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1. Uvod a metodologie

Publikace se zabyvéa vyvojem timrtnosti v Ceské republice mezi roky 2006 a 2016. Obsahuje zejména
informace o poctech zemfelych a jejich struktufe podle riznych sociodemografickych charakteristik, mirach
umrtnosti, nadéji doziti nebo Urovni umrtnosti podle pficin smrti. Soucasti je také zhodnoceni regionalnich
rozdild v ramci CR a mezinarodni srovnani v kontextu Evropské unie.

Udaje o zemrelych ziskava Cesky statisticky ufad (CSU) z hlaSeni o umrti, ktera jsou zasilana matriénimi
Ufady za kazdé umrti zaznamenané na Uzemi jednotlivych matriénich obvodu. Hiaseni obsahuje mj.
informaci o pohlavi, datu narozeni a umrti (z téchto dat nasledn& CSU vypogitava vék zemrelého), rodinném
stavu, vzdélani, statnim obCanstvi, statu narozeni a adrese pobytu zemfelého. Od roku 2013 je prvotnim
dokladem pro vypInéni hlaseni List o prohlidce zemrelého (LPZ) — ¢ast uréena pro matriéni tfad. Zdrojem
dat o prig¢inach smrti (a souvisejicich dal$ich informaci) je jina 8ast LPZ — &ast uréena pro Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), z které jsou potfebna data pro vytvoreni statistiky
zemfrelych podle pfFi¢in smrti dale pfedavana na CSU.

Hl&3eni amrti je povinné a podléhaji mu vdechna Gmrti na uzemi CR, bez ohledu na statni ob&anstvi a typ
pobytu zemrelého. Do statistiky jsou pak zahrnovani pouze zemfeli s registrovanym pobytem v CR, {j., v
pFipadé ob&anu CR se jedna o trvaly pobyt, v pfipadé cizinct o trvaly pobyt, pfechodny pobyt ob&ana EU,
prechodny pobyt na zakladé viza nad 90 dnu a na zékladé povoleni k dlouhodobému pobytu, a o pobyt na
zakladé udéleni azylu. Déle jsou do statistiky zafazovana umrti ob&anti CR s trvalym pobytem v CR, ktefi
zemfeli v zahraniéi a jejichZ amrti bylo zaregistrovano zvlastni matrikou v CR. P¥i zpracovani jsou zemfeli
regionalné tfidéni podle adresy pobytu v dobé umrti (nikoli podle mista umrti).

Zé&kladni pfi¢ina smrti je kddovana dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému ve znéni 10. decenalni revize (MKN-10) a naslednych aktualizaci, vydavanych Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). PFi¢iny smrti jsou tfidény do dvaceti kapitol (viz pFilohové tabulky 8 a 9).
Pocet zemfelych na pficiny z XIX. kapitoly MKN-10 je pfitom shodny s poctem zemfelych na pfi€iny kapitoly
XX., nebot jde o dvoji tfidéni zemfelych v disledku vnéjsich pFicin — podle povahy stavu poranéni a otravy
(druh a lokalizace poranéni, prostfedek otravy) a podle mechanismu smrti (blizSi okolnosti imrti jako napf.
pad nebo zplsob sebevrazdy). V této publikaci jsou uvadéna pouze data za XX. kapitolu, tj. v tfidéni podle
mechanismu umrti.

Statistika zemrelych podle pFicin smrti byla v analyzovanych letech 2006—-2016 ovlivnéna metodickymi
zménami a implementaci aktualizaci MKN-10, které v pfipadé nékterych jednotlivych pfic¢in smrti ovlivnily
srovnatelnost v ¢ase. Od roku 2011 se vybér zakladni pfi¢iny smrti provadi pomoci programu pro
automatizované kédovani pfigin smrti (software IRIS)*. Posledni vyrazna aktualizace klasifikace probé&hla v
roce 2013 a byla zaroven spojena s upravou formulafe LPZ (rozSifeni €asti pro zapis a popis pFi€in smrti) a
zménou v systému predavani dat o pfiginach smrti’.

V Sesté kapitole ,Mezinarodni srovnani“ jsou uvadéna data z vefejné pristupné databaze Eurostatu, ktera
mohou byt za Ceskou republiku z metodologickych divodd mirné odlisna od dat v jinych kapitolach
publikace, kde je zdrojem CSU?®. U statistiky pfi¢in smrti se navic li$i od roku 2011 i poéty zemfelych, protoze

! viz podrobnéji kapitola 6 - Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2011: https://www.czso.cz/csu/czsol/crilvyvoj-
obyvatelstva-ceske-republiky-v-roce-2011-d1xwfwoal3

% Viz podrobnéji kapitola 6 - Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2013: https://www.czs0.cz/csu/czso/vyvoj-
obyvatelstva-ceske-republiky-2013-ajtghnb5g2

3 Eurostat si totiz pocita stfedni stavy obyvatelstva a umrtnostni tabulky podle viastni metodologie.
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zemfeli jsou vymezeni mirné odlidné* (mezi roky 2011 az 2014, kdy jsou dostupna posledni data, se rozdil
pohyboval v rozmezi 104 az 282 zemielych). Mezinarodni srovnatelnost statistik pfi¢in smrti v ramci EU
mZe byt navic ovlivnéna odli$nou kédovaci praxi v jednotlivych zemich. V8echny zemé s vyjimkou Recka
(kde jsou pfic¢iny kodovany podle MKN-9) pouzivaji posledni revizi MKN-10, ale nékteré zemé priibézné
neimplementuji doporucené aktualizace MKN-10 od WHO. Od roku 2011 je zasilani dat o pfi€inach smrti
povinné diky ,Narizeni Komise (EU) ¢. 328/2011 ze dne 5. dubna 2011, kterym se provadi nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a
bezpecénosti a ochrany zdravi pri praci, pokud jde o statistiky pficin smrti*, takZze data v obdobich 2006 az
2010 a 2011 az 2014 nejsou plné srovnatelna®.

Pro hodnoceni Urovné umrtnosti je nejcastéji pouzivan ukazatel nadéje doziti (vystup umrtnostnich tabulek).
Udava priimérny pocet let, ktery ma nadéji prozit osoba pravé x-leta pfi zachovani fadu umrtnosti
sledovaného obdobi. Jedna se o synteticky ukazatel, ktery odrazi umrtnostni poméry ve vSech vékovych
skupinéch. Na krajské urovni CSU zapracovava umrtnostni tabulky za dvouleta obdobi s ohledem na
vylou€eni moznych nahodnych vykyvu. Detailni metodologicky popis konstrukce imrtnostnich tabulek

a podrobna data jsou k dispozici na webové adrese:

https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky

* Eurostat nezahrnuje do poétu zemrelych podle pfiin smrti obéany CR, ktefi zemreli v ciziné, a jejichz umrti bylo
registrovano na zvlastni matrice v Brné. Naopak zapoditavé obyvatele CR, ktefi zemfeli v cizing, a jejichZ umrti bylo
zahrnuto ve statistice zemfelych nerezident( v jinych zemich EU podle ,,Narfizeni Komise (EU) ¢. 328/2011".

5 Zejména v navaznosti na promitnuti statistiky o zemrelych nerezidentech za jednotlivé ¢lenské staty EU, které je
Eurostatem sbirana od roku 2011 v souladu s ,Narfizenim Komise (EU) ¢. 328/2011".
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2. Zemreli podle pohlavi a véku

Pocet zemfelych se v letech 2006 az 2016 pohyboval mezi 104 441 a 111 173. Minimalni hodnoty bylo
dosazeno uz v prvnim sledovaném roce a maximalni v roce 2015. Tento pocet ovliviiuje nejen intenzita
umrtnosti, ale i vékova struktura populace. Vzhledem k populaénimu starnuti (mezi roky 2006 a 2016 narostl
podil obyvatel ve véku 65 let a vice z 14,4 % na 18,8 %) se poCet zemfelych mohl zvySovat, i kdyZ intenzita
umrtnosti klesala.

Tab. 1 Zemfreli podle pohlavi a vékovych skupin v letech 2006—2016

Pohlavi Vékova skupina
Rok Zemreli
celkem Muzi Zeny 0-14 15-34 35-49 50-64 65-79 80-94 95+

2006 104 441 52 706 51735 559 1735 4313 19 580 37531 38701 2022
2007 104 636 52719 51917 561 1826 4068 19 798 36 955 39 285 2143
2008 104 948 53076 51872 521 1821 4051 19792 36 158 40 256 2349
2009 107 421 54 080 53 341 539 1688 4066 19 293 36 819 42 455 2561
2010 106 844 54 150 52 694 508 1598 3980 19 055 36 256 43004 2443
2011 106 848 54 141 52 707 470 1557 3940 18 535 36 204 43941 2201
2012 108 189 54 550 53 639 458 1445 3946 17 702 36 778 45725 2135
2013 109 160 55 098 54 062 419 1435 3856 16 850 37851 46 820 1929
2014 105 665 53 740 51925 421 1272 3733 15 741 37 001 45 690 1807
2015 111173 55 934 55 239 436 1229 3742 15532 39183 48 722 2329
2016 107 750 54 880 52 870 483 1197 3694 14 710 39 229 45951 2486

Graf 1 Zemfeli podle vékovych skupin v letech 2006-2016 (v %)
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Umrti muzt byla v kazdém roce sledovaného obdobi astéj$i nez imrti Zen a to 0 1,3 % (2015) aZ 3,8 %
(2016). Z pohledu patnactiletych vékovych skupin® se na vdech tmrtich nejvice podilela v celém
zkoumaném obdobi subpopulace ve véku 80-94 let, pficemz jeji zastoupeni narostlo z 37,1 % na 42,6 %.
Jednalo se vékovou kategorii, kde nejvice umiraly Zeny, zatimco u muzu byl nejéastéjsi vék zemrelého 65—
79 let a zemfreli ve véku 80-94 let tvofili druhou nejCastéjSi skupinu umrti. Poté nasledovala z pohledu celé
populace vékova skupina 65—79 let, jejiz podil se pohyboval mezi 33,9 % az 36,4 %. Nejvyraznéji rostl podil
umrti u osob ve véku 95 let a vice a to z 1,9 % na 2,3 %. Nejvyraznéjsi relativni pokles byl sledovan ve
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veékovych skupinach 15-34 let (z 1,7 % na 1,1 %) a 5064 let (z 18,7 % na 13,7 %), coZ |ze z Casti vysvétlit
zménami ve vékovém slozeni populace.

2.1 Umrtnost podle pohlavi a véku

Mira umrtnosti je obecné relativné vysoka v prvnim roce Zivota, poté nasleduje pokles k minimalnim
hodnotdm v détském véku vystfidany naristem az po nejvyssi vékové kategorie. V pfipadé muzd se miry
umrtnosti pfi srovnani let 2006 a 2016 snizovaly téméf ve vSech vékovych kategoriich. Absolutné se miry
umrtnosti nejvice snizovaly v nejstarSich vékovych skupinach (80 let a vice). Napf. u muzi ve véku 90-94 let
z 300,6 %o na 259,8 %.. Nejvétsi relativni pokles intenzity umrtnosti pfi srovnani let 2006 a 2016 byl ale
identifikovan u chlapcud ve véku 5-9 (0 58,5 %) a 10-14 let (0 40,0 %). Vyznamny pokles byl i u muzl ve
véku 50-54 let (0 35,2 %).

U Zen byl narlst intenzity umrtnosti ve srovnani let 2006 a 2016 zaznamenan u vékovych skupin 10-14 a
25-29 let, ovSem v téchto vékovych skupinach byl po&et umrti velmi nizky a miry tak mohou byt ovlivnény
nahodnymi vykyvy ve srovnavanych letech. Nejvétsi absolutni pokles mér umrtnosti se stejné jako u muzi
tykal vékové skupiny 90-94 let — z 251,3 %o na 215,7 %.. Relativni pokles intenzity imrtnosti byl nejvyssi ve
vékovych skupinach 5-9 (o 28,3 %), 40—44 (0 27,4 %) a 7579 let (0 26,2 %).

Tab. 2 Miry amrtnosti podle pohlavi a vékovych skupin v letech 2006, 2011 a 2016 (na 1 000 obyvatel)

Muzi Zeny Index muzi / zeny
Vékova

skupina 2006 2011 2016 2006 2011 2016 2006 2011 2016
hma" 10,5 10,5 10,6 9,8 9,9 9,8 11 11 11
0 40 3,0 32 2,7 2.2 25 15 1,3 1,3
1-4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 1,2 1,8 1,0
5-9 0,2 0,1 01 0,1 0,1 0,1 2.1 1,2 1,2
10-14 0,2 0,1 01 0,1 0,1 0,1 2,6 0,8 1,0
15-19 0,6 05 0,4 0,2 0,2 0,2 31 2.1 2,0
20-24 0,9 0,8 0,7 0,3 0,3 0,2 32 2,9 33
25-29 0,8 0,8 0,7 0,3 0,2 0,3 32 3.2 2.4
30-34 1,0 1,0 0,8 04 0,4 0,4 2.4 2,4 2.1
35-39 15 1,3 1,2 0,7 0,6 0,6 2.1 2,2 1,9
40-44 2,5 2.2 1,8 1,3 11 0,9 2,0 1,9 1,9
45-49 46 3,6 32 2,0 1,7 1,6 2,3 2.1 2,0
50-54 7.9 6,8 51 33 2,9 25 2.4 2,4 2,0
55-59 12,2 11,2 9,3 5,4 48 42 2.3 2.3 2.2
60-64 19,6 17,9 15,3 8,6 7.6 6,7 2.3 2.3 2.3
65-69 28,0 26,6 24,2 13,3 12,5 11,2 2.1 2,1 2,2
70-74 425 37,8 36,8 23,1 20,3 18,6 1,8 1,9 2,0
75-79 68,3 61,1 55,2 432 37,1 31,9 1,6 1,6 1,7
80-84 112,2 100,5 90,5 81,2 73,1 62,9 1,4 1,4 1,4
85-89 183,0 170,4 155,1 141,7 135,6 1234 1,3 1,3 1,3
90-94 300,6 267,6 259,8 251,5 226,5 2157 1,2 1,2 1,2
95+ 363,2 399,8 388,9 360,9 364,8 335,0 1,0 11 1,2

1) Hruba mira umrtnosti je definovana jako podil zemrelych ke stfednimu stavu obyvatelstva (v promilich).

Intenzita Umrtnosti u muzl je vyS$Si nez u Zen ve v8ech vékovych skupinach. Nejvyraznéjsi byla muzska
nadumrtnost ve vékovych skupinach 15-19, 20-24 a 25-29 let. Napfiklad u 20-24 letych muzu byla v roce
2016 umrtnost 3,3x vy38i nez u stejné starych Zen. Naopak nejmensi rozdily byly v nejstarSich vékovych
kategoriich a v détském véku. U osob ve véku 90 let a vice v roce 2016 prevySovala umrtnost muzi
umrtnost Zen pouze 1,2x.
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2.2 Kojeneck& umrtnost

Pocet zemfelych kojencl (déti do 1 roku) se mezi roky 2006 a 2016 pohyboval v rozmezi 263—-360. Po
poklesu v letech 2007-2014 z 360 na 263 narostl v poslednich dvou letech na 317 (viz pfilohova tabulka 5)7.
Nejvice kojencl umira hned v prvnich dnech Zivota. Kojenci, ktefi zemfeli ve véku pouze 0—6 dnt (tzv. asny
novorozenecky veék), tvofi zhruba 40 % zemfelych kojencl. Déti novorozeneckého véku, které se nedozily
28. dne Zivota, naplfiovaly ve sledovaném obdobi kaZzdoro€né 60 az 70 % celkového poctu zemrelych
kojencu. Ostatni (obvykle necelych 40 %) zemfeli kojenci se dozili véku v intervalu 28 az 364 dn.

Graf 2 Zemfreli kojenci podle véku v letech 2006-2016 (v %)
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Tab. 3 Miry kojenecké amrtnosti® podle véku v letech 2006-2016

Rok do 1 roku 0 dna 0-6 dol;?]:lﬁéenych 7-27 dol;:géenych 0-27 dol;:géenych dokonzége-ggih dni
2006 3,3 0,5 1,4 0,9 2,3 1,0
2007 31 0,5 1,2 0,8 2,1 1,1
2008 2,8 0,4 1,0 0,8 18 1,0
2009 2,9 04 0,9 0,8 1,6 1,2
2010 2,7 04 1,0 0,7 1,7 1,0
2011 2,7 0,4 11 0,6 1,7 1,0
2012 2,6 0,4 1,1 0,5 1,6 1,0
2013 2,5 0,4 1,0 0,4 1,4 11
2014 2,4 0,4 1,0 0,5 1,6 0,8
2015 2,5 0,5 1,0 0,5 15 1,0
2016 2,8 0,5 1,2 0,5 1,7 1,1

1) Pocet zemrelych v daném veku na 1 000 Zivé narozenych deti.

Mira kojenecké umrtnosti poklesla mezi roky 2006 a 2014 z 3,3 %0 na 2,4 %o (tab. 3). Na snizeni intenzity

kojenecké umrtnosti se podilel zejména pokles novorozenecké umrtnosti (0-27 dokoncenych dnt) z 2,3 %o
na 1,6 %.. V poslednich dvou letech mira kojenecké amrtnosti vzrostla na 2,8 %o v roce 2016. Za narlistem
stalo zvySeni urovné novorozenecké i ponovorozenecké umrtnosti.

" Vyvoj poétu zemielych kojenct je Gastecné ovlivnén i vyvojem podtu Zivé narozenych déti. V poslednich tiech letech
pocet Zivé narozenych déti rostl.
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2.3 Nadéje doziti podle véku

Nadéje doziti (stfedni délka zivota) pfi narozeni vzrostla mezi roky 2006 a 2016 u muz(i z 73,4 na 76,2 let a
v pfipadé zen z 79,7 na 82,1 let. K meziroénimu poklesu doslo pouze u zen v roce 2015 (o0 0,2 roku) a

k nepatrnému i v roce 2009 (o0 0,01 roku). Priimérné meziro¢ni tempo rlstu nadéje doziti pfi narozeni bylo

u muzud 0,28 let, u Zen 0,24 let. V relativnim vyjadfeni se ukazatel zvySil v posledni dekadé o 3,8 % u muzu a
0 3,0 % u opacného pohlavi. Tento vyvoj vedl ke snizeni rozdilu nadéje doziti pfi narozeni podle pohlavi.

V roce 2006 byla u Zen 0 8,5 % vySSi nez u muzd, zatimco o deset let pozdéji o 7,7 %.

Graf 3 Nadéje doziti pfi narozeni podle pohlavi v letech 2006—-2016
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Podrobnéjsi data o nadéji doZiti v dalSich vybranych vécich jsou uvedeny v pfilohovych tabulkach 6 a 7.

Z nich vyplyva, Ze relativné vice se prodluzuje nadéje doziti ve vysSich vécich. Napfiklad zatimco ve véku
20 let se ve sledovaném obdobi nadéje doziti zvySila u muzi 0 4,8 % a u Zen 0 3,9 %, tak ve veéku 80 let to
bylo jiz 0 20,3 % u muzl a o0 21,7 % v pfipadé Zen.

Nadéje doziti byla u Zen vy$Si téméf ve vSech sledovanych vécich s vyjimkou (v nékterych letech) téch
nejvysSich. Relativné nejvétsi rozdil ve prospéch Zen byl pozorovan mezi 60. a 70. rokem Zivota (okolo
22 %), poté klesal. V nejvysSich vécich si byly nadéje doziti muzi a Zen blizké.

Rozdily v nadéji doziti pfi narozeni podle pohlavi Ize analyzovat i podle pfispévku jednotlivych vékovych
skupin k témto rozdilim (graf 4). Tyto pfispévky je mozné spocitat z ukazatelll umrtnostnich tabulek.
Diference mezi stfedni délkou Zivota pfi narozeni podle pohlavi se snizila z 6,22 let na 5,84 mezi roky 2006
a 2016. Zatimco na zacatku obdobi se na tomto rozdilu z 50,6 % podilely rozdilné Gurovné amrtnosti muzl a
Zen ve vékové skupiné 55-74 let, tak o deset let pozdéji se koncentrace pfispévkl pfesunula do vysSiho
véku — za 55,6 % rozdilu stala umrtnost ve véku 60—79 let. Nejvice vzrostla vaha u pétileté vékové skupiny
75-79 let, kde dosSlo k narlistu z 9,4 % na 12,4 % pfi srovnani let 2006 a 2016.

Obdobnym zplsobem Ize vyhodnotit i pfispévky vékovych skupin k rozdilu v nadéji doziti pfi narozeni mezi
roky 2006 a 2016 obou jednotlivych pohlavi (graf 5). Pfispévky vékovych skupin k rlstu nadéje doziti u muzi
v posledni dekadé nebyly koncentrovany pouze do vysokych vékil (nad 75 let) jako u zen, ale tykaly se spiSe
stfedniho véku (graf 5). Vékové skupiny mezi vékem 50 a 64 let mohly za 32,8 % rozdilu u muz(. V pfipadé
zen prispél pokles umrtnosti ve vékovych skupinach 75-89 let k vysvétleni 46,1 % rozdilu mezi roky 2006 a
2016.

2006-2016 9
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Graf 4 Prispévky vékovych skupin k rozdilu v nadéji doziti podle pohlavi (v %), 2006 a 2016
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Graf 5 Prispévky vékovych skupin k rozdilu v nadéji doziti mezi roky 2006 a 2016 (v %)
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3. Zemreli podle pric¢in smrti

Nejvice obyvatel CR umiralo ve zkoumaném obdobi na nemoci ob&hové soustavy (t¢éméF jedna polovina) a
dale na novotvary (jedna Ctvrtina zemfelych). S vétSim odstupem byly tfeti nej¢astéjsi pficinou amrti (s 6%
zastoupenim) nemoci dychaci soustavy, které od roku 2012 pocetné prekonaly vné&jsi priCiny umrti. Paté
nejcetn&jsi (4 % zemfelych) byly z pohledu posledniho desetileti nemoci travici soustavy, které pouze

v poslednim roce pocetné prevysily umrti na nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. Vzhledem

k odliSnému charakteru umrtnosti podle pohlavi je vhodnéjsi podrobnéji analyzovat pficiny smrti v rozliSeni
na muze a zeny.

Dlouhodobé jsou nejc¢astéjsi pri¢inou umrti u muzi nemoci ob&hové soustavy. Jejich podil na vdech amrti
muzu ovSem mezi roky 2006 a 2016 poklesl z 45,2 % na 40,6 %, v absolutnim vyjadreni z 23 810 na 22 257
zemrelych (viz pfilohova tabulka 12), i kdy? poéty zemfelych kolisaly®. Nejvice se na tomto vyvoji pfi
srovnani let 2006 a 2016 podilel pokles po¢tu umrti na cévni nemoci mozku z 5 538 na 3 707, akutni infarkt
myokardu z 3 781 na 2 608 a na ateroskler6zu z 2 700 na 705. V opaéném sméru se zvysil pocet umrti na
selhani srdce z 1 292 na 2 095. V pfipadé aterosklerézy a selhani srdce byl ovSem vyvoj zna¢né ovlivnén
metodologickymi zmé&nami v letech 2011 a 2013 (viz Uvodni kapitola), které u aterosklerdzy vedly ke
snizovani poc¢tu umrti, zatimco u selhani srdce ke zvySeni v roce 2011 a sniZovani o dva roky pozdéji.

Druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti u muzd byly v celém obdobi novotvary. V letech 2006—2010 se jejich
zastoupeni pohybovalo mirné nad 29 %, v dalSich letech potom v rozmezi 27,0-28,4 %. Poc¢ty umrti na
novotvary stagnovaly mezi roky 2006 a 2016 v rozmezi hodnot 15 105-15 865. Snizoval se pocet umrti na
novotvary pridusek a plic (z 4 065 na 3 604) a novotvary tlustého stfeva (z 1 397 na 1 183). Pocet
zesnulych na novotvary prostaty stagnoval (1 275 az 1 509). Naopak rostl pocet zemrelych na novotvar
slinivky bfisni (z 860 na 1 058).

Graf 6 Zemieli muzi podle vybranych kapitol® pfiéin smrti v letech 2006—2016 (v %)
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1) Il - Novotvary (COO - D48); IV - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemeny ldtek (EOO - E90); IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199),
X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99); XI - Nemoci travici soustavy (KOO - K93); XX - Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti (V01 -
Y98)

8 VIivem zmén ve vékové strukture a meziroénim vykyvum v Urovni amrtnosti.
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Podil umrti muzd na nemoci dychaci soustavy vzrostl z 5,7 % na 7,3 % pfi srovnani let 2006 a 2016 (trend
nebyl plynuly®) a absolutni riist byl z 3 013 na 3 984 zemrelych. Ctvrtou nejéastéjsi priinou smrti pro muze
byly v letech 2013, 2015 a 2016 vnéjsi pficiny nemocnosti a umrtnosti , jejichz podil na po¢tu umrti ale spiSe
klesal (byt' s vykyvy) z 7,7 % v roce 2006 na 6,7 % o deset let pozdéji (z 4 802 na 3 667 zemrelych).

V obdobi 2006—-2012 a v roce 2014 byly vnéjsi pficiny dokonce tfeti nej¢astéjsi pficinou umrti pro muze.

Zastoupeni umrti muzd na nemoci travici soustavy mirné pokleslo z 5,1 % v roce 2006 na 4,7 % v poslednim
sledovaném roce (absolutni hodnoty kolisaly mezi 2 487 a 2 727). Naopak narostlo relativni zastoupeni
nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemén latek z 1,3 % na zac¢atku sledovaného obdobi az na 3,6 % v roce
2016 (z 691 na 1 995 zemfelych). Nejvice se na tom podilel diabetes mellitus (z 656 na 1 701 zemfielych).
Tento vyvoj byl kromé zvySené umrtnosti ovlivnén i metodologickymi zmé&nami od roku 2007 (zlepSovani
kdédovaci praxe, zavedeni IRISu v roce 2011 a rozsSifeni mozného poctu uvadénych pficin v roce 2013).

Dalsi pfiCiny smrti zafazené mezi ostatni v grafu 6 rostly ato z 5,5 % na 9,2 % mezi roky 2006 a 2016

(z 2923 na 5 040). Jednim z dtvodu byl vyvoj u podilu umrti na nemoci nervové soustavy — mezi roky 2006
a 2010 sice doslo k poklesu z 1,7 % na 0,9 % (absolutné z 913 na 498), ten vSak byl nasledovan nardstem
az na 2,6 % (abs. 1 342) v roce 2016. Caste¢né byl tento vyvoj ovlivnén metodologickymi Gpravami v roce
2011, které vedly ke zvySeni po¢tu umrti na Alzheimerovu nemoc. Dale rostlo zastoupeni Umrti muzd na
infek&ni a parazitarni nemoci (z 0,4 % a 232 umrti v roce 2006 na 1,8 % a 980 umrti v roce 2016) a nemoci
duSevnich a poruch chovani (z 0,3 % a 167 amrti v roce 2006 na 1,1 % a 591 umrti o deset let pozdéji), kde
doslo k vyraznému narGstu poc¢tu amrti na demenci kvuli metodologickym zménam v roce 2011.

| u Zen jsou dlouhodobé nejéastéjsi pFi¢inou umrti nemoci obéhové soustavy a i u nich doslo ve sledovaném
obdobi k poklesu podilu této kapitoly pfi€in smrti na vSech umrti zen a to z 55,6 % na 48,0 % (z 28 750 na
25 354 umrti). Pokles ovSem nebyl postupny, protoze jesSté mezi roky 2006 a 2009 podil naopak mirné
vzrostl z 55,6 % na 56,3 %. Ve srovnani s muzi je podil amrti na nemoci obé&hové soustavy u zen
dlouhodobé vysSi. Obdobné jako u muzl byl pokles poctu umrti na tuto pfi€inu zpGsoben hlavné snizenim
poctu umrti mezi roky 2006 a 2016 u cévnich nemoci mozku (z 8 379 na 5 088), aterosklerézu (z 3 670 na
909) a akutni infarkt myokardu (z 3 030 na 1 923). Naopak vzrostl po¢et zemrelych Zen na selhani srdce

z 1 350 na 2 462. Vliv metodologickych zmén byl stejny jako u muzd

Podil zemfelych na novotvary je u zen nizsi nez u muzl. V posledni dekadé spiSe stagnoval a pohyboval se
v rozmezi 22,3 % (2015) az 24,5 % (2006). Obdobné tomu bylo i u absolutnich poétl s rozmezim 12 241
(2013) az 12 688 (2006). Mezi roky 2006 a 2016 klesl pocet umrti na novotvary prsu (z 1 909 na 1 685)

a novotvary tlustého stfeva (z 1 082 na 880), naopak narust byl zaznamenan u novotvaru pradusek a plic

(z 1451 na 1 712). Jednim z necastéjSich byl i novotvar slinivky bfiSni, kde pocet imrti kolisal (mezi 884

a 1 020).

Nemoci dychaci soustavy se na imrtich zen podilely v roce 2006 z 5,1 % (2 657 zemfelych) a o deset let
4.6 % a 4,9 %. Ctvrtou nejéast&jsi pFi¢inou umrti od roku 2013 (do roku 2012 $lo o nemoci travici soustavy)
byly u Zen nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeény latek, jejichz zastoupeni se zvysilo v posledni dekadé
z1,7% na4,8% (z 870 na 2 526), coz ovlivnil zejména diabetes mellitus (rlst z 831 na 2 065). Uvedeny
rustovy trend byl zplisoben zejména metodologickymi zménami v letech 2011 a 2013. Tato pfi€ina smrti je
dlouhodobé ¢astéjsi u Zen nez u muzu. Podil umrti na patou nej¢etnéjsi skupinu pficin smrti, nemoci travici
soustavy, ve sledovaném obdobi stagnoval mezi 3,7 % az 3,9 % (abs. mezi 1 937 az 2 099).

® Pocet iimrti na nemoci dychaci soustavy je znaéné oviivnén epidemiologickou situaci (napf. incidenci a prevalenci
chripky).
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Umrti na vné&jsi pFiciny nemocnosti a imrtnosti jsou dlouhodobé u Zen zhruba dvakrat méné asta nez u
muzl. Mezi roky 2006 a 2016 se jejich podil pohyboval mezi 3,2 % az 3,6 % (abs. mezi 1 750 az 1 909) a na

rozdil od muzi nemél klesajici trend.

Graf 7 Zemrelé Zeny podle vybranych kapitoll) pric¢in smrti v letech 2006—2016 (v %)
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1) Il - Novotvary (COO - D48), 1V - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO - E90), IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199);
X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99); XI - Nemoci travici soustavy (KOO - K93); XX - Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti (V01 -
Y98)

Obdobné jako u muzd, i u opacného pohlavi byl patrny nardst podilu ostatnich pfi€in smrti z 5,7 % v roce
2006 na 10,6 % v roce 2016 (abs. z 2 962 na 5 621) a divody byly podobné. Narlst zastoupeni pfi srovnani
let 2006 a 2016 u nemoci nervové soustavy (z 2,2 % a 1 132 tmrti na 3,3 % a 1 724 amrti, i kdyz mezi roky
2006 a 2010 doslo k poklesu), rdst podilu umrti na infekéni a parazitarni nemoci (z 0,4 % a 225 zemfelych
na 2,0 % a 1 054 zemfelych) a nemoci dusevni a poruchy chovani (z 0,1 % a 58 umrti na 1,5 % a 819
umrti). Ddvodem je kromé metodologickych zmén komentovanych u muz{ a v Gvodni kapitole i rist
umrtnosti zejména na Alzheimerovu nemoc a demenci.

3.1 Umrtnost podle pric¢in smrti a pohlavi

Vypocitané standardizované® miry tmrtnosti v Ghrnném pohledu klesly mezi roky 2006 a 2016 u muzti o
16,9 % a v pfipadé Zen o 18,1 %. Z hlediska pfi¢in smrti byl pokles intenzity imrtnosti zaznamenan u péti
z Sesti nejCastéjSich pficin smrti a to u obou pohlavi (grafy 8 a 9). Pouze u nemoci endokrinnich, vyZivy a
pfemén latek doslo k nardstu na hodnoty 2,64x vysSi u muzd a 2,45x vy$Si u zen.

V pfipadé muzu klesla standardizovana mira imrtnosti mezi roky 2006 a 2016 nejvice u nemoci obéhové
soustavy (0 28,4 %), dale pak u novotvart (o 19,2 %), nemoci travici soustavy (o 18,1 %) a vnéjSich pFicin
(0 16,5 %). Nejmensi pokles byl sledovan u nemoci dychaci soustavy (o 3,3 %)™*. U Zen klesla intenzita
umrtnosti ve stejném obdobi u nemoci obéhové soustavy jesté vice nez u muzu (o 31,3 %), dalSi vyznamné
snizeni urovné umrtnosti bylo identifikovano u nemoci travici soustavy (o 19,1 %), novotvard (o 17,1 %),
vnéjSich pficin (o 12,1 %) a nemoci dychaci soustavy (0 8,3 %).

19 selem standardizace Je vylouéeni vlivu vékové struktury daného roku, ¢imz je umoznéno porovnani umrtnosti
z riznych let.

1 plati pfi srovnani let 2006 a 2016. Intenzita Umrtnosti ovéem ve sledovaném obdobi fluktuovala v zavislosti na
epidemiologické situaci. Viz prilohova tabulka 14.

~ .
c s U 2006-2016 13



Vyvoj imrtnosti v Ceské republice 2006—2016

Graf 8 Standardizované® miry Gtmrtnosti muzu podle vybranych kapitol® pfi¢in smrti
v letech 2006-2016 (na 100 000 obyvatel)
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1) Pro standardizaci byl pouZit novy standard evropské populace, vydany Eurostatem v roce 2013
(zdroj: http.//ec.europa. eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-quidelines/-/KS-RA-13-028).

2) Il - Novotvary (COO - D48), 1V - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (E0O - E90), IX - Nemoci obehoveé soustavy (100 - 199),

X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99); XI - Nemoci travici soustavy (KOO - K93); XX - Vnéjsi priciny nemocnosti a umrinosti (VO1 -
Y98

Graf 9 Standardizované®” miry imrtnosti Zen podle vybranych kapitolz) pric¢in smrti
v letech 2006—2016 (na 100 000 obyvatel)
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1) Pro standardizaci byl pouZit novy standard evropské populace, vydany Eurostatem v roce 2013
(zdroj: http.//ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-manuals-and-quidelines/-/KS-RA-13-028).

2) Il - Novotvary (COO - D48), 1V - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (E0O - E90), IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199),

Y98)

Index muzské nadumrtnosti vypocitany jako pomér standardizovanych mér imrtnosti muzd vici
standardizovanym mirdm umrtnosti Zen se mezi roky 2006 a 2016 pohyboval mezi hodnotami 1,52 az 1,56
(graf 10). Nadprdmérnou muzskou nadumrtnost mély vnéjsi pficiny (2,44 az 2,79), nemoci dychaci soustavy
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(1,89 az 2,14), novotvary (1,71 az 1,82) a nemoci travici soustavy (1,55 az 1,70). Naopak podprimérnou
muzskou nadumrtnost vykazovaly nemoci obéhové soustavy (1,31 az 1,43) a nemoci endokrinni, vyzivy a
premény latek (1,15 az 1,29).

Graf 10 Index muzské nadimrtnosti® podle vybranych kapitolz) pric¢in smrti v letech 2006-2016
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1) Index muZské nadumrtnosti = standardizovana mira dmrtnosti muZu / standardizovand mira umrtnosti Zen

2) Il - Novotvary (CO0 - D48), 1V - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (E0O - E90), IX - Nemoci obehoveé soustavy (100 - 199),
X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99); XI - Nemoci travici soustavy (KOO - K93); XX - Vnéjsi priciny nemocnosti a umrinosti (VO1 -
Y98

3.2 Zemreli kojenci podle véku a pri€in smrti

NejCastéjsi pFicinou umrti kojencd do 1 roku jsou dlouhodobé ,nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi*
(XVI. kapitola MKN-10), které se v roce 2016 podilely na v§ech umrti kojencu z 60,3 %. ,Vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality“ (XVII. kapitola) tvofily v poslednim sledovaném roce 16,1 % umrti
kojencl a ,pFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde* (XVIII. kapitola) 7,3
%.

V rdmci novorozeneckého obdobi (0-27 dokonéenych dna) ,nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi*
mezi pfi¢inami umrti jesté vice dominovaly. V roce 2016 bylo jejich zastoupeni na umrti novorozencu 77,1%.
»Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality“ se podilely na dalSich 15,6 % umrti.

U novorozeneckého obdobi tak byly ostatni pfi€iny umrti uz pouze marginaini.

V pfipadé ponovorozenckého obdobi (28—364 dokon&enych dni) byla struktura umrti podle pfi¢in smrti vice
diferencovana. ,Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi“ tvofily pouze 34,4 % z téchto umrti v roce
2016, ,vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality* 16,8 % a ,pfiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde* 14,4 %. Cetnéjsi zastoupeni zde mély i vnéjsi pficiny (8,8 %
v roce 2016) a nemoci nervové soustavy (7,2 %).
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Graf 11 Zemfreli kojenci podle véku a vybranych kapitoll) priéin smrti v letech 2006, 2011 a 2016 (v %)
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1) VI - Nemoci nervové soustavy (GOO - G99); X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99); XVI - Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi (PO0-P96); XVII - Vrozené vadly, deformace a chromozomaini abnormality (Q00 - Q99); XVIIl - Priznaky, znaky a abnormaini
klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R0O0 - R99), XX - Vinéjsi priciny nemocnosti a umrinosti (VO1 - Y98)
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4. Zemreli podle dalSich charakteristik

4.1 Umrtnost podle rodinného stavu a pohlavi

Pfi zhodnoceni mér umrtnosti podle rodinného stavu je nutné si uvédomit, Ze pouze v pfipadé rodinného
stavu svobodny(a) byl dany ¢loveék skute€né cely Zivot svobodny. V pfipadé ostatnich rodinnych stavi mohlo
dochéazet dokonce i k vicenasobné zméné stavii*2. S ohledem na &etnost tmrti v pétiletych vékovych
kategoriich rodinnych stavl byla analyzovana pouze subpopulace ve véku 50-89 let.

Graf 12 Miry amrtnosti® muzu podle rodinného stavu a vékovych skupin v roce 2016 (na 1 000
obyvatel)
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1) Pocet zemrelych muZi podle rodinného stavu a vékové skupiny na 1 000 muZu stredniho stavu daného rodinného

stavu a vekoveé skupiny. Stredni stav 1. 7. 2016 byl vypocitan jako prumér koncovych stavi 31. 12. 2015 a 31. 12. 2016.
Graf 13 Miry amrtnosti® zen podle rodinného stavu a vékovych skupin v roce 2016 (na 1 000
obyvatel)
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1) Pocet zemrelych Zen podle rodinného stavu a vékové skupiny na 1 000 Zen stfedniho stavu daného rodinného
stavu a vékové skupiny. Stredni stav 1. 7. 2016 byl vypocitan jako primér koncovych stavi 31. 12. 2015 a 31. 12. 2016.

2.7 hidseni o umrti Jje mozZné zjistit pouze aktualini rodinny stav zemfelého bez informace o délce jeho trvani.
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Miry umrtnosti svobodnych muzl byly ve vSech vékovych skupin ze subpopulace 50-89 let v roce 2016
nejvyssi ze vSech rodinnych stavu (graf 12). Naopak Zenati muzi dosahovali vZdy nejnizsi drovné umrtnosti.
umrtnosti. Vétsinu svého Zivota totiz realné prozili v manzelském svazku. PFi srovnani let 2006 a 2016 miry
umrtnosti muzl klesaly (viz pFilohova tabulka 16) ve vSech rodinnych stavech a uvedenych vékovych
skupinach.

U Zen byla situace obdobna. Ve vSech vékovych skupinach dosahovaly v roce 2016 nejvySe miry Gmrtnosti
u svobodnych Zen (graf 13) a naopak Zeny s rodinnym stavem ,vdana“ mély v roce 2016, stejné jako muzi,
ve vSech vékovych subpopulacich nejniz&i intenzitu dmrtnosti. Ovdovélé zeny mély druhé nejlepsi
umrtnostni poméry ve vékovych kategoriich mezi 70 az 94 lety, zatimco u vékl 50-69 let na tom byly hife
nez rozvedené. Pravdépodobné ovdovéni pro zeny v niz§im véku vede k horSi Grovni tmrtnosti nez pfi ztraté
manzela ve starSim véku. | v pfipadé zen doslo ve vétSiné vékovych skupin v kombinaci s rodinnym stavem
k poklesu urovné umrtnosti mezi roky 2006 a 2016 (viz pfilohova tabulka 17).

4.2 Zemfreli podle mésice umrti

Nejvice obyvatel CR umira v zimnich mésicich. Po o&i$téni na stejny podet dni v mésici to bylo za obdobi
2006-2016 v pruméru nejvice v anoru (9 690), lednu (9 438), bfeznu (9 305) a prosinci (9 136). Naopak
nejméné v srpnu (8 235), zafi (8 302) a ¢ervnu (8 313). Vyssi pocty zemfrelych v zimnich mésicich obvykle
souvisi s vy$Sim poc¢tem respiracnich onemocnéni a chiipkovou epidemii. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o
prelom roku, tak pfitomnost nebo naopak absence chfipkové epidemie mize znac¢né ovlivnit odliSné pocty
zemielych v jednotlivych kalendarnich letech a nasledné i intenzitni ukazatele.

Graf 14 Zemveli podle mésice” Gmrti v letech 2006—2016
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1) Po standardizaci na stejny pocet kalendarnich dni'v mésici.

Napfiklad v prvnich mésicich roku 2014 chfipkova epidemie nepropukla a po¢et zemielych tak byl rekordné
nizky. Za obdobi leden—bfezen zemielo v roce 2014 nejméné obyvatel ze vSech let z obdobi 2006-2016,
coz bylo 0 6 % méné nez pramér z posledni dekady. Chfipkova epidemie pfisla az na zacatku roku 2015 a
vedla k nejvy§Simu poctu umrti za prvni tfi mésice roku ve sledovaném obdobi (narust oproti priméru o
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11,5 %). Také v uhrnném pohledu na cely kalendafni rok byl rok 2015 rokem, kdy zemrelo nejvice obyvatel
ze sledovaného obdobi. VysSi poCet zemfelych dokonce vedl k poklesu nadéje doziti pfi narozeni u zen. Rok
2016 se z hlediska sezénnosti umrti velmi blizil primérnym hodnotam z obdobi 2006—-2016. Pouze v prosinci

2016 byl poc¢et umrti 0 8,7 % vySSi nez dlouhodoby priimér, coZ opét korespondovalo s epidemiologickou
situaci (chfipkova epidemie).

4.3 Zemreli podle mista umrti

Nejéastéjsim mistem umrti*® byla v roce 2016 zdravotnicka zafizeni lizkové péde s 65,5 % vSech timrti.
Doma zemfelo 20,9 % v8ech zemfelych. Dal8im &etnéji zastoupenym mistem umrti byly s odstupem zafizeni
socialnich sluzeb s 7,3 %. Srovnatelna data jsou dostupna od roku 2013 a za dané Ctyfi roky k Zadnym
vyznamnym posun(im ve struktufe zemrelych podle mista imrti nedoslo. Rozdil pfesahujici jeden procentni
bod se tykal pouze podilu zemfelych v zafizenich socialnich sluzeb, kde zemrelo oproti roku 2013 0 1,7 p. b.
vice obyvatel.

Graf 15 Zemfreli podle mista umrti a vékovych skupin v roce 2016 (v %)
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Z pohledu zemrelych podle véku osoby spadajici do nejmladsi vékové kategorie 0—14 let Castéji nez cela
populace zemrely ve zdravotnickych zafizenich Ilzkové péce a na ulici ¢i jiném vefejném misté. Obyvatelé
ve vékovych skupinach 15-39 a 40-59 let zemfeli také Castéji na ulici a jiném vefejném misté oproti priméru
za celou populaci, ale méné ¢asto ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce. Nejstarsi subpopulace
60letych a star8ich naopak umirala na ulici &i jiném vefejném misté méné Casto nez cela populace, ale zato
Castéji v zarizeni socialnich sluzeb.

4.4 Zemreli podle statniho ob¢anstvi a statu narozeni

Pocet zemfelych osob s cizim statnim ob&anstvim vzrostl mezi roky 2006 a 2016 z 281 na 627 a jejich podil
na vSech zemfelych z 0,27 % na 0,58 % (tab. 4). Nej¢astéji se v roce 2016 jednalo o ob&any Polska (129),
Ukrajiny (110) a Slovenska (95), ktefi dohromady tvofili vice nez polovinu v8ech zemfelych cizincl. Tato
prvni trojice dostali na ukor ob&ant Ukrajiny ob&ané Bulharska. Mezi dal$i cizince s vy$§imi poéty umrti v CR
ve sledované dekadé patfili je5té ob&ané Ruska, Némecka a Viethamu.

13 Informace z LListu o prohlidce zemrelého*. Ciselnik umrti je v souéasné podobé platny od roku 2013.
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Tab. 4 Zemfeli podle statniho obé&anstvi" v letech 2006—2016

Rok Z;::i:' Pc‘):?zi:nz:l;n(‘r;’e!%;:h CR Polsko Ukrajina Slovensko Rusko Némecko
2006 281 0,27 104 160 37 28 44 14 19
2007 287 0,27 104 349 46 43 45 9 15
2008 299 0,28 104 649 55 53 33 27 21
2009 332 0,31 107 089 48 46 68 25 18
2010 356 0,33 106 488 48 61 66 24 20
2011 404 0,38 106 444 66 67 65 31 25
2012 561 0,52 107 628 92 77 123 35 38
2013 534 0,49 108 626 100 71 96 34 29
2014 560 0,53 105 105 84 89 106 47 33
2015 642 0,58 110 531 115 102 126 40 39
2016 627 0,58 107 123 129 110 95 58 42

1) Vybér a razeni obcanstvi podle cetnosti v roce 2016

Pocet zemfelych obyvatel CR, ktefi se narodili mimo nase tuzemi, byl vyrazné vy$si nez pocet zemrelych

s cizim statnim ob&anstvim. Mezi roky 2012 (prvni dostupny rok) a 2014 vzrostl z 5 177 na 6 423, poté
poklesl na 6 001 v roce 2016 (tab. 5). Podobné se vyvijel i podil zemFelych narozenych mimo Gzemi CR,
kdyZ nejprve narostl z 4,79 % na 6,08 % mezi roky 2012 a 2014 a nasledné poklesl na 5,57 % v poslednim
sledovaném roce. Nejcastéji se jednalo o zemrelé, ktefi se narodili na Slovensku (v roce 2016 3 781 pfipadud
a 63,0 % z celku). Mezi dalSi pocetnéjsi staty narozeni zemrelych v roce 2016 patfila Ukrajina (658 amrti),
Polsko (375), Rumunsko (224) a Némecko (141). Tato pétice zemi se mezi péti nejpocetné&jSimi cizimi staty
z pohledu statu narozeni zemfelych obyvatel CR objevila kazdy rok s vyjimkou roku 2015, kdy se do prvni
pétice dostalo Madarsko (143 zemrelych) misto Némecka, a roku 2014, kdy Rusko (150) nahradilo opét
Némecko.

Tab. 5 Zemfeli podle statu narozeni” v letech 2012-2016

Zemreli Podil zemrelych .
Rok narozeni v narozenych v ciziné CR Slovensko Ukrajina Polsko Rumunsko | Némecko
ciziné (v %)
2012 5177 4,79 103 012 3250 561 323 166 121
2013 6 079 5,57 103 081 3845 608 377 252 144
2014 6 423 6,08 99 242 4022 668 313 231 148
2015 6419 5,77 104 754 4103 667 361 279 136
2016 6001 5,57 101 749 3781 658 375 224 141

1) Vybér a Fazeni statu narozeni podle Setnosti v roce 2016. Udaje jsou dostupné az od roku 2012.
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5. Regionalni rozdily
5.1 Nadéje doziti podle pohlavi a krajt

V pfipadé muzd maji dlouhodobé nejvysSi nadéji doziti pfi narozeni muzi s bydlistém v Hlavnim mésté Praze
(78,0 let v obdobi 2015-2016). S odstupem nasledovaly Kraj Vysocina (77,2 let v obdobi 2015-2016) a
Kralovéhradecky kraj (77,0 let) Naopak nejnizsi hodnoty nadéje doziti pfi narozeni méli kazdorocné muzi

v Usteckém (74,0 let v letech 2015-2016), Moravskoslezském (74,4 let) a Karlovarském kraji (74,4 let).

Ustecky kraj mé&l ve sledovaném obdobi vZdy nejhorsi Gtmrtnostnimi poméry.

Tab. 6 Nadéje doziti muza pfi narozeni” podle kraju v letech 2005-2016

Kraj 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016
CR 73,2 74,0 74,4 75,0 75,5 76,0
HI. mésto Praha 75,2 75,9 76,3 77,0 77,5 78,0
Stfedocesky 73,0 73,8 74,3 74,9 75,7 76,5
JihoCesky 73,7 74,3 74,8 75,1 75,8 76,0
Plzensky 73,4 74,4 74,9 75,2 76,0 76,3
Karlovarsky 72,3 72,8 72,7 74,0 74,1 74,4
Ustecky 71,2 71,7 72,3 73,0 73,6 74,0
Liberecky 73,0 73,3 74,4 75,3 75,1 76,1
Kralovéhradecky 74,4 75,0 75,2 75,6 76,2 77,0
Pardubicky 73,4 74,2 74,8 74,9 76,1 76,4
Vysocina 73,9 74,5 75,1 75,6 76,2 77,2
Jihomoravsky 73,2 74,1 74,7 75,2 76,0 76,5
Olomoucky 73,2 73,5 74,0 74,3 74,9 75,5
Zlinsky 72,6 73,4 73,5 74,4 75,1 75,5
Moravskoslezsky 71,9 72,3 72,6 73,3 74,1 74,4

1) Hodnoly jsou vypocitany za dvouleta obdobi z divodu oSetreni viivu nahodnych vykyva.

Tab. 7 Poradi krajﬁl) podle nadéje doziti muzi pfi narozeni v letech 2005-2016

Kraj 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016
HI. mésto Praha 1 1 1 1 1 1
StfedoCesky 9 8 9 9 8 4
JihoCesky 4 5 6 7 7 9
Plzersky 6 4 4 6 6 7
Karlovarsky 12 12 12 12 12 12
Ustecky 14 14 14 14 14 14
Liberecky 10 11 8 4 10 8
Kralovéhradecky 2 2 2 2 3 3
Pardubicky 5 6 5 8 4 6
Vysocgina 3 3 3 3 2 2
Jihomoravsky 8 7 7 5 5 5
Olomoucky 7 9 10 11 11 10
Zlinsky 11 10 11 10 9 11
Moravskoslezsky 13 13 13 13 13 13

1) Od nejvyssi po nejniZsi hodnotu.

Nadéje doziti muzl rostla ve vSech krajich, mezi lety 2005-2006 a 2015-2016 se v jednotlivych krajich
zvysila o 2,2 (Karlovarsky kraj) az 3,5 roku (StfedocCesky kraj). | z relativniho pohledu byl nejvyssi narust
stfedni délky zivota u obyvatel Stfedoceského kraje (0 4,8 %) a vedl k posunu kraje z devatého mista na
Jihomoravského kraje (0 4,5 %, posun z osmého na paté misto), Kraje Vysocina (0 4,4 %, posun z tfetiho na
druhé misto) a Libereckého kraje (0 4,4 %, z desatého na osmé misto). Oproti tomu nejmensi riist byl
sledovan v pfipadé Karlovarského (o 3,0 % a dvanacta pozice po celé obdobi), JihoCeského (o 3,2 %,
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propad ze ¢tvrtého na devaté misto) a Olomouckého kraje (0 3,2 %, pokles ze sedmého na desaté misto).
Rozdil mezi minimalni a maximalni hodnotou zlstal po celé obdobi podobny a pohyboval se v rozmezi 4,0—
4,2 let.

Obdobné jako u muzd, tak i u Zen Ize nalézt nejvySSi uroven nadéje doziti pfi narozeni v Hlavnim mésté
Praze (tab. 8). Pouze v obdobi 2007-2008 predbéhl Prahu Kraj Vysocina, ktery dosahl v obdobi 2015-2016
tfeti nejvySsi hodnoty ukazatele (82,4 let) za druhym Jihomoravskym krajem (82,6 let). V celém obdobi byly

nejnizsi hodnoty nadéje doziti v Usteckém kraji (79,5 let v letech 2015-2016), druhy nejhorsi byl vétsinou
kraj Karlovarsky (80,7 let ve stejném obdobi) a tfeti Moravskoslezsky kraj (81,2 let).

Tab. 8 Nadéje doziti zen pfi narozeni” podle kraju v letech 20052016

Kraj 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016
CR 79,4 80,1 80,6 80,9 81,4 81,7
HI. mésto Praha 80,4 80,8 81,2 81,8 82,5 82,7
StfedoCesky 79,0 79,8 80,2 80,6 81,3 81,6
JihoCesky 79,5 80,0 80,4 81,0 81,2 81,6
Plzernsky 79,1 80,2 80,1 80,8 81,3 81,4
Karlovarsky 78,4 79,0 79,3 79,7 80,3 80,7
Ustecky 77,5 78,5 78,6 79,0 79,3 79,5
Liberecky 79,5 79,8 80,1 80,8 81,5 81,8
Kralovéhradecky 80,1 80,4 80,8 81,5 81,8 82,2
Pardubicky 79,7 80,0 80,5 80,7 81,6 82,4
Vysocgina 80,0 81,1 81,1 81,2 82,4 82,4
Jihomoravsky 79,9 80,6 81,1 81,7 82,0 82,6
Olomoucky 79,7 79,9 80,3 81,0 81,9 81,6
Zlinsky 79,7 80,4 80,9 81,4 81,5 82,2
Moravskoslezsky 78,8 79,4 79,7 79,7 80,6 81,2

1) Hodnoty jsou vypocitany za dvouleta obdobi z duvodu osetreni viivu nahodnych vykyva.

Tab. 9 Poradi kraji” podle nadéje doziti Zen pfi narozeni v letech 2005-2016

Kraj 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016
HI. mésto Praha 1 2 1 1 1 1
StfedoCesky 11 10 9 11 9 8
JihoCesky 8 7 7 7 11 10
Plzensky 10 6 11 9 10 11
Karlovarsky 13 13 13 12 13 13
Ustecky 14 14 14 14 14 14
Liberecky 9 11 10 8 8 7
Kralovéhradecky 2 4 5 3 5 5
Pardubicky 6 8 6 10 6 4
Vysoc€ina 3 1 2 2 3
Jihomoravsky 4 3 3 2 3 2
Olomoucky 7 9 8 4 9
Zlinsky 5 5 4 7 6
Moravskoslezsky 12 12 12 13 12 12

1) Od nejvyssSi po nefniZsi hodnotu.

Stfedni délka Zivota (nadéje doziti) zen se mezi lety 2005-2006 a 2015—-2016 v jednotlivych krajich zvysila o
1,9 (Olomoucky kraj) az 2,7 roku (Jihomoravsky kraj). Nejintenzivnéjsi byl rist kromé v kraji Jihomoravském
(0 3,4 %, posun ze ¢tvrtého na druhé misto) také v kraji Pardubickém (o 3,4 %, z Sestého na ¢tvrté) a
StfedoCeském (o 3,3 %, z jedenactého na osmé). Nejmensi relativni narust ukazatele se ukazal v kraji
Olomouckém (o 2,4 %, pokles ze sedmé na devatou pozici), Usteckém (o 2,6 %, posledni misto po celé
obdobi), Jihoceském (0 2,6 %, z osmého na desaté misto) a Kralovéhradeckém kraji (0 2,7 %, z druhé na
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trend a pohyboval se mezi 2,6-3,2 roky. Relativné vy3$8i hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni mély Zeny oproti
muzum zejména v Moravskoslezském (0 9,1 % vice v obdobi 2015-2016) a Zlinském kraji (0 8,9 %v témze
obdobi). Naopak nejnizsi rozdil z tohoto pohledu panoval dlouhodobé v Hlavnim mésté Praze (0 6,0 %

v obdobi 2015-2016).

5.2 Umrtnost podle pfi¢in smrti, pohlavi a krajti

Standardizovana mira umrtnosti muzu byla na celorepublikové Urovni nejvyssi v roce 2016 u nemoci
obéhové soustavy (562 zemrelych na 100 tis. obyvatel) a novotvart (349 zemrelych na 100 tis. obyvatel).
S vyraznym odstupem nasledovaly nemoci dychaci soustavy (97 zemrelych na 100 tis. obyvatel) a vnéjsi
pri¢iny nemocnosti a umrtnosti (78 zemielych na 100 tis. obyvatel). Stejné poradi se vétSinou vyskytovalo

i na krajské urovni (graf 16). Pouze u Zlinského kraje pfekonala mira umrtnosti na vnéjsi pfi€iny intenzitu
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy. U pofadi dalSich dvou pfi¢in smrti s patou (56 zemfelych na nemoci
travici soustavy na 100 tis. obyvatel na trovni CR) a $estou (49 zemrelych na nemoci endokrinni, vyzivy a
premény latek na 100 tis. obyvatel) nejvy$si mirou umrtnosti se fazeni kraju v jednotlivych letech ¢asto
stfidalo.

zemfelych na 100 tis. obyvatel) a v JihoCeském kraji (482 zemrelych na 100 tis.) a naopak vyrazné nejvyssi
v kraji Usteckém (687 zemfrelych na 100 tis.), a dale pak ve Zlinském a Moravskoslezském kraji (629
zemielych na 100 tis.). JihoCesky kraj mél u nemoci ob&hové soustavy podstatné lepsi postaveni mezi kraji
nez pfi srovnani celkové urovné umrtnosti (kdy skongil na patém misté). Naopak hufe na tom byl pfi
hodnoceni umrtnosti pouze na nemoci ob&hové soustavy celkové druhy nejlepsi Kraj Vysocina, kde byla

Graf 16 Standardizované miry Gmrtnosti” muzu podle kraju a vybranych? kapitol pfié¢in smrti
v roce 2016 (na 100 000 obyvatel)
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intenzitou umrtnosti na novotvary (316 zemfelych na 100 tis. obyvatel). Nejvy§Si amrtnost na novotvary opét
pripadla na Ustecky kraj (396 zemfelych na 100 tis.), spoleéné s Karlovarskym krajem (392 zemfelych na
100 tis.). Olomoucky, Zlinsky a Liberecky kraj dosahovaly ve srovnani s celkovou umrtnosti jejich

e

2016 v Hlavnim mésté Praze (77 zemrelych na 100 tis. obyvatel). Nejvice z pohledu imrtnosti trapily nemoci
dychaci soustavy obyvatele Jiho€eského, Moravskoslezského a Olomouckého kraje. Pravé u Jiho¢eského
kraje bylo jeho postaveni u nemoci dychaci soustavy (vibec nejhorsi umrtnost 128 zemrelych na 100 tis.

postavenim (10. pficka) v celkové umrtnosti.

Umrtnost na vnéjsi pticiny byla v roce 2016 nejnizsi v Praze (58 zemfrelych na 100 tis. obyvatel) a
StfedoCeském kraji (68 zemrelych na 100 tis.) a nejvyssi ve Zlinském (99 zemrelych na 100 tis.) a
Karlovarském kraji (97 zemrelych na 100 tis.). Ve srovnani s celkovou imrtnosti v daném kraji na to byl
dobre Stfedolesky kraj, zatimco Zlinsky hure.

U nemoci travici soustavy meél nejnizsi aroven umrtnosti Kraj Vysoc€ina (37 zemfelych na 100 tis. obyvatel

v roce 2016) a naopak nejvyssi Moravskoslezsky kraj (78 zemfelych na 100 tis. obyvatel). Pofadi
konkrétnich kraji podle intenzity umrtnosti na tuto skupinu onemocnéni bylo vyrazné pfiznivéjSi nez podle
intenzity celkové Umrtnosti v Plzeriském, Karlovarském a Usteckém kraji. Naopak podstatné hor$i postaveni

mél Jihomoravsky kraj.

(30 zemfelych na 100 tis. obyvatel v roce 2016), zatimco k nejvy3si v krajich Ustecky (71 zemrelych na
100 tis.) a Moravskoslezsky (70 zemrelych na 100 tis.). Kraj Vysocina u této pfi¢iny smrti dosahoval vyrazné
horSi pozice v intenzité imrtnosti, nez jaka byla v celkovém pohledu.

Standardizovana mira Gmrtnosti u Zen byla v CR nejvy$si v roce 2016 u nemoci ob&hové soustavy

(368 zemrielych na 100 tis. obyvatel) a novotvart (203 zemfelych na 100 tis. obyvatel). Poté nasledovaly

s odstupem nemoci dychaci soustavy (48 zemielych na 100 tis. obyvatel) a nemoci endokrinni, vyzivy a
premény latek (38 zemrelych na 100 tis. obyvatel). U jednotlivych krajl bylo toto pofadi dodrZzeno, pouze

v pripadé Kraje Vysocina se na tfeti misto dostaly nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (graf 17). Na
celorepublikové urovni potom nasledovaly na patém mist& nemoci travici soustavy (32 zemfelych na 100 tis.
obyvatel) a na Sestém misté vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti (30 zemrelych na 100 tis. obyvatel), na
krajské urovni se vSak pofadi na patém a Sestém misté& ménilo.

Umrtnost Zen na nemoci ob&hové soustavy byla v roce 2016 nejnizsi v Hlavnim mésté Praze (309 zemfelych
na 100 tis. obyvatel), zatimco nejvy$si miru imrtnosti mély Zeny v Usteckém kraji (450 zemrelych na 100 tis.
obyvatel). Vyrazné lepsi umrtnostni poméry na nemoci ob&hové soustavy nez v pfipadé celkové umrtnosti
mél JihoCesky kraj, naopak hufe na tom byl Zlinsky kraj (viz pfilohova tabulka 21).

Intenzita imrtnosti Zen na novotvary byla nejnizsi v Kraji Vysocina (181 zemfelych na 100 tis. obyvatel)

a nejvyssi opét v Usteckém kraji (237 zemielych na 100 tis. obyvatel). Vyrazné lepsi pozici v pohledu na
umrtnost na novotvary ve srovnani s pozici v pfipadé celkové umrtnosti mél Moravskoslezsky a Olomoucky
kraj, naopak podstatné hafe na tom byly, co se tyCe novotvar(, zeny v Praze a Jihomoravském kraji.
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na 100 tis. obyvatel), zatimco nejhorsi, stejné jako muzi, v Jihoc¢eském kraji (67 zemfelych na 100 tis.
obyvatel). Postaveni Zen v Plzefnském kraji z hlediska umrtnosti na tuto pFicinu bylo lepSi nez u celkové
umrtnosti, oproti tomu u Zen z Jiho¢eského kraje bylo horsi.

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek dosahovaly nejnizsi trovné umrtnosti u Zen v Jihomoravském
kraji (27 zemielych na 100 tis. obyvatel), naopak nejvyssi u Zen z Moravskoslezského kraje (562 zemrelych
na 100 tis. obyvatel). V Plzefiském kraji byla umrtnost na tuto pfic¢inu smrti ve srovnani s ostatnimi kraji
vyrazné lepSi, nez pfi srovnani celkové umrtnost. Naopak tomu bylo u kraje Vysoc€ina.

Graf 17 Standardizované miry amrtnosti®” zen podle krajii a vybranychz) kapitol pfi€in smrti
v roce 2016 (na 100 000 obyvatel)
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100 tis. obyvatel). Na opacné strané spektra stal Moravskoslezsky kraj (42 zemrelych na 100 tis. obyvatel).
PFi srovnani pozice kraje z hlediska umrtnosti na nemoci travici soustavy vuci celkové umrtnosti na tom byl
Iépe Liberecky kraj, zatimco hufe Jihomoravsky a Zlinsky.

U vnéjSich pficin byla nejnizsi intenzita Umrtnosti zaznamenana v Karlovarském kraji (24 zemfelych na
100 tis. obyvatel), oproti tomu nejvyssi v Plzeriském (38 zemielych na 100 tis. obyvatel). Pravé Karlovarsky
a Moravskoslezsky kraj mély ve srovnani s celkovou umrtnosti lepSi pozici v umrtnosti na vné;jsi pficiny,
zatimco horSi dosahly kraje Jihomoravsky a Zlinsky.

NejvySSi muzska nadimrtnost byla v roce 2016 zaznamenana u vnéjSich pfiin nemocnosti a umrtnosti

v pfipadé Karlovarského (4,09x vysSi hodnota standardizované miry umrtnosti) a Zlinského kraje (3,29x).
Naopak nejmensi rozdily byly u nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemény latek v Libereckém (1,02x)

a Kralovéhradeckém kraji (1,05x).

~ .
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6. Mezinarodni srovnani
6.1 Nadéje doziti podle pohlavi

Nadéje doziti pfi narozeni muzi v EU-28 jako celku narostla z 75,8 let v roce 2006 na 77,9 let v roce 2015
(posledni dostupna data). Rist byl zaznamenan kazdoro¢né s vyjimkou posledniho sledovaného roku, kdy
do3lo k poklesu z 78,1 let. Relativni narast za celé obdobi &inil 2,8 % a byl mirné niz&i nez v CR (3,0 %), kde
se nadéje doziti mezi lety 2006 a 2015 zvysila z 73,5 let na 75,7 let, pfiemz klesla také pouze mezi roky
2014 a 2015 (0 0,1 roku). V celém zkoumaném obdobi dosahovala CR devatenacté nejvyssi hodnoty nadsje
doziti pfi narozeni u muza v rdmci EU-28. Ze zemi byvalého vychodniho bloku mélo v roce 2015 pouze
Slovinsko lepSi uroven ukazatele (o 2,1 roku).

Nejdelsi stfedni délku Zivota méli muzi mezi roky 2006 az 2012 a v roce 2015 (80,4 roku) ve Svédsku,

v letech 2013 a 2014 v Italii. Mezi dalSi zemé s jednou z nejvySSich hodnot nadéje doziti pfi narozeni patfily
Spanélsko, Kypr a Nizozemsko (viz pfilohova tabulka 22). Naopak nejhor$i imrtnosti poméry Ize nalézt ve
vychodni Evropé. Litva a LotySsko se ve zkoumaném obdobi s vyraznym odstupem stfidaly na pozici statu
(od roku 2006 o 7,2 % v LotySsku a 0 6,5 % v Litvé), ani v roce 2015 stfedni délka Zivota muzl nepfesahla
hranici 70 let (v Litvé 69,2 let a v LotySsku 69,7 let). Vyrazné nizka byla hodnota tohoto ukazatele i v
Bulharsku, Rumunsku a Madarsku. K nejvy$Simu rdstu nadéje doziti v EU-28 mezi roky 2006 a 2015 doslo
1,4 %, a jeho pozice v ramci EU-28 poklesla z osmého na Sestnacté misto z hlediska vySe nadéje doziti pfi
narozeni u muzd.

Graf 18 Nadéje doziti pfi narozeni u muzi ve vybranych zemich EU-28 v letech 2006-2015"Y
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Zdrof dat: databdze Eurostatu

1) Posledni dostupna data. Hodnoty za CR od Eurostatu se mohou mirné lisit od hodnot CSU, protoZe Eurostat si pocitd umrtnostni
tabulky podle viastni metodologie, fjednotné pro vsechny zemé.

Nadéje doziti pfi narozeni v pfipadé zen vzrostla v EU-28 v priiméru za vSechny zemé z 82,0 let na 83,3 let
mezi roky 2006 a 2015 pfi mirném poklesu o 0,1 roku v roce 2012 a o0 0,3 roku v poslednim sledovaném
roce (graf 19). Relativni riist nadgje doZiti Zen o 1,6 % za celé obdobi byl niz3i nez v CR, kde byl 2,1 %.
Sttedni délka Zivota Zen v CR podle dat Eurostatu vzrostla z 79,9 let v roce 2006 na 81,6 let v roce 2015,
meziro&ni pokles byl evidovan pouze v roce 2015 a to 0 0,4 roku. Stfedni délka Zivota Zen CR se v letech
2006—2015 v zebficku zemi EU-28 pohybovala na devatenactém az dvacatém misté. V ramci byvalého
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vychodniho bloku dosahoval ukazatel nadéje doziti pfi narozeni vysSich hodnot v roce 2015 ve Slovinsku a
Estonsku, stejnou hodnotu jako Zeny v CR mély Zeny v Polsku.

Graf 19 Nadéje doziti pfi narozeni u zen ve vybranych zemich EU-28 v letech 2006-2015"
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1) Posledni dostupna data. Hodnoty za CR od Eurostatu se mohou mirné lisit od hodnot CSU, protoZe Eurostat si pocits umrtnostni
tabulky podle viastni metodologie, jednotné pro vsechny zemé.

Nejvyssich hodnot nadéje doziti dosahovaly Zeny ve sledovaném obdobi ve Spanélsku (85,7 let v roce
2015) a Francii (85,5 let). DalSimi staty s vysokymi hodnotami ukazatele byly Italie, Finsko nebo Portugalsko.
Bulharsko, Rumunsko a LotySsko patfily mezi zemé s nejhorSimi imrtnostnimi podminkami v letech 2006 az
2015. Obdobné jako u muz(, tak i u Zen byl nejvyssi riist nadéje doziti mezi roky 2006 a 2015 zaznamenan

i

Nadéje doziti Zen pfi narozeni byla v roce 2015 na Grovni EU-28 0 6,9 % vy$Si nez nadéje doziti muzu pfi
narozeni (83,3 let vs. 77,9 let). Ve srovnani s rokem 2006 doSlo k poklesu nadimrtnosti (z 8,2 %).
NejvétSimi rozdily se v celém sledovaném obdobi vyznaovaly Litva (0 15,2 % v roce 2015), LotySsko
(14,1 %) a Estonsko (12,3 %), naopak nejnizSimi Nizozemsko (o 4,1 % v roce 2015), Velka Britanie (o
4,5 %) a Svédsko (0 4,6 %).

6.2 Kojenecka umrtnost
Mira kojenecké umrtnosti v EU-28 jako celku poklesla mezi roky 2006 a 2015 z 4,6 %o na 3,6 %o. Ceska

(2,5 %o). NejlepSi poméry z hlediska kojenecké umrtnosti byly v roce 2015 ve Slovinsku (1,6 %o) a Finsku
(1,7 %o). NejvysSi intenzita kojenecké umrtnosti byla po celé obdobi v Rumunsku, které ale zaznamenalo
nejvyraznéjsi relativni pokles hodnoty ukazatele z celé EU-28 a to o vice nez polovinu z 13,9 %0 na 7,6 %o.

V nékterych zemich EU-28 byly miry kojenecké amrtnosti v roce 2015 mirné vy3Si nez v roce 2006
(Lucembursko, Recko, Dansko), nejvice se v tomto pohledu zvysila kojenecka imrtnost na Malté (z 3,7 %o
na 5,8 %o). Hodnoty zde v8ak mély v jednotlivych letech vyrazné odchylky (viz pfilohova tabulka 24) a jde tak
spiSe o ndhodné kolisani miry z dvodu nizkych poctu zemielych kojencll i narozenych déti.
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Graf 20 Miry kojenecké Gmrtnosti” ve vybranych zemich EU-28 v letech 2006—2015%
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Zdrof dat: databaze Eurostatu
1) Pocet zemrelych do 1 roku Zivota na 1 000 Zivé narozenych déti
2) Posledni dostupna data.

6.3 Umrtnost podle pric¢in smrti a pohlavi
NejCastéji umirali muzi v EU-28 na nemoci obéhoveé soustavy. Mezi roky 2006 a 2014 (posledni dostupna

data) jejich podil ovSem klesl z 37,2 % na 34,1 %. Druhou nej¢etné&jsi pfi¢inou umrti byly novotvary, jejichz
zastoupeni mirné vzrostlo z 29,5 % na 30,6 % ve stejném obdobi. Nemoci dychaci soustavy nevykazovaly

jednoznacny trend a jejich podil se pohyboval mezi 8,0 % (2006) a 8,6 % (2013). Mirny pokles byl

zaznamenan u vnéjsich pficin z 6,7 % na 6,0 % ve sledovaném obdobi. Nemoci travici soustavy také mirné
snizily svuj podil na vS§ech umrti muzd z 5,0 % na 4,7 %.

Graf 21 Zemieli muzi podle vybranych kapitol p¥i€in smrti® v EU-28 v letech 2006—2014? (v %)
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PFi srovnani dat za EU-28 a CR Ize pozorovat (graf 6 a 21), Ze muzsti obyvatelé CR v roce 2014 umirali vice
na nemoci obéhové soustavy (o 7,8 p. b.) a mirné i na vné;jsi pfi€iny (o 1,2 p. b.), ale naopak méné na
novotvary (-2,3 p. b.) i nemoci dychaci soustavy (-1,7 p. b.), zatimco v pfipadé nemoci travici soustavy byl
podil téméF shodny.

| uZen v EU-28 jako celku klesal podil umrti na nemoci obéhové soustavy, mezi roky 2006 a 2014 a to

z 44,7 % na 40,0 %. Zastoupeni druhé nej¢etnéjsi skupiny, novotvart, mirné narostlo z 23,2 % na pocatku
sledovaného obdobi na 24,0 % v roce 2014. Tieti nejpocetnéjsi pficinou u Zen byly v daném obdobi nemoci
dychaci soustavy, kdyZ se jejich podil pohyboval mezi 7,1 % (v letech 2006 a 2010) az 7,6 % (v roce 2012).
Na rozdil od muzu jsou &tvrtou nejbéznéjsi pri¢inou umrti Zen v EU-28 nemaoci travici soustavy, jejichZ podil
poklesl z 4,4 % na 4,0 %. Umrti na vné&j$i pFiginy byla ve srovnani s muzi méné &etna a tvofila 3,2 % az

3,4 % v3ech amrti Zen v letech 2006 az 2014 (paté misto). Ve srovnani s zenami v CR (graf 7 a 22) byla
umrti na novotvary, nemoci travici soustavy a vnéjsi pficiny v EU-28 v relativhim vyjadfeni pfiblizné stejné
zastoupena. Zemrelé obyvatelky CR v&ak mély v roce 2014 (ale i dlouhodobé) vy$si podil umrti na nemoci
obéhoveé soustavy (o 10,3 p. b.), naopak nizsi na nemoci dychaci soustavy (-2,0 p. b.).

Graf 22 Zemfelé Zeny podle vybranych kapitol p¥iéin smrti” v EU-28 v letech 2006—20142 (v %)
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Zdrof dat: databaze Eurostatu
1) Il - Novotvary (COO - D48), IX - Nemoci obehové soustavy (100 - 199); X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99),; XI - Nemoci travici

Standardizované miry umrtnosti muzd klesaly v EU-28 mezi roky 2006 a 2014 u vSech péti nejCastéjsich
pricin smrti (graf 23). Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan u nemoci obéhové soustavy (o 20,8 %), naopak
nejmensi u novotvart (0 8,6 %). CR dosahovala po celé obdobi ve srovnani s EU-28 nadprimérné vysoké
intenzity mrtnosti muz( s vyjimkou Gmrtnosti na nemoci dychaci soustavy, ktera byla naopak v CR niz$i nez
v EU-28 (s vyjimkou roku 2013). Vyrazné vysSi mira umrtnosti byla u nemoci obéhové soustavy (v roce 2014
0 65,5 % — podobna hodnota jako na zagatku obdobi, takZe se pozice CR v rAmci EU-28 nezménila), ale

také u vnéjsich pficin (0 39,4 % ve stejném roce — vySSi hodnota neZ v roce 2006). Rozdil intenzity Umrtnosti
u novotvart mezi CR a EU-28 se mezi roky 2006 a 2014 snizil z 18,8 % na 8,2 %.

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy u muzd byla v roce 2014 nejvy$si v Bulharsku, LotySsku a

umrtnosti na nemoci obéhové soustavy mezi roky 2006 a 2014 (o 10,3 %). Naopak k nejvyraznéjSimu
snizeni do3lo na Slovensku (o0 34,1 %), které se priblizilo hodnoté v CR (v roce 2006 &inil rozdil 29,6 %,
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zatimco v roce 2014 pouze 7,6 %). TéméF stejnou Uroven umrtnosti muzd na nemoci obéhové soustavy jako
v CR mélo v roce 2014 Polsko. Nejlep$i tmrtnostni poméry na tuto skupinu onemocnéni byly dlouhodobé ve
Francii a Spanélsku.

Graf 23 Standardizované miry iumrtnosti muzi podle vybranych kapitol pfi¢in smrti’ v CRaEU 28 v
letech 2006—20142 (na 100 000 obyvatel)
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Zdrof dat: databaze Eurostatu

1) I - Novotvary (COO - D48); IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199); X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99),; XI - Nemoci travici

2) Posledni dostupnd data. Hodnoty za CR od Eurostatu se mohou lisit od hodnot CSU z divodu odlisnych stiednich stavii obyvatelstva
a od roku 2011 i pocti zemrelych.

Intenzita Umrtnosti na novotvary u muzu byla v roce 2014 nejvySSi v Madarsku, Chorvatsku a LotySsku a
mezi lety 2006 a 2014 nejvyrazné;jSi pokles standardizovanych mér umrtnosti muzd na novotvary z celé EU-
28 (0 16,7 %, hodnota za celou EU-28 byla 8,6 %) a pfibliZila se tak napfiklad Dansku nebo Nizozemsku a
také v EU-28 jako celku. Naopak statem s nejvy$Sim narGstem urovné umrtnosti muz{ na novotvary bylo
Rumunsko, které se tak pfesunulo mezi staty s mirné nadprdmérnou drovni umrtnosti.

| v pfipadé zen doslo v EU-28 mezi roky 2006 a 2014 k poklesu standardizovanych mér umrtnosti u vSech
péti nejCastéjSich pficin smrti (graf 24). Stejné jako u muzu byl nejvyraznéjsi pokles u nemoci obéhové

nejcetnéjSich pficin s vyjimkou nemoci dychaci soustavy a v kazdém roce sledovaného obdobi vySSich
intenzit umrtnosti. Podstatné vyssi intenzitu umrtnosti mély na nemoci obéhové soustavy (o0 65,6 % v roce
2014 — obdobné i na zac¢atku obdobi) a na vnéjsi pfi€iny (o0 27,7 % v roce 2014 — rlst oproti roku 2006, kdy
$lo 0 21,5 %). U novotvarl se rozdil trovné imrtnosti mezi CR a EU-28 snizil z 20,9 % na 8,4 %.

NejvyS§si irovné umrtnosti na nemoci obé&hové soustavy dosahovaly Zeny v Bulharsku a Rumunsku (v roce
2014 i dlouhodobg, viz pfilohova tabulka 30). Navic v Bulharsku poklesly miry Gmrtnosti mezi roky 2006 a
2014 nejméné (0 9,7 %). Naopak nejvice se snizily v Recku (0 40,7 %). Ceska republika ma v tomto ohledu
nadpramérnou hodnotu (dvacétou nejvyssi miru imrtnosti na nemoci obéhové soustavy) a nejblize ji bylo
v roce 2014 Slovensko a Polsko. Dlouhodobé nejnizsi intenzitu dmrtnosti na nemoci obéhové soustavy u
zen méla Francie, Dansko a épanélsko.
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Graf 24 Standardizované miry Gmrtnosti zen podle vybranych kapitol pfiéin smrti” v CR a EU 28 v
letech 2006—20142 (na 100 000 obyvatel)

700 =

650 TN L - o Il, EU-28
S 600 - S = — -
= < IX, EU-28
8 550 ~ .
S 500 X, EU-28
= 450 XI, EU-28
o —
£ 400 XX, EU-28
ETas0 T — v
S 2300 — = = |I,CR
=2
\E 0250 S T B P e an e e e an e e e - = IX’ CR
c - -— -—
g 200 — — X CR
g 10 X1, R
g 100 o
8 50 - = T W —— = == XX, CR
n R R R R R R R o i s

O T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Rok

Zdroj dat: databdze Eurostatu
1) I - Novotvary (COO - D48); IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199); X - Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99),; XI - Nemoci travici

2) Posledni dostupnd data. Hodnoty za CR od Eurostatu se mohou lisit od hodnot CSU z duvodu odlisnych stfednich stavii obyvatelstva
a od roku 2011 i pocti zemrelych.

Nejhorsi umrtnostni pomeéry u novotvart mély v roce 2014 zeny v Madarsku a Dansku, kdyZz Madarsko se
dostalo pred dlouhodobé prvni Dansko v roce 2013 (viz pfilohova tabulka 28). Oproti tomu nejnizsi byla

v poslednim sledovaném roce (i v celém sledovaném obdobi) intenzita tmrtnosti na Kypru, ve Spanélsku a
Portugalsku. Zeny v Ceské republice (stejné jako muzi) dosahly nejvy3siho poklesu standardizované miry
umrtnosti na novotvary mezi roky 2006 a 2014 z celé EU-28 a to 0 14,8 % (celd EU-28 0 4,9 %) a patfila jim
podle poslednich udajii devatenacta pficka. Naopak intenzita Umrtnosti nejvice narostla na Slovensku a

v Chorvatsku.
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7. Zaver

Umrtnostni poméry se v Ceské republice ve sledovaném obdobi let 2006 az 2016 zlep$ovaly. Relativni riist
nad&je doziti pfi narozeni byl u muzd i u Zen vy$si nez v celé EU-28, ale pozice CR v ramci Evropské unie
zUstala z pohledu stfedni délky zivota podprimérna i na konci sledovaného obdobi. Rychleji rostla nadéje
doziti pfi narozeni u muzl (z 73,4 na 76,2 let mezi roky 2006 a 2016) nez u opa¢ného pohlavi (z 79,7 let na
82,1 let), coz vedlo ke sniZeni rozdilu v nadéji doziti podle pohlavi. Relativni rist nadéje doziti byl vySsi ve
starSich vékovych kategoriich nez v téch mladSich.

Intenzita imrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach mérena pomoci mér umrtnosti poklesla ve
sledovaném obdobi téméf ve vSech vékovych kategoriich a u obou pohlavi. Nejvyraznéjsi muzska
naudmrtnost byla patrna ve vékovych skupinach 15-29 let. Vzhledem k nizkému po¢tu umrti v této vékove
kategorii byl ale vliv na rozdil v nadéji doziti podle pohlavi minimalni. Pokles mér umrtnosti byl téméF
univerzalni i pfi rozliSeni podle rodinnych stavd. Intenzita umrtnosti Zenatych/vdanych byla nizsi nez
svobodnych nebo rozvedenych. Kojenecka umrtnost po vétsinu obdobi klesala (z 3,3 %o na 2,4 %o mezi roky
2006 az 2014), ale v poslednich dvou letech mirné vzrostla na 2,8 %o v roce 2016. V rdmci EU-28 vSak stéle

Absolutni poc¢ty zemfielych kolisaly mezi roky 2006—2016 v rozmezi 104 441 az 111 173. Kromé intenzity
umrtnosti ovliviiuje tato &isla i zvySujici se podil osob ve vy3§8im véku a také nepravidelnosti ve vékové
struktufe. Rozdily mezi jednotlivymi roky souvisely i s rozloZzenim zemfelych béhem roku, kdyZ nejvice osob
umiralo v mésicich prosinec az bfezen, tedy na prelomu dvou kalendarnich let. Na umrtnost ma totiz vliv
chiipkova epidemie &i vyrazné vysSi vyskyt dalSich respiracnich onemocnéni, jejichz pfitomnost nebo
absence v daném kalendarnim roce miize poc¢ty zemrelych nezanedbatelné ovlivnit. Mistem umrti pro
vétSinu zemrelych bylo zdravotnické zafizeni IGzkové péce (témér dvé tfetiny pfipadl v roce 2016). Doma
doslo k zhruba pétiné umrti. Podil zemrelych osob s cizi statni pfisluSnosti vzrostl z 0,3 % v roce 2006 na
0,6 % v roce 2016. Oproti tomu podil zemielych, ktefi se narodili v cizin&, byl podstatné vy3Si a v roce 2016
dosahl 5,6 %. Vétsinou se ale jiz jednalo o ob&any CR.

Standardizované miry umrtnosti poklesly ve sledovaném obdobi u péti z Sesti nejcastéjSich pficin smrti —
nemoci obéhové soustavy, novotvar(, nemoci dychaci soustavy, vnéjSich pfi¢in a nemoci travici soustavy.
Pouze u nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemén latek dosSlo k nardstu, ktery ¢aste¢né souvisel

s metodologickymi zmé&nami pfi kédovani pfiin smrti. MuZska nadumrtnost byla relativné nejvyssi u vnéjSich
pric¢in nemocnosti a umrtnosti. Absolutné nejcetnéjsi u muzl i zen byla dmrti na nemoci obéhové soustavy,
novotvary a s odstupem na nemoci dychaci soustavy. Zatimco u muza byly v roce 2016 na dalSich mistech
v poradi vnéjsi pficiny, nemoci travici soustavy a nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek, tak u zen
nasledovaly nejprve nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeény latek a az poté nemoci travici soustavy a vnéjsi
dychaci soustavy, u dalSich pfi¢in byly hodnoty vy$si. Obzvlast patrné byly rozdily v dmrtnosti na nemoci
obé&hové soustavy (o dveé tretiny vys$Si droveft mér umrtnosti). Pozitivni byl vyvoj umrtnosti na novotvary, kde
byl v CR zaznamenan nejvyraznéj$i pokles mér imrtnosti u obou pohlavi ze véech statd EU-28 v obdobi let
2006 az 2014.

Nadéje doziti pfi narozeni vzrostla mezi obdobimi 2005-2006 a 2015-2016 ve vSech krajich u obou pohlavi.

Nejvy$si hodnoty byly sledovany v Hlavnim mésté Praze, nejnizsi v Usteckém kraji. Relativné nejvyssi

byly v Hlavnim mésté Praze. Urover Umrtnosti na pFi¢iny smrti ne vzdy odpovidala postaveni daného kraje
v celkovych Umrtnostnich pomérech. Napfiklad v roce 2016 méli v Praze muzi i Zeny horSi intenzitu
umrtnosti na novotvary, v JihoCeském kraji zase obé pohlavi dosahovala nejvy$Sich mér umrtnosti na
nemoci dychaci soustavy a ve Zlinském kraji méli muzi nejvy3si intenzitu dmrtnosti na vnéjsi pficiny. Naopak
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zivotni styl obyvatel (zdrava strava, sportovni aktivity), individualni péce o zdravi v€etné prevence/vyuzivani
preventivnich programu, dostupnost rychlé zachranné sluzby a zdravotni péce, véetné jeji kvality
(nejmodernéjsi technologie a léky), a vliv ma i kvalita zivotniho prostfedi. Bohuzel z hlaSeni o tmrti nebo

z listu o prohlidce zemfelého neni mozné tyto promé&nné ziskat, proto nelze zhodnotit vliv jednotlivych
faktor(i na pokles umrtnosti CR.
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