Vyvoj imrtnosti v Ceské republice 2006—2016

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.

zemielych na 100 tis. obyvatel) a v JihoCeském kraji (482 zemfelych na 100 tis.) a naopak vyrazné nejvyssi
v kraji Usteckém (687 zemfrelych na 100 tis.), a dale pak ve Zlinském a Moravskoslezském kraji (629
zemrelych na 100 tis.). Jiho&esky 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 obéhové soustavy celkové druhy nejlepsi Kraj Vysocina, kde byla

Graf 16 Standardizované miry Gmrtnosti muzi podle kraju a vybranych? kapitol pFiéin smrti
v roce 2016 (na 100 000 obyvatel)
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1) Pro standardizaci byla pouZita vékova struktura populace celé CR k 1. 7. 2016.
2) Il - Novotvary (COO - D48), 1V - Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény ldtek (EOO - E90); IX - Nemoci obéhové soustavy (100 - 199), X -
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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 amrtnosti jejich

u novotvard mély kraje JihoCesky, Stfedocesky kraj a Praha.

Stejné jako u celkové intenzity mrtnosti byla nejniz§i mira tmrtnosti na nemoci dychaci soustavy v roce
2016 v Hlavnim mésté Praze (77 zemrelych na 100 tis. obyvatel). Nejvice z pohledu imrtnosti trapily nemoci
dychaci soustavy obyvatele Jihoeského, 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 zemfelych 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 StfedoCesky kraj, zatimco Zlinsky hure.

U nemoci travici soustavy meél nejnizsi aroven umrtnosti Kraj Vysocina (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 horsi postaveni

mél Jihomoravsky kraj.

(30 zemfelych na 100 tis. obyvatel v roce 2016), zatimco k nejvy3si v krajich Ustecky (71 zemFelych 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.

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

(368 zemielych 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 pri¢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 zemrelych
na 100 tis. obyvatel), zatimco nejvy$si miru umrtnosti mély Zzeny v Usteckém kraji (450 zemrelych na 100 tis.
obyvatel). Vyrazné lepSi umrtnostni poméry na nemoci ob&hoveé soustavy nez v pfipadé celkové umrtnosti
mél JihoCesky kraj, naopak hdfe na tom byl Zlinsky kraj (viz pfilohova tabulka 21).

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 hufe na tom byly, co se tyCe novotvard, zeny v Praze a Jihomoravském kraji.
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na 100 tis. obyvatel), zatimco nejhorsi, stejné jako muzi, v Jihoeském kraji (67 zemielych na 100 tis.
obyvatel). Postaveni Zen v Plzenském 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 (52 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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1) Pro standardizaci byla pouZita vékova struktura populace celé CR k 1. 7. 2016.
2) Il - Novotvary (COO - D48); IV - Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (EOO - E90), IX - Nemoci obehové soustavy (100 - 199),; X -
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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 imrtnosti 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 imrtnosti 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 pripadé Karlovarského (4,09x vy$Si 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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