VI. UMRTNOST

Po tfileté stagnaci se v roce 2009 pocet zemrelych zvysil na 107 421, kdyz meziro¢né vzrostl o 2,5 tis. Zvysil
se absolutni pocet umrti u muzd i u Zen. Nadéje doziti pfi narozeni vSak pokracovala ve svém pozitivnim
trendu zvySovani, i kdyZ jen na strané muzl, kde doSlo k narUstu o dvé desetiny roku na 74,4 let. U Zen
nadéje doziti pfi narozeni stagnovala na urovni 80,1 let, zaznamenané jiz roku 2008.

RozloZeni zemfelych podle véku je pochopitelné ovlivnéno pocetnosti jednotlivych generaci stim, Ze
prevladaji umrti osob starSich ro¢nikd. Nejcetnéjsi skupinou zemrelych v ramci pétiletych vékovych skupin
byla v letech 2003-2008 kategorie 75-79letych muzi a 80-84letych zen, v roce 2009 byla u obou pohlavi
poprvé majoritni skupina osob o pét let starSich, tedy zemreli ve véku 80-84 let u muzl a 85-89 let u Zen.
Zastoupeni zemfelych nad 80 let véku se vyrazné zvySuje od pocatku nového stoleti, mezi lety 2001 a 2009
se zvysSilo o &tvrtinu na 29,4 procent u muzl a 54,6 procent u zen.

Tab. VI.1 Zemfieli, 2001-2009

2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009

Muzi 53772 55 880 54 072 52 706 52719 53 076 54 080
v tom ve véku: 0-14 369 362 333 349 339 311 300
15-64 17 769 18 544 18 067 17 572 17 750 17 681 17 263

65+ 35634 36 974 35672 34785 34 630 35084 36 517

z toho 80+ 12 209 13791 14 130 14 271 14 294 14 882 15903

Zeny 53 983 55408 53 866 51735 51917 51872 53 341
v tom ve véku: 0-14 263 261 247 210 222 210 239
15-64 8 106 8 401 8 191 8 056 7942 7983 7784

65+ 45614 46 746 45428 43 469 43753 43 679 45 318

z toho 80+ 24 268 26740 27 090 26 452 27 134 27723 29 113

Zemreli celkem 107 755 111288 107 938 104 441 104 636 104 948 107 421

Do jednoho roku véku umird v Ceské republice jen nepatrny zlomek Zivé narozenych déti a uroven
kojenecké umrtnosti nas v tomto ohledu fadi jiz nékolik let mezi nejvyspélejSi staty. V roce 2009 bylo
zaznamenano 341 umrti u déti mladSich 1 roku, kojenecké umrtnost doséhla drovné 2,9 zemrelych z 1 000
Zivé narozenych déti. | kdyz doSlo k mirnému meziro€nimu narlstu kojenecké umrtnosti, ktery zapficinila
vys$Si Uroven pozdni novorozenecké umrtnosti (ve véku 28-364 dnu), z pohledu dlouhodobéjSiho se sniZuje
uroven kojenecké umrtnosti u v8ech dil€ich kategorii. Mezi lety 2001 a 2009 nejvice poklesla Casna
novorozenecka umrtnost (do 7 dnd po narozeni), v roce 2009 pfipadlo na 1 000 zivé narozenych déti pouze
0,9 zemfelych kojenct tohoto véku.

Tab. VI.2 Zemreli kojenci a kojenecka umrtnost, 2001-2009

2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009
Pocet zemielych podle véku
0 dnu 47 48 35 50 55 47 43
0-6 dokoncéenych dnu 132 129 116 150 143 120 103
7-27 dokonc¢enych dnli 80 92 90 96 92 97 91
0-27 dokonc&enych dnli 212 221 206 246 235 217 194
28-364 dokoncenych dnu 148 144 141 106 125 121 147
do 1 roku celkem 360 365 347 352 360 338 341
Kvocient umrtnosti* podle véku
0dnt 0,5 0,5 0,3 0,5 0,5 0,4 0,4
0-6 dokoncéenych dnu 1,5 1,4 1,1 1,4 1,2 1,0 0,9
7-27 dokonc¢enych dnli 0,9 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8
0-27 dokon&enych dnli 2,3 2,4 2,0 2,3 2,1 1,8 1,6
28-364 dokoncenych dnu 1,6 1,5 1,4 1,0 1,1 1,0 1,2
do 1 roku celkem 4,0 3,9 3,4 3,3 3.1 2,8 2,9

* pocet zemrelych daného véku na 1 000 zivé narozenych déti

Umrti kojenci maji vétsinou na své&domi stavy vzniklé v perinatalnim obdobi — na XVI. tfidu pFigin smrti
Mezinarodni klasifikaci nemoci (10. revize) ,Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi“ pfipada
dlouhodobé mirné vice nez polovina umrti kojenctl, dal$i &tvrtinu napliuji zemreli na ,Vrozené vady,
deformace a chromosomalni abnormality” (XVII. tfida pfi¢in smrti). U déti do 28 dn(i véku zahrnovaly v roce
2009 uvedené dvé tfidy pfi¢in smrti az 94 procent v8ech zemrfelych (absolutné 182). V ramci
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ponovorozenecké umrtnosti (u déti ve véku 28-364 dokoncenych dnd) neni struktura pficin smrti takto
jednoznacéné koncentrovana, kromé vyse uvedenych dvou tfid (vroce 2009 zahrnovaly 51,0 procent
zemrelych) byvaiji vice zastoupena i umrti na ,Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy“
(12,2 procent v roce 2009) ¢i na ,Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pfi¢in®.

Obr. V1.1 Zemfreli kojenci podle pfi¢iny smrti a véku, 2001-2009
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RozloZzeni zemfelych podle mista umrti, které je soucasti statistického zjiStovani od roku 2007, vykazuje
prozatim kazdoro&né v podstaté stejné hodnoty. Nejéast&jsim mistem umrti je v Ceské republice nemocnice
(absolutné 64,5 tis., 60,1 procent zemfelych v roce 2009), druhou vétsi skupinu tvofi umrti v domacim
prostfedi (21,3 tis. osob a 19,9 procent zemfelych). Dale nasleduji umrti v lé¢ebném ustavu (10,2 tis. a
9,5 procent) a v socialnim zafizeni (5,9 tis. a 5,5 procent). Nejméné €etna jsou umrti pfi pfevozu (0,4 tis. a
0,4 procenta). Rozdilné struktury vSak Ize najit, zkoumame-li oddélené jednotliva pohlavi €i vékové skupiny.
Na ulici ¢i vefejném misté umira relativné vice muzd nez zen, pomérné vysoky je zde podil zemrelych napf.
ve vékové skupiné 15-29 let. Dale, dvojnasobné zastoupeni ma u Zen ve srovnani s muzi mezi misty amrti
socialni zafizeni (7,8 vs. 3,1 procent).

Tab. V1.3 Zemreli podle mista umrti, 2009

Misto amrti Zemreli p?dle pohlavi Zemveli podJe pohlavi (%) Zemveli podle véku (%)
Muzi Zeny  Celkem Muzi Zeny  Celkem 15-29 30-44 45-59
Doma 11631 9713 21344 21,5 18,2 19,9 17,2 24,4 251
V nemocnici 32429 32107 64 536 60,0 60,2 60,1 35,2 44,7 56,2
V léCebném Ustavu 4 447 5731 10178 8,2 10,7 9,5 2,5 3,4 5,9
Na ulici ¢i vefejném misté 1693 447 2140 3,1 0,8 2,0 26,6 14,2 4,9
PFi pfevozu 267 165 432 0,5 0,3 0,4 1,3 0,8 0,7
V socialnim zafizeni 1703 4155 5858 3,1 7.8 55 1,2 1,2 1,5
Ostatni 1910 1023 2933 3,5 1,9 2,7 16,1 11,3 57
Celkem 54 080 53 341 107 421 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Dlouhodoby trend sniZujici se umrtnosti nebyl pferusen ani v poslednich letech, i kdyz tempo sniZzovani bylo
v obdobi 2001-2009 u muzl i u Zen mirn&jSi nez v pfedchazejicim desetileti (obdobi 1991-2001). Daleko
méné vyrazné klesa napf. umrtnost kojencu a déti celkové, nebot je jiz na velmi nizké drovni. Mira umrtnosti
obecné roste s pribyvajicim vékem osob (s vyjimkou prvniho roku Zivota a s tim, ze pfi velmi nizké umrtnosti
muze byt v jednotlivych letech zaznamenana ,vyssi“ umrtnost u mladsi vékové skupiny, napf. 6letych nad
7Tletymi), a v kazdé pétileté vékové skupiné je umrtnost vy$sSi u muzl nez u Zen. Nadumrtnost muzu je
nejvice patrna ve vékovych skupinach 20-24 a 25-29 let, kdy je dlouhodobé& mira umrtnosti muzd zhruba
trojndsobna ve srovnani s Zenami (pod vlivem vnéjSich pfi¢in umrti). Naopak nejblizsi si je umrtnost mezi
muzi a Zenami v nejvyssich vékovych skupinach (u osob nad 90 let) a u malych déti.
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Tab. V1.4 Miry umrtnosti v pétiletych vékovych skupinach podle pohlavi, 2001-2009

L , Muzi Zeny Index muZzi/zeny
Vékova skupina
2001 2005 2009 2001 2005 2009 2001 2005 2009
0 4,6 4.1 3,0 34 2,8 2,7 1,3 1,6 1,1
1-4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,3 0,9 1,1
5-9 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1,3 1,2 1,0
10-14 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 1,3 1,0 1,9
15-19 0,6 0,6 0,5 0,3 0,3 0,2 2,3 2,1 2,3
20-24 1,1 1,0 0,8 0,3 0,3 0,3 3,4 3,7 2,4
25-29 1,0 0,9 0,8 0,4 0,3 0,2 2,7 3,0 3,2
30-34 1,2 1,2 1,0 0,5 0,4 0,4 2,6 2,7 2,4
35-39 1,7 1,6 1,4 0,8 0,7 0,6 2,2 2,3 2,2
40-44 3,2 2,6 2,4 1,5 1,2 1.1 2,1 2,2 2,1
45-49 53 4,9 4,0 2,3 2,3 1,9 2,2 2,2 2,1
50-54 8,7 8,0 7,2 3,8 3,5 3,1 2,3 2,3 2,3
55-59 14,0 13,1 11,8 6,0 5,6 5,0 2,3 2,3 2,4
60-64 20,7 19,9 18,6 9,0 8,6 8,0 2,3 2,3 2,3
65-69 32,5 29,4 27,6 15,7 14,1 12,7 2,1 2,1 2,2
70-74 49,7 455 39,9 27,8 24,9 21,3 1,8 1,8 1,9
75-79 78,7 72,8 63,5 52,0 46,6 40,7 1,5 1,6 1,6
80-84 118,9 118,7 104,9 87,7 86,9 77,8 1,4 1,4 1,3
85-89 202,3 184,9 183,9 163,5 149,4 143,5 1,2 1,2 1,3
90-94 308,4 296,7 265,9 258,3 266,0 2441 1,2 1,1 1,1
95+ 455,9 442 .6 396,8 416,8 386,0 357,1 1,1 1,1 1,1
Celkem (hmu) 10,8 10,8 10,5 10,3 10,3 10,0 1,05 1,05 1,05

V souladu s vyvojem mér umrtnosti vykazuji klesajici trend také pravdépodobnosti umrti (ukazatele
umrtnostnich tabulek) a dlouhodobé roste stfedni délka Zivota muzt i zen v CR. Pfestoze v roce 2009 byla
zaznamenana meziro¢ni stagnace nadéje doziti pfi narozeni u Zen na urovni 80,13 let zivota, v obdobi 2001-
2009 primérné ro¢né rostla o dvé desetiny roku. U muzl se zvySuje stfedni délka zivota mirné rychleji, ve
sledovaném obdobi v priméru nardstala o 0,28 roku ro¢né, mezi Iéty 2008 a 2009 doslo k posunu o 0,24 let
na 74,19 let. Nerovhomérny vyvoj nadéje doziti mezi pohlavimi se vroce 2009 odrazil ve snizeni
nadumrtnosti muz{ na 5,9 let; v roce 2001 Cinila 6,3 let pfi narozeni. Rozdil mezi nadéji doziti u muza a
u Zen se postupem véku snizuje a po 70. roku véku je jiz mensi nez 2 roky.

Obr. IV.2 Tabulkové poéty zemielych podle pohlavi*, 2001-2009
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* ukazatel umrtnostnich tabulek udavajici pocet zemrelych podle véku pri standardizované vékové strukture
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Tab. VI.5 Nadéje doziti ve vybraném véku podle pohlavi, 2001-2009

vk Muzi Zeny

2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009
0 721 72,0 72,9 73,4 73,7 74,0 74,2 78,4 78,5 79,1 79,7 79,9 80,1 80,1
45 29,3 29,2 29,9 30,4 30,6 30,8 31,0 34,6 34,7 35,2 35,7 35,9 36,1 36,1
65 13,9 13,8 14,4 14,8 15,0 15,1 15,2 17,1 17,1 17,6 18,0 18,2 18,4 18,3
80 6,2 5,9 6,1 6,4 6,6 6,6 6,7 7,0 6,9 7.1 7,4 7,5 7,6 7,5

Celkové se v obdobi 2001-2009 nadéje doziti pfi narozeni zvysila u muzd o 2,1 roku a u Zzen o 1,7 roku.
Nejvétsi mérou pfispél k navySeni stfedni délky Zivota pokles umrtnosti nejstarSich vékovych skupin, a to
zejména u Zen, kde se snizeni umrtnosti nad 70 let véku podilelo na rGstu nadéje doziti pfi narozeni
53 procenty. U muz{l pusobi vyznamné také sniZujici se Uroven umrtnosti osob stfedniho véku — vékova
skupina 45-69 let pfispéla k rastu nadéje doziti o 0,9 roku (41 procent celkového zvySeni), osoby starsi pak
0 0,7 roku (34 procent). Diference mezi stfedni délkou Zivota muz( a Zen je v soucasné dobé z velké ¢asti

Z hlediska prispévkl ke zméné nadéje doziti stal za posledni meziro¢ni stagnaci nadéje doziti u zen vyvoj
kojenecké umrtnosti dévcat, ktera se ve srovnani s pfedchozim rokem zvySila z2,4 na 2,7 promile
(u chlapcli naopak klesla ze 3,3 na 3,1 promile), a dale umrtnosti osob nad 85 let véku (stagnace mér
umrtnosti u zen) a ve vékové skupiné 20-24 let. Vyrazné vysSi byla mira umrtnosti zen v roce 2009 oproti
predchazejicimu roku také ve vékové skupiné 5-9 let.

Obr. IV.3 Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti (v %), 2001-2009
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U muzl i u zen tradi¢né prevladaji mezi pficinami umrti nemoci obéhové soustavy. V roce 2009 na nékterou
z nich zemielo 24,0 tis. muzu a 30,0 tis. Zen, tedy 50,4 procent vSech zemrelych (44,5 procent u muzl a
56,3 procent u zen). Z velké ¢asti byva u obou pohlavi prvotni pfi€¢inou smrti ischemicka choroba srdecni a
dale cévni onemocnéni mozku (zejména u zen). Dlouhodobé druhou nej¢etnéjsi skupinu pfi¢in smrti tvori
novotvary, které v roce 2009 staly za umrtim 15,7 tis. muzi (29,0 procent) a 12,4 tis. Zen (23,2 procent). Az
¢tvrtina novotvar( je u muzu lokalizovana na pruduskach a plicich, u Zen nad priduskami a plicemi mirné
prevazuji zhoubné novotvary prsu.

Na tfeti pozici v Cetnosti pfipadl se v roce 2009 posunula umrti na onemocnéni dychaci soustavy, kdyz
meziro¢né pfibylo zemfelych muzl i Zen na tuto pfic¢inu amrti, celkem na 6,4 tis. (6,0 procent vSech
zemfelych). U Zen jsou onemocnéni dychaci soustavy na tfeti pozici jiz od roku 2003, v celkovém pohledu
(pro obé pohlavi dohromady) vSak v pfedchazejicich letech pfevazovala umrti na vnéjsi pficiny smrti. Ty se
v roce 2009 objevily u 5,9 tis. pfipadl (o 141 méné nez v roce 2008) a podilely se tak na celkovém poctu
zemrelych 5,5 procenty. Vyrazné vysSi vSak tradiéné byva zastoupeni této skupiny pfi€in u muzské Casti
populace, situaci v roce 2009 odpovidal podil 7,7 procent a absolutni pocet 4,2 tis. zemielych muzu (a treti
pricka).
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Tab. V1.6 Zemieli podle pohlavi a vybranych skupin pfi€in smrti, 2001-2009

Prvotni pfi¢ina smrti (kod dle MKN) 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009
Muzi celkem 53772 55 880 54 072 52 706 52719 53 076 54 080
Novotvary (C00-D48) 15603 16 278 15680 15492 15 341 15 537 15673
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1467 1488 1414 1397 1263 1284 1284
Zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 4 304 4219 4 166 4 065 4020 3922 3968
Zhoubny novotvar prostaty (C61) 1341 1458 1381 1365 1275 1291 1305
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 25712 26 110 24 573 23810 23 564 23 532 24 051
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 11767 11 270 11 330 11217 12 442 12243 12101
Akutni infarkt myokardu (121) 6 021 5281 4123 3781 3671 3764 3644
Cévni nemoci mozku (160-169) 6 529 6621 5808 5538 4 666 4615 4820
Ateroskleréza (170) 4050 4538 3489 2700 2093 2171 2484
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2 557 2822 3237 3013 3118 3136 3505
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 2539 2 591 2771 2695 2707 2727 2710
Vnéjsi priciny umrtnosti (V01-Y98) 4555 4848 4333 4 082 4193 4198 4176
Dopravni nehody (V01-V99) 1099 1097 949 829 949 866 757
Umysiné sebeposkozeni (X60-X84) 1294 1365 1272 1142 1147 1123 1230
Ostatni 2806 3231 3478 3614 3796 3946 3965
Zeny celkem 53 983 55 408 53 866 51735 51917 51872 53 341
Novotvary (C00-D48) 12 852 13 086 12 575 12 688 12 368 12 444 12 391
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1165 1258 1094 1082 1017 996 990
Zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 1318 1339 1370 1451 1440 1480 1478
Zhoubny novotvar prsu (C50) 1893 1939 1916 1909 1680 1660 1607
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 31692 31955 30 582 28 750 28 900 28 748 30 049
Ischemické nemoci srde¢ni (120-125) 11204 11015 12 037 11735 13 836 13 601 13 664
Akutni infarkt myokardu (121) 4 562 3929 3187 3030 2879 2936 2921
Cévni nemoci mozku (160-169) 10 316 10172 8780 8379 6 974 7070 7372
Ateroskleréza (170) 6424 6571 5127 3670 2 965 2902 3436
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2096 2 464 2803 2 657 2 597 2600 2888
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 1879 2016 2 052 2035 2040 2016 2099
Vnéjsi priciny Umrtnosti (V01-Y98) 2 355 2 447 2043 1773 1887 1889 1770
Dopravni nehody (V01-V99) 385 362 312 258 299 301 269
UmysIné sebeposkozeni (X60-X84) 329 354 292 258 228 256 234
Ostatni 3109 3440 3811 3832 4125 4175 4144

Z hlediska vyvoje intenzity umrtnosti, méfeno standardizovanou mirou umrtnosti* na jednotlivé pfi€iny smrti,
pfevaZuje v obdobi 2001-2009 pozitivni trend, kdy dochazi ke snizovani umrtnosti u hlavnich pfiin smrti.
Vyjimkou je napf. vyvoj umrtnosti na onemocnéni dychaci soustavy, jenZ Ize popsat spiSe jako kolisavy.
Obdobné muzeme hovofit o stagnaci v drovni iumrtnosti na nékteré dalsi (méné Cetné a dilci) pfiCiny smirti,
jak zhoubny novotvar priidusky a plice ¢i nemoci travici soustavy u zen.

Nejvyznamnéji se béhem sledovaného obdobi snizila standardizovana mira umrtnosti v pfipadé onemocnéni
obéhové soustavy (o vice nez pétinu na 436 zemrelych muzii a 296 Zen na 100 000 obyvatel daného
pohlavi), a to i pfesto, Ze v roce 2009 v podstaté stagnovala, v pfipadé Zen se dokonce oproti pfedchozimu
roku nepatrné zvysila. Vyrazné pozitivni byl v obdobi 2001-2009 také vyvoj umrtnosti na vnéjsi pficiny smrti,
zejména u Zen (pokles o 29 procent na 24 zemrelych z 100 000 obyvatel).

V detailnéjSim pohledu byl vyvoj umrtnosti podle pficin smrti do urc€ité miry ovlivnén zménami v systému
kédovaci praxe, kdy pocinaje rokem 2007 v ramci grantového projektu Evropské komise TF 2004 byla
zavedena opatfeni ke zlepSeni kédovacich procedur a vybéru zakladni pFiciny smrti°. Napf. vysoky podil
zemrelych na aterosklerézu, ktery je jednim z viditelnych projevu jisté problemati¢nosti statistiky pfic¢in smrti
v CR (i v dal$ich stfedo- a vychodoevropskych zemich), se tak podafilo sniZit na polovinu (z 10 procent
v letech 2001-2004 na soucasnych 5,5 procent). Zmény kddovaci praxe se dale dotykaly napf. imrtnosti na
hypertenzi, infarkt myokardu, cévni mozkovou pfihodu, pneumonii a diabetes.

* Realné miry amrtnosti jsou pfepocteny na jednotnou vékovou strukturu evropského standardu publikovanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) k vylouceni viivu vékové struktury daného roku na hodnotu ukazateld.

5 Podrobnéji v publikaci Viyvoj obyvatelstva CR v roce 2007 &i v ¢asopise Demografie. Dalsi zmény zcela jisté pfinese
planované zavedeni automatizovaného kédovani pri¢in smrti (software IRIS) od roku 2011.
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Tab. V1.7 Standardizované* miry imrtnosti podle pohlavi a vybranych skupin pfi€in smrti

(na 100 000 obyvatel), 2001-2009

Prvotni pfic¢ina smrti (kéd dle MKN) 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009
Muzi celkem 1143,6 1164,9 1076,7 1024,1 991,2 966,5 962,5
Novotvary (C00-D48) 317,5 321,1 296,8 286,8 277,5 272,8 268,9
Zhoubny novotvar tlustého streva (C18) 30,3 29,7 26,7 25,9 22,4 22,6 221
Zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 85,6 80,8 77,1 73,6 71,0 67,5 66,9
Zhoubny novotvar prostaty (C61) 29,3 31,2 27,9 26,4 241 23,6 22,8
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 567,6 568,5 508,1 477,8 453,7 4371 436,0
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 252,5 237,5 231,3 223,3 239,1 227,3 218,3
Akutni infarkt myokardu (121) 124,8 105,9 80,7 72,0 68,1 67,8 64,1
Cévni nemoci mozku (160-169) 148,6 148,0 123,0 113,4 91,6 86,5 88,5
Ateroskleréza (170) 96,0 107,4 76,2 56,8 41,4 41,3 46,0
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 55,6 59,7 65,9 60,3 59,4 58,1 63,0
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 50,7 50,8 52,4 50,2 49,5 48,2 47,3
Vnéjsi pFiciny umrtnosti (V01-Y98) 90,4 96,3 82,8 77,6 78,0 76,5 75,2
Dopravni nehody (V01-V99) 20,8 20,7 17,9 15,5 17,4 15,7 13,6
Umysiné sebeposkozeni (X60-X84) 24,9 26,2 23,8 211 20,8 20,2 21,8
Ostatni 61,7 68,5 70,7 71,5 73,1 73,9 72,2
Zeny celkem 692,2 703,6 657,2 613,2 595,4 576,7 576,5
Novotvary (C00-D48) 179,3 177,5 166,2 164,9 157,0 155,2 150,7
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 15,3 16,2 13,5 13,2 12,0 11,5 11,2
Zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 19,1 18,8 18,7 19,7 19,1 19,2 18,8
Zhoubny novotvar prsu (C50) 27,5 271 26,2 25,5 221 21,2 20,0
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 381,7 384,4 351,1 318,2 306,8 292,3 296,2
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 135,6 132,4 137,9 129,1 145,8 137,4 133,6
Akutni infarkt myokardu (121) 56,5 47,9 37,0 34,1 31,5 31,1 30,3
Cévni nemoci mozku (160-169) 122,5 120,6 99,2 90,8 73,1 70,8 71,6
Ateroskleréza (170) 75,9 78,9 58,8 40,5 30,9 28,9 32,8
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 26,6 30,9 33,5 30,3 29,3 28,6 30,9
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 25,8 27,5 26,8 26,0 25,5 25,2 25,8
Vnéjsi pFiciny umrtnosti (V01-Y98) 33,8 354 29,3 254 26,1 254 23,8
Dopravni nehody (V01-V99) 6,7 6,4 55 4,5 5,1 4,9 4,5
UmysIné sebeposkozeni (X60-X84) 54 5,8 4.8 4,2 3,6 4,2 3,7
Ostatni 44,9 48,0 50,3 48,5 50,6 49,9 49,1

* pro standardizaci pouZit evropsky standard WHO

V roce 2009 se mezirocné zvysil poCet i podil zemfelych osob s cizim statnim ob&anstvim. Jiné nez Ceské
mélo celkem 332 zemfielych, o 33 vice nez v roce pfedchazejicim. Jde vSak stale o pocet i podil z hlediska
celku velmi nizky (0,3 procent vSech zemfielych v roce 2009). V uplynulém roce bylo zaznamenano nejvice
zemfelych se statnim ob&anstvim (mimo CR) Slovenska (68), dale Polska (48) a Ukrajiny (46).

Tab. IV.8 Zemreli podle statniho ob¢anstvi, 2001-2009

Statni obcanstvi 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009

Ceska republika 107 503 111 069 107 693 104 160 104 349 104 649 107 089
Slovensko 47 38 36 44 45 33 68
Polsko 45 42 43 37 46 55 48
Ukrajina 31 25 23 28 43 53 46
Bulharsko 20 30 40 33 32 25 26
Rusko 4 13 10 14 9 27 25
Cizinci celkem 252 219 245 281 287 299 332
- podil na v8ech zemfelych (%) 0,23 0,20 0,23 0,27 0,27 0,29 0,31
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