0,4 2,3 0,2 0,2 0,6 0,5 0,5 0,3 0,3
Zhoubné novotvary 2,4 12,5 6,6 9,5 16,6 29,5 38,4 36,0 22,6
Nemoci olghové soustavy 0,4 11 51 8,8 18,7 28,5 35,5 44,7 58,7
Nemoci dychaci soustavy 2,9 6,8 2,3 2,5 3,3 3,8 4,8 6,2 7,3
VngjSi priciny 8,6 39,8 76,2 64,8 40,8 17,7 7,1 3,3 2,9
Ostatni 85,3 37,5 9,8 14,2 20,0 19,9 13,6 9,4 8,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zeny
Infekeni a parazitarni onemogmi 0,6 2,6 0,0 0,6 0,3 0,4 0,8 0,4 0,3
Zhoubné novotvary 3,5 14,5 11,4 27,1 43,2 48,1 48,8 35,7 14,9
Nemoci olthové soustavy 1,2 2,6 7,4 9,7 14,4 18,8 28,3 44.8 67,5
Nemoci dychaci soustavy 5,3 6,6 51 3,1 3,7 3,6 4.4 4.5 5,6
Vngjsi piginy 129 368 577 37,1 195 11,0 35 2,6 2,8
Ostatni 76,6 36,8 18,3 22,4 19,0 18,1 14,2 11,9 8,8
Celken 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO, 2011b

sy 2

V poslednicasti analyzy ficin smrti se podivame na specifické miry amrtnostilp wku
a [icin amrti, které by nam #ly nazndit, jaké wkové skupiny jsou vybranymitiginami
amrti postihovany nejvice. V tét@sti uz se budeme zabyvat pouze Mauriciem a Jickafr

republikou patici mezi staty v této praci primarsledované.

Obr. 13 — Specifické miry imrtnosti na vybranéiginy smrti, Mauricius, 2005

=—&— Nemoci obéhové soustavy — m —Nemoci obéhové soustavy — 7
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Zdroj: WHO, 2011b

V piipadt Mauriciu lze fici, Zze u nejvyznanm#Sich skupin pi¢in smrti roste intenzita

>

amrtnosti s ¥kem, gicemz obvykle je nejniZsi intenzita situovana dkowé skupiny 5-14 let,

e

u zhoubnych novotvérve wkovych skupinach v rozmezi 35-64 let. tivkk reprezentujici
vybrané skupiny §i¢in smrti tak lze pozorovat nenaruSenyalgth (viz Obr. 13). Jiz bylo
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nékolikrat v této praci zmigno, Ze vyvoj Urové umrtnosti v tomto stétse khem sledovaného
obdobi nesetkal s Zadnymi vyr&@imi prekdzkami, které by ve vyvoji Grognamrtnosti
zpasobily zvrat.

U Jihoafrické republiky si Ize podobnnenaruseného {schu kivky specifické miry
amrtnosti povSimnout pouze u nemoci¢bbvé soustavy (viz Obr. 14). U nemoci dychaci
soustavy a infednich a parazitarnich onemaen, tj. u skupin pi¢in smrti, u kterych mezi roky
1996 a 2005 vzrostla standardizovana mira umrtnestoproti tomu vyskytuje vysSi intenzita
amrtnosti u osob v mladsim daspm wku. Maximalni intenzita dmrtnosti na tato onemsdn
je sice roviZ situovana dod&kové skupiny osob starSich 75 let, avSak d@mré@aniry postihuji

také osoby vedkovém rozmezi 25-54 let.

Obr. 14 — Specifické miry amrtnosti na vybranéi¢giny smrti, Jihoafricka republika, 2005

—&—Nemoci obéhové soustavy — muzi Nemoci obéhové soustavy — Zzeny
—&— Nemoci dychaci soustavy — zeny —Nemoci dychaci soustavy — muZzi
—&— Infekéni a parazitarni nemoci — muzi —Infek&ni a parazitarni nemoci — Zeny
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Zdroj: WHO, 2011b

JelikoZz infekni a parazitarni onemo&mi predstavuji v Jihoafrické republice hrozbu
a patrg prispéla ke zhorSeni umrtnostni situace v zemi, podivémes tomto odstavci, jaké
z nich jsou nejvyznandsi. V ramci této skupiny fiiin smrti byly v roce 2005 nejvySSi
hodnoty standardizované miry umrtnosti zaznamenars¥evnich infeknich nemoci,
tuberkulézy dychaciho astroji a onem&éch virem HIV. Ve vSech vybranych infékich
a parazitarnich nemocech se v mladsim #&ésp wku vyskytuje nadimrtnost Zenid3toze
krivky téchto onemocni jsou si tvaro¥ podobné, jeden vcelku podstatny rozdil existuje.
Zatimco tuberkuléza dychaciho Ustroji #eehi infekini nemoci zaznamendavaji vysokou

vy

intenzitu umrtnosti v nejvyssiékové skupig i u osob v rozmezidku 25-54 let, nasledkem



Ondej Kvapil: Vyvoj imrtnosti v Subsaharské Africebdobi 1990-2009 62

onemocgni virem HIV umiraly pedevSim osoby v reprodékim wku, u osob nad 54 letda
intenzita imrtnosti u tétoriginy smrti se stoupajicimékem klesajici tendenci.

Obr. 15 — Specifické miry amrtnosti na vybrané iktdi a parazitarni onemocéni, Jihoafricka
republika, 2005
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Zdroj: WHO, 2011b
5.3 Shrnuti

Mezi staty vybranymi pro studiuntipin smrti se vyskytly rozdily ve strukitei umrtnosti podle
pfi¢in amrti. Nejvyrazgiji se od ostatnich zemi odliSovala Jihoafrickd tdia, ve které
piedstavovala nejzavag8i hrozbu infekni a parazitarni onemo&mi. Na gikladu Jihoafrické
republiky Ize doloZit skolik skute&nosti, jez byly pedpokladany viedchozichtastech prace.
Mezi roky 1996 a 2005 doslo k celkovému zhorsenitdostni situace v Jihoafrické republice,
coz se projevilo tstem hodnot standardizované miry Uumrtnosti. Na domistu se ze
sledovanych ficin smrti podilely infekni a parazitarni onemoé&mi a nemoci dychaci soustavy,
u kterych mezi zmimymi roky doSlo rovdZ k porgrné vyraznému zvySeni hodnoty
standardizované miry umrtnosti. U indglich a parazitarnich onemaan se také v roce 2005
vyskytovala naddamrtnost Zen vékovém rozmezi 15-34 let. Lze se tudiz domnivatiate
skupina picin smrti grispéla urtitou mérou k nadumrtnosti Zen, jeZ byla pozorovana v kdgit
vénujici se celkové arovni umrtnosti. Nailgadu Jihoafrické republiky byl row potvrzen
piedpoklad, Ze nasledkem onemé&tinHIV/AIDS umiraly fedevsim osoby v reprodékim
veku. Krivky specifickych nér umrtnosti na onemo¢ni virem HIV zaznamenaly vrchol ve
vékove skupi# 35-44 let umuk ave ¥kové skupi# 25-34 let uZen. AvSak jereba
podotknout, Ze Jihoafricka republika byla jedindudsvanou populaci s vysokou intenzitou
amrtnosti na infekni a parazitarni choroby, takZzeistdva otézkou, zda lze tyto zay



Ondej Kvapil: Vyvoj imrtnosti v Subsaharské Africebdobi 1990-2009 63

povazovat za obeénplatné i pro ostatni zemjez byly vyrazsji postizeny onemocmim
HIV/AIDS.
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Kapitola 6

Zaver

Tato prace byla za¥fena na porovnani vyvoje uUravnimrtnosti ve vybranych zemich
Subsaharské Afriky v obdobi let 1990-2009. Poroangvbyly d¥ skupiny stél, piicemz
delicim znakem byla hodnota miry prevalence oneréoicrHIV/AIDS u dosglych osob.
V avodu prace bylo fig@dpokladano, Ze se mezimtito skupinami stdit vyskytnou rozdily
v urovni imrtnosti celkoveé iaiské. Vyvoji umrtnosti celkové i v jednotlivych gi&ch lidského
Zivota Ehem sledovaného obdobi bylgnovany kapitoly 3 a 4.

Po Uvodni kapitole a sttné charakteristice vybranych zemi néasledovala putida
zabyvajici se g&nim onemoatni HIV/AIDS. V této ¢asti bylo vypozorovano, Zegstoze toto
onemoceni stéle pedstavuje hrozbu pro zdravi afrického obyvatelsteehazi se patéiz ve
stadiu pozvolného Ustupu.

Zatimco mira prevalence nakazeni virem HIV v gestych zemich prudce rostla od
pielomu osmdesatych a devadesatych let minuléhotistglevni desetileti jedenadvacéatého
stoleti bylo naopak ve znameni poklesu hodnof, 48/ jednotlivé staty odliSuji dasovanim
i tempem poklesu. Ro¥# dalsi ukazatelé indikujitfznivé zngny v Steni a dopadech epidemie
HIV/AIDS. Niz8i hodnoty miry incidence z roku 20@@roti roku 2001 nazraji, Ze nakaza
virem HIV se v sotiasnosti & pomalejSim tempem nez néefomu stoleti. Klesajici tendenci
vykazuji téZ absolutni gty zentelych v disledku onemocii HIV/AIDS, coz lze dat do
souvislosti s roz&nim antiretroviralni kby. Fiznivé &Einky antiretroviralni |éby jsou patrné
obzvlas¢ v Botswam, kde je podil osob s pokfitou infekci HIV/AIDS podstupujici terapii
nejvyssi. PestoZze tento stat stale dosahuje z vybranych zemi3si prevalence nakazeni
virem HIV, zaznamenal v roce 2009 redukcéfoozentelych v disledku HIV/AIDS.

Jiz v kapitole 3 bylo pouzitim specifickychémiamrtnosti podle &ku a vyp@ta prispsvki
vékovych skupin ke z&né nadtje doZziti @i narozeni nasttmo, jakym smirem se patrébude
ubirat vyvoj imrtnosti v jednotlivych statech.
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Béhem sledovaného obdobi se &addoZiti i narozeni prodlouZila pouze na Mauriciu
a Madagaskaru. Madagaskaitgm zaznamenal vyraZj$i piirastek (absolut&i relativng) nez
Mauricius, coZ bylo ovSem #pobeno také tim, Ze Mauricius dosahoval vysoké biydiv na
pocatku sledovaného obdobi. Na Madagaskardizojvé znéné nadéje doZziti i narozeni
nejwtsi meérou pispely veékové skupiny O a1-4 let. Vzhledem ktomu, Ze Maus
zaznamenal celkévmalé zvySeni hodnoty n&d doZziti [¥i narozeni, fispivky jednotlivych
vékoveé skupiny na néstu hodnoty nafle doZziti i narozeni podilela skupina osob vy
70-74 let.

U ostatnich populaci Ize sledované obdobi ¢lizalo dvou ditich celki, v nichZz se
vyskytly odliSné vyvojové tendence. Zatimco v ra@@00 zaznamenaly tyto populace nizsi
hodnotu nage doZziti nez na petku sledovaného obdobi, v roce 2009 doskt &p zvyseni.

S tim koresponduji také zmy v piispsvcich jednotlivych ¥kovych skupin ke zgné nadije
doziti @i narozeni. V obdobi 1990-2000 &chto statech &Sina kovych skupin
zaznamenavala zaporné hodnotyspvki, po roce 2000 nastal obrat k lepSimu. Vyjimku
piedstavuje pouze Jihoafricka republika, kde doSleHarSeni v obou desetiletich.

Za pouziti specifickych #n amrtnosti podle &u mely mimo jiné byt potvrzenyci
vyvraceny pedpoklady stanovené v Gvodu prace. Prueidpoklad mil odpowdét na otazku,
zda doSlo ve v8ech vybranych populacich k posumizsé intenzity amrtnosti z obdobésns
pied pubertou do niZzSichékovych skupin. Toto &ekavani se nenaplnilo v Zadném &téat
V ptipact Mauriciu se jiz v obdobi 1995-2000 nejniZSi infenaimrtnosti u obou pohlavi
soustedila do skupiny 5-9 letych &Mtem nésledujiciho desetileti nedoSlo ke émn
V ostatnich populacich byla v obdobi 1995—-2000 iagjrhodnota specifické miry amrtnosti
lokalizovana ve &kové skupig 10-14 letych. V Ghan Jihoafrické republice, Namibii a na
Madagaskaru sei@sun tohoto Zivotniho mezniku mezikavymi skupinami neuskutail ani
u jednoho pohlavi (v Botswamouze u Zen). Botswana (u niljzKena a Zimbabwe (u muz
i Zen) zaznamenaly opay vyvoj nez byl éekavan, nejnizsi intenzita umrtnosti se v obdobi
2005-2010 vyskytla ve skuginl5-19 let. Tato népdpokladand z#éma byla zgsobena
zvySenim intenzity Umrtnosti prdwe skupig 10-14 letych, nehibov nésledujici ¥kové
skupirg (1519 let) hodnota specifické miry umrtnostidboevzrostla, nebo se nejednalo
0 vyrazny skok.

Druh&cast prvniho pedpokladu, Ze ve statech i$zmivym vyvojem Umrtnostnich paimi
skupinach, byla naopak potvrzena. Za statyiznpym vyvojem umrtnosti lze ozt
Mauricius a Madagaskar, u nichZ doSlo k prodlouetje doZiti fi narozeni v obou diich
vékovych skupin.

Druhy gredpoklad se zabyval vliivem onemeon HIV/AIDS, neba’ bylo octekavano, ze
populace stat postizenych timto onemo&mim se budou od ostatnich sledovanych populaci
odliSovat ptibchem Kivek specifickych nmr imrtnosti. OdliSnost mezi éma skupinami stét
byla vypozorovana. U postizenych stéte vyskytla vy3Si intenzita amrtnosti v reproghikn
véku. Tento pedpoklad byl tedy potvrzen.
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Ve ftreti kapitole byl dodatm¢ vytycen dalSi pedpoklad, Ze onemoéni HIV/AIDS
postihuje pedevsim osoby v reprodéim wku. Platnost tohotod@kavani nila byt potvrzena
v kapitole studujici ficiny smrti. BohuZel dostupna data umoznilaidvtento gedpoklad
pouze na fikladk Jihoafrické republiky za rok 2005, kde se potvrHitivky specifickych ndr
amrtnosti na onemoeni virem HIV doséhly vrcholu vegkové skupig 25-34 let u Zen a 35—
44 let u mua.

Ve ftieti kapitole byla také pozornost z&ena na rozdily vintenzitamrtnosti mezi
pohlavimi, kéemuz byl pouzit ukazatel index nadumrtnosti. Mezimoa skupinami
sledovanych stétbyl pozorovan zasadni rozdil. Zatimco utstatvni skupiny byla u vSech
vékovych skupin sledovana nadumrtnost ustaty postiZzené onemasrim HIV/AIDS
zaznamenaly v mladSim da&$gm wku Zenskou nadumrtnost. Byly identifikovanyédzakladni
priciny, které spolucasténé souvisi, Seni onemockéni HIV/AIDS a matéska umrtnost.
Onemoceni HIV/AIDS totiz v Subsaharské Africe postihujeceiZeny neZz muze. Spojitost
nadamrtnosti Zen a magké umrtnosti je izjma. ,Vys3i umrtnost Zen v reprodukm obdobi
je spojovana s umrtnostni megkou,¢imz myslime umrtnost spojenougbdtenstvim, porodem
&i Sestinedlim* (Pavlik, Rychtaikova, Subrtova, 1986, s. 141).

V kapitole tykajici se &ské umrtnosti byl identifikovan odliSny smvyvoje mezi obma
skupinami zemi. Zatimco na Mauriciu, MadagaskavuGharg doslo ke sniZeni Uro¥rdétské
amrtnosti v obou desetiletich, v populacich postybd onemocinim HIV/AIDS se khem
devadesatych let vyskytla afre tendence u vSech ukazatel daji za dva roky nelzeipsré
urcit, kdy v chto populacich nastala Zma ve sniru vyvoje dtské umrtnosti, nicménize si
povSimnout, Ze v roce 2009 zaznamenaly v3echny ze#si hodnoty sledovanych ukazétel
nez v roce 2000.

Dilezitym poznatkem rowt je, Ze ¥tSina vybranych statselhava ve spémi Rozvojovych
cila tisicileti, jez souvisi se zdravim populaceivbdi, prod zent vytcenych citi patrreé
nedosahnou, jec¢kolik. OSN mezi ty nejzavazsi fadi chudobu a nedostét®u politickou
podporu (WHO, Regional Office for Africa, 2006,19).

Pri analyze picin smrti byla komplikace v podémedostatku dat nejcitedj$i. Zatimco pro
piedchozi kapitoly byly pro vSechny zémostupné alespioodhady dat, vijpact studia icin
smrti musela byt podrobkjsi analyza omezena pouze na dva staty, Jihoatrickpubliku
a Mauricius. Pro srovnani byla analyz&im smrti provedena row za Egypt & esko.

Mezi staty sledovanymi v této analyze byly odhgleozdily ve struktie umrtnosti podle
pricin smrti. Jihoafricka republikaipctila ostatni analyzované staty hodnotou standardizév
miry amrtnosti na infedni a parazitarni onemogni. Tato skupina ifi¢in smrti gredstavovala
pouze v Jihoafrické republice hlavni skupinti¢im smrti, zatimco v Egypt Cesku a na
Mauriciu struktde amrtnosti podleifcin smrti dominovaly nemoci @hové soustavy. Lze tedy
konstatovat, Ze struktura Umrtnosti podi&ip Mauriciu je podobna vysfym statim. AvSak je
treba podotknout, Ze agregadécim smrti do skupiny Ostatni nebyla provedena nejvii,
neba’ nagiklad Mauricius zaznamenal vysoky podil této skypiwe struktie Gmrtnosti
z hlediska ficin smrti.

V dalSim kroku analyzy ifitin smrti byla porovnavana struktura Umrtnosti pogi&in
v jednotlivych ¥kovych skupinach. Gg bylo moZno pozorovat odliSnost Jihoafrické regybl



Ondej Kvapil: Vyvoj imrtnosti v Subsaharské Africebdobi 1990-2009 67

od ostatnich sledovanych zemichegevsim ve &kovych skupindch osob v reprodukm
véku, kde opt dominovala strukiite umrtnosti podleiiicin infekéni a parazitarni onemogmi.

Je teba podotknout, Ze vybrané staty se nachazizrwch fazich socioekonomického
vyvoje atato skutaost se rové& v Urovni amrtnosti odrazi. Jak bylo zrafo v kapitole
charakterizujici jednotlivé statygkteré zvolené zetnpostizené onemoénim HIV/AIDS se
vramci Subsaharské Afrikyadi k ekonomicky vysflym statim (nagfiklad Botswana,
Jihoafricka republika a Namibie)idstoze byl vyvoj urowhumrtnosti v &échto statech narusen
onemocinim HIV/AIDS, v rekterych ohledech (ndiklad v arovni Umrtnosti &i) dosahuiji
lepSich vysledik nez Madagaskar, ktery naopakip&tnejchudSim stam swta.

Lze tedytici, Ze cil prace, kterym bylo analyzovat vyvoj @imasti v Subsaharské Africe
v obdobi 1990-2009 a identifikovat rozdily ve wyiygge naplnil. K uskutaeni cile prace
prispely predpoklady, které byly stanoveny v Gvodu praceygimkou jednoho byly alesgp
caste&neé potvrzeny. PestoZe se v posledni dolyvoj umrtnosti i onemoemi HIV/AIDS ubira
ve WtSing sledovanych zemichriznivym snérem, dosazeni nizké Grayamrtnosti nemize byt
ocekavano v nejblizSich letech. Z@em Ize fici, Ze kltem k pokroku ve zlepSovani
uamrtnostnich pokra je vymyceni infeknich a parazitarnich nemoci, jeZz v &asnosti
piedstavuji nej#tSi llemeno pro zdravi africké populace. JelikoZ umrtamtato onemoaimi
Ize v mnohych fipadech poskytnutim kvalitni l1ékské pée predchazet, je logické, Ze politicka
a finaréni podpora je pro jejich eliminaci nezbytna.
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PFiloha

Tab. | — Specifické miry umrtnosti podle?ku, Madagaskar, 1995-2010

72

Vékova skupina

1995-2000 2000—-2005 2005—2(

10 1995-2000 200042005 20062

Muzi Zeny

0-4 0,029737 0,021101 0,015286 0,026823 0,018872 0,013453

5-9 0,003731 0,002656 0,001841 0,003625 0,002457 0,001601
10-14 0,002761 0,002009 0,001465 0,002642 0,001838 B@012
15-19 0,003425 0,002706 0,002176 0,002837 0,002113 0/8015
20-24 0,004780 0,003836 0,003140 0,003586 0,002737 018021
25-29 0,005310 0,004240 0,003431 0,004203 0,003218 083024
30-34 0,005567 0,004452 0,003606 0,004775 0,003626 06d027
35-39 0,006309 0,005038 0,004080 0,005540 0,004240 068032
40-44 0,007553 0,006049 0,004912 0,006492 0,005126 092040
45-49 0,009633 0,007837 0,006505 0,007779 0,006335 0B2052
50-54 0,012726 0,010761 0,009131 0,009959 0,008396 010071
55-59 0,017364 0,014860 0,012985 0,013790 0,011683 083100
60-64 0,025211 0,021982 0,019466 0,020704 0,017772 0/6154
65-69 0,038388 0,034018 0,030591 0,032926 0,028754 0)B255
70-74 0,059631 0,053405 0,048530 0,052826 0,046987 062423
75-79 0,093822 0,084893 0,078121 0,084676 0,076586 029704

80+ 0,179357 0,167215 0,157797 0,167828 0,156271 0,146189

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. Il — Specifické miry amrtnosti podlegku, Mauricius, 1995-2010

73

Veékova skupina

1995-200p 2000—2005 2005—2

10 1995-4000 200012005 20062

Muzi Zeny
0-4 0,004832 0,003465 0,003188 0,003765 0,003006 0,002732
5-9 0,000243 0,000255 0,000244 0,000197 0,000213 0,000199
10-14 0,000381 0,000317 0,000307 0,000270 0,000269 058002
15-19 0,000753 0,000656 0,000628 0,000423 0,000406 07@003
20-24 0,001117 0,001029 0,000963 0,000568 0,000512 072004
25-29 0,001601 0,001312 0,001249 0,000775 0,000667 @006
30-34 0,002423 0,001982 0,001860 0,000989 0,000901 038008
35-39 0,003778 0,003212 0,003035 0,001374 0,001303 00@012
40-44 0,005718 0,004926 0,004681 0,002139 0,002077 038019
45-49 0,008125 0,007590 0,007198 0,003422 0,003404 066031
50-54 0,012421 0,011617 0,010992 0,005510 0,005404 010050
55-59 0,020309 0,017812 0,016798 0,009329 0,009522 (40088
60-64 0,030761 0,026889 0,025675 0,016182 0,016165 016151
6569 0,045131 0,040118 0,038366 0,024890 0,023615 070221
70-74 0,065870 0,059164 0,056672 0,036029 0,034700 063326
75-79 0,096754 0,083171 0,079725 0,058590 0,053708 038508
80+ 0,173778 0,133895 0,132418 0,146785 0,109019 0,108134
Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
Tab. Il — Specifické miry umrtnosti podledku, Ghana, 1995-2010
. , . 1995—200D 2000—201)5 2005-2(010 1995—1000 2000—|2005 2006-2
Vékova skupina —
Muzi Zeny
04 0,025410 0,021682 0,016721 0,024502 0,020772 0,015720
5-9 0,003430 0,003007 0,002302 0,003508 0,002983 0,002190
10-14 0,002648 0,002270 0,001834 0,002655 0,002250 004017
15-19 0,003044 0,002661 0,002245 0,002704 0,002217 0B2017
20-24 0,004585 0,004047 0,003322 0,004201 0,003666 03d027
25-29 0,005774 0,005388 0,004266 0,005704 0,005940 056043
30-34 0,006555 0,006763 0,005419 0,006300 0,007541 052062
35-39 0,007199 0,007861 0,006721 0,006377 0,007619 BUO72
40-44 0,007972 0,008602 0,007776 0,006621 0,007165 030071
45-49 0,009348 0,009551 0,008858 0,007487 0,007337 (20070
50-54 0,011953 0,011457 0,010600 0,009587 0,008813 089079
55-59 0,016294 0,015140 0,013825 0,013330 0,012111 0/@106
60—64 0,023861 0,022117 0,020033 0,020057 0,018411 (B®162
65-69 0,036572 0,034167 0,030889 0,031997 0,029663 088263
70-74 0,057165 0,053815 0,049490 0,051477 0,048207 07@437
75-79 0,090304 0,085639 0,080115 0,082476 0,078081 O4@722
80+ 0,173559 0,167280 0,159233 0,162075 0,156736 0,149155

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. IV — Specifické miry dmrtnosti podleku, Botswana, 1995-2010
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Veékova skupina

1995-200p 2000—2005 2005—2

10 1995-4000 200012005 20062

Muzi Zeny
0-4 0,020202 0,020547 0,013699 0,017116 0,017515 0,010994
5-9 0,001159 0,001944 0,002195 0,000919 0,001686 0,001957
10-14 0,000945 0,001178 0,001908 0,000757 0,000927 (28016
15-19 0,002053 0,001771 0,001579 0,002913 0,002462 042017
20-24 0,005672 0,005362 0,003165 0,010315 0,010564 (0309056
25-29 0,012593 0,014747 0,007735 0,019384 0,029079 (42164
30-34 0,017469 0,026793 0,016442 0,019827 0,039519 05Q305
35-39 0,018255 0,032553 0,024057 0,014473 0,034056 038344
40-44 0,015939 0,030337 0,026491 0,009005 0,021465 BE267
45-49 0,013268 0,023879 0,023936 0,006721 0,012007 Q2164
50-54 0,012688 0,018851 0,019991 0,007435 0,008846 (38107
55-59 0,016450 0,018140 0,019242 0,010764 0,010503 0)G106
60-64 0,024588 0,024315 0,023950 0,017038 0,016466 026154
6569 0,038442 0,037412 0,036223 0,028066 0,027375 @R2261
70-74 0,060413 0,059610 0,057971 0,047138 0,046319 050444
75-79 0,096669 0,094143 0,092939 0,079656 0,077902 07@757
80+ 0,183671 0,180493 0,178505 0,165382 0,161693 0,159036
Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
Tab. V — Specifické miry amrtnosti podléku, Jihoafricka republika, 1995-2010
. , . 1995—200D 2000—201)5 2005-2(010 1995—1000 2000—}2005 2006-2
Vékova skupina —
Muzi Zeny
04 0,026536 0,027293 0,024897 0,022804 0,023397 0,020898
5-9 0,003141 0,003703 0,003694 0,002730 0,003287 0,003219
10-14 0,002370 0,002851 0,003262 0,001967 0,002486 (58028
15-19 0,002829 0,002878 0,003183 0,002681 0,002322 (094024
20-24 0,005684 0,004804 0,004316 0,007018 0,005190 030037
25-29 0,010683 0,008858 0,006202 0,014739 0,012861 053071
30-34 0,015254 0,015210 0,009349 0,017151 0,021984 0B130
35-39 0,016937 0,020323 0,013498 0,014023 0,022656 019178
40-44 0,015793 0,021362 0,016426 0,010015 0,017062 064170
45-49 0,014008 0,019342 0,017208 0,008145 0,011883 064133
50-54 0,013736 0,017470 0,017141 0,008804 0,010340 050112
55-59 0,016257 0,018374 0,018589 0,011797 0,012419 068125
60—64 0,022900 0,023904 0,023932 0,017937 0,018392 088179
65-69 0,034779 0,035747 0,035180 0,028814 0,029665 064287
70-74 0,054998 0,056041 0,055303 0,047112 0,048204 06®470
75-79 0,087697 0,088863 0,087778 0,076555 0,078111 016766
80+ 0,171396 0,173987 0,171545 0,157214 0,158901 0,156135

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. VI — Specifické miry mrtnosti podletku, Keia, 1995-2010

75

Veékova skupina

1995-2000 2000—2005 2005—2(

10 1995-2000 200042005 20062

Muzi Zeny
0-4 0,026536 0,027293 0,024897 0,022804 0,023397 0,020898
5-9 0,003141 0,003703 0,003694 0,002730 0,003287 0,003219
10-14 0,002370 0,002851 0,003262 0,001967 0,002486 058028
15-19 0,002829 0,002878 0,003183 0,002681 0,002322 094024
20-24 0,005684 0,004804 0,004316 0,007018 0,005190 030037
25-29 0,010683 0,008858 0,006202 0,014739 0,012861 B3071
30-34 0,015254 0,015210 0,009349 0,017151 0,021984 0B130
35-39 0,016937 0,020323 0,013498 0,014023 0,022656 019178
40-44 0,015793 0,021362 0,016426 0,010015 0,017062 04170
45-49 0,014008 0,019342 0,017208 0,008145 0,011883 054133
50-54 0,013736 0,017470 0,017141 0,008804 0,010340 060112
55-59 0,016257 0,018374 0,018589 0,011797 0,012419 068125
60-64 0,022900 0,023904 0,023932 0,017937 0,018392 088179
6569 0,034779 0,035747 0,035180 0,028814 0,029665 054287
70-74 0,054998 0,056041 0,055303 0,047112 0,048204 06®470
75-79 0,087697 0,088863 0,087778 0,076555 0,078111 016766
80+ 0,171396 0,173987 0,171545 0,157214 0,158901 0,156135
Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
Tab. VII — Specifické miry umrtnosti podlesku, Namibie, 1995-2010
. , . 1995—200D 2000—201)5 2005-2(010 1995—2000 2000—}2005 2006-2
Vékova skupina —
Muzi Zeny
04 0,023737 0,025823 0,022054 0,020602 0,022891 0,019176
5-9 0,002281 0,003571 0,003916 0,001875 0,003222 0,003541
10-14 0,001609 0,002856 0,004061 0,001271 0,002426 06@036
15-19 0,002661 0,002660 0,003265 0,003343 0,002908 010028
20-24 0,007256 0,006059 0,004251 0,012677 0,010081 9@056
25-29 0,018171 0,015740 0,008957 0,030205 0,030766 030159
30-34 0,029061 0,032318 0,019226 0,036500 0,052696 0365
35-39 0,032943 0,044362 0,031643 0,029430 0,053731 080511
40-44 0,029303 0,045098 0,038909 0,018104 0,037553 (20462
45-49 0,022387 0,036533 0,036853 0,010628 0,020907 048293
50-54 0,016406 0,026441 0,029264 0,008095 0,012689 004169
55-59 0,015407 0,020708 0,023451 0,009648 0,011599 (33132
60—64 0,019754 0,022578 0,024066 0,014630 0,016179 (49163
65-69 0,029925 0,032095 0,032249 0,024184 0,026272 083257
70-74 0,048143 0,050499 0,049892 0,040663 0,043479 Q2427
75-79 0,077967 0,081076 0,079992 0,067926 0,071704 014706
80+ 0,157087 0,162490 0,161810 0,144817 0,150367 0,150213

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. VIIl — Specifické miry umrtnosti podleéku, Zimbabwe, 1995-2010
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Veékova skupina

1995-2000 2000—2005 2005—2(

10 1995-3000 200042005 20062

MuZzi Zeny
0-4 0,023737 0,025823 0,022054 0,020602 0,022891 0,019176
5-9 0,002281 0,003571 0,003916 0,001875 0,003222 0,003541
10-14 0,001609 0,002856 0,004061 0,001271 0,002426 06B036
15-19 0,002661 0,002660 0,003265 0,003343 0,002908 010028
20-24 0,007256 0,006059 0,004251 0,012677 0,010081 09B0O56
25-29 0,018171 0,015740 0,008957 0,030205 0,030766 (030159
30-34 0,029061 0,032318 0,019226 0,036500 0,052696 20365
35-39 0,032943 0,044362 0,031643 0,029430 0,053731 080511
40-44 0,029303 0,045098 0,038909 0,018104 0,037553 20462
45-49 0,022387 0,036533 0,036853 0,010628 0,020907 (48293
50-54 0,016406 0,026441 0,029264 0,008095 0,012689 004169
55-59 0,015407 0,020708 0,023451 0,009648 0,011599 (033132
60-64 0,019754 0,022578 0,024066 0,014630 0,016179 (40163
65—-69 0,029925 0,032095 0,032249 0,024184 0,026272 083257
70-74 0,048143 0,050499 0,049892 0,040663 0,043479 22427
7579 0,077967 0,081076 0,079992 0,067926 0,071704 (014706
80+ 0,157087 0,162490 0,161810 0,144817 0,150367 0,150213
Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
Tab. IX — Zmény specifické miry amrtnostiifos_2008lx = 1) , Madagaskar, 1995-2010
Vekova | 1995 2008k | Index 1 | Index 2| 19952008k | Index 1 | Index 2 |
skupina MuZi Zeny
04 1,00 0,71 0,51 1,00 0,70 0,50
5-9 1,00 0,71 0,49 1,00 0,68 0,44
10-14 1,00 0,73 0,53 1,00 0,70 0,48
15-19 1,00 0,79 0,64 1,00 0,74 0,56
20-24 1,00 0,80 0,66 1,00 0,76 0,59
25-29 1,00 0,80 0,65 1,00 0,77 0,59
30-34 1,00 0,80 0,65 1,00 0,76 0,58
35-39 1,00 0,80 0,65 1,00 0,77 0,59
40-44 1,00 0,80 0,65 1,00 0,79 0,63
45—-49 1,00 0,81 0,68 1,00 0,81 0,68
50-54 1,00 0,85 0,72 1,00 0,84 0,71
55-59 1,00 0,86 0,75 1,00 0,85 0,73
60—64 1,00 0,87 0,77 1,00 0,86 0,75
65—69 1,00 0,89 0,80 1,00 0,87 0,77
70-74 1,00 0,90 0,81 1,00 0,89 0,80
75-79 1,00 0,90 0,83 1,00 0,90 0,83
80+ 1,00 0,93 0,88 1,00 0,93 0,87
Poznamky:

Index 1 =5000-2005k / 1995-2008k
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008k

Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
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Tab. X — Zn&ny specifické miry umrtnostiyfes_2008lx = 1) , Mauricius, 1995-2010
Vékova | 10952008k | Index 1 | Index 2| 19952008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 0,72 0,66 1,00 0,80 0,73
5-9 1,00 1,05 1,00 1,00 1,08 1,01
10-14 1,00 0,83 0,81 1,00 0,99 0,95
15-19 1,00 0,87 0,83 1,00 0,96 0,88
20-24 1,00 0,92 0,86 1,00 0,90 0,83
25—-29 1,00 0,82 0,78 1,00 0,86 0,81
30-34 1,00 0,82 0,77 1,00 0,91 0,84
35-39 1,00 0,85 0,80 1,00 0,95 0,88
40-44 1,00 0,86 0,82 1,00 0,97 0,91
45-49 1,00 0,93 0,89 1,00 0,99 0,92
50-54 1,00 0,94 0,88 1,00 0,98 0,91
55-59 1,00 0,88 0,83 1,00 1,02 0,95
60—64 1,00 0,87 0,83 1,00 1,00 0,93
65—69 1,00 0,89 0,85 1,00 0,95 0,89
70-74 1,00 0,90 0,86 1,00 0,96 0,91
75—-79 1,00 0,86 0,82 1,00 0,92 0,87
80+ 1,00 0,77 0,76 1,00 0,74 0,74
Poznamky:
Index 1 =5000-200bk / 1995-2008k
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008k
Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
Tab. Xl — Zmény specifické miry amrtnostiifes_o008lx = 1) , Ghana, 1995-2010
Vékova | 1095 2008k | Index 1 | Index 2| 1995 2008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 0,85 0,66 1,00 0,85 0,64
5-9 1,00 0,88 0,67 1,00 0,85 0,62
10-14 1,00 0,86 0,69 1,00 0,85 0,64
15-19 1,00 0,87 0,74 1,00 0,82 0,65
20-24 1,00 0,88 0,72 1,00 0,87 0,65
25—-29 1,00 0,93 0,74 1,00 1,04 0,76
30-34 1,00 1,03 0,83 1,00 1,20 0,99
35—-39 1,00 1,09 0,93 1,00 1,19 1,14
40-44 1,00 1,08 0,98 1,00 1,08 1,08
45-49 1,00 1,02 0,95 1,00 0,98 0,94
50-54 1,00 0,96 0,89 1,00 0,92 0,83
55-59 1,00 0,93 0,85 1,00 0,91 0,80
60—64 1,00 0,93 0,84 1,00 0,92 0,81
65—69 1,00 0,93 0,84 1,00 0,93 0,82
70-74 1,00 0,94 0,87 1,00 0,94 0,85
7579 1,00 0,95 0,89 1,00 0,95 0,88
80+ 1,00 0,96 0,92 1,00 0,97 0,92
Poznamky:

Index 1 =5000-2008k / 1995-2008lx
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. Xl — Zmény specifické miry dmrtnostiifes_200blx = 1) , Botswana, 1995-2010
Vékova | 10952008k | Index 1 | Index 2| 19952008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 1,02 0,68 1,00 1,02 0,64
5-9 1,00 1,68 1,89 1,00 1,84 2,13
10-14 1,00 1,25 2,02 1,00 1,22 2,15
15-19 1,00 0,86 0,77 1,00 0,85 0,60
20-24 1,00 0,95 0,56 1,00 1,02 0,55
25—-29 1,00 1,17 0,61 1,00 1,50 0,85
30-34 1,00 1,53 0,94 1,00 1,99 1,54
35-39 1,00 1,78 1,32 1,00 2,35 2,38
40-44 1,00 1,90 1,66 1,00 2,38 2,97
45-49 1,00 1,80 1,80 1,00 1,79 2,44
50-54 1,00 1,49 1,58 1,00 1,19 1,44
55-59 1,00 1,10 1,17 1,00 0,98 0,99
60—64 1,00 0,99 0,97 1,00 0,97 0,91
65—69 1,00 0,97 0,94 1,00 0,98 0,93
70-74 1,00 0,99 0,96 1,00 0,98 0,94
75—-79 1,00 0,97 0,96 1,00 0,98 0,95
80+ 1,00 0,98 0,97 1,00 0,98 0,96
Poznamky:
Index 1 =5000-200bk / 1995-2008k
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008k
Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
Tab. Xl — Zmény specifické miry imrtnostiifes_oq0blx = 1) , Jihoafricka republika, 1995-2010
Vékova | 1095 2008k | Index 1 | Index 2| 1995 2008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 1,13 1,05 1,00 1,13 1,04
5-9 1,00 1,17 1,58 1,00 1,27 2,00
10-14 1,00 0,99 1,38 1,00 0,96 1,48
15-19 1,00 0,96 0,87 1,00 1,12 0,92
20-24 1,00 1,13 0,88 1,00 1,49 1,15
25—-29 1,00 1,51 1,17 1,00 2,10 1,94
30-34 1,00 1,81 1,70 1,00 2,46 3,04
35—-39 1,00 1,89 2,07 1,00 2,45 3,71
40-44 1,00 1,72 2,08 1,00 1,90 3,14
45-49 1,00 1,39 1,71 1,00 1,26 1,84
50-54 1,00 1,13 1,29 1,00 0,98 1,12
55-59 1,00 1,01 1,06 1,00 0,91 0,91
60—64 1,00 0,98 0,98 1,00 0,91 0,90
65—69 1,00 0,96 0,96 1,00 0,92 0,91
70-74 1,00 0,97 0,97 1,00 0,93 0,92
7579 1,00 0,98 0,97 1,00 0,95 0,93
80+ 1,00 0,99 0,98 1,00 0,96 0,96
Poznamky:

Index 1 =5000-2008k / 1995-2008lx
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. XIV — Zmény specifické miry dmrtnostiifos 2008l = 1) , Ka@ia, 1995-2010
Vékova | 10952008k | Index 1 | Index 2| 19952008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 1,03 0,94 1,00 1,03 0,92
5-9 1,00 1,18 1,18 1,00 1,20 1,18
10-14 1,00 1,20 1,38 1,00 1,26 1,45
15-19 1,00 1,02 1,12 1,00 0,87 0,93
20-24 1,00 0,85 0,76 1,00 0,74 0,53
25—-29 1,00 0,83 0,58 1,00 0,87 0,49
30-34 1,00 1,00 0,61 1,00 1,28 0,76
35-39 1,00 1,20 0,80 1,00 1,62 1,27
40-44 1,00 1,35 1,04 1,00 1,70 1,70
45-49 1,00 1,38 1,23 1,00 1,46 1,64
50-54 1,00 1,27 1,25 1,00 1,17 1,28
55-59 1,00 1,13 1,14 1,00 1,05 1,07
60—64 1,00 1,04 1,05 1,00 1,03 1,00
65—69 1,00 1,03 1,01 1,00 1,03 1,00
70-74 1,00 1,02 1,01 1,00 1,02 1,00
75—-79 1,00 1,01 1,00 1,00 1,02 1,00
80+ 1,00 1,02 1,00 1,00 1,01 0,99
Poznamky:
Index 1 =5000-200bk / 1995-2008k
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008k
Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni
Tab. XV — Zneny specifické miry dmrtnostiifes_o00élx = 1) , Namibie, 1995-2010
Vékova | 1095 2008k | Index 1 | Index 2| 1995 2008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
0-4 1,00 0,89 0,70 1,00 0,90 0,68
5-9 1,00 0,99 1,04 1,00 1,01 1,08
10-14 1,00 0,94 1,08 1,00 0,89 1,05
15-19 1,00 0,83 0,66 1,00 0,82 0,51
20-24 1,00 0,92 0,54 1,00 1,04 0,51
25—-29 1,00 1,17 0,61 1,00 1,45 0,77
30-34 1,00 1,44 0,84 1,00 1,78 1,26
35—-39 1,00 1,58 1,07 1,00 1,92 1,71
40-44 1,00 1,59 1,25 1,00 1,77 1,84
45-49 1,00 1,43 1,28 1,00 1,34 1,47
50-54 1,00 1,17 1,13 1,00 1,01 1,02
55-59 1,00 1,00 0,96 1,00 0,91 0,83
60—64 1,00 0,95 0,89 1,00 0,92 0,81
65—69 1,00 0,95 0,90 1,00 0,94 0,85
70-74 1,00 0,96 0,91 1,00 0,95 0,88
7579 1,00 0,96 0,93 1,00 0,96 0,90
80+ 1,00 0,98 0,96 1,00 0,98 0,95
Poznamky:

Index 1 =5000-2008k / 1995-2008lx
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008

Zdroj: OSN, 2011, vypé&y vlastni
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Tab. XVI — Zmény specifické miry imrtnosti;fes_>008lx = 1) , Zimbabwe, 1995-2010
Vékova | 10952008k | Index 1 | Index 2| 19952008k | Index 1 | Index 2 |
skupina Muzi Zeny
04 1,00 1,09 0,93 1,00 1,11 0,93
5-9 1,00 1,57 1,72 1,00 1,72 1,89
10-14 1,00 1,77 2,52 1,00 1,91 2,89
15-19 1,00 1,00 1,23 1,00 0,87 0,84
20-24 1,00 0,84 0,59 1,00 0,80 0,45
25-29 1,00 0,87 0,49 1,00 1,02 0,53
30-34 1,00 1,11 0,66 1,00 1,44 1,00
35-39 1,00 1,35 0,96 1,00 1,83 1,74
40-44 1,00 1,54 1,33 1,00 2,07 2,55
45-49 1,00 1,63 1,65 1,00 1,97 2,76
50-54 1,00 1,61 1,78 1,00 1,57 2,09
55-59 1,00 1,34 1,52 1,00 1,20 1,37
60—-64 1,00 1,14 1,22 1,00 1,11 1,12
65—-69 1,00 1,07 1,08 1,00 1,09 1,07
70-74 1,00 1,05 1,04 1,00 1,07 1,05
75-79 1,00 1,04 1,03 1,00 1,06 1,04
80+ 1,00 1,03 1,03 1,00 1,04 1,04
Poznamky:

Index 1 =5000-200bk / 1995-2008k
Index 2 =5005-2016k / 1995-2008k

Zdroj: OSN, 2011, vypéty vlastni



