Stiedni délka zdravého Zivota pfi narozeni a ve véku 65 let
v CR a vybranych zemich EU
(Tabulka 3)

Zdroj: Eurostat

Strednf{ délka zdravého Zivota vyjadfuje priimérny pocet let, jezZ m4 oso-
ba v urcitém veku Sanci proZit ve zdravi. Zdravi je zde chépano jako absence
jakychkoli handicapti a omezeni. Za vybrané zemé EU nebyla data za stied-
ni délku zdravého Zivota ve véku 65 let k dispozici. Vykyv v datech za rok
2007 za CR je zpiisoben zménou metodiky.

V letech 2005-2006 méli narozeni v CR Zanci doit se ve zdravi
v praméru 58 let. Rozdily podle pohlavi byly minimélni, i kdyZ Zeny maji
trochu véesi Sance dozit se ve zdravi vy$itho véku nez muzi (v roce 2006 ¢inil
tento rozdil pouhé dva roky ve prospéch Zen). V roce 2007 mély v CR zeny
nadgji dozit se pfi narozeni v priméru 63,2 let ve zdravi (muzi 61,3 let).

V letech 2005 a 2006 méli jak Zeny tak muzi ve véku 65 Sanci dozit se
ve zdravi pfiblizné 7 let. Vzhledem k mnohem dynamictéji rostouci nadéji
doziti pfi narozenf je vSak patrné, Ze se prodluzuje doba, kterou lidé prozZijf
s n¢jakymi zdravotnimi omezenimi a handicapy. V pfipadé¢ zen je toto riziko
vys$si nez u muzi.

V roce 2007 méla obé pohlavi ve véku 65 let nad¢ji dozit se ve zdravi
ptiblizné 8 let. Nelze viak hovofit o trendu néjakého podstatného zvySovéni
nadé&je dozitf ve zdravi.

V roce 2007 byla stiedni délka zdravého Zivota pfi narozeni v CR v pod-
staté na stejnych hodnotdch jako priimér za celou EU, a to jak v piipadé
muzi, tak Zen. Niz{ hodnoty byly zjiStény napiiklad v Némecku (58 let),
vys$si naopak v Dénsku (pfiblizné 67,5 let). Rozdily podle pohlavi byly
v téchto zemich naprosto zanedbatelné.

tfedni délka zdravého Zivot
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Pfi¢ina zdravotniho postizeni podle pohlavi respondenti

(Graf'5)

Zdroj: Vysledky vybérového Setienf zdravotné postizenych osob za rok
2007, spolupréce UZIS CR a CSU

V rdmci projektu zaméfeného na ziskdn{ informaci o osobédch se zdra-
votnim postizenim bylo osloveno 2330 praktickych a détskych lékafii. Vice
informacf na: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nst/p/3309-08.

Jako nejcastéjsi pricinu zdravotniho postizeni uvadéli muzi i Zeny
nemoc. Na druhém misté jsou u muZi vrozené vady, v pfipadé zen zdra-
votni postizeni spojena se stafim. U muzii zdravotni postizeni spojena
se stafim figurovala az na tietim misté.

Mezi respondenty uvédéjicimi za piicinu zdravotniho postizen{ vrozené
vady a trazy prevazovali muzi, u respondentti, ktef{ za hlavni pfi¢inu pova-
Zovali nemoci a neduhy spojené se stdfim, prevlddaly Zeny.

Vice jak 40 % respondenti-muzii a vice nez 40 % respondentek hod-
notilo své zdravotn{ postizen{ jako stfedné té7ké a priblizné tietina (jak Zen,
tak muzil) povazovala své postizeni za tézké.

===

Podily OZP na vékovych skupinach obyvatelstva
podle ekonomické aktivity, 2008
(Graf 6)

Zdroj: VSPS, CSU

Osoby zdravotné postizené (OZP) zde piedstavuji osoby ¢dstecné &
Gplné invalidni. Intepretovatelné jsou ddaje za OZP celkem od véku 30 let,
ato iv ¢lenéni podle pohlavi. Data jsou priméry za rok 2008.

Celkem bylo v CR v roce 2008 zjisténo téméf 600 tisic osob zdra-
votné postizenych (Casteéné ¢ dplné invalidnich). Podily podle pohlavi
jsou vyrovnané. Celkové mezi osobami zdravotné postizenymi pievazujf
muzi, stejné jako u nezaméstnanych a zaméstnanych zdravotné postizenych
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(zde je pomér muzt k Zendm 59,0 : 41,0 %). V piipadé ekonomicky neak-
tivnich slab¢ prevlddaji u zdravotné postizenych osob Zeny.

Témér osmdesat procent osob zdravotné postizenych (76,4 %) md status
ekonomicky neaktivnich. Necelych 19 procent (18,6 %) jich je zaméstna-
nych, 5,0 % pak nezaméstnanych. Rozdily podle pohlavi zde nehrajf vég roli.
V piipad¢ zdravotné postizenych Zen je o néco vétsi podil ekonomicky ne-
aktivnich neZ je tomu u zdravotné postizenych muza.

Pti pohledu na podil osob zdravotné postizenych z celkového poctu
osob v jednotlivych vékovych skupindch je vidét, Ze do 39 let véku véetné
maji vys§i podily zdravotné postizenych muzi nez Zeny, od 40. do 54. roku
zivota dochdzi k opa¢nému trendu a po 55. roce Zivota vykazuji vys$f podily
zdravotné postizenych (z celkové populace) opét muzi. Do 49 let véku véet-
né nepiekrocily v jednotlivych pétiletych vékovych kategoriich podily zdra-
votné postizenych 10 %. Nejvy$$i podily zdravotné postizenych osob ze
viech osob dané vékové skupiny byly u muzi zjistény ve véku 60-64 let,
u Zen o kategorii méné, ve véku 55-59 let. Skoro dvacet procent muzii ve
véku 60-64 let a necelych sedmnéct procent Zen ve véku 55-59 let jsou oso-
by v ¢astecné & dplné invalidité. Tedy osoby, jejichz zdravotn{ stav vyzaduje
zvySenou pédi a i vy finanéni ndklady.

V piipad¢ ekonomicky neaktivnich muzi je prvni vékovou kategorif,
kde podil osob zdravotné postizenych ze vSech ekonomicky neaktivnich
muzii v daném véku prekro¢i padesit procent, vék 30-34 let. U ekonomicky

v/

neaktivnich Zen je tomu tak az ve vyS$im véku 45-49 let. Pouze ve veku
50-54 let maji ekonomicky neaktivni Zeny vy$si podil zdravotné postize-
nych osob nez muzi, jinak jsou na tom ve vSech vékovych skupindch lépe
(zv143té markantnf je tento trend ve vécich 25-44 a 55-59 let).

Podily zdravotné postizenych osob ze viech osob v jednotlivych véko-
vych skupindch nevykazuji u ekonomicky aktivnich vyraznéjsi genderové
rozdily. Cevrtinového podilu dosahuji u obou pohlavi od 50. roku Zivora.
Tito lidé jsou vétSinou nezaméstnan.

Graf 6: Podily OZP na vékovych skupi;
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Umrtnostni charakteristiky populace ve véku 50 a vice let,
2008
(Tabulka 4)

Zdroj: CSU
Data jsou pievzata z demografické statistiky. Klasifikace pii¢in smrti

Mo

odpovid4 kédtim piicin smrti X. Mezindrodn{ klasifikace nemoci.

V roce 2008 zemtelo na dzemi CR celkem 104 948 osob, z toho 98 555
ve véku 50 a vice let. Devadesat ¢tyfi procent viech zemielych v roce 2008
tedy pfipadalo na vék 50 a vice let. Pétina zemfelych nad padesit let véetné
zemfela ve véku do 64 let, 37 % ve véku 65-79 let a 43 % ve véku nad 80 let
véetné.

Lidé nejvice umirali (podle konecné diagndzy) na nemoci obéhové sou-
stavy (téméf polovinu pii¢in smrti vSech zemfelych zaujimaly pravé nemoci
obéhové soustavy). U zemfelych ve véku 50 a vice let tvofily nemoci obého-
vé soustavy dokonce nadpolovi¢ni pficinu smrti.

Podil zemfelych na zhoubné novotvary ze viech zemfelych predstavoval
26,3 %. Zhruba stejny podil (26,6 %) tvorili zemfeli na zhoubné novotvary
v piipadé zemfelych ve véku 50 a vice let.

Pomérné vyraznou proménou (ohledné potadi) prochazeji podily zem-
felych na nemoci obéhové soustavy a zhoubné novotvary v populaci 50
a viceletych v jednotlivych patndctiletych vékovych kategoriich.

Ve véku 50-64 let lidé nejvice umirali na zhoubné novotvary (tato pfi-
¢ina smrti md ve sledovaném véku 40,5% zastoupent), z vice jak 30 % pak
na nemoci obéhové soustavy. Ty se pak v pficindch smrti dostdvaji na prvni
misto u osob star$ich 65 let. U zemfelych ve véku 65-79 let byly nemoci
ob¢hové soustavy jako pfi¢ina smrti uvedeny ze 47 %, v piipadé osmdesiti-
letych a starSich z vice jak 66 %. Naopak, podil zemfelych na zhoubné no-
votvary s rostoucim vékem klesd. Ve vékové kategorii 65-79 let bylo zastou-
peni zhoubnych novotvart na viech pricindch smrti 33 %, ve véku 80 a vice
let uz pouze 15 %.

Podil zemfelych Zen na zhoubné novotvary ve véku 50 a vice let ze
viech takro starych zemfelych Zen byl nizsf (23 %), nez tomu bylo v piipadé
muzit (30% podil). Pfitom ve vékové skupiné 50-64 let zaznamenaly zem-

Mo

felé Zeny téméf polovicni zastoupeni zhoubnych nddort jako piiciny smrti
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(u muzl predstavoval podil zhoubnych novotvarti na celkovych tmrtich ve
véku 50-64 let necelych 37 %).

Zemfela-li osoba ve véku 50-64 let na nemoci obéhové soustavy, tak
potom nejéastéji na infarkt myokardu (22,4 % vsech zemfelych v tomto véku
na nemoci obéhové soustavy). Se zvySujicim vékem se podil infarktu myo-
kardu na vSech dmrtich zpisobenych nemocemi obéhové soustavy snizoval
(az na 9,4 % ve véku 80 a vice let), zato rostl podil cévnich onemocnén{
mozku (z 15 % ve vékové kategorii 50-64 let na 24,5 % ve véku nad 80 let
véetné).

Pétina zemfelych na zhoubné novotvary ve véku 50 a vice let podlehla
zhoubnym novotvariim pridusek a plic. Ve véku 50-64 let zemfela na
zhoubny néddor pridusek a plic ¢tvrtina viech zemfelych na zhoubné niddo-
ry v této vékové kategorii. Podil se s rostoucim vékem snizoval (aZ na nece-
lych 12 % ve véku 80 a vice let).

Podil zemfelych na zhoubné novotvary pridusek a plic padesatiletych
a starSich ze zemfelych na viechny typy novotvari se ménil v zdvislosti na

Yy,

pohlavi. Zhoubny néddor priidusek a plic mél vyrazné vys§i zastoupeni na

Mo 2

ricindch smrti padesdti- a viceletych zemrelych muza ©0) nez u stejné
h ti padesdt letych lych 26,2 %) tej

starych zemfelych Zen (na zhoubny nddor priidusek a plic zemfelo ve véku

50 a vice let 12,4 % Zen, které zemfely na nékteré zhoubné nédorové one-
Téméf tietinovy podil ze viech zhoubnych nddorti zaznamenaly

zhoubné novotvary priidusek a plic v pifpadé muzt ve véku 50-64 let.




Vyvoj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary ve véku 65
a vice let

(Graf 7)

Zdroj: UZ71S CR - povinnd hldSeni — ,Hld$eni novotvaru®, vedend
v Ndrodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou poéitdny jako podil onemocnélych osob ve veku
65 a vice let vztazenych na 100 000 Zijicich osob v tomto véku v piislusném
kalendafnim roce. Obdobné jsou pocitiny miry smrtnosti. Protoze miry
jsou pocitany jako podil dvou v ¢ase se ménicich hodnot, nelze hodnoty mér
incidence (smrtnosti) zaméiovat s absolutnimi poéty onemocnélych (zem-

felych).

Miry incidence zhoubnych novotvard i smrtnost na né vykazuji stile
stoupajici trend s tim, Ze u muZi jsou oba ukazatele vy$3i nez u Zen.

Tento trend platf celkové i pro vékovou kategorii 65 a vice let, kde jsou
oviem jak incidence tak smrtnost vyrazné vyssi.

Mezi roky 1990 a 2006 je nejvyraznéj$i ndrist patrny u incidence
zhoubnych novotvarti pétaSedesatiletych a star$ich muzii. Pfipadalo-li v roce
1990 na 100 000 muzii star$ich 65 let vice jak 2500 nemocnych se zhoub-
nym nddorem, v roce 2006 to bylo jiz téméf 3800 nemocnych muzii star-
sich 65 let. Zeny ve véku 65 a vice let také zaznamenaly od roku 1990
v incidenci zhoubnych novotvarti vyrazny nérist piipadd, ale vykazovaly vy-
razné niz${ hodnoty nez muzi.

Co se ty¢e smrtnosti na zhoubné novotvary, tam je naopak vyvoj rela-
tivné pozitivni, jak v populaci celkové, tak u pétasedesatiletych a starsich.
Pocty zemielych na nidorové onemocnéni — a to u obou pohlavi — pfipada-
jici na 100 000 Zijicich, vykazuji stagnaci, dokonce i mirny pokles.

Graf 7: Vijvoj incidence a smrinosti na zhoubné novotvary ve véku 65 a vice ler
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Miry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary v ¢lenéni
podle krajii, 2006
(Tabulka 5)

Zdroj: UZIS CR — povinnd hldSeni — ,Hld$eni novotvaru®, vedend
v Ndrodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou pocitény jako podil onemocnélych osob vztaze-
nych na 100 000 zijicich osob v pfislusném kalenddinim roce. Obdobné
jsou pocitdny miry smrtnosti. Protoze miry jsou poéitiny jako podil dvou
v ¢ase se ménicich hodnot, nelze hodnoty mér incidence (smrtnosti) zamé-
flovat s absolutnimi pocty onemocnélych (zemfelych). Incidence je uvddéna
za ndsledujici diagnézy: Od roku 1994 je v platnosti X. Mezindrodnf klasifi-
kace nemoci C00-C97 a D00-09 (zhoubné novotvary a novotvary in situ).
V ptipadé zemfelych plati téz X. klasifikace nemoci z roku 1994: C00-C97
(zhoubné novotvary).

Ve viech krajich Ceské republiky viceméné platilo, 7e miry incidence
zhoubnych novotvarii byly vyrazné vyssi, nez smrtnost na né, a to bez rozdi-
1t podle pohlavi.

Navic ve vSech krajich zaznamenali muzi vzdy vy$$f hodnoty mér inci-
dence i letality zhoubnych novotvarli nez Zeny. Tento trend platil celkové
i ve vékovych kategoriich 50-64 a 65 a vice let.

Nejvy$$f miry incidence zhoubnych novotvarii byly zjistény v kraji
Plzetiském, nejniz$f pak v krajich Zlinském a Stfedoceském.

Nejvyssi smrenost na zhoubné novotvary celkem byla v pifpadé Zen zjis-
téna v Praze, u muzdi v kraji Plzetiském. Ve véku 50-64 let se na prvni misto
s nejvy$si smrtnosti na zhoubné novotvary dostévé kraj Ustecky (bez ohledu
na pohlavi). Ve véku nad 65 let véetné zaznamenal v pfipadé obou pohlavi
nejvy$$f miry smrtnosti na zhoubné novotvary opét kraj Plzenisky.

Nejniz$§imi mérami smrtnosti na zhoubné novotvary celkem se mohli

pochlubit muzi v kraji Zlinském a Zeny na Vysociné.
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Miry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary
tlustého stieva (C18)
(Tabulka 6)

Zdroj: UZIS CR — povinnd hldSeni — ,Hld$eni novotvaru®, vedend
v Ndrodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou pocitiny jako podil onemocnélych osob vztaze-
nych na 100 000 zijicich osob v pfislusném kalenddinim roce. Obdobné
jsou pocitdny miry smrtnosti. Protoze miry jsou poéitiny jako podil dvou
v ¢ase se ménicich hodnot, nelze hodnoty mér incidence (smrtnosti) zamé-
flovat s absolutnimi poéty onemocnélych (zemfelych). Zhoubné novotvary
tlustého stfeva majf podle posledni Mezindrodni klasifikace nemocf (MKN-
X.) kéd C18. Data za rok 1990 jsou jesté podle minulé, IX. revize MKN.

V piipadé mér incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary celkové
platilo, Ze zatimco miry incidence se od roku 1990 do roku 2006 vyrazné
zvySovaly, miry smrtnosti stagnovaly ¢i i mirné klesaly.

Trochu jinak tomu ale bylo u zhoubnych novotvari tlustého stfeva —
konkrétné u muzi. V tomto piipadé nejenze od roku 1990 rostla mira inci-
dence téchto zoubnych néddort u muzd, ale také smrtnost na né. Je$té vyraz-
n&jsf byl tento trend u muzi ve véku 65 a vice let.

V roce 1990 piipadlo na 100 000 Zzijicich muzi 46, keefi zemfeli na
zhoubny nddor tlustého stieva. V roce 2003 to bylo jiz 53 muzi, do roku 2006
doslo k mirnému poklesu na 49 muzd, tedy téméf na hodnotu z roku 1990.

U muzi ve véku 65 a vice let je tento trend vyrazngjsi. V roce 1990 pfi-
padlo na 100 000 zijicich muzii ve véku 65 a vice let 162 stejné starych mu-
2101, ktef{ zemfeli na nddory tlustého stieva. V roce 2003 se jednalo jiz 0 199
muzi, do roku 2006 pak doslo k poklesu na 176 muzii

V pfipadé Zen kolisala mira smrtnosti na zhoubné novotvary tlustého
stfeva po celé sledované obdobf kolem 21 zemielych na 100 000 Zijicich
Zen. U pétasedesdtiletych a star$ich Zen vykazovaly miry smrtnosti pokles:
Ze 107 zemfelych Zen v tomto véku v roce 1990 na 95 zemfelych Zen pfipa-
dajicich na sto tisic Zijicich Zen ve véku 65 a vice let v roce 2006.
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Miry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary prsu (C50),
prostaty (C61), pridusek, prudusnic a plic (C33, 34)
(Tabulka 7)

Zdroj: UZIS CR — povinnd hldSeni — ,Hld$eni novotvaru®, vedend
v Ndrodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou pocitiny jako podil onemocnélych osob vztaze-
nych na 100 000 zijicich osob v pfislusném kalenddinim roce. Obdobné
jsou pocitdny miry smrtnosti. Protoze miry jsou poéitiny jako podil dvou
v ¢ase se ménicich hodnot, nelze hodnoty mér incidence (smrtnosti) zamé-
flovat s absolutnimi poéty onemocnélych (zemfelych). Zhoubné novotvary
pradusek, pradusnic a plic maji podle posledni Mezindrodnf klasifikace ne-
moci (MKN) kéd C33, C34, ZN prsu C50 a ZN prostaty C61. Data za rok
1990 jsou jesté podle minulé, IX. revize MKN.

V pfipadé zhoubnych novotvart pradusnic, pradusek a plic vykazovaly
Zeny (na rozdil od muzt) v letech 1990-2006 rostouci smrtnost. A to jak
bez ohledu na vék, tak ve véku 65 a vice let. Incidence zhoubnych nadort
plic zaznamenala u obou pohlavi ve sledovaném obdobif rist, a to jak v celé
populaci, tak u pétasedesatiletych a starsich.

Incidence zhoubnych novotvart prsu se od roku 1990 do roku 2006
vyrazné zvysila (ze 66 onemocnélych pripadajicich na 100 000 Zijicich Zen
na 112 onemocnélych pfipadajicich na 100 000 Zijicich Zen). V piipadé
pétasedesdtiletych a star$ich Zen se incidence rakoviny prsu zvysila z hodnoty
192 onemocnélych Zen na 100 000 Zijicich v roce 1990 na 290 onemocné-
lych Zen na sto tisic Zijicich k roku 2006.

Smrtnost na rakovinu prsu celkové kolisala kolem 36 zemfelych na sto
tisic Zijicich Zen. U pétaSedesdtiletych a star$ich Zen vSak smretnost na zhoub-
né novotvary prsu vykazovala rostouci trend, a to do roku 2002, pak opét
doslo k poklesu téméf na hodnoty z roku 1990.

Incidence zhoubnych nddort prostaty muzii se od roku 1990 do roku
2006 téméf ztrojndsobila. Smrtnost zde vykazovala také riist, ale jen mirny.
Podobné tomu bylo s incidenci a smrtnosti na zhoubné novotvary prostaty
muzi star$ich 65 let.
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Miry smrtnosti za vybrané zhoubné novotvary podle kraji
(Tabulka 8)

Zdroj: UZIS CR — povinnd hldSen{ — ,Hl4Sen{ novotvaru®, vedend
v Nérodnim onkologickém registru

Miry incidence jsou poéitany jako podil onemocnélych osob vztazenych na
100 000 zijicich osob v piislusném kalenddfnim roce. Obdobné jsou pocitiny
miry smrtnosti. ProtoZe miry jsou poitany jako podil dvou v ¢ase se ménicich
hodnot, nelze hodnoty mér incidence (smrtnosti) zamérovat s absolutnimi pocty
onemocnélych (zemfelych). Zhoubné novotvary tlustého stfeva majf podle po-
sledni Mezindrodnf klasifikace nemoci (MKN-X.) kéd C18, zhoubné novotvary
jater (C22), ZN priidusek, pridusnic a plic C33, C34, zhoubny melanom kiize
C43, zhoubné novotvary prsu C50 a ZN prostaty C61. Data jsou za rok 2008.

Celkem v Ceské republice predstavovala smrtnost na zhoubné novotva-
ry 264 zemielych na sto tisic Zijicich osob. Nejvy$si smrtnost na zhoubné
novotvary byla zji§téna v kraji Plzeniském (290 zemfelych na sto tisic ziji-

N7

cich), nejnizsf pak ve Zlinském (239 zemfelych na sto tisic Zijicich).

Ve Zlinském kraji byla zjisténa téZ nejnizsf smrenost na zhoubné novo-
tvary pridusek, priidusnic a plic (38 zemfelych na tento druh novotvarti na
sto tisfc Zijicich). Druhou nejniz§i smrtnosti na novotvary pridusek, pri-
dusnic a plic se mohl pochlubit kraj Jihomoravsky. Naopak, nejvyssi smrt-
nostf na vy$e uvedené novotvary se vyznacovaly kraje Karlovarsky a Ustecky
(shodné 65 zemfelych na tyto druhy nddort na sto tisic Zijicich).

V Karlovarském kraji byla navic evidovdna nejvyssi smrtnost na zhoubné
novotvary tlustého stfeva, zhoubné novotvary prostaty a zhoubné novotvary jater.

Ny

Druhou pozici v nejvys$i smrtnosti na zhoubné novotvary jater zaujal Zlinsky

vy

kraj, ktery se jinak vyznacuje nejnizsf smrtnosti na zhoubné novotvary celkem.
Nejniz$f smrtnost na zhoubné nadory tlustého stieva a prostaty vykazo-
val Olomoucky kraj, stejné tak jako v piipadé zhoubnych novotvarti prsu
(26 zemfelych Zen na sto tisic Zijicich Zen). Nejvy$si smrtnost na zhoubné
novotvary prsu byla (36 zemfelych na 100 tisic Zijicich zen) zjiSténa v krajich
Plzeriském a Stfedoceském.
Nejvys$i smrtnost na zhoubny melanom ktize zaznamenaly kraje Jiho-

moravsky a Vysoc¢ina. Nejniz§{ smrtnost na zhoubny melanom ktze byla
zji$téna v kraji Pardubickém.

ZN jater
(C22)

zhoubny

melanom
kize
(C43)

ZN plic
(C33, 34)

215,0

201,7

ZN prsu
(€50)

1133

121,8

ZN
prostaty
(c61)

168,7

188,4

ZN
tlustého

stieva
(C18)

97,5

100,5

109,3

ZN
celkem
(C00-C97)

1210,6

1142,9

1172,3

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Vysocina

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Populace osob ve véku 65 a vice let méla nejvyssi smrtnost na zhoubné
novotvary v kraji Karlovarském (1420 zemfelych na sto tisic zijicich osob ve
véku nad 65 let véetné), nejnizsi potom opét v kraji Zlinském (1018 zemfe-
lych na sto tisic zijicich starsich 65 let).

Co se ty¢e maximélnich a minimalnich hodnot smrtnosti na jednotlivé
druhy novotvart podle krajt, populace pétasedesitiletych a starsich se vy-
raznéji v zékladnich trendech od celkové populace nelisila.

=
Podily nemoci obéhové soustavy ze vsech pficin smrti
ve véku 50 a vice let - mezinarodni srovnani, 2006

(Graf 8)

Zdroj: Eurostat
Posledni dostupné tidaje byly za rok 2006. Jedna se o absolutn{ hodno-
ty zemfelych.

Pocet zemfelych ve véku 50 a vice let ve vSech zemich Evropské unie
piedstavoval v roce 2006 téméf 4,5 miliont lidi. Podil Zen mezi zemfelymi
v EU ¢inil 51,3 %. Nejvyssi pocty zemfelych ve véku nad padesét let byly
zaznamendny v nejlidnatéj$im stat¢ Unie, v Némecku. Jednalo se o vice jak
18 % viech zemielych Zen a 16 % zemfelych muzi ve sledovaném véku.

Populace starsi 50 let v Evropské unii nej¢astéji umird na nemoci obé-
hové soustavy (vice jak 43 % sledované populace), dile pak na zhoubné no-
votvary (26 % sledované populace). Na nemoci dychaci soustavy zemfelo
v Unii v roce 2006 osm procent populace starf 50 let.

V poctu zemielych na obé hlavni pficiny smrti seniorti ve véku 50
a vice let jasné¢ dominovalo Némecko (bez rozdilu podle pohlavi). Jind situ-
ace byla zji$téna v pfipadé dmrtf na nemoci dychaci soustavy. Nejvice zen
star$ich 50 let v rdmci Unie zemielo na nemoci dychaci soustavy ve Spoje-
ném krélovstvi (¢tvrtina viech zemfelych Zen nad 50 let véku na nemoci dy-
chacf soustavy), nejvice muzi v Rumunsku (pétina viech zemfelych muzi
nad 50 let véku na nemoci dychaci soustavy).

Podil nemoci obéhové soustavy (celkem) ze viech pficin smrti u osob
star$ich 50 let je v EU nejvyssi v Bulharsku (prévé na nemoci obéhové sou-
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stavy zde umiraji z vice jak sedmdesdti procent padésati- a viceleté Zeny
a z vice jak Sedesdti procent padesdti- a viceleti muzi). Pfes sedmdesdt pro-
cent tvoif podil zemfelych padeséti a viceletych Zen na nemoci obéhové sou-
stavy také v Rumunsku, v pfipadé stejné starych muzi je to vsak jen 22 %.
Tretinovy podil vSech amrtf pfipadd u padesdtiletych a star$ich Zen i muzt
v piipadé nemoci obé¢hové soustavy na Nizozemi, Dansko a Francii.

Ceskd republika patif mezi zemé, kde padesiti a viceleté Zeny umiraji
téméf ze Sedesdti procent na nemoci obéhové soustavy, u muzii m tato pfi-
¢ina tmrti méné jak padesatiprocentni zastoupenti (48 %).

S vyjimkami Spojeného kralovstvi a Irska, kde jsou podily obéhové sou-
stavy na viech piicindch smrti u obou pohlavi vyrovnané, je v ostatnich ze-
mich Unie podil nemoci ob&hové soustavy u padesati a viceletych Zen vidy
vy$${ nez u stejné starych muzii.

===

Podily sebevrazd ve véku 65 a vice let ze vSech dokonanych
sebevrazd v CR

(Graf9)

Zdyroj: CSU
Casov4 fada je od roku 1993.

Podil sebevrahii ve véku 55 a vice let ze viech sebevrahti se v Ceské re-
publice od roku 1993 pfili§ neménil, kolisal kolem 40 %. Jind situace byla
ale uz ve vy$sf vékové skupiné sebevrahti — ve véku pétasedesiti a vice let.
Zde doslo od roku 1993 do roku 2005 k vyraznému snizeni podilu sebevra-
hii v tomto véku (ze 27% zastoupent ze viech sebevraht na 19% podil). Do
roku 2008 vsak doslo k opétnému navySeni podilu pétaSedesitiletych
a starsich osob mezi sebevrahy — a to az na 23 %.

Pi pohledu na desetileté vékové kategorie je patrné, Ze po téméf celé
sledované obdobi, to jest 1993-2008, byla v pfipadé sebevrahli nejéetnéji
zastoupena pravé nejstar$i vékovd skupina nad 65 let véetné.
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Podily sebevrazd ve véku 50 a vice let ze vSech dokonanych
sebevraid v EU 27, 2006
(Graf 10)

Zdroj: Eurostat
Posledni dostupné tidaje byly za rok 2006. Jedna se o absolutni hodno-
ty zemfelych.

Podil sebevrahii ve véku 50 a vice let ze viech sebevrahii v celé Unii
predstavoval v roce 2006 zhruba 55 %, tedy vice jak polovinu. Zeny mély
v EU véesi pravdépodobnost spachat sebevrazdu po prekroceni 50. roku zi-
vota nez muzi. Téméf 60 % vsech sebevrazd spachaly Zeny az ve véku nad
padesét let. V pifpadé muzi byl tento podil nizsf, 51%.

Portugalsko, Bulharsko, Dénsko, Ttdlie, Némecko, Svédsko, Madarsko,
Slovinsko, Spanélsko, Rakousko, Francie a Recko jsou zemémi, kde se podil
sebevrahti nad padesat let ze viech sebevraht pohyboval v pfipadé muzii od
65 do 51 %.

Az na Svédsko, kde podil padesiti a viceletych sebevrazedkyn ze viech
Zen, které ukondily sviij Zivot sebevrazdou, pfedstavoval méné jak padesét
procent (48 %), vykazovaly viechny tyto stdty nadpolovi¢ni podily Zen, kte-
1é spachaly sebevrazdu aZz po padesatce.

V Ceské republice byl v roce 2006 podil muii, ktefi spéchali sebevraz-
du ve veku padesit a vice let ze viech muzii-sebevrahd, priblizné padesati-
procentni. Podil padesitiletych a starsich Zen sebevrazedkyri ze vSech Zen,
které spachaly v CR sebevrazdu, byl vyi. Predstavoval 65 %.

Rumunsko, Slovensko, Litva, Estonsko, Finsko, Nizozemi, Belgie,
Lotyssko, Malta, Polsko, Kypr, Lucembursko, Spojené kralovstvi a Irsko, jsou
pak zemémi, kde podil sebevraht nad padesét let ze vSech sebevraht ¢inf
u muz méné jak padesit procent, skdla zde mé rozpéti od 49 do 30 %.
S vyjimkou Malty, Kypru, Spojeného krélovstvi a Irska ¢inily podily sebe-
vrazedkyti nad padesét let ze vech Zen, co spachaly sebevrazdu, pres padesét
procent.

Viibec nejnizi podil padeséti a viceletych sebevrahii ze viech sebevrahi
bez rozdilu podle pohlavi (méné jak tfetinovy podil) byl zaznamenén v Irsku.
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