
SE
N
IO

¤
I 
V
 Č
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Stfiední délka zdravého Ïivota pfii narození a ve vûku 65 let
v âR a vybran˘ch zemích EU
(Tabulka 3) 

Zdroj: Eurostat
Stfiední délka zdravého Ïivota vyjadfiuje prÛmûrn˘ poãet let, jeÏ má oso-

ba v urãitém vûku ‰anci proÏít ve zdraví. Zdraví je zde chápáno jako absence
jak˘chkoli handicapÛ a omezení. Za vybrané zemû EU nebyla data za stfied-
ní délku zdravého Ïivota ve vûku 65 let k dispozici. V˘kyv v datech za rok
2007 za âR je zpÛsoben zmûnou metodiky.

V letech 2005–2006 mûli narození v âR ‰anci doÏít se ve zdraví
v prÛmûru 58 let. Rozdíly podle pohlaví byly minimální, i kdyÏ Ïeny mají
trochu vût‰í ‰ance doÏít se ve zdraví vy‰‰ího vûku neÏ muÏi (v roce 2006 ãinil
tento rozdíl pouhé dva roky ve prospûch Ïen). V roce 2007 mûly v âR Ïeny
nadûji doÏít se pfii narození v prÛmûru 63,2 let ve zdraví (muÏi 61,3 let). 

V letech 2005 a 2006 mûli jak Ïeny tak muÏi ve vûku 65 ‰anci doÏít se
ve zdraví pfiibliÏnû 7 let. Vzhledem k mnohem dynamiãtûji rostoucí nadûji
doÏití pfii narození je v‰ak patrné, Ïe se prodluÏuje doba, kterou lidé proÏijí
s nûjak˘mi zdravotními omezeními a handicapy. V pfiípadû Ïen je toto riziko
vy‰‰í neÏ u muÏÛ.

V roce 2007 mûla obû pohlaví ve vûku 65 let nadûji doÏít se ve zdraví
pfiibliÏnû 8 let. Nelze v‰ak hovofiit o trendu nûjakého podstatného zvy‰ování
nadûje doÏití ve zdraví.

V roce 2007 byla stfiední délka zdravého Ïivota pfii narození v âR v pod-
statû na stejn˘ch hodnotách jako prÛmûr za celou EU, a to jak v pfiípadû
muÏÛ, tak Ïen. NiÏ‰í hodnoty byly zji‰tûny napfiíklad v Nûmecku (58 let),
vy‰‰í naopak v Dánsku (pfiibliÏnû 67,5 let). Rozdíly podle pohlaví byly
v tûchto zemích naprosto zanedbatelné. 
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Pfiíãina zdravotního postiÏení podle pohlaví respondentu°
(Graf 5) 

Zdroj: V˘sledky v˘bûrového ‰etfiení zdravotnû postiÏen˘ch osob za rok
2007, spolupráce ÚZIS âR a âSÚ

V rámci projektu zamûfieného na získání informací o osobách se zdra-
votním postiÏením bylo osloveno 2330 praktick˘ch a dûtsk˘ch lékafiÛ. Více
informací na: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08.

Jako nejčastější příčinu zdravotního postižení uváděli muži i ženy
nemoc. Na druhém místě jsou u mužů vrozené vady, v případě žen zdra-
votní postižení spojená se stářím. U mužů zdravotní postižení spojená
se stářím figurovala až na třetím místě. 

Mezi respondenty uvádûjícími za pfiíãinu zdravotního postiÏení vrozené
vady a úrazy pfievaÏovali muÏi, u respondentÛ, ktefií za hlavní pfiíãinu pova-
Ïovali nemoci a neduhy spojené se stáfiím, pfievládaly Ïeny.

Více jak 40.% respondentÛ-muÏÛ a více neÏ 40.% respondentek hod-
notilo své zdravotní postiÏení jako stfiednû tûÏké a pfiibliÏnû tfietina (jak Ïen,
tak muÏÛ) povaÏovala své postiÏení za tûÏké.

��
Podíly OZP na vûkov˘ch skupinách obyvatelstva 
podle ekonomické aktivity, 2008
(Graf 6) 

Zdroj: V·PS, âSÚ
Osoby zdravotnû postiÏené (OZP) zde pfiedstavují osoby ãásteãnû ãi

úplnû invalidní. Intepretovatelné jsou údaje za OZP celkem od vûku 30 let,
a to i v ãlenûní podle pohlaví. Data jsou prÛmûry za rok 2008.

Celkem bylo v ČR v roce 2008 zjištěno téměř 600 tisíc osob zdra-
votně postižených (částečně či úplně invalidních). Podíly podle pohlaví
jsou vyrovnané. Celkovû mezi osobami zdravotnû postiÏen˘mi pfievaÏují
muÏi, stejnû jako u nezamûstnan˘ch a zamûstnan˘ch zdravotnû postiÏen˘ch
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Graf 5: Příčina zdravotního postižení podle pohlaví respondentů, 2007
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(zde je pomûr muÏÛ k Ïenám 59,0.:.41,0.%). V pfiípadû ekonomicky neak-
tivních slabû pfievládají u zdravotnû postiÏen˘ch osob Ïeny.

Témûfi osmdesát procent osob zdravotnû postiÏen˘ch (76,4.%) má status
ekonomicky neaktivních. Necel˘ch 19 procent (18,6.%) jich je zamûstna-
n˘ch, 5,0.% pak nezamûstnan˘ch. Rozdíly podle pohlaví zde nehrají vût‰í roli.
V pfiípadû zdravotnû postiÏen˘ch Ïen je o nûco vût‰í podíl ekonomicky ne-
aktivních neÏ je tomu u zdravotnû postiÏen˘ch muÏÛ.

Pfii pohledu na podíl osob zdravotnû postiÏen˘ch z celkového poãtu
osob v jednotliv˘ch vûkov˘ch skupinách je vidût, Ïe do 39 let vûku vãetnû
mají vy‰‰í podíly zdravotnû postiÏen˘ch muÏi neÏ Ïeny, od 40. do 54. roku
Ïivota dochází k opaãnému trendu a po 55. roce Ïivota vykazují vy‰‰í podíly
zdravotnû postiÏen˘ch (z celkové populace) opût muÏi. Do 49 let vûku vãet-
nû nepfiekroãily v jednotliv˘ch pûtilet˘ch vûkov˘ch kategoriích podíly zdra-
votnû postiÏen˘ch 10.%. Nejvy‰‰í podíly zdravotnû postiÏen˘ch osob ze
v‰ech osob dané vûkové skupiny byly u muÏÛ zji‰tûny ve vûku 60–64 let,
u Ïen o kategorii ménû, ve vûku 55–59 let. Skoro dvacet procent muÏÛ ve
vûku 60–64 let a necel˘ch sedmnáct procent Ïen ve vûku 55–59 let jsou oso-
by v ãásteãné ãi úplné invaliditû. Tedy osoby, jejichÏ zdravotní stav vyÏaduje
zv˘‰enou péãi a i vy‰‰í finanãní náklady.

V pfiípadû ekonomicky neaktivních muÏÛ je první vûkovou kategorií,
kde podíl osob zdravotnû postiÏen˘ch ze v‰ech ekonomicky neaktivních
muÏÛ v daném vûku pfiekroãí padesát procent, vûk 30–34 let. U ekonomicky
neaktivních Ïen je tomu tak aÏ ve vy‰‰ím vûku 45–49 let. Pouze ve vûku
50–54 let mají ekonomicky neaktivní Ïeny vy‰‰í podíl zdravotnû postiÏe-
n˘ch osob neÏ muÏi, jinak jsou na tom ve v‰ech vûkov˘ch skupinách lépe
(zvlá‰tû markantní je tento trend ve vûcích 25–44 a 55–59 let).

Podíly zdravotnû postiÏen˘ch osob ze v‰ech osob v jednotliv˘ch vûko-
v˘ch skupinách nevykazují u ekonomicky aktivních v˘raznûj‰í genderové
rozdíly. âtvrtinového podílu dosahují u obou pohlaví od 50. roku Ïivota.
Tito lidé jsou vût‰inou nezamûstnaní. 
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Úmrtnostní charakteristiky populace ve vûku 50 a více let,
2008
(Tabulka 4) 

Zdroj: âSÚ
Data jsou pfievzata z demografické statistiky. Klasifikace pfiíãin smrti

odpovídá kódÛm pfiíãin smrti X. Mezinárodní klasifikace nemocí.

V roce 2008 zemfielo na území âR celkem 104.948 osob, z toho 98.555
ve vûku 50 a více let. Devadesát ãtyfii procent v‰ech zemfiel˘ch v roce 2008
tedy pfiipadalo na vûk 50 a více let. Pûtina zemfiel˘ch nad padesát let vãetnû
zemfiela ve vûku do 64 let, 37.% ve vûku 65–79 let a 43.% ve vûku nad 80 let
vãetnû.

Lidé nejvíce umírali (podle koneãné diagnózy) na nemoci obûhové sou-
stavy (témûfi polovinu pfiíãin smrti v‰ech zemfiel˘ch zaujímaly právû nemoci
obûhové soustavy). U zemfiel˘ch ve vûku 50 a více let tvofiily nemoci obûho-
vé soustavy dokonce nadpoloviãní pfiíãinu smrti.

Podíl zemfiel˘ch na zhoubné novotvary ze v‰ech zemfiel˘ch pfiedstavoval
26,3.%. Zhruba stejn˘ podíl (26,6.%) tvofiili zemfielí na zhoubné novotvary
v pfiípadû zemfiel˘ch ve vûku 50 a více let.

Pomûrnû v˘raznou promûnou (ohlednû pofiadí) procházejí podíly zem-
fiel˘ch na nemoci obûhové soustavy a zhoubné novotvary v populaci 50
a vícelet˘ch v jednotliv˘ch patnáctilet˘ch vûkov˘ch kategoriích. 

Ve vûku 50–64 let lidé nejvíce umírali na zhoubné novotvary (tato pfií-
ãina smrti má ve sledovaném vûku 40,5% zastoupení), z více jak 30.% pak
na nemoci obûhové soustavy. Ty se pak v pfiíãinách smrti dostávají na první
místo u osob star‰ích 65 let. U zemfiel˘ch ve vûku 65–79 let byly nemoci
obûhové soustavy jako pfiíãina smrti uvedeny ze 47.%, v pfiípadû osmdesáti-
let˘ch a star‰ích z více jak 66.%. Naopak, podíl zemfiel˘ch na zhoubné no-
votvary s rostoucím vûkem klesá. Ve vûkové kategorii 65–79 let bylo zastou-
pení zhoubn˘ch novotvarÛ na v‰ech pfiíãinách smrti 33.%, ve vûku 80 a více
let uÏ pouze 15.%.

Podíl zemfiel˘ch Ïen na zhoubné novotvary ve vûku 50 a více let ze
v‰ech takto star˘ch zemfiel˘ch Ïen byl niÏ‰í (23.%), neÏ tomu bylo v pfiípadû
muÏÛ (30% podíl). Pfiitom ve vûkové skupinû 50–64 let zaznamenaly zem-
fielé Ïeny témûfi poloviãní zastoupení zhoubn˘ch nádorÛ jako pfiíãiny smrti
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(u muÏÛ pfiedstavoval podíl zhoubn˘ch novotvarÛ na celkov˘ch úmrtích ve
vûku 50–64 let necel˘ch 37.%).

Zemfiela-li osoba ve vûku 50–64 let na nemoci obûhové soustavy, tak
potom nejãastûji na infarkt myokardu (22,4.% v‰ech zemfiel˘ch v tomto vûku
na nemoci obûhové soustavy). Se zvy‰ujícím vûkem se podíl infarktu myo-
kardu na v‰ech úmrtích zpÛsoben˘ch nemocemi obûhové soustavy sniÏoval
(aÏ na 9,4.% ve vûku 80 a více let), zato rostl podíl cévních onemocnûní
mozku (z 15.% ve vûkové kategorii 50–64 let na 24,5.% ve vûku nad 80 let
vãetnû).

Pûtina zemfiel˘ch na zhoubné novotvary ve vûku 50 a více let podlehla
zhoubn˘m novotvarÛm prÛdu‰ek a plic. Ve vûku 50–64 let zemfiela na
zhoubn˘ nádor prÛdu‰ek a plic ãtvrtina v‰ech zemfiel˘ch na zhoubné nádo-
ry v této vûkové kategorii. Podíl se s rostoucím vûkem sniÏoval (aÏ na nece-
l˘ch 12.% ve vûku 80 a více let).

Podíl zemfiel˘ch na zhoubné novotvary prÛdu‰ek a plic padesátilet˘ch
a star‰ích ze zemfiel˘ch na v‰echny typy novotvarÛ se mûnil v závislosti na
pohlaví. Zhoubn˘ nádor prÛdu‰ek a plic mûl v˘raznû vy‰‰í zastoupení na
pfiíãinách smrti padesáti- a vícelet˘ch zemfiel˘ch muÏÛ (26,2.%) neÏ u stejnû
star˘ch zemfiel˘ch Ïen (na zhoubn˘ nádor prÛdu‰ek a plic zemfielo ve vûku
50 a více let 12,4.% Ïen, které zemfiely na nûkteré zhoubné nádorové one-
mocnûní). Témûfi tfietinov˘ podíl ze v‰ech zhoubn˘ch nádorÛ zaznamenaly
zhoubné novotvary prÛdu‰ek a plic v pfiípadû muÏÛ ve vûku 50–64 let. 
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V˘voj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary ve vûku 65
a více let
(Graf 7) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená
v Národním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob ve vûku
65 a více let vztaÏen˘ch na 100 000 Ïijících osob v tomto vûku v pfiíslu‰ném
kalendáfiním roce. Obdobnû jsou poãítány míry smrtnosti. ProtoÏe míry
jsou poãítány jako podíl dvou v ãase se mûnících hodnot, nelze hodnoty mûr
incidence (smrtnosti) zamûÀovat s absolutními poãty onemocnûl˘ch (zem-
fiel˘ch). 

Míry incidence zhoubn˘ch novotvarÛ i smrtnost na nû vykazují stále
stoupající trend s tím, Ïe u muÏÛ jsou oba ukazatele vy‰‰í neÏ u Ïen. 

Tento trend platí celkovû i pro vûkovou kategorii 65 a více let, kde jsou
ov‰em jak incidence tak smrtnost v˘raznû vy‰‰í.

Mezi roky 1990 a 2006 je nejv˘raznûj‰í nárÛst patrn˘ u incidence
zhoubn˘ch novotvarÛ pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích muÏÛ. Pfiipadalo-li v roce
1990 na 100.000 muÏÛ star‰ích 65 let více jak 2500 nemocn˘ch se zhoub-
n˘m nádorem, v roce 2006 to bylo jiÏ témûfi 3800 nemocn˘ch muÏÛ star-
‰ích 65 let. Îeny ve vûku 65 a více let také zaznamenaly od roku 1990
v incidenci zhoubn˘ch novotvarÛ v˘razn˘ nárÛst pfiípadÛ, ale vykazovaly v˘-
raznû niÏ‰í hodnoty neÏ muÏi.

Co se t˘ãe smrtnosti na zhoubné novotvary, tam je naopak v˘voj rela-
tivnû pozitivní, jak v populaci celkové, tak u pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích.
Poãty zemfiel˘ch na nádorová onemocnûní – a to u obou pohlaví – pfiipada-
jící na 100.000 Ïijících, vykazují stagnaci, dokonce i mírn˘ pokles. 
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Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary v ãlenûní
podle kraju° , 2006
(Tabulka 5) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená
v Národním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob vztaÏe-
n˘ch na 100 000 Ïijících osob v pfiíslu‰ném kalendáfiním roce. Obdobnû
jsou poãítány míry smrtnosti. ProtoÏe míry jsou poãítány jako podíl dvou
v ãase se mûnících hodnot, nelze hodnoty mûr incidence (smrtnosti) zamû-
Àovat s absolutními poãty onemocnûl˘ch (zemfiel˘ch). Incidence je uvádûna
za následující diagnózy: Od roku 1994 je v platnosti X. Mezinárodní klasifi-
kace nemocí C00–C97 a D00–09 (zhoubné novotvary a novotvary in situ).
V pfiípadû zemfiel˘ch platí téÏ X. klasifikace nemocí z roku 1994: C00–C97
(zhoubné novotvary). 

Ve v‰ech krajích âeské republiky víceménû platilo, Ïe míry incidence
zhoubn˘ch novotvarÛ byly v˘raznû vy‰‰í, neÏ smrtnost na nû, a to bez rozdí-
lÛ podle pohlaví.

Navíc ve v‰ech krajích zaznamenali muÏi vÏdy vy‰‰í hodnoty mûr inci-
dence i letality zhoubn˘ch novotvarÛ neÏ Ïeny. Tento trend platil celkovû
i ve vûkov˘ch kategoriích 50–64 a 65 a více let.

Nejvy‰‰í míry incidence zhoubn˘ch novotvarÛ byly zji‰tûny v kraji 
PlzeÀském, nejniÏ‰í pak v krajích Zlínském a Stfiedoãeském.

Nejvy‰‰í smrtnost na zhoubné novotvary celkem byla v pfiípadû Ïen zji‰-
tûna v Praze, u muÏÛ v kraji PlzeÀském. Ve vûku 50–64 let se na první místo
s nejvy‰‰í smrtností na zhoubné novotvary dostává kraj Ústeck˘ (bez ohledu
na pohlaví). Ve vûku nad 65 let vãetnû zaznamenal v pfiípadû obou pohlaví
nejvy‰‰í míry smrtnosti na zhoubné novotvary opût kraj PlzeÀsk˘.

NejniÏ‰ími mûrami smrtnosti na zhoubné novotvary celkem se mohli
pochlubit muÏi v kraji Zlínském a Ïeny na Vysoãinû.
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Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary
tlustého stfieva (C18)
(Tabulka 6) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená
v Národním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob vztaÏe-
n˘ch na 100.000 Ïijících osob v pfiíslu‰ném kalendáfiním roce. Obdobnû
jsou poãítány míry smrtnosti. ProtoÏe míry jsou poãítány jako podíl dvou
v ãase se mûnících hodnot, nelze hodnoty mûr incidence (smrtnosti) zamû-
Àovat s absolutními poãty onemocnûl˘ch (zemfiel˘ch). Zhoubné novotvary
tlustého stfieva mají podle poslední Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-
X.) kód C18. Data za rok 1990 jsou je‰tû podle minulé, IX. revize MKN.

V pfiípadû mûr incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary celkovû
platilo, Ïe zatímco míry incidence se od roku 1990 do roku 2006 v˘raznû
zvy‰ovaly, míry smrtnosti stagnovaly ãi i mírnû klesaly.

Trochu jinak tomu ale bylo u zhoubn˘ch novotvarÛ tlustého stfieva –
konkrétnû u muÏÛ. V tomto pfiípadû nejenÏe od roku 1990 rostla míra inci-
dence tûchto zoubn˘ch nádorÛ u muÏÛ, ale také smrtnost na nû. Je‰tû v˘raz-
nûj‰í byl tento trend u muÏÛ ve vûku 65 a více let.

V roce 1990 pfiipadlo na 100.000 Ïijících muÏÛ 46, ktefií zemfieli na
zhoubn˘ nádor tlustého stfieva. V roce 2003 to bylo jiÏ 53 muÏÛ, do roku 2006
do‰lo k mírnému poklesu na 49 muÏÛ, tedy témûfi na hodnotu z roku 1990.

U muÏÛ ve vûku 65 a více let je tento trend v˘raznûj‰í. V roce 1990 pfii-
padlo na 100.000 Ïijících muÏÛ ve vûku 65 a více let 162 stejnû star˘ch mu-
ÏÛ, ktefií zemfieli na nádory tlustého stfieva. V roce 2003 se jednalo jiÏ o 199
muÏÛ, do roku 2006 pak do‰lo k poklesu na 176 muÏÛ.

V pfiípadû Ïen kolísala míra smrtnosti na zhoubné novotvary tlustého
stfieva po celé sledované období kolem 21 zemfiel˘ch na 100.000 Ïijících
Ïen. U pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích Ïen vykazovaly míry smrtnosti pokles:
Ze 107 zemfiel˘ch Ïen v tomto vûku v roce 1990 na 95 zemfiel˘ch Ïen pfiipa-
dajících na sto tisíc Ïijících Ïen ve vûku 65 a více let v roce 2006.
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Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary prsu (C50),
prostaty (C61), pru°du‰ek, pru°du‰nic a plic (C33, 34)
(Tabulka 7) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená
v Národním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob vztaÏe-
n˘ch na 100 000 Ïijících osob v pfiíslu‰ném kalendáfiním roce. Obdobnû
jsou poãítány míry smrtnosti. ProtoÏe míry jsou poãítány jako podíl dvou
v ãase se mûnících hodnot, nelze hodnoty mûr incidence (smrtnosti) zamû-
Àovat s absolutními poãty onemocnûl˘ch (zemfiel˘ch). Zhoubné novotvary
prÛdu‰ek, prÛdu‰nic a plic mají podle poslední Mezinárodní klasifikace ne-
mocí (MKN) kód C33, C34, ZN prsu C50 a ZN prostaty C61. Data za rok
1990 jsou je‰tû podle minulé, IX. revize MKN.

V pfiípadû zhoubn˘ch novotvarÛ prÛdu‰nic, prÛdu‰ek a plic vykazovaly
Ïeny (na rozdíl od muÏÛ) v letech 1990–2006 rostoucí smrtnost. A to jak
bez ohledu na vûk, tak ve vûku 65 a více let. Incidence zhoubn˘ch nádorÛ
plic zaznamenala u obou pohlaví ve sledovaném období rÛst, a to jak v celé
populaci, tak u pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích.

Incidence zhoubn˘ch novotvarÛ prsu se od roku 1990 do roku 2006
v˘raznû zv˘‰ila (ze 66 onemocnûl˘ch pfiipadajících na 100.000 Ïijících Ïen
na 112 onemocnûl˘ch pfiipadajících na 100.000 Ïijících Ïen). V pfiípadû 
pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích Ïen se incidence rakoviny prsu zv˘‰ila z hodnoty
192 onemocnûl˘ch Ïen na 100.000 Ïijících v roce 1990 na 290 onemocnû-
l˘ch Ïen na sto tisíc Ïijících k roku 2006.

Smrtnost na rakovinu prsu celkovû kolísala kolem 36 zemfiel˘ch na sto
tisíc Ïijících Ïen. U pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích Ïen v‰ak smrtnost na zhoub-
né novotvary prsu vykazovala rostoucí trend, a to do roku 2002, pak opût
do‰lo k poklesu témûfi na hodnoty z roku 1990.

Incidence zhoubn˘ch nádorÛ prostaty muÏÛ se od roku 1990 do roku
2006 témûfi ztrojnásobila. Smrtnost zde vykazovala také rÛst, ale jen mírn˘.
Podobnû tomu bylo s incidencí a smrtností na zhoubné novotvary prostaty
muÏÛ star‰ích 65 let.

Vě
k 

65
+

ZN
 p

rs
u

ZN
 p

ro
st

at
y

ZN
 p

lic
in

ci
de

nc
e

sm
rt

no
st

in
ci

de
nc

e
sm

rt
no

st
in

ci
de

nc
e

sm
rt

no
st

Ro
k

že
ny

m
už

i
že

ny
m

už
i

že
ny

m
už

i
19

90
19

2,
3

13
4,

8
26

7,
1

19
2,

2
63

,7
49

5,
8

63
,9

52
3,

7
19

93
23

0,
7

13
4,

2
32

7,
7

19
3,

3
73

,6
49

4,
2

72
,4

50
7,

1
19

95
25

0,
8

14
5,

5
37

4,
3

19
8,

6
82

,6
49

2,
8

80
,8

50
8,

3
20

00
26

3,
2

14
1,

1
42

6,
1

21
8,

8
96

,1
45

3,
5

91
,2

46
1,

0
20

02
28

7,
8

15
0,

3
50

0,
3

22
9,

6
97

,2
46

5,
7

96
,7

45
6,

9
20

03
28

4,
7

14
0,

6
54

5,
2

23
7,

8
94

,8
46

2,
1

95
,7

44
8,

1
20

04
28

0,
4

15
0,

8
59

1,
5

24
2,

2
10

7,
9

47
0,

4
95

,8
45

2,
4

20
05

27
1,

8
13

7,
3

61
6,

6
21

7,
3

10
5,

7
45

5,
6

97
,6

42
6,

1
20

06
29

0,
4

13
7,

7
59

3,
0

21
0,

2
10

6,
6

43
5,

0
10

0,
2

41
6,

8

Ta
bu

lk
a 

7:
 M

ír
y 

in
ci

de
nc

e 
a

sm
rt

no
st

i n
a 

zh
ou

bn
é 

no
vo

tv
ar

y 
pr

su
 (

C
50

),
 p

ro
st

at
y 

(C
61

),
 

pr
ůd

uš
ek

, p
rů

du
šn

ic
 a

pl
ic

 (
C

33
, 3

4)
 –

po
pu

la
ce

 6
5+

02_kap:01_kap.QXD  25.11.2009  12:26  Stránka 30



SE
N
IO

¤
I 
V
 Č
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Míry smrtnosti za vybrané zhoubné novotvary podle kraju°
(Tabulka 8) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená
v Národním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob vztaÏen˘ch na
100.000 Ïijících osob v pfiíslu‰ném kalendáfiním roce. Obdobnû jsou poãítány
míry smrtnosti. ProtoÏe míry jsou poãítány jako podíl dvou v ãase se mûnících
hodnot, nelze hodnoty mûr incidence (smrtnosti) zamûÀovat s absolutními poãty
onemocnûl˘ch (zemfiel˘ch). Zhoubné novotvary tlustého stfieva mají podle po-
slední Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-X.) kód C18, zhoubné novotvary
jater (C22), ZN prÛdu‰ek, prÛdu‰nic a plic C33, C34, zhoubn˘ melanom kÛÏe
C43, zhoubné novotvary prsu C50 a ZN prostaty C61. Data jsou za rok 2008.

Celkem v âeské republice pfiedstavovala smrtnost na zhoubné novotva-
ry 264 zemfiel˘ch na sto tisíc Ïijících osob. Nejvy‰‰í smrtnost na zhoubné
novotvary byla zji‰tûna v kraji PlzeÀském (290 zemfiel˘ch na sto tisíc Ïijí-
cích), nejniÏ‰í pak ve Zlínském (239 zemfiel˘ch na sto tisíc Ïijících).

Ve Zlínském kraji byla zji‰tûna téÏ nejniÏ‰í smrtnost na zhoubné novo-
tvary prÛdu‰ek, prÛdu‰nic a plic (38 zemfiel˘ch na tento druh novotvarÛ na
sto tisíc Ïijících). Druhou nejniÏ‰í smrtností na novotvary prÛdu‰ek, prÛ-
du‰nic a plic se mohl pochlubit kraj Jihomoravsk˘. Naopak, nejvy‰‰í smrt-
ností na v˘‰e uvedené novotvary se vyznaãovaly kraje Karlovarsk˘ a Ústeck˘
(shodnû 65 zemfiel˘ch na tyto druhy nádorÛ na sto tisíc Ïijících).

V Karlovarském kraji byla navíc evidována nejvy‰‰í smrtnost na zhoubné
novotvary tlustého stfieva, zhoubné novotvary prostaty a zhoubné novotvary jater.
Druhou pozici v nejvy‰‰í smrtnosti na zhoubné novotvary jater zaujal Zlínsk˘
kraj, kter˘ se jinak vyznaãuje nejniÏ‰í smrtností na zhoubné novotvary celkem.

NejniÏ‰í smrtnost na zhoubné nádory tlustého stfieva a prostaty vykazo-
val Olomouck˘ kraj, stejnû tak jako v pfiípadû zhoubn˘ch novotvarÛ prsu
(26 zemfiel˘ch Ïen na sto tisíc Ïijících Ïen). Nejvy‰‰í smrtnost na zhoubné
novotvary prsu byla (36 zemfiel˘ch na 100 tisíc Ïijících Ïen) zji‰tûna v krajích
PlzeÀském a Stfiedoãeském.

Nejvy‰‰í smrtnost na zhoubn˘ melanom kÛÏe zaznamenaly kraje Jiho-
moravsk˘ a Vysoãina. NejniÏ‰í smrtnost na zhoubn˘ melanom kÛÏe byla
zji‰tûna v kraji Pardubickém. KR
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 Č

R
K

ap
it

o
la

 2
: Z

d
ra

vo
tn

í s
ta

v 
se

n
io

rů
34

Populace osob ve vûku 65 a více let mûla nejvy‰‰í smrtnost na zhoubné
novotvary v kraji Karlovarském (1420 zemfiel˘ch na sto tisíc Ïijících osob ve
vûku nad 65 let vãetnû), nejniÏ‰í potom opût v kraji Zlínském (1018 zemfie-
l˘ch na sto tisíc Ïijících star‰ích 65 let).

Co se t˘ãe maximálních a minimálních hodnot smrtnosti na jednotlivé
druhy novotvarÛ podle krajÛ, populace pûta‰edesátilet˘ch a star‰ích se v˘-
raznûji v základních trendech od celkové populace neli‰ila. 

��
Podíly nemocí obûhové soustavy ze v‰ech pfiíãin smrti 
ve vûku 50 a více let – mezinárodní srovnání, 2006
(Graf 8) 

Zdroj: Eurostat
Poslední dostupné údaje byly za rok 2006. Jedná se o absolutní hodno-

ty zemfiel˘ch.

Poãet zemfiel˘ch ve vûku 50 a více let ve v‰ech zemích Evropské unie
pfiedstavoval v roce 2006 témûfi 4,5 milionÛ lidí. Podíl Ïen mezi zemfiel˘mi
v EU ãinil 51,3.%. Nejvy‰‰í poãty zemfiel˘ch ve vûku nad padesát let byly
zaznamenány v nejlidnatûj‰ím státû Unie, v Nûmecku. Jednalo se o více jak
18.% v‰ech zemfiel˘ch Ïen a 16 % zemfiel˘ch muÏÛ ve sledovaném vûku.

Populace star‰í 50 let v Evropské unii nejãastûji umírá na nemoci obû-
hové soustavy (více jak 43.% sledované populace), dále pak na zhoubné no-
votvary (26.% sledované populace). Na nemoci d˘chací soustavy zemfielo
v Unii v roce 2006 osm procent populace star‰í 50 let.

V poãtu zemfiel˘ch na obû hlavní pfiíãiny smrti seniorÛ ve vûku 50
a více let jasnû dominovalo Nûmecko (bez rozdílu podle pohlaví). Jiná situ-
ace byla zji‰tûna v pfiípadû úmrtí na nemoci d˘chací soustavy. Nejvíce Ïen
star‰ích 50 let v rámci Unie zemfielo na nemoci d˘chací soustavy ve Spoje-
ném království (ãtvrtina v‰ech zemfiel˘ch Ïen nad 50 let vûku na nemoci d˘-
chací soustavy), nejvíce muÏÛ v Rumunsku (pûtina v‰ech zemfiel˘ch muÏÛ
nad 50 let vûku na nemoci d˘chací soustavy).

Podíl nemocí obûhové soustavy (celkem) ze v‰ech pfiíãin smrti u osob
star‰ích 50 let je v EU nejvy‰‰í v Bulharsku (právû na nemoci obûhové sou-
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stavy zde umírají z více jak sedmdesáti procent padésati- a víceleté Ïeny
a z více jak ‰edesáti procent padesáti- a víceletí muÏi). Pfies sedmdesát pro-
cent tvofií podíl zemfiel˘ch padesáti a vícelet˘ch Ïen na nemoci obûhové sou-
stavy také v Rumunsku, v pfiípadû stejnû star˘ch muÏÛ je to v‰ak jen 22.%.
Tfietinov˘ podíl v‰ech úmrtí pfiipadá u padesátilet˘ch a star‰ích Ïen i muÏÛ
v pfiípadû nemocí obûhové soustavy na Nizozemí, Dánsko a Francii.

âeská republika patfií mezi zemû, kde padesáti a víceleté Ïeny umírají
témûfi ze ‰edesáti procent na nemoci obûhové soustavy, u muÏÛ má tato pfií-
ãina úmrtí ménû jak padesátiprocentní zastoupení (48.%).

S v˘jimkami Spojeného království a Irska, kde jsou podíly obûhové sou-
stavy na v‰ech pfiíãinách smrti u obou pohlaví vyrovnané, je v ostatních ze-
mích Unie podíl nemocí obûhové soustavy u padesáti a vícelet˘ch Ïen vÏdy
vy‰‰í neÏ u stejnû star˘ch muÏÛ.

��
Podíly sebevraÏd ve vûku 65 a více let ze v‰ech dokonan˘ch
sebevraÏd v âR
(Graf 9) 

Zdroj: âSÚ
âasová fiada je od roku 1993.

Podíl sebevrahÛ ve vûku 55 a více let ze v‰ech sebevrahÛ se v âeské re-
publice od roku 1993 pfiíli‰ nemûnil, kolísal kolem 40.%. Jiná situace byla
ale uÏ ve vy‰‰í vûkové skupinû sebevrahÛ – ve vûku pûta‰edesáti a více let.
Zde do‰lo od roku 1993 do roku 2005 k v˘raznému sníÏení podílu sebevra-
hÛ v tomto vûku (ze 27% zastoupení ze v‰ech sebevrahÛ na 19% podíl). Do
roku 2008 v‰ak do‰lo k opûtnému nav˘‰ení podílu pûta‰edesátilet˘ch
a star‰ích osob mezi sebevrahy – a to aÏ na 23.%. 

Pfii pohledu na desetileté vûkové kategorie je patrné, Ïe po témûfi celé
sledované období, to jest 1993–2008, byla v pfiípadû sebevrahÛ nejãetnûji
zastoupena právû nejstar‰í vûková skupina nad 65 let vãetnû. %
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Podíly sebevraÏd ve vûku 50 a více let ze v‰ech dokonan˘ch
sebevraÏd v EU 27, 2006
(Graf 10) 

Zdroj: Eurostat
Poslední dostupné údaje byly za rok 2006. Jedná se o absolutní hodno-

ty zemfiel˘ch.

Podíl sebevrahÛ ve vûku 50 a více let ze v‰ech sebevrahÛ v celé Unii
pfiedstavoval v roce 2006 zhruba 55.%, tedy více jak polovinu. Îeny mûly
v EU vût‰í pravdûpodobnost spáchat sebevraÏdu po pfiekroãení 50. roku Ïi-
vota neÏ muÏi. Témûfi 60.% v‰ech sebevraÏd spáchaly Ïeny aÏ ve vûku nad
padesát let. V pfiípadû muÏÛ byl tento podíl niÏ‰í, 51%.

Portugalsko, Bulharsko, Dánsko, Itálie, Nûmecko, ·védsko, Maìarsko,
Slovinsko, ·panûlsko, Rakousko, Francie a ¤ecko jsou zemûmi, kde se podíl
sebevrahÛ nad padesát let ze v‰ech sebevrahÛ pohyboval v pfiípadû muÏÛ od
65 do 51.%. 

AÏ na ·védsko, kde podíl padesáti a vícelet˘ch sebevraÏedkyÀ ze v‰ech
Ïen, které ukonãily svÛj Ïivot sebevraÏdou, pfiedstavoval ménû jak padesát
procent (48.%), vykazovaly v‰echny tyto státy nadpoloviãní podíly Ïen, kte-
ré spáchaly sebevraÏdu aÏ po padesátce. 

V âeské republice byl v roce 2006 podíl muÏÛ, ktefií spáchali sebevraÏ-
du ve vûku padesát a více let ze v‰ech muÏÛ-sebevrahÛ, pfiibliÏnû padesáti-
procentní. Podíl padesátilet˘ch a star‰ích Ïen sebevraÏedkyÀ ze v‰ech Ïen,
které spáchaly v âR sebevraÏdu, byl vy‰‰í. Pfiedstavoval 65.%.

Rumunsko, Slovensko, Litva, Estonsko, Finsko, Nizozemí, Belgie, 
Loty‰sko, Malta, Polsko, Kypr, Lucembursko, Spojené království a Irsko, jsou
pak zemûmi, kde podíl sebevrahÛ nad padesát let ze v‰ech sebevrahÛ ãiní
u muÏÛ ménû jak padesát procent, ‰kála zde má rozpûtí od 49 do 30.%.
S v˘jimkou Malty, Kypru, Spojeného království a Irska ãinily podíly sebe-
vraÏedkyÀ nad padesát let ze v‰ech Ïen, co spáchaly sebevraÏdu, pfies padesát
procent. 

VÛbec nejniÏ‰í podíl padesáti a vícelet˘ch sebevrahÛ ze v‰ech sebevrahÛ
bez rozdílu podle pohlaví (ménû jak tfietinov˘ podíl) byl zaznamenán v Irsku.
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