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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 vy3si nez v celé EU28, 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 opac¢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 méfena 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 poctu umrti v této vékove
kategorii byl ale vliv na rozdil v nadéji doziti podle pohlavi minimalni. Pokles mér umrtnosti byl témér
univerzalni i pfi rozliSeni podle rodinnych stavl. 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 ramci EU28 vSak stale

Absolutni poc¢ty zemfielych kolisaly mezi roky 2006—2016 v rozmezi 104 441 az 111 173. Kromé intenzity
umrtnosti ovliviuje tato €isla i zvySujici se podil osob ve vy§Sim véku a také nepravidelnosti ve vékové
struktufe. Rozdily mezi jednotlivymi roky souvisely i s rozloZzenim zemielych béhem roku, kdyZ nejvice osob
umiralo v mésicich prosinec az bfezen, tedy na pfelomu 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 mize pocty zemrelych nezanedbatelné ovlivnit. Mistem umrti pro
vétsinu zemrelych bylo zdravotnické zafizeni IliZkové péce (témér dvé tretiny 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 doslo k narudstu, ktery ¢aste¢né souvisel

s metodologickymi zmé&nami pfi kddovani pficin smrti. Muzska nadumrtnost byla relativné nejvy3si u vnéjSich
pric¢in nemocnosti a umrtnosti. Absolutné nejcetnéjsi u muzl i zen byla imrti na nemoci obéhové soustavy,
novotvary a s odstupem na nemoci dychaci soustavy. Zatimco u muza byly v roce 2016 na dalSich mistech
v pofadi vnéjsi pfi€iny, nemoci travici soustavy a nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek, tak u zen
nasledovaly nejprve nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek a az poté nemoci travici soustavy a vnéjsi
dychaci soustavy, u dalSich pfi€in byly hodnoty vys8i. Obzvlast patrné byly rozdily v imrtnosti na nemoci
obé&hové soustavy (o dveé tretiny vysSi droveri mér umrtnosti). Pozitivni byl vyvoj umrtnosti na novotvary, kde
byl v CR zaznamenan nejvyrazngjsi pokles mér imrtnosti u obou pohlavi ze véech statd EU28 v obdobi let
2006 az 2014.

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

byly v Hlavnim mésté Praze. Urover Umrtnosti na pFiciny 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 nejvy3Sich mér umrtnosti na
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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
(nejmoderné;jsi technologie a léky), a vliv ma i kvalita zivotniho prostfedi. Bohuzel z hlaseni o imrti nebo

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