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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva vyvojem Umrtnosti Ceské populace od roku 1990
(srovnani v evropském kontextu). Hlavnim tkolem této bakalarské prace je zmapovat
situaci v Ceské republice, Evropé i svété pro zjisténi vyvoje a také faktord, které vyvoj
umrtnosti ovlivnily a ovliviuji.

Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice a vysvétleni pojmd mortalita neboli
umrtnost, faktoriim ovliviiujicim mortalitu. Pro zhodnoceni vyvoje a zmén je nutné se
zabyvat historii ve svété, Evropé i v Ceské republice, ktera ovliviiovala vyvoj umrtnosti
i faktor. V 90. letech prosla nase zem¢ velkymi zménami spojenymi zejména se
,»,Sametovou revoluci, ktera vedla ke konci komunistické moci. Vroce 1990 se
obnovily politické strany a byly uspofadany prvni svobodné volby. Zménil se také
nazev statu na Ceskou a Slovenskou federativni republiku. Prezidentem, se stal Vaclav
Havel a od roku 1993 existuje samostatna Ceskéa republika. Pii vyvoji tmrtnosti se
zamé&fujeme také na nejCastéjSi priciny umrti a na vyvoj ,,Mezinarodni klasifikace
nemoci“. Jednou ze schopnosti demografie je pravé piedvidatelnost ve vyvoji
obyvatelstva v delSim ¢asovém obdobi, v ¢emz nadm poméha piedpokladany vyvoj a
prognozy.

Praktickd cast této prace se zabyva ukazateli umrtnosti, pro zjisténi vyvoje
umrtnosti byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu. Za techniku byla zvolena
analyza Casovych ftad, ktera charakterizuje posloupnost vécné a prostorové
srovnatelnych pozorovani (dat). Vyzkumnym vzorkem se stal soubor okresit CR, u
nichz byla zkouména kojeneckéd umrtnost a standardizovana imrtnost pro muze a Zeny,
od roku 1992 — 2011. Pro zji§téni vyvoje byla data dana do pétiletych intervali.

Cilem prace bylo provést analyzu regiondlnich rozdili a uvést specifika vyvoje
umrtnosti v novych socialn¢ ekonomickych podminkach. Pro dosazeni stanovenych cila
byly stanoveny nasledujici hypotetické otazky.

Snizuje se umrtnost v ramci CR od r. 1990? SniZuje se kojenecka imrtnost od roku

1990? Umrtnost u Zen je nizsi nez u muza?



Z vyzkumu vyplynulo, ze primérna imrtnost se opravdu snizuje, 1 kdyz naptiklad
ve standardizované umrtnosti u zen doslo v letech 1999 a 2003 k mirnému zvySeni,
presto méa v celkovém pohledu klesajici tendenci. Naopak u muzii nam vyplynulo, Ze
k poklesu také dochazi, s vyjimkou v letech 2002 — 2003, kdy se také primérna
umrtnost zvysila. Po srovnani primérného vyvoje mezi standardizovanou imrtnosti Zzen

Pro jednotlivé regiony to jiz tak jednoznacné neni. Napiiklad ve standardizované
umrtnosti muzl, nelze piesné definovat, zda dochazi k velkému poklesu ¢i nikoli.
Naptiklad rozdil v pétiletém obdobi 1997 — 2001 a 2002 — 2006 nemiizeme jednoznacné
fici, zda doSlo k poklesu. U standardizované tmrtnosti Zen, se zase mohlo zdat, ze
v letech 2007 — 2011 doslo k velkému nartstu a mohla tak ovlivnit pohled na imrtnost
zen, ovSem regiondlni rozdily mohou zpiisobit tyto vykyvy, které z celkového pohledu
nejsou tak jednoznacné.

Vyvoj v kojenecké imrtnosti provazel v jednotlivych regionech vykyvy, které byly
patrné z provedené¢ho vyzkumu. Mohlo k nim dojit z mnoha divodd. Kojenecka
k rozdilim. Z provedeného vyzkumu byl patrny narast pro kojeneckou Umrtnost
v jednotlivych pétiletych obdobich. Pokud, ale provedeme celkové pramérné
zhodnoceni v imrtnosti kojenct, tak je patrny celkovy pokles s vyjimkou v letech 2001,
2006 a v roce 2011. Domnivam se, Ze tento nartist mohl zplisobit nedostatek potiebnych
udajt pro zhodnoceni vyvoje timrtnosti v jednotlivych okresech.

Bakalarska prace mize byt pouzita pro studium demografickych ukazateli a

demografického vyvoje a miize poslouzit pro dal§i zkoumani v oblasti vyvoje umrtnosti.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the development of mortality Czech population since
1990 (compared in a European context). The main taks of this thesis is to explore the
situation in the Czech Republic, the Europe and the world for detection the development
of factors that had influence the evolution of mortality and influence at present.

The theoretical part is aimed for characteristic and explanation of terms mortality or
the mortality factors affecting mortality. For the evaluation of the development and
changes need to be addressed in the history of the world, Europe and in the Czech
Republic which influenced the development and mortality factors. In the 90s years our
country went through major changes especially related to ,,The Velvet Revolution " that
led to the end of communist power. The political parties were renewed and the holding
of the first free elections. Changed the name of the state on the Czech and Slovak
Federative Republic. Vaclav Havel became president and since 1993 there is a separate
the Czech Republic. During the development of mortality also focuses on the most
common causes of death and the development ,, the International Classification of

"

Diseases ". One of the abilities of demographics is just predictability in human
development over the longer term in what was supposed to help us develop and
forecasts.

The practical part of this thesis deals with mortality indicators to determine the
evolution of the mortality was applied quantitative research methodology. Technique
was chosen for analysis of time series which is characterized by a sequence of spatially
and materially comparable observations (data). The research sample file was became
districts of the Czech Republic, which was examined infant mortality and standardized
mortality rates for men and women since 1992 - the year 2011. To determine the
development of the data given in five-year intervals.

The aim of the study was to analyze regional differences and provide specific

mortality trend in the new socio-economic conditions. To achieve the objectives

identified the following hypothetical questions.



Has mortality reduce in the Czech Republic since 1990? It reduces infant mortality
since the year 19907 Is mortality is lower in women than in men?

The research has shown that the average mortality is really reduced although for
example a standardized death rate for females in 1999 and 2003 a slight increase but on
the whole the downward trend. In contrast men showed us that the decrease also occurs
but except in the years 2002 — 2003 when the average mortality also increased. After
comparing the average development of the standardized mortality rate for women and
men it is clear that women have lower mortality rates than men and just over 40%.

For individual regions it is not already clear. For example the standardized
mortality of men can not exactly define whether there is a large drop or not. For
example the difference in the five year period 1997 - 2001 and 2002 - 2006 can not
clearly say whether there has been a decline. The standardized mortality rate of women
in turn would seem that in the years 2007 - 2011 there was a big increase and could thus
affect the view of the mortality of women however regional differences may cause
these fluctuations which overall, are not so clear.

The development in infant mortality was accompanied by fluctuations in the
regions that were evident from the research. They may occur for many reasons. Infant
mortality rate is among the lowest and the differences are so low that it may be
differences. The research was conducted to apparent increase in infant mortality in each
five-year periods. If however undertake a comprehensive assessment of the average
infant mortality it is apparent overall decline with the exception of the years 2001, 2006
and 2011. I believe that this increase could cause a lack of the necessary data to evaluate
the development of mortality in individual districts.

This bachelor thesis can be applied to the study of demographic indicators and
demographic trends and may serve for further research in the development of mortality.
Key words:
death rate
infant mortality
standardized mortality

demographic aging
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Uvod

Téma mé bakalarské prace, kterou jsem si vybrala, zni: Vyvoj umrtnosti ceské populace
od roku 1990 (srovnani v evropském kontextu). Toto téma jsem si vybrala, protoze mée
jiz dlouho zajimaji seniofi a pfimo s demografickymi ukazateli jsem se pifedtim
nesetkala. Pfi studiu literatury jsem zjistila, jak Siroké toto téma je a z kolika ihll se
muzeme na Umrtnost podivat. Stézejnim pro me byly zkratky ve vzorcich, protoze jsem
nevédéla, co znamenaji. Kvalitni literaturu je t€Zké najit, ale soukromé knihovna pani
RNDr. Renaty Klufové, Ph.D. mi velmi pomohla. Vyvoj umrtnosti jsem pojala
z pohledu kojenecké umrtnosti a dale ze standardizované imrtnosti pro muze a Zeny.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na vysvétleni pojmu tmrtnost neboli mortalita, dale se
zabyva historickym vyvojem zemi ve svété, Evropé a Ceské republice pred rokem 1990
a také na faktory a pfiCiny ovlivilujici imrtnost. Také se v této kapitole zaméfim na
predpokladany vyvoj a prognézy. Dle Fialové, Horské, Kucery (1998) se spolehlivost
progndz odrazi na kvalité pfijatych predpokladii budouciho vyvoje, které se opiraji o
mezinarodni komparace: srovnani, jakym tempem a ve kterych vékovych skupinach
klesaly miry umrtnosti, a jak se ménila Groven mér plodnosti v demograficky
srovnatelnych evropskych zemich.

Praktickd cast je zaméfena na ukazatele imrtnosti, na vyvoj imrtnosti ve svéte,
Evropé, Ceské republice po roce 1989. Z kvantitativniho vyzkumu jsem si zvolila
techniku analyzy ¢asovych fad a u kartogramt jsem pouzila pro sledovani charakteristik
metodu indexu vyvoje (rastu).

Cilem prace bylo provést analyzu regionélnich rozdilii a také uvést specifika vyvoje

umrtnosti v novych socidlné ekonomickych podminkéch.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Umrtnost neboli mortalita

Umrtnost znamena vymirani uréité populace. Umrtnost je také jednou ze dvou
zékladnich slozek pfirozené mény (pfirozeného piirtstku). Uroveii a vyvoj umrtnosti je
v jistém smyslu diisledkem nemocnosti, kvality Zivotnich podminek, zptsobu Zivota a
zivotnich podminek. Informuje o zdravotnim stavu populace (Klufova, Polakova, 2010,
Bartonova, Burcin, Fialova, 2010).

Faktory, které ovliviiuji Gmrtnost, nemocnost a zdravotni stav, rozd¢lujeme na
faktory genetické neboli vrozené/ zdédéné vady (dispozice), napt. vyssi amrtnost muzu.
Umrtnost studujeme vzdy oddélené za jednotlivd pohlavi. Mezi dal§i faktor fadime
ekologické faktory, pifikladem miZe byt Zivotni prostfedi, klimatické podminky.
Poslednim faktorem jsou socioekonomické faktory, které délime na individualni faktory
a vlivy prostiedi. Mezi individudlni socioekonomické faktory fadime postoj ke zdravi,
zivotni Uroven, uroven vzd€lani, stravovaci navyky, vyzivu, fyzickou aktivitu a
vyuzivani preventivnich opatfeni. Dal$im socioekonomickym faktorem jsou vlivy
prostfedi, mezi které zafazujeme uroveil zdravotnictvi, rozvoj mediciny a lékarské
techniky, dostupnost a kvalitu lékaiské péce, systém zdravotni politiky, systém
socidlniho zabezpeceni, ekonomickou situaci (Klufova, Polakova, 2010).

Zkoumani Umrti podle pfi¢in smrti se opira o Mezindrodni klasifikaci. Tyka se
vSech umrti bez rozdilu pfi¢in. Méfi se hrubou mirou Umrtnosti, vyjadieno poctem
zemielych na tisic obyvatel stiedniho stavu. Umrti je nezvratna a neopakovatelna
skutecnost. V demografické statistice se zjistuje:

V case, doba imrti (napf. kvili pravnim ukontm);
V prostoru, misto umrti, ptisluSnost k mistu posledniho trvalého pobytu zemielého;

Vlastni pfibéh timrti podle diagnostickych metod a pravidel ((Brezak, 2005).

Zjistuji se 1 charakteristiky zemielého. Ukazatel zemielych ukazuje pocet zemielych
osob. Za zemielou osobu je v demokratickém stat¢ povazovana osoba, za kterou

vykazujici jednotka (matrika) zaslala individudlni statni hlaSeni o imrti (Brezék, 2005).
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1.2 Historicky vyvoj umrtnosti ve svété

Demografie je véda, kterou bychom mohli povazovat za starou vice nez 5 tisic let,
protoze jiz staii Egyptané a Cinané poiadali soupisy obyvatelstva. Oviem neslo o
zkoumani reprodukce obyvatelstva, takZze nemizeme mluvit o demografii jako véd¢.
Demografie jako véda vznikla mnohem pozdéji (Koschin, 2005).

V roce 1662 je stanoven pocatek demografické discipliny, vysla totiz prace Johna
Graunta (1620 — 1674). Prace Johna Graunta podnitila zdjem o metodologické problémy
(vedla k dalSimu rozvoji statistiky a teorie pravdépodobnosti) a také o otazky
popula¢niho vyvoje (Koschin, 2005).

William Petty, ptitel Graunta dal nové vzniklé védé nazev politicka aritmetika. U
hromadnych biologickych jevii odhalil uniformitu a ptedvidatelnost. PojiStovaci
spolecnosti se zacaly zajimat o pravdépodobnost doziti, pocet rizik a odhady poplatk
(Klufova,2008).

O 30 let pozd¢ji zkonstruoval anglicky astronom Edmund Halley prvni umrtnosti
tabulky na zdkladé zdznamii o umrtich a porodech a odhadl pfedpokladané pocty lidi
v relativné uzaviené, stacionarni populaci podle jednotlivych vékovych skupin
(Klufova, 2008).

V 17. a 18. stoleti vznikla cela tada teorii (Koschin, 2005). Jednim z hlavnich
predstavitelll je Johann Siissmilch. VSechny Zivotni déje a tedy i poznané statistické
zakonitosti jsou podle n€j vyrazem bozské ville. Jako prvni formuloval zdkonitosti €isel,
sestavil imrtnostni tabulky pro méstské a venkovské oblasti v Némecku i pro celou
oblast Pruska (Klufova, 2008).

V roce 1853 se stal diilezity moment, byl svolan Mezinarodni statisticky kongres do
Bruselu. Iniciatorem se stal belgicky matematik, statistik, astronom, sociolog a ekonom
Lambert Adolph Jacques Quetelet (Koschin, 2005). Quetelet je povazovan za vlastniho
zakladatele moderni demografie (Klufova, 2008).

Jednim z hlavnich bodl projednavanym na kongresu byla metodika s¢itani lidu.
V roce 1885 byl Kongres nahrazen Mezinarodnim statistickym institutem se sidlem

v Haagu. Pravideln¢ vyhrazuje jednu sekci demografickym problémtm.
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Dalsi teorii byl rozsifen€j$i ndzor o nepfiznivosti poCetniho rlstu obyvatelstva.
Predstavitelem se stal pastor anglické cirkve a profesor ekonomie Thomas Robert
Malthus. Nezabyval se vlastni problematikou demografické reprodukce, ale pouze
vyjadiil a dokonce formalizoval vztah mezi ristem prostiedkii obZivy a pocetnim
ristem populace a povysil ho na zédkon. V poloviné 19. stoleti vzniklo samostatné
oznaceni oboru demografie. Poprvé v roce 1855 je pouzil Fr. Achille Guillard (Klufova,
2008).

Na konci 18. a celé 19. stoleti se vénoval zajem populacnim otazkdm, tim byl
ovlivnén zdjem o ekonomické, socidlni a politické problémy. Predev§im v Anglii a
Francii (Kalibova, 2002).

»Behem 19. stoleti doSlo k nejvétsimu pokroku ve vyzkumu procesu umrtnosti*
(Kalibova, 2002, s. 7). Byly stanoveny miry umrtnosti podle véku a pohlavi a také
metoda pfimé a nepfimé standardizace (Kalibova, Pavlik, Vodakova, 2009). V roce
1804 Zila podle OSN ve svété 1 miliarda obyvatel. V roce 1927 uz to byly miliardy dvé
a vroce 1959 tfi miliardy, vroce 1974 ctyfi miliardy a vroce 1987 jiz 5 miliard
populace (www.osn.cz). V roce 2012 piesdhla svétova populace 7 mld.

Ve 20. stoleti se stala demografie samostatnou védou, kterd se vyviji 1
institucionaln€é. Vznikd mnoho samostatnych narodnich a taktéz i nadnéarodnich
instituci. Organizuji konference a semindfe s demografickou tématikou (Koschin,

2005).

1.3 Vyvoj imrtnosti v Evropé

Vroce 1347 byl vyvoj poctu obyvatel Evropy ovlivhén morovou epidemii
(www.demografie.info). V 18. stoleti doSlo v Evropé¢ k silnému rozsifeni cernych
nestovic, které plisobily vazné komplikace, prekondnim ziskal organismus trvalou
imunitu, ale cely Zivot byl poznamenan hlub§imi ¢i mél¢imi jizvami nebo mohly

zpusobit slepotu. PfedevSim rizikové byly malé déti a piispivaly k vysoké détské a
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kojenecké umrtnosti. AvSak byla prvni infekéni chorobou, které se lidstvo naucilo
ucinn¢ branit (Fialova, Kucera, Horka, 1998).

Od konce 18. stoleti bylo zaznamenano v evropskych zemich zlepSovani trovné
umrtnosti. V roce 1750 doslo ke zlomu s hospodarskymi a socialnimi zménami béhem
globalni revoluce moderni doby. Zacind obdobi uvédomélého ovliviiovani
demografickych procesti, taktéZ doslo k pokroku v oblasti lékarstvi, jako napiiklad
v ockovani (www.demografie.info).

Kolem roku 1930 v zépadni a severni Evrop¢ se nadé&je doZiti nachazela na trovni
asi o deset let vyssi nez v ostatnich evropskych regionech. Po druhé svétové valce doslo
rozsifenim antibiotik a prudkym ustupem infekénich chorob k dalSimu vyraznému
snizovani umrtnostnich poméri. Ve stfedni, vychodni a jizni Evropé byl rast nadéje
doziti rychlejsi nez v severni a zapadni Evrop¢ (Kucera, 1994).

Rozdily se postupné snizovaly a v prvni poloving 60. let byly mezi evropskymi
regiony rozdily nizs$i nez 5 let. Od 60. let byl ovSem pozorovan zcela odlisSny vyvoj
intenzity umrtnosti mezi vyspélymi evropskymi zemémi a byvalymi socialistickymi
zemémi. V byvalych socialistickych zemich nadé&je doziti u muZzské populace
stagnovala a v nékterych zemich se zacala dokonce snizovat (Kucera, 1994).

Na zdravotni stav populace také negativné ptisobilo zhorSovani zivotniho prostiedi
a rozvoj ekonomiky. Také byl provdzen rostoucimi emisemi a k tomu piispivaly casté
stresy, nezdravy zpiisob Zivota a Spatné stravovaci navyky. Stagnujici technicka Groven
zdravotnictvi a taktéz turovenn poskytované zdravotni péce byla jednim z faktora
negativniho vyvoje umrtnosti (Kucera, 1994).

V letech 90. vétSina zemi stfedni a vychodni Evropy pozvolna zaznamendvala
zlepsovani umrtnostnich pomért a rist nadéje doziti (Kalibova, Pavlik, Vodékova,
2009).

Daleko zfetelngjsi zmény byly pozorovany az v prvni poloving 20. stoleti. Dnes

pokracuji s riznou intenzitou (Kalibova, Pavlik, Vodakova, 2009).

15



1.4 Vyvoj umrtnosti v Ceské Republice

Na prodluZovani délky lidského zivota ptisobi mnoho faktorti. Tyto faktory se vzdjemné
doplituji a podminuji. Mezi né patii zména epidemiologickd situace, zlepSeni
vyzivovaci situace vEétsi ¢asti obyvatelstva, zlepSeni komunalni hygieny, zdravotnictvi a
také rozvoj pfirodnich véd, naptiklad hromadné vyroby 1éki. Rozhodujicim pro vyvoj
spolecnosti byla rychlost, kdy a s jakou U€¢innosti zacaly plisobit spole¢né tyto faktory.

Na pocatku 18. stoleti vymizel v celé Evrop€ mor a tato nemoc piestala byt hrozbou
jednotlivei 1 populaci jako celku. Vyskyt jinych chorob ptevladal, k vysoce nakazlivym
a obtizn¢ vylécitelnym patfily pfedevsim epidemie tyfu nebo dysenterie, které byly
ptivodcem vsech valecnych kampani. TuSilo se, Ze tyto choroby souvisi s hygienickymi
poméry a zkazenou vodou. K dispozici nebyly léky ke sniZzeni horecky, ktera
zpusobovala dehydrataci organismu a zpusobila tak rychlou smrt nemocného. Vétsina
ranénych z bojisté podlehla otrave krve, krvaceni nebo horecnatym onemocnénim. Mezi
béZnymi pienosnymi nemocemi byly zaznamenany spala, spalnicky, Cerny kaSel,
chiipkové epidemie a rozsifily se 1 nékteré pohlavni choroby, jako syfilis (rozndsena i
oc¢kovanim proti neStovicim, kdy se pouzivala oCkovaci latka z paZe na pazi). DalSim
specifickym onemocnénim byla otrava z ndmele, predevSim v letech horSich sklizni a za
tézkych zim, naptiklad v letech 1736 az 1737 na Mimonisku (Fialova, Horkd, Kucera,
1998).

V 19. stoleti se situace radikadlné zménila, na jedné strané byla zjiSténa moZnost
vytvafeni umélé imunity organismu proti riznym prenosnym onemocnénim a tim bylo
mozno onemocnéni vymytit. Ve vEétsi mife se tak uplatiiovalo az od 80. a 90. let. Na
druhé stran¢ se rozsifily nekteré nové nemoci. PiedevSim cholera, kterd se k nam
dostala z Asie. Charakteristickou nemoci se stala tuberkul6za, postihovala vSechny
spolecCenské vrstvy i1 v n¢kolika generacich.

Od konce 19. stoleti postupné klesal podil imrti na pfenosné choroby, vliv mé¢la
hlavné Gprava pitné vody, kanalizace a hygienickych podminek a tim se rychle ménila

struktura nemocnosti. Strava byla pestiejsi a bylo ji dostate¢né mnozstvi, zemédélstvi
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bylo schopno uzivit dvojnasobny pocet obyvatel, pfesto se vyrazné lisila socidlni
postaveni obyvatel ve spolecnosti.

Na pocatku 20. stoleti byla pomérné€ zna¢na Umrtnost obyvatelstva spojena
s chorobami dychaciho tustroji, jako zapal plic. ,, Mirné se zvysoval pocet zemrelych, u
nichz byla diagnostikovana nadorova onemocnéni. Prestoze vSak stile osminu umrti
klasifikovali lékari jako , seslost vekem*™, je pravdeépodobné, zZe onemocnéni
rakovinového typu bylo v populaci vice, ale nebyla diagnostikovana. “ (Fialova, Horska,
Kucera, 1998, s. 187).

Ceskoslovenska republika se hospodafsky nachazela na druhém misté primyslové
nejvyspélejSich zemi. Od roku 1933, po nastupu Hitlera kmoci dochéazelo
k ekonomické, socialni i politické nestabilité a tim vyraznym narodnostnim problémim.
Neruseny hospodaisky vyvoj nastal vletech 1924 - 1929, rozsitila se ekonomicka
reprodukce (modernizace, investiéni c¢innosti, rostouci koncentrace). K pomalému
narGstu vyroby doSlo nejvice vtézkém a strojirenském primyslu a k poklesu
nezaméstnanosti doSlo v roce 1934. V dobé prvni svétové vélky se ukazatel obecné
miry imrtnosti zvysil, poté nejvyssi umrtnost byla vlivem pandemie Spanélské chiipky
vroce 1918. V dalSich letech doSlo k poklesu. Nadg&je doziti rostla z pfedvalecnych
necelych 45 roki na 49 let po vélce a na 58,5 roku v roce 1947. Od roku 1938 — 1945
zatalo obdobi druhé svétové valky. Vznikl protektorat Cechy a Morava v bfeznu 1939.
Zakladnim zamérem Némci bylo vyuzit protektoratu Cechy a Moravy k valeénym
ucellim, zbrojni vyroby a nasazeni dé€lniki do Némecka za muze povolané do armady.
Taktéz vyuzit hospodaiského potencialu. Umrtnost se zvySovala, ptimé nasledky valky
se projevily az v roce 1944. Nasledkem byla infekéni a parazitarni onemocnéni, zvlaste
tuberkuldza, také cévni nemoci a posléze i nasledky urazi a otrav. Také vyvrcholily
soudni popravy pii Heydrichiad¢ v roce 1942 (Kucera, 1994).

V 60. letech nadéje doziti byla vyrazné nizsi u muzii o téméet dva roky a v 80. letech
dosahovala hranice 68 let. U Zen se v letech 1960 — 1989 zvysila nadéje doziti o dva

roky na hodnotu 75,5 let (Kalibové, Pavlik, Vodakova, 2009).
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1.5 Demografické starnuti

Stafi a starnuti jednotlivce zaujiméd vyznamné misto ve spolec¢nosti jiz davno v dobach
minulych (cvvm.soc.cas.cz). Od poloviny 20. stoleti postihuje ve vétSi ¢i mensSi mife
téméef vSechny zemé (www.demografie.info). Zacalo ptesahovat z irovné individudlni
na celospoleCenskou. Dochézi tak v disledku zlepSovani nékterych spolecenskych
podminek jako naptiklad v 1€kaiské péci, Zivotnim stylu, hygieny, Zivotni trovné apod.,
tim dochdzi k odsouvani umrti do vyssich véka, lidé ziji déle. V moderni spolecnosti je
tento jev doprovazen poklesem porodnosti a plodnosti, kdy kombinace téchto faktora
zpusobuje proces demografického starnuti (cvvm.soc.cas.cz).

Pojem starnuti rozliSujeme na tirovni jednotlivce a populace. U jednotlivce starnuti
zaznamenavame biologickym procesem, kterym je organismus modifikovan od
narozeni po smrt. Biologicky vék poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje nebo
degenerace. Starnuti lidského organismu je permanentni. Populace se naopak tyka
starnuti v demografickém smyslu. Na rozdil od jednotlivce mize starnouci populace
omladnout zvySenim podilu mladych vékovych skupin. Ke zméndm dochazi
v charakteru demografick¢ reprodukce a méni se tak zastoupeni détské a
postreprodukéni slozky v populaci. Ovliviuji je 2 faktory, kdy prvnim faktorem je
relativni zpomaleni rGstu mladsich vékovych skupin, které jsou ptevazné vysledkem
poklesu urovné plodnosti a porodnosti. Nazyva se "starnuti v zikladné vékové
pyramidy". Druhy faktor se vyznacuje naopak zrychlenim ristu poctu osob ve starSim
veku, které jsou disledkem rychlej$iho snizovani mér imrtnosti ve vys$im véku. Tento
proces vede k prodluzovani nad¢je doziti a tim k castéjSimu dozivani se vysSsiho a
vysokého véku. Tento typ nazyvame "starnuti ve vrcholu vékové pyramidy".
Pfevazné vSak oba tyto uvedené typy probihaji soucasn¢ (www.demografie.info).

Vys§i troven Gmrtnosti prevlada u muzl neZ u Zen a tim prevazuji ve starSim véku
zeny nad muzi stejné veékové kategorie. S piibyvajicim vékem nartistd tato prevaha.

PtestoZe pii narozeni je pocetnéjsi stav muzi jak Zen (www.demografie.info).
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1.6 Nejdiilezitéjsi faktory na pisobeni urovné umrtnosti

,,Demonopolizace a liberalizace zdravotni péce, moznost svobodné volby Iékare,
vyrazné zvySeni objemu prostredkii smérujicich do zdravotnictvi, které se projevuje vetsi
nabidkou odborné péce, zavadeni a zlepSujici se dostupnost nejmodernéjsich
technologii a kvalitnich lékii a vyznamny vzestup dosazZitelnosti poskytovanych
lékarskych sluzeb,

Ucinnéjsi piisobeni zdravotnické osvéty, kterda prevzala nékteré metody pouzivané
v reklamé;

Rostouci védomi prospésnosti individualni péce o zdravi, z c¢asti motivované obavou
z pripadného snizeni Ci ztraty pracovmich prijmii, zvySujici se aktivni péce o vlastni
zdravi;

Vyznamné zmeény v zZivotnim stylu populace smérujici ke zdravému zpiisobu Zivota,
Sirokd nabidka a bézna dostupnost kvalitnich potravin;

Vyrazné zlepseni parametru kvality Zivotniho prostiedi;

Zmeny v ekonomické aktivite obyvatelstva (pokles podilu zaméstnanych v prumyslu,
vzestup podilu zaméstnanych ve sluzbach) a s tim souvisejici redukce viivii zdravotné
rizikoveho prostredi “ (Klufova, 2008, s.85).

Zakladni procesy demografické dynamiky (porodnost, tmrtnost) vykazovaly
relativné necekané trendy. Vyraznéji vzrostla stfedni délka Zivota pfi narozeni, zejména
u muzii. Naopak troven plodnosti se propadla az na necekané nizké hodnoty. Poprvé od
dob prvni svétové valky tak ve vysledku doslo k ubytkiim obyvatelstva ptirozenou
meénou (Bartonova, Burcin, Fialova, 2010).

Umrtnost vykazala dvé hluboké kvalitativni promény. Zacala se snizovat intenzita
umrtnosti ve stiednim a star§im véku a na nemoci obéhového systému. Oba tyto faktory
se pak nejvice podilely na prodluzovéni lidského véku v Ceské republice za poslednich

20 let (Bartonova, Burcin, Fialova, 2010).
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1.7 Predpokladany vyvoj aumrtnosti

Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje celkového poctu, pohlavni a vékové
struktury obyvatelstva bude podil starSich osob v populaci stale naristat. O starych
lidech a jejich zvySujicim se poctu se v zapadnich spolecnostech ¢asto hovoii jako o
socialnim problému, ptedev§im v souvislosti s diichodovym systémem a s rustem
nakladil na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci (www.demografie.info).

Na katedfe demografie a geodemografie pfirodovédecké fakulty UK byla v dubnu
vypoctena prognoza popula¢niho vyvoje do roku 2020.

V roce 2020 by méla Ceska republika 10,216 milionu obyvatel, pfi niz$i plodnosti jen
9,876 milionu a v maximalni 10,3 milionu.

Podle vSech variant se zrychli proces absolutniho starnuti obyvatelstva, rist bude pocet
osob ve vyssim veéku. Starnuti populace bude zpiisobeno predevsim piesunem pocetné
silngjSich ro¢nikli narozenych v letech 1940 - 1957 pies 60 let véku a predpokladanym
sniZzenim Umrtnosti obyvatelstva ve stiednim a hlavné vys$im veku. Pocty 60-letych a
starSich vzrostou podle prognézy v letech 1995 - 2020 z 1,859 milionu na 2,760
milionu. Pocet osob 80 - letych a starSich se zvysi z 285 tisic na 405 tisic, do roku 2010
se jejich podil zvysi na 23%, a v roce 2020 by mél dosahnout 27 %.

Zvyseni poctu starSich osob bude provazeno pokracujicim ubytkem poctu déti (do 15 let
resp. az 25 let). Pocet déti do 15 let véku klesne z 19 % az na 14,6 % v roce 2020. Ve
veku 15 - 18 let ze 701 na 421 tisic, ve véku 19 - 23 let z 862 na 494 tisic (Fialova,
Horska, Kucera, 1998).

Prognéza populaéniho vyvoje pro Ceskou republiku byla sestavena doktory ptirodnich
véd panem Borisem Burcinem a TomaSem Kucerou, vychazi z vysledk S¢itani lidu a
bytd 2001 a z ptfedchazejicich prognoz zlet 1993, 1995, 1998, 2000 a 2002. Tato
prognoza je stanovena do roku 1965 a byla vydana ve tfech variantach, stfedni je
nejpravdépodobnéjsi. Vysledky ukazuji, Ze po celé obdobi budou pocty zemielych osob
vyssi nez odpovidajici poCty narozenych a také rist tibytku obyvatelstva pfirozenou
ménou bude nabirat na intenzité. Takto nepiiznivy vyvoj bude po omezenou dobu

kompenzovan migraci. Tim pravdépodobné pocet obyvatel v budoucnosti v Ceské
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republice poklesne pod soucasnou uroven. Piesto obyvatelstvo jako celek bude zcela
jisté starnout (www.demografie.info).

Uhrnné plodnost by méla v roce 2010 dosihnout dle varianty stfedni 1,34. Do roku
2065 by mélo dojit k nartstu na hodnoty 1,68. Varianty vyvoje plodnosti predpokladaji,
ze celkova plodnost svého minima jiz dosédhla v roce 1999, a proto se bude uroven
plodnosti zvySovat. Ani jedna z variant vSak nepfedpokldda dosazeni hranice 2,1 déti na
1 Zenu, tj. zajisténi prosté reprodukce.

Nadéje doziti pfi narozeni se bude zvySovat, v roce 2010 by méla dosdhnout u muzt dle
sttedni varianty 74,1 roku. U Zen v témze roce 80,3 roku. Do roku 2065 by mélo dojit u
muzu k nartistu na hodnoty 84,0 roku a u Zen na hodnoty 88,3 roku.

VSechny varianty ptredpokladaji do budoucna kladné migracni saldo - v roce 2010 by
mélo dle stfedni varianty ¢init 20 tis. osob ro¢n¢€. Do roku 2065 by mohlo dojit k posunu
na 23,9 tis. osob ro¢né. Velikost migraéniho pfirtistku bude rozhodujici pro konecny
charakter vyvoje pocetniho stavu obyvatelstva.

Vyvoj celkového poétu obyvatel v roce 2010 bude mit Ceska republika podle stfedni
varianty 10,31 mil. obyvatel. Do roku 2065 miiZe dojit ke zméné€ na 9,72 mil. obyvatel.
Hlavni vysledky prognézy tykajici se zmén vékové struktury obyvatel potvrzuji, ze
v nadchézejicich letech bude zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva jeho dal$i starnuti.
Podle ocekavani odpovidajicich stfedni varianté¢ prognézy by se primérny veék nasi
populace m¢l postupné zvysit z 39,1 roku v roce 2002 na 41,1 roku v roce 2010 a
nasledné az na 47,7 roku v roce 2065.

NejvyraznéjSimi zmeénami projdou nejstarsi vékové skupiny. Pocet obyvatel ve véku 75
a vice let bude v horizontu prognoézy vice nez trojnasobny a nejstarsich seniorti by mélo

byt dokonce osmkrat vice nez v roce 2002 (www.demografie.info).

Nejnovéjsi prognoza dle doktorti ptirodnich véd panem Burcinem a Kucerou byla
vydana vroce 2010 a predpovida vyvoj Ceské republiky na obdobi 2008- 2070.
Obyvatelstvo proslo mezi lety 1991 a 2008 velmi intenzivnim procesem starnuti

(WwWw.mpsv.cz).
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Pocet zemielych rok od roku klesal a vroce 2008 byl o celych 20 tis. nizsi.
Naptiklad nadéje doziti €inila vroce 1991 u muzd 68,2 let a u zen 75,7. O 17 let
pozdéji, tedy v roce 2008 Cinila jiz 74 let u muzl a u Zen 80,4. Zména to byla ovSem dle
dostupnych dat plynuld. Nadé&je doziti u vékové skupiny 65 let, vzrostla u muzi z 11,9
na 15,1 au Zen vzrostla z 15,6 na 18,6 (wWwww.mpsv.cz).

Doslo také ke zmeéné v poklesu kojenecké imrtnosti, kdy doslo ke sniZzeni urovné
umrtnosti v prvnim roce zivota z 10,4 na 4,1 zemfelych na 1000 Zivé narozenych. Doslo
tak ke zméné o vice nez 60 % pivodni hodnoty. Prognéza vyvoje obyvatelstva Ceské
republiky na obdobi let 2008-2070 byla sestavena s pouZitim klasického kohortné
komponentniho modelu. Populace byla rozdélena do skupin podle pohlavi a veéku
(WWW.mpsv.cz).

Nadéje doziti pfi narozeni predstavuje ptirastek u muzt 10,8 roku a u Zen 8,7 roku.
V dalsich letech by se tempo mélo postupné snizovat a v zdvéru prognodzy by se
piirastky mély pohybovat na urovni 50% pftirGstkii ocekdvanych v nejbliZSich letech.
Na uroven nadéje doziti v evropskych zemich s nejnizs$i amrtnosti, bychom s nejvétsi
pravdépodobnosti méli dosdhnout dle prognézy jak u muzi, tak u Zen brzy po roce
2030. Také by v zadvéru progndézy melo dojit k vyznamné redukcei rozdilu v nad¢ji doziti
pii narozeni mezi pohlavimi na pfiblizné 4 roky, coz je o 2 roky méné neZ dnes.

Vyvoj migrace povede k zachovani vychoziho ekonomického potencialu. Ptiblizné
v posledni tfetin€ progndzy lze ocekéavat pokles a dojde tak ke sniZeni poctu obyvatel
v produktivnim véku. V priiméru asi o ptl milionu osob. V prvni poloviné¢ az dvou
ttetindch prognozy nebude osob v produktivnim véku ubyvat, zdroje pracovnich sil v§ak
demograficky vyrazné zestarnou.

Obyvatelstvo ve véku 65 a vice let, dle prognozy bude jedinou ¢asti populace, ktera
pocetné poroste. Do roku 2035 poroste pocet v fadu jednoho milionu osob, posléze
v nésledujicich dvaceti tfech letech ptibude dalSich, vice neZ 730 tis. seniorti. Do konce
progndzy se jejich pocet pravdépodobné snizi o necelych 185 tis. osob, to zplisobi
pfedpokladané zintenzivnéni vymirani pocetnéjSich kohort narozenych v 70. a 80.

letech 20. stoleti.
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3) Vychozi primérny vék obyvatelstva 40,5 roku by se v horizontu tii desitek let od
zacatku prognézy mél postupné dostat az na vek zhruba 45,7 roku a od konce 30. let az
do roku 2070 by mél stoupnout o dal§i bezmala dva roky, tedy na 47,6 roku

(Www.mpsv.cz).

1.8 Priciny amrti

Umrtnost se zabyva strankou kvantitativni, kterou mdZeme chapat §ifeji a strankou
kvalitativni, kdy Ize imrtnost popsat pomoci pfi¢in smrti. John Graunt poprvé pouzil
seskupeni rliznych pficin smrti ke stanoveni odhadu stati zemielych. U déti povazoval
za priciny umrti pfevazné kiece, kiivici, zuby, pravé a plané neStovice a také
nedonoSenost a taktéz spalnicky apod. (Klufova, 2008)

O prvni pokusy sestavit systematickou klasifikaci pfi¢in smrti se zaslouzil Francois
Bossier de Lacroix, zndmy pod jménem Sauvages. V 19. stoleti dochazelo ze strany
statistikll k v&t$i mife zabyvani se pfi¢inami smrti. V roce 1893 byl pfijat Mezinarodni
seznam pricin smrti, ktery byl pfijat na zasedani Mezinarodniho statistického institutu,
jenz byl vypracovan komisi pod vedenim Jacquese Bertillona (Klufova, 2008). ,, PFiciny
byly rozdeéleny do 14 skupin, oznacenych rimskymi Cislicemi I. a XIV. Bertillonova
klasifikace byla postupné zavadena v jednotlivych zemich “ (Klufova, 2008, s. 71).

Dodnes se zachoval princip rozdéleni do skupin a znaceni fimskymi Eislicemi.
Pocet skupin a obsah se vSak stdle méni. Decenalni revize probihaji zhruba jednou za 10
let, kdy se do klasifikace promitne vSe, co se v lékaiské dobé za tu dobu zménilo
(rozpoznani dosud neznamych chorob, vznik novych chorob, nebo nové poznatky
o mechanismu vzniku chorob (Klufova, 2008).

Prvni revize Bertillonovy klasifikace se dockala zmén jiz vroce 1900. Z toho
divodu je klasifikace umrti podle pfi¢in v ase obtizné srovnatelna (Klufova, 2008).

Vroce 1948 se stala prilomovou revizi 6. decendlni revize, nebot’ byla pfijata
,,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, urazi a pri¢in smrti“. Vyznamné bylo

predevsim to, Ze byla zavedena klasifikace nemoci. Statisticky byla zpracovavana tzv.
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prvotni (zékladni) pfi¢ina smrti (nikoli bezprostiedni pfi€ina). Takovou nemoci ¢i
urazem, shleddvali zapocCaty fetézec chorobnych stavli vedoucich ke smrti. Jako ptiklad
muzeme uvést: ve statistikach by se objevil podhodnoceny pocet ptipadi AIDS, protoze
osoby infikované AIDS umiraji nakonec na néjakou banalni infekci, které se télo
nedokdaze branit. TaktéZ prvotni pfi¢inu smrti neurCuje 1ékat, ale shledava ji pouceny
pracovnik statistického tfadu podle udajii uvedenych Iékatem. Tento pracovnik urcuje
pti¢inu podle jednotného navodu, aby nedoslo k neptesnostem (Klufova, 2008).

10. decendlni revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a taktéz
pfidruzenych zdravotnich problémi platna od roku 1993, u nas pouzivana od roku 1994,
rozliSuje 20 tfid (I-XX). Tuto klasifikaci nemoci, Urazi a pfi¢in smrti mizeme najit
v nékolika urovnich (Klufova, 2008). WHO uvetejiiuje po projedndni a schvéleni na
vyro¢nim zasedani aktudlni zmény malé - minor vzdy 1x za rok k 1. 1. a velké - major
jednou za 3 roky, posledni za rok 2010 a nejnovéjsi 2013 (www.uzis.cz).

Ve statistickych pramenech se pouzivd zkracené oznaceni. Tiimistnym kodem
(pismeno a dvé cifry, napt. N. 79), které nejde do vSech podrobnosti, nerozliSuje
varianty chorob, podrobna klasifikace je ctyfmistna (Klufova, 2008).

Mezi nejnovéjsi aktualizace k 1. 1. 2013, mizeme zatadit aktualizace ve vSech 3
dilech: 1. dil Tabelarni ¢ast, II. dil Instruk¢éni ptirucka a III. dil Abecedniho seznam.
Zmény v tabelarni ¢asti se tykaji seznamu novych, zruSenych a pozménénych kodi,
véetné prevodu zruSenych kodu na platné. Napiiklad zdsadni zména se tykd dg. 148
(Fibrilace a flutter sini), kterd byla dale roz¢lenéna na 4 - mistné podpolozky. Dal§im
piikladem dg. Hemeroidy piefazena ze skupiny nemoci obéhové soustavy (I84) do
skupiny nemoci travici soustavy (K64) (www.uzis.cz).

Zmény v Instrukéni pfirucee se tykaji zruseni nékterych pravidel pro kodovani
zakladni pficiny smrti. Upravuji upfesnéni nékterych moznych souvislosti a vazeb
diagnoz (projevi se ve statistice pfiin smrti zaloZené na vybéru zakladni pfi¢iny smrti).
Zmény v Abecednim seznamu pouze odrazeji aktualizace provedené v Tabelarni ¢asti
(Www.uzis.cz).

Budoucnost Mezinarodni klasifikace nemoci, deklarovalo WHO Umysl zavedenim

nyni jiz 11. revize k roku 2015 (www.uzis.cz).
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Mezi zékladni ukazatele, které kvantifikuji vyskyt onemocnéni v populaci, fadime
pfedevs§im nemocnost (morbiditu), kam patii prevalence a incidence. Prevalence je
hlavnim ukazatelem vyskytu vSech existujicich onemocnéni (s danou diagnézou)
v populaci ve zvoleném obdobi, zahrnuje tedy nejen nové, ale vSechna onemocnéni
existujici v daném obdobi. Taktéz nezdlezi na tom, jak dlouho onemocnéni trvaji.
Incidence je naopak ukazatelem intenzity, kterd kvantifikuje vyskyt nové vzniklych
onemocnéni ve zvoleném casovém intervalu. Pocitd se pfevazné ro¢ni incidence

(Klufova, 2008).

1.9 Socidlné ekonomické podminky

Ekonomickou strukturou se obvykle rozumi struktura podle ekonomické aktivity
obyvatelstva, vydélecné Cinnosti €1 zdroje ptijma. Obyvatelstvo délime podle Eurostatu
na ekonomicky aktivni, ktefi svou Cinnosti pfispivaji k hospodarskému vysledku
spolecnosti. Ekonomicky neaktivni obyvatelstvo byva clenéno na osoby zavislé a
zavislé na ziviteli. Nezavislé osoby jsou piedev§im osoby s riznou formou diichodu.
Mezi zavislé osoby fadime déti do 15 let, Zeny v domécnosti nemajici zadny zdroj
pfijmu a téz ucné a studenty. Nezaméstnani jsou osoby zdrZené od povolani jako vojaci
v zékladni vojenské sluzbé€, vézni, zeny na matetské dovolené. Jde také o osoby starsi
15 let, které¢ aktivné hledaji praci a jsou pfipraveny bezprostiedné, tj. do 14 dnti
nastoupit do zamé&stnani. Dodnes ¢lenime na osoby ekonomicky aktivni a neaktivni.
V ostatnich zemich se ¢lenéni mize zcela liSit. Prvni data o ekonomické a socidlni
struktufe pochazi z roku 1762 (Klufova, 2008).

Zmeény veékoveé struktury obyvatelstva piinadseji celou fadu problémi, které diive
neexistovaly, nebo pouze v omezené mife. Na druhou stranu jeden z nejvétSich uspechu
lidstva dosazenych ve 20. stol. je, Ze si stdle vice lidi mize dovolit prozivat luxus
starnuti. Disledky starnuti se dotykaji nejriiznéjSich sfér socidlniho tak i ekonomického
vyvoje. Dopady se tak projevi v téch oblastech, které jsou pfimo zavislé na ménicim se

veékovém rozlozeni obyvatelstva. Pfedevsim se jedna o fungovani a financovani systému
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dichodového zabezpeceni a socidlni, zdravotni péce o staré¢ obCany (Bartofiova, Burcin,
Fialova, 2010).

Diichodci piedstavuji v Ceské republice v diisledku demografického starnuti stale
pocetnéjsi skupinu obyvatelstva. V poslednich letech se problematika reformy
dichodového pojisténi fadi k nejdiskutovanéjSim tématlim socialni politiky. Diichodova
reforma je dlouhodobym procesem, ktery byl odstartovan na pocatku 90. let (Hamplova,

Salamounové, Samanova, 2006).

1.9.1 Hlavni zmeny v systému diichodového pojisténi po roce 1989

Pred zacatkem spoleCenské a ekonomické transformace upravoval diichodovy
systém v Ceskoslovensku zakon diichodového zabezpeéeni ¢.100/1988 Sb. o socialnim
zabezpeceni. Systém byl s univerzalnim pokrytim financovan ze statniho rozpoctu.
Vedle obecné platné upravy existovaly v systému urcité preference. Dle HaSkové
(1994) byla zaméstnani pro ucely dichodového zabezpeceni rozdélena do 3 kategorii.
Pracovnici v L. a II. kategorii byli zvyhodnéni v podminkach naroku na starobni diichod
a vjeho vysi. Zakon definoval jesté¢ dalSi dichodové davky jako naptiklad invalidni,
vdovsky, sirot¢i, ale i dnes neexistujici osobni dichod, socialni diichod, dichod za
vysluhu let, dichod manzelky. V souvislosti s restrukturalizaci ekonomiky byla pro
propusténé starS$i zameéstnance zavedena jiz v roce 1988 moznost odchodu do dichodu
dva roky pfed dosazenim diichodového véku (Hamplova, Salamounova, Samanova,
2006).

Mezi prvni reformni opatfeni na po€atku 90. let patfilo odstranéni vySe zminénych
preferenci. V roce 1991 byl znovu zaveden vdovecky dichod, narok na né&j vznikal
pouze pii splnéni podminky péfe o nezaopatiené dit€. V roce 1993 v ramci danové
reformy bylo zavedeno pojistné na diichodové pojisténi. V roce 1994 vzniklo penzijni
pfipojisténi se statnim ptispévkem (Hamplova, Salamounova, Samanova, 2006).

Zmeény v dichodovém systému piinesl zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém

pripojisténi, u€¢inny od 1. 1. 1996. Podle tohoto zdkona jsou vyplaceny tti typy dichodu:
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starobni, invalidni (plny, ¢aste¢ny), pozlstalostni (vdovsky, vdovecky, sirotci). Byl
zaveden novy zpusob vypoctu dichodové davky. Dlchod je slozen ze dvou slozek:
zakladni vymeéry, kterd je stanovena pevnou castkou a procentni vymeéry, ktera se
stanovi individualné na zaklad¢ ziskané doby pojisténi a vySe predchozich vydélkt
(Hamplova, Salamounova, Samanova, 2006).

Nérok na starobni diichod vznikd pojisténci, ktery dosahl dichodového véku a
ziskal potfebnou dobu pojisténi. Zékon zah4jil postupné zvySovani dichodového veku.
K nejvyznamnéjSim noveldm za poslednich nékolik let, lze zafadit novely zdkona
o diichodovém pojisténi provedené zakony ¢. 116/2001 Sb. (a¢inna 1. 7. 2001 a
znamenala predevSim veétSi redukci diichodu pii pred¢asném odchodu do starobniho
dichodu a zvyhodnéni odlozeného odchodu do starobniho dichodu). Déle zakon
¢.425/2003 Sb. (u¢inna od 1. 1. 2004) piinesla fadu zasadnich zmén v dichodovém
pojiSténi. Zmeny zahrnovaly 1 jiné dal$i zvySovani vékové hranice pro narok na starobni
dichod a zruSeni docasné kracen¢ho predcasného starobniho dichodu (Hamplova,
Salamounové, Samanova, 2006).

Penzijni systémy zaloZené na pribézném financovani, jsou znacné ohrozeny.
Pomér mezi pfispévateli do systému, kterych bude ubyvat, a ptijemci jiz bude diky
generacnim posuniim a prodluZujici se nadéji doZiti stale piibyvat, se znacn& zhorsi.
V zajmu udrzitelnosti celého systému a rovnovahy mezi obéma stranami, pfistupuji
jednotlivé zemé k reformam penzijniho systému zaméfenym na zvySovani legalniho
véku odchodu do dichodu, omezovani ptedCasnych odchodi nebo na vicepilitové
financovani starobnich diichoda (Bartoniova, Burcin, Fialova, 2010).

Diichodové pojisténi spolu s nemocenskym pojisténim je soucasti socialniho
pojisténi. Ucastniky jsou fyzické osoby, ale neni vazana na oblanské sdruZeni ani na
trvaly pobyt na tizemi CR. Ugastnit se na diichodovém pojisténi je mozné dvéma
zpusoby povinné a dobrovolné. Je moZzné mit ob€ varianty soub&zné (Bartoniova,
Burcin, Fialova, 2010).

Povinnd Gc¢ast je mozna po ukonceni povinné Skolni dochazky a Ize ji rozd¢lit do 3
okruhii. 1. okruh tvofi osoby, které jsou ucastniky jak diichodového tak nemocenského

pojisténi. 2. okruh tvofi osoby, které se podili pouze na dichodovém pojisténi a
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3. okruh tvofi osoby, které se ucastni dichodového pojisténi jen z divodu, Ze jsou

uvedeni v zakon¢ (Bartonova, Burcin, Fialova, 2010).

1.9.2  System diichodového pojisténi od 1. 1. 2013

Zakon ¢. 306/2008 Sb. upravuje dichodovy veék. Dne 1. 1. 2010 doslo k velké
novelizaci. Predpokladalo se, ze od 1. 1. 2013 dojde k postupnému zvySovani
dichodového veéku a bude pokracovat az do doby, kdy dichodovy veék bude Cinit
umuzii 65 let a u Zen se bude liSit u bezdétnych, také se bude odvijet od poctu
vychovanych déti a tyto hranice budou rozhodné pro osoby narozené po roce 1968
(Kahoun a kolektiv, 2009).

Dalsi zménou melo byt k 1. 1. 2013 zavedeni dobrovolného spofeni v novych
penzijnich fondech na sviij vlastni dichodovy tucet, také se mél zménit dosavadni
systém penzijniho pojisténi se statnim piispévkem. Ministr prace a socidlnich véci se
snazil prosadit, aby spofeni pro mladé lidi bylo automatické.

V prosinci 2011 byl schvalen novy zékon €. 397/2012 o dichodovém spofeni. S
ucinnosti od 1. 1. 2013, o pojistném na dichodové spotfeni. Systém by mél piispét
k posileni stability a dlouhodobému fungovani na trhu. Piinosem by mél byt hlavné
ztizeny II. Pilif, ktery tvoii zejména moderni systém dobrovolného dichodového
spofeni (Www.mpsv.cz).

Takto zacala historicky nejvetsi reforma penzijniho systému od roku 1989, Cesky
dichodovy systém je nove slozen ze tii pilifii. Zéklad v dichodové reformé stale tvori
souCasny prubézny systém, tedy. L. pilit. Do tohoto systému pfispivaji ekonomicky
aktivni generace a zaroven jsou z n¢j vyplaceny penze dnesnim dichodciim. Hlavnim
ukolem tohoto prvniho pilife je v zdsadé solidarné zajistit pfimefenou vysi dichodl také
pro lidi s niz8imi pfijmy, aby se mohli ve stafi vyhnout chudobé. Systém by mél
zaroven motivovat obcany, aby platili relativné vy$$i socialni pojiSténi a dané

(duchodovareforma.mpsv.cz).

28



V ramci II. pilife je dichodové spofeni navic mozné z nynéjSich povinnych odvoda
na socidlni pojisténi odvadét malou ¢ast na svilj soukromy penzijni ucet (tzv. opt-out).
Hlavni uloha spociva v celozivotnim dichodovém spofeni u vybrané penzijni

spole€nosti. Pokud klient vstoupi do II. Pilife, sniZi se mu sazba pojistného na stdtnim

dichodovém pojisténi (duchodovareforma.mpsv.cz).

Ve III. Pilifi dopliikového penzijniho spofeni, doslo v rdmci reformy k oddéleni
majetku stavajicich UcCastniki penzijniho pfipojisténi od majetku spravce tedy
penzijniho fondu. Majetek bude evidovan v tzv. transformovaném fondu, ktery bude
spravovan penzijni spolec¢nosti, kterd po splnéni nezbytnych podminek obdrzi licenci od
Ceské narodni banky. Doplitkové penzijni spofeni je vhodné pro vSechny ob&any.
Hlavné pro ty, ktefi chtéji mit dodatecny pfijem z vlastnich Gspor nad rdmec
vyplaceného statniho dichodu ze stitniho prubézného pilite ¢i nového II. pilife
(duchodovareforma.mpsv.cz).

Cilem pribézného systému se stava rozlozeni rizika a zaroven umoznéni lepsiho
zhodnoceni spofeni na diichod. Ugeln& by mél kombinovat solidarni pojeti vyplaty

penzi s kapitalovymi prvky spofeni (duchodovareforma.mpsv.cz).

1.9.3  Dopady zmen v umrtnosti a demografického starnuti na zdravotnicky a socialni

systém

Z demografické situace a prognoz, které se zabyvaji populacnim vyvojem, vyplyva, Ze
za danych demografickych a socioekonomickych trendl je demografické starnuti
neodvratitelné. Demografické starnuti je ovlivnéno mnoha problémy a vzbuzuje obavy
ze zpomaleni ekonomického vyvoje. Jejich hlavnim divodem by mohl byt piiliv
novych mladych kohort na trh prace a zaroven starnouci pracovni sila, kterd si huie
zvyka na ekonomické, profesni inovace a taktéz jim chybi zaméstnanecka mobilita a

celkové mohou byt méné produktivni (www.demografie.info).
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Tato problematika demografického starnuti zasahuje do mnoha oblasti lidského
Zivota, a proto by méla byt soucasti vSech politik a méla by byt vnimana v celé své
komplexnosti. Piikladem politik mize byt politika ekonomicka, zdravotni, vzdélavaci,
bytova a dalsi (www.demografie.info).

Disledky spojené se zvySovanim poctu a podilu osob seniorského véku se projevuji
jak na makro, tak i na mikrosocialni irovni (www.demografie.info).

Na makro urovni se dusledky dotykaji zejména sfér socialniho a ekonomického
vyvoje a jsou feSeny spiSe na celospoleCenské trovni. Zmény této vékové skupiny se
poji zejména se zvySujicimi naklady na socidlni zabezpeCeni a zdravotni péci. Dle
Rabusice (1995) rostouci pocet starSich obyvatel muze zptisobit obavy, zda casem bude
na vydaje spojené pravé se zdravotnim zabezpecenim a na starobni diichody. Proto se
Casto fesi otazky k ¢asovani odchodu do diichodu a také nutnosti zvySovani penzijniho
veku. Tato populace byva brana spolecnosti zejména v ekonomickych tivahach jako
zatéz (www.demografie.info).

Naopak uroveil mikrosocidlni je zaméfena na rovinu individudlnich Zivotnich
osudl. Kdy je dilezité se zaméfit na hlediska individudln€ u kazdé osoby zvlast’, nebot’
kazdy prozil jiné Zivotni osudy, zkuSenosti, Zivotni podminky, také kazdy Zil v jiném
socidlnim postaveni. Lisi se i rodinné vazby, vztahy, Groven vzdélani, ale 1 zdravotni
stav. Také se rozliSuje, zda jde o muze ¢i zenu (www.demografie.info).

Kvalita zivota je nedilnou soucdsti, ktera se podili na zlepSovani zivotni urovné,
zdravotniho stavu a vede k narustajici délce lidského Zivota a tim dochazi k rostoucimu

podilu osob s vys$§im vékem a také vysokym vékem (www.demografie.info).

Zdravotni péce: Potieba poskytovani zdravotni péce roste se zvySujicim se poctem
starych osob. Potfebuji zvladnout zadvazna onemocnéni, urazy a vratit se zpét do
aktivniho a sobéstateCného zivota. S rostoucim vékem je navrat do bézného Zivota méné
pravdépodobny a poskytnuti zdravotni péce pomaha prodlouzit neaktivni Zivot, ktery je
Casto spjat s nakladnou zdravotni péci. Rozsah a kapacita zdravotnickych zatfizeni se
odviji od néakladi a hrozi zhrouceni systému zdravotniho pojiSténi pii zachovani

stavajici sazby, kdy néklady ptevysi nad ptijmy (www.demografie.info).
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Socialni zabezpeceni: problém demografického starnuti je nejviditelnéjsi v dichodovém
véku, kdy dochazi k vyplaceni diichodovych davek. V Ceské republice nyni funguje
prubézné financovani, které zabezpecuje socidlni potieby z pfispévkl na socialni
zabezpeceni. Pii tomto financovani systému by doSlo ke zvySeni odvodl na socidlni
zabezpeceni a také ke zvySovani celkovych mzdovych nédkladl, coz by mélo za
disledek utlum ekonomické cinnosti. DosSlo by také k velkému tlaku na narist
produktivity prace produktivni slozky populace. Dle prognézy by do roku 2050 mély

pfipadat 2 osoby ekonomicky aktivni na témét 3 neaktivni (www.demografie.info).

Zivotni styl: I vtéto sféfe by mélo dojit ke zméndm v nabidce trhu potravin,
primyslovych vyrobku, ale taktéz i v nabidce poskytovanych sluzeb a v aktivitich
volného cCasu. Dle RabuSice (1995) vznikne pomérné velkd skupina ekonomicky
zavislych se specifickym Zzivotnim stylem, potfebami v oblasti spotieby, bydleni a
zdravotni péce. Stat bude muset vyuzit pierozdélovaci funkce, aby pokryl zvySené
naklady zdravotni péfe a socidlniho systému s pribéznym financovanim duchodi.
V ekonomické sféte, bude kladen diiraz na vys$si naroky na védeckotechnicky rozvoj a
vzdélanostni Groven produktivni slozky populace. Taktéz je dilezité mit zabezpecCené
mnozstvi ostatnich zdroji pro ekonomickou c¢innost. Pfi nenaplnéni téchto vSech
predpokladii miiZze dojit k hospodarské krizi a také ke snizeni Zivotni trovné, coZ mize

mit za nasledek 1 krizi socialni (www.demografie.info)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile a hypotézy

Cilem prace je zhodnotit vyvoj imrtnosti ¢eské populace od roku 1990. Provést analyzu
regionalnich rozdild v umrtnosti vramci CR. Uvést specifika vyvoje Umrtnosti
v novych socialné¢ ekonomickych podminkach po roce 1990, ktera budou dana do

souvislosti s vyvojem timrtnosti v SirSim kontextu evropskych populaci.
2.2 Hypotézy
Stanoveny jsou tyto hypotézy:

- Vramci CR se od r. 1990 sniZuje imrtnost,

- Kojenecka umrtnost se od roku 1990 snizuje,

- Umrtnost u Zen je nizs$i neZ u muzi.
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3 Metodika

V teoretické ¢asti najdeme historii umrtnosti ve svéts, Evropé a v CR pied rokem 1989.
umrtnosti. Déle tu nalezneme piedpoklddany vyvoj umrtnosti a socidlné ekonomické
podminky, které ovliviiuji imrtnost.

Pro zjisténi vyvoje umrtnosti Ceské populace od roku 1990 byla pouzita metodika
kvantitativniho vyzkumu. Zvolenou technikou se stala analyza ¢asovych fad. Casova
fada charakterizuje posloupnost vécné a prostorové srovnatelnych pozorovani (dat).

Tato data jsou jednoznac¢né uspotadédna z hlediska ¢asu ve sméru minulost — pfitomnost.

3.1 Zpusob zpracovani dat

Z analyzy Casovych tad byla pouzita analyza podle rozhodného ¢asového hlediska, kde
jednou z metod jsou Casové fady intervalovych ukazateld. Jejich velikost zavisi na délce
intervalu, za ktery jsou sledovany.

Pro vytvoteni vzorku jsme pouzili Microsoft Excel, kde jsme shromdzdili data do
tabulky a pouzili pro vypocty. Pro vytvotfeni kartogramt byl pouzit program ArcGIS.
Pro tvorbu map v pétiletych intervalech (1992 — 1996, 1997 — 2001, 2002 — 2006, 2007
—2011) byla u sledovanych charakteristik pouZzita metoda indexu vyvoje (ristu). Index
vyvoje napt. kvocientu kojenecké umrtnosti v obdobi 1992 — 1996 vyjadieny
v procentech Ize vyjadfit vztahem:

IR, 5> o5 = Kt 100.
1992
Pro prostorovou analyzu imrtnosti byly vyuzity standardizované miry imrtnosti podle
pohlavi, nebot’” obecné miry jsou ovlivnény vékovou strukturou a tedy nevhodné pro

porovnavani imrtnosti vice populaci.
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3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem se stala data od roku 1992 az po rok 2011 pro kojeneckou
Gimrtnost a standardizovanou umrtnost pro muze a Zeny, pro jednotlivé okresy Ceské
republiky.

3.3 Ukazatele umrtnosti:

3.3.1 Obecna (Hruba) mira umrtnosti

nejjednodussi, vyjadiujici Groven umrtnosti.

V soucasné dobé¢, jiz ztraci svoji vypovidajici schopnost, nebot’ je zvelké Ccasti
ovlivnéna veékovou strukturou zkoumané populace. (napf. dochdzi-li ke zvySovani

podilu starych osob v populaci (Klufova, 2008).

M= celkovy pocet zemielych v roce ¢

<

m, =—=--1000 %0 St= stiedni stav obyvatel v daném kalendainim roce

~

(Klufova, 2008, s.59).

3.3.2  Specifické miry umrtnosti

PouZivaji se pro presnéjSi vyjadieni intenzity umrtnosti (miry umrtnosti podle véku).
Vzhledem k odlisné intenzit¢ muzské a zenské umrtnosti jsou miry podle veéku
konstruovany obvykle oddélené¢ pro muze a Zeny a dostavame tak tzv. vékove a
pohlavné specifické miry.

Pocitaji se bud’ jednoleté, nebo viceleté, zpravidla pétileté (Klufova, 2008).
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x= vékova skupina

v < Mir 000 %e = sledované obdobi (kalend4fni rok).

t,x -

t,x

3.3.3  Standardizace a standardizované miry umrtnosti

- Umoznuji nezkreslené srovnani dvou populaci, které se 1iSi svou veékovou
strukturou. Ukazatel vékove specifické imrtnosti je vyrazné zavisly na véku a
s pfibyvajicim vékem se imrtnost zvySuje.

- Standardizované umrtnosti se uziva ke srovnani populaci s riznou vékovou
strukturou. Protoze populace s vétSim poctem starych osob, u nichZz je vyssi
umrtnost, bude mit vice zemfelych, nez populace s mladsi vékovou strukturou.

- Pocita se metodou pfimou a nepiimou

- Nejcasteji je uvadéna v prepoctu na 100 000 obyvatel (www.demografie.info).

3.3.4 Kojenecka umrtnost

Jedna se o umrtnost v prvnim roce Zivota, kterou nemiizeme charakterizovat obvyklym
zplisobem.

Kvocient kojenecké umrtnosti (ku) - zplisob pro méfeni intenzity, lze charakterizovat
pravdépodobnosti, podstatou je urcit pravdépodobnost umrti kojence béhem prvniho
roku svého zivota. Ukazuje nam pocet zemielych do jednoho roku Zivota na 1000 zivé
narozenych v ur¢itém roce (Klufova, 2008).

M,

ku, = ———
t (zive)
Nl

%00
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3.3.5 Stredni délka Zivota

Ukazatel se nejcastji pouziva ve form¢ stfedni délka Zivota pii narozeni nebo nadé¢je
doziti pfi narozeni, ve které vyjadiuje primérny pocet let, kterého by se dozil
novorozenec pii zachovani soucasné umrtnosti. (tj. kdyby se umrtnost po vice nez 100
let nezménila).

,,Hodnoty tohoto ukazatele ovliviiuje stav zdravotnictvi, uroven kriminality, vojensky

stav zemé, zivotni prostiedi a rada dalsich faktori* (Klufova, 2008, s.64).

3.3.6 Strredni délka Zivota ve zdravi

Vytvofena k posuzovani prodluzujici se délky Zivota, je doprovéazena také del$i dobou
prozitou v dobrém zdravi (komprese nemocnosti) a taktéz 1 ve Spatném zdravi (expanze
nemocnosti);

Vzhledem k tomu se pfidava hledisko kvality ke kvalité (délce) prozitého Zivota;
Existuje celd fada ukazatelli podle zdravotniho stavu, téméf tolik co koncepta zdravi;
Nejcastéji pozivanymi jsou, nadéje doziti podle zdravotniho stavu, které jsou zaloZené
na subjektivné hodnoceném zdravi, zvladani ¢innosti bézného Zivota a chronické
nemocnosti;

Podle Robine et. al. (2003) jsou nadéje doziti nezavislé jak na velikosti populace tak na
jejich vékové struktuie, a tim umoznuji pfimé srovnani zdravotniho stavu populaci napf.
vymezenych pohlavim, profesnimi kategoriemi ¢i zemi v ramci Evropy (uzis.cz).
Nejcastéji se pouziva: ke sledovani zdravi, jako Cinitele ovliviiujiciho produktivitu a
ekonomické Cinitele, dale k definici pojmu kvality Zivota, také k méfeni zaméstnanosti
star§ich pracovnikt a taktéz ke sledovani pokroku jak v oblasti dostupnosti, kvality, ale
také udrzitelnosti zdravotni péce (www.demografie.info).

Pouzivaji se 3 zptisoby vypoctu:

Sullivanova metoda - nejrozsifenéjsi, kombinuje tdaje Umrtnostnich tabulek se

zdravotnimi ukazateli;
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2)

3)

Metoda dvouvychodnych tabulek zivota - pfipoustéjici zmény v poctu zijicich
zpusobené jak vyskytem zdravotnich problémi, tak imrtnimi;

Metoda vicestavovych tabulek zivota - pfipoustéjici pfechody mezi jednotlivymi
zdravotnimi stavy (www.demografie.info).

Vyhoda Sullivanovy metody spociva v dobré dostupnosti tidajii a v jeji malé vypocetni
naro¢nosti. Nevyhodou je naopak pouzivani mér prevalence pochazejicich
z transverzalnich zdroji dat. Odrazeji spiSe neZ soucasnd zdravotni rizika, minulé
podminky pro utvafeni zdravi v populaci (www.demografie.info).

Mezi nejCastéji vyuzivané zdroje tidaji bychom mohli zatadit dle souhrnnych ukazatelti
zdravi populace: zdravotni registry, vybérova Setfeni o zdravotnim stavu a
epidemiologické studie, a také udaje od zdravotnickych zatizeni, kterd se zabyvaji

1écenim pacientll (www.demografie.info).
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4 Analyticka ¢ast — (prostorova) analyza vyvoje umrtnosti

4.1 Svét

Vyrazné rozdily mezi jednotlivymi populacemi jsou zejména v zemich s vyss§i urovni
umrtnosti. V nékterych veékovych skupindch je moZzné najit nadimrtnost Zen.
Nadimrtnost Zen v mlad$im véku a v reprodukénim obdobi, byla Casta jeSté pocatkem
20. stoleti v Evropé¢ a Japonsku. Vy$§i umrtnost Zen v reprodukénim obdobi je
spojovana s Umrtnosti matefskou (Gmrtnost spojovana s téhotenstvim, porodem,
Sestinedé€lim). Projevuje se spiSe u rozvojovych populaci (Klufova, 2008).

U evropskych populaci se projevuje spiSe nadimrtnost muzi. Rozdily v imrtnosti
muzi a Zen ve veéku 20 - 30 let jsou spojovany s vétSim rizikem urazi u muza
(autonehody, sluzba v armad¢). Druhy extrém nadumrtnosti muz se projevuje mezi
40 - 60 lety, kdy se projevuji souvislosti s nemocemi obéhového Ustroji a novotvary
(Klufova, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, ve svété dochdzelo k obrovskému nariistu populace az na pét
miliard v roce 1987. Nasledné dle OSN se pocet obyvatel na zemi zvySoval i nadale.
Vroce 1998 to bylo jiz 6 miliard a k fijnu 2011 to bylo jiz miliard 7. Také OSN
stanovila pfedpoklad rastu populace, ktera by méla dosahnout az 10 miliard v roce
2084. Mezitim by v letech 2025 mélo byt 8 miliard a vroce 2043 jiz 9 miliard
(Www.osn.cz).

Cesky statisticky ufad piejima v pravidelnych cyklech projekci obyvatelstva ve
svété. Cerpa z Populaéni divize OSN, kterd tyto dlouhodobé projekce vydava.

Nejnovejsi je z prosince 2003 s horizontem 2300 (www.demografie.info).

38



Graf ¢ 1 - Svétova populace v zavislosti na svétovych udalostech,

(v miliardach).
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Zdroj: Demograficky informacni portal, 2013
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Z obrazku je patrny narust populace do roku 2025, v nésledujicich letech je patrny

nulovy nértst a od roku 2250 je patrny mirny pokles populace.

Piesnost prognézy, ndam do budoucnosti ovliviluje fada faktort, udélosti, které

nejsme schopni predvidat, a tak se mize s nartstajicim ¢asovym horizontem populacni

rust populace odchylit (www.demografie.info).

4.2 Evropa

Jednim ze spolecnych rysti pro vétsSinu stati EU je zlepSovani umrtnostnich pomért a

s tim spojené prodluzovani stiedni délky zivota (Klufova, 2008). K nejveétsim zméndm

doslo v 1. poloving 20. stol. A sriznou mérou pokracuji do soucasnosti (Klufova,

Polakova, 2010). V 90. letech vétSina zemi stfedni a vychodni Evropy zaznamenala

pozvolné zlepSovani umrtnostnich pomértt a rist nadéje doziti (Kalibova, Pavlik,

Vodakova, 2009).

Nadale vSak pietrvavaji vyrazné rozdily v Grovni imrtnosti mezi zemémi stiedni a

vychodni Evropy a zdpadni Evropou. Nad¢je doziti vyznamné vzrostla v Evropé€ jak u

muzi, tak i u Zen, stejné jako v dalSich regionech svéta. Ve stfedni délce Zivota mezi
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pohlavimi doslo v 80. letech ke snizeni vy$§i imrtnosti muzii nez zen jak tomu bylo
doposud. Nejprve se tak stalo vseverni a zdpadni Evropé a pozdéji v 90. letech i
v Evropé jizni. Dnes se rozdily v nadéji doziti muzl a Zen nadale sniZzuji, nebot’ rlst
nadéje doziti zen se trochu snizil (Klufova, Polakova, 2010).

S prodluzujici se délkou Zivota se zvySuje zdjem o problematiku starSich generaci.
Zajem je pfevazn€ zaméfen na jejich fungovani jako potenciondlnich zaméstnanci,
nebo jako spotiebiteli formujicich specificky trh (napf. cestovni ruch), (Klufova,
Polakova, 2010).

V zemich EU muze byt disledkem sblizovani stfedni délky zivota i to, Ze se stava
zivotni styl muzi a zen ¢im dal vice podobny. Pfikladem miize byt, ze stale méné muzi
pracuje v zaméstnanich, kde je vyzadovana fyzicka sila jako napf. zemédélstvi,
zelezarny, ocelarny. Piesto ziistava imrtnost muzi trvale stale vyssi nez u zen (Klufova,

Polékova, 2010).

Tabulka €. 1 — Hrubd mira iimrtnosti v Evropskych statech 2012

Hruba Hruba Hruba
mira mira mira
Zemé Zemé Zemé
umrtnosti umrtnosti umrtnosti
(%o) (%o) (%o)
Ukrajina 14,39 Italie 10,40 Francie 9,14
Bulharsko 14,27 Svédsko 10,31 Nizozemsko 8,68
Lotyssko 13,66 Polsko 9,89 Svycarsko 8,49
Mad’arsko 13,09 Rakousko 9,76 Lucembursko 8,41
Némecko 10,62 gpanélsko 9,72 Lichtenstejnsko 7,18
Ceska
‘ 10,59 Slovensko 9,45 Andorra 6,25
Republika
Portugalsko 10,50 Norsko 9,40 Albanie 5,22

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Mezi vybranymi stity je patrnd mira Umrtnosti nejvyssi ve statech Ukrajina,
Bulharsko. Naproti tomu nejniz$i imrtnost je patrnd ve statech Andorra a Albanie.
Pokud srovname sousedni staty tak téméf stejnou miru ma také Némecko a ostatni staty
maji o néco méné. Hruba mira umrtnosti je ovlivnéna v€kovou strukturou populace,

proto neni pro srovnani uplné vhodna.

Graf &. 2 - Vyvoj ukazatelti umrtnosti v CR

m zemir eli (v tisicich)
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Zdroj: Demografie, 2009

4.3 Ceska republika po roce 1989

Nejvyznamnéj§im politickym milnikem novodobych d&jin Ceské republiky se stal
datum 17. 11. 1989. Poté nasledovala rychld pfeména totalitniho politického systému
tehdejsiho Ceskoslovenska na demokraticky stat. Dal§im krokem byla ekonomicka
transformace smérem k trznimu hospodafstvi. Tyto zmény piivodily i urcitou socidlni
diferenciaci. Demografickd dynamika se také proménila (Bartoniova, Burcin, Fialova,
2010).

Otevieni hranic nabidlo mnoho dfive nepiedstavitelnych moznosti pro lidi i trh.

Rozsifila se nabidka zbozi vcetné informacnich technologii. Lidé méli vice moZnosti

41



pro rozhodovéani, a proto mohli rozmanitéji volit své Zivotni strategie, které se
pluralizovaly. Vyse uvedené faktory v souhrnu ovliviiovaly i demografické trendy.

,,Na pocatku 90. let bylo obtizné predvidat smer demografického vyvoje, protoze
vzorce demografického chovani byly dlouhodobé stabilizovany. Obecné previadala
predstava urcité konvergence k ,,zapadnim* demografickym vzorum, na druhé strané
bylo ziejmé, Ze vnéjsi podminky jsou a po urcitou dobu budou odlisné a mohou piisobit
Jjinak nez na ,,zapade “, (Bartonova, Burcin, Fialova, 2010, s. 3).

Dnes po dvaceti letech je jiz mozné posoudit jak hluboko a jakym smérem se
proménily vzorce demografického chovani a které okolnosti tyto zmény ovliviiovaly.
Zmeéna vnéjSich podminek byla ndhla a rychla a zastihla tak obyvatelstvo v riznych
fazich zivotniho cyklu (Bartoniova, Burcin, Fialova, 2010).

Podle Pavlika a kol. (2002) je celkové zlepSovani tirovn€ iimrtnosti v tomto obdobi
vysledkem spolecného piisobeni vice faktorti (Klufova, 2008).

I ptes rychly pokles imrtnosti v pritbéhu 90. let se vSak byvalé komunistické zemé
stale jesté nevyrovnaly ostatnim Evropskym zemim, stfedni délka zivota je tu stale o 4 -

5 let nizsi (www.demografie.info).
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5 Vysledky a testovani hypotéz

5.1 Standardizovana mira amrtnosti

Obrazek €. 1 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti zen v letech 1992 - 1996

okresy

lez92_96

I 71.88-83,10
I s3.11-86.16
I 86,17 - 87,80
[ 87,81 - 100,00
[ ]10001-10537

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

V tomto pétiletém obdobi dosSlo k nartistu Umrtnosti ptfedevSim v oblasti kraje
Plzenského (Plzen - sever a Rokycany), a to nariistu velmi mirnému (do 5%). Naopak
k velkému poklesu umrtnosti Zen do§lo v prevazné vétsing okrestt CR: z vétsi &asti pii
hranicich statu predev§im v kraji Libereckém (Liberec, Semily), Kralové Hradeckém
(Néchod, Rychnov nad KnéZnou, Ji¢in) a v dalSich pii hrani¢nich okresech (Znojmo,
Cesky Krumlov, Domazlice, Karlovy Vary). Vkraji Vyso¢ina doslo k poklesu
(Havlickiv Brod a Pelhiimov) a dale v okresech Olomouc, Krométiz, Mélnik, Plzen-

mésto. Pro okres Prerov, Jesenik nemame potiebné informace.
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Nejcastejsimi ptri¢inami imrti mizeme uvést nemoci obehové soustavy, novotvary,
poranéni a otravy, nemoci dychaci soustavy a taktéz travici soustavy. Téchto pét pficin

tvoti témet 95% vSech umrti (Zdravotnicka roenka 1992 - 1996).

Obrazek €. 2 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti zen v letech 1997 - 2001

okresy

1e297_01

I 78.04-87,02
I 87.03-91,21
I 91.22-9377
[ 93,78 - 100,00

1 [ 1 100,01-106,79

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

Vletech 1997 - 2001 je patrny narast ve standardizované Umrtnosti Zen ve vice
okresech nez v predchozim obdobi. Coz byl piedevsim nasledek chiipkové epidemie,
ktera vedla ke zvySeni po¢tu zemielych na nemoci dychaci soustavy. Timto se v tomto
obdobi zacala ménit posloupnost prvnich 5 nej¢astéjSich pficin smrti. ZvySoval se podil
a pocet novotvarl a klesaly nemoci obéhové soustavy. Taktéz se zvysil poCet zemielych
nasledkem dopravnich nehod a klesl pocet u poranéni a otrav. Regionalni rozdily byly
taktéz ovlivnény rozdilnou vékovou strukturou obyvatelstva (Zdravotnickd rocenka

1997 - 2001).
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Nejvétsi nartst je patrny v kraji Usteckém (Dé&¢in, Most) a Karlovarském kraji
(Karlovy vary), kde za rok 2000 pievysuje republikovou hodnotu o 13 % a v roce 2001
prevysuje o celych 16 %. Naopak pokles umrtnosti je patrny ve Stiedo¢eském kraji
(Praha - vychod, BeneSov, Rakovnik), v Plzeniském kraji (Tachov, Klatovy),
Jiho¢eském kraji (Strakonice, Pisek), Olomouckém kraji (Prostéjov, Olomouc),
Zlinském kraji (Zlin, Vsetin). Ovlivnéno je to pfedevs§im zivotni Grovni, vzdélanostni
strukturou obyvatel a hustou siti zdravotnickych zatizeni. Pro okres Pferov, nemame
k dispozici informace pro statistiku (Zdravotnicka ro¢enka 1997 - 2001). V ptipadé
okrest, ve kterych doSlo k nariistu umrtnosti lze také spekulovat o vlivech zhorSeného
zivotniho prostfedi a socidlni situaci v téchto regionech, z nichz nékteré vykazuji znaky

perifernich regiont. Jde vSak o navySeni pouze v jednotkach procent.

Obrazek €. 3 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti Zen v letech 2002 — 2006

okresy

1e202_06

I 77.32-84.91
I 84,92-87.91
[ 87,92-91,19
[ 91,20 - 100,00
[ 110001-11096

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

V tomto pétiletém obdobi je patrny narist v kraji Kralovéhradeckém (Trutnov, Rychnov

nad KnéZnou) a v okresech Svitavy, Hodonin a Plzen - mésto.

45



Rozdily v jednotlivych okresech jsou dany ptfedev§im rozdilnymi faktory (vzdélani,
narodnost, socioekonomické zdzemi, uroven a dostupnost zdravotni péce, Zivotni
uroven apod.) a taktéz odliSnou vékovou strukturou (Zdravotnicka rocenka 2002 -
20006).

Naopak pokles umrtnosti je patrny v krajich StfedoCeském (Nymburk, Beroun),
Libereckém (Ceska Lipa, Liberec, Semily), Pardubickém (Usti nad Orlici, Chrudim),
Jihomoravském (Blansko, Brno - venkov) Vysodina (Zdar nad Séazavou, Tiebid,
Jihlava, Pelhfimov).

Béhem téchto 5 let se uzemim piehnala chiipkova epidemie, pifedevsim tUnor a
bfezen vroce 2003, taktéz se zvysil pocet Umrti na novotvary, naopak klesl pocet
zemielych na nemoci obéhové a dychaci soustavy, dopravni nehody, sebevrazednost
(Zdravotnicka rocenka 2002 - 2006). Pro okres Pferov nemame k dispozici potiebné

informace pro vypocet umrtnosti.

Obrazek €. 4 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti zen v letech 2007 — 2011

okresy

1ez07_11

B 7537 -86,97
I 56,96 - 89,68
[ 8969 -93,18
[ 93,19 - 100,00

100,01 - 113,17

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS
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tomto pétiletém obdobi je patrny vzestup Umrtnosti u Zen zejména v kraji Vysoc€ina
(Zd4r nad Sazavou, Jihlava), Plzetiském (Domazlice, Plzen - jih, Rokycany). Dale
v okresech Chomutov, Jesenik, Bruntal, Prostéjov, Svitavy.

Podle vékové struktury zemielych, se nartst projevil zejména u osob ve véku 80 let
a vice. Na tuto vékovou skupinu, pfipada az 55% vSech zemrtelych. Tento néartst souvisi
predevsim s nardstem starnuti populace, dochazi k rostoucimu pocétu osob v nejstarSich
vékovych skupinach s vysokou intenzitou Umrtnosti. Taktéz se zvySil pocet tmrti u
dokonanych sebevrazd (Zdravotnicka rocenka 2007 - 2011).

K poklesu doslo zejména vkraji Libereckém (Ceskd Lipa, Semily),
Kralovéhradeckém (Néachod, Hradec Kralové), Jiho¢eském (Tébor, Pisek, Strakonice),
Plzetiském (Tachov, Klatovy) a v okresech Louny, Kladno, Kolin Usti nad Orlici,

Sumperk, Hodonin, Brno mésto. Okres Pierov bez potiebnych informaci.

Obrazek €. 5 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti muzi v letech 1992 - 1996

okresy

lem92_96

I 75.04 - 80,31
I s032-8443
I 84,44 -89,15
[ 89,16 - 100,00
[ 1100,01-101,98

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS
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Vletech 1992 - 1996 doslo ve standardizované mife Umrtnosti muzi k velmi
malému naristu Umrtnosti predev§im v okrese Praha - vychod a Zlin. Naopak
k velkému poklesu iimrtnosti doslo z vétsi ¢asti pii hranicich statu, jako u Zen v tomto
samém obdobi. Pokles je patrny piedevSim v kraji Stfedoceském (Kladno, Beroun
Praha - zapad), Usteckém (Chomutov, Usti nad Labem, Litoméfice), Pardubickém
(Pardubice, Chrudim) Jihomoravském (Hodonin, Znojmo), Plzenském (Klatovy,
Tachov, Plzeft mésto) a v dalsich okresech (Jihlava, Semily, Sumperk, Opava). Pro
okresy Pterov a Jesenik nemame potiebné informace pro stanoveni miry imrtnosti.
Nejcastéjsi pfi¢iny umrti jsou stejné pro muze i zeny. Piikladem mtzeme uvést
nemoci ob&hové soustavy, novotvary, poranéni a otravy, nemoci dychaci soustavy a
taktéz travici soustavy. Téchto pét pficin tvofi témeétr 95% vSech amrti (Zdravotnicka

ro¢enka 1992 - 1996).

Obrazek €. 6 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti muzi v letech 1997 - 2001

okresy

lem97_01

B 7641-8333
I s334-88,39
[ 88,40 - 92,41
[ 92,42 - 100,00
[ 1100,01-10481

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS
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V tomto pétiletém obdobi je patrny nartst ve vice okresech neZ v pfedchozim obdobi.
Zptsobeny piedevsim chiipkovou epidemii, ktera vedla ke zvySeni po¢tu zemielych na
nemoci dychaci soustavy. Nejéastéjsi pti¢iny smrti se zménili, viz standardizovana mira
umrtnosti Zen v tomto samém obdobi. Regionélni rozdily ovliviiovala rozdilnd vékova
struktura obyvatelstva (Zdravotnickd rocenka 1997 - 2001).

Nejvétsi nartist zaznamenavame v okresech Sokolov, Plzen - sever, M¢lnik,
Bruntal. Naopak pokles timrtnosti je nejvice patrny ve StfedoCeském kraji (Praha-
zapad, Benesov, Beroun), v Plzenském kraji (Domazlice, Plzenn - mésto, Plzen - jih,
Rokycany), Jihoeském kraji (Cesky Krumlov, Pisek). Faktory, které ovliviiuji
umrtnost, jsou piedevSim zivotni uroven, vzdélanostni struktura obyvatel a hustota
zdravotnickych zafizeni v urcitych okresech. Pro okres Pferov nemame potiebné

informace.

Obrazek €. 7 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti muzi v letech 2002 - 2006

okresy

lem02_06

B 73.02-8578
B s5.79-87.92
I 87,93 -91,00
[ 91,01 - 100,00
[ 1 100,01-109,47

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS
V tomto pétiletém obdobi je patrny ndrhst v kraji Plzeiiském (Tachov, Rokycany) a

v okresech Karlovy Vary, Mlada Boleslav, Breclav. Pokles imrtnosti zaznamenavame
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predevsim v kraji Usteckém (Chomutov, Louny, Usti nad Labem), Libereckém (Ceska
Lipa, Liberec, Jablonec nad Nisou), Moravskoslezském (Novy Ji¢in, Frydek Mistek),
Stiedo¢eském (Praha - vychod, Beroun, BeneSov, Kolin). V jednotlivych okresech
Klatovy, Nachod, Jesenik, Prostéjov. Rozdily v okresech jsou dény ptedevsSim témito
faktory (vzdé€lani, narodnost, socioekonomické zadzemi, uroven a dostupnost zdravotni
péce, zivotni uroven apod.) a taktéz umrtnost ovliviiuje odlisna vékova struktura

obyvatel (Zdravotnicka ro¢enka 2002 - 2006). Okres Pierov bez potiebnych dat.

Obrazek €. 8 : Index vyvoje standardizované miry imrtnosti muzi v letech 2007 - 2011

okresy

lem07_11

I s1.31-88,06
B ss07-9134
I 91,35-94,98
[ 94,99 - 100,00
[ 1100,01-104,79

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

V poslednim obdobi je patrny vzestup Umrtnosti zejména v okresech Klatovy,
Strakonice, Beroun, Ji¢in, Kroméfiz. K poklesu doslo zejména v severni oblasti Cech
(Most, Dé&cin, Liberec, Semily, Nachod), oblasti stfednich Cech (Nymburk, Kolin,
Chrudim), jizni oblasti Cech (Blansko, Jihlava, Ttebi¢, Znojmo, Brno - mésto, Pisek) a
v zapadni oblasti Plzenn - sever, Domazlice. Pro okres Pferov neméame potiebné

informace.
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Nejveétsi nartst se projevil u osob ve véku 80 let a vice, kdy na muze piipada celych

29 % vsech zemfelych. PfedevS§im s tim souvisi narust starnuti populace, kdy dochazi

k rostoucimu poctu nejstarS§ich vekovych osob s vysokou intenzitou umrtnosti.

Standardizovana umrtnost klesla u obou pohlavi témét o 3%. Naopak se zvysil pocet

umrti na cévni nemoci mozku, aterosklerézu a nemoci dychaci soustavy (Zdravotnicka

ro¢enka 2007 - 2011).

5.2 Zhodnoceni vyvoje standardizované amrtnosti

Tabulka ¢&. 2 : hodnoceni vyvoje standardizovanych mér imrtnosti okresii CR v letech

1992 — 2011
| o 1992 - 1997 - 2002 - 2007 - 1992 -
1996 2001 2006 2011 2011

Cetnosti zmén
pocet okrest

Zeny | s nardstem 3 7 5 10 1
pocet okresii
s poklesem 73 69 71 66 76
Cetnosti zmén
pocet okrest

Muzi | s naristem 3 4 5 5 1
pocet okresii
s poklesem 72 72 71 71 76

Zdroj: vlastni zpracovani

V této tabulce shrneme vyvoj timrtnosti v jednotlivych, pétiletych obdobi jak dochéazelo

k narGstu a poklesu v jednotlivych okresech a zaroven jakd byla primérnda zména

v tomto obdobi. Taktéz je tu shrnuti spolecné za celych 20 let.

51




5.3 Zhodnoceni prumérného vyvoje standardizované amrtnosti

Graf €. 3 : hodnoceni primérného vyvoje standardizovanych mér umrtnosti muzili, zen

v CR, v letech 1992 — 2011 v %o
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Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu je patrny pokles u obou pohlavi jak u muZzd, tak u Zen, k nartstu doslo v letech

2002 a 2003 u muzl a u zen v letech 1999 a 2003. Kdy pfi¢innou mohla byt chiipkova

epidemie v bfeznu a dubnu 2003.
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5.4 Kojenecka aumrtnost

Obrazek €. 9 : Index vyvoje kvocientu kojenecké umrtnosti v letech 1992 - 1996

okresy

IKU92_96

B 10.96-3582
B 35.83-55.03
I 55,04 -67,39
[ 67,40 - 100,00
[ ]100,01-26047

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

K nejvyssimu poklesu kojenecké tmrtnost v letech 1992 - 1996 doslo predevsim
v okresech Stfedoceského (Beroun, Praha — zapad, M¢lnik, Nymburk), Zlinského (Zlin,
Vsetin) a Libereckého (Liberec, Jablonec n. Nisou) kraje a posléze v jednotlivych
okresech (napt. Karlovy Vary, Klatovy, Cesky Krumlov a dalsi). Naopak v nékterych
okresech doslo u kojenecké umrtnosti k nariistu (Kolin, Rakovnik, Rokycany, Pisek,
Tabor, Pelhfimov a dalsi). Jde z vétsi ¢asti o okresy v perifernich polohach bud’ pfi
hranicich statu, nebo se jedna o tzv. vnitini periferii (Musil, 2008), tedy okresy ziejmée
s hors$i dostupnosti a kvalitou lékarské péce. V okrese Prerov nemame udaje pro

zhodnoceni vyvoje imrtnosti.
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Obrazek €. 10: Index vyvoje kvocientu kojenecké umrtnosti v letech 1997 - 2001

okresy

IKU97_01

I 11290-37.06
I 37.07 - 56,86
I s6.87 - 83,15
[ 83,16 - 100,00
[ 1 100,01-59,15

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

V tomto pétiletém obdobi doslo k velkému narastu v kraji Usteckém (Chomutov,
Louny, D&in), Libereckém (Ceskd Lipa, Liberec Jablonec nad Nisou),
Kralovéhradeckém (Ji¢in, Rychnov nad KnéZznou), Stfedoceském (Kolin, Rakovnik,
Kutnd Hora), Jihomoravském (Brno - mésto, Bfeclav), Plzenském (Plzen - jih,
Rokycany) a v okresech Karlovy Vary, Pardubice, Tabor, Vsetin, Prostéjov. Naopak
k poklesu doslo v kraji Karlovarském (Cheb, Sokolov), Plzeniském (Plzeii - mésto,
Domazlice). Dale v okresech Most, Semily, Praha. Pro okresy Pierov, Vyskov,
Havli¢kiv Brod, Chrudim, Praha - zapad a Plzen sever nemame udaje pro zhodnoceni
vyvoje umrtnosti. V tomto obdobi se tedy projevuji vyznamné regionalni rozdily ve
vyvoji kojenecké Umrtnosti. Poznani jejich pficin by si zaslouZzilo hlubsi analyzu
faktort, které tento ukazatel ovliviiuji.

Béhem tohoto pétilet¢tho obdobi dochazi k vyznamnému =zlepSeni kojenecké

umrtnosti. Dochazi k poklesu z roku 1997 z 5,9 promile na 4,0 promile v roce 2001,

cv v
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Vzhledem k tak nizké kojenecké timrtnosti dochézi k vykyviim v jednotlivych krajich.
Piesto viak nejvyssi hodnoty zistavaji v Usteckém kraji, kde v roce 2001 vykazovaly
hodnoty az 7,0 promile. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny fadime nékteré stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi, na druhém mist¢ vrozené vady, deformace, chromozomadlni

abnormality a na tfetim misté vnéjsi pfiiny (Zdravotnicka rocenka 1997 - 2001).

Obrazek ¢. 11 : Index vyvoje kvocientu kojenecké imrtnosti v letech 2002 - 2006

okresy

IKU02_06

I 18.18- 49,21
I 40.22-7286
[ 72,87- 100,00
[ 110001-133,33
[ 133,34 - 344,44

Breclav
.

vz v
/

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

Jak je patrné z mapy, tak pro okresy Prerov, Breclav, Jesenik, Semily, Mlada Boleslav,
Kutné Hora, BeneSov, Praha - Zapad, Rakovnik, Karlovy Vary, Strakonice, Prachatice,
Cesky Krumlov neméame udaje pro zhodnoceni vyvoje umrtnosti, coz vede
k neptfesnosti udaji pro stanoveni vyvoje uUmrtnosti. Nardst kojenecké umrtnosti
zaznamenavame v kraji Usteckém, Stfedoeském (Kladno, Mélnik, Nymburk),
Plzeniském (Domazlice, Plzen - mésto, Rokycany), Kralovéhradeckém (Trutnov, Hradec

Kralové, Rychnov nad Kn&znou), Olomouckém (Sumperk, Olomouc), Zlinském (Zlin,
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Kroméiiz), Jihomoravském (Brno - venkov, Vyskov) a v okresech Cheb, Bruntél, Zd’ar
nad Sazavou. Pokles kojenecké tmrtnosti je patrny v okresech Ceska Lipa, Nachod,
Uherské Hradiste, Svitavy, Pisek, Sokolov. V krajich je pokles znam ve stiedo¢eském
(Praha - vychod, Kolin, Ptibram) Plzeniském (Plzen - sever, Plzen - jih, Klatovy),
Vysocina (Pelhfimov, Ttebic).

Dle zdravotnich ro¢enek dosahovala nejvyssi kojenecka tmrtnost v kraji Usteckém
az 5,5 promile a také v Olomouckém kraji. Z dlouhodobého pohledu se pohybuje mezi

regiony nejhure kraj Karlovarsky.

Obrazek €. 12 : Index vyvoje kvocientu kojenecké umrtnosti v letech 2007 - 2011

okresy

IKUO07_11

I 1556 - 53.49
I 53.50- 74,07
[ 74,08- 100,00
[ 1100,01- 166,67

., Cesky Krumlov
\

b

— '7\\/ {
A J

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS

V obdobi let 2007 - 2011 se nartst umrtnosti jevi jako velky v krajich Karlovarském
(Cheb, Sokolov), Usteckém (Usti nad Labem, Chomutov), Libereckém (Ceska Lipa,
Jablonec nad Nisou, Semily), Kralovéhradeckém (Hradec Kralové, Rychnov nad

Knéznou), Pardubickém (Pardubice, Chrudim, Svitavy), Olomouckém (Prost&jov,
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Sumperk), Moravskoslezském (Karvina, Ostrava - mésto), Zlinském (Kromé&fiz,
Uherské Hradist¢€), Jihoceském (Jindtichtiv Hradec, Tabor, Strakonice), Plzenisky (Plzen
- jih, mésto, Rokycany, Tachov), StiedoCeském (Beroun, Kladno, Mé&lnik, Rakovnik,
Praha - vychod, zépad). V okresech Plzen — sever, Domazlice, Klatovy, Cesky
Krumlov, Ji¢in, Mlada Boleslav, Bruntal, Pferov, VySkov nemame potiebné udaje pro
zhodnoceni vyvoje timrtnosti.

Vzhledem k malému poctu zemielych kojenct provazi vyvoj v jednotlivych krajich
vykyvy. Kpoklesu vedou pifedevSsim zmeény v prenatdlni a Casné novorozeneckeé
umrtnosti. TaktéZ ktomu pfispéla kvalitni prenatdlni a neonatdlni diagnostika
endogennich pfi¢in imrtnosti. [ nadale se snizovala hranice umrtnosti az na 2,7 promile

v poslednich dvou letech.

Graf €. 4 - Vyvoj kojenecké umrtnosti 1950 - 2011

Kojenecka umrtnost letech 1950-2011
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Zdroj: Cesky statisticky tiad, 2012
Dle Ceského statistického tfadu od roku 1990 kojenecka umrtnost do roku 2001 klesa,

nasledné se v letech 2002 nepatrné zvysila a do roku 2011 se opét snizila.
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5.5 Zhodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti

Tabulka ¢. 3 : hodnoceni vyvoje kojenecké umrtnosti okrestt CR v letech 1992 - 2011

] e 1992 - 1997 - 2002 - 2007 - 1992 -
1996 2001 2006 2011 2011

Cetnosti zmén

pocet okrest s 13 20 29 33 4

nartistem

pocet okrest

s poklesem 63 52 35 35 73

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce je shrnut vyvoj umrtnosti v jednotlivych, pétiletych obdobi jak dochazelo
k nartistu a poklesu v jednotlivych okresech a zaroven jakd byla primérnd zmeéna

v tomto obdobi. Taktéz je tu shrnuti spolecné za celych 20 let.

5.6 Zhodnoceni primérného vyvoje kojenecké imrtnosti

Graf ¢. 5 : hodnoceni primémého vyvoje kojenecké umrtnosti v CR, v letech 1992 —

2011 v %o
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Z grafu je patrny pokles, kdy k neparnému vzriistu doslo pouze v letech 2001, 2006 a
2011.
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6 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala vyvojem umrtnosti ¢eské populace jak ve
svété, tak i v Evropé a Ceské republice. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala
regionalnim vyvojem kojenecké a standardizované imrtnosti muzi a zen od roku 1992-
2011 v pétiletych intervalech (1992 — 1996, 1997 — 2001, 2002 — 2006, 2007 — 2011).

V prvni ¢asti jsem se zabyvala prostorovou analyzou vyvoje timrtnosti ve svéte, kde
vyrazné rozdily se objevuji v zemich s vyS§i urovni umrtnosti. Nadumrtnost Zen se
muze objevit v nékterych veékovych skupinach jako naptiklad v mlad$im veku
areprodukénim obdobi, kterd méla souvislost s matetskou umrtnosti (spojend s
téhotenstvim, porodem, Sestinedélim). Objevuje se zejména v rozvojovych zemich. U
muzi se nadimrtnost 1181 pfedevs§im mezi 20 - 30 lety, kdy je spojovana s rizikem Urazii
(autonehody, vojenska sluzba), také mezi 40 - 60 lety kdy ma souvislost s nemocemi
obéhového Ustroji a novotvary (Klufova, 2008). Z celkového pohledu dochézi k nartstu
populace.

V Evropé pretrvavaji rozdily mezi zemémi, presto dochédzi k postupnému zlepSeni
umrtnostnich pomérti a v ristu nadéje doziti a to jak u muzi, tak u Zen. Délka zivota ma
také vyznam v problematice starnouci generace, kdy s prodluZzovanim se zajem o tuto
problematiku zvySuje. Dle mého nazoru mohou byt ptikladem programy zamétfené na
tuto generaci ve volebnich kampanich, objevuji se programy a sdruzeni pro osoby starsi
65 let a také specifické organizace, které se vénuji osobam a jejim rodindm s ur¢itym
onemocnénim (napf. Parkinsonova, Alzheimerova choroba, po cévni mozkové piihodg).

Ceska republika prosla nejvétsi zménou po listopadu 1989, kdy nasledovala cela
fada zmén jak politickych tak nasledné¢ ekonomickych a také v trznim hospodafstvi.
Otevieni hranic nabidlo mnoho moZnosti a doslo tak k rozSifeni nabidky zboZi i
v informacni technologii.

Ve druhé ¢asti jsem se zabyvala vlastni analyzou vyzkumu. Prvné jsem se vénovala
potiebnym udajlim pro zajiSténi vyzkumu, kdy jsem cerpala ptevazné ze statistického
tfadu. Udaje jsou zaznamenany, viz v piiloze &. 1, & 2 a &3 . Vybrala jsem vyvoj

kojenecké umrtnosti a také vyvoj standardizované umrtnosti u muzl a Zen. Vytvoftila
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jsem mapy v programu ArcGIS v pétiletych intervalech (1992 — 1996, 1997 — 2001,
2002 — 2006, 2007 — 2011). U sledovanych charakteristik byla pouzita metoda indexu
vyvoje (rastu/ poklesu).

V prvnim zkoumaném, tedy ve standardizované mife umrtnosti zen, jsou z map
patrné vzristy umrtnosti v jednotlivych okresech. OvSem z celkového srovnani viz
tabulka €. 2 je patrné, Ze k nejvétSimu vzristu v nékterych okresech sice doslo, ovSem
z celkového poctu okrest je Citelny pokles. K nejvétsimu poklesu doslo také v nékolika
okresech beéhem jednotlivych pétiletych obdobi. Naptiklad v letech 1992 — 1996 doslo
k nejvétsimu poklesu v 15 okresech zcelkovych 73, v letech 1997 — 2001 se
z celkovych 69 okresi stalo, Ze v 15 ti okresech doslo k poklesu, v roce 2002 — 2006
doslo k poklesu v 16 okresech ze 71 a v poslednim obdobi 2007 — 2011 se nejvétsim
poklesem stalo 16 okresii, ze 66.

Naproti tomu ve druhém zkoumaném, tedy ve standardizované mife Umrtnosti

muzu jsou patrné stejné znamky, jako u standardizované umrtnosti Zen. Kdy z tabulky
¢. 2 mUzeme vycist, Ze k nejveétSimu naristu v n€kterych okresech doslo a stoupalo,
ptesto z celkového poctu dochazelo k poklesu. K nejvétsim poklesim v pétiletych
obdobich dochazelo v letech 1992 — 1996 v 17 okresech ze 72, v nasledujicim obdobi
1997 — 2001 jiz v 9 okresech ze 72, v nasledujicich letech 2002 — 2006 a 2007 — 2011 to
bylo jiz v 16 okresech z celkovych 71 okresi.
Béhem téchto 5 let se na naSem tizemi stala fada zmén. Piehnala se chfipkova epidemie,
piedevsim v tnoru a bieznu 2003 a taktéz se zvysil pocet umrti na ischemické nemoci
srde¢ni, naopak klesl pocet zemielych na nemoci obéhové a dychaci soustavy, dopravni
nehody, sebevrazednost. Ve standardizované mife umrtnosti se rozdil mezi muzi a
Zzenami zvysil u muzl az o 0,5 roku a predstavoval rozdil 6,4 roku. Pokles byl
zaznamenan ve vSech skupinach krom 30 - 34 let, kde doslo k narlstu (Zdravotnicka
roCenka 2002 — 20006).

Z grafu €. 3, kde se zabyvam primérnym vyvojem standardizované imrtnosti muza
a zen za obdobi 1992 — 2011 je patrny pokles jak ve vyvoji Zen tak muzi. Muzi
vykazuji vétsi umrtnost jak Zeny a to témeft o vice jak 1,5 x vice, piesto u obou pohlavi

dochazi k celkovému poklesu. Pouze v letech 1999 a 2003 u Zen, a u muzi v letech
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2002 a 2003. U zZen tento vykyv a narast byl spojen vzdy s pfechodem chiipkové
epidemie, kdy vroce 1999 mél za nésledek zvySeni pfi¢in v onemocnéni dychaci
soustavy.

A vletech 2003 se u muzl, tak 1 u Zen podilela chiipkova epidemie z inora a
bfezna 2003 (Zdravotnicka ro¢enka, 2003).

U muzi vroce 2002 byl dan mirny nariist predev§im muzskou c¢asti populace,
vzestup vSak nelze jednoznacné vysvétlit vlivem starnouci v€kové struktury, i kdyZz se
tak do budoucna muize stavat (Zdravotnicka rocenka, 2002).

Umrtnost u muzi a Zen se li§i, proto se umrtnostni tabulky vypracovavaji a poéitaji
vzdy zvlast, pouze v ptipad¢ kdy nejsou k dispozici spolehlivé tidaje tak se pocitaji
dohromady. Napftiklad v rozvojovych zemich pocitdme bez rozliSeni pohlavi (Koschin,
2005).

Ve vyspélych zemich je témét ve vSech vékovych skupinach vyssi intenzita
umrtnosti muzi neboli muzskd nadimrtnost. Ta se projevuje zejména rozdilnou nadéji
doziti, kdy se Zeny obvykle dozivaji vysSiho véku, tento pomér se tak v populaci mezi
muzi a Zenami s piibyvajicim vékem méni ve prospéch zen (Kalibova, 2002).

Jak jsem jiZ zminila, v primérné standardizované imrtnosti pro muze a Zeny doslo
k poklesu. Tento pokles v poslednich letech ukazuje na zlepSeni imrtnostnich pomérd,
ovSem v porovnani se zapadoevropskymi zemémi zaostdvame (Zdravotnicka rocenka,
1996).

Za poslednich 20 let ceska populace zestarla. K pozitivnim rysim
,,polistopadového vyvoje“ patii vyrazny pokles Grovné umrtnosti. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v roce 1989 zemfelo 128 tisic
osob, v roce 2000 109 tisic a v letech 2006 — 2008 pod 105 tisic, tyto ukazatelé jsou
ovlivnény vé€kovou strukturou. Standardizovand uUmrtnost eliminuje vliv vékové
struktury a tak je snizeni vyrazngj$i. U muzl doslo v letech 1989 — 2009 k poklesu
z1528,8 na 962,5 a u zen z902,9 na 576,5 na 100 000 (Vyvoj zdravotnictvi Ceské
republiky po roce 1989, 2010).

V posledni ¢asti vyzkumu jsem se vénovala vyvoji kojenecké timrtnosti. V kojenecké

umrtnosti lze vyc€ist, narist, ovSem v tak nizkych hodnotdich muiZe dojit k velkym
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regionalnim rozdiliim. Dle map v pétiletych obdobich (1992 — 1996, 1997 — 2001, 2002
— 2006, 2007 — 2011) a tabulce ¢. 3, miizeme zhodnotit vyvoj kojenecké imrtnosti pro
dand obdobi. V prvnim obdobi 1992 — 1996 je viditelny pokles ve 14 okresech z 63
okrest. V dalSich letech 1997 - 2011 je patrny nartst ve 20 okresech a pokles naopak
okresech a pokles byl zaznamenan u 14 okrest z 35. V poslednim pétiletém obdobi
doslo k nariistu téméf u poloviny okresii, 33 a k nejvétsSimu poklesu u 14 okrest z 35.
BohuZel se mi nepodafilo pro nékteré okresy zjistit potfebné udaje pro zhodnoceni
vyvoje umrtnosti a tak mohlo dojit k nepfesnostem a zkreslenym informacim.

Kvocient pro kojeneckou timrtnost je veden za ob& pohlavi dohromady, vypocet
pro ob¢ pohlavi neni problém, pfestoZe je odlisnd tmrtnost u chlapci 1 divek. Ned¢la se
to ze dvou divodil. Pro prvni indikator vyspélosti je vhodné jedno cislo a rozdil mezi
kojeneckou umrtnosti chlapcii a dévcat je viceméné neménny. Po celé 19. a 20. stoleti je
charakteristické pro kojeneckou umrtnost jeji pokles, za poslednich 30 let je prakticky
linedrni. Pokracovat takovym tempem je prakticky nemozné, protoZze kvocient
kojenecké umrtnosti by se do velice rychle do zdpornych hodnot. Taktéz neni snadné

odhadnout, kde se zastavi tento kvocient. Dnes je jiz pohybuje okolo 3% ( Koschin,

2005).

Domnivam se, Ze velkym pifinosem pro snizeni kojenecké imrtnosti pfispiva velka
informovanost a pouc¢eni maminek béhem téhotenstvi, po porodu a taktéz béhem vyvoje
ditéte. Navic se rozsifilo pijcovani podlozky pro kontrolu monitoringu dechu, kterad
pfispivd v prvnich tfech mésicich ke kontrole nepravidelného dychani, v hoSich
pfipadech mulZe nastat zéastava dechu. Je to pfi¢ina syndromu nahlého Umrti
novorozence, kdy zdravé dit¢ bez jakychkoli ptiznakli umira ve spanku. Pfi¢iny tohoto
onemocnéni nejsou znamy a je to celosveétove feseny problém.

Struktura kojenecké imrtnosti se neustdle ménila se zlepSujicimi podminkami jak
ve zdravotnické péci, tak v hygienickych podminkach. V dne$nich podminkéach také
dochazi k posunu hranice, kdy se vysoka umrtnost objevuje na pocatku Zivota, Cili
vétSinou kojenec zemie v prvnich hodinach, dnech, tydnech. Velmi mélo déti umira po

dosazeni prvniho mésice Zivota (Koschin, 2005).
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V grafu €. 5 je patrny pokles v primérném vyvoji kojenecké umrtnosti. Bohuzel pro
nedostatek dat, se kojeneckd iimrtnost nesnizuje béhem celého obdobi v letech 1992 —
2011 jako podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, kdy vzrostla pouze
vroce 2002 a to o desetinu oproti pfedchozimu roku. Dle mého vyzkumu doslo

k nartstu v letech 2001, 2006 a v roce 2011.
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7 Zavér

Vyvoj tmrtnosti ¢eské populace je pro spolecnost velice dalezity, ukazuje nam vyvoj a
zlepSovani podminek pro byti ¢lovéka a také jak se naSe spolecnost neustale zlepsSuje a
ukazuje ndm, ze je stale co zlepSovat. V dnesni dobé se problematikou imrtnosti zabyva
fada programd, zatizeni a dokonce 1 stat mysli na naSe stafi.

Cilem mé prace bylo zjistit specifika vyvoje umrtnosti a s tim souvisejici analyza
regionalnich rozdild vramci CR, ale také dat vse do souvislosti se socialné —
ekonomickymi podminkami, které se staly po roce 1989 a zaroven porovnat v SirSim
kontextu evropskych populaci.

V teoretické Casti jsem se zameéftila na vysvétleni pojmu, ptikladem co viibec pojmy
jako umrtnost, demografické starnuti znamenaji, také jsem se zaméfila na historicky
vyvoj pred rokem 1990 jak ve svéts, Evropé tak také v CR. Dale jsme se zabyvala
zabyvala predpokladanym vyvojem a progndzami, které byli vydany. Vénovala jsem se
dalezitym faktortim, které se na umrtnosti a jejim vyvoji podileji a zabyvala jsem se
socialné¢ ekonomickymi podminkami a dopady zmén na zdravotnicky a socidlni systém.

Praktickou Cast jsem zajiStovala kvantitativni metodou a zvolenou technikou se
stala analyza Casovych fad. Vyzkumnym vzorkem pro m¢ byla data z let 1992 — 2011
pro standardizovanou umrtnost pro muze a zeny a dale pro kojeneckou umrtnost.
Hypotetické otazky jsem si stanovila: ,, Zda se v ramci CR od r. 1990 imrtnost snizuje?
Jestli se snizuje kojenecka imrtnost od r. 1990? Je imrtnost u Zen nizsi nez u muzi?*
tyto hypotézy byly zpracované a potvrzené béhem vyzkumu analyzy.

Béhem svého vyzkumu a analyzy jsem dospéla k ndzoru, ze pokud porovnam jen
regiondlni rozdily tak se zda, ze v nékterych okresech umrtnost stoupa (ve vSech
ptipadech se vSak jednalo o nartist v fadu jednotek procent, tedy jej lze povazovat do
jisté miry za nahodny), ovSem z celkového pohledu dochéazi ptevazné k poklesu a
v prumérném zhodnoceni imrtnosti za jednotlivé roky umrtnost klesa, 1 kdyz vyjimky
v nékterych letech jsou. Piesto se domnivam, ze se podminky zlepSuji a na umrtnosti se

to odrazi. Dale jsme zjistila u kojenecké umrtnosti, ze i pies nedostatek dat v n¢kterych
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obdobich a okresech, se imrtnost snizuje. Pfi tak malych hodnotach se v 77 okresech
muze rozdil lisit ale i tak se aZ na nékteré vyjimky snizuje. U kojenecké tmrtnosti je ve
vSech c¢tyfech sledovanych obdobich z kartogram@ patrna tendence k vytvareni oblasti
s podobnym vyvojem tohoto ukazatele. Z toho je patrné, ze je kojeneckd iimrtnost velmi
silné¢ ovliviiovana socio-ekonomickymi podminkami, dostupnosti a kvalitou lékatské
péce, celkovou ekonomickou Urovni daného regionu. Proto je také tento ukazatel bézné
pouzivan jako jeden z indikatorti hospodatské vyspélosti regiontl.

Jediné co me prekvapilo, byl rozdil v imrtnosti muzii a Zen, kdy jsem cekala, ze u
muzu je vys$i nez u zen, protoZze se to tak bézné¢ tika, ale az téméf o 1,5 vétsi rozdil
jsem necekala. Pfesto md u obou pohlavi klesajici tendenci, coz potvrzuji 1 uvedené
progndzy, které piedpokladaji, Ze se rozdil v umrtnosti muzii a Zen bude nadile
sniZovat.

Vysledky v provedeném vyzkumu mohou slouzit k dal§imu zkouméni v demografii
a studenti mohou poznatky na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich

vyuzit pti pfedmétu Demografie nebo ve zdravotnich pfedmétech.
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9 Piilohy



Priloha ¢. 1

Celkova umrtnost kojencti v jednotlivych okresech v obdobi 1992 - 2011 (%o)

Rok
prosty koeficient
okres chronologicky | tempa ristu
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 pramér ku ku

Benesov 68 121 | 82 | 37 | 4 | 68 |67 | 13 |37 |37 | 2436 23|45 38 | 45 1 2,91 1,14
Beroun 11,6 2,5 4 7,5 3,4 1,6 4,7 3 3 1,5 4,4 5,9 6,6 3,6 4,4 5,1 4 1 5,3 2,83 0,97
Blansko 7,8 7,2 6,8 9,1 7,1 3,9 7 4,5 1,1 3,3 5,3 4,1 1 3,8 2,7 4,8 1,7 0,8 0,9 2,93 1,03
Brno- mésto 11,2 7,6 7,1 4,8 7 6,4 5 4,2 4,1 3,4 4,4 2,7 3,3 3,6 3,2 3,8 2,2 2,8 2 1,6 3,20 1,09
Brno- venkov 12,2 7,5 7,3 8,2 7,1 2,1 4,2 4,9 4,4 2,8 3,4 3,3 1,2 4,5 4,2 4,1 2,8 2,9 0,8 3,5 3,18 0,99
Bruntal 7,3 11,4 | 10,6 | 12,7 5,6 7,6 7,7 5,1 6,4 7,3 3 4,2 7 2 3,1 2,8 4,9 6,9 3,1 4,75 1,50
Breclav 7,4 7,5 5,1 4,3 5,5 1,9 3,6 3,6 3 4,8 0,9 0,9 4,3 4,6 4,2 3,3 2,7 2,13 0,45
Cesk4 Lipa 14,6 | 11,6 | 12,7 | 45 9,3 3,7 4,9 1 6,3 3,9 8,3 5,5 2,7 10 3,6 3,1 3,8 3,3 0,8 4,6 4,43 2,08
Ceské Budé&jovice 11,7 6,4 6,1 10,8 5,4 8,9 7,1 4,7 4,9 5,8 4,3 4,3 1,2 2,8 3,7 3,4 4,2 1,9 3,6 1 3,79 0,86
Cesky Krumlov 14,5 | 14,2 9,8 6,6 3,3 6,2 8,8 5 3,4 1,8 6,3 3,3 4,9 1,5 2,6 5,2 1,3 2,9 3,72 0,98
Décin 17,2 8,6 7,7 149 | 10,6 | 7,7 6,6 6,5 8,6 8,3 5,9 5 1,5 5,5 7,6 4,3 2,5 5,1 6 4,3 5,68 1,53
DomaZlice 4,3 7,4 6,6 11 11,2 6,4 6,1 3,8 3,4 2 3,8 3,6 7,5 3,4 8,1 1,4 1,4 1,4 4,5 3,76 0,66
Frydek- Mistek 7,6 8,6 6,1 6,1 6,1 4,7 3,4 4,5 5 4,6 5,5 3,9 3,3 1,9 5 2,7 4,1 2,2 2,2 2 3,24 0,86
Havli¢ckav Brod 7,8 3,5 5,8 6,4 6,8 3,5 4,6 4,8 3,5 1,2 2,4 2,4 3,2 1,1 9,7 1 1 1 3,2 2,37 0,73
Hl.m.Praha 10 7,3 6,7 6,5 4,3 4,7 4,9 2,8 2,3 3,1 3,9 2,5 3,1 1,9 2,6 2,2 1,5 2,3 2,7 1,9 2,56

Hodonin 7 8,4 6,1 3,3 2,1 5 5 2,3 3,8 3,9 5 6,2 1,5 5,1 4,2 4,5 3,2 3,3 4,7 4,2 3,16 1,33
Hradec Kréalové 16,9 | 10,7 9,8 10,4 | 9,3 5,1 4,9 2,9 3,8 2,9 1,5 4,4 7,4 2,6 2,5 2,9 1,6 0,5 2,3 4,3 3,81 1,20
Cheb 11,9 6,2 8,6 13,1 5,2 7,5 7,2 12,3 2,4 2,3 2,2 11,8 5,8 3,2 3,1 5,5 4,5 5,3 5,8 7,1 5,08 1,33
Chomutov 7,4 13,2 7,7 6,2 7,4 8,1 6,4 4,8 6,3 8,3 4,7 7,9 4,7 9,7 5,4 4,3 2,6 3,5 7,9 4,94 0,97
Chrudim 10,4 | 8,5 3,5 8,5 4 7,2 5,2 8,7 1,1 4,3 3,2 4,1 4,9 2,9 3,6 5,3 3,7 0,9 4,8 3,36 0,68
Jablonec n.N. 67 | 91 | 10,7 | 144 | 24 | 49 | 49 | 64 | 7,6 5 47 | 36 | 57 | 1,2 | 45 3 38 | 3,7 | 29 | 52 4,22 1,26




Rok

prosty koeficient
okres chronologicky | tempa ristu
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 pramér ku ku
JindFichGv Hradec 15 | 96 | 122|156 | 69 | 71 | 34 | 71 | 35 | 7,1 | 24 | 48 | 3,6 | 23 | 22 3 2 31 | 21 | 46 4,39 1,18
Karlovy Vary 12 8,1 13,2 9,6 3,9 5,8 6,2 0,9 9 6,3 1,8 5,3 7,1 4,4 6,1 1,5 4,9 3,3 4,5 4,28 0,98
Karvina 10,7 8,7 9,2 12,2 5,6 9,4 4 4,1 3,7 5,8 7 3,4 5,3 2,5 5,1 3,3 5,7 3,3 5,4 3,8 4,55 1,06
Kladno 6,5 13 6,7 10,5 6,1 11,1 6,6 6,6 3,7 5,5 2,1 2,7 3,4 4,3 3,1 3,1 2,6 3,3 1 3,5 4,02 0,88
Klatovy 11,3 6,6 4,6 7,2 4 4,1 5,5 9 3,9 2,6 2,5 2,5 6,1 8,1 1,1 1,1 2,1 5,6 3,11 0,77
Kolin 5,1 8 36 | 10,2 | 9,5 3,7 54 51 3,8 7,3 5,5 5,2 3,3 3,9 1 3,8 1,9 5,3 0,9 0,9 3,52 1,13
Kromé&fiz 6 2,4 | 28 4 67 | 78 | 43 | 22 | 23 | 42 | 34 | 57 | 52 | 31 5 1,8 | 44 | 3,7 3 2,68 0,76
Kutna Hora 9,5 7,6 6,2 2,9 9,1 3,1 2,9 1,5 4,9 3,3 1,6 4,8 4,4 3,8 1,3 2,6 2,6 2,6 2,43 0,91
Liberec 12,6 7,7 6,7 4,7 3,4 3,6 4,1 6,1 3,3 3,9 4,6 2,7 3,7 5,6 4 3,5 4,9 2,9 1,5 2,1 3,21 1,32
Litomérice 5,3 11,1 | 12,1 8,3 3,9 7,7 7,8 6,9 3,7 3,8 7,6 5,5 7,6 3,4 4,2 4,3 9,1 2,3 3,1 2,3 4,81 1,50
Louny 11,1 | 64 | 139 | 7,2 6 51 | 7,4 5 49 | 65 | 24 | 102|101 | 6 3,3 8 4 48 | 98 | 55 5,47 1,14
MéInik 12,7 77 |102| 22 | 23 | 46 | 68 | 10 | 3,5 | 3,5 2 6,6 | 58 1 29 | 1,7 | 33 | 1,7 | 25 | 3,5 3,32 0,61
Mlada Boleslav 12,4 | 10,9 | 12,3 5,6 51 4 3 3,1 2,8 1,9 3 2,6 3,4 1,6 2,2 1 3,4 3,6 2,79 0,84
Most 15,6 | 5,8 8,9 | 15,6 11 143 | 62 | 109 | 7,2 5,3 6,9 6,4 57 | 10,1 7 3 2,9 6 6 1,8 6,40 2,30
Nachod 10,4 8,7 5,7 8,8 6,1 4,7 1,9 4,6 3,7 2,8 8,5 4,6 2,8 0,9 1,7 4,1 2,3 0,8 5 0,9 3,17 0,50
Novy Jic¢in 10,1 | 11,1 6,3 6,8 9 51 5,2 3,3 10,1 3,9 5,4 2,6 4,6 5 5 1,8 1,8 4,6 1,2 1,3 3,93 1,24
Nymburk 14,6 | 10,7 7,7 4,9 1,6 2,9 4,3 11,2 51 1,4 2,5 1,2 2,3 3,2 4,2 3,5 3,4 2,6 0,8 2,8 3,11 0,79
Olomouc 9,8 11,5 8,4 8 4,8 5,5 2,6 4,1 3,7 2,9 3 3,8 7 4 5 2 2,6 6 1,9 1,9 3,63 1,17
Opava 9,5 6 7,8 10,7 8,6 7 3,6 8,5 51 2,5 5,5 6,7 3,4 1,7 3,2 3,1 3,6 0,5 0,6 1,7 3,69 1,01
Ostrava- mésto 9,4 10,2 | 12,4 | 11,6 8,2 6,5 10,1 6,1 6 5,2 3,8 4,3 3,4 4,9 3,1 2,5 3,5 3 2,8 3,3 4,70 1,27
Pardubice 8,2 12,7 9,2 13,2 6,1 2,1 3,7 51 3,7 3,8 4,4 2,8 2 3,4 2,4 1,6 2,1 2,1 3,2 2,8 3,46 0,74
Pelhfimov 7,9 9,9 3,8 11,6 | 12,2 7,2 11,5 7,8 4,5 6,3 3,1 3,1 4,5 1,4 4,4 2,7 1,4 1,5 1,4 4,08 1,18
Pisek 11,1 8,8 9,7 7,5 12,8 7,7 1,6 7,9 4,9 6,8 6,3 3 3,5 6 3,1 2,9 1,3 2,7 4,2 1,5 4,35 1,07
Plzen- jih 4,1 4 5,7 16,4 1,7 3,4 1,7 5,5 6,8 7 3,3 8,4 3,3 3,1 1,3 1,6 5,6 51 3,17 0,73




Rok

prosty koeficient
okres chronologicky | tempa rlstu
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 pramér ku ku
Plzen- mésto 12,3 5,2 9 5,9 3,7 6,2 1,5 6 5,2 0,7 1,4 4,2 2,7 1,2 1,8 1 3,3 0,5 2,5 3,7 2,50 0,79
Plzen- sever 7,2 10,4 13 5,9 4,8 4,7 10,6 6,2 3 3,1 7,2 1,4 2,7 1,3 4,8 5,7 1,3 2,2 3,60 1,44
Praha- vychod 5 8,3 9 3,9 2,6 9,1 5,4 4,8 3,6 2,2 4,4 1 4,7 1,6 2,1 1,8 1 0,5 0,9 2,4 2,53 0,70
Praha- zapad 10,2 6,3 8,2 4,7 3,2 6,1 3,1 8,8 3,8 1,2 4,5 3 3,3 1,4 2,3 1,7 4,7 1,7 2,61 1,03
Prachatice 7,6 8,1 12,9 9,2 6,6 4,1 2 3,8 1,9 6 4 5,5 1,7 1,8 2,53 0,97
Prostéjov 14,3 | 10,8 | 6,3 5 6,6 3,1 4,3 3,1 2,1 5,3 51 3 3,9 2,8 3,7 1,7 1,6 4 5,9 1,8 3,32 1,31
Prerov 9,1 14,8 | 13,3 8,5 8 5,9 7,7 3,3 9,6 3,4 5,8 4,1 4,9 0,8 3,7 4,3 2,8 2,1 1,7 4,42 1,33
Pfibram 88 | 72 | 66 | 31 | 51| 71|65 |33 | 11| 33| 63 2 1 2 26 | 49 | 43 | 34 | 0,9 2,73 0,62
Rakovnik 6,3 3,4 3,8 8,1 6,7 2 8,7 6,7 4,4 2,2 2 4,1 2,1 5,2 1,8 3,2 3,5 3,4 1,9 2,77 1,01
Rokycany 10,2 7,6 8,4 4,7 12,4 2,6 2,8 11,9 | 15,5 2,7 5,3 13,4 2,5 9,3 2,1 6 4,2 2,1 4,4 5,04 1,82
Rychnov n.K. 7,8 7,1 2,4 4 2,9 2,5 5,6 4,2 3,9 4,1 2,7 2,4 4,8 3,6 1,1 1,1 3,3 2,2 3,8 2,19 0,43
Semily 9 3,3 13,2 5,6 6,3 6 4,4 3 1,5 4,5 3,1 2,7 1,3 1,2 1,2 2,8 2,16 0,99
Sokolov 10,3 6,9 12,2 8,2 6,3 7,2 2,1 5,7 3,2 2,2 5,2 8,8 4,4 4,3 4 5,7 3,6 1,9 4,7 6,5 4,25 1,97
Strakonice 12,5 9,9 6,7 7,9 10,6 3,4 7,4 1,7 3,4 4,8 3,3 4,3 4,5 2,6 2,5 2,6 2,7 4,2 3,33 0,78
Svitavy 2,2 3,6 6,3 3,8 3 4,9 5 6,2 6 2,2 6,2 6,3 7,3 1 1,9 0,8 5,2 2,7 3,5 4,7 2,97 0,89
Sumperk 11,9 9,3 11,7 5,6 6,7 8,8 8,3 7,4 3,5 7,1 4,4 0,9 2,6 3,4 7,3 2,2 5,9 51 0,8 6,4 4,51 1,52
Tabor 6,9 11,1 4,7 4,2 8 2,4 4,3 2,2 3,4 5,7 5,7 3,3 1 4,1 3 2,8 0,9 2,7 2,8 3 2,86 0,64
Tachov 13,3 5,6 10,9 7,5 6 7,8 4 2,1 3,9 6 6,3 4 2,1 4,9 1,7 3,4 3,3 2 3,36 1,17
Teplice 13,5 | 158 | 15,6 | 15,4 8,4 10 10,8 6,9 2,6 8,4 4,1 3,1 3,6 11,2 4,2 8,6 3,9 4,2 4,1 3,7 6,48 1,93
Trutnov 13,9 9,5 7,9 11,4 3,6 3,7 10,6 1,8 0,9 3,6 2,8 4,4 5,4 4,2 3,5 3,7 2,2 1,5 1,6 2,5 3,53 0,54
Trebic 6,9 7,5 6,8 4,9 2,6 5,5 5,3 5,8 3,7 2,8 9,8 2,7 2,9 4,3 1,8 3,4 3,3 1,7 0,9 5,5 3,10 0,88
Uherské Hradisté 8 4,7 4 6,5 4,6 4,1 5,6 2,3 4 3,3 3,2 0,8 4 3 1,5 1,4 1,4 7,5 5,5 2,2 2,63 0,85
Ustin.L. 11,4 | 13,4 9,3 10 13,5 8,9 4,4 4,2 7 7,4 3,2 7,6 5,4 6,5 5,8 4,8 4,6 5,4 2,9 7 5,68 2,16
Usti n.O. 6,9 8,5 11,3 6,7 8,9 3,7 3,5 51 5,2 2,2 51 2,3 2,9 2,1 3,9 4,5 4,4 2,6 0,6 0,7 3,37 0,59




Rok

prosty koeficient

okres chronologicky | tempa riistu
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |  \rimar ku ku
Vsetin 98 | 88 | 78 | 4 |22 | 45 |45 |29 |44 | 47 | 3 |62 |15 |28 |21 |58 |06 |19 |39]35 2,91 0,87
Vyskov 66 | 11,9 | 45 | 25 | 54 | 39 | 1,4 | 28 | 27 49 | 13 [ 35 | 12 |62 |33 | 3 | 2 | 1 2,24 0,77
Zlin 10357 | 71 |34 36 |88 | 3 |43 [39]23 |17 |29 (29 32|21 |46 |24 2 | 29|39 2,70 1,20
Znojmo 92 | 6 | 47 | 43 |62 |55 |19 | 1 |38 (29| 3 |46 |39 |18 |19 |23 |08 | 16| 52 | 45 2,41 0,90
Zdar n.s. 71 |46 | 46 | 35| 4 | 74 |49 |43 |17 |53 |49 | 6 |16 | 25| 5 | 23| 15|31 1,7 2,58 1,07

EL“mema Umrtnost| 73 | 843 | 7,08 | 7,69 | 6,28 | 577 | 5,29 | 496 | 4,26 | 435 | 4,34 | 427 | 4,04 | 3,69 | 3,73 | 3,20 | 3,11 | 3,02 | 2,88 | 3,19 3,55

Pozn.: Data uvedend v tabulce jsou ¢erpana ze Zdravotnickych ro¢enek Ceské republiky




Priloha ¢. 2 Celkova standardizovana iumrtnost Zen v jednotlivych okresech v obdobi 1992 - 2011 (%)

Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 pramér riistu

Hl.m.Praha 805,5 773,9 |761,0| 758,6 | 710,3|689,2 | 669,0 | 660,1 | 637,3 | 635,6 | 649,3 | 650,8 | 661,8 | 604,7 | 566,0 | 549,7 | 535,8 | 529,3 | 499,1 | 496,5 608,63

Benesov 919,5 945,2 | 802,5| 975,4 |777,9|870,4 |757,4|781,0|713,8 |749,2|712,9 |719,2|750,9 | 797,8 | 646,7 | 616,9 | 614,6 | 609,2 | 590,8 | 588,7 708,30 1,16
Beroun 942,1 | 980,3 |884,8 | 828,3 | 805,5|829,7 | 744,8 | 719,9 | 704,3 | 804,3 | 758,1 | 783,4 | 720,8 | 732,8 | 630,1 | 609,3 | 573,0 | 611,1 | 539,3 | 534,2 698,90 0,99
Blansko 814,7 | 750,9 |801,4| 772,0 |741,4|719,1|718,8|721,0|622,4|665,2|721,8|660,4 | 625,6 | 665,4 | 569,1 | 546,9 | 558,1 | 568,4 | 565,4 | 510,5 631,80 0,90
Brno- mésto 790,9 | 754,0 | 767,5| 738,5 |683,3|721,4|638,9|670,0|6388|627,1|632,0|643,4|644,4|619,4|555,5|575,6|519,1|525,2|509,9 | 478,6 | 603,94 0,96
Brno- venkov 802,6 | 759,8 |738,9| 719,0 | 682,2 | 651,1|626,4 | 634,1 | 666,8 | 617,6 | 652,1 | 703,0 | 600,2 | 589,3 | 530,5 | 552,3 | 508,4 | 539,0 | 503,7 | 483,0 594,86 0,98
Bruntal 885,9 | 854,8 |870,1| 849,2 |775,6 | 782,3|712,8 | 692,3 | 705,6 | 708,8 | 694,7 | 773,2 | 706,3 | 744,3 |1 692,1 | 599,1 | 634,1 | 606,8 | 559,3 | 624,8 684,84 1,15
Breclav 780,4 | 777,8 | 736,7 | 765,6 |764,2|661,1|671,7|676,7 | 598,4 | 614,7 | 609,8 | 700,1 | 538,4 | 659,6 | 574,2 | 573,1 | 489,0 | 560,7 | 518,6 | 531,2 606,31 0,89
Ceskd Lipa 964,3 944,8 | 804,2 | 833,0 |834,3|849,2 | 825,1|765,9|835,8 |759,5|780,6 | 765,8 | 718,3 | 682,3 | 644,3 | 664,1 | 634,7 | 609,6 | 666,6 | 553,5 717,85 1,18
Ceské Budgjovice 792,5 | 766,3 | 725,4| 772,8 |707,7|731,0|707,4|669,4 | 672,8 | 665,5 | 651,7 | 668,9 | 633,2 | 636,3 | 624,2 | 568,7 | 570,7 | 591,1 | 550,6 | 550,2 628,25 0,88
Cesky Krumlov 1004,8 | 761,5 |883,4| 753,1 |722,2|825,7|735,9 |756,0|767,8|804,9 |693,3|711,2 |764,9|729,9 | 644,3 | 654,5 | 593,3 | 666,2 | 598,7 | 624,5 693,07 1,10
Décin 1025,6 | 921,6 |[989,2| 796,9 |861,2|781,5|827,8|794,4|757,2|828,1|797,1|791,6|738,3|720,7|726,9 | 685,0|637,5|669,1]|644,2 | 611,1 738,33 1,07
Domatlice 935,6 | 856,8 | 758,4 | 821,4 |768,1|779,5|805,0 | 782,3 | 706,4 | 704,9 | 691,4 | 731,6 | 688,7 | 726,2 | 629,6 | 576,7 | 555,8 | 616,1 | 617,3 | 586,5 677,86 0,92
Frydek- Mistek 809,4 | 789,5 |809,7| 846,6 |758,5|773,2|747,7|722,8 | 681,6 | 693,4 | 695,7 | 699,9 | 710,7 | 650,1 | 647,8 | 592,1 | 600,7 | 584,0 | 592,0 | 582,5 663,60 0,98
Havli¢kGv Brod 895,3 | 839,2 |827,3| 818,3 |724,5|761,4|675,4|674,8|682,6 | 639,5 | 658,8 | 735,0 | 618,5 | 689,6 | 565,2 | 554,0 | 564,7 | 599,6 | 491,2 | 502,5 639,93 0,96
Hodonin 780,1 | 782,5 |754,5| 746,6 |726,0|691,6 | 680,0 | 618,8 | 671,5|671,9 | 632,5 | 594,2 | 610,7 | 598,0 | 649,7 | 608,7 | 539,1 | 521,3 | 512,5 | 498,2 611,46 0,96




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér rastu

Hradec Kralové 737,5 702,5 | 695,8 | 702,7 |681,0|670,2 | 649,5|639,0 | 583,3 | 612,3 | 628,8 | 640,6 | 628,7 | 596,4 | 582,9 | 574,9 | 549,8 | 520,8 | 477,1 | 483,3 586,34 0,96
Cheb 878,8 | 915,1 |926,9| 871,0 | 830,9 | 860,8 | 825,3 | 796,2 | 750,9 | 785,9 | 687,3 | 784,1 | 686,8 | 736,5 | 653,3 | 592,9 | 617,4 | 650,4 | 633,5 | 589,1 715,96 1,22
Chomutov 967,8 | 920,6 |868,9| 897,4 |824,7 | 848,3 |873,6 | 842,4 | 789,8 | 836,1 | 784,4 | 803,8 | 790,6 | 785,1 | 703,5 | 691,0 | 662,9 | 651,7 | 686,6 | 714,4 754,13 1,05
Chrudim 882,2 | 813,2 |836,1| 860,6 |761,1|670,9|715,9 |712,8|679,2 | 650,2 | 699,9 | 686,4 | 686,5 | 633,9 | 590,6 | 638,9 | 546,5 | 531,9 | 618,4 | 566,3 651,86 0,86
Jablonec n.N. 877,8 | 854,5 |811,5| 832,9 |816,6 | 772,1 | 741,7 | 780,8 | 770,0 | 705,0 | 749,8 | 762,6 | 797,8 | 593,2 | 648,2 | 614,1 | 592,4 | 586,9 | 500,9 | 549,2 681,23 1,05
Jesenik 736,41 680,9 | 696,6 | 721,6 | 762,4 | 725,1 | 688,6 | 658,8 | 663,3 | 669,3 | 658,3 | 539,7 | 629,3 | 586,6 | 565,7 | 610,8 513,40 0,75
Ji¢in 868,5 | 761,1 | 727,8| 731,7 | 657,5|695,0 | 666,8 | 743,1 | 666,1 | 671,4 | 647,2 | 658,1 | 599,7 | 640,3 | 617,3 | 573,1 | 587,4 | 529,5 | 546,6 | 548,8 | 620,42 1,21
Jihlava 815,1 | 784,8 |777,6 | 784,8 |692,0|657,5|638,2 |663,5|709,5|639,7 | 669,6 | 669,8 | 592,8 | 611,6 | 531,2 | 500,7 | 493,2 | 519,6 | 562,8 | 520,7 607,34 0,98
JindfichQiv Hradec 808,0 | 814,7 | 795,7 | 741,7 | 697,1|662,3 | 696,6 | 756,6 | 706,0 | 692,3 | 658,7 | 710,1 | 652,0 | 671,2 | 589,8 | 576,3 | 545,3 | 610,4 | 560,6 | 546,1 639,72 1,05
Karlovy Vary 1047,0 | 891,0 | 939,5| 832,7 |789,5|767,2|754,8 |766,5|796,0|811,6 |723,2|834,2 | 710,6 | 682,5 | 645,9 | 665,1 | 590,6 | 612,6 | 584,3 | 592,1 709,87 1,11
Karvina 936,5 | 894,1 | 874,5| 855,4 | 812,4|784,0|730,4|748,4|722,6 |750,8|757,1|749,9 | 714,0 | 692,6 | 665,6 | 632,4 | 606,0 | 668,4 | 632,2 | 625,0| 702,58 0,99
Kladno 924,0 | 501,6 |807,2 | 849,5 | 782,7 | 764,9 | 788,5 | 776,5 | 701,1 | 736,7 | 730,1 | 737,0 | 748,7 | 726,9 | 667,9 | 679,1 | 623,9 | 626,2 | 578,9 | 578,4 | 677,93 0,96
Klatovy 859,3 844,2 |821,0| 810,5 |790,2|801,5|791,4|738,4|711,8 |641,9|715,8 |743,0|694,1 | 663,5 | 656,9 | 589,0 | 568,4 | 589,1 | 549,9 | 503,7 669,11 0,99
Kolin 884,5 | 837,1 |800,8 | 803,6 |762,1|720,8|731,5|731,5|764,2|703,8|654,1|798,0|671,0|720,0|641,3 |613,3 | 573,2 | 617,8 | 552,0 | 517,1 668,85 1,00
Kromériz 886,6 | 767,4 |777,2| 822,3 |704,5|757,6 |637,7|709,0|681,1|714,4|639,4|766,7|670,5|646,4|579,5|594,9 | 554,1 | 552,4 | 474,7 | 548,1 637,36 0,95
Kutna Hora 869,7 | 837,8 | 824,7| 752,9 |759,4|726,4|711,1|754,8|754,1|731,1|693,4|709,7 | 646,0 | 610,8 | 593,5 | 621,3 | 591,9 | 551,3 | 585,1 | 552,2 657,31 1,03
Liberec 871,6 | 803,8 |842,6 | 780,7 |712,7|734,0|689,6 |722,2 | 714,8|700,9 | 698,0 | 674,1 | 615,3 | 659,4 | 568,8 | 607,9 | 559,6 | 585,1 | 541,9 | 542,5 644,92 0,98
Litomérice 910,3 843,6 | 873,9 | 848,3 |858,0|757,6 | 807,7|772,0|786,8 |743,6 |745,4 | 717,4|735,6 | 715,0 | 673,4 | 630,4 | 665,0 | 630,5 | 628,4 | 617,3 708,82 1,10
Louny 906,3 | 785,6 | 889,1| 848,4 |805,3|775,5|759,3|756,0|771,9 | 724,4 | 804,0 | 829,1 | 735,0 | 778,0 | 700,4 | 707,4 | 642,2 | 646,3 | 747,8 | 610,4 | 722,20 1,02
Mélnik 879,2 884,9 | 902,8 | 806,6 |636,9|705,7|768,1|780,2|737,0|680,1|711,7 |726,6 |722,4|704,1|609,0|599,7 |599,9|592,1|619,7|578,4 674,82 0,93




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér rastu

Mladd Boleslav 899,1 | 866,0 |774,8 | 804,5 |784,6 | 777,9 | 686,9 | 736,9 | 716,8 | 647,7 | 623,2 | 694,1 | 625,2 | 688,3 | 577,7 | 579,8 | 568,5 | 565,9 | 548,6 | 545,9 648,50 0,96
Most 1088,8 | 1032,0 | 938,7 | 977,0 | 948,8 | 828,8 | 909,1 | 807,7 | 786,4 | 885,1 | 850,8 | 884,6 | 884,9 | 798,2 | 761,4 | 754,5 | 707,2 | 745,9 | 671,5 | 710,2 802,61 1,24
Nachod 828,9 | 791,8 |754,7| 766,0 | 635,1|693,5|632,5|656,0|606,5|641,0 | 664,0|701,5|638,3 | 598,1 | 583,9 | 580,4 | 551,2 | 563,5 | 513,5 | 504,8 610,92 0,76
Novy Ji¢in 864,7 | 848,6 | 781,5| 834,3 |798,7|814,8|728,9|754,2|726,7 | 718,6 | 693,3 | 731,3 | 630,2 | 688,6 | 595,6 | 570,4 | 610,8 | 594,2 | 574,9 | 567,3 669,58 1,10
Nymburk 871,2 833,9 | 829,1| 797,2 |800,2|773,6 | 719,9|827,0|770,1|714,2|765,5|767,4|705,9 |730,5|611,6 |597,1|613,1|585,1|573,3|590,6 686,28 1,02
Olomouc 881,9 | 774,1 |827,0| 759,5 |732,9|763,8|659,1|653,2|646,5|636,0 | 607,3 | 639,2 | 605,9 | 601,8 | 580,6 | 563,8 | 532,8 | 574,1 | 525,8 | 515,2 618,10 0,90
Opava 815,4 | 798,4 | 780,4 | 782,7 | 738,0 | 740,9 | 690,8 | 699,6 | 679,3 | 675,8 | 701,0 | 705,9 | 653,4 | 652,4 | 618,7 | 598,4 | 623,1 | 617,9 | 605,8 | 557,6 | 651,45 1,05
Ostrava- mésto 889,3 851,7 | 827,9 | 857,1 |756,1|759,4|770,9|712,5|728,1|743,7|729,9|723,1|678,1|718,8 | 656,8|654,7 | 622,6 | 618,9 | 587,3 | 601,2 686,14 1,05
Pardubice 794,8 | 816,4 | 788,5| 787,0 | 704,7 | 664,1 | 659,1 | 668,5 | 629,9 | 631,3 | 650,0 | 662,6 | 598,1 | 584,7 | 597,9 | 540,6 | 582,5 | 520,7 | 540,5 | 506,9 | 612,90 0,89
Pelhfimov 850,6 | 696,3 |780,3| 747,8 | 666,1|759,2|675,7|758,2|689,1|674,3|729,8|719,0|688,4 |685,7|564,3 |563,9|516,2|532,0|512,2|510,4 630,95 1,03
Pisek 838,4 | 759,6 | 775,5| 754,0 | 736,1|732,2 | 629,4 | 676,6 | 663,3 | 635,0 | 644,8 | 612,5 | 627,9 | 588,0 | 593,4 | 589,1 | 596,6 | 549,5 | 541,6 | 490,1 617,47 0,98
Plzen- jih 869,7 | 808,4 |925,8| 884,7 |743,1|757,1|647,7 | 757,0 | 687,8 | 718,7 | 722,1 | 697,5 | 681,6 | 651,1 | 620,7 | 586,4 | 601,0 | 612,2 | 510,2 | 621,0 666,92 1,08
Plzen- mésto 945,6 | 839,5 |818,2| 850,6 |763,5|763,1|733,2|720,4|686,7|666,4|612,0|695,0|652,2|648,6 |634,5|582,7|536,7|526,1 | 533,3|534,4 649,14 0,97
Plzen- sever 847,3 | 911,7 | 943,7 | 876,4 |892,8|840,3|790,9 | 743,6 | 736,0 | 804,3 | 693,3 | 736,3 | 675,3 | 739,7 | 691,6 | 608,4 | 655,5 | 646,4 | 572,3 | 539,2 711,59 1,10
Praha- vychod 863,6 | 803,4 |911,1| 788,2 |765,8|835,1|755,0|748,3|705,0|714,6 | 746,1 | 783,9 | 665,7 | 691,7 | 646,3 | 626,1 | 619,3 | 639,5 | 573,0 | 570,9 685,77 0,96
Praha- zapad 914,3 | 894,0 | 788,3 | 775,3 | 774,9 | 776,9 | 704,3 | 705,3 | 700,3 | 695,9 | 670,9 | 678,6 | 647,3 | 679,7 | 591,1 | 570,0 | 528,2 | 552,4 | 528,7 | 548,9 | 648,69 0,95
Prachatice 905,8 | 765,0 |864,9| 872,6 |802,8|774,9|715,9|788,9 |748,1|711,7 | 730,4 |786,1|742,3 |775,9|620,2 | 662,7 | 685,6 | 549,2 | 552,3 | 585,1 693,75 1,07
Prostéjov 894,4 | 759,0 |763,2| 777,2 |785,8 |794,0|737,6 |702,0|723,5|690,9 |774,2|733,7 | 636,0 | 645,2 | 616,4 | 553,3 | 631,8 | 649,3 | 636,5 | 566,1 665,99 0,96
Prerov 806,4 | 791,2 | 718,6 | 858,4 | 758,9 | 782,2 | 712,3 | 649,1 | 666,5 | 669,0 | 698,3 | 666,1 | 676,0 | 626,3 | 582,6 | 584,1 | 596,3 | 599,9 | 571,2 | 558,3 643,47 0,97
Ptibram 922,4 | 8129 |818,9| 837,7 |836,5|789,3|675,9 |765,0|686,9 |745,4|737,2|744,5|731,4|709,7 | 657,5 | 605,0 | 612,8 | 618,2 | 579,8 | 591,5 685,08 1,06




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér rastu

Rakovnik 956,7 | 836,7 |894,3| 950,9 |817,4|920,6 | 801,7 | 809,4 | 870,9 | 718,4 | 775,8 | 825,5 | 818,5 | 770,2 | 727,2 | 605,0 | 626,4 | 614,3 | 554,4 | 554,7 733,67 1,07
Rokycany 839,9 | 836,8 | 862,6 | 960,4 |871,3|757,1|773,1|835,6|729,0|802,4|768,1|783,7|731,0|673,9|706,2|639,6 | 6851 |597,3 | 664,3 | 664,5 720,49 0,98
Rychnov n.K. 939,9 | 836,3 |811,3| 856,9 |750,4 |721,5|690,6 | 678,3 | 686,8 | 670,7 | 589,3 | 659,7 | 676,2 | 632,0 | 653,9 | 585,5 | 533,9 | 580,5 | 553,8 | 522,2 643,93 0,89
Semily 932,9 | 898,9 |778,9| 783,9 |708,1|692,9 |691,8|696,8|677,0 | 609,1 | 661,7 | 720,6 | 654,8 | 614,3 | 556,1 | 596,7 | 581,1 | 551,8 | 568,6 | 517,9 | 637,43 0,99
Sokolov 1007,4 | 1036,1 | 931,6 | 813,3 | 906,1 | 813,2 | 795,6 | 759,8 | 802,8 | 772,4 | 741,1|777,8 | 741,6 | 712,1 | 710,3 | 672,6 | 672,2 | 657,8 | 642,7 | 642,4 738,20 1,16
Strakonice 904,4 | 897,6 |885,0| 886,7 |784,4|827,0|838,8|798,1|759,0]|660,0 |711,3|685,0|707,1|709,6|615,3 |592,2|633,7|611,4|601,3 |498,3 694,24 0,94
Svitavy 793,9 | 842,8 |886,7 | 828,5 |771,1|752,4|717,5|755,5|679,4 |690,3 | 680,9 | 726,2 | 717,6 | 631,6 | 688,3 | 602,1 | 592,0 | 578,9 | 602,6 | 635,4 | 671,95 0,97
Sumperk 769,3 817,3 | 785,0 | 714,0 | 689,7 | 656,6 | 646,8 | 637,0 | 667,5 | 652,2 | 678,5 | 657,2 | 667,6 | 622,5 | 590,0 | 628,8 | 554,5 | 535,0 | 537,1 | 492,4 617,41 0,92
Tabor 828,2 | 723,7 | 735,4| 808,5 | 756,6 | 659,7 | 697,6 | 632,4 | 701,8 | 645,8 | 608,0 | 734,0 | 614,6 | 604,9 | 567,6 | 631,5 | 514,6 | 514,2 | 526,4 | 482,3 615,63 1,00
Tachov 812,5 | 1022,4 | 831,0| 887,6 | 775,0 | 938,2 | 818,5 | 816,2 | 704,7 | 767,6 | 732,5 | 798,1 | 750,7 | 635,5 | 674,5 | 722,0 | 646,1 | 615,1 | 617,0 | 599,1 721,93 1,17
Teplice 1060,3 | 1011,5 | 999,2 | 1012,3 | 933,9 | 970,0 | 936,3 | 958,5 | 862,7 | 909,6 | 894,1 | 865,3 | 816,7 | 758,9 | 769,2 | 754,5 | 797,4 | 699,2 | 692,2 | 695,4 | 824,97 1,14
Trutnov 916,3 | 853,2 | 850,3| 776,2 | 825,1|807,2|759,7 | 756,1 | 670,7 | 707,6 | 687,8 | 729,5 | 708,0 | 681,7 | 689,4 | 596,9 | 565,6 | 671,4 | 542,7 | 552,8 | 679,68 0,82
Trebic 769,6 | 777,0 | 748,4 | 688,3 |645,5|730,4 | 706,7 | 670,4 | 654,2 | 650,8 | 647,9 | 630,9 | 612,2 | 665,3 | 520,4 | 574,8 | 544,2 | 544,6 | 494,5 | 515,5 606,45 0,89
Uherské Hradisté 882,0 | 800,7 |824,3| 723,7 | 761,9 | 752,7 | 704,5 | 687,5 | 642,3 | 655,5 | 658,3 | 702,8 | 629,1 | 637,4 | 578,5 | 562,2 | 543,4 | 547,1 | 554,9 | 490,5 631,65 1,04
Ustin.L. 982,8 | 943,3 |904,8 | 856,3 |821,4|760,3|793,6|732,2|774,7|716,7 | 801,0 | 785,2 | 693,7 | 690,6 | 634,6 | 637,1 | 647,7 | 556,9 | 604,7 | 567,6 705,50 1,12
Usti n.O. 848,2 | 876,5 | 780,0 | 850,7 | 712,1|747,2|677,0|712,8 | 665,9 | 639,9 | 713,3 | 710,0 | 680,7 | 642,5 | 589,1 | 619,0 | 586,5 | 512,9 | 557,5 | 529,8 | 647,13 0,92
Vsetin 811,7 | 805,3 |724,5| 817,5 |703,2 | 765,2 | 753,2 | 660,6 | 688,0 | 650,5 | 635,1 | 681,8 | 599,4 | 655,8 | 624,6 | 579,5 | 526,2 | 581,6 | 532,2 | 538,1 631,96 0,98
Vyskov 787,8 | 782,2 | 714,3 | 634,7 |691,1|659,1 | 650,2 | 670,7 | 642,4 | 608,3 | 676,2 | 666,6 | 629,3 | 589,6 | 597,1 | 589,1 | 547,1 | 489,2 | 531,2 | 524,0 600,22 0,95
Zlin 766,9 | 722,4 |712,3| 741,0 | 687,9|726,7 | 683,3 |673,4|633,8|609,9 |611,4|634,0|588,7|579,4|576,1|549,0 | 544,0 | 520,6 | 508,2 | 500,0 | 595,78 0,99




Rok

prosty koef.
okres chron. tempa
1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 pramér ristu
Znojmo 909,4 814,6 | 721,8 743,2 | 721,6 | 693,3 | 690,8 | 649,6 | 718,4 | 648,5| 627,6 | 663,4 | 608,8 | 643,1 | 612,5| 566,6 | 562,4 | 561,5| 572,9 | 539,0 626,24 1,05
Zdarn.S. 846,8 | 750,2|712,8| 731,7|730,0|736,1|727,8|696,9 | 641,5| 647,5| 662,3 | 663,4 | 597,3 | 619,5 | 554,0 | 511,7 | 555,4 | 511,4 | 555,5 | 542,1 613,97 0,98
Primérna umrtnost Zeny 877,9 829,7 | 818,6 811,6 | 761,6 | 758,9 | 727,4| 728,2 | 707,5 | 700,0 | 697,7 | 720,2 | 677,7 | 670,9 | 624,8 | 604,6 | 589,3 | 586,8 | 569,8 | 558,1 662,3

Pozn.: Data uvedend v tabulce jsou éerpana ze Zdravotnickych roéenek Ceské republiky




Priloha ¢. 3

Celkova standardizovana umrtnost muzu v jednotlivych okresech v obdobi 1992 - 2011 (%o)

Rok
prosty koef.

okres chron. tempa
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 priimér m | réistu m

Hl.m.Praha 1337,1 | 1232,9 | 1191,5 | 1212,9 | 1138,8 | 1101,4 | 1056,7 | 1023,1 | 1014,8 | 971,9 | 1020,1 | 1024,7 | 963,7 | 9166 | 8752 | 8502 | 8178 | 8103 | 8082 | 774,0 953,32
Beneov 1523,1 | 1563,2 | 1499,3 | 1405,8 | 1389,1 | 1300,8 | 1223,1 | 1278,0 | 1144,2 | 1084,0 | 1219,2 | 1208,8 | 1163,0 | 1098,1 | 1014,9 | 1074,1 | 1077,9 | 1093,0 | 10485 | 948,7 1155,05 1,21
Beroun 1641,3 | 1368,0 | 1519,8 | 1546,5 | 1317,9 | 1389,7 | 1300,9 | 1305,2 | 1182,8 | 11152 | 1217,4 | 1190,9 | 1177,4 | 11440 | 9986 | 9355 | 961,1 | 1007,3 | 893,22 | 9435 1142,19 0,99
Blansko 1448,1 | 1427,5 | 1282,8 | 1275,7 | 1337,3 | 1129,2 | 1126,6 | 1150,7 | 1182,1 | 1090,2 | 1183,7 | 1113,0 | 1148,7 | 1008,7 | 1084,2 | 959,0 | 9654 | 954,8 | 9251 | 8445 1073,55 0,94
Brno- mésto 1354,4 | 1247,1 | 1309,3 | 11815 | 1164,8 | 1112,4 | 10459 | 10453 | 1043,0 | 983,22 | 1029,0 | 1004,5 | 9488 | 9350 | 891,9 | 931,7 | 8564 | 8485 | 822,1 | 803,1 972,96 0,91
Brno- venkov 1386,7 | 1326,6 | 13051 | 1192,7 | 1247,7 | 1140,6 | 1084,7 | 1098,1 | 1151,0 | 1068,0 | 1089,6 | 11159 | 1009,0 | 1099,9 | 967,4 | 931,0 | 866,6 | 8679 | 8803 | 834,7 1026,64 1,06
Bruntal 1622,2 | 1479,0 | 1530,7 | 1468,3 | 1427,1 | 1262,8 | 1241,6 | 1253,2 | 1197,0 | 1279,7 | 1256,1 | 1376,2 | 1241,1 | 1149,5 | 11857 | 1141,3 | 1211,8 | 1054,5 | 1089,3 | 1048,9 | 1208,02 1,18
Bieclav 1611,6 | 1493,4 | 1327,4 | 1354,2 | 1322,7 | 1296,3 | 1281,0 | 1143,0 | 1110,8 | 1144,3 | 1230,6 | 1239,0 | 1179,2 | 1198,6 | 1256,7 | 1080,8 | 1051,8 | 1082,7 | 9585 | 987,2 1151,52 0,95
Ceska Lipa 1578,4 | 1527,9 | 1517,4 | 1466,3 | 1407,1 | 13953 | 1357,5 | 1281,8 | 1380,5 | 1266,5 | 13657 | 12755 | 1243,5 | 11769 | 11558 | 1050,8 | 11152 | 1014,5 | 1082,1 | 9488 1216,20 1,06
Ceské Bud&jovice 1376,9 | 1313,4 | 1197,2 | 1329,6 | 1189,7 | 1213,5 | 1131,6 | 1138,8 | 1051,6 | 1077,0 | 999,2 | 1041,3 | 1013,3 | 984,1 | 929,1 | 866,7 | 9283 | 9125 | 904,7 | 8550 1015,88 0,84
Cesky Krumlov 1743,5 | 1355,0 | 1370,2 | 1433,6 | 1457,8 | 14152 | 1169,3 | 1404,7 | 1173,6 | 1092,5 | 1034,1 | 1241,7 | 1191,2 | 1173,3 | 1010,5 | 1009,8 | 1036,1 | 1074,2 | 1012,6 | 958,4 1149,32 1,13
D&gin 1694,4 | 1555,8 | 1512,1 | 1433,8 | 14489 | 1389,9 | 1389,0 | 1391,3 | 1321,8 | 1266,4 | 13258 | 1320,6 | 1210,5 | 1242,8 | 1217,1 | 1168,8 | 1092,5 | 1081,4 | 1092,0 | 988,3 1239,09 1,08
Domaslice 1585,8 | 1464,6 | 14952 | 1404,9 | 13156 | 14526 | 1338,5 | 1197,0 | 1108,8 | 1109,9 | 1229,5 | 12955 | 1180,5 | 11853 | 1073,7 | 1049,3 | 963,8 | 9187 | 8879 | 921,5 1145,25 0,92
Frydek- Mistek 1537,4 | 14189 | 1439,3 | 1377,8 | 1333,3 | 1360,0 | 1300,0 | 1266,7 | 1232,0 | 1256,2 | 1226,0 | 1303,8 | 1248,3 | 1143,0 | 1051,7 | 1061,6 | 1084,3 | 1026,6 | 10283 |1031,9 | 1171,12 1,02
Havli¢kav Brod 1412,5 | 13557 | 1374,9 | 1300,9 | 12755 | 1207,1 | 1233,2 | 11655 | 1160,3 | 1159,4 | 1102,9 | 1103,7 | 1100,6 | 1083,1 | 1002,5 | 9345 | 951,1 | 894,4 | 901,8 | 891,1 1071,95 0,92
Hodonin 1486,7 | 13652 | 1356,7 | 1353,8 | 1194,0 | 1240,8 | 1256,3 | 1186,8 | 1231,3 | 11752 | 1192,4 | 1253,6 | 1168,7 | 11683 | 1166,6 | 1030,6 | 1041,2 | 1017,3 | 1000,0 | 950,5 1129,87 1,05




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér m | riistu m

Hradec Kralové 1294,3 | 1249,2 | 1134,4 | 1129,0 | 1064,6 | 1080,8 | 974,9 | 1000,3 | 1023,5 | 9988 | 9968 | 9963 | 977,8 | 940,1 | 8878 | 8581 | 7965 | 8316 | 8069 | 86,1 940,13 0,83
Cheb 1556,6 | 1487,6 | 1376,7 | 1341,2 | 1411,1 | 1368,1 | 1283,9 | 1183,8 | 1167,1 | 1262,0 | 1244,3 | 1143,5 | 12583 | 1101,1 | 1092,9 | 992,8 | 1079,6 | 1028,0 | 1006,0 | 966,1 1153,47 1,23
Chomutov 1734,8 | 1544,3 | 1591,0 | 1513,8 | 1353,0 | 14286 | 1466,0 | 1351,3 | 1342,7 | 1371,8 | 1460,4 | 1504,3 | 1387,5 | 1341,4 | 1151,3 | 1177,3 | 1110,4 | 1258,5 | 1124,3 | 1141,5 | 1294,80 1,12
Chrudim 1544,4 | 1319,3 | 1339,7 | 1308,7 | 1229,7 | 1261,3 | 1216,5 | 1154,5 | 1123,5 | 1138,0 | 1189,2 | 1170,8 | 1127,9 | 1130,6 | 1046,7 | 1044,0 | 943,3 | 9448 | 10853 | 910,2 1099,06 0,85
Jablonec n.N. 14185 | 1384,5 | 1316,6 | 1280,9 | 1196,2 | 1376,8 | 1277,3 | 1241,9 | 1126,0 | 11873 | 1152,7 | 1200,2 | 1071,8 | 11086 | 976,1 | 10056 | 9752 | 9855 | 9375 | 9201 1097,50 1,00
Jesenik 1375,3 | 1396,3 | 1407,6 | 1460,4 | 1429,7 | 1347,9 | 1443,6 | 1190,1 | 1152,6 | 1171,6 | 1054,1 | 1095,7 | 1062,0 | 1063,9 | 9950 |1031,7 957,08 0,87
Jigin 1513,0 | 1210,5 | 1276,9 | 1082,3 | 1311,4 | 1246,2 | 1288,3 | 11852 | 1227,9 | 1108,7 | 1158,7 | 1114,3 | 1010,0 | 1061,9 | 1046,1 | 918,7 | 900,9 | 989,7 | 8169 | 9350 1057,93 1,11
Jihlava 1421,1 | 1302,0 | 1294,9 | 1264,0 | 11155 | 12055 | 1142,1 | 1144,1 | 1191,6 | 1050,7 | 1121,9 | 1168,9 | 9257 | 1041,1 | 979,8 | 946,7 | 874,77 | 830,9 | 930,0 | 8142 1031,39 0,97
Jindfichtv Hradec 1482,9 | 1403,9 | 1319,8 | 12752 | 1222,8 | 1244,4 | 1163,3 | 11755 | 1191,2 | 11255 | 1080,5 | 1118,2 | 1143,9 | 1049,2 | 933,5 | 9915 | 9558 | 953,22 | 961,5 | 916,6 1074,43 1,04
Karlovy Vary 1630,1 | 1422,9 | 1427,6 | 14459 | 1428,8 | 1257,0 | 1181,1 | 1160,0 | 12754 | 1226,2 | 1027,2 | 11553 | 10954 | 1158,0 | 1042,6 | 968,8 | 996,7 | 10554 | 9765 | 926,1 1127,95 1,05
Karvina 1589,6 | 1501,4 | 1554,0 | 1500,3 | 14253 | 1466,1 | 1396,4 | 1271,7 | 13556 | 1292,4 | 1328,4 | 1319,2 | 1304,5 | 1211,0 | 1203,8 | 1126,9 | 1119,3 | 1141,3 | 1133,7 | 1102,3 | 124886 1,11
Kladno 1745,1 | 1501,6 | 1447,2 | 1388,3 | 1360,2 | 1330,3 | 1234,7 | 1273,5 | 1263,1 | 1251,4 | 1122,4 | 1184,6 | 1166,6 | 1203,7 | 1091,3 | 1090,9 | 1031,1 | 997,8 | 919,4 | 984,7 1160,15 0,93
Klatovy 1581,2 | 1412,3 | 1396,1 | 1298,0 | 1222,1 | 1314,2 | 1216,5 | 1162,1 | 1182,3 | 1156,8 | 1211,1 | 11852 | 1173,2 | 9751 | 1032,5 | 9651 | 1027,3 | 890,9 | 913,5 | 969,6 1099,49 0,95
Kolin 1470,5 | 1361,3 | 1461,9 | 1497,5 | 1388,4 | 1297,8 | 1171,4 | 1269,2 | 1276,0 | 1186,2 | 1192,0 | 1239,9 | 1043,0 | 11186 | 9986 | 10641 | 919,4 | 9119 | 1003,4 | 933,1 1129,12 1,03
KroméFis 1388,8 | 14383 | 1378,2 | 1342,2 | 1322,7 | 1252,4 | 1231,5 | 1193,6 | 1266,5 | 1154,4 | 1180,6 | 12559 | 1124,1 | 1123,4 | 1071,8 | 9857 | 1077,1 | 971,2 | 9162 |1030,6 | 1123,78 1,00
Kutna Hora 1488,5 | 1438,2 | 1314,5 | 1503,1 | 1210,3 | 1260,2 | 1208,4 | 1248,8 | 1172,5 | 1163,2 | 1106,4 | 1080,3 | 1046,7 | 1091,9 | 10659 | 1037,5 | 9558 | 991,7 | 1018,1 | 932,7 1105,21 0,98
Liberec 1529,8 | 1266,9 | 1417,1 | 1314,1 | 1273,0 | 1257,8 | 1246,2 | 1166,2 | 1216,5 | 1220,2 | 1250,1 | 1131,4 | 1101,3 | 10715 | 1038,6 | 1019,4 | 1004,8 | 942,8 | 8452 | 868,7 1098,12 0,99
Litomé&fice 1750,0 | 1459,5 | 1430,4 | 1566,8 | 1402,6 | 1364,4 | 13762 | 1259,3 | 1242,7 | 1199,8 | 1236,8 | 1301,0 | 1250,0 | 1203,8 | 1124,4 | 1083,8 | 1059,6 | 10375 | 967,4 | 9587 1195,02 1,09
Louny 1645,0 | 1534,7 | 1493,4 | 1510,9 | 1351,4 | 1380,0 | 1351,5 | 13259 | 1333,3 | 13295 | 1443,8 | 1403,9 | 1178,8 | 1192,8 | 1137,3 | 1197,2 | 1108,8 | 1179,5 | 1095,1 | 1088,1 | 1244,72 1,04
Mé&Inik 1541,5 | 1433,3 | 1380,6 | 1403,9 | 1312,0 | 12949 | 1193,2 | 1261,6 | 12451 | 13325 | 1123,0 | 1198,1 | 1203,3 | 994,7 | 1080,8 | 1013,0 | 991,6 | 1026,8 | 970,1 |1002,5| 113553 0,91




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér m | riistu m

Mlada Boleslav 1566,7 | 1438,0 | 1463,7 | 1332,4 | 12905 | 1287,7 | 1202,6 | 1238,9 | 11951 | 1079,8 | 1016,5 | 1092,0 | 1099,7 | 10283 | 1057,4 | 970,5 | 949,9 | 9959 | 942,8 | 875.2 1094,13 0,96
Most 1709,3 | 1710,0 | 1606,5 | 1593,5 | 1506,9 | 1496,5 | 1502,5 | 14454 | 1343,5 | 12845 | 15053 | 1323,6 | 1486,3 | 1374,2 | 1344,4 | 1261,0 | 1102,3 | 1177,5 | 1092,3 | 1067,9 | 1326,24 1,21
Nachod 1373,6 | 1182,3 | 1217,0 | 11155 | 1122,0 | 1186,7 | 1084,6 | 1114,6 | 1017,3 | 1039,9 | 1099,7 | 1034,4 | 987,9 | 926,4 | 9388 | 9584 | 8869 | 9365 | 890,1 | 8345 991,15 0,75
Novy Ji¢in 1481,5 | 1470,4 | 1352,4 | 1497,1 | 1388,4 | 1370,1 | 1337,8 | 1323,1 | 1313,3 | 1237,9 | 1248,4 | 1331,1 | 11315 | 1188,7 | 10554 | 996,8 | 1052,3 | 1113,4 | 10189 | 969,6 1181,63 1,19
Nymburk 1484,5 | 1450,0 | 1288,4 | 1353,7 | 1350,5 | 1289,6 | 1284,3 | 1254,2 | 1153,1 | 1112,4 | 1163,3 | 1212,0 | 1209,7 | 1099,2 | 1058,6 | 1057,5 | 1001,8 | 9787 | 991,1 | 882,6 1123,58 0,95
Olomouc 1479,4 | 1405,7 | 1284,0 | 1305,7 | 12356 | 1242,6 | 1220,9 | 1168,2 | 1123,8 | 1121,4 | 1127,3 | 1050,9 | 1053,6 | 1008,1 | 986,8 | 951,8 | 917,7 | 913,3 | 931,4 | 904,0 1061,03 0,94
Opava 1532,0 | 1356,2 | 1284,3 | 1416,8 | 1211,4 | 1297,7 | 1251,3 | 1299,3 | 1251,3 | 12552 | 1244,0 | 12351 | 1212,3 | 1080,4 | 1159,2 | 1117,1 | 1099,9 | 1049,0 | 1078,0 | 1001,0 | 1157,25 1,09
Ostrava- mésto 1604,0 | 1523,4 | 1422,6 | 1484,2 | 1444,0 | 1336,3 | 1338,7 | 1269,1 | 1261,5 | 1250,2 | 1269,9 | 1262,0 | 1244,3 | 11842 | 1116,4 | 11158 | 1073,0 | 1074,9 | 1114,7 | 1099,2 | 120584 1,04
Pardubice 1451,0 | 1289,2 | 13655 | 1227,5 | 1160,1 | 11054 | 1126,2 | 10858 | 1066,2 | 992,6 | 1044,4 | 1052,7 | 994,4 | 1020,7 | 983,9 | 874,7 | 8405 | 819,3 | 821,8 | 856,2 1000,23 0,83
Pelhfimov 1494,0 | 1400,0 | 13659 | 1300,3 | 1299,5 | 1219,7 | 1067,3 | 1182,9 | 1096,4 | 1026,6 | 1100,9 | 1073,5 | 1121,7 | 1091,2 | 987,7 | 933,4 | 869,2 | 9086 | 8565 | 851,5 1052,70 1,05
Pisek 1487,5 | 14586 | 1398,8 | 1269,9 | 1241,8 | 1337,2 | 1156,3 | 1198,5 | 1104,2 | 1102,4 | 10263 | 1118,4 | 977,8 | 9388 | 9688 | 944,55 | 9345 | 9092 | 9110 | 8287 1056,76 1,00
Plzef- jih 1550,4 | 1309,9 | 1336,5 | 1407,5 | 1353,0 | 1380,2 | 1263,7 | 1159,4 | 1127,4 | 11152 | 1149,5 | 1156,2 | 1126,7 | 1031,1 | 1020,0 | 953,0 | 9188 | 9688 | 8335 | 895, 1090,66 1,03
Plzefi- mésto 1447,6 | 1338,1 | 1296,3 | 1226,5 | 1147,2 | 1197,5 | 1100,3 | 1063,0 | 10559 | 977,0 | 1112,6 | 1113,1 | 10555 | 893,0 | 978,2 | 860,7 | 889,2 | 8684 | 8472 | 8222 1006,73 0,92
PlzeRi- sever 1432,2 | 1427,0 | 1459,6 | 13350 | 12653 | 1257,4 | 1264,6 | 1142,9 | 1204,4 | 1266,3 | 1216,7 | 1237,6 | 1127,6 | 1103,8 | 1053,3 | 979,9 | 1083,2 | 10050 | 993,8 | 844,0 1127,08 1,12
Praha- vychod 1434,6 | 1247,9 | 1437,1 | 1356,8 | 1440,6 | 13352 | 1174,1 | 12050 | 1282,6 | 1188,1 | 1234,7 | 1300,5 | 996,7 | 1153,2 | 9385 | 10085 | 919,7 | 9287 | 869,7 | 888,4 1107,96 0,98
Praha- zdpad 1564,5 | 1444,8 | 1401,8 | 1352,0 | 1249,1 | 1284,2 | 1158,0 | 1192,6 | 1053,7 | 1042,1 | 1046,1 | 1120,9 | 1108,9 | 1001,5 | 920,7 | 9453 | 839,6 | 8584 | 799,4 | 876,8 1050,99 0,95
Prachatice 1609,7 | 1439,3 | 1438,6 | 1374,9 | 1349,1 | 1311,4 | 1267,4 | 1417,3 | 1120,6 | 1253,8 | 1271,3 | 1287,6 | 1114,8 | 1314,3 | 11156 | 1150,5 | 1069,6 | 982,0 | 1041,4 | 10452 | 118135 1,12
Prost&jov 1516,8 | 1470,3 | 1389,1 | 1294,6 | 1257,8 | 1304,1 | 1243,0 | 11743 | 1167,8 | 12758 | 1197,2 | 1203,6 | 1048,1 | 11545 | 9954 | 970,9 | 944,1 | 1006,9 | 1028,4 | 947,2 1116,90 0,95
Prerov 1569,4 | 1456,3 | 1236,2 | 1421,7 | 1231,4 | 1271,2 | 13256 | 1228,2 | 1270,6 | 1209,3 | 1170,3 | 1140,6 | 1067,5 | 1034,1 | 988,2 | 10659 | 1012,2 | 982,6 | 8985 | 869,5 1110,49 0,99
P¥ibram 1656,7 | 1481,1 | 1473,2 | 1446,2 | 1337,9 | 1359,0 | 1213,4 | 1263,6 | 1187,0 | 1197,3 | 1257,1 | 1334,2 | 1199,7 | 1262,4 | 1091,5 | 987,1 | 1047,2 | 1036,7 | 941,7 | 950,9 1170,01 1,05




Rok

prosty koef.

okres chron. tempa

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér m | riistu m

Rakovnik 1586,0 | 1505,8 | 1474,3 | 1502,4 | 1467,3 | 1269,2 | 1223,3 | 13559 | 1164,5 | 1138,2 | 1266,7 | 1236,5 | 1189,7 | 1096,1 | 1104,2 | 1054,5 | 11155 | 1051,4 | 991,1 | 977,3 1173,41 1,00
Rokycany 1565,7 | 1398,8 | 1210,3 | 1389,8 | 13756 | 1484,1 | 1193,0 | 1240,1 | 1150,1 | 1167,2 | 1028,8 | 1001,1 | 1169,1 | 989,2 | 1037,8 | 1020,8 | 978,8 | 993,1 | 9485 | 9348 1100,32 0,94
Rychnov n.K. 1432,9 | 1366,4 | 1240,5 | 1277,1 | 1237,1 | 1141,3 | 1187,9 | 1153,3 | 1089,4 | 1140,0 | 952,7 | 1091,6 | 1027,4 | 982,6 | 8942 | 9341 | 9260 | 8985 | 8581 | 8535 1026,07 0,93
Semily 1452,9 | 1242,4 | 12755 | 11959 | 1090,3 | 1189,4 | 1066,6 | 1104,8 | 1049,4 | 1029,4 | 1109,8 | 1139,0 | 1124,2 | 1086,2 | 957,0 | 997,8 | 904,5 | 911,2 | 8485 | 8526 1022,73 1,00
Sokolov 1723,5 | 1681,8 | 1469,4 | 1488,5 | 1550,4 | 1499,9 | 1407,2 | 1236,3 | 13856 | 1572,0 | 12750 | 1260,8 | 1323,9 | 1070,6 | 1256,8 | 1116,4 | 1172,7 | 1134,8 | 1162,8 | 1054,1 | 1271,69 1,24
Strakonice 1526,7 | 1486,8 | 1427,1 | 14755 | 1246,2 | 1220,7 | 1276,7 | 1174,0 | 1039,0 | 1156,3 | 1109,6 | 1109,2 | 1273,0 | 11386 | 1061,2 | 991,3 | 10375 | 990,2 | 896,0 |1038,8 | 1118,58 0,88
Svitavy 1607,9 | 1366,5 | 1409,2 | 1405,6 | 1303,2 | 1281,2 | 1208,7 | 1254,9 | 1100,9 | 11557 | 1151,0 | 1232,3 | 1193,6 | 1116,7 | 1063,2 | 1034,5 | 1047,6 | 950,8 | 910,7 | 9833 1123,10 1,00
Sumperk 1454,2 | 1291,0 | 1238,1 | 1289,3 | 1139,8 | 1194,4 | 1176,5 | 1071,0 | 1169,4 | 1076,2 | 1113,4 | 1183,9 | 1003,7 | 1012,6 | 1037,8 | 1000,8 | 907,7 | 9652 | 1033,8 | 981,3 1055,12 0,94
Tabor 1467,5 | 13253 | 1191,3 | 1414,1 | 1201,4 | 11649 | 10856 | 10550 | 10557 | 1121,4 | 11263 | 1139,3 | 1063,8 | 9487 | 9765 | 889,0 | 960,0 | 8953 | 8423 | 846,4 1029,64 0,98
Tachov 1782,6 | 1561,3 | 1641,7 | 1586,0 | 1413,8 | 1500,8 | 1246,2 | 1297,7 | 1432,0 | 1277,9 | 1179,7 | 1288,0 | 1193,3 | 1223,0 | 1291,4 | 1069,9 | 1087,3 | 1048,7 | 986,7 | 982,8 1234,41 1,20
Teplice 1708,3 | 1736,4 | 1548,6 | 1552,5 | 1669,9 | 1421,3 | 1522,2 | 1436,2 | 13204 | 1341,8 | 1421,1 | 13655 | 1261,7 | 1220,6 | 1267,5 | 1203,7 | 1259,9 | 12551 | 1175,8 |1149,0 | 1319,44 1,07
Trutnov 1501,2 | 1362,8 | 1313,9 | 1344,2 | 1257,9 | 1214,9 | 1198,9 | 1232,4 | 1293,4 | 11429 | 11823 | 1327,7 | 1237,8 | 1166,4 | 1077,8 | 968,2 | 946,1 | 10565 | 931,9 | 9350 1122,71 0,85
Tiebit 1321,9 | 1282,2 | 1258,2 | 1262,9 | 1116,1 | 1141,1 | 1114,9 | 1102,2 | 1089,2 | 1033,6 | 10254 | 1154,3 | 983,0 | 1087,2 | 968,9 | 1026,3 | 9367 | 983,7 | 921,9 | 8754 1028,32 0,92
Uherské Hradigté 1576,9 | 1320,9 | 1380,1 | 1426,0 | 1280,4 | 1218,2 | 1242,7 | 1231,0 | 1251,1 | 1136,1 | 11154 | 1209,9 | 1133,5 | 12050 | 1070,9 | 960,3 | 1016,7 | 1007,4 | 964,22 | 955,5 1120,80 1,09
Usti n.L. 1648,7 | 1536,2 | 1427,9 | 1420,1 | 1274,2 | 1392,0 | 1333,8 | 1228,0 | 1270,5 | 12583 | 1357,5 | 1273,6 | 1261,7 | 1211,7 | 1078,8 | 1051,4 | 1073,7 | 10652 | 1129,9 |1038,7 | 119841 1,07
Usti n.O. 1404,8 | 1332,8 | 12259 | 1282,2 | 1176,6 | 1127,8 | 1179,3 | 1148,1 | 1079,5 | 1020,0 | 10756 | 1081,7 | 1046,0 | 1029,4 | 1043,9 | 959,9 | 904,5 | 9858 | 890,8 | 937,0 1037,04 0,87
Vsetin 1440,6 | 1352,9 | 1312,1 | 13858 | 13053 | 1311,4 | 1260,0 | 1224,8 | 1222,6 | 11826 | 1121,4 | 1222,8 | 1127,1 | 1178,6 | 1022,7 | 1016,6 | 1050,9 | 1010,9 | 1036,8 | 989,7 1127,02 1,09
Vygkov 1300,6 | 1331,8 | 1309,7 | 1302,8 | 1199,7 | 1237,2 | 1122,7 | 1212,3 | 1158,0 | 1057,3 | 11651 | 1182,0 | 10453 | 1137,9 | 1056,8 | 10066 | 973,4 | 903,22 | 929,7 | 961,9 1072,14 0,95
Zlin 1249,9 | 1327,3 | 1341,8 | 12750 | 1274,7 | 1201,7 | 1184,9 | 1146,5 | 1112,4 | 1080,8 | 10353 | 1083,3 | 1090,4 | 1123,1 | 9953 | 984,1 | 968,1 | 9684 | 9565 | 919,4 1060,71 0,99




Rok

prosty koef.
okres chron. tempa
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 primér m | ristu m
Znojmo 1559,3 | 1492,3 | 1452,2 | 12950 | 1215,1 | 1296,0 | 1258,8 | 1246,7 | 1240,2 | 1222,9 | 10955 | 1150,4 | 1168,2 | 1183,2 | 1044,6 | 1130,6 | 969,7 | 9559 | 1029,4 | 919,3 1133,30 1,07
Fd4r n.S. 1350,6 | 1184,0 | 1299,3 | 1252,8 | 1263,3 | 12355 | 1130,7 | 1116,3 | 1060,3 | 1073,0 | 1011,1 | 1082,7 | 1039,3 | 1080,8 | 920,4 | 924,5 | 863,9 | 9364 | 889,0 | 844, 1022,04 0,90
Primérna dmrtnost muzi | 1546,77 | 1436,53 | 1406,51 | 1395,25 | 1331,70 | 1322,12 | 1268,62 | 1253,18 | 1227,99 | 1205,66 | 1212,59 | 1230,59 | 1176,13 | 1150,54 | 1098,12 | 1063,35 | 1044,40 | 1039,62 | 1012,76 | 992,62 | 1114,35

Pozn.: Data uvedend v tabulce jsou éerpana ze Zdravotnickych rocenek Ceské republiky
























