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Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je analyzovat imrtnostni pomery ve statech s nejnizsi trovni imrtnosti
na sveét¢ mezi lety 1990 a 2013 za kazdé pohlavi oddélené. Pro zhodnoceni vyvojovych trendd
byly pouzity ukazatele nad¢je doziti pti narozeni, dale pravdépodobnost umrti, kterd poslouzila
pro zhodnoceni umrtnosti podle véku, a pomoci jednorozmérné dekompozice byly urceny
ptispévky jednotlivych vékovych skupin ke zmén€ nad€je doziti pii narozeni. Pro detailné&jsi
pohled byla hodnocena imrtnost na vybrané skupiny pfi¢in smrti, ktera byla analyzovana pomoci
standardizované miry umrtnosti a pohled doplnila dvourozmérna dekompozice, diky které byly
urCeny piispévky vékovych skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti, které umoznuji zhodnotit, jak se
ktera vékova skupina a tiida pfi¢in smrti podilela na zmén¢ nadéje doziti pti narozeni. U vSech
statl dochdzi ke zvySovani nadé€je doziti pfi narozeni a nejsou pozorovany zadné naznaky
zpomaleni. Vysledky ukazuji, Ze se k sob€ jednotlivé staty pfiblizuji a nevykazuji pfili§ velké
rozdily. Vybrané staty maji podobné trendy, kdy se sniZuje imrtnost ve starSich vékovych

skupinach a dochazi ke zméné potradi nejvyznamnéjSich pficin smrti.

Kli¢ova slova: Umrtnost, vék a pohlavi, pii¢iny smrti, nadéje doziti, standardizované miry

umrtnosti, dekompozice



The lowest-mortality countries: their specifics and trends of development

Abstract

The main objective of this work is to analyze mortality rates in the countries with the lowest
mortality rates in the world between 1990 and 2013 for males and females separately. In order to
assess development trends, indicators of life expectancy at birth, probability of death, which
served to assess the mortality by age and using one-dimensional decomposition, the contributions
of different age groups to the change in life expectancy at birth were determined. For a more
detailed analysis, mortality was assessed for selected groups of death causes using standardized
mortality rates and the view was complemented by a two-dimensional decomposition, which
determined the contributions of age groups and major cause classes to assess how age group and
cause of death has contributed to the change in life expectancy at birth. All countries have
increased their life expectancy at birth and no signs of slowing are observed. The results show
that each country is approaching and there are not too many differences. Selected countries have
similar trends in decreasing mortality rates in older age groups and changing the order of the most
important causes of death.

Key words: Mortality, age and gender, causes of death, life expectancy, standardized
mortality rates, decomposition
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Kapitola 1
Uvod

Béhem poslednich nékolika desitek let se imrtnost vyrazné snizovala, coz ovlivnilo ocekavanou
delku Zivota ve vSech zemich svéta. Nadéje doziti pfi narozeni vyrazné vzrostla v prumyslovych
zemich, kde za poslednich sto let stoupala linearné a zpomaleni zatim neni ziejmé. Stale se
zvySuje pocet osob, které se dozivaji 100 a vice let, a kazdych deset let se toto ¢islo zdvojnasobuje
(Vaupel a Kistowski, 2005). Rist nad€je doziti je velkym uspéchem moderni doby. Pokud se
ovSem podivame na jednotlivé zemé, nedoslo k nariistu ocekavané délky zivota ve vSech zemich
stejné. Nékteré zemé€ jsou na tom oproti jinym mnohem Iépe. Nadéje doziti pii narozeni
v rozvinutych statech za nedlouho ptekroci 80 let, zatimco v rozvojovych statech, které 1ze najit
nejen v Africe, nadéje doziti pfi narozeni ¢inila pouhych 60,2 let mezi roky 2010—-2015. Globalné
se ocekava, ze stiedni délka zivota se bude stale navySovat. Pfedpoklada se zvySeni ze 71 let
v letech 2010-2015, na 77 let mezi roky 2045 az 2050 (OSN, 2017). Je to zapti¢inéno hlavné
faktorem jsou pokroky, kterych bylo dosazeno v medicin€ a celkové pé¢i o zdravi (Vaupel
a Kistowski, 2005). Nejen tyto faktory, ale i ekonomicky a politicky vyvoj danych zemich mohl
ovlivnit, jak se zemé rozvijely a naptiklad podporovaly zdravotni péci a socialni pojisténi, které
napomahaji k zajisténi stabilnich podminek v neptiznivych zivotnich situacich.

Rozdily pfetrvavaji i z hlediska pohlavi. Zeny Ziji v priméru déle nez muzi. Nebylo tomu tak
vzdy. Tento fenomén je zfejmy az od roku 1990, kdy hlavni diivod nadiimrtnosti muzl je
znatelny ve vékové skupiné 50-70 let (Beltran-Sanchez, 2015). Z tohoto diivodu bude analyza
umrtnosti provedena oddélené za muze a zeny.

Prace se zamétuje na nejvyspélejsi staty svéta, kde Ize pozorovat nejnizsi intenzitu imrtnosti.
staty za Zeny, konkrétné: Japonsko, Spanélsko, Francie, Italie, Svycarsko, Australie a za muze
byly vybrany staty: Japonsko, Italie, Svycarsko, Australie, Svédsko a Izrael.

Demografie se jako o prvni hromadny jev zacala zajimat pravé o umrtnost. Smrt je udalosti
pfirozenou a vyznamnou pro celou populaci (Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova, 1986). Béhem
poslednich desetileti doslo k vyraznym zméndm v intenzité¢ imrtnosti, a to také diky tomu, Ze se



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svete: jejich specifika a trendy vyvoje 12

lidé dozivaji vice let. V dnesni dob¢ se na vyvoj umrtnosti klade stale vétsi pozornost. Je dilezité
sledovat umrtnostni trendy, predevsim z divodu zdravotni péce a socialniho zabezpeceni, aby
byly jednotlivé zemé piipraveny na budouci vyvoj. Proto poznatky ziskané touto analyzou mohou
napovedét, jak se budou vyvijet ostatni staty, které nemaji takovou troven umrtnosti a nadéji
doziti pfi narozeni. Pomoci analyzy umrtnosti podle pfi€in smrti a imrtnosti podle véku, bude
zhodnoceno, zda dochazi ke konvergenci a k podobnym tmrtnostnim trendiim ve vybranych
statech.

1.1. Cil a struktura prace

Tématem prace je analyza imrtnosti ve vybranych statech v obdobi let 1990-2013, které Ize
z hlediska hodnot nadéje doziti v soucasnosti povazovat za nejvyspélejsi staty svéta. Obdobi bylo
vybrano tak, aby pokryvalo pfechod z 9. revize na 10. revizi MKN. Staty byly vybrany podle
dostupnych dat z Human Mortality Database (2018), protoze se v této databazi nachazi vSechny
nejvyspélejsi zemé svéta. Staty byly vybrany pomoci primérné hodnoty nadéje doziti pfi narozeni
za obdobi 2010-2013. Primérna nadéje doziti pfi narozeni byla pouzita z divodu toho, aby se
predeslo ndhodnym vykyviim tohoto ukazatele u jednotlivych statti. Bylo vybrano Sest stat za
kazdé¢ pohlavi oddélené, a to konkrétné za Zeny: Japonsko, §panélsk0, Francie, Italie, gvycarsko,
Australie a za muZe: Svycarsko, Svédsko, Australie, Izrael, Italie, Japonsko. Potadi stati podle
primérné hodnoty nadéje doziti pfi narozeni za obdobi 2010-2013 uvadi tabulka 1.

Hlavnim cilem této prace je podrobné analyzovat celkovou intenzitu umrtnosti, tak i jeji
strukturu z hlediska tirovné umrtnosti dle véku a pficin smrti ve statech, kde je imrtnost nejnizsi.
HIubsi analyza mize naznacit shodné vzorce v intenzit€ iimrtnosti dle véku a pficin smrti, a s tim
spojenou konvergenci v jednotlivych regionech. Tato prace mize také lehce nastinit trend, kterym

se do budoucna mohou ubirat i dalsi zemé, které dnes jesté nejsou na srovnatelné urovni.

Tab. 1 —Zemé s nejvyssi nadéji doZiti pii narozeni, muZi a Zeny, priumér let 2010-2013

Zemé Zeny Zemé Muzi
Japonsko 86,44 Svycarsko 80,46
Spanélsko 85,27 Svédsko 80,45
Francie 85,00 Australie 80,28
Italie 84,74 Izrael 80,03
Svycarsko 84,72 Italie 79,99
Australie 84,45 Japonsko 79,95

Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Prace je Clenéna do sedmi kapitol. Po uvodni kapitole vymezujici téma a cile prace, nasleduje
diskuze s literaturou, kde jsou predstaveny publikace, které se zabyvaji tématem zvySovani nadé€je
doziti a celkovou intenzitou imrtnosti. Tieti kapitola se zaméetuje na zdroje dat a popis ukazateld,
které jsou v praci vyuzity. Ctvrtd kapitola se vénuje celkové intenzité umrtnosti, ktera je
analyzovana pomoci nadéje doziti pti narozeni. V paté kapitole je pfiblizena intenzita imrtnosti

podle véku pomoci pravdépodobnosti umrti a pomoci jednorozmérné dekompozice jsou urceny
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vekové skupiny, které nejvice ptispivaji ke zvySovani nadéje doziti pfi narozeni. V této kapitole
je i kratce analyzovédna nad&je doziti ve véku 65 let. Sestd kapitola obsahuje analyzu
nejvyznamnéjSich skupin pfi¢in smrti. Dale jsou zhodnoceny pomoci dvourozmérné
dekompozice piispévky jednotlivych pfi¢in smrti ke zvySeni nadéje doziti pii narozeni.
V zavéreéné sedmé kapitole jsou shrnuta zjisténi z celé prace a jsou predstaveny vysledky
analyzy.
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Kapitola 2

Diskuze s literaturou

Literaturu v této praci mtizeme rozdélit na dveé skupiny. Prvni, ktera se zabyva pfevazné otazkou,
zda se umrtnost v jednotlivych statech svéta vyviji linearné, zda nedoslo k velkym vykyvim
a zda sméfuje ke konvergenci, nebo spise k divergenci, tedy zda se staty, které nemaji tak nizkou
uroven umrtnosti piiblizuji k vyspélym statim, stagnuji ve svém vyvoji, nebo se jejich situace
dokonce zhorSuje. V druhé ¢asti je to pak literatura zamétena na epidemiologicky pfechod a jeho

noveéjsi prepracovani riznymi autory.

2.1. Trendy umrtnosti ve vyspélych zemich

Za poslednich 50 let doslo k vyznamnym demografickym zméndm, které postihly prakticky
vSechny regiony svéta (Moser, 2005). Stfedni délka zivota se za poslednich sto let vyrazné
zvysila, a to diky klesajici imrtnosti. V disledku zmén v Gmrtnosti, zejména té détské, se
celosvétove zvysila nadéje doziti z 46,5 let kolem roku 1950 na 65 let kolem roku 2000 (Moser,
2005). Tomu napomohly i pokroky ve zdravotnictvi, kterych jsme se mohli dockat. Ty vSak
nevznikaji po celém svété stejné, ani nejsou ve stejné mife aplikovany vSude ve svéte. Mnoho
demografii v§ak predpovida konvergenci zemi k nizké imrtnosti a plodnosti s vys$si délkou zivota
zhruba do roku 2050 (McMichel, 2004).

Umrtnost se v pribéhu minulosti vyvijela a postupn& snizovala, ¢emuz napomohly riizné
faktory. Zmény, které nastaly po 2. svétové valce, vyrazné piestavély politickou mapu Evropy
a jejich nasledkem byl vznik nezavislych statd (Mackenbach, 2013). Evropa byla rozdé€lena na
Zapadni a Vychodni a zivotni podminky byly v kazdé Casti rozdilné. Rezimy, které vznikly,
zasadné ovlivnily vyvoj obyvatelstva v jednotlivych statech. V demokratickych statech se
zvySovala nadé&je doziti, a to hlavné diky vyspélejsi zdravotni péci a uspéSnému boji proti
nemocem ob&hové soustavy, novotvariim a dal$im pfi¢inam umrti. Dale také napomohlo zlepseni
zivotniho prostiedi a zivotniho stylu. Naopak v socialistickych zemich zacala béhem 70. let 20.
stoleti nadéje doziti stagnovat, pfedev§im z diivodu vétsiho rizika imrti dospélych osob, které
bylo pfevazné spojeno s nartistem nemoci ob&hové soustavy. To vSe bylo podpofeno $patnou

zivotospravou a alkoholismem (Rychtatikova, Vallin, Meslé, 1989). Ani zivotni prostiedi
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nezaznamenalo zadné zmény, spiSe doslo ke zhorSeni, a to predevsim diky vyznamné orientaci
zemi na prumyslovou vyrobu. I dostupnost moderni zdravotni péce byla omezena a chybéla
prevence proti nemocim ob&hové soustavy (Mackenbach, 2013).

ZvySovani nadéje doziti pfi narozeni se nedé€je jenom diky pokroku v medicing, je to souhra
ekonomického vyvoje, urovné socialniho zabezpeCeni a bohatstvi dané zemé (Vaupel
a Kistowski, 2005). Da se oCekavat, ze rist délky zivota bude stale pokracovat, v disledku toho,
ze se budou stale zlepSovat podminky, které napomohou ke zlepSeni umrtnosti ve vys$sim veku.
Nekteré zemée jsou vSak poznamenany historickym vyvojem, kterym prosly. Ve statech, kde byl
nastolen komunisticky rezim, byli obyvatelé vystaveni nedostatku a atlaku, coz mélo $patny vliv
na jejich zdravi. Staty, které vSak piekonaly komunisticky rezim a jejichZ politika se obratila
smérem k demokracii, postupné piekonaly tyto negativa a zaCaly se rovnat statim s nizkou
intenzitou imrtnosti, kde jiz byla demokracie nastolena v minulosti (Mackenbach, 2013). Zainym
dikazem je sjednoceni Vychodniho a Zapadniho Némecka, kdy se ve Vychodnimu Némecku
vyrazné snizila imrtnost diky zlepSeni péce o seniory (Vaupel a Kistowski, 2005). Tento ptiklad
naznacuje, ze neni nikdy pozdé na to zacit s prodluZzovanim lidského véku. I tak je ale spoustu
prekazek, které jednotlivé zem¢ museji prekonat, aby mély podobné hodnoty, jako
ty nejvyspélejsi zemé. McMichel (2004) zmifuje, ze mezi nejveétsi prekazky konvergence
patii pfetrvavajici zdravotni rozdily uvnitf zemi, které odrazeji jak politické, tak
i socidlné—ekonomické podminky, kvili kterym casto nemaji vSichni obyvatelé¢ danych zemi
rovny piistup ke zdravotni péci. Dalsi ptekazkou je nartst infekénich onemocnéni, zejména téch,
které souvisi s chudobou, jako jsou HIV/AIDS, nebo tuberkuldza. V neposledni fad¢ jsou to pak
rizné valecné konflikty.

Nikdo, kdo zije na planeté, nema stejné podminky pro zivot, a proto ani imrtnost neni
v kazdé zemi stejnd. Konkrétni hodnoty nadéje doziti jsou velmi rozdilné. 1 z tohoto
heterogenniho celku vSech zemi muzeme vydélit skupinu vyspélych statd, které tvoii ve srovnani
se zbytkem svéta pon¢kud homogenni skupinu, kde dosahovala stfedni délka zivota pocatkem 90.
let hodnotu mezi 74 a 77 roky (Vallin, 1992).

Ma vsak stiedni délka zivota n¢jaky limit? Piirdstky nadéje doziti pfi narozeni byly nejdiive
zpusobeny snizenim umrtnosti v nizSich vékovych skupinach, od 20. stoleti se jedna prevazné
o snizovani umrtnosti ve starSich vékovych skupinach. Tento pokrok je zptisoben diky zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel, lepsi hygieny, vyzivy, vzdélani a mediciny (Riley, 2001). Mnoho
odbornikt tvrdilo, ze nadéje doziti pfi narozeni se jiz blizi svému stropu, ale vzdy byly jejich
odhady milné. Trend je nicméné takovy, Ze béhem 160 let se ve vyspélych statech ocekavana

délka zivota stale zvySuje, a to o ¢tvrt roku rocné (Oeppen a Vaupel, 2002).

2.2. Prace zabyvajici se teoretickymi koncepty vysvétlujicimi minuly
a soucasny vyvoj umrtnosti

Uroveii tmrtnosti vyrazné ovliviiuje struktura mrti podle p#i&in smrti, ktera se Gasem prométiuje.
Jako prvni tyto zmény ve struktute pficin smrti zpracoval Abdel Omran a popsal je ve své teorii
epidemiologického pfechodu. Omranova teorie z roku 1971 byla prvnim teoretickym dilem, které

se zabyvalo pokrokem v oblasti zdravotni péce ve vyspélych zemich od 18. stoleti a zménou
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struktury pfic¢in smrti (Meslé, Vallin, 2004). Omran (1971) ve své teorii definoval tii zakladni
obdobi, kdy se postupné¢ méni imrtnost z infekénich onemocnéni na degenerativni a civilizacni
choroby. Prvnim stupném je obdobi moru a hladomoru, které se vyznacuje vysokou a kolisajici
umrtnosti, a proto brani trvalému populacnimu ristu. Druhé je obdobi pandemii, kdy iimrtnost
postupné klesa a treti je obdobi degenerativnich a civiliza¢nich chorob, kdy se imrtnost ustali na
relativné nizké urovni. Abdel Omran povazoval tuto tfeti fazi za kone¢nou a neptedpokladal, ze
by doslo k dalsimu vyraznému poklesu timrtnosti.

Podle nékterych autorll je ovSem tato teorie jiz zastarald a davno pfekonana, a to hlavné
v disledku kardiovaskularni revoluce, ktera zahajila nové obdobi ve snizovani imrtnosti a dalsiho
nardstu nadéje doziti pii narozeni. Jay Olshansky a Brian Ault (1986) piedstavili ¢tvrté obdobi,
kdy se diky pokroku v 1écbé kardiovaskularnich onemocnéni podafilo snizit umrtnost na tato
onemocnéni a tim zvysit o¢ekavanou délku zivota na nové maximum 85 let. Pro ¢tvrtou fazi
epidemiologického ptechodu je také charakteristicky posun imrtnosti do vyssich veka. Jak ale
autofi upozornuji, v nékterych zemich neni dokoncena ani druha etapa, kde brani pfechodu na
dalsi fazi hlavné kultura a historie stati (Meslé, Vallin, 2004). Nekteti autofi, jako pravé jiz
zminovani Meslé a Vallin (2004), dokonce vytvotili novou teorii, kterou nazvali zdravotni
ptechod. Ta zahrnuje Omrantv epidemiologicky piechod jako svou prvni fazi. Druhou fazi je
kardiovaskularni revoluce a kone¢nou pak boj proti starnuti. Tato stadia se rozviji v zavislosti na
riznych zdravotnich pokrocich, protoZze ne vSechny zemé jsou pfipraveny na piechod do nové
faze. Ctvrta faze — boj proti starnuti, viak nebude usp&sna, pokud se nenajde uéinny Iék proti

rakoviné.



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svete: jejich specifika a trendy vyvoje 17

Kapitola 3

Pouzité ukazatele a data

3.1. Metodologie

Jeden z hlavnich ukazateld, ktery se v praci objevuje, je nad¢je doziti pii narozeni, pomoci které
byly vybrany a nasledn¢ analyzovany jednotlivé staty. Jedna se o ukazatel, ktery je vhodny pro
mezinarodni srovnani, protoze neni ovlivnén vékovou strukturou ve zkoumanych populacich. Je
jednou z funkci umrtnosti tabulky a vyjadiuje primérny pocet let, kterého by se novorozeny dozil,
pokud by byla zachovana soucasna umrtnost (Pavlik, Rychtatikova, Subrtova, 1986).

V kapitole zaméfené na vyvoj imrtnosti podle véku bude pouzit ukazatel pravdépodobnosti
umrti, ktery také vychazi z imrtnostnich tabulek a vyjadiuje pravdépodobnost toho, ze se jedinec
ve véku x let, dozije véku x+1 let. Hodnoty obou téchto ukazatelti byly ptevzaty z Human
Mortality Database (2018). Pro analyzu piispévku vékovych skupin ke zmén¢ nad¢je doziti bude
pouzita jednorozmérna dekompozice, ktera vychazi z ukazateli v umrtnostnich tabulkach. Tuto
metodu navrhl R. Pressat, kdy se rozklada rozdil v nad¢€ji doziti na jednotlivé pétileté vékové
skupiny. V této praci se bude jednat o rozlozeni rozdilu mezi dvéma hodnotami nad¢€je doziti pti
narozeni mezi kalendainimi roky 1990 az 2013. Jednorozmérna dekompozice byla spoc¢tena podle
nasledujiciho vztahu (Pressat, 1985, upraveno):

Bin + fn

2 x 1

1B +14

f —ef =y |(eF - et

I - (ef+n - e;c‘l+n) *
0

kde

ed, ef,, = nad&je doziti v pfesném véku x a x+n v populaci A

eB,eB, . =nadgje doziti v pfesném v&ku x a x+n v populaci B

14,12, ., = tabulkové pocty doZivajicich se presného v&ku x a x+n v populaci A

1B, 18, ., = tabulkové podty dozivajicich se pfesného véku x a x+n v populaci B
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Pro analyzu pfic¢in smrti bylo vybrano sedm nejvyznamnéjSich skupin pfiin smrti: nemoci
ob&hové soustavy, novotvary, skupina vné&jsich pficin smrti, nemoci dychaci soustavy, nemoci
nervové soustavya nemoci travici soustavy Pro piehlednost byla zvolena skupina ostatni, kde byly
shrnuty zbylé nemoci. K analyze umrtnosti podle pfi¢in smrti byly pouzity dva ukazatele. Prvnim
byla standardizovana mira umrtnosti, ktera byla pocitdna ptimou metodou. U standardizace se
jedna o eliminaci vlivu rozdilné vékové struktury, pfi niz urCitou vékovou strukturu zvolime za
standard, jimz vazime miry umrtnosti podle véku srovndvanych populaci. Zde byl jako standard
zvolen novy evropsky populaéni standard z roku 2012 (Eurostat, 2013). Vzhledem k tomu, ze do
roku 2007 byly tabulky zemfelych podle pti¢in smrti zakonceny vékovym intervalem 85 let a vice
a v dalSich letech byla jiz data zaznamenavana az do vékové skupiny 95 a vice, byly pro
srovnatelnost dat u standardu, poctu obyvatel i poctu zemielych na specifické pficiny smrti
posledni tfi vékové skupiny nakumulovany do jedné vékové skupiny 85+ let. Hodnoty
standardizované miry byly vypocteny podle tohoto vzorce oddélené za muze a Zeny (Pavlik,
Rychtatikova, Subrtova, 1986):

i -1 ; P
i = 37 x
i
i = &
L=
Py
kde

ux= specifickd mira imrtnosti v dokonéeném véku x

ey

P.8t=pocet Zijicich v dokonceném véku x v populaci zvolené za standard

ey

Pst= celkovy pocet zijicich v populaci zvolené za standard

Druhym ukazatelem jsou ptispévky vékovych skupin a pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pii
narozeni. Tuto dekompozi¢ni metodu navrhl J. H. Pollard, oznacuje se jako dvourozmérna,
protoze rozklada nejen piispévky vékovych skupin, ale i skupiny pfic¢in smrti. Tyto hodnoty byly
spocteny podle vztahu (Pollard, 1982, upraveno):

I o (T B
kde

4% +n = je mira umrtnosti na pfi¢inu i ve vékové skupiné x az x+n v populaci A
ﬁﬁcﬁ_m =je mira Umrtnosti na pfi¢inu i ve vékové skupiné x az x+n v populaci B, n je Sitka
intervalu,

Wwxs = jsou vahy v€kovych skupin x az x+n vztazené ke sttedu intervalu:
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Pro vék 0 byly vahy vypocteny podle vztahu:

1 09218+ 008=xIf
W0,5=E*( Olo L4 (0,92 % eZ + 0,08 x eB) +

% (0,92 x ef' + 0,08 * ef')

0,92 * 1§ + 0,08 = [?

lo

Pro otevieny interval je pouzit vztah:

_ 1 Tf TxA
Wxs_z*lo* 2 tE

Uyt Uyt

kde

Tx*= hodnota funkce Tx v populaci A pro otevieny vékovy interval

TxB= hodnota funkce Tx v populaci B pro otevieny vékovy interval

3.2. Zdroje dat

Data, ktera byla vyuzita pfi analyze Gmrtnosti pochazela ze dvou zdroji. Prvni vyuzivanou
databazi byla Human Mortality Database (2018) (dale jen HMD). Je to projekt, ktery vznikl pod
zastitou University of California v Berkley a Max Planck Institute for Demographic Research
v Némecku. Ugelem databaze je poskytnuti dat o imrtnosti téméF ze 40 statl svéta, prevazné jde
o staty evropské, které maji spolehlivou narodni statistiku a patii k nejvyspélejSim statim svéta
(Wilmoth et al.,, 2017). Z HMD pochazi tmrtnostni tabulky, ze kterych byla pfevzata
pravdépodobnost umrti a také poslouzily k vypoctu zmén nadé&je doziti pfi narozeni. Z této
databaze dale pochazeji tabulky s nadéji doziti pfi narozeni za jednotlivé staty, které byly pouZzity
pro analyzu celkové intenzity umrtnosti. Databaze vychdzi z pivodnich dat jednotlivych
statistickych uradl, které obsahuji pocty zemfelych podle pohlavi a véku, pocty obyvatel k 1.1.
daného roku podle pohlavi a véku a pocty narozenych podle pohlavi. HMD je nasledné podle
potifeby upravuje. Z téchto dat jsou také odvozovany ukazatele, které jsou pocitany podle
Methods Protocol for the Human Mortality Database (Wilmoth et al., 2017). Data jsou k dispozici
za vSechny sledované staty, které byly analyzovany v této praci.

Druhé databaze, ktera byla vyuzita, je WHO Mortality Database (2018), kde byla Cerpana
data o poctech zemtelych podle pficin smrti a stfedni stavy obyvatel za vybrané staty. V databazi
bylo vybrano sedm nejvyznamnéjSich skupin pfi¢in smrti a to: nemoci ob&hové soustavy,
novotvary, nemoci dychaci soustavy, skupina vné&jSich pfi¢in smrti, nemoci travici soustavy,
nervové soustavy a skupina ostatni. Ve sledovaném obdobi 1990-2013 doslo ve vSech statech
k ptechodu z 9. revize na 10. revizi MKN. Toto obdobi bylo vybrano pravé proto, Ze jednotlivé
zem¢ piechazely v riznych letech na 10 revizi MKN. V databazi chybi udaje o poétech zemielych
podle pfic¢in smrti za rok 2005 pro Australii pro obé pohlavi, proto v tomto roce nebyl tento stat

analyzovan.
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Kapitola 4

Analyza vyvoje celkové urovné umrtnosti

Cilem této kapitoly je popsat celkovou tiroven umrtnosti v zemich s nejnizsi intenzitou timrtnosti.
Analyza celkové urovné umrtnosti byla zhodnocena podle ukazatele nadéje doziti pii narozeni,
ktera se hodi pro mezinarodni srovnani, protoze jak jiz bylo zminéno, neni ovlivnéna vékovou
strukturou. Je také nejvhodnéj$im ukazatelem, ktery vyjadiuje vyspélost danych stati. Analyza
bude probihat za staty, které byly za kazdé pohlavi vybrany zvlast’ podle priméru nadéje doziti
mezi roky 2010-2013, a to za obdobi 1990-2013, kde bude pfevazné soustfedéna pozornost na

rozdily mezi jednotlivymi staty a popsan vyvoj nad¢je doziti pfi narozeni.

4.1. Vyvoj celkové intenzity umrtnosti zen

Jak lze vidét na obrazku 1, nadéje doziti pfi narozeni ve sledovaném obdobi ve vSech vybranych
statech vzrostla, nebo pouze kratkodob¢ stagnovala. Jiz na zacatku sledovaného intervalu
muzZeme pozorovat, Ze mezi vSemi staty, kromeé Japonska, byly rozdily v nadéji doziti pii narozeni
minimalni a jejich hodnoty se pohybovali kolem 80 let a tvofily jiz od zacatku sledovaného
obdobi homogenni skupinu. Vyjimkou je Japonsko, které jiz v roce 1990 mélo hodnoty nadéje
doziti pfi narozeni 81,87 let a rozdil mezi Japonskem a Francii, ktera byla v poradi druha, ¢inil
jiz na zacatku sledovaného intervalu 0,90 roku. Tuto pozici si Japonsko udrzelo az do konce
sledovaného obdobi, kdy hodnota stiedni délky Zzivota vzrostla na 86,64 let, coz znamenalo
prirtstek o 4,77 let. Druhou zemi, ktera méla nejvyssi hodnoty v roce 1990, byla Francie, kde
hodnota nad&je doziti ¢inila 80,97 let, tu v prabshu vystiidalo Spanélsko, které se na konci
zivota méla na zacatku sledovaného obdobi Australie. Velmi podobny vyvoj kiivky méla i Italie
az do roku 2003, kdy se dostala hodnotami nadg&je doZiti pii narozeni nad Svycarsko a po zbytek
sladovaného obdobi se stiidaly o druhu nejnizsi hodnotu stiedni délky Zivota z vybranych stati.
Rozdil mezi jednotlivymi zemémi v hodnotach nadéje doziti pfi narozeni se béhem sledované
obdobi rozsitoval. Na zac¢atku sledovaného obdobi Cinil rozdil mezi Japonskem a Australii, ktera
méla v roce 1990 nejmensi hodnotu stfedni délky zivota 1,72 roku, ke konci sledovaného obdobi

byl rozdil mezi stejnymi zemémi 2,33 roku. Jak znazoriiuje tabulka 2 nejvétsi pfirastek nadéje
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doziti doséhlo Spanélsko, které béhem obdobi 1990-2013 zaznamenalo navyseni o 4,96 let.
Naopak nejnizsi piirtistek mélo Svycarsko, kde se nad&je doziti p¥i narozeni zvysila o 4,04 roky.

Mezi roky 1990-1996 mélo nejvétsi tempo rustu stifedni délky zivota Japonsko, a to 1,64
roku, nejmensi pak Francie spolecné s Australii a to o 1,1 roku. Mezi roky 2002—2008 méla vSak
nejveEtsi prirtstek Francie s 1,29 roku, a naopak Japonsko zaznamenalo nejmensi ptirtstek (0,84
let). Ke konci sledovaného obdobi mlizeme zaznamenat nejvétsi tempo piirdstku stiedni délky
Zivota ve Spanélsku (1,16 roku), druhé je Australie s piiristkem 0,97 roku, dale Italie (0,79 roku)
Francie (0,71 roku), Japonsko (0,62 roku) a jako posledni Svycarsko s hodnotu piirastku 0,56
roku. I tak ma Japonsko k roku 2013 ohledné délky Zivota zen naskok pfed jiz zminénymi zemeémi
o vice nez jeden rok.

Japonsko dosahlo pomémé v kratké dob¢ zvySeni nadéje doziti, a to hlavn¢ diky sniZeni
umrtnosti na pienosné nemoci a mrtvici spolecné se zlepSenim zdravotniho stavu, kterého docilili
preventivnimi opatfenimi a vSeobecnym pojisténim, které bylo dostupné Siroké vefejnosti. Ke
zlepSeni podminek také pfispiva zivotni styl, a to hlavné hygienické navyky. Japonci
upiednostiuji hygienu ve vSech aspektech svého kazdodenniho zivota. Druhou zasadni véci je,
ze jsou zvykli chodit na pravidelné zdravotni prohlidky, které jsou poskytovany jak ve skole, tak
v praci. V neposledni tad¢ je to také diky vyvazené a zdravé strave. To vSe piispiva k tomu, ze
ma Japonsko nejenom nejvyS$si nadéji doziti za Zeny, ale je také jednou ze zemi, ktera ma nejvyssi
zdravou délku Zivota pfi narozeni (Ikeda, 2011).

Spanélsko, ostatné jako ostatni analyzované stity, se dostalo do popiedi hlavné diky
vyznamnym strukturdlnim zménam v imrtnosti, a to hlavné snizenim kojenecké a détské
umrtnosti spolu s odstranénim pficin smrti, které postihovaly pfevazné mladé obyvatelstvo v 80.
letech (Redondo, 2005)

Tab. 2 — Pririistky nadéje doZiti pii narozeni v letech 19902013, Zeny

Zemé Zeny
1990-1996 19962002 2002-2008 2008-2013 celkem
Japonsko 1,64 1,67 0,84 0,62 4,77
Spanélsko 1,44 1,25 1,11 1,16 4,96
Francie 1,08 0,99 1,29 0,71 4,07
Italie 1,29 1,42 1,19 0,79 4,69
Svycarsko 1,28 0,97 1,23 0,56 4,04
Australie 1,11 1,29 1,19 0,97 4,56

Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018
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Obr. 1 —Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni v letech 19902013, Zeny
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

4.2. Vyvoj celkové intenzity imrtnosti muzu

Jak lze pozorovat na obrazku 2, vyvoj nadéje doziti pii narozeni u muzu rostl linearné bez zadnych
velkych vykyvi. Je ziejmé, Ze k sobé staty postupné konverguji. Na zacatku intervalu byly mezi
staty vetsi rozdily nez na konci obdobi, kde je nadéje doziti pfi narozeni ve vybranych statech
prakticky na stejné tirovni. V roce 2013 ¢inil mezi nejvys$si a nejnizsi hodnotou rozdil pouhych
2,32 roku, zatimco na konci sledovaného obdobi byla nadéje doziti u téchto dvou stati vyrovnana
a ¢inila 80,20 let. Jako u zen, mélo na zacatku sledovaného obdobi nejvyssi hodnoty Japonsko se
75,95 lety. To se oviem postupné propadalo a v roce 2007 jej vystiidalo Svycarsko, které v tomto
roce dosahlo nadéje doziti 78,6 let. U Izraele byla v roce 1990 hodnota nadgje doziti 75,3 let
a zafadil se tak na druhé misto, ze kterého ho oviem hned nasledujici rok vystiidalo Svédsko.
U Izraele, jak mizeme vidét na obrazku 2, se jednalo o kratkodoby ndhodny vykyv, kterym nadéje
doziti pfi narozeni mize podléhat, protoze je transverzalnim ukazatelem intenzity imrtnosti. [talii
se hodnota nadéje doziti zvysila z 73,6 let v roce 1990 na 80,3 let v roce 2013 a dosahla tak
nejvétsiho zisku stiedni délky zivota za sledované staty. Na konci analyzovaného obdobi dosahuje
prvenstvi Australie s nadéji doziti pfi narozeni 80,6 let, nasleduje ji Svycarsko s hodnotou 80,5
hodnoty nadéje doziti pii narozeni 80,1 let. I tak ale za ostatnimi staty nijak nezaostava. Z tabulky
3 je patrné, ze Australie spoletné se Svycarskem doséhla po Italii nejvétsiho zisku nadgje doziti
pfi narozeni a to 6,58 let v obdobi 1990-2013. Nejmensi celkovy prirtstek pak melo Japonsko,
kde se nadé€je doziti béhem sledovaného intervalu zvysila o 4,29 roku. Mezi roky 1990-1996
doslo k nejvétsimu vzristu stiedni délky Zivota u Svycarska, a to o 1,99 roku. Izrael, jako jedina

zemé, neznamenala zvySeni nadéje doziti pii narozeni vétsi nez 1 rok a s hodnotou 0,89 méla tak
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nejmensi pfirdstek tohoto ukazatele. V intervalu mezi lety 2002—-2008 mél vSak Izrael spolecné
s Italii naopak nejvetsi prirtstek ze sledovanych statd, a to s hodnotu 1,9 roku, oproti Japonsku,
které zaznamenalo zvySeni pouze o 0,96 roku.

Jednim z faktort, které dopomohly k tak vysoké nadéji doziti je i to, Ze stdlé méné osob ve
Casto byva pro druhého ztrata partnera velkym zasahem do jeho Zivota a tato Zivotni situace
nepiispiva ke zdravotnimu stavu jedince (Seematter-Bagnoud, Paccaud, 2008)
Mezi vybranymi staty se nachdzi i Izrael, kde Ziji jak Zidé, tak Arabové. Mezi témito dvéma
narodnostmi vSak vznika rozdil v nad€ji doziti pfi narozeni, a to konkrétn¢ o 3,21 roku
v neprospéch Arabli. Problémem je vzdélani, ale i kulturni zvyklosti, jako je napfiklad snatek
v ramci rodiny, ktery je u arabské populace relativné bézny. I presto si dokéazal Izrael vybojovat
misto mezi nejvyspélejSimi staty, a to hlavné diky obrovskému zlepsSeni zdravotnich podminek

a snizeni détské umrtnosti (Chernichovsky, Anson, 2005).

Tab. 3 — Prirastky nadéje doZiti pii narozeni v letech 19902013, Zeny

Zemé MuZi
1990-1996 1996-2002 2002-2008 2008-2013 celkem
Japonsko 1,08 1,26 0,96 1,09 4,29
Italie 1,56 1,89 1,90 1,27 6,62
Svycarsko 1,99 1,79 1,86 0,94 6,58
Australie 1,47 2,11 1,63 1,37 6,58
Svédsko 1,71 1,19 1,38 1,01 5,29
Izrael 0,89 0,91 1,90 1,28 4,98

Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Obr. 2 —Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni v letech 19902013, muZi
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018
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Ve srovnani se staty vybranymi za zeny, nebyly hodnoty nad¢je dozZiti pii narozeni na zacatku
sledovaného intervalu tolik homogenni jako tomu bylo u Zen. U muzii byly vétsi rozdily v roce
1990, ale po celé sledované obdobi k sob¢ staty vybrané za muze konvergovaly a ke konci
sledovaného obdobi se hodnota nadé&je doziti v téchto statech lisila pouze o 0,49 roku.
U japonskych zen dosahovala nad¢je doziti jiz na zaCatku intervalu vyssich hodnot témét o 0,90
roku a tuto pozici si udrzela po celé sledované obdobi. U Japonskych muzii byla situace odlisna.
Hodnoty nadéje doziti pfi narozeni byly ze zacatku sledovaného intervalu nejvyssi ze vSech
sledovanych statd, ale rozdil se postupné snizoval a v roce 2005 bylo Japonsko vystfidano
Svycarskem. Celkové jsou hodnoty nad&je doZiti p¥i narozeni niZz$i u muzi. Rozdil mezi muZi
a zenami v Japonsku ¢inil v roce 1990 rozdil 5,92 let a v roce 2013 se zvysil na 6,40 roku.
U Svycarska byl rozdil na za¢atku sledovaného obdobi dokonce 6,76 let, ale ke konci sledovaného
intervalu se rozdil sniZil na 4,01 roku. Podobn¢ na tom byla i Italie, kde se rozdil snizil z 6,62 let
v roce 1990 na 4,69 let v roce 2013.
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Kapitola 5

Analyza umrtnosti podle véku a pohlavi

Jednim z ukazatelli, pomoci kter¢ho se d& analyzovat imrtnost podle veku, je pravdépodobnost
umrti podle véku, ktery byl vyuZit i v této praci za vybrané staty a za kazdé pohlavi zvlast. Pro
vétsi piehlednost byla pouzita pravdépodobnost umrti na 1000 osob. Dale je posouzena nadéje
doziti ve véku 65+ let, kterd odrazi umrtnost ve vys$sim véku. V posledni Casti této kapitoly jsou
pomoci jednorozmérné dekompozice vypocteny prispévky vekovych skupin ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni, aby se zjistilo, které vékové skupiny maji nejvetsi vliv ke zvySovani, nebo

naopak ke snizovani stiedni délky zivota.

5.1. Vyvoj intenzity uamrtnosti zen podle véku

Jak mtizeme vidét v tabulce 4, pravdépodobnost imrti podle véku se mezi roky 1990 a 2013 u
vSech vybranych stati ve vSech vékovych skupinach snizila. Ve vSech sledovanych statech se
vyrazn¢ snizila pravdépodobnost umrti v dokonc¢eném veéku 0. K nejvyraznéjSimu poklesu doslo
ve sledovaném intervalu u Itélie, kde klesla pravdépodobnost iimrti v prvnim roce Zivota o 65 %.
Podobné na tom bylo Spanélsko, kde dolo ke sniZeni o 64 %. V Japonsku byl pozorovan pokles
0 52 % u Australie 0 51 % a nejméné pak doslo ke sniZeni u Francie (48 %) a Svycarska, kde se
pravdépodobnost timrti v dokonceném véku 0 snizila o 45 %. VSeobecné jsou vSak hodnoty
v kojeneckém vé€ku velmi malé a na snizeni celkové intenzity imrtnosti v danych statech nemély
prilis velky vliv. Také ve veékové skupiné 5-14 let doSlo u vSech sledovanych statt
k minimalnimu poklesu hodnot, krom¢ Australie, kde ve vékové skupiné 10-14 let doslo ke
snizeni o0 45 %. K vyraznéjsimu poklesu pravdépodobnosti imrti doslo az od vékové skupiny
6064 let. K nejvétsimu snizeni v nejstarSich vékovy skupinach doslo u Spanélska, kde se
pravdépodobnost umrti ve vékové skupiné 70—74 snizila o 47 %. V piipadé Japonska mizeme

podobnou situaci sledovat ve vékové skupin€ 75—79, kde doslo ke snizeni o 46 %.



Tab. 4 — Pravdépodobnost umrti podle véku (na 1000 osob), Zeny, vybrané stdty, 1990, 2013

Vek Japonsko Spanélsko Francie Italie Svycarsko Australie
) 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 index
0 4,1 2,0 48 6,9 2,5 36 6,3 33| 52 7,2 2,5 35 6,4 3,5| 55 7,1 3,5| 49
1-4 1,5 0,7| 46 1,6 0,6 36 1,3 0,6/ 50 1,1 0,5| 42 1,2 04| 33 1,4 0,6 45
5-9 0,7 04| 48 0,9 04| 44 0,8 04| 51 0,7 03| 36 0,8 03| 39 0,7 04| 56
10-14 0,6 03| 56 1,0 04| 39 0,8 0,4| 49 0,7 03| 47 0,8 0,4| 46 0,8 04| 55
15-19 1,2 0,7| 56 1,7 0,6 33 1,7 0,8| 44 1,3 0,6 47 1,7 0,8| 47 2,0 I,L1| 55
20-24 1,6 1,2 77 2,2 0,7| 32 2,2 1,1| 48 1,7 0,8 50 2,2 0,8 37 2,2 1,2| 53
25-29 1,8 1,3 76 2,8 09| 32 2,7 1,3 47 2,1 0,9 45 2,6 09| 32 2,3 1,3 57
30-34 2,3 1,9 80 3,1 1,2| 37 3,5 1,8 52 2,6 1,3| 51 3,1 1,3| 42 2,8 22 76
35-39 3,4 2,6 75 4,1 22| 55 5,0 29 59 3,7 2,1| 55 4,0 2,3 58 3,7 29 80
40-44 5,4 39 72 5,6 3,5| 63 7,1 49| 68 5,8 3,5] 61 5,9 33| 56 5,6 43| 78
45-49 8,2 6,2 75 8,4 63| 75 10,5 8,1| 77 9,0 58| 65 10,1 55| 54 9,2 69| 75
50-54 12,3 93| 75 13,4 10,2 76 15,6 12,6 80 14,0 9,5| 68 14,3 92| 65 16,1 10,4| 64
55-59 18,5 12,91 70 19,9 144 72 22,7 18,2 80 22,6 144 64 20,1 152 76 242 15,5| 64
60-64 28,4 19,1 67 31,5 20,1| 64 32,31 248| 77 36,1 22,6 63 33,6 233 69 39,31 234 59
65-69 46,5| 28,5| 61 523 298| 57 48,9 344| 70 59,6 354 59 52,1 36,00 69 65,0 358| 55
70-74 82,5| 453| 55 9421 50,1| 53 852 54,0| 63 102,5| 57,7] 56 924| 57.6| 62 107,7| 58,8| 55
75-79 150,9| 81,6 54 173,0| 95,0 55 152,0| 90,3 59 179,2| 105,2| 59 162,4| 99,9 62 179,8| 103,6| 58
80-84 281,6| 158,3| 56 308,9| 190,1| 62 278,3| 174,6| 63 311,9| 203,0| 65 292,4| 1982 68 290,2| 196,6| 68
85-89 469,1| 300,0| 64 492,6 | 357,6| 73 460,4 | 340,9| 74 4954\ 373,6| 75 492,0| 384,7| 78 458,6| 358,5| 78

Poznamka: index =2013/1990 *100

Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018
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Ve Francii se hodnota tohoto ukazatele ve stejné veékové skupiné snizila o 41 %. Podobné na tom
byly i ostatni zemé¢, kde hodnota pravdépodobnosti timrti poklesla mezi vékovymi skupina 45-49
let az 80—-84 let kolem 40 %. Ve starsich vékovych skupindch miZeme zaznamenat nizsi pokles
tohoto ukazatele u Svycarska, kde ve vékové skupiné 60—84 let nedoslo ke snizeni nad 40 %.

V nejvyssi hodnocené vekové skupin€é 85-89 let dosSlo také k vyraznému poklesu.
Nejvyznamnéji se pravdépodobnost iimrti snizila v Japonsku, kde se hodnoty tohoto ukazatele
zmensSily o 36 %. Naopak k nejmensimu sniZeni v nejvyssi hodnocené skupiné doslo shodné
u Australie a Svycarska, a to 0 22 %.

Na obrazku 3, miizeme vidét procentudlni znazornéni pomoci srovnavaciho indexu, kdy jsou
hodnoty pravdépodobnosti umrti Japonska znazornény jako 100 %. Diky tomu mutZzeme
pozorovat, ze jiz v roce 1990 mély v§echny sledované staty ve vékové skupin¢ dokonceného véku
0 let vyssi hodnoty tohoto ukazatele nez Japonsko. Kdyz se podivame na profil kfivky, mtizeme
pozorovat pomémné pravidelny tvar, kdy hodnoty pravdépodobnosti imrti ve vékové skupiné
5-34 let jsou vyssi témét u vSech sledovanych statt. Poté dochdzi k vyraznéjSimu pftiblizeni
hodnot. Ve vékové skupiné 40—44 let maji staty jiz velmi podobné hodnoty tohoto ukazatele. Poté
maji zeme opét vyssi hodnoty nez Japonsko, nejvice pak Australie. Od vékové skupiny 65-69 let,
vSak hodnoty pravdépodobnosti umrti klesaji ve Sech sledovanych statech az do nejstarsi vékové
skupiny 85—-89 let, kdy je pravdépodobnost imrti na stejné urovni jako v Japonsku. Rozdilny
smér kifivky méla Itdlie ve ve&kové skupiné 5-34 let, kdy dosahovala nizSich hodnot
pravdépodobnosti umrti nez ostatni staty a ptiblizila se tak svymi hodnotami Japonsku. U Francie
muzeme pozorovat také odlisny profil kiivky, kde hodnoty pravdépodobnosti umrti zacaly klesat
od vékové skupiny 30-34 a linearné se snizovaly bez velkych vykyvii az do nejstarsi vékové

skupiny 85-89 let, kde se Francie dostala az pod hodnoty Japonska.

Obr. 3 — Pravdépodobnost umrti podle pohlavi a véku (v %), Zeny, 1990
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018
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Stejnym zpiisobem je znazornén rok 2013 (obr. 4). Zde jiz Japonsko nema ve vSech vekovych
skupinach nizsi hodnoty pravdépodobnosti umrti nez ostatni zemé. V dokonceném veéku 0 jsou
hodnoty pravdépodobnosti umrti podobné jako v roce 1990, kdy hodnoty ostatnich zemich jsou
v této vékoveé skupiné vyssi, nez je tomu v Japonsku. Niz§i hodnoty nez Japonsko, maji zemé
hlavné mezi vékovymi skupinami 15-19 let az 45-49 let. Nejvyssi hodnoty pravdépodobnosti
umrti ma od vekové skupiny 35-39 let Francie a tento profil pfetrvava az do vékové skupiny
65-69 let. Od této vekové skupiny vsak jeji hodnoty klesaji a v nejstarsi vékové skupiné se
nejvice hodnotami pravdépodobnosti umrti piiblizuje Japonsku. V nejstarSich vékovych
skupinach opét dochazi k pfiblizovani jednotlivych zemich a podobnym hodnotam

v

zaznamenava opét Japonsko.

Obr. 4 — Pravdépodobnost umrti podle pohlavi a véku (v %), Zeny, 2013
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Celkovy vyvoj pravdépodobnosti tmrti byl ve v8ech vybranych statech za Zzeny kladny. Ukazatel
se snizoval ve vSech vé€kovych skupinach. Procentualné se nejvice snizila pravdépodobnost amrti
v niz8ich vékovych skupinach. Tyto hodnoty se vSak snizovaly jiz z opravdu nizkych hodnot,

proto bylo vyznamnéjsi snizovani irovné umrtnosti ve starSich vékovych skupinach.

5.2. Vyvoj intenzity umrtnosti muzu podle véku

Jako tomu bylo u vybranych stath za Zeny, pravdépodobnost imrti podle véku se mezi roky
1990-2013 u vSech vybranych statti za muze ve vSech vékovych skupinach také snizila (viz tab.
3). Pravdépodobnost umrti v dokonceném véku 0 se ve vSech Sesti zemich vyrazné snizila, nejvice
pak v Izraeli, kde hodnoty tohoto ukazatele u chlapcti v prvnim roce Zivota klesly o 69 %. Izrael

mél na zacatku sledovaného obdobi vyrazné vyssi hodnoty tohoto ukazatele v této vékové skupiné
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nez ostatni stidty. Podobné na tom byla Italie, kde doslo ke snizeni o 63 %. Vys§i hodnoty
pravdépodobnosti umrti v dokonceném véku 0 meéla na zacatku sledovaného obdobi také
Austrélie, kde doslo celkové ke sniZeni 0 57 %. Nejméné pak doslo ke sniZeni ve Svycarsku, kde
hodnoty klesly o 41 %. Oproti Zendam maji muzi vyssi intenzitu Umrtnosti ve stfedni vékové
skupiné (20-59 let), ktera vykazuje prakticky dvojnasobnou intenzitu umrtnosti ve srovnani se
zenami. I v této vé€kové skupiné vSak doslo k vyraznému snizeni béhem sledovaného obdobi.
K nejvétsimu snizeni pak doslo u Svycarska, kde ve vékové skupingé 20-34 let klesla
pravdépodobnost timrti o 69 %. K dalsimu vyraznému snizeni doslo u Italie, kde se hodnoty
tohoto ukazatele snizily o 63 %. K nejmensSimu sniZzeni doslo ve stfedni vékové skupiné
u Japonska, kde pravdépodobnost umrti klesla o 28 %. K dal§imu vyraznému sniZeni doslo u
muzu ve vékové skupiné 60—84.

Celkovy vyvoj pravdépodobnosti imrti za analyzované staty byl podobné jako u zen pozitivni
a mél snizujici trend. V priibéhu analyzovaného obdobi se k sobé staty vice pfiblizily a Ize

pozorovat pouze malé rozdily mezi jednotlivymi hodnotami tohoto ukazatele.



Tab. 5 — Pravdépodobnost umrti podle véku (na 1000 osob), muZi, vybrané stdaty,1990, 2013

Japonsko Italie Izrael Australie Svédsko Svycarsko
1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index | 1990 | 2013 | index
0 4.9 2,3 46 9,0 33| 37 10,7 341 31 8,7 3,7 43 6,8 2,9 42 7,5 441 59
1-4 2,1 0,8 38 1,3 0,6 49 1,9 09 49 1,8 0,8] 43 1,3 0,5] 36 1,9 0,7| 36
5-9 1,1 0,5| 44 1,0 04| 45 1,0 0,4 46 1,1 0,5 46 0,9 03] 33 1,0 04| 43
10-14 0,9 0,5] 55 1,2 0,5| 39 0,7 0,7 100 1,0 0,6 56 0,8 0,6/ 70 1,0 04| 37
15-19 3,1 1,4| 46 4,2 1,4 34 3.4 1,5| 43 4.4 1,9 42 3,1 LS| 49 4.9 1,7 34
20-24 3,9 2,81 72 5,7 2,1 37 4,1 2,5] 61 6,8 2,81 41 4,3 3,00 71 7,7 2,1 28
25-29 3,7 29| 80 7,0 241 34 4,0 2,6 65 6,9 33| 47 4,8 3,8 79 8,2 2,71 32
30-34 4,2 331 79 7,1 2,8 39 5,0 3,01 61 6,9 39| 56 54 3,7| 68 8,1 2,7 33
35-39 5,9 4,51 77 7,9 3,6 46 5,4 4,0 75 7,4 54 73 6,9 421 61 8,3 34| 41
4044 9,4 6,8 72 10,7 57| 53 8,8 6,0| 68 10,5 7,5 72 10,4 52| 50 11,0 59| 54
45-49 15,7 10,9| 69 17,1 94| 55 13,8 10,2 74 15,7 11,3 72 16,1 8,7| 54 15,9 9,2 58
50-54 24,9 17,5 70 28,5 159 56 23,1 18,2 79 26,3 16,4| 62 24,9 15,6 63 26,0 152 58
55-59 429 27,2 63 499 26,0 52 444 29,2 66 458 253] 55 44,1 23,6 53 43,5 26,0 60
6064 64,8 44,0 68 82,4 413| 50 74,4\ 42,7 57 76,5 37,9 49 69,4 414| 60 73,6 40,5 55
65-69 954 67,8 71 127,2 67,2 53 117,8 68,9 58 12241 62,0| 51 109,5 65,2 59 118,6| 61,9 52
70-74 155,1] 103,0| 66 191,7| 1052 55 171,9| 106,6| 62 185,7] 96,2 52 183,11 105,7| 58 179,8 99,5| 55
75-79 256,8| 170,6| 66 284,6| 176,6| 62 259,4| 172,3| 66 289,5| 160,6| 55 291,71 179,2| 61 282,3| 160,3| 57
80-84 406,6 | 2944| 72 430,1| 304,6| 71 371,71 292,21 79 420,7| 275,0| 65 433,4| 309,9| 71 426,5| 294,3| 69
85-89 580,5| 464,5| 80 598,4| 489,4| 82 4942 | 4352| 88 587,9| 449,4| 76 611,4| 503,7| 82 617,0| 478,5| 78

Poznamka: index = 2013/1990 *100
Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018
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Na obrazku 5, mtizeme vidét podobné jako u Zen, procentualni znazornéni pomoci indexu, kdy
jsou hodnoty pravdépodobnosti timrti Japonska znazornény jako 100 %. V roce 1990 mély
vSechny staty vyssi hodnoty pravdépodobnosti umrti v dokon¢eném veku 0 a oproti Japonsku mél
nejvétsi hodnoty Izrael. Vyznamné vyssi hodnoty, neZ ostatni staty mélo Svycarsko ve vékové
skupiné¢ 10-44 let. Podobné na tom byla i Australie a Italie. Tyto zemé mély také vyssi
pravdépodobnost umrti oproti Japonsku a zbyvajicimu Izraeli a Svédsku. Izrael zaznamenal ve
sledovanych stati. Od vekové skupiny 60—79 let maji staty opét vyssi hodnoty nez Japonsko,
v nejstar$i veékové skupiné v§ak miizeme pozorovat pouze minimalni rozdily v pravdépodobnosti

umrti mezi jednotlivymi zemémi.
Obr. 5 — Pravdépodobnost umrti podle pohlavi a véku (v %), muZi, vybrané stdty, 1990
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

Kdyz se podivame na obrazek 6, kde je znazornén rok 2013, mizeme vidét, Ze jednotlivé zemée
maji uz velmi podobné hodnoty pravdépodobnosti umrti ve vSech vékovych skupinach. V prvnim
roce zivota ma nejniz§i hodnoty Japonsko, jako tomu bylo v roce 1990. V intervalu 1-39
dokoncenych let se jednotlivé zem¢ stfidaji v pofadi, coz je zapfi¢inéno extrémné malymi
hodnotami. Od vékové skupiny 40—89 let maji staty nizs$i hodnoty pravdépodobnosti imrti nez
Japonsko. Lehce vys§i hodnoty zaznamenal Izrael a Italie. Ve starSich vékovych skupinach
(60—89 let) maji staty jiz prakticky stejné hodnoty pravdépodobnosti iimrti a neni mezi témito

hodnotami zadny vyrazny rozdil.
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Obr. 6 — Pravdépodobnost umrti podle pohlavi a véku (v %), muZi, vybrané stdty, 2013
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Zdroj dat: Human Mortality Database, 2018

5.3. Vyvoj urovné umrtnosti zen ve véku 65+ let

Dale bude v analyze podle véku zhodnocena nadéje doziti ve véku 65+ let, ktera neodrazi uroven
détské umrtnosti, ale pouze trovenn umrtnosti ve vékové skupiné 65+ let. Pro porovnani je
v tabulce (6 a 7) znadzornéna i nad¢je doziti pfi narozeni.

Vsechny staty zaznamenaly zvySovani nadéje doziti ve véku 65+ let. Nejmensi hodnoty méla
na zacatku sledovaného obdobi Italie, kde nadéje doziti ve véku 65+ let dosahovala 18,9 let.
Nejvyraznéjsim vyvojem proslo Japonsko, kde se nadé€je doziti ve véku 65+ let prodlouzila mezi
lety 1990-2013 o 4,03 roky. Pravé diky velmi pfiznivym umrtnostnim pomériim v nejvyssich
veékovych skupinach doslo ke zvySeni nadéje doziti pii narozeni na 86,64 let v roce 2013. Ze
viech stati se nejvice Japonsku pfiblizuje Spanélsko, které m&lo v roce 1990 hodnotu nadgje
doziti ve véku 65+ let 19,21 let a na konci obdobi tato hodnota ¢inila 22,41 let. V této zemi tedy
ukazatel narostl o 3,61 roku. Nad¢&je doziti pfi narozeni se pfitom zvysila o 4,96 roku, konkrétné
z 80,56 let v roce 1990 na 85,52 let roce 2013. I u ostatnich stat lze pozorovat nardst nadéje
doziti ve véku 65+ let, ktery oviem neni tak vyrazny, jako tomu je v Japonsku nebo ve Spanélsku.
U Italie a Australie doslo ke stejnému nartistu tohoto ukazatele a to o 3,34 roku. U Svycarskych
zen ve veku 65 let a vice lze pozorovat nejmensi zvyseni ze vSech sledovanych statli za Zeny a to
719,42 letna 22,00 let, kdy doslo k nartistu o 2,71 roku. Ve gV}'Icarsku doslo taktéz k nejmensimu
zvySeni u nadé€je doziti pfi narozeni, ktera se zvysila béhem sledovaného intervalu o 4,04 roku.
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Tab. 6 — Nadéje doZiti ve véku 65 let a jeji zmény, Zeny, 1990, 2000, 2013

Ukazatel 1990 2000 2013 | Rozdil 2013—1990
Nadé¢je doziti pfi narozeni 81,87 84,55 86,64 4,77
Japonsko
Nadéje doziti ve véku 65 let 19,98 22,37 23,81 4,03
5 Nadéje doziti pti narozeni 80,56 82,85 85,52 4,96
Spanélsko
Nadgje doziti ve véku 65 let 19,21 20,69 22,41 3,61
) Nadé¢je doziti pti narozeni 80,97 82,80 85,04 4,07
Francie
Nadgje doziti ve véku 65 let 19,10 20,37 21,86 3,02
Tl Nadé¢je doziti pfi narozeni 80,25 82,50 84,94 4,69
alie
Nadgje doziti ve veku 65 let 18,89 20,48 21,91 3,34
. Nadé¢je doziti pti narozeni 80,71 82,56 84,75 4,04
Svycarsko - -
Nadg¢je doziti ve véku 65 let 19,42 20,71 22,00 2,71
] Nadé¢je doziti pfi narozeni 80,15 82,28 84,71 4,56
Australie
Nadgje doziti ve véku 65 let 19,08 20,58 21,98 3,34

Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.4. Vyvoj arovné umrtnosti muza ve véku 65+ let

Podobné jako u zen i vSechny hodnocené staty za muze, mély zvySujici se trend nadéje doziti ve
véku 65+ let. V porovnani se Zenami jsou vSak hodnoty niz$i. K nejvétSimu zvySeni doslo
u sledovanych statt u Australie, kde se nad¢je doziti ve véku 65+ let zvysila o 4,35 roku. V této
zemi vyrazné dopomohlo zlepSeni intenzity imrtnosti ve vékové skupiné 65+ let k nardstu nadéje
doziti pti narozeni, ktera se zvysila z 73,96 let na 80,53 let. Svycarsko se po Austrélii fadi na
druhé misto s nejvétsi zmeénou nade€je doziti ve veku 65+ let. Hodnoty tohoto ukazatele se zvysily
z 15,27 let na 19,19 let ve sledovaném intervalu. Japonsko zacinalo vroce 1990 s nejvyssi
hodnotou tohoto ukazatele a to 16,25 let, avSak v porovnani s ostatnimi staity ma Japonsko
dosahl Izrael, kde vzrostla hodnota tohoto ukazatele o 3,10 roku.

Mezi jednotlivymi staty jsou pouze nepatrné rozdily. Z toho lze usuzovat, Ze vybrané staty
se priblizuji ke stejnym hodnotam. Z uvedenych udaju lze pozorovat, Ze vékova skupina 65+ let
pfispéla ke zvySeni nadéje doziti pfi narozeni ve vSech sledovanych statech. Za Zeny se toto
zlepSeni nejvice projevilo u Japonska, u mtizu to byla Australie. K detailnéjSimu porovnani vlivii
veékovych skupin na zménu hodnoty nadéje doziti pti narozeni dojde v dalsi podkapitole pomoci

jednorozmérné dekompozice.
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Tab. 7 — Nadéje doZiti ve véku 65 let a jeji zmény, muZi, 1990, 2000, 2013

Ukazatel 1990 ‘ 2000 \ 2013 | Rozdil 19902013
Nadé¢je doziti pti narozeni 75,95 77,69 80,24 4,29
Japonsko . .
Nadéje doziti ve véku 65 let 16,25 17,50 19,12 2,87
Tl Nadé¢je doziti pfi narozeni 73,63 76,54 80,25 6,62
talie
Nadgje doziti ve véku 65 let 15,05 16,53 18,80 3,75
. Nadé¢je doziti pti narozeni 73,96 76,93 80,53 6,57
Svycarsko . .
Nadgje doziti ve véku 65 let 15,27 16,95 19,19 3,92
) Nadé¢je doziti pfi narozeni 73,98 76,95 80,56 6,58
Australie
Nadgje doziti ve véku 65 let 15,22 17,06 19,57 4,35
5 Nadé¢je doziti pti narozeni 74,81 77,38 80,10 5,29
Svédsko .
Nadgje doziti ve véku 65 let 15,31 16,69 18,68 3,37
. | Nadé¢je doziti pti narozeni 75,31 76,63 80,29 4,98
zrae
Nadgje doziti ve véku 65 let 16,11 16,88 19,21 3,10

Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5. Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni

V této podkapitole budou popsany pomoci jednorozmérné dekompozice ptispeévky veékovych
skupin ke zméné nad¢je dozit. Tim bude mozné urcit, jaké vékové skupiny se nejvice zaslouzily
o nariist nadéje doziti pfi narozeni. Nejdiive bylo provedeno srovnani roku 1990 a 2013, a to
v pétiletych vékovych skupinach. Pro detailngjsi analyzu bylo toto obdobi rozdéleno na dvé diléi,
mezi roky 1990 a 2000 a posledni mezi roky 2000 a 2013, z divodu ptesnéjsiho zachyceni
vyvojovych trendu.

5.5.1. Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve
vybranych statech za zeny mezi roky 1990 a 2013
Na obrazku 7 mizeme vidét, jakou mérou pfispély jednotlivé vékové skupiny ke zméné nad¢je
doziti pfi narozeni u Zen mezi roky 1990 a 2013. Ve vSech Sesti sledovanych statech se nadéje
doziti pfi narozeni zvysila (tab. 8). Nejvétsi podil na tomto nartistu méla vékova skupina 50+ let.
Tento piispévek byl nejvyraznéjsi u Japonska, kde doslo ke zvySeni nadé€je doziti o 4,15 roku
z celkové hodnoty piirtistku 4,77 roku. Ve Spanélsku se vékova skupina 50+ let podilela na
narustu stfedni délky zivota o 3,81 roku, tedy téméf 83 % celkového zlepSeni umrtnosti. Dale
pokles timrtnosti ve vékové skuping 50+ let ptispél z celkového nartistu u Australie o 3,78 roku,
Italie 3,68 roku, Francie 3,13 roku a nejméné ve Svycarsku 0 2,98 roku. Nadé¢je doziti pti narozeni
vzrostla také diky zlepSeni kojenecké umrtnosti. Nejvyrazné€ji ptispél pokles timrtnosti do
jednoho roku v Italii o 0,39 roku, coz ¢inilo 8 % z celkového piispévku. Nejméné tato vékova
skupina piispéla ke zlepSeni nad¢je doziti pfi narozeni u Japonska, kde na vékovou skupinu 0
dokoncenych let ptipadalo 0,17 roku (3,64 %). U ostatnich v€kovych skupin je pfispévek ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni minimalni. Mezi jednotlivymi staty jsou jen velmi malé rozdily.

Maxima piispévkl jednotlivych zemich se vSak lehce 1isi. Ve vékové skupiné 85+ let ma
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maximum Spanélsko, Francie, Italie a Japonsko, které ma oproti ostatnim statim vyrazné vyssi
prispevky praveé v této vékové skuping. Ostatni staty (Australie a Svycarsko) maji maximum ve

veékové skuping 7074 let.

Tab. 8 — Nadéje doZiti pii narozeni, roky 1990, 2000, 2013, Zeny

Zeny Nadéje doziti pri narozeni (roky) Zména nadéje doZiti pii narozeni (roky)

1990 2000 2013 2000—-1990 2013-2000 2013-1990
Japonsko 81,87 84,55 86,64 2,68 2,09 4,77
Spanélsko 80,56 82,85 85,52 2,29 2,67 4,96
Francie 80,97 82,8 85,04 1,83 2,24 4,07
Italie 80,25 82,5 84,94 2,25 2,44 4,69
Svycarsko 80,71 82,56 84,75 1,85 2,19 4,04
Austrélie 80,15 82,28 84,71 2,13 2,43 4,56

Zdroj dat: Human Mortality, vypocty vlastni, 2018

Obr. 7 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, Zeny, 1990/2013
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Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5.2. Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pii narozeni ve
vybranych statech za zeny mezi roky 1990 a 2000

V obdobi let 1990-2000 doslo ke snizovani umrtnosti ve starSich vékovych skupinach a nadéje

doziti pfi narozeni se zvysila (tab. 8). Podobné jako v pfedchozim analyzovaném obdobi vétSina

z celkového prirtistku nadéje doziti nalezela do starSich vékovych skupin (55-79 let), a to u vSech

sledovanych statt (obr. 8). Pokles umrtnosti ve vékové skupiné 55-79 let ptispél ke zlepSeni

sttedni délky Zivota nejvyrazn&ji ve Spanélsku o 1,11 roku, pfitom celkovy pfirtistek mezi roky

1990 a 2013 byl 2,29 roku. Pokles kojenecké timrtnosti také zptisobil vyznamnéjsi nartist nadéje
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doziti. Nejvetsi prirdstek zaznamenala Italie (0,24 roku), nejnizsi pak Japonsko (0,08 roku).
Odlisnosti od ptedchoziho obdobi je to, ze se zde vyskytuji i zaporné ptispévky ke zmeéné nadéje
doziti pfi narozeni, a to konkrétng u Svycarska ve vékové skupiné 55-59 let a u Japonska ve
vekové skupiné 30-34 let. VSechny staty, kromé Japonska, dosahuji maxima ve vékové skupiné
75-79 let. Japonsko jako v pfedchozim obdobi vyrazné pievysuje ostatni staty ve vékové skupiné
85+, kdy dosahuje maxima s hodnotou ptirstku 0,8 let. Na druhou stranu ma nejmensi piirtstek

ve skupiné do jednoho roku.

Obr. 8 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, Zeny, 1990/2000

1,2 H .
' == Japonsko ===Spanélsko
1,0 | ==Francie Italie
= < .
] = Syycarsko Australie
@ 038
k7 /
2 06
= /
@
2 0,4 vz
\% - -
,: A —
a 0,2 \ — N
0,0 - —— ~
-0,2
O+ oo & o+ & F & F O F &+ & F & <+ +
'_" V'.‘ —i — [ I o | [an] lan} <t =t W uwy o O L —~ oo Wy
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0
o n O v o v o N o v o v o N O
— — (o I o | [an o T =t w w o O — O~ oo
Vékova skupina

Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5.3.Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni za zeny
mezi roky 2000 az 2013

Béhem obdobi mezi roky 2000-2013 doslo ke zlepSeni imrtnosti u vSech vybranych statt. Na
obrazku 9 mizeme vidét, jakou mérou prispély jednotlivé vékové skupiny ke zmén€ nadéje doziti
pii narozeni. Nejvétsi podil na zvyseni nadéje doziti pfi narozeni méla vékova skupina 50+ let,
a to u vSech sledovanych stati. Pokles urovné iimrtnosti ve veékové skupiné 50+ let se podilel
u Spanélska celkovym pfirtistkem mezi roky 2000-2013 z 2,67 roku na hodnotou 2,11 roku, coz
byl nejvyraznéjsi prirtstek ze vSech sledovanych zemi. Podil na zvyseni stfedni délky zivota méla
i umrtnost do jednoho roku, avsak nebyl jiz tak vyrazny jako tomu bylo u ptedchozich dvou
analyzovanych obdobi. VSechny sledované staty maji maximalni hodnotu piirtstku ve véku 85+
let, z toho nejvétsi ma Spanélsko s piiriistkem 0,5 roku. Oproti pfedchozim obdobim se Japonsko

nijak neodliSuje od ostatnich statt.
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Obr. 9 — Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, Zeny, 2000/2013
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Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5.4.Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve
vybranych statech za muze mezi roky 1990 az 2013

V porovndni se zenami, si miizeme v§imnout, ze u statll vybranych za muze nejsou piispévky
veékovych skupin ke zméné nadéje doziti pii narozeni tak homogenni. Z obrazku 8 je ziejmé, ze
u muzl ke zvyseni nad&je doziti pii narozeni piisp€l predevsim pokles intenzity v nejvyssich
veékovych skupinach s maximem v intervalu 60-84 let. K nejvyraznéjsimu zvySeni doslo
u Australie o 4,33 roku z celkového piiriistku 6,58 roku (viz tab. 9). Ve Svycarsku se tato vékova
skupina podilela na zvySeni stfedni délky zivota o 3,88 roku, coz v procentech ¢inilo 59 %.
V Italii 3,85 roku, ve Svédsku 3,35 roku, v Izraeli 3,30 roku a v nejméné v Japonsku o 2,79 roku
z celkového pfispévku mezi roky 1990-2013. Ke zvySeni nadéje doziti ptispél i v niz§im veéku
vyznamnéjsi pokles intenzity Umrtnosti (viz kapitola 5) u Austrélie, Italie a nejvyraznéji
u Svycarska ve vékové skuping 15-34 let 0 1,02 roku, tj. 15 % z celkového nartistu nad&je doZiti.
U ostatnich statli doslo vzhledem k nizsi trovni umrtnosti pouze k mensim piispévkim k riistu
nadéji doziti pii narozeni v této veékoveé skupin€. Opomenout se nesmi ani snizeni kojenecké
umrtnosti, které mélo také velky podil na zvyseni nadéje doziti. Nejvice pak u Izraele o 0,5 roku
z celkového priristku 4,98 roku. Opakem bylo Japonsko s piispévkem 0,2 roku, coz bylo
dasledkem jiz velmi nizké irovné umrtnosti do jednoho roku. Maximum ptispévku se li§i. Ve
vEkové skuping 70-74 let je ma Italie, Izrael, Svédsko a Australie u kterych ¢ini piispévek v této

vekové skuping 0,88 roku. Francie a Japonsko maji své maximum ve vékové skuping 75-79 let.
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Tab. 9 — Nadéje doZiti pii narozent, 1990, 2000, 2013, Zeny

muZzi Nadéje doziti pFi narozeni (roky) Zména nadéje doZiti pri narozeni (roky)
1990 2000 2013 1990-2000 2000-2013 2013-1990
Japonsko 75,95 77,69 80,24 1,74 2,55 4,29
Italie 73,63 76,54 80,25 2,91 3,71 6,62
Svycarsko 73,95 76,93 80,53 2,98 3,6 6,58
Australie 73,98 76,95 80,56 2,97 3,61 6,58
Svédsko 74,81 77,38 80,1 2,57 2,72 5,29
Izrael 75,31 76,63 80,29 1,32 3,66 4,98

Zdroj dat: Human Mortality, vypodty vlastni, 2018

Obr. 10—Prispévky vékovych skupin ke gméné nadéje doZiti pii narozeni, muzi, 1990/2013
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Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5.5. Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve
vybranych statech za muze mezi roky 1990 az 2000

V obdobi 1990-2000 doslo ke zlepSeni umrtnosti ve starSich vékovych skupinach a ve stitednim
véku. Nejvetsi podil na tomto naristu méla vékova skupina 55-79 let (obr. 10). V Italii se nadéje
dozit mezi roky 1990-2000 zvysila o 2,91 roku z toho o 2,00 roku praveé v této vékové skuping.
Nejmensi, avSak stale vyznamny pfirtistek mélo ve veékové skupiné 55-79 let ze vSech
analyzovanych stati Japonsko, kde se nadéje doziti pfi narozeni zvysila mezi roky 1990-2000
celkové o 1,74 roku, z toho 1,34 roku ve v€kové skupiné 55-79 let, coZ procentualné ¢inilo 77
%. Ke zvyseni nadéje doziti pfi narozeni mirné ptispélo také zlepSeni umrtnosti ve sttednim véku.
Zlep$eni imrtnostnich poméra ve vékové skuping 15-39 let bylo nejvyrazngjsi ve Svycarsku

0 0,54 roku (z celkového pfirtastku 2,98 roku). V ostatnich statech nebyl pfispévek tolik



Julie Styblova: Staty s nejnizsi urovni umrtnosti na svété: jejich specifika a trendy vyvoje 39

vyznamny. U muzi zplsobil nartst stfedni délky zivota také pokles kojenecké tmrtnosti.
V ptipadé Izraelskych muzi €inil ptispévek v prvnim roce zivota 0,33 roku, tj. 25 % z celkového
ptirastku mezi roky 1990 a 2000. K mirnému zhorSeni nadéje doziti pfispéla v Izraeli vékova

skupina 15-49 let 0 0,17 roku.

Obr. 11 - Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, muZi, roky 1990/2000
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Zdroj dat: Human Mortality Database, vypocty vlastni, 2018

5.5.6.Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve
vybranych statech za muze mezi roky 2000 az 2013

V poslednim sledovaném obdobi 2000-2013 se dale snizovala iimrtnost, avsak ne tak vyrazné
jako v predchozich sledovanych obdobi. Ke zméné stiedni délky zivota nejvice prispela vékova
skupina 60—79 let. Na obrazku 12 mizeme vidét, Ze nejvetsi piispévek v této vekové skupiné
ziskala Italie, a to 1,75 roku z celkové hodnoty pfiristku 3,71 roku. Snizovani imrtnosti ve
sttednim véku (15-49 let) prispé€lo ke zvyseni nad€je doziti, avSak jiz ne takovym podilem jako
u predchozich sledovanych obdobi. U Japonska a Svédska byl tento narist ve vékové skuping
15-49 let minimalni. Obdobné i snizovani kojenecké iimrtnosti dopomohlo k nartistu nadéje
doziti, avSak ne v takové mife vzhledem k jiz nizkym hodnotam kojenecké tmrtnosti. Diky
snizeni imrtnosti do jednoho roku se v Izraeli zvysila nadéje doziti o 0,22 roku, v Australii pak
0 0,14 roku. K miniméalnimu sniZeni nadé&je doziti doslo u Svédska ve vékové skuping 25-34 let,

u ostatnich stati doslo ve vSech veékovych skupindch ke zvyseni na nadé&je doziti pfi narozeni.
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Obr. 12—-Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, muZzi, 2000/2013
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Kapitola 6

Analyza urovné umrtnosti podle pfi¢in smrti

Pro podrobnéjsi piehled o vyvoji timrtnosti ve vybranych statech byla provedena analyza podle
pricin smrti. V prvni ¢asti pomoci standardizovanych mér umrtnosti byl porovnan vyvoj intenzity
umrtnosti na jednotlivé skupiny pficin smrti ve vybranych statech. Dale byl vyvoj zemi hodnocen
podle piispévkil vékovych skupin a hlavnich tiid pficin smrti, které umoziuji zhodnotit, jak se
ktera vékova skupina a tfida pficin smrti podilela na zméné nadé€je doziti pti narozeni. Analyza
byla porovnana na sedmi nejvice rozsifenych skupinach pf#icin smrti: nemoci ob&hové soustavy,
novotvary, nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pri¢iny, nemoci travici soustavy, nemoci nervové
soustavy a skupina ostatnich nemoci, za vSechny vybrané staty za kazdé pohlavi zvlast’ ve

sledovaném obdobi mezi roky 1990 az 2013.

6.1. Analyza struktury a intenzity umrtnosti zen podle hlavnich
skupin pri€in smrti

Podil struktury zemfelych se mezi roky 1990 az 2013 ve vSech sledovanych statech promeénil.
(tab. 10). K nejvetsi procentualni zméné doslo ve skupiné nemoci obéhové soustavy, kde podil
vyrazné poklesl. Vyraznéjsi narust podilu naopak dosahly novotvary. Nejvyssi podil amrti na
nemoci ob¢hové soustavy zaznamenala v roce 1990 Australie. K nejprudsimu poklesu u nemoci
obéhové soustavy na celkovém umrti doslo v Italii z 48,2 % na 25,0 %, kde ale nastalo zaroven
i nejvyrazngjsi zvyseni podilu zemielych na novotvary z 23,4 % na 40,4 %. Ve Franci doslo
pouze k nizkému zvyseni podilu imrti na novotvary a ve Svycarsku dokonce podil imrtnosti na
novotvary klesl. U dalSich nejpocetnéjSich pficin smrti nedoslo k vyznamné zméné v podilu
zemielych. U nemoci dychaci soustavy doglo k zvétseni podilt u Spanélska, Australie a Japonska,
kde byl nartst nejvyraznéjsi. V relativni struktufe zemfelych na vnéjsi pfi¢iny umrti a nemoci
travici soustavy nedoslo k zddnym vyznamnym zméndm. U nemoci nervové soustavy miZzeme
pozorovat vyraznéj$i zvySeni u Francie, kde se podil na tuto skupinu pfi¢in smrti vice néz
ztrojnasobil z hodnot 2,3 % na 7,8 %.
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Tab. 10 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich p¥icin smrti, 1990 a 2013, Zeny

Pficiny | Japonsko Spanélsko Francie Italie Svycarsko Australie
smrti | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013
NOS 41,7 | 25,1 | 47,6 | 22,7 | 37,5 | 24,5 | 48,2 | 25,0 | 44,1 | 31,7 | 49,2 | 27,0
NOV 24,0 | 30,0 | 19,7 | 33,6 | 22,0 | 27,1 | 23,4 | 40,4 | 22,2 | 20,9 | 24,1 | 31,3
NDS 11,0 | 14,5 | 8,1 9,6 7,2 6,5 5,3 6,2 7,2 52 6,3 8,2
VPU 5,0 4,4 3,1 2,8 7,6 53 4,2 3,2 6,0 4,4 4,1 4,6
NTS 4,2 3,7 4,9 4,8 5,0 3,8 4,8 3.8 2,6 3,4 3,6 3,7
NNS 0,8 2,4 1,4 6,9 2,3 7,8 1,9 4,4 1,8 5,1 2,1 5,8
ostatni | 13,3 | 19,8 | 15,1 | 19,6 | 18,4 | 25,1 | 12,2 | 16,9 | 16,1 | 29,2 | 10,5 | 19,4
celkem | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamky: NOS — nemoci ob&hové soustavy

NOYV —novotvary

NDS — nemoci dychaci soustavy

VPU — vngjsi piiciny smrti

NTS — nemoci travici soustavy

NNS — nemoci nervové soustavy

Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

Vzhledem k tomu, Ze v jednotlivych zemich dochéazi k demografickému starnuti, které vede ke
zménam v poradi jednotlivych pfi¢in smrti, je objektivnéjsi zhodnotit imrtnost podle pfi¢in smrti
pomoci standardizovanych mér imrtnosti, eliminujici vliv vékové struktury.

Intenzita imrtnosti podle pfi¢in smrti u Zen byla ve vSech sledovanych statech podobna.
Nejpocetnéjsi skupinou pficin smrti byly nemoci obehové soustavy (obr. 13). Druhou nejcastéjsi
pfi¢inou smrti byly novotvary (obr. 14), ostatni skupiny ptfedstavuji méné casté pfic¢iny smrti.

Vsechny analyzované staty, kromé Francie, maji nejvetsi intenzitu imrtnosti na nemoci

ob&hové soustavy po celé sledované obdobi. Pouze ve Francii od roku 2010 prevysila intenzita
umrtnosti na novotvary urovenl imrtnosti na pficiny smrti obéhové soustavy. Podobny stav
nejspiSe nastane i v Japonsku, kde je k roku 2013 téméf vyrovnana Groven umrtnosti téchto dvou
hlavnich pfi¢in smrti. Standardizovand mira Gmrtnosti na novotvary také klesala po celé
sledované obdobi, ale ne takovym tempem jako umrtnost na nemoci ob¢hové soustavy, které
navic mély vyS$$i hodnoty jiz na zacatku sledovaného intervalu, coz je divodem ptetrvavajiciho
prvniho mista v pfi¢inach smrti.
Nejnizsi hodnoty u standardizované miry Gmrtnosti na obéhovou soustavu méla ze zacatku
sledovaného obdobi Francie, tu v roce 1996 vystridalo Japonsko, které udrzelo prvenstvi az
dokonce sledovaného intervalu. Naopak nejvétsi intenzitu imrtnosti na nemoci obéhové soustavy
méla Italie, krome roku 1990, kde zaznamenala nejvyssi hodnoty Australie. K nejvyraznéjsimu
poklesu imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy doslo ve Spanélsku a Australii, kde mezi roky
1990-2013 doslo shodné k poklesu o 60 % (viz obr. 13)

U novotvart (obr. 14) doslo ve vsech sledovanych statech k pomalejSimu poklesu intenzity

vvvvvv

cvwr

z hodnot 188,47 timrti na 163,87 umrti). Jak lze pozorovat z obrazku 13 a 14 hodnoty
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standardizované miry Gumrtnosti na obéhové soustavy a novotvary se k sobé svymi hodnotami
priblizuji po celé sledované obdobi. Pokud tento stav i nadale bude pietrvavat, je pravdépodobné,
7e se na prvni misto hlavnich pficin smrti se dostanou novotvary i u ostatnich analyzovanych
statd.

Ostatni pticiny smrti jiz nedosahuji takovych hodnot jako tomu bylo u ptfedchozich dvou
skupin a u nékterych statl se poradi pficin smrti liSilo. Tteti nejvyraznéjsi skupinou (obr. 15) jsou
ve vSech statech, kromé Francie, nemoci dychaci soustavy. Ve Francii je situace ponékud odlisna.
Ze zacatku sledovaného intervalu pretrvavaji na tfetim misté nemoci dychaci soustavy, ty v roce
2001 nahrazuji vné&jsi pfi¢iny smrti a udrzuji se na velmi podobnych hodnotach. Ke konci
sledovaného obdobi se na tieti misto dostavaji nemoci nervové soustavy, které maji zvySujici
tendenci. Tato odliSnost je oproti ostatnim statim vysledkem jednou z nejvyraznéjSich redukcei
umrtnosti na nemoci dychaci soustavy. Nejvyssi intenzitu imrtnosti na nemoci dychaci soustavy
zaznamenalo Japonsko jiz od zacatku sledovaného obdobi. Intenzita imrtnosti na tuto skupinu
pric¢in smrti se v Japonsku sice snizila o 28 %, stale vSak vyrazné svymi hodnotami pfevysuje
ostatni stat i v roce 2013

Na obrazku 16 mizeme vidét vyvoj Standardizované miry tmrtnosti na vnéjsi skupinu pficin
smrti. Pomémé vyznamnou tfidou smrti predstavuje pro Francii, kterd zaznamenala nejvyssi
hodnoty po celé sledované obdobi, avsak také u této zemé doslo k nejvyraznéjsimu snizeni
intenzity imrtnosti pravé na tuto tidu, a to 0 47 %. Ve Svycarku a Japonsku predstavuji vngjsi
pfi¢iny smrti také pomémé vyznamnou skupinu pfi¢in smrti. Vyrazné nejnizs§i hodnoty
standardizované miry umrtnosti na vngjsi pfi¢iny smrti mélo po celé¢ analyzované obdobi
Spanélsko. U ostatnich statii béhem sledovaného obdobi, zaéinaji pfevazovat nemoci travici
soustavy (obr. 17) nad vnéj$imi pfiCinami smrti. Nejvy$si hodnoty v této tfidé pficin smrti
zaujima Spanélsko po celé sledované obdobi, také u Italie miizeme vidét vyssi hodnoty na zatatku
analyzovaného obdobi, avSak u této zemé doslo k nejvyraznéjsSimu poklesu intenzity imrtnosti
na nemoci travici soustavy, a to 0 46 %.

Nemoci nervové soustavy (obr. 18) jako jediné ze zkoumanych pficin smrti, maji zvysujici se
trend standardizované miry Gimrtnosti a postupné zac¢inaji nahrazovat skupinu vnéjSich pficin
smrti a travici soustavy. U Japonska doslo ke zvySeni intenzity imrtnosti na nemoci nervové
soustavy o pouhych 26 %, coz bylo nejméné ze vSech sledovanych stati. K nejvyraznéj$imu
narastu doslo ve Francii, kde se mira umrtnosti v roce 1990 pohybovala kolem 21 tmrti na 100
000 osob, v roce 2013 jiz mira Cinila 49 amrti na 100 000 osob. Do této skupiny nemoci patii

napiiklad Alzheimerova choroba, ktera postihuje pfevazné starsi osoby.
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Obr. 13 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, obéhova soustava, Zeny, 1990-2013
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Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

Obr. 14 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, novotvary, Zeny, 1990-2013
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Obr. 15 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, dychaci soustava, Zeny, 1990-2013
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Obr. 16 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, vnéjsi priciny, Zeny, 1990-2013
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Obr. 17 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, travici soustava, Zeny, 1990-2013
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Obr. 18 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, nervovd soustava, Zeny, 1990-2013
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Obr. 19 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti, ostatni priciny, Zeny, 1990-2013
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Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

6.2. Analyza struktury a intenzity umrtnosti muzi podle hlavnich
skupin pri€in smrti

V podilu struktury zemfielych podle pfi¢in smrti muzii, obdobné jako u Zen, béhem sledovaného
intervalu doslo k vyznamny zménam (tab. 11). Podil nemoci ob&hové soustavy se na celkové
Gmrtnosti vyrazné snizil. V roce 1990 ve Svédsku piipadalo 50,4 % amrti na nemoci ob&hové
soustavy, ke konci sledovaného obdobi se toto umrti snizilo na 36,5 %, coz bylo ale stale nejvyssi
Cislo ze vSech sledovanych statii. Podil novotvart se mezi roky 1990 az 2013 se zvysil u vSech
statli, ale nartst nebyl tak vyrazny jako u zen. V Australii narostl podil zemielych na novotvary
na 33,3 % (v roce 1990 jen 27,1 %), coZz bylo nejvétsi zvySeni. Zastoupeni nemoci dychaci
soustavy se nejvyraznéji zvysilo u Japonska a Svycarska primémé o 4,1 %. Oproti Zenam,
u muzl ptipada vetsi podil umrti na vnéjsi pfic¢iny smrti, ty se béhem sledovaného obdobi mirné
snizily u viech statd kromé Svédska. U nemoci travici soustavy nedoslo k vyraznym zménam
v podilu na celkové umrtnosti. Podil nemoci nervové soustavy se ve sledovaném obdobi zvysil,
nejvice pak ve Svédsku kde v roce 2013 podil této skupiny na celkové amrtnosti &inil 4,1 % (v
roce 1990 1,7 %).
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Tab. 11 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich p¥icin smrti, 1990 a 2013, muZi

Pficiny | Japonsko Svycarsko Svédsko Italie Australie Izrael
smrti | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013
NOS 33,2 | 24,7 | 38,1 | 27,9 | 50,4 | 36,5 | 38,5 | 33,5 | 41,8 | 27,9 | 40,0 | 23,5
NOV 30,3 | 33,8 | 26,8 | 27,1 | 22,3 | 27,2 | 30,8 | 34,0 | 27,1 | 33,3 | 20,7 | 26,6
NDS 132 | 17,5 | 2,2 6,2 7,7 6,8 7,7 7,8 8,5 8,7 7,4 7,8
VPU 83 6,8 9,5 6,2 6,5 7,0 6,5 4,7 8,5 7,7 7,9 5,7
NTS 5,0 3,8 2,7 3,6 3,2 3,1 5,8 3.8 3,2 4,5 2,9 3,7
NNS 0,8 1,9 1,7 4,1 1,1 3,9 1,6 3,5 1,7 0,0 1,4 3,2
ostatni 9,3 11,6 | 19,0 | 249 | 88 | 154 | 9,1 12,7 | 9,1 18,0 | 19,8 | 29,4
celkem | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamky: NOS — nemoci ob&hové soustavy

NOYV —novotvary

NDS — nemoci dychaci soustavy

VPU — vngjsi piiciny smrti

NTS — nemoci travici soustavy

NNS — nemoci nervové soustavy

Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

Podobné jako tomu bylo u Zen, maji u vybranych statech za muze na zacatku sledovaného obdobi
nejvetsi zastoupeni skupiny pfic¢in smrti na nemoci ob&hové soustavy. Standardizované miry
umrtnosti na vSechny skupiny pficin smrti, kromé& novotvard maji snizujici se trend a klesaji
podobnym tempem jako u Zen. Ty vSak postupné ke konci sledovaného obdobi zacinaji
nahrazovat pfi¢iny umrti na novotvary, ¢astéji, nez tomu bylo u Zen. Ke konci sledovaného obdobi
je skupina novotvarQ nejrozsifenéjsi pfi¢inou smrti u poloviny sledovanych zemi.

Nemoci ob&hové soustavy (obr. 20) nicméné predstavovaly nejcastéjsi pfi¢inu smrti na
zacatku sledovaného obdobi. Nejvy$si hodnoty standardizované miry Gmrtnosti na nemoci
obéhové soustavy na zatatku sledovaného obdobi zaznamenalo Svédsko, které mélo vyrazné
vy$$i hodnoty nez ostatni staty. K nejvyraznéjsimu poklesu vSak doslo u Austrélie, a to 0 62 %.
Ve Svédsku se intenzita amrtnosti na nemoci ob&hového systému také vyrazné snizila, nicméng
stale zaujima nejvyssi hodnoty standardizované miry imrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti i na
konci sledovaného obdobi ze vSech analyzovanych statl. Naopak Japonsko zaujimalo po celé
a na prvni misto se dostaly novotvary (obr. 21). Nejdiive se zménilo potadi skupin pfi¢in smrti
v Japonsku, kde ke zméné doslo jiz roku 1998. V Australii se novotvary staly nejcastejsi skupinou
umrti v roce 2010 a v Izraeli v roce 2012. U ostatnich stati zatim nedoslo ke zméné v potadi,
nicméng Italie je velmi blizko k této preméné. K nejvyraznéjSimu poklesu standardizované miry
imrtnosti na novotvary doslo u Svycarska, kde probéhlo sniZeni o 35 %, u této zemé viak
k tomuto zvratu zatim nedoslo.

Tteti nejvyznamnéjsi skupinou piicin smrti jsou nemoci dychaci soustavy (obr. 22). Podobné
jako tomu bylo u zen maji dalsi skupiny pfic¢in smrti vyrazné nizs$i hodnoty intenzity imrtnosti
nez zminované prvni dvé pfic¢iny smrti. Nejvyssi hodnoty standardizované miry imrtnosti na
nemoci dychaci soustavy vykazovalo Japonsko, které vyrazné pievySovalo ostatni staty po celé
sledované obdobi. Tyto vyssi hodnoty ma za nésledek koufeni tabaku, ktery ma vyrazny vliv na

zdravotni stav. Diivodem muze byt to, Ze tabakové vyrobky jsou v Japonsku levnéjsi nez v jinych
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vyspélych zemich, a navic chybi regulace od statu, ktera by dopomohla ke snizeni tohoto
problému (Ikeda, 2011). Nejniz$i hodnoty intenzity imrtnosti na skupinu pfi€in smrti nemoci
dychaci soustavy v roce 2013 vykazovalo Svycarsko, u kterého doslo i k nejvyrazngjsimu snizeni
hodnot, celkem o0 53 %.

Na obr. 23 mizeme vidét prubéh standardizované miry imrtnosti na vnéjsi ptic¢iny smrti, ktera
zaujima Ctvrté misto u vSech sledovanych statli po celé obdobi. Vyrazn€ vyssi hodnoty iimrtnosti
na tuto pfi¢inu smrti zaznamenalo na za¢atku sledovaného intervalu Svycarsko. Od roku 1995 méa
vSak nejvyssi hodnoty Japonsko. Nejniz$i hodnoty mél na konci sledovaného obdobi Izrael.
U této zemé& doslo k nejdramatictéjsimu snizeni hodnot, kde mezi roky 1990-2013 se hodnoty
standardizované miry umrtnosti na vnéjsi pfic¢iny smrti zmensily o 50 %. Celkové mtzeme
zhodnotit, Ze vnéjsi pfi¢iny smrti zaujimaji dilezit&jsi pozici v hlavnich skupinach pfic¢in smrti,
nez tomu je u zZen.

Nemoci travici soustavy (obr. 24) zaujimaji paté misto hlavnich pfic¢in smrti ze zacatku
sledovaného intervalu. Italie vykazovala na zac¢atku sledovaného obdobi vyrazné vyssi hodnoty
standardizované miry na tuto skupinu pfic¢in smrti. Mezi lety 1990-2013 doslo vsak ke snizeni
0 50 % a v roce 2013 jsou hodnoty v této zemi srovnatelné s ostatnimi staty. Ve Svycarsku viak
jiz rokem 1995 zaina pievaZovat skupina nemoci nervové soustavy (obr. 25). U Australie
dochazi ke stejnému vyvoji v roce 2007 a ve Svédsku v roce 2009. Jako u jediné analyzované
skupiny pfic¢in smrti dochazi pravé u nemoci nervové soustavy ke zvySovani standardizované
miry umrtnosti.

Ve srovnani se zenami jsou hodnoty standardizované miry imrtnosti vyssi, avSak snizuji se
podobnym tempem. U obou pohlavi byly na zacatku sledovaného obdobi nejvyznamnéjsi
skupinou pfi¢in smrti nemoci ob&éhové soustavy, které postupné zacinaji nahrazovat novotvary.
Tento trend je zfetelnéjsi u muzi, diky niz§Sim hodnotam standardizované miry imrtnosti pficin
smrti nemoci obéhové soustavy na zacatku sledovaného obdobi. Muzi také Castéji umiraji na
nemoci dychaci soustavy nez zeny. Kromé pfi¢in smrti na nemoci nervové soustavy maji

standardizované miry umrtnosti klesajici charakter u vSech statii za ob¢ pohlavi.
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Obr. 20 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti, obéhova soustava, muZzi, 1990-2013
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Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018
Obr. 21 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, novotvary, muzi, 1990-2013
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Obr. 22 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, dychaci soustava, muzi, 1990-2013
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Obr. 23 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, vnéjsi pri¢iny, muzi, 1990-2013
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Obr. 24 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, travici soustava, muzi, 1990-2013
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Obr. 25 —Vyvoj standardizované miry umrtnosti, nervovd soustava, muZi, 1990-2013
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Obr. 26 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti, ostatni priciny, Zeny, 1990-2013
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Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

6.3. Prispévky vékovych skupin a hlavnich trid pri¢in smrti ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni u zen

Pomoci dvourozmeérné dekompozice lze spocitat piispévky vékovych skupin a hlavnich tfid ptic¢in
smrti, které umoznuji zhodnotit, jak se ktera vékova skupina a tfida pficin smrti podilela na zméné
nadéje doziti pii narozeni. Tato ¢ast prace dale doplni pfedchozi dvé podkapitoly, a poda hlubsi
pohled na imrtnost podle pfi¢in smrti ve vybranych statech. Analyza byla provedena mezi roky
1990 az 2013.

Jak 1ze vidét v tabulce 12, u vSech statti nejvice piispély ke zvyseni nadéje doziti pti narozeni
nemoci obéhové soustavy. Nejvyraznégji tato skupina ptic¢in smrti piispéla v Australii, kde ¢inil
prirastek 3,80 roku z celkového piirastku 4,56 roku, tj. 83 %. Ve Japonsku piispélo zlepSeni
umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy ke zvySeni stfeni délky Zivota o 3,24 let, coz v relativnim
vyjadteni &ini 72 %. U Spanélska pak o 3,03 roku, tedy o 61 %. Nejméné tato skupina piispéla
ve Francii, kde se zvySeni nad¢je doziti pfi narozeni zvysila o 2,27 roku z celkové ptirtstku 4,69
roku.

Druhou nejvyznamnéjsi skupinou, ktera vyraznéji ptispéla ke zvyseni nadéje doziti, jsou
novotvary. Tato skupina nejvice pfispéla ke zvyseni nadgje doziti ve Svycarsku, kde piispévek
¢inil 0,88 roku, tj. 21 %. Nejmén¢ pak pokles umrti na novotvary prispel u Japonska o 0,45 roku,
v relativnim vyjadfeni §lo 0 9 %.

Nemoci dychaci a travici soustavy a skupina vnéjSich pfic¢in smrti také pfispély ke zvySeni
stiedni délky zivota u vSech sledovanych statii, ovSem toto zvyseni nebylo tak vyznamné, jako
predchozi dvé skupiny. U Francie vSak doslo diky zlepSeni timrtnosti na vné&jsi pfic¢iny ke zvySeni
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nadgje doziti pti narozeni o 0,75 roku, tj. 18 %, ve Svycarsku pak o 0,58 roku, tedy zvyseni o 14
%. U umrtnosti na nemoci nervové soustavy doSlo béhem sledovaného obdobi ke zvySovani,
a proto tato pfi¢ina smrti pfispela ke snizeni nad€je doziti pfi narozeni ve vSech analyzovanych
statech K nejvétsimu poklesu doslo u Francie, kde se hodnota snizila o 0,38 roku, tj. 9 %,
k nejmensimu pak ve Spanélsku o 0,12 roku.

Tab. 12 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni, 1990 a 2013, Zeny

Zeny
Zemé SOV |NOS |NDS |NTS |VPU |NNS | Ostatni| e0 1990 |0 2013 | _ 074l
2013—1990
Austrlie | 0,65 | 3,80 | 0,12 | 0,15 | 0,16 | -022 | -0,11 | 80,15 | 84,71 4,56
Francie 047 | 227 | 035 | 034 | 075 | 038 | 027 | 80,97 | 8504 4,07
Japonsko | 0,45 | 324 | 0,44 | 021 | 0,17 | -0,10 | 036 | 81,87 | 86,64 4,77
Svycarsko | 0,88 | 2,81 | 0,46 | 0,06 | 0,58 | -0,22 | -0,50 | 80,71 | 84,75 4,04
Spanlsko | 0,61 | 3,03 | 022 | 032 | 034 | -0,12 | 0,552 | 80,56 | 85,52 4,96
Ttalie 0,59 | 2,76 | 0,19 | 030 | 0,45 | -0,13 | 044 | 8025 | 84,94 4,69

Poznamky: NOV — novotvary
NOYV - nemoci obéhové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

NNS — nemoci nervové soustavy
Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

Z obrazkl 27-32 lze pozorovat, jak byly piispévky jednotlivych skupin pficin smrti rozdéleny
podle vekovych skupin. Nemoci obéhové soustavy, které nejvice pfispély ke zvySeni nad€je doziti
dosahly nejvétsiho prirdstku v nejstarSich vékovych skupinach ve vSech sledovanych statech. Od
vékove skupiny 60—-64 let zacinaji byt piispévky nadéje doziti pti narozeni diky poklesu umrtnosti
na nemoci ob¢hové soustavy znatelnéj$i nez v mladSich ve€kovych skupinach. Nejvyraznéji
prispély nemoci ob&hové soustavy ve vékové skupiné 85+. Nejvétsi zvyseni lze pozorovat u této
vekové skupiny u Spanélskych Zen, nejmensi pak u francouzskych zen. U vSech sledovanych statii
lze pozorovat, Ze nejvétsi zmeény nastaly ve veékové skupiné 85+. Tyto zmény maji za nasledek
1 nejvetsi snizeni nad€je doziti pii narozeni, a to na ostatni pfi¢iny smrti a nemoci nervové
soustavy. Mladsi vékové skupiny (1-59 let) maji pfispévky ke zvysSeni nadéje doziti pii narozeni
minimalni. Ve v€kové skupiné 0 dokoncenych let doslo ke zvyseni hlavné diky zlepSeni imrtnosti
na ostatni pfi¢iny smrti. ZlepSeni diky novotvarim pak probé&hlo ve vékové skupiné 45-79 let.

Nejvyssi prispévky ma v této Sirsi vékové skupiné Australie.
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Obr. 27 — Prispévky hlavnich tiid pricin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
Japonsko, feny
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Obr. 28 — Prispévky hlavnich tiid p¥i¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
Spanéisko, feny
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Obr. 29 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
Francie, Zeny
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018

Obr. 30 — Prispévky hlavnich tiid pricin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
Svycarsko, feny
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Obr. 31 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,

Austrdlie, Zeny
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018

Obr. 32 — Prispévky hlavnich tiid p¥ic¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2012, Itilie,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018
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6.4. Prispévky vékovych skupin a hlavnich trid pri¢éin smrti ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1990 a 2013 za muze

Podobné jako u Zen, tak i u muzl nejvice prispél ke zvyseni nadé€je doziti pfi narozeni pokles
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. K nejvyraznéjSimu zlepseni diky této skupin€ pticin smrti
doslo v Australii o 3,80 roku, tj. 57 %. Podobné na tom byl i Izrael, kde tato skupina pfispéla ke
zvySeni stfedni délky zivota o 3,57 roku, v relativnim vyjadfeni toto zvySeni Cinilo 71 %
z celkového nartistu. ZlepSeni intenzity imrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy pak prispélo ke
zvyseni nad&je doziti pii narozeni ve Svédsku o 3,51 roku, tj. 66 %. K nartistu nad&je doziti pii
délky zivota diky sniZzeni imrtnosti na novotvary doslo u Svycarska o 1,13 roku a Australie
0 1,12 roku, procentualné §lo o u obou zemi o zvySeni o 17 %. Skupiny nemoci dychaci soustavy
a travici soustavy také pfispély k nardstu nadéje doziti, avSak ne v takové mife, jako predchozi
dvé skupiny. Oproti zenam doslo k vyraznéjsimu zvyseni nadé€je doziti pfi narozeni diky snizeni
imrtnosti na vn&j§i pficiny. Ve Svycarsku to bylo o 1,61 roku v Italii o 0,69 roku. Naopak ke
snizeni tohoto ukazatele pfispély nemoci nervové soustavy, a to u vSech sledovanych statt.

Nejvice ve Svédsku, kde doslo ke snizeni 0 0,13 roku.

Tab. 13 — Prispévky hlavnich tiid pricin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozent, 1990 a 2013, vybrané

staty, muzi

Muzi
Zemé 1oV |NOs |NDS |NTS |VPU |NNS | Ostatni | 01990 | 02013  "oZd!
2013-1990
Svycarsko | 1,13 | 3,32 | 042 | 0,09 | 1,61 | -0,01 | 0,09 | 73,95 | 80,53 6,58
Svédsko | 0,81 | 3,51 | 039 | 0,16 | 049 | -0,13 | 030 | 7481 | 80,1 5,29
Japonsko | 0,86 | 2,16 | 044 | 027 | 041 | -0,05| 041 | 7595 | 8024 | 429
Izrael 0,55 | 3,57 | 0,40 | 0,10 | 0,59 | -0,12 | 040 | 7531 | 80,29 | 4,98
Australie | 1,12 | 3,80 | 0,56 | 0,16 | 0,49 | -0,09 | 0,63 | 73,98 | 80,56 | 6,58
Ttalie 1,64 | 317 | 049 | 0,62 | 0,69 | -0,03| 0,68 | 73,63 | 8025 | 6,62

Poznamky: NOV — novotvary
NOYV - nemoci ob&hové soustavy
NDS — nemoci dychaci soustavy
NTS — nemoci travici soustavy

NNS — nemoci nervové soustavy
Zdroj dat: WHO mortality database, vypocty vlastni, 2018

U muzt, jak lze pozorovat z obrazkl 33-38, jsou vyraznéjsi piispévky znatelné jiz od vekové
kategorie 40+ let. K nejvyraznéjsimu zvySeni nadéje doziti pii narozeni, diky snizeni imrtnosti
na nemoci ob&éhové soustavy, doslo u vSech sledovanych statii ve stiednich a starSich vékovych
skupinach. V Japonsku a v Izraeli to byla vékova skupina 85+ let. U Australie a Svédska doslo
k nejvétsimu piispévku diky snizeni iimrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy ve vékové skupiné
55+ let a ve Svycarsku ve vékové skupiné 60—79 let. U Itlie je to vékova skupina 65+ let.
Oproti Zenam, lze pozorovat u muzl i rust nadéje doziti pfi narozeni diky snizeni umrtnosti

na vnéjsi pficiny smrti ve vékové skupiné 15-29 let, a to predev§im v Australii a ve Svycarsku.
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V ostatnich statech neni pfispévek tolik znatelny. Vyznamnéjsi je zvySeni stiedni délky zivota
diky zlepseni iimrtnosti na novotvary, které se odehralo ve vékové skupineé 45—-79 let u vsech
sledovanych statt. U muzt lze také pozorovat rust diky nemocim dychaci soustavy, ktery byl
nejvice znatelny ve starSich vékovych skupinach. Naopak ke snizeni nadéje doziti pti narozeni
napomohlo zvySeni tmrtnosti na nemoci nervové soustavy ve vékové skupiné 85+ let u vSech
sledovanych statt. Kromé této skupiny také skupina ostatnich pfic¢in smrti negativné ptsobila na
stiedni délku Zivota v této vékové skuping. Ve vékové skupiné 85+ let doslo u japonskych muzi
k zapornému piispévku kvili novotvarim. U vSech statli také vzrostla nadéje doziti pfi narozeni
diky zlepSeni umrtnosti do jednoho roku, v diisledku zlepSeni imrtnosti na ostatni pficiny timrti
a vn¢jsi priciny umrti.

Obr. 33 — Prispévky hlavnich trid pricin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018
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Obr. 34 — Prispévky hlavnich tiid pFi¢in smrti ke zméné nadéje doZiti pFi narozeni, 1990 a 2013,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018

Obr. 35 — Prispévky hlavnich tiid pricin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018
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Obr. 36 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018

Obr. 37 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013, Izrael,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018
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Obr. 38 — Prispévky hlavnich tiid piicin smrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, 1990 a 2013, Itdlie,
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Zdroj dat: WHO mortality database, HMD, vypocty vlastni, 2018
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Kapitola 7

Zaver

Svét béhem poslednich 20 let dosahl vyznamnych uspéchti a pokroki, které umoznily stoupani
nadéje doziti pfi narozeni. Ne ve vSech statech svéta jsou ovSem podminky stejné. Ke zlepSovani
umrtnostnich pomért dochazi v jednotlivych zemich rozdiln€. Hlavni slozkou, ktera tento proces
ovlivilje, je systém zdravotni péce, ktery uzce souvisi s dal§imi faktory, jako je ekonomicka
situace zem¢ a jeji vyspélost (Kalibova, 2008). Proto se nejnizsi troven amrtnosti vyskytuje praveé
v nejvyspelejsich zemich svéta.

Hlavnim cilem této prace bylo detailn¢ analyzovat umrtnostni poméry mezi lety 1990-2013
ve statech, které maji nejnizsi uroven tmrtnosti za kazdé pohlavi oddé€lené, konkrétné za zeny:
Japonsko, Spanélsko, Francie, Italie, SV}'/carsko, Australie a za muze: Japonsko, Italie, SV}'lcarsko,
Austrélie, Svédsko a Izrael.

Podle zjisténych udaj, mizeme usoudit, ze mezi jednotlivymi staty dochazi ke konvergenci,
jelikoz se hodnoty ukazatelti, kterymi byly staty analyzovany sblizuji. Nad¢€je doziti pii narozeni
sledovaného obdobi Japonsko, a oproti ostatnim statim, mélo naskok o vice nez rok. Toto
prvenstvi si udrzelo po celé sledované obdobi, kdy na konci dosahovala stiedni délka Zivota
japonskych zen 86,8 let, coz znamena pfirstek o 4,77 roku. Nejvyssi prirtistek nad€je doziti pii
narozeni viak ziskalo Spanélsko, kde piirtistek &inil 4,96 let a nad&je doziti pii narozeni tak k roku
2013 vzrostla na 85,52 let. Celkové jsou hodnoty nad¢je doziti pii narozeni nizsi u muzi. Rozdil
mezi Svycarskymi muzi a Zenami byl 6,76 let v roce 1990, ke konci sledovaného obdobi se rozdil
snizil na 4,01 roku, obdobny scénaf nastal i v Italii. Lze tedy usuzovat, Ze se rozdil hodnot nadé&je
doziti pfi narozeni u pohlavi snizuje. Na zacatku sledovaného obdobi mély nejvyssi hodnoty
nadéje doziti pfi narozeni japonsti muzi. Tempo pfirtstku u Japonska vSak nebylo tak vyrazné,
a proto v roce 2013 méla nejvyssi hodnoty tohoto ukazatele Australie, a to 80,56 let. Nejvétsiho
prirtstku 6,7 let stiedni délky zivota zaznamenala Italie. Rozdily mezi hodnotami nadéje doziti
jednotlivych zemi se béhem sledované¢ho obdobi snizovaly. V roce 1990 byl rozdil mezi
Japonskem (nejvyssi hodnoty) a Italii (nejnizsi hodnoty) 2,32 roku. Na konci sledovaného obdobi
tento rozdil €inil pouze 0,32 roku. U obou pohlavi 1ze pozorovat rostouci trend nad¢je doziti pfi
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narozeni a neni pozorovan zadny naznak zpomalovani ¢i stagnace, zaroven se k sobé zemé
ptiblizuji a maji podobné hodnoty nadéje doziti pfi narozeni.

Dale byla analyzovand umrtnost podle véku. Vyvoj umrtnosti byl ve vSech sledovanych
statech ptiznivy a intenzita tmrtnosti poklesla. Hodnoty pravdépodobnosti iimrti Zen se u vSech
statl  vyrazné¢ snizily ve vSech ve€kovych skupinach. V kojenecké umrtnosti doslo
k nejvyraznéjSimu poklesu u Italie o 65 %, nejméné ve Francii o 48 %, avSak nejniz§i hodnoty
pravdépodobnosti imrti v dokon¢eném véku 0 mélo Japonsko, jak na zacatku, tak na konci
sledovaného intervalu. Vyrazng&ji ptisp€lo i snizovani tmrtnosti ve stiednich a star§ich vékovych
skupinach, pievazné ve vékové skuping 65+ let. U Spanélska se pravdépodobnost amrti ve
veékové skuping 70—74 let snizila o 47 %. U Japonska doslo k nejvyraznéjSimu sniZeni u vékové
skupiny 75-79 let, o 46 %. U ostatnich statll se v nejstarSich vékovych skupinach jednalo o
snizeni kolem 40 %. Nejvétsi rozdily v hodnotach tohoto ukazatele byly mezi staty v roce 1990
ve vékové skupiné 15-39 let, naopak nejvice homogenni jsou staty od vékové skupiny 40+ let.
V roce 2013 si Ize v§imnout pouze malych rozdilti v hodnotach pravdépodobnosti umrti ve vSech
vékovych skupinach. Oproti tomu hodnoty pravdépodobnosti imrti muzii nejsou tak homogenni.
Kromé vyrazného sniZzeni hodnot v kojeneckém veku, kde nejvyraznéji poklesy hodnoty
ukazatele v Izraeli, a to 0 69 %, u kterého byly hodnoty pravdépodobnosti imrti v roce 1990
nejvyssi ze vSech sledovanych statd. Oproti zenam maji muzi dvakrat vyssi intenzitu imrtnosti
ve stfedni vé&kové skuping Zde dolo k nevétsimu snizeni u Svycarska, kde ve vékové skuping
20-34 let klesly hodnoty ukazatele o0 69 %. K dal§imu vyraznému snizeni doslo u muza ve vékové
skupiné 60—84 let. Nejvyraznéjsi rozdily mezi staty jsme mohli pozorovat ve vékové skupiné
15-39 let, které vSak ke konci sledovaného obdobi byly minimalni.

U celkového zhodnoceni tumrtnosti podle véku bylo podstatné urcit, které vékové skupiny
nejvice piispély ke zvySeni nadéje doziti pfi narozeni. Pomoci jednorozmérmé dekompozice bylo
zjisténo, Ze nejvetsi prispévky ke zmén€ nadéje doziti mezi roky 1990 az 2013 méla u statt
vybranych za Zeny vékova skupina 50+ let. Tento ptispévek byl nejvyraznéjsi u Japonska, kde se
nad¢je doziti pfi narozeni zvysila o 4,15 roku z celkového piirtstku 4,77 roku. Podil na rostoucim
trendu méla i vé€kova skupina do jednoho roku, kde nejvyraznéji ptispél pokles kojenecké
umrtnosti v Italii 0 0,39 roku, coz ¢inilo 8 % z celkového pfirtstku. U ostatnich v€kovych skupin
nebyly hodnoty pfirdstku tak vyznamné. Kromé vékové skupiny 60—-84 let, kde nejvétsi piispévek
ziskala Australie a to 4,33 roku z celkovych 6,58 let. U muz méla vyssi podil na nartistu nadéje
doziti pii narozeni i stfedni vékova skupina, kde k nejvétsimu piispévku doslo u Svycarska o 1,02
roku, tj. 15 % z celkového nartistu nadéje doziti pii narozeni.

Pii analyze podle pficin smrti Zen se ukazalo, Ze vSechny analyzované staty, kromé Francie,
mély nejvetsi intenzitu tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy ke konci sledovaného obdobi. Ve
Francii doslo v roce 2010 k tomu, Ze intenzita imrtnosti na novotvary ptevysila troven umrtnosti
na nemoci ob&éhové soustavy. Podobny vyvoj se da predpokladat i v Japonsku, kde byly hodnoty
téchto dvou hlavnich pfic¢in smrti vyrovnané. Tento vyvoj je pfevazné zpusoben vyraznéj$im
snizovanim intenzity umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a pomalejsiho poklesu trovné
umrtnosti na novotvary. K nejvyraznéjSimu poklesu hodnot standardizované miry amrtnosti na

ob&hovou soustavu doglo ve Spanélsku a Australii shodné o 60 %. U novotvari, které byly druhou
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nejCastéjsi pri¢inou smrti doslo k nejdramatictéjsimu poklesu u Italie. Tteti nejvyznamnéjsi
pri¢inou smrti byly nemoci dychaci soustavy, které mély vyssi zastoupeni v Japonsku. Nemoci
nervové soustavy zatim nemaji tak vysoké hodnoty, nicméné jejich trend je stoupajici. Ostatni
skupiny pfedstavovaly mén¢ Casté pfiCiny smrti. U muzd je situace trochu jind. Na zacatku
sledovaného obdobi byly nej¢astéjsi pti¢inou smrti nemoci ob&hové soustavy, ty vsak ke konci
analyzovaného intervalu za¢inaji nahrazovat novotvary, ¢asté€ji, neZ tomu bylo u Zen. Tento vyvoj
je prevazné zptisoben vys$imi hodnotami standardizované miry imrtnosti Zen na nemoci obéhové
soustavy jiz na zaCatku sledovaného obdobi. Nejdfive se zménilo potadi skupin pfi¢in smrti
v Japonsku, kde ke zmén¢ doslo jiz roku 1998. V Australii se novotvary staly nej¢astéjsi skupinou
v roce 2010 a v Izraeli v roce 2012. K nejvyraznéj$§imu poklesu umrtnosti na nemoci obehové
soustavy doslo u Australie a to 0 62 %. K nejvyssimu poklesu standardizované miry amrtnosti na
novotvary doglo u Svycarska, kde probéhlo snizeni o 35 %, u této zemé& viak k tomuto zvratu
zatim nedoslo. Podobné jako tomu bylo u Zen maji dalsi skupiny pfic¢in smrti u muzd vyrazné
niz§i hodnoty intenzity umrtnosti nez zminované prvni dvé pfiiny smrti. Muzi vSak Castéji
umiraji na nemoci dychaci soustavy a vnéjSich pfi¢in smrti nez Zeny. Kromé pfi¢in smrti na
nemoci nervové soustavy maji standardizované miry umrtnosti klesajici charakter u vSech stati
za ob¢ pohlavi. Ve srovnani se zenami jsou hodnoty standardizované miry umrtnosti vyssi, avSak
snizuji se podobnym tempem.

wrwe

Pro detailng€jsi zhodnoceni umrtnosti podle pfic¢in smrti byly vypocteny piispevky vékovych
skupin a hlavnich tfid pfic¢in smrti ke zméné€ nadéje doziti pii narozeni. U vSech statli vybranych
za zeny nejvice prispelo ke zvySeni stiedni délky zivota, zlepSeni umrtnosti na nemoci obéhové
soustavy, a to ve vékové skupin€ 85+. Nejvyraznéji tato supina piicin smrti ptispéla v Australii,
kde prirtistek cinil 3,80 roku z celkového 4,56 roku. Druhou nejvyznamnéjsi skupinou byly
novotvary. U muzi byl vyvoj obdobny, nicméné ptispévky byly znatelng&;jsi jiz od vékové skupiny
55-54 let s maximem ve vékové skupiné€ 85+ let. K nejvyraznéjsimu néristu diky zlepSeni urovné
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy doslo v Australii o 3,80 roku. Podobng na tom byl Izrael,
kde se nad¢je doziti pii narozeni zvysila o 3,57 roku tj. 71 %.

Na zakladé¢ ziskanych informaci z analytické ¢asti 1ze konstatovat, ze umrtnostni podminky
se ve vyspélych zemich stale zlepSuji a dochazi k dynamickému poklesu intenzity umrtnosti. U
vSech statll vybranych za zeny i za muze, dochazi ke sblizovani hodnot, a to diky sniZovani
umrtnosti hlavné ve starSich vékovych skupinach. V téchto statech doslo k vyraznému snizeni
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy a novotvary, a diky tomu dochazi ke zvySovani nadéje
doziti pfi narozeni. Da se pfedpokladat, ze trend konvergence bude dale pokracovat a rozdily mezi
jednotlivymi staty budou minimalni. Pokud ostatni staty dokazi nastolit podobné podminky, jako
je tomu u analyzovanych statli, da se predpokladat, ze snizovani imrtnosti a zvySovani stiedni

délky zivota nastane i u nich.
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