Geografie obyvatelstva a sidel
Prednaska ¢. 12

Dynamika obyvatelstva (2.)

UMRTNOST (mortalita)

Druhou rozhodujici slozkou ptirozeného pohybu obyvatelstva je #mrtnost (mortalita).

/

Studium Gmrtnosti (narozdil od porodnosti) je v demografii star§i zdleZitosti - vz od 17. stol.
(J. Graunt, ...) — sestaveni umrtnostnich tabulek — divod: timrtnost byla 1épe podchycena a
tudiz i 1épe statisticky hodnotitelna.

Starnuti - ptirozeny proces vSech zivych organismt.

Ukazatel hruba mira umrtnosti vyjadiuje pocet zemielych na 1000 obyvatel stredniho stavu:

kde: m — hrubd mira imrtnosti
M - pocet zemielych obyvatel sledované populace ve sledovaném obdobi
S - stfedni stav obyvatelstva

Vyznam tohoto ukazatele spo¢iva v schopnosti charakterizovat vs§eobecnou uroven umrtnosti.

K nevyhodam / nedostatkiim patii:

= neschopnost vyjadrit diferencovanost procesu umrtnosti pro jednotlivé kategorie obyvatel,

= vzhledem ke statistické povaze ukazatele se pti jeho pouziti ztraci také prostorova
diferencovanost urovné umrtnosti.

Jeho vyznam tak spociva predevsim v mezindrodnim mévitku, kde vzhledem k nedostatku
detailngj$ich informaci u mnoha populaci plni nenahraditelnou ulohu pri porovnavani vurovni
umrtnosti

Spolehlivé udaje o umrtnosti se totiz v soucasnosti vztahuji pouze asi na polovinu populace
sveta, protoze jeji evidence vyzaduje narocnou a soustavnou registraci obyvatelstva. Velké
problémy zptisobuje zejména analyza iimrtnosti obyvatel Afriky a jizni Asie, kde vérohodna
registrace zahrnuje pouze ¢ast obyvatel (desetinu az pétinu) a obvykle je nutné se opirat o
statistické odhady.

Tab. 1: Vyvoj hrubé miry umrtnosti svéta v obdobi let 1950 - 2000

Obdobi Hruba mira amrtnosti (%o)
1950-1955 19,6
1960-1965 15,6
1970-1975 11,6
1980-1985 10,3
1990-1995 9,5
2000-2005 9,0

Pramen: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
Secretariat (2003). World Population Prospects: The 2002 Revision. New York: United Nations

Charakteristickym rysem vyvoje umrtnosti ve svétovych (globalnich) rozmérech je jeji
klesajici tendence (viz udaje v tab. 1). Za poslednich cca 50 let se imrtnost snizila zhruba na
polovinu vychozich hodnot:



- 219,6%o v obdobi 1950-55,
— na 9,0%o v obdobi 2000-05.

Tento vSeobecny pokles je vysledkem zejména:

= rostoucl Zivotni urovne,

= zlepSeni v oblasti lékarskych véd a hygieny, lepsi péce o matku v dobé téhotenstvi a
porodu,

= lepsi dostupnosti lékii véetn€ vyvoje novych vakcin => snizeni vyznamu infek¢nich a
parazitickych onemocnéni; v souvislosti s tim se nékdy hovofi o tzv. epidemiologickém
Prechodu (zvyseni vyznamu civilizacnich a degenerativnich chorob, lze je povazovat za

vvvvvvvv

tomuto trendu jde v nékterych zemich epidemie / pandemie HIV/AIDS, ktera vyrazné
zveda specifickou umrtnost v nékterych vékovych skupinach.

SniZovdani urovné mortality bylo zahajeno v jednotlivych zemich v riznych casovych
obdobich a probihalo odlisnym tempem. Hodnoty hmt v pfedmodernich spole¢nostech
dosahovaly vice nez 30 %o. Pod toto hodnotu klesla hmi nejdiive ve:

— skandinavskych zemich (Norsko, Dansko, Svédsko) - ve druhé poloving 18. stoleti,
— Spojeném kréalovstvi zacal pokles hmt kolem roku 1800,

— ve Francii ve 30. letech 19. stoleti,

— napft. v ¢eskych zemich v 70. letech 19. stoleti.

Z hlediska nastupu a tempa poklesu hrubé miry imrtnosti je mozné vymezit # skupiny stdti:
= staty, v nichz se Umrtnost sniZila jiz diive a stdle se udrzuje na nizké urovni — napf.:
— Velkd Britanie (m: 1938 - 11,8%o, 2003 — 10%o),
— USA (m: 1938 — 10,6%o, 2003 — 8%o),
— Australie (m: 1938 — 9,6%o, 2003 — 7%o),
—  Svédsko (m: 1938 — 11,6%o, 2003 — 11%o),
— CR (m: 1938 — 13,2%o (CSR), 2003 — 11%o) ad.;
= staty, v nichz umrtnost rychle klesa az v prithehu 20. stoleti - napt.:
— Rusko (m: 1938 —20,0%o (SSSR), 2003 — 15%o),
— Sri Lanka (m: 1938 — 21,0%o0, 2003 — 7%o),
Japonsko (m: 1938 — 17,7%o, 2003 — 8%o),
Rumunsko (m: 1938 —20,0%o, 2003 — 12%o) ad.;
= staty, v nichz se i nadale uchovava relativn¢ vysokd mortalita obyvatelstva — napt.:
— Sierra Leone (m: 2003 — 29%o),
— Zambie (m: 2003 — 28%o),
— Zimbabwe (m: 2003 — 27%o),
— Lesotho (m: 2003 — 26%o),
— Svazijsko (m: 2003 — 25%o),
— Angola, Malawi (m: 2003 — 24%o) ad.

V celosvétovém méiitku (v hodnoceni na irovni kontinentd a makroregiontl) nedosahuje

ukazatel hrubé miry umrtnosti tak velké variability jako ukazatel porodnosti (svét — primér

9%o, viz tab. 2):

= nejvysSich hodnot dosahuje Afrika (pramér 15%o, s vyjimkou severni Afriky) — vliv
vysoké umrtnosti détské slozky populace,

*  mirné nadprumérné hodnoty jsou charakteristické pro Evropu (primeér 11%o) - vliv
nepiiznivé vékové struktury obyvatelstva,



» nejniZsi hodnoty jsou typické pro Latinskou Ameriku a Karibik (pramér 6%o), kde je to
dano pfiznivou vékovou strukturou tamni populace a niz§imi hodnotami détské (a zvlaste
kojenecké) umrtnosti.

Vétsi variabilitu hrubé miry iumrtnosti Ize vysledovat na urovni jednotlivych statii — prehled

statl s nejvyssimi a nejniz§imi hodnotami piinasi tab. 3:
— hodnoty hmu ptesahujici 20%o jsou s vyjimkou Afghénistanu (21%o) charakteristické
pouze pro africké staty,
— na druhé strang existuje fada statd, kde jsou hodnoty hmu niz$i nez 5%o — jedna se
zejména o staty s mladou vékovou strukturou, druhou podminkou je zvladnuti détské (a
zv1asté kojenecke) umrtnosti; Casto jde o muslimské staty. Nejnizsi hodnoty (2%o) se
vyskytuji v Kuvajtu a ve Spojenych arabskych emiratech.

Tab. 2: Svét - zdkladni charakteristiky umrtnosti v obdobi 2000-05 (odhad OSN)

Hruba mira Kojenecka [ Détska umrtnost (déti [Stfedni délka zivota pfi
umrtnosti [%o] | imrtnost [%o] | do 5 let véku) [%o] narozeni [roky]
Svét 9 55,6 81 65
rozvinuté regiony 10 7,5 10 76
méné rozvinuté regiony 9 60,9 89 63
nejméné rozvinuté staty 15 97,2 161 50
Afrika 15 88,5 148 49
vychodni Afrika 19 96,6 163 43
stfedni Afrika 20 116,0 207 43
severni Afrika 7 48,7 66 66
jizni Afrika 18 51,9 88 46
zapadni Afrika 15 90,0 151 50
Asie 8 53,2 71 67
vychodni Asie 7 34,0 40 72
Jjizni stfedni Asie 9 68,2 93 63
jihovychodni Asie 7 41,1 55 67
zapadni Asie 6 43,9 57 69
[Evropa 11 8,9 11 74
vychodni Evropa 13 14,1 19 69
severni Evropa 10 5,4 7 78
jizni Evropa 10 7,5 9 78
zapadni Evropa 10 4,7 6 79
Latinska Amerika a Karibik 6 31,9 41 70
Karibik 9 35,4 58 67
Stfedni Amerika 5 29,8 38 72
Jizni Amerika 7 32,5 40 70
Severni Amerika 8 6,6 8 77
|Oceanie 8 25,9 35 74
Austrélie a Novy Z¢land 7 5,6 7 79
Melanésie 8 53,3 72 60
Mikronésie 5 20,6 26 72
Polynésie 6 21,1 26 71

Pramen: 2002 Revision of the official United Nations Population Estimates and Projections

Hrubd mira umrtnosti je vSak jen velmi hrubym a nepiesnym ukazatelem, ktery

nezohlediiuje strukturu sledované populace — zavazny vliv na vysledné hodnoty mé predevsim

vékova struktura, protoze riizné vekové skupiny populaci jsou vystaveny riizné vysokému
riziku umrti. V1iv na strukturu obyvatelstva a pfenesené tak i1 na intenzitu tmrtnosti ma 1

migrace.




Platnost uvedené teze Ize dolozit pohledem do tab. 2, hruba mira umrtnosti v Evropé (11%o) je
témet dvakrat vyssi nez v Latinské Americe (6%o). Rozdil je zplisoben ptedevsim velmi
vysokym podilem mladého obyvatelstva v Latinské Americe a z celosvétového hlediska
vysokym podilem staré¢ho obyvatelstva v Evropé.

Ve snaze 1épe vyjadfit vnitini rozdily imrtnosti v urcité populaci pouzivame ukazatel
specifické umrtnosti. Podle pouzité struktury obyvatelstva lze vyjadiovat specifickou
umrtnost obyvatelstva podle:

— ekonomické aktivity,

— povolani,
— rodinného stavu,
— narodnosti,
— ovsem nejcastéji se tento ukazatel pouziva pro - vékové skupiny,
- pohlavi.

Vypocet specifické miry umrtnosti:

1\

My = ------- . 1000
Sx

kde: my — specifickd mira imrtnosti
M - pocet zemfielych obyvatel sledované populace ve sledovaném obdobi ve véku x
Sy - stfedni stav obyvatelstva ve véku x

(Analogicky by bylo mozné vypocitat i specifickou miru imrtnosti podle pohlavi.)

Specificka umrtnost podle veéku se nevyznacuje stale rostoucim trendem, jak by bylo mozné

ocekavat. Priibeh kiivky specifickych mortalit:

= VS$Si hodnoty Ize pozorovat v nejmladsich vékovych kategoriich (ptedevsim déti do
jednoho roku — zde hovotime o tzv. kojenecké umrtnosti),

= pro nasledujici vékové kategorie jsou charakteristické minimalni hodnoty,

= opéetovny narust specifickych mortalit probihd az ve vé€kovych kategoriich od ctyriceti let
vyse.

Proto hovotime o tom, ze kfivka specifické umrtnosti podle vékovych skupin obyvatelstva

md charakteristické U-rozloZeni (iroven kojenecké umrtnosti tak je napt. v ¢eské populaci

dosaZena zhruba az ve vékovych kategoriich 50-55 roki). Pritbéh specifické imrtnosti ma

v§eobecnou platnost a rozdily se tykaji pouze riiznych urovni imrtnosti v jednotlivych

vékovych kategoriich (skutecnost dolozit nékolika kiivkami specifickych mortalit — CR: viz

obr. 1, + z publikace The Population Profile 1998!!! — Kena, Alzirsko, Indie, Argentina,

Rusko, Francie, Afghanistan).

Z hlediska specifické umrtnosti podle pohlavi je v Ceské populaci zietelna vyssi uroven

muzské umrtnosti, ktera se projevuje ve vsech veékovych kategoriich — tento jev se oznacuje

jako tzv. muzska nadumrtnost. Nadumrtnost muzl je typicka pro vétsinu populaci svéta:

— pouze v nékterych rozvojovych zemich se tato zdkonitost neprojevuje,

— ptipadné se neprojevuje jen v nékterych vekovych kategoriich (napt. Zeny v nejplodnéj$im
veéku — vliv matefstvi, tj. t¢hotenstvi, porod, Sestinedéli apod.).

VEtsi umrtnost muzi byva pripisovana vétsimu riziku urazu u muzii, ale spolehlivé a
jednoznacéné vysvétleni neexistuje.



Zvlastni vyznam je ptisuzovan umrtnosti nejmladsich skupin obyvatelstva, ktera byva

obvykle vyssi nez v nasledujicich vékovych kategoriich. Vyviji se usili o poznani jejich pficin

a snahy o jeji sniZeni. Statisticky se vykazuje:

= détska umrtnost,

»  kojeneckd umrtnost (do jednoho roku ditéte),

= novorozenecka umrtnost (do 28 dnt),

= piipadné 1 umrtnost pro mensi intervaly pocatecniho obdobi Zivota (napt. imrtnost
prvniho dne Zivota, prvnich sedmi dni atd.).

Definice ukazatelii pro hodnoceni umrtnosti v raném véku:
"  mira umrtnosti ve véku 0
l:l() = D() / Po. 1000
= kvocient kojenecké umrtnosti = pocet zemrelych ve stari do jednoho roku na 1000 zZivée

narozenych téhoz kalendarniho roku
ka=D,/N". 1000

Protoze rozlozeni umrtnosti kojencu podle jejich stari je velmi nerovnomeérné (znacna ¢ast

jich umira brzo po narozeni, pak se intenzita jejich imrtnosti snizuje s kazdym dosazenym

dnem vé&ku a nejméné jich umira ke konci prvniho roku), byly vytvofeny dalsi ukazatele,

s jejichz pomoci mizeme vhodné charakterizovat jednotliva obdobi v prvnim roce Zivota

kojenct z hlediska amrtnosti. Jde o ukazatele, které maji podobné jako ku charakter

kvocientii — jsou vztazeny k poctu zZivé narozenych daného roku:

= kvocient umrtnost prvniho dne (k(,) — charakterizuje intenzitu imrtnosti prvniho dne,

= kvocient poporodni umrtnosti (kQ,.,) — charakterizuje intenzitu imrtnosti prvnich 3 dnt,

= kvocient ¢asné umrtnosti (ki) — charakterizuje intenzitu imrtnosti prvniho tydne,

= kvocient novorozenecké umrtnosti (kl1y.,7) — charakterizuje intenzitu imrtnosti prvnich
Ctyt tydn,

= kvocient ponovorozenecké umrtnosti (ki,z.364) — charakterizuje intenzitu imrtnosti
zbyvajici ¢asti prvniho roku zivota,

= perinatdalni umrtnost - pocet mrtvé narozenych déti a déti zemtelych do 7 kalendairnich
dnti (0-6 dokonéenych dnti zivota) po porodu na 1000 celkem narozenych déti.

Nejcastéji se z tradicnich ditvodii pouziva kvocient kojenecké umrtnosti. Ukazatel je k
dispozici i v mezinarodnim méfitku a zpravidla se povaZuje za jeden z ukazatelu Zivotni
urovne dané zemé — ukazatel zprostiedkované hovoti o kvalité zivotni irovn¢, zdravotnické
péce, kulturni arovni atd. (pro celkovou uroven populace je totiz zvlast’ dulezité, jak se stard o
déti v nejmladsim veéku, kdy mohou byt znacné ohrozeny Spatnou péci).

Na zakladé vysledkt studia historické demografie miizeme usuzovat, Ze intenzita umrtnosti
od 1 roku do 20 let byla v minulosti priblizné stejna jako uiroven kojenecké umrtnosti.
Vyplyva z toho, Ze kaZda generace se do 20 let zmensila asi na polovinu. Proto i pii vysoké
intenzité plodnosti nebyl pocetni rlst obyvatelstva pfilis velky.

Podobné¢ jako hruba mira tmrtnosti vykazuje klesajici tendenci také kojenecka uumrtnost.
Nejlépe to lze dolozit vyvojem v evropskych zemich, kde jesté pted druhou svétovou vélkou
umiralo v prvnim roce Zivota vice nez 100 déti na 1000 zivé narozenych déti. V obdobi po
druhé svétové valce se kojeneckd imrtnost vyrazné snizila a v soucasné dobé (v obdobi 2000-
05, odhad OSN) ¢ini evropsky primér jen 8,9%o (primér statti zdpadni Evropy ¢ini dokonce
jen 4,7%o).



1000,00

000 /
Z 10,00
[=]
=
g
5
<
-
Q
=
3 1,00 |
&
0,10 |
0,01 T T T T T T T T T T T T T T T T
1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101

‘—muii —jeny vek

Obr. 1: Specifick4 umrtnost podle pohlavi a véku v CR v roce 2002

Vyvoj ka v ceskych zemich:

polovina 19. stol.: nad 250 az 260, malé vykyvy

pokles az po roce 1895 - do roku 1914 na cca 190 (pod 200 az po roce 1910)
mezivale¢né obdobi - dalsi pokles - pod 100 ve druhé poloving 30. let.

40. az 60. léta - rychly pokles - 1960-4 — cca 20

potom stagnace, jen pomalé snizovani

1980 17

soucasnost (2002): 4,1

Diferenciaci hodnot kojenecké umrtnosti na urovni kontinentii a makroregionii viz v tab. 2.
Primérna hodnota kojenecké umrtnosti na svété ¢ini v soucasné dobé 55,6%o, avSak primér
rozvinutych regiont je jen 7,5%o!!!:
= nejniZsi hodnoty jsou charakteristické pro:
- Severni Ameriku - 6,6%o,
—  Evropu — 8,9%o (ale zapadni Evropa jen 4,7%o, severni Evropa jen 5,4%o)
— Australii a Novy Zéland (5,6%o);
= podprumérné a prumérné hodnoty se vyskytuji v:
= Ocednii (25,9%o),
— Latinské Americe a Karibiku (31,9%o),
—  Asii (53,2%0), s vyjimkou jizni stfedni Asie (Afghéanistan, arabsky svét — primér
68,2%o0);
= vyrazné nadpriimérné hodnoty jsou charakteristické zejména pro Afriku, primér za cely
kontinent dosahuje 88,5%o, jesté¢ vyssi kojenecké umrtnosti se vyskytuji v subsaharské
stiedni Africe, kde dosahuje regionalni primér az 116,0%o.

Piehled statii s minimalnimi a maximalnimi hodnotami kojenecké umrtnosti pfinasi tab. 4.



Tab. 3: Staty s vysokymi a nizkymi hodnotami hrubé miry umrtnosti v obdobi 2000-05 (OSN)

, .|Hruba mira| Staty (jen vétsi izemi) | Hruba mira | Staty (jen vétsi izemi) [Hruba mira
Staty s max. hodnotami| ", . : . , . ) . , .
(>=20%) umrtnosti S min. }_10dn0tam1 umrtnosti S min. Hodnotaml umrtnosti
[%0] (<=6%o) [%0] (<=6%o0) [%0]

Sierra Leone 29 | Egypt 6 [Lebanon 5
Zambia 28 | Morocco 6 |Albania 5
Zimbabwe 27 | Republic of Korea 6 |Belize 5
Lesotho 26 | Tajikistan 6 |Mexico 5
Swaziland 25 | Turkmenistan 6 |Nicaragua 5
Malawi 24 | Uzbekistan 6 |Panama 5
Angola 24 | Viet Nam 6 |Colombia 5
Mozambique 23 | Azerbaijan 6 |Paraguay 5
Rwanda 22 | Israel 6 |Venezuela 5
Central African Rep. 22 | Turkey 6 |Fiji 5
Liberia 22 | Jamaica 6 |Libyan Arab Jamah. 4
Burundi 21 | El Salvador 6 |Jordan 4
Congo 21 | Honduras 6 |Palestinian Territory 4
Botswana 21 | Chile 6 |Qatar 4
Afghanistan 21 | Ecuador 6 [Saudi Arabia 4
Peru 6 [Syrian Arab Republic 4

Suriname 6 [Costa Rica 4

Algeria 5 |Brunei Darussalam 3

Tunisia 5 |Bahrain 3

Iran 5 |Oman 3

Malaysia 5 |Kuwait 2

Philippines 5 |United Arab Emirates 2

Pramen: 2002 Revision of the official United Nations Population Estimates and Projections

Tab. 4: Staty s vysokymi a nizkymi hodnotami kojenecké umrtnosti v roce 2003

Staty s max. hodnotami Kojenecka Staty (vEétsi izemi) s min. . -

Y (>=90%o0) ﬁrﬂ]rtnost h}(/x(inotami (<:)6%0) Kojenecka umrtnost
Mozambique 199.00 Portugal 5,73
Angola 193.82 Malta 5,62
Sierra Leone 146.86 Czech Republic 5,37
Afghanistan 142.48 Ireland 5,34
Liberia 132.18 United Kingdom 5,28
Niger 123.64 Denmark 4,90
Somalia 120.34 Canada 4,88
Mali 119.20 Australia 4,83
Tajikistan 113.43 Luxembourg 4,65
Guinea-Bissau 110.29 Belgium 4,57
Djibouti 106.96 Spain 4,54
Malawi 105.15 Slovenia 4,42
Bhutan 104.68 France 4,37
Tanzania 103.68 Switzerland 4,36
Ethiopia 103.22 Austria 4,33
Rwanda 102.61 Netherlands 426
Burkina Faso 99.78 Germany 4,23
Zambia 99.29 Norway 3,87
Cote d’Ivoire 98.33 Finland 3,73
Congo, Dem. Republic of the 96.56 Iceland 3,50
Chad 95.74 Sweden 3,42
Congo, Republic of the 95.34 Japan 3,30
Central African Republic 93.30
Guinea 93.30

Pramen: The World Factbook




Z pohledu na hodnoty v tab. 2 vyplyva, Ze vysokd kojenecka umrtnost byva do znacné miry
urcujici slozkou vysoké vseobecné umrtnosti (métené hrubou mirou umrtnosti) — viz zejména
hodnoty v Africe. Populace, které jsou uspésné v snizovani kojenecké imrtnosti, zpravidla
zaznamenavaji i pokles vSeobecné umrtnosti. Teze vSak neplati zcela jednozna¢né, protoze

v fad¢€ uzemi je ptes vysokou kojeneckou imrtnost zaznamenana nizka celkova imrtnost
(Asie, Latinska Amerika) — tuto skutec¢nost 1ze pfisoudit vlivu vyhodné vékové struktury.

Schopnost charakterizovat Groven imrtnosti ma i ukazatel stitedni délky Zivota (nadéje doZiti).
Tato charakteristika udava jaka je pravdépodobnost doziti, tj. kolik let Zivota ma pied sebou
osoba urcitého véku (napt. novorozenec, osoba v uréitém véku — 20, 40, 60 let atd.).
Nejcastéji se pro hodnoceni pouziva ukazatel stiedni délky Zivota novorozencii, obvykle i v
¢lenéni podle pohlavi (muzi, Zeny - stfedni délka Zivota zen vétSinou vyssi). Nadéje doziti
patii mezi jeden z mezindrodné sledovanych ukazatelii a podobné jako kojenecka umrtnost je
ukazatelem vyjadiujicim vyspélost statu.

Nad¢je doziti se urcuje z amrtnostnich tabulek dané populace. Tabulky je nutno chapat jako
urity model demografickych procesii, ktery v ur¢ité modelové populaci (napft. 100 tis.
jednotlivych vékovych kategorii, je dana specifickymi umrtnostmi (podle pohlavi a véku)
populace, pro niz se umrtnostni tabulky konstruuji.

Jinymi slovy, imrtnostni tabulky udavaji pravdépodobnost, kolik osob dané modelové
populace se pravdépodobné doZije ,,postupu* / ,, presunu *“ do vyssi vekové kategorie a
nasledné se slozité vypocitava pravdépodobna délka zivota.

Postup konstrukce umrtnostnich tabulek:

Pti konstrukci timrtnostnich tabulek je nutné pocitat s tabulkovou populaci, v niz je

eliminovan vliv stavajici vekové struktury — mozné metody:

*  metoda piimé standardizace
Nejdrtive je nutné urcitou vékovou strukturu zvolit za standard, jimZ vazime miry
umrtnosti podle véku ve sledovanych populacich.
Obvykle se vybira populace, kterd ma neporusenou vékovou strukturu (napt. valkami) —
Zasto se vyuziva vékova struktura Svédska nebo fiktivni vékova struktura doporuéena
WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci).

=  metoda nepiimé standardizace
Pouziva se tehdy, kdyz za n€kterou populaci nemame k dispozici idaje o imrtnosti podle
veku (napt. nase okresy, nékteré rozvojové zem¢e). Za standard se potom zvoli miry
tmrtnosti podle véku nékteré z pozorovanych populaci (napf. kraj, CR).

Rozdil mezi metodami piimé a nepiimé standardizace: prima standardizace neprihlizi
k vekové strukture zkoumané populace, neprima z ni naopak vychazi.

Zakladem konstrukce timrtnostnich tabulek je stanoveni Fddu vymirdni. Cilem tedy je pro
kazdy vek (stari) zjistit pravdépodobny pocet umrti a pravdepodobnost doziti do vyssiho véku.

Za zaklad tabulky se voli okrouhlé cislo, zpravidla 100 000 - tzv. koren tabulky (vlastné pocet
narozenych ve fiktivni populaci).



Vek x Ix Px lx dx tx Cx
0 0,00582 0,99418 100 000 582
1 0,00051 0,99949 99418 51
2
100
Vysvétlivky:

gx - pravdépodobnost imrti - zjistime z redlnych hodnot,

Px - pravdépodobnost doziti véku x+1 (px =1 — qx),

lx - tabulkovy pocet dozivajicich se véku x (Ix+1 = lx . px),

dyx - tabulkovy pocet zemftelych,

tx — pomocny ukazatel udava celkovy pocet let, ktery ma dana generace (resp. jeji zbytek)
jeste pred sebou. Dostaneme jej postupnym nacitanim poctu zijicich od nejvyssiho
dosazeného véku,

ex — nad¢je doziti daného rocniku (ex = t/ ly), statistickd pravdépodobnost, udavajici pocet let
zivota, které ma pted sebou osoba prave x-leta.

Nadé¢je doZiti - nejsyntetictéjsi mira umrtnosti, odpovida ¢isté mite fertility. Jeji hodnota neni
ovlivnéna faktickou vekovou strukturou dané populace, je vhodna pro mezinarodni i
regionalni srovnani.

Ve vsech zemich vSak nemame dostatek udajii pro konstrukci imrtnostnich tabulek, ¢asto
byvaji publikovéany jen odhady.

Rekonstrukce velikosti nadéje doZiti v minulych obdobich je kvili nedostatku spolehlivych
udaji velmi obtizna (jako jakysi nahradni ukazatel se pouziva napt. idaj o véku kosternich
nalezl). V predhistorickém obdobi se ptedpoklada nadéje doziti pfi narozeni:

— v neolitu 15 rokd,

— v bronzové a zelezné dob¢ asi 20-30 rok.

Také v dalsim obdobi se ptedpokladéd pouze velmi pomaly rust nadéje doziti, takze az do
poloviny 19. stoleti se stfedni délka zivota 1 v nejvyspélejSich evropskych regionech
pohybovala mezi 30 az 40 roky. V Evropé pfitom mohla v nékterych mensich tzemich a
v kratSich ¢asovych obdobich dosdhnout i vyssich hodnot, ale v obdobich:

— vale¢nych konflikti,

— velkych epidemit,

— hladomoru apod.,

klesala pravdépodobné i pod hranici 30 let.

Prudky rust stiedni délky Zivota tak byl na svété zaznamendn aZ v obdobi poslednich 100-
150 let, pticemz hlavni narusty se tykaly pfedevs§im rozvinutych zemi. Podle tidajii v tab. 2 Ize
konstatovat, zZe na urovni svéta nyni ¢ini nadéje doZiti pritmérné 65 let:

= nejvetsi je v rozvinutych regionech — 76 roki,

* nejnizsi v nejméné rozvinutych statech — 50 rokd.

Ptehled o prostorovém rozlozeni hodnot nadéje doziti na urovni kontinentii, makroregionit i
Jjednotlivych statu 1ze ziskat prostfednictvim tab. 2 a 4. Zékladni teze:
»  nejvyssi stiedni délka Zivota je v:
—  Severni Americe (77 let),
—  Evropé (celkovy prumér 74 let, s vyjimkou vychodni Evropy piesahuje 78 vSude
let),



— Australii a na Novém Zélande (79 let).
*  nejniZsi nadéje Zivota plati pro Afriku (49 rokd, nejméné vychodni a stiedni Afrika s
pouze 43 roky).

Tab. 5: Staty s vysokymi a nizkymi hodnotami nadéjemi doZiti v obdobi 2000-05 (OSN)

Staty s (r;li);.’]ITgtc)lnotaml Nadgje doziti Staty (vetsi uz(irilz);lrergn. Hodnotami Nadgje doziti
Japan 82 Zambia 32
Iceland 80 Zimbabwe 33
Sweden 80 Swaziland 34
Israel 79 Sierra Leone 34
Norway 79 Lesotho 35
Italy 79 Malawi 38
Spain 79 Mozambique 38
Austria 79 Rwanda 39
Belgium 79 Angola 40
France 79 Central African Republic 40
Switzerland 79 Botswana 40
Canada 79 Cote d'lIvoire 41
Australia 79 Liberia 41
Singapore 78 Dem. Republic of the Congo 42
Cyprus 78 United Republic of Tanzania 43
Finland 78 Afghanistan 43
United Kingdom 78 Namibia 44
Greece 78 Ethiopia 45
Germany 78 Kenya 45
Luxembourg 78 Chad 45
Netherlands 78 Uganda 46
New Zealand 78 Cameroon 46
Kuwait 77 Burkina Faso 46
Denmark 77 Niger 46
Ireland 77 Somalia 48
Cuba 77 Congo 48
United States of America 77 South Africa 48

Mali 49

Pramen: 2002 Revision of the official United Nations Population Estimates and Projections

K nadg¢ji doziti je dilezité uvést jesté jednu pozndmku — pomérné velké rozdily v jeji velikosti
Jjsou charakteristické pro muZe a Zeny. Ve vyspélych zemich je to vSeobecny jev, rozdil tvofi
5-10 rokut v prospéch zenské ¢asti populace (vliv nizSich specifickych umrtnosti).

Souhrnné ¢islo se pouziva z davodu lepsi mezinarodni srovnatelnosti!!! Piiklady rozdila

v hodnotach nadéje doziti v riznych zemich pfindsi tab. 7

Tab. 6: CR - ukazatele imrtnosti v roce 2002

Ukazatel muzi zeny celkem
hruba mira Gmrtnosti [%o] 11,0 10,3 10,6
kojenecka umrtnost [%o] . . 4,1
novorotzenecka iimrtnost [%o] . . 2,7
perinatalni Gmrtnost [%o] . . 4,5
nadéje doziti [rok] 72,07 78,41 .
Poznamky: kojenecka imrtnost - pocet déti zemtelych do 1 roku na 1000 zivé narozenych

novorozenecka imrtnost - pocet déti zemtelych do 28 dnti na 1000 Zivé narozenych
perinatalni imrtnost - pocet mrtvé narozenych déti a déti zemfelych do 7 kalendainich dnd (0-6
dokoncenych dni Zivota) po porodu na 1000 celkem narozenych déti

Pramen: www.czso.cz (Pohyb obyvatelstva v roce 2002)



Tab. 7: Nadéje doziti - rozdily mezi muzi a Zenami ve vybranych zemich

Zeme Nadéje doziti
emé — ¥
rok muZzi zeny

Rusko 2000 59,0 72,2
Mad’arsko 2000 67,2 75,7
Rakousko 2000 75,4 81,2
Slovensko 2000 69,2 77,4
Némecko 1999 74,7 80,7
Svédsko 2000 77,4 81,7
Japonsko 1998 77,2 84,0
Kanada 1992 74,6 80,9
USA 1997 73,6 79,2
Australie 1996 75,2 81,0

Pramen: Statisticka ro¢enka Ceské republiky 2002

VYVOJ UMRTNOSTI V CR
A& lze konstatovat, ze populacni vivoj CR byl v poslednim desetileti 20. stoleti uréovin
predevsim prirozenou reprodukct:
— snizeni intenzity plodnosti vedlo pfes vyrazny vzestup poctu potencialnich matek

k hlubokému poklesu trovné porodnosti
— apusobilo tak proti sméru ristu pocetniho stavu obyvatelstva,
Ize tici, Ze pFiznivy vyvoj intenzity umrtnosti populacni riist podpo¥il a negativni dopad
nizké urovné porodnosti tak z¢asti kompenzoval (pokud by umrtnost zastala v 90. letech na
urovni odpovidajici prvni poloviné 80. let, potom by vyslednd popula¢ni bilance byla
piiblizn€ o 150 tisic osob nizsi).

Kromé zmény celkového poctu obyvatel se protichudny vyvoj slozek ptirozené reprodukce
vyrazné€ projevoval v eviliviiovdni vékové struktury obyvatelstva. Intenzita imrtnosti totiz
kromé vyrazného poklesu timrtnosti v prvnim roce zivota vyrazné¢ klesa zejména u osob ve
vys§im veku (u muzl ve veéku 50-85 let, u Zen ve véku 55-85 let), coz prispiva k rychlejSimu
demografickéemu starnuti obyvatelstva.

Povdleény vyvoj iimrtnosti v CR se vyznacuje nékolika specifickymi rysy - etapizace:

— pomeérné rychly vzestup nadéje doziti v prvnich povalecnych letech,

— prelom 50./60. let — nastup dlouhodobé stagnace, ktera trvala bezmala 30 let; u muzské
¢asti populace dokonce doslo koncem 60. let ve srovnani s jejich pocatkem k poklesu
nad¢je doziti o dva roky.

Pozorovany vyvoj byl v prikrém rozporu se zmenami ve vétsiné vyspélych zemi, mezi nez
jsme imrtnostnimi poméry koncem 50. let bezesporu patfili. V jeho dusledku za témito
zemémi dodnes pomérné znacn¢ zaostavame;

— pocatek treti etapy vyvoje urovné imrtnosti vyznacujici se dlouhodobym riistem nadéje
doziti a priblizovanim se skupiné vyspélych zemi je nejcastéji datovan rokem /987 (z
hlediska zmén celkové intenzity imrtnosti se prave tento rok vSeobecné povazuje za rok
zlomovy).

Zmény v urovni umrtnosti po roce 1987 (viz tab. 8) lze charakterizovat jako pomérné
plynulé, ne vSak zcela rovnomérné. Nastup nového trendu byl zpocatku pozvolny a jeho
realnd existence byla potvrzena az vyvojem na poc¢atku 90. let. Rozhodujici zmény v urovni a
struktufe imrtnosti byvaji davany do souvislosti ptedev§im s vyznamnymi zménami socidlné
ekonomickych podminek po roce 1990, které se mimo jiné vyrazné promitly také do

vvvvvv




= demonopolizace a liberalizace zdravotni péce - moznost svobodné volby lékate, vyrazné
zvyseni objemu prostiedkli sméfujicich do zdravotnictvi projevujici se vétsi nabidkou
odborné péce, zavadéni a zlepsujici se dostupnost nejmodernéjsich technologii a
kvalitnich 1ékli, vyznamny vzestup a vSeobecna dosazitelnost poskytovanych
zdravotnickych sluzeb;

® ucinnejsi pusobeni zdravotnické osveéty, kterd prevzala n¢které metody uzivané v reklamé;

= rostouci véedomi o prospésnosti individualni péce o zdravi, z€asti motivované obavou
z ptipadného sniZeni €i ztraty pracovnich piijmu, v souvislosti s tim zvySujici se aktivni
péce o vlastni zdravi;

= yyznamné zmeny v zivotnim stylu — zdravéjsi zplisob Zivota;

= Sirokad nabidka a bézna dostupnost kvalitnich potravin,

= vyyrazné zlepseni zakladnich parametrii kvality Zivotniho prostredr;

= zmény v ekonomické aktivite obyvatelstva (pokles zaméstnanosti v primyslu, vzestup
zaméstnanosti ve sluzbach) a s tim souvisejici redukce vlivii zdravotné rizikového
pracovniho prostiedi.

Tab. 8: CR - imrtnost v letech 1987-2001

Ukazatel 1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2001 2004
Poget zemrelych 127244 | 129166 120337 | 117373| 112782| 109527 | 109001| 107755| 107177
Hma 12,3 12,5 11,7 11,4 10,9 10,6 10,6 10,5 10,5
Standardizovana hmu 12,3 12,2 11,3 10,8 10,1 9,6 9,2 . .
Nadgje muzi 67,9 67,6 68,4 69,5 70,4 71,1 71,7 72,1 72,5
doziti pfi | zeny 75,1 75,4 76,1 76,6 77,3 78,1 78,4 78,5 79,0
narozeni  [7o7qj) 7.3 7.8 7.7 7.0 6,9 6,9 6,7 6,3 6,5
Nadgje muzi 11,7 11,6 12,1 12,8 13,1 13,4 13,7 14,0 14,2
dozitive | zeny 15,0 15,2 15,9 16,0 16,4 16,9 17,1 17,1 17,5
veku 65 let ['rq i 3,3 3,6 3,8 3,2 3,3 3,5 3,4 3,1 3,3

Standardizovana hmu - vékova struktura obyvatelstva k 1.7.1987
Pramen: Z. PAVLIK a kol., Popula¢ni Vyvgj CR 1990-2002, UK Praha, 2002, s. 58
Pohyb obyvatelstva v roce 2004, CSU Praha
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Obr.:  Vyvoj poétu zemielych v CR
Pramen: Pohyb obyvatelstva v roce 2004, CSU Praha
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ZlepSujici se umrtnostni poméry po roce 1987 nazorné dokumentuje:
— pokles celkového poctu zemrelych z ptiblizné 127 tis. osob v roce 1987 na mén¢ nez 108
tis. osob v roce 2001 (kdyby vsak v populaci nedoslo ke zvyseni zastoupeni osob ve



vys$§im veéku a zistala zachovana vékova struktura obyvatelstva z roku 1987, zemielo by
v CR v roce 2000 pii souéasné intenzité imrtnosti necelych 95 tis. osob!!! — soucasné
specifické umrtnosti nasazené na tehdejsi vékovou strukturu);

pokles hrubé miry umrtnosti z 12,3%o0 v roce 1987 na 10,5%o v roce 2001;

v diisledku poklesu intenzity imrtnosti vzrostla ve sledovaném obdobi nadéje doziti pri
narozeni u muzi ze 67,9 na 72,1 roku a u Zen ze 75,1 na 78,5 roku; v 90. letech rostla
velikost tohoto ukazatele u muzii i zen v Cesku pon&kud rychleji nez v ostatnich
evropskych zemich s vyjimkou Rakouska (stejné tempo riistu jako v CR);

intenzivnéj$i pokles umrtnosti muzl ve srovnani s umrtnosti Zen ptispél k pomérné
vyznamnému snizeni rozdilu nadéji doziti obou pohlavi ze 7,3 roku (1987) na 6,3 roku
(2001);

mezi postkomunistickymi zemémi nemd vyvoj iirovné timrtnosti v Cesku za poslednich
10-15 let obdobu.

Ptedstavu o regiondlni diferenciaci urovni intenzit umrtnosti lze ziskat diky tab. 9.

Tab. 9: Okresy CR s nejvyssi a nejnizsi tirovni nadéje doziti pii narozeni pii narozeni v obdobi

let 1996-2000

Nejvyssi hodnoty Nejnizsi hodnoty
Muzi zeny Muzi zeny
Okres €y okres € okres € okres €
Hradec Krélové 72,9 Hradec Kralové 79,2 Most 68,7| Teplice 75,3
Plzen-mésto 72,8| Jihlava 79,1| Jesenik 68,9 Most 75,8
Nachod 72,7| Pardubice 79,1| Sokolov 69,0 Chomutov 75,9
Praha 72,7 Brno-venkov 79,0 Chomutov 69,0 Cheb 76,2
Brno-mésto 72,4 Nachod 79,0 Karvina 69,1| Rakovnik 76,4
Usti nad Orlici 72,3| Vyskov 78,9| DéCin 69,1 Décin 76,5
Zdar nad Sazavou 72.2| Sumperk 78,7| Teplice 69.2| Ceska Lipa 76,5
Pardubice 72,2| Hodonin 78,6| Ceska Lipa 69,3| Litoméfice 76,6
Tabor 72,1| Tiebic 78,6 Tachov 69,5| Usti nad Labem 76,7
Tiebic 72,1| Praha 78,6/ Louny 69,6 Tachov 76,8

Pramen: Z. PAVLIK a kol., Popula¢ni vyvoj CR 1990-2002, UK Praha, 2002, s. 66

Zmé&ny intenzity Gmrtnosti nebyly v jednotlivych vékovych skupindch stejné. Jednou

z nejvyznamnéjSich zmeén, kteréd se po roce 1987 odehrala, byl pokles uirovné ismrtnosti
v prithéhu prvniho roku Zivota (viz tab. 10). Teze:

podil kojenecké na celkové umrtnosti se snizil z 1,2% v roce 1987 na pouhych 0,3% v roce

2001,
jestlize v roce 1987 umiralo pted dosazenim prvnich narozenin dvanact z kazdého tisice
zive narozenych déti (1987, kit = 12,0%o), potom v roce 2001 dosdhl kvocient kojenecké

umrtnosti jesté nedavno pomeérné obtizné predstavitelné hodnoty 4,0%o v priméru za ob¢

pohlavi (chlapci — 4,6%o, divky — 3,4%0) — jedna se o pokles na tretinu vychozi hodnoty.

Tab. 10: CR - vyvoj kojenecké umrtnosti v letech 1987-2001

Ukazatel [1987]1990]1991]1992]1993]1994]1995[1996]1997[1998]1999]2000{ 2001

Podil z thrnu zemfielych do 1 roku (v %) - zemfeli do:

Do 1 dne (0 dntt) 16,7 16,7 17,7| 15,0 16,6 12,8 12,4] 13,3] 11,7 14,0] 15,0[ 12,9| 13,1
Do 3 dnt (0-2 dny) 40,5| 39,2 38,2| 35,8 34,9 29,6 31,1] 28,9 25,6 27,1] 28,8 27,1| 26,4
Do 7 dnti (0-6 dntt) 54,3| 53,4 52,4| 48,6 49,1| 41,1] 41,8 41,0] 35,0[ 37,1| 41,6 40,2 36,7
Do 28 dnti (0-27 dnil) 69,4 71,1| 67,2] 62,2] 67,3| 59,6| 64,2| 63,4 61,4 61,2 63,2| 61,9 58,9
Od 28 dnti do 1 roku (28-364 dnti) | 30,6 28,9| 32,8 37,8 32,7| 40,4| 35,8| 36,6| 38,6 38,8 36,8 38,1 41,1




Podil zemelych do T roku z dhrau 1 oy 5141 5 of 09l 07 0.6 05 05 04 04 03 03

zemielych (v %)

Kvocient (na 1000 zivé narozenych)
umrtnosti 1. dne (0 dni) 2,00 1,8 1,8 1,5 1,4 1,00 1,00 0,8 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5
poporodni 0. (0-2 dny) 49 42 40 3,5 3,0 24 24 1,71 1,5 1,4 13 1,1 1,0
¢asné novorozenecké 0. (0-6 dnt) 6,5 5.8 54 4,8 4,2 3,3 3,2 25 2,1 1,9 1,9 1,6/ 1,5
novorozenecké u. (0-27 dni) 84 7,7 7,00 62| 57 4,7 49 3,8 3,60 3.2[ 29 25 2.3
ponovorozenecké 1. (28-364 dntl) 3,60 3,11 3,4 3,7 298 3,2 2,8 3,2 23 2,0 1,71 1,6 1,7
kojenecké u. (0-364 dni) 12,00 10,8 10,4 99 85 79 7,7 6,00 59 52 4,6 4,1 4,0

Index peyinatélni umrtnosti (na 1000 107 9.8 92 84 7.8 64 63 60 50 52 53 a5 43

narozenych)

Pramen: Z. PAVLIK a kol., Populaéni vyvoj CR 1990-2002, UK Praha, 2002, s. 59

Tab.: CR - vyvoj kojenecké umrtnosti v letech 1987 - 2004

1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2001 2004
Do 1577 1410 1204 847 547 472 373 360 366
ku 12,0 10,8 9,9 7,9 6,0 5,2 4,1 4,0 3,7
Pramen: Pohyb obyvatelstva v roce 2004, CSU Praha
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Obr.:  Vyvoj kvocientu kojenecké tmrtnosti v CR )
Pramen: Pohyb obyvatelstva v roce 2004, CSU Praha

Snizovani trovné kojenecké imrtnosti probihalo pomeérné plynule v celém sledovaném

obdobi. Rozhodujici zmény se vsak odehraly kolem poloviny 90. let — mezi roky 1992-97

hodnota ku poklesla z 9,9%o na 5,9%o (polovina poklesu ki mezi roky 1987-2001).

Vyrazny a z hlediska intenzity srovnatelny pokles se odehral v celém rozsahu struktury

kojenecké imrtnosti:

— ponékud intenzivnéjsi vsak byl u casné novorozenecké umrtnosti (tj. mezi jednim a Sesti
dokonc¢enymi dny uplynulymi od narozeni (pokles na 22% vychozich hodnot),

— vitbec nejvyraznéjsi byl pokles poporodni umrtnosti (pokles na 18% vychozich hodnot).

Nutné je zdlraznit, ze ani v jednom z uvedenych ptipadd se nejednalo o nahodné vykyvy

v ramci sledovaného roku, ale o dlouhodoby pokles na dosazené hladiny.

V mezindrodnim kontextu se tak CR iirovni kojenecké imrtnosti zaiadila po boku
Japonska a nékterych zapadoevropskych zemi k absolutni svétové Spic¢ce (viz tab. 4). Velmi




nizké hodnoty vSech uvedenych ukazatelti svédci predevsim o vysoké kvalite prenatalni a
neonatalni lékarské péce v CR.

Struktura umrtnosti podle p¥icin

Piesné analyza tohoto problému mize byt ztizena nésledujicimi skutecnostmi:

— se zvySujicim se vékem zemielych roste frekvence ptipadl, kdy dochazi k soubehu
nekolika chorob, coz zté¢zuje identifikaci a kddovani pfic¢in smrti,

— vliv mohou mit rozdily v diagnostické praxi (Casto s vyraznym regiondlnim rozmérem).

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémii

(v soucasnosti plati ve znéni 10. revize) — zakladni teze: za pti¢inu smrti je povazovana
zakladni (prvotni) p¥icina, nikoli bezprostiedni ptic¢ina smrti, tedy “fakovd nemoc ¢i uraz,
jimz byl zapocat retéz chorobnych stavii vedoucich ke smrti“.

Zvladnuti infekcnich chorob v CR (tzv. epidemiologicky prechod) vedlo k tomu, Ze u nés
mezi pri¢inami Umrti pievazuji civilizacni a degenerativni choroby s hlavnim zastoupenim

nemoci obéhové soustavy a novotvarii.

Tab. 11: CR - Struktura imrtnosti podle hlavnich skupin p#i¢in smrti

Priciny smrti (v %) 198711990(1991{1992(1993[1994(1995]|1996]|1997]|1998(1999{2000 (2001
Novotvary 21,6] 22,01 22.7| 23,3| 23,8] 24,2[ 24,3 24,7| 24,8 25,6| 25,7 26,3] 264
Nemoci ob&éhové soustavy 56,7| 56,0] 55,9 55,7 55,8 55,5 55,9 56,0 56,2 55,1| 54,9 53,4 53,3
Nemoci dychaci soustavy 460 42 41 42 4,1 40 43 4,1 3.8 3,8 42 4,5 4,3
Nemoci travici soustavy 3,60 39 3.8 3,7 35 3.8 3,7 3,7 3,60 3.8 3,9 39 4,1
Vngjsi priciny 6,7 7,00 7,11 72 72 73 72| 69 7,0 64 6,3 6,5 64

- dopravni nehody L0 12| L3 L4 14 1,60 1,4 13 1,4 13 14 15

- ostatni urazy 4.2 42 43 41 42| 41 43 42| 41 36 34 35 .

- sebevrazdy 25 16 15 171 16 1,60 15 L4 L5 L5 15 15 15
Ostatni ptiCiny 6,8 6,9 64 59 56 52 4,6 4,60 4,6 53 50 54 55
Celkem zemielych 100,0/100,0]100,0]100,0{ 100,0| 100,0[ 100,0[ 100,0[ 100,0[{100,0{100,0] 100,0] 100,0|

Pramen: Z. PAVLIK a kol., Populaéni v{voj CR 1990-2002, UK Praha, 2002, s. 62

Zavér:

Vysledky analyzy Grovné a struktury umrtnosti obyvatelstva CR predstavuji ve vétsing ohledt
velmi nadéjny prislib dalSiho vyvoje, nebot’ proces zmén nastartovany v poloviné 80. let a
vyznamné urychleny politickym a spole¢enskym vyvojem v 90. letech piinesl celou fadu
hmatatelnych pozitivnich vysledkd.

Udrzeni dosazeného tempa poklesu trovné umrtnosti si vyzada dalsi impulsy v podobé
novych financnich i ideovych investic smétujicich nejen do zdravotnictvi, ale také do:
— osvety,

— péce o seniory,

— bezpecnosti silnicniho provozu,

— bezpecnosti prace,

— dalsich forem ochrany zdravi,

— ale také do vzdeélani a Zivotniho stylu.

V obdobi poslednich 15 let se CR pfiznivym vyvojem Gmrtnosti s odpovidajicim riistem
nadéje doziti ve vSech vékovych skupinach stale vice vzdalovala od iady postkomunistickych
zemi (v n¢kterych z nich — napt. v Rusku — doslo dokonce ke zhorSeni imrtnostnich pomért).



Soucasné se zacala hodnotami ukazatele nadéje doziti piibliZovat vyspélym zemim, ale tento
proces bude pravdépodobné velmi dlouhodoby.



