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HEM - Uzatvaranie rozdielu- ZniZovanie predcasnej
amrtnosti. Zakladna linia pre monitorovanie vyvoja
zdravia po rozsireni EU.

Trojro¢ny projekt ¢islo 2003121 predlozeny v ramci Pro-
gramu verejného zdravia 2003-2008, DG Sanco (60% do-
tovany Eurépskou komisiou, 40% polskou vladou - Mini-
sterstvom vied a vyS$Sieho vzdelania).

Dohoda o dotacii ¢islo 2003121 bola podpisana
1. decembra 2004.

Cela myslienka o projekte vznikla z kurzov a seminarov,
ktoré boli organizované v 90-tych rokoch na Katedre
epidemiolégie a prevencie rakoviny, v Centre rakoviny
a Institate onkol6gie Maria Sktodowska-Curie, v Polsku,
Varsave, profesorom Witoldom Zatonskim a jeho spolu-
pracovnikmi. Hlavné analyzy a vedecké Stuidie boli uro-
bené timom hore uvedenej inStittcie v tizkej spolupraci
s takymi skupinami ako st Riadiaci vybor, Vyskumna
skupina odbornikov, Skupina expertov a spoluvyskum-
nikov, ktori pozostavali z medzinarodnych vyskumnikov
avedcov. Tato Siroka siet vSetkych spolupracovnikov tvo-
rila velmi podstatny a zdkladny prvok pre implementaciu
projektu.
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Predhovor

Hlavnym cielom projektu HEM - Uzatvaranie rozdielov, bolo charakterizovanie pred-
¢asnej umrtnosti v Eurépskej tinii a zdravotnej rozdielnosti medzi novymi ¢lenskymi
Statmi Eurdpskej tinie od strednej az vychodnej Eur6py a krajinami EU15. Pre tento ticel
sme si vybrali mladych ludi (20-44) a Iudi v strednom veku (45-64) a nasu pozornost
sme zamerali na choroby ¢i rizikové faktory tychto vekovych skupin, ktoré vyznamne
prispievajt na zvi¢Sovanie zdravotnej rozdielnosti medzi vychodom a zépadom EU, me-
ranej v predpokladanej dizke Zivota. Profil krajiny opisuje velkost tohto rozdielu medzi
Slovenskom a krajinami EU15, vratane rozdielov v priemernej dizke Zivota prerozdele-
nych podla veku a kategoérie choroby. Analyzované skupiny chordb, ktoré najviac prispeli
k vzniknutému rozdielu boli kardiovaskuldrne choroby a zranenia. Stru¢ne sme analy-
zovali i ostatné pri¢iny pred¢asnej imrtnosti. Dalej sme charakterizovali zataz alkoho-
lom vratane imrtnosti zapricinenej alkoholom; poruchy zdravia nasledkom posobenia
tabaku vratane imrtnosti zapric¢inenej fajcenim a stru¢nt charakteristiku stravovania
s jeho nasledkami na zdravie ¢loveka. Potom sme zostavili zavery a kltu¢ové body charak-
terizujuc najdolezitejsie fakty o zdravotnom stave na Slovensku. Na konci Profilu krajiny
uvadzame vybrana literatiru k danej téme a dopliiujiice obrazky: hodnotenia analyzo-
vanych indikatorov pre vSetky krajiny Eurépskej tnie.

Na Slovensku, podobne ako v susednom Cesku ¢i Polsku sa od 90-tych rokov dvadsi-
ateho storocia dosiahlo u oboch pohlavi vyznamné zlepSenie vSetkych analyzovanych
indikatorov zdravotného stavu. Slovensko spolu s Ceskom a Polskom zaznamenali pre
obe pohlavia najprudsi pokles imrti nasledkom KVCH. Pozoruhodné pre obe pohlavia,
najma vsak u Zien, je historicky najnizsia imrtnost nasledkom zraneni zo vSetkych kra-
jin EU10. Slovensko ma vsak este stale jednu z najvyssich imrtnosti nasledkom cirh6zy
pecene u oboch pohlavi.
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. Slovensko |

Slovensko sa rozprestiera na izemi

49 000 km?2, s po¢tom obyvatelov

5.4 miliéna ludi vratane madarskej
etnickej mensiny tvoriacej asi 10%.
Populacia Slovenska sa poc¢as obdobia
vyskumu nemenila. V roku 1993

(po rozpade Ceskoslovenska na dva
Staty) sa Slovensko stalo nezavislym
Statom, po ¢om nasledoval silny posun
k hospodarskej premene. Slovensko,
krajina s vy$$im priemernym prijmom,
patri medzi krajiny s najvyssim
hospodarskym tempom rastu

v Euré6pskej tinii. Av§ak jeho HDP

a vydavky na zdravie na osobu su stéle
znacne nizsie ako v Ceskej republike.

Rozdiely

Predc¢asna umrtnost u dospelych Slovakov (imrtie medzi 20-64 rokom Zivota) neustéle
narastala do roku 1990, kedy dosiahla svoj vrchol, 846 imrti na 100,000 ludi. Potom na-
stal pokles, ktory pokracoval az do roku 2002 (639/100,000). Pokles predc¢asnej imrtnosti
u muzov na Slovensku je na rovnakej tirovni ako u muZov v krajinach EU15. Pomer predcas-
nych Gmrti Slovdkov k muzom krajin EU15 ukazoval v roku 2002 1.92 (1.95 v roku 1990).
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Tabulka 1. Priemernd dlzka Zivota pri narodent (v rokoch) v roku 2002 v krajindch
EU15, EU10 ana Slovensku

2002
EU15 76,0 81,8

EU10 69,1 77,2

Slovensko 69,8 77,7

Vsi podatki in analize podatkov so dostopni na: http.//www.hem.waw.pl

Predc¢asna umrtnost u dospelych Sloveniek dosiahla ustalenti tiroven v roku 1991 (301/
100,000); potom zacala celkom rychlo klesat a tento trend sa udrzal az do roku 2002 (226/
100,000). Pokles predcasnej imrtnosti Sloveniek je mierne rychlejsi ako u Zien v ostatnych
krajindch EU. Pomer pred¢asnych tmrti Sloveniek k Zendm krajin EU15 ukazoval v roku
2002 1.4 (1.5 v roku 1990).

Tabulka 2. Rozdielnost priemernej dizky zivota pri narodeni v roku 2002 medzi krajnami EU15
a Slovenskom podla vekovych skupin

Vekova skupina Rozdielnost v priemernej Prispenie k rozdielnosti
dizke zivota (v rokoch)
0-1 0,18 3%
1-19 0,10 2%
20-44 0,74 12%
45-64 2,87 47%
65+ 2,24 37%
Stcet 6,13 100%
zen
Vekova skupina Rozdielnost v priemernej Prispenie k rozdielnosti
dizke Zivota (v rokoch)
0-1 0,33 8%
1-19 0,10 2%
20-44 0,08 2%
45-64 0,86 21%
65+ 2,75 67%
Stcet 4,12 100%
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Tabulka 3. Rozdielnost priemernej dlzky Zivota pri narodeni v roku 2002 medzi krajnami
EU15 a Slovenskom podla pri¢in smrti (v rokoch)

Vekova skupina KVCH Rakovina Infekcie Iné Zranenia
20-64 1,50 0,74 -0,05 0,70 0,72
% 42% 21% -1% 19% 20%
celkovo 3,51 1,04 -0,07 0,80 0,86
% 57% 17% -1% 13% 14%

zen

Vekova skupina KVCH Rakovina Infekcie Iné Zranenia
20-64 0,43 0,23 -0,03 0,27 0,05
% 45% 24% -3% 28% 5%
celkovo 3,60 0,30 -0,07 0,24 0,04
% 87% 7% -2% 6% 1%

V roku 2002 bola pred¢asna imrtnost Slovakov nizsia (639/100,000) ako priemer u mu-
7ov ostatnych krajin EU (682/100,000), ale vy3sia nez priemer krajin EU15 (333/100,000),
Slovinska, Ceskej republiky a Polska. Co sa tyka Zien, percento pred¢asnej imrtnosti (226/
100,000) sa tieZ pohybovalo v rozmedzi priemerov EU10 (261/100,000) a EU15 (162/100,000),
avsak tato hodnota bola vyssia nez v Ceskej republike a Polsku.

Priemerna dizka Zivota u muZov a Zien na Slovensku v roku 2002 (69.8 a 77.7 rokov
v tomto poradf) bola mierne vyssia nez priemerna dizka Zivota v krajinach EU10 (69.1 a 77.2
rokov), ale daleko od priemeru krajin EU15 (76.0 a 81.8 rokov). Najvyssi podiel (47%) rozdie-
lu medzi krajinami EU15 a Slovenskom tvori skupina muZov stredného veku (45-64 rokov),
avSak u Zien sa na tejto rozdielnosti podielala vekova skupina po 65 roku Zivota - 67%
rozdielu. K tomuto zdravotnému rozdielu medzi krajinami EU15 a Slovenskom prispeli
kardiovaskularne choroby a to vo veku 20-64 rokov, z ¢oho 42% tvorili muZi a 45% Zeny. Ra-
kovina sa u oboch pohlavi podielala zhruba na jednej Stvrtine rozdielnosti pre priemernu
dizku zivota. Zranenia, ako dalsi atribut, boli ovela vyraznejsie u muzov (20%) ako u Zien
(5%). Co sa tyka rizikovych faktorov, imrtnost spojend s pozivanim tabaku sa podpisala
42 percentami k rozdielu v priemernej dizke Zivota u muzov vo veku 35-64 rokov (u Zen
tabak prispel k rozdielu -5%, ¢o znamend, Ze zhorsujtica sa imrtnost Zien EU15 nasledkom
tabaku prispela 5% k zmierneniu rozdielu medzi Slovenskom a krajinami EU15), poZivanie
alkoholu k 22 percentam rozdielnosti u muzov vo veku 20-64 rokov a k 13 percentam u Zien
tej istej vekovej skupiny.

Rizikom timrtnosti v strednom veku sa Slovensko v roku 2002 priblizilo skor k prieme-
ru v krajinach EU10 ako k priemeru krajin EU15. Detailne, u muZov na Slovensku vo veku 20
aZ 64 rokov bolo toto riziko Gmrtia 30.2%, v krajinach EU10 31,6% a v krajinach EU15 16.8%;
pre Zeny boli zodpovedajuce ¢isla v tom istom poradi: 12.1%, 13.6% a 8.6% . V obdobi medzi
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rokmi 1990 a 2002 bol pokles rizika pred¢asného iimrtia pre obe pohlavia vo veku 20-64

rokov na Slovensku viési (7.5% u muZov a 3.6% u Zien) neZ v krajinach EU10 (3.8% u muZov
a 2.4% u Zien) alebo ako v krajinach EU15 (4.6% u muzov a 2% u Zien).

Kardiovaskularne choroby (KVCH)

Vzrastajuci trend amrtnosti nasledkom KVCH u muzov pred rokom 1990 mal dve fazy:
prvou bol prudky narast medzi rokmi 1971 a 1984 (z 225/100,000 na 300/100,000) a potom
nasledovala faza stability az do konca 80-tych rokov. Odvtedy pretrvaval velky pokles z 311/
100,000 v roku 1990 na 213/100,000 v roku 2002. Koeficient pomerov Slovenska a krajin EU15
a Slovenska bol v roku 2002 2.7.

U Zien zostal pomer pred¢asnych imrti nasledkom KVCH aZ do roku 1991 na tej istej trov-
ni 115/100,000. Potom zacalo toto percento znacne klesat a v roku 2002 dosiahlo 62/100,000.
V krajindch EU15 sa imrtnost nasledkom KVCH postupne zniZovala pocas celého obdobia
vyskumu. Koeficient pomerov na Slovensku a v krajinach EU15 bol u Zien v roku 2002 2.2.

V obdobi rokov 1990-2002 klesala imrtnost nasledkom KVCH u Slovakov ro¢ne o 2.6%, ¢o
je rychlejie nez bol priemer v krajindch EU10 (1.9% roéne), ale pomalsie nez v Ceskej republi-
ke (0 3.8% roc¢ne - najrychlejsi pokles s vynimkou Finska - 3.9%), Polsku (3.2% rocne) a Slo-
vinsku (3% roc¢ne). U Sloveniek bol pokles imrtnosti nasledkom KVCH jeden z najrychlejsich
v EU - 0 3.5% roc¢ne; vy3si pokles dosiahlo uz len Polsko (3.7%), Ceska republika (3.7%), a frsko
(4.1% rocne).

Predcasné iimrtia nasledkom KVCH u Slovakov boli v roku 2002 o 168% vysSie neZ v ostat-
nych krajinach EU15 a u Zien o 118% vy3sie. V porovnani s priemerom krajin EU10 bola pred-
¢asna umrtnost nasledkom KVCH na Slovensku iba o 7% niZ$ia u muzov, ale aZ o 23% nizsia
u Zien.
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Schéma 1.
Trendy imrtnosti vybranych pri¢in smrti
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Predc¢asné iimrtia nasledkom zraneni na Slovensku u muzov od zaciatku obdobia vysku-
mu kolisali az do roku 1990 (pribliZne 140/100,000), potom tento pomer zac¢al vyrazne Klesat,
dosahujtic v roku 2002 priemer 111/100,000. V porovnani s krajinami EU15, timrtnost pocas
celého trvania pozorovania nepretrzite klesala. Vysledny pomer Slovenska a krajin EU15 do-
siahol v roku 2002 1.9. U Zien sa do roku 1992 udrzalo toto percento nezmenené na rovnakej
arovni asi 26/100,000. Potom tento pomer zacal klesat a v roku 2002 dosiahol 20/100,000.
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V krajinach EU15 bola na za¢iatku imrtnost Zien nasledkom zraneni vyssia nez na Slovensku
i ked stéle klesala. V roku 1985 percento zraneni v krajinach EU15 kleslo pod hranicu sloven-
skych a v klesajticej tendencii pokracovalo. Do roku 2002 koeficient dosiahol priemer 1.2.

Predc¢asné imrtia u muzov nasledkom zraneni boli na Slovensku v roku 2002 niZsie
(111/100,000) ako vo vicsine krajin EU10 (priemer EU10 bol 129/100,000), ale vy3sie nez
v krajinach EU15 ako celku, s vynimkou Finska (112/100,000). U Zien tmrtnost na Sloven-
sku (20/100,000) bola najnizsia zo vietkych krajin EU10 a takisto niZ$ia ako v niektorych
krajinach EU15 ako st Belgicko, Finsko, Luxembursko, Franctizsko a Dansko.

Samovrazdy na Slovensku tvorili podobny podiel imrti nasledkom zraneni (27% u mu-
7ov a 21% u zien) ako v krajinach EU10 (29% u muzov a 26% u Zien), ale niz§i podiel ako
v krajinach EU15 (33% u muZov a 37% u Zien). Zranenia sposobené dopravnymi nehodami
predstavovali u muZov a Zien na Slovensku 24% a 30% z imrti sp6sobenych zraneniami
(EU10: muzi 24%, Zeny 28%; EU15: muzi 34%, Zeny 30%).

Ostatné priciny predc¢asnej umrtnosti

Umrtnost nasledkom infekénych chordb neprispela k rozdielnosti medzi krajinami EU15
a Slovenskom. V skuto¢nosti, v roku 2002 imrtnost nasledkom infekénych chordb pre veko-
vu skupinu 20-64 rokov bola na Slovensku pre obe pohlavia nizsia nez je priemer v krajinach
EU15. Rakovina bola relativne ddlezitym prispievatelom k vy$Sej imrtnosti na Slovensku
v porovnani s ostatnymi krajinami EU15. To vysvetluje 21% (0.7 roka) rozdielnosti v priemer-
nej dizke Zivota u muzov vo veku 20-64 rokov a 24% (0.2 roka) u Zien. Iné zdravotné stavy
sa podielali na rozdielnosti v priemernej dizke Zivota medzi krajinami EU15 a Slovenskom,
u muzov 19% (0.7 roka) a 28% (0.3 roka) u Zien.

Alkohol

Konzumaciaalkoholuudospelych naSlovenskubolavroku2002vy¢islenana10.81/rok/os,
z ¢oho pivo tvorilo 48% z celkovej spotreby, vino 16% a tvrdy alkohol 36%. Konzumaécia
alkoholu klesala na Slovensku od zaciatku 80-tych rokov. To bolo spdsobené najmia vdaka
spotrebe piva a vina, ale na druhej strane spotreba tvrdého alkoholu pocas tohto obdobia
nepatrne vzrastla.

Do roku 1990 vzrastlo percento umrtnosti nasledkom cirhézy pecene na Slovensku
u oboch pohlavi (67/100,000 u muzov a 16/100,000 u Zien). Po tomto roku sa dosiahol
prevratny pokles, ale uz po roku 1996 (33/100,000 u muzov a 9/100,000 u Zien) zacal po-
Cet umrti opat narastat. V roku 2002 dosiahol pomer umrti priemer 44/100,000 u muzZov
a 16/100,000 u Zien. Pre obe pohlavia to znamenalo pribliZne rovnaki hodnotu, aké sa
dosiahla v krajinach EU10 (42/100,000 a 14/100,000), ale aZ viac ako dvojndsobok priemeru
v krajinach EU15 (17/100,000 a 7/100,000). V roku 2002 bol pomer podielov na Slovensku
a v krajinach EU15 2.6 u muZov a 2,4 u Zien.
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Tabulka 4. Rozdielnost priemernej dlzky Zivota pri narodeni v roku 2002 medzi krajnami
EU15 a Slovenskom nésledkom alkoholu

Vekova skupina Rozdielnost v priemerne;j dizke Zivota Rozdielnost pripisovana alkoholu Prispenie
(v rokoch) (v rokoch) k rozdielnosti
20-64 3,61 0,79 22%
Vekova skupina Rozdielnost v priemerne;j dizke Zivota Rozdielnost pripisovana alkoholu Prispenie
(v rokoch) (v rokoch) k rozdielnosti
20-64 0,94 0,13 13%

Na Slovensku bol v roku 2002 pomer tmrti nasledkom alkoholu u muzov 138/100,000
a u Zien 23/100,000. Tieto hodnoty sti vyssie nez je priemer krajin EU10 (136/100,000 u mu-
zov, 19/100,000 u zien) ako aj krajin EU15 (55/100,000 u muZov, 14/100,000 u Zien). K po¢tu
pred¢asnych imrti nasledkom alkoholu u oboch pohlavi prispeli najma pocet imrti spdso-
benych zraneniami a cirh6zou pecene.

V Sloveniji je bila leta 2002 umrljivost moskih zaradi jetrne ciroze v starostni skupini od
20 do 64 let 40 na 100,000, Zensk pa 16 na 100,000: pri obeh spolih je bilo povprecje podobno
kakor v drzavah EU10 (42 na 100,000 oziroma 14 na 100,000), toda ve¢ kakor dvakrat visje
od povprecja v drZzavah EU15 (17 na 100,000 oziroma 7 na 100,000).

V Sloveniji je bila vletu 2002 prezgodnja umrljivost, ki jo je mogoce pripisati pitju alkoho-
la, 98 na 100,000 prebivalcev pri moskih in 20 na 100,000 prebivalcev pri Zenskah. DeleZ pri
moskih je niZji od povpredja v drzavah EU10 (136 na 100,000), toda visji od povprecja drzav
EU15 (55 na 100,000). Pri Zenskah je bila prezgodnja umrljivost, ki jo je mogoce pripisati al-
koholuy, visja kakor v vecini drugih drzav EU10 in v drZavah EU15. Jetrna ciroza in po$kodbe
so v Sloveniji najve¢ prispevale k prezgodnji umrljivosti, ki jo je mogoce pripisati alkoholu.

Tabak

V roku 2002 spdsobil rozsah fajcenia u Slovakov vo veku 20-64 rokov to, Ze ich podiel
tvoriaci 40% bol o ¢osi niZ$i ako priemer krajin EU10 (42.7%) a vy$si neZ priemer krajin
EU15 (35.5%). U Zien toho istého veku tvoril podiel fajé¢iarok 23%, ¢o je menej ako priemer
krajin EU15 (27%) a EU10 (25%). Udaje o rozsahu faj¢enia a jeho ¢asového vyvoja st viak
neuplné a nestale.

Umrtia sposobené rakovinou plic sa daji pouzit ako indikdtory znamenajtice zéataz
na zdravie, ktoru faj¢enie spdsobuje. Na Slovensku do roku 1989 pred¢asna imrtnost nas-
ledkom rakoviny pltic u muzov narastala (76/100,000) a potom zacala rapidne klesat (44/
100,000 v roku 2002). V krajindch EU15 sa percento rakoviny pliic u muZzov ustélilo na jednej
arovni a zacalo mierne klesat v poslednom desatroci. Ich pomer na Slovensku ku krajinam
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EU15 bol v roku 2002 1.4. Umrtnost Sloveniek vo veku 20-64 rokov nésledkom rakoviny
plac vzrastala pocas celého obdobia vyskumu zo 4/100,000 v roku 1971 na 7/100,000 v roku
2002. Tieto hodnoty Zien krajin EU15 poc¢as daného obdobia narastali omnoho rychlejsie
neZ na Slovensku; v roku 2002 bol pomer Slovenska ku krajinam EU15 0,7.

V roku 2002 amrtnost muzov na Slovensku vo veku 20-64 rokov nasledkom rakoviny
bola po Slovinsku druhou najniZ$ou spomedzi krajin EU10 (44/100,000). Aviak spominana
hodnota bola vyssia ako priemer v krajindch EU15 (32/100,000). U Sloveniek bol tento po-
mer (7/100,000) hlboko pod priemerom krajin EU10 (12/100,000) a EU15 (11/100,000).

Pre vekovu skupinu 35-64 rokov zapri¢inil tabak 434 tmrti na 100,000 muzov a 36/
100,000 Zien. Tento vysledok bol spésobeny najma iimrtnostou spésobenou KVCH (u muzov
44% a u Zien 42%) a rakovinou (46% a 41%). Co sa tyka Slovenska, imrtnost spdsobend
tabakom bola pre obe pohlavia nizsia ako priemer krajin EU10 (499/100,000 u muzov
a 78/100,000 u Zien).

Tabulka 5. Rozdielnost v priemernej dizke zivota pri narodeni v roku 2002 medzi krajnami
EU15 a Slovenskom nésledkom tabaku

Vekova skunina Rozdielnost v priemernej dizke Zivota Rozdielnost pripisovana tabaku Prispenie
P (v rokoch) (v rokoch) k rozdielnosti
35-64 3,42 1,44 42%
Vekové skunina Rozdielnost v priemernej dizke Zivota Rozdielnost pripisovana tabaku Prispenie
P (v rokoch) (v rokoch) k rozdielnosti
35-64 0,93 -0,05 -5%

Strava

Udaje pre Slovensko boli dostupné od roku 1993 a ukazuji, Ze niektoré stravovacie na-
vyky sa odlisujii od tych, ktoré sii v krajinach EU10. Konzumadcia hovidzieho misa vyrazne
klesla zo 17 kg/os/rok za rok 1993 na 7 kg/os/rok za rok 2002, avsak spotreba hydiny sa
pocas tohto obdobia zdvojnésobila (z 12 na 26 kg/os/rok). Na Slovensku je konzumadcia ryb
a plodov mora velmi nizka a klesa, ku koncu 90-tych rokov vzréastla konzumacia ovocia a ze-
leniny (ovocie: 78 kg/os/rok, zelenina: 106 kg/os/rok), hoci v poslednych rokoch sa dosiahol
vyrazny pokles (v 2002 55 a 69 kg/os/rok).

Konzumicia Zivo¢i§nych tukov ukazuje kolisanie okolo priemeru krajin EU15, zatial ¢o
bol zaznamenany zretelny narast konzumacie repkového (zo 4.5 na 8.8 kg/os/rok) a s6jové-
ho oleja (z 0.4 na 1.7 kg/os/rok).
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V roku 2002 na Slovensku 46% muzov vo veku 20-64 rokov malo nadvahu a 14% bolo
obéznych; u Zien boli tieto ukazovatele 23% a 15%. Taktiez sa velmi rozsiril pocet muzov

v v

s nadmernou vahou (60%) - najvyssi pocet zo vietkych krajin EU10.

Zaver

Na Slovensku zaciatkom 90-tych rokov, po desatrociach zlého zdravotného stavu, sa
nepriaznivé zdravotné trendy rychlo zmenili. V obdobi rokov 1990-2002 bol na Slovensku
zaznamenany vyrazny pokles poc¢tu pred¢asnych imrti dospelych vo veku 20 az 64 rokov.
Jeho hlavnou pri¢inou bol rapidny pokles tmrtnosti ndsledkom KVCH. Toto akoby prebie-
halo stibeZne s vysledkami zistenymi v susednej Ceskej republike a v Polsku. Tempo poklesu
umrtnosti nasledkom KVCH je jednym z najvyssich v Eurépe (u muZov o 2.6% roé¢ne, EU10:
1.9%, EU15: 2.9%; u Zien 3.5%, 2.3%, 2.8% roc¢ne). Tak ako v Ceskej republike a Polsku, nie
su priciny tejto zmeny ¢i jej rychlosti celkom zrejmé. NajddlezitejSim prvkom na objasnenie
tohto javu st pravdepodobne vo vSetkych troch krajinach dramatické zmeny v stravovani,
najma v $truktare konzumacie tukov. V literatire sa nam nepodarilo zistit Ziadne lokalne
informaécie, ktoré by popisovali tento vynimoc¢ny fenomén; toto zahfia nazor prispenia
modernych metod lieCenia KVCH.

Zdravotny stav na Slovensku charakterizuju dalsie tri javy. Prvym z nich je nizky pocet
umrti nasledkom zraneni u oboch pohlavi, najma vsak u Zien. Slovensko (spolu s Ceskou
republikou) patri medzi najbezpeénejsie krajiny z EU10. U Zien je stav samovrazd niZsi nez
v mnohych krajinach EU15. Naproti tomu, Gmrtnost nasledkom cirhézy pecene vo veku 20-
64 rokov bola v roku 2002 na Slovensku jednou z najvyssich z EU. Slovensko charakterizuje
vysoka konzumacia domaceho alkoholu (vyrobeného zvicsa z ovocia).

Il » v 2
Klacové body
® Slovensko pocas obdobia 1990-2002 preslo vyznamnym ndrastom
priemernej diZky Zivota (3 roky u muZov a 2 roky u Zien); taktiez dosiahlo
mimoriadny pokles pred¢asnej umrtnosti dospelych;

® V rokoch 1990-2002 dosiahlo vyrazny pokles imrtnosti nadsledkom KVCH
(vo veku 20-64 rokov): 31% u muZov a 42% u Zien;

@ Pre obe pohlavia je umrtnost nasledkom zraneni jednou z najniZ3ich
z krajin EU10;

# Umrtnost nasledkom cirhézy pe¢ene u muzov a Zien je jednou

s

z najvyssich z EU;
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Ako citat zapis vysledkov krajiny

Indikator zdravia
Vekové hodnoty $tandardizované podla svetového meradla populacie.

Zmena

Velmi dobre

® Vyznamné zlepSenie indikatora.

ZlepSenie
‘ ® Nepatrné zlepSenie indiatora.

‘ Velmi zle

® Zhorsenie indikatora.

RPZ (Ro¢na percentuilna zmena)
# Pre pomerné Cisla, iplna percentualna zmena v obdobi 1990-2002 .

» Pre priemernt dizku Zivota, absoltitny rozdiel medzi rokmi 1990 a 2002.

» Pre riziko imrtia, rozdiel medzi hodnotami rokov 2002 a 1990 je vyjadreny
v percentach.

Hodnotenie RPZ
Hodnotenie v rdmci EU10 kde 1 je najlepsie a 10 najhorsie.

Viac metodologickych detailov o projekte najdete na stranke: www.hem.waw.pl
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Hodnotenie (poslednych 10 stipcov)

Velmi dobre

®» Pocas 1990-2002 zlepSenie svojho hodnotenia v ramci EU10 a zlepSenie dané-
ho indikatora zdravia.

ZlepSenie
‘ ®» Pocas 1990-2002 zlepSenie svojho hodnotenia v ramci EU10 avSak zhorSenie
daného indikatora zdravia; ALEBO

®» Pocas 1990-2002 nenastala zmena svojho hodnotenia v ramci EU10 ale dany
indikdtor zdravia sa zlepsil.

* ZhorSenie

®» Pocas 1990-2002 zhorsenie svojho hodnotenia v ramci EU10 avSak zlepSenie
daného indikatora zdravia; ALEBO

®» Pocas 1990-2002 nenastala zmena svojho hodnotenia v ramci EU10 a dany
indikator zdravia sa zhorsil.

* Velmi zle
= Pocas 1990-2002 zhorSenie svojho hodnotenia v ramci EU10 a zhorSenie
daného indikéatora zdravia.

Ukazovatel trovne krajiny sa nemusi postuvat takym istym smerom ako absolitna zmena
daného ukazovatela. Napriklad, ak si krajina sice polepsi, ale ovela pomalsim tempom nez
ostatné krajiny zo skupiny, poradie danej krajiny je i napriek samotnému zlepSeniu menej pri-
aznive.
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Slovensko, muzi

INDIKATOR ZDRAVIA NajlepSie | NajhorSie | Slovensko Zmena RPZ* Poradie
v EU10 v EU10 RPZ
1990 69,8 64,2 66,7
Priemerna dizka Zivota pri -
; 3,1 4
narodeni (v rokoch)
2002 72,6 64,7 69,8
1990 29,4 41,0 37,7
Riziko dmrtia, vekova 7 Gk 2
skupina 20-64 (%) '
2002 23,8 431 30,2
Umrtnost nasledkom 1990 £18,2 9679 B45 9
vsetkych pricin, vekova 20% 2
skupina 20-64 '
(itd. pomer/100,000 0s-r) | 2002 | 4865 | 10338 638,8
Umrtnost nasledkom 1990 163,4 3715 3110
kardiovaskularnych chordb, 26% 4

vekova skupina 20-64
(3td. pomer/100,000 0s-r) | 2002 | 1044 3706 | 2134

Umrtnost nasledkom zraneni, | 1390 107,0 278,2 1439
vekova skupina 20-64 -1,9% 3
(Std. pomer/100,000 os-r) 2002 86,6 3333 111,2

Umrtnost nasledkom 1990 177 709 356

samovrézd, vekova ' ' ' 13% 3
skupina 20-64 '

(td. pomer/100,000 0s-1) | 2002 23,2 112, 30,0

Umrtnost nasledkom 1990 91 853 674

cirhdzy petene, vekova ' ' ' ]

skupina 20-64 ek !
(td. pomer/100,000 0s-1) | 2002 2e4 36,5 437

Umrtnost nasledkom rakoviny | 1990 48,4 851 71,3

plic, vekova skupina 20-64 -3,2% 2
(3td. pomer/100,000 0s-) | 2002 | 415 81,5 44,2

*RPZ - Rotna percentudlna zmena v obdobi rokov 1930-2002
** pre priemernt dizku Zivota pri narodent je rozdiel medzi hodnotami rokov 2002 a 1990 vyjadreny v rokoch
*** pre riziko Umrtnosti je rozdiel medzi hodnotami rokov 2002 a 1930 vyjadreny v percentach
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NAILEPSIE Hodnotenie vramci EU10 NAJHORSIE
1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

([ J

([ ]
o

([ J

[ J

([ J

([

([

Velmi dobre olbe  Zlepsenie @S> Zhorsenie o el ze
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Slovensko, Zeny

INDIKATOR ZDRAVIA NajlepSie | NajhorSie | Slovensko Zmena RPZ* Poradie
v EU10 v EU10 RPZ
1990 77,8 73,2 75,7
Priemerna dizka Zivota pri 2 1w+ 6
narodeni (v rokoch) !
2002 80,5 747 77,7
1990 12,2 192 15,6
Riziko amrtia, vekova T 2
skupina 20-64 (%) !
2002 10,1 167 12,1
Umrtnust’ nasledkom 1990 2323 3832 3002
véetkych pritin, vekova ' ' e
skupina 20-64 2% ¢
(3td. pomer/100,000 os-r) | 2002 | 1834 3263 236
Umrtnust’ nasledkom 1990 548 127 4 1070
kardiovaskularnych chordb, ' ' ' 3% 3
vekova skupina 20-64 20
($td. pomer/100,000 0s-r) | 2002 3e.3 1eee bee
Umrtnost nasledkom zraneni, | 1390 22,3 54,5 25,3
vekova skupina 20-64 -1,9% 4
(Std. pomer/100,000 os-r) 2002 19,6 63,1 19,6
l]mrtnnst' nasledkom 1990 53 197 69
samovrézd, vekova ' ' N
skupina 20-64 3.4% 3
(étd. pomer/100,000 os-r) | 2002 41 121 41
l]mrtnust' nasledkom 1990 34 333 165
cirhdzy petene, vekova ' ' e
skupina 20-64 0.4% ¢
(3td. pomer/100,000 0s-r) | 2002 45 23,0 157
Umrtnost nasledkom rakoviny | 1990 55 16,4 55 .
plic, vekova skupina 20-64 2,7% 7
(Std. pomer/100,000 os-r) 2002 38 26,2 7,3

*RPZ - Rotna percentudlna zmena v obdobi rokov 1990-2002
** pre priemernt dizku Zivota pri narodeni je rozdiel medzi hodnotami rokov 2002 a 1990 vyjadreny v rokoch
*** pre riziko Umrtnosti je rozdiel medzi hodnotami rokov 2002 a 13930 vyjadreny v percentach



w25 . Indikatory zdravia I

NAILEPSIE Hodnotenie vramci EU10 NAJHORSIE
1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
([ J
ol
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ol

Velmi dobre alde  Zlepsenie @S> Zhorsenie o el ze
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Tabulka 1. Populdcia a indikitory vyvoja ludstva - 2002

. PR , Prirodzeny
Populécia (v milidnoch) Celkova porodnost prirastok
Krajina Rozloha
(km2] Populatny
rast Zmeny
1930 2002 . 1390 2002 v obdobi 1990 | 2002
v obdobf 1990-2002
1930-2002
Bulharsko 110 310 9,0 78 -12,5% 1,81 1,21 -33% -04 | -59
Ceska rep. 78 866 10,4 10,2 -1,6% 1,89 1,17 -38% 0,1 -15
Estdnsko 45 226 1,6 1,4 -13,4% 2,04 1,37 -33% 18 | -39
Madarsko 93 030 10,4 10,2 -2,1% 1,87 1,30 -30% -19 | 35
Lotyssko 64 589 2,7 2,3 -12,4% 2,01 1,24 -38% 11| -53
Litva 65 200 3,7 35 -6,2% 2,03 1,24 -39% 46 | -3.2
Polsko 312 679 38,1 38,2 0,3% 2,04 1,24 -39% 42 | -01
Rumunsko 238 392 23,2 21,8 -6,1% 1,83 1,26 -31% 30 | -27
Slovensko 43 037 53 54 1,5% 2,08 1,19 -43% 48 | 01
Slovinsko 20273 2,0 2,0 -0,2% 1,46 1,21 -17% 19 | -06

Udaje o populacii z databazy dmrtnosti Svetovej zdravotnickej organizacii WHO

Udaje o celkovej porodnosti zo Statistiky obyvatelstva 2004 EUROSTAT

Udaje o prirodzenom naraste pre rok 1990 z Demografickej rocenky Polska 2005, pre rok 2002 zo Statistiky obyvatelstva
2004 EUROSTAT

Udaje o HOP PKS z Medzinarodného menového fondu

2 [ldaje o Loty3sku, Litve a Slovinsku z roku 1992, o Estansku a Slovensku z 1993

® Hruby pomer pottu prihlasenych na terciarnu troven vzdelavanial, pocet prihlasenych na akademické vzdelanie, Svetova banka
¢ (Jdaje sa tykajd najposlednejsieho mozného roka potas obdobia 1990-2004; Sprava o vyvoji ludstva 2005

4 ldaje o Estansku a Polsku z roku 2004, o ostatnych krajinach z roku 2005 (http://www.who.int/whaosis)

Udaje o vydavkoch na zdravie na osobu (PKS US$) zo Spréavy o vyvoji ludstva 2005

Udaje o indexe vyvoja zdravia v roku 2002 zo Spravy o vyvoji ludstva 2004
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vsml.]!" Hruby domaci produkt na osobu
na terciarne S PR, . . .
vzdelavanie (zaloZeny na parite kdpnej sily Pristup k zdravotnej starostlivosti
(PKS)) (US$)
(%)
Index vyvoja
Rotné fudstva 2002 . . Puc.stl Vydavky na
zmeny 1990 Pocet lekarov | emocnicénych 2dravie na
1990 | 2005 1930° 2002 na 100,000 lozok na
verzus obyvatelove | 10,000 osobu [PKS
2002 ¥ uhyv'atel'uv“ US$) 2002
32 44 b 765 6948 0,2% 0,796 338 64 4399
17 48 12 500 17 147 3,1% 0,868 343 84 1118
27 66 5803 11 684 11,3% 0,853 316 58 604
14 65 9 645 14 694 4,4% 0,848 316 79 1078
2b 74 5121 9583 8,7% 0,823 291 77 477
34 76 7316 10 443 4,3% 0,842 403 81 549
22 63 5925 11217 7,4% 0,850 220 53 657
10 45 5511 6974 2,2% 0,778 189 66 469
16 41 7588 12737 7,5% 0,842 325 63 723
25 81 10 3683 18 601 7,9% 0,895 219 48 1547
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Tabulka 1. Priemerné dlzka Zivota pri narodeni — 2002

zen
777 Svédsko Spanielsko 83,2
771 Taliansko Taliansko 83,1
76,3 Spanielsko Franctzsko 83,0
76,2 Grécko Svédsko 82,1
76,0 Holandsko EU15 81,8
76,0 EU15 Rakusko 81,6
759 Spoj. kral. Finsko 81,6
75,8 Rakisko Luxembursko 81,6
75,7 Francdzsko Nemecko 81,3
75,7 Nemecko Grécko 81,1
75,1 Luxembursko Holandsko 80,7
75,0 Dansko Belgicko 80,6
74.9 frsko Portugalsko 80,6
749 Finsko Spoj. kral. 80,6
741 Belgicko @
73,7 Portugalsko [rsko 80,3
72,6 Slavinsko Dansko 79,3
72,1 Ceska rep. Polsko 78,8
70,3 Polsko Ceska rep. 78,7
Slovinsko 77,7
69,1 EU10 Litva 77,5
68,8 Bulharsko EU10 77,2
B8,3 Madarsko Estansko 77,0
67,3 Rumunsko Madarsko 76,7
66,2 Litva Lotyssko 76,0
65,3 Esténsko Bulharsko 755
64,7 Loty3sko Rumunsko 74,7
58,9 Rusko Rusko 71,9
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 2. Riziko timrtia vo veku 20-64 rokov — 2002

muzi Zeny

12.9 smss  Svédsko Spanielsko == 6.8
143 emmss  Taliansko Grécko == 69
14.7 wmw  Holandsko Taliansko === 73
159 emmmss  Grécko Svédsko mm 8.1
16.0 emssss Spoj. kral. Rakisko wem 84
16.7 e [rsko Francizsko s 85
16.7 essssm  Spanielsko Finsko == 86
16.8 EU15 EU15 8.6
17.1 wssssss  Rakisko Nemecko wss 9.0
176 e Nemecko Portugalsko  esss 9.2
177 s Dansko frsko wem 93

183 essssss Luxembursko  Luxembursko mess 95

18.9 e Finsko Holandsko ssss 10.0
18.9 e Belgicko Spoj. kral.  ssss 10.0
18.9 emsssss Franclizsko Slovinsko esss 10.1
20,5 smsssss  Portugalsko Belgicko wsss 10.1
238 e  Slovinsko Ceska rep. = 111
245 o (eska rep. Dansko s 119
295 oo Polsko Polsko essss 120
30.2 com— Slovensko
311 oo Bulharsko EU10 13.6
316 EU10 Bulharsko e 142
343 eo—— Rumunsko Litva oo 147
356 e Madarsko Estonsko eomss 156
397 eo—  |itva Madarsko —emssms 1538
418 co—— stonsko Rumunsko —eomsss 163
431 o— | 0ty$sko LotySsKo o 15,7
57.3 Rusko Rusko eo— 237
100% 80% 650% 40% 20% 0% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 3. Zmeny v riziku imrtia vo veku 20-64 rokov (v percentéch)

- 1990 verzus 2002
muZi zeny

emmmmm— 331 (eskd rep. Ceska rep. - 388
o—— 7,52 Slovensko Slovensko e -358
— -7,28 Finsko [rsko e 351
o 5,051 Polsko Polsko - 347
e -5 68 Nemecko Madarsko - -338
e -5 60 Rakusko Dansko e -319
- 555 Slovinsko Luxembursko - -2,82
o 546 Madarska Nemecko - -2,68
e 5,37 Taliansko Spoj. kral. = -2,66
o 527 Dansko Rakusko - 251
w— -5,08 rska EU1D 241

-4,58 EU15 Portugalsko - -2,34

— -4,43 Spoj. kral. Slovinsko - 215

s -439 Svédsko EU15 1,96

= -4,06 Portugalsko Spanielsko - 195

w— -3,38 Franctzsko Taliansko = -1,90

- 383 Spanielsko Finsko - 184

377 EU10 Svédsko - 1565

- 367 Luxembursko Grécko = -159

- 357 Holandsko Franctzsko @ -0,96

- -1,88 Belgicko Litva ® -0,90

™ 157 Grécko Belgicko = -085

061 Bulharsko Estonsko ® 068
181 ® Rumunsko Bulharsko ® -055
191 ® Estonsko LotySsko ® 049
212 @ Litva Rumunsko e 0,48
231 - Loty3sko Holandsko s 0,29

1536 en—— Rusko Rusko 5,27 e

200 15 10 5 0 5 10 -15 20 15 10 5 0 5

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 4. V3etky pri¢iny tmrti vo veku 20-64 rokov — 2002

muzi zeny
1594 Rusko Rusko cm— 435
1040 oo——— | 0tySsko LotySsko e 327
1008 co————  stinsko Rumunsko essssss 316
939 en—— | jtv3 Madarsko esssss 309
790 en— Madarsko Estonsko esssss 308
756 oo Rumunsko Litva eesmm 287
682 EU10 Bulharsko eesss 273
665 o Bulharsko EU10 261
639 e S|ovensko Polsko emmm 227
£20 emmmmm— Polsko
500 oo (eskd rep. Dansko e 223
487 oo S|ovinsko Ceské rep. wmm 207
429 s Portugalsko Belgicko === 193
385 s Franclzsko Slovinsko e 189
382 s Finsko Holandsko === 188
381 sssssss Belgicko Spoj. kral. === 187
366 emssss | uxembursko Portugalsko == 177
347 wwssss Dansko Luxembursko === 177
345 smssss  Nemecko frsko == 174
339 esssss  Rakisko Nemecko == 189
334 ess=s Spanielsko Finsko == 163
333 EU15 Franclzsko == 162
331 s rsko EU15 162
314 wmsss  Spoj. kral. Rakisko == 158
314 ems=s  Grécko Svédsko = 150
281 e Holandsko Taliansko = 136
278 ww=w=  Taliansko Grécko = 130
248 wmmm  Syédsko Spanielsko = 129
2000 1500 1000 500 0 0 500 1000 1500 2000

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 5. Umrtnost nasledkom kardiovaskuldrnych chordb vo veku 20-64

rokov — 2002
muZi Zeny
575 Rusko Rusko com— 150
371 Lotyssko Bulharsko eom— 127
324 Esténsko Rumunsko o 119
320 Bulharsko LotySsko  eomm— 112
278 e Rumunsko Esténsko s gg
271 e—— | itva Madarsko essse g4
241 eo— Madarsko EU10 81
229 EU10 Litva oemmm 7p
197 oo Polsko Polsko emsm 5g
156 oo (eska rep. Ceské rep. =mm 53
111 s Finsko Luxembursko wss 41
104 s Slovinsko Spoj. kral. === 37
104 ewmmmmm  Grécko Portugalsko = 34
100 ssssss  [rsko Holandsko e 34
94 s Spoj. krdl. Belgicko == 33
90 esss= Nemecko Slovinsko = 33
88 emmm Belgicko frsko =» 32
87 =mmm= Portugalsko Grécko = 32
82 emmm Luxembursko Nemecko == 32
81 wmew Rakisko Dansko = 31
80 ess= Dansko Finsko = 3p
79 EU15 Raklsko = 29
74 wsm Holandsko EU15 28
58 = Svédsko Svédsko = 27
67 == Spanielsko Talianska » 24
66 emsm Taliansko Spanielsko » 21
60 == Francizsko Francizsko = 19
600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 6. Umrtnost nisledkom zraneni vo veku 20-64 rokov — 2002

muZi Zeny
505 Rusko Rusko oo 106
333 Litva LotySsko e 63
318 oo——— | 0tySsko Estonsko s 62
31 e—— FstOnsko Litva esmm 59
129 EU10 Belgicko === 30
125 essssss» Madarsko Madarsko e 30
123 esssssss Rumunsko Finsko === 30
12] essss Polsko Luxembursko = 26
113 s S|ovensko Rumunsko e 26
112 essssss  Finsko EU10 26
111 e Slovinsko Slovinsko em 24
94 emss=s  Luxembursko Francizsko == 23
93 emmmms (eskd rep. Ceskérep. wm 22
87 essss Belgicko Polsko e 21
37 emmmm Bulharsko Bulharsko = 21
85 essss Portugalsko Dansko = 20
77 e Franclzsko
72 wssm  Rakisko Rakisko w 19
58 w== Irsko Svédsko w 19
52 === Dansko Portugalsko = 18
59 emms Grécko EU15 16
59 e Svédsko irsko @ 15
58 e Spanielsko Nemecko » 15
58 EU15 Holandsko » 14
51 em Nemecko Spanielsko w 14
49 w» Taliansko Spoj. krdl. = 13
45 = Spoj. kral. Grécko » 13
37 == Holandsko Taliansko s 17
600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001



I [odatocné Gdaje/schémy

N 36 .

Tabulka 7. Umrtnost nasledkom samovrazd vo veku 20-64 rokov — 2002

muzi

112

88

30 c—
27 —
27 wmm—
26 sm—
23 eom—
20 wmmmm—
21 co—
21 c—

19

18 e

16 o

15 e
12 e
11 e

0 @

120 100 80 60 40 20 0

Zeny

Litva Belgicko s 14
Rusko Finsko === 13
Lotyssko Litva === 12
Esténsko LotySsko e 12
Madarsko Rusko =mm 12
Slovinska Madarsko s 11
Finsko Francizsko ms= 11
EU10 Slovinsko == 1p
Belgicko Luxembursko === 1p
Polsko Estonsko === 1pg
Rakusko Svédsko == g
Francizsko Raklsko == g
Rumunsko Dénsko == 7
Slovensko Holandsko == 7
Ceska rep. EU10 = 7
Luxembursko Bulharsko == g
frsko Nemecka == g
Bulharsko EU15 6
Svédsko Ceskédrep. = g
Dansko Polsko == g
Nemecka frsko = §
EU15 Rumunsko = g
Portugalsko Portugalsko = g
Holandsko
Spoj. kral. Spoj. kral. = 4
Spanielsko Spanielsko = 4
Taliansko Taliansko » 3
Grécko Grécko 1 1

0 20 40 60 80 100 120

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dénsko 2001
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Tabulka 8. Umrtnost zapri¢inena alkoholom vo veku 20-64 rokov — 2002

muzi zeny
381 Rusko Rusko esssmm 5B
259 Esténsko Madarsko ~emmss 52
246 Litva Litva oo 42
241 Madarsko Esténsko emmmm 39
213 LotySsko LotySsko wms 33
159 oo Rumunsko Dénsko = 27
136 EU10 Finsko = 22
102 oo Polsko Rumunsko == 21
99 esssssse  Finsko Slovinsko == 20
95 essssss—e Slovinsko Nemecko = 20
95 e Ceskd rep. EU1D 19
78 smmmmss  Ddansko Franclzsko w 18
76 emmmmss  Franclzsko Luxembursko = 15
75 == Bulharsko Rakisko » 14
72 wmsmm  Luxembursko EU15 14
70 s Nemecko Ceskarep. ®» 14
657 ess=w Portugalsko Belgicko » 14
57 wmsm  Rakisko Spoj. kral. » 13
55 EU15 Portugalsko » 13
51 e (rsko frsko » 12
51 ssss  Spoj. kral. Polsko » 10
50 esss Belgicko Holandsko » g
44 e Spanielsko Taliansko » 8
37 e Taliansko Spanielsko » 8
36 em Svédsko Svédsko 1 g
30 em Grécko Grécko ) 5
23 = Holandsko Bulharsko 1 3
400 300 200 100 0 0 100 200 300 400

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 9. Umrtnost nasledkom cirhézy pe¢ene vo veku 20-64 rokov — 2002

muzi zZeny
97 Madarsko Madarsko eo— 29
68 Rumunsko Rumunsko  ex—— 25
44 om— S|0vensko Rusko e 22
42 o—— Rusko Slovinsko  emmms 16
42 EU1D Estonsko eomsm 16
40 oo—— S|ovinsko
36 emsss—— Estonsko EU10 14
34 oo Litva Litva ommm 13
26 oommm  (eska rep. Loty3sko e 10
25 emssssss  Rakisko Nemecko s 10
24 emsss Bulharsko Dansko e 9
24 wmmmms  Nemecko Ceskérep. emm 9
23 emmsms | 0tySsko Rakisko == 8
2? emsss Polsko Spoj. kral. == 8
22 s Portugalsko Belgicko == 8
22 wmwes | Uxembursko Finsko e g
22 e Ddnsko Luxembursko @ 7
22 e Finsko Franclizsko w 7
18 s Franclzsko Portugalsko » 7
17 EU15 EU15 7
16 s Spoj. kral. Palsko e 5
16 === Belgicko Bulharsko o 4
14 === Spanielsko Taliansko » 4
12 s Taliansko irsko o 4
7 @=  (rsko Spanielsko + 3
6 == Grécko Holandsko 4 3
& == Svédsko Svédsko | 2
& == Holandsko Grécko | 1
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 10. G¢asni faj¢iari vo veku 20-64 rokov — 2002

Zen

66,2 Rusko Bulharsko  c— 2 5
56,2 Loty3sko Portugalsko s sm— 32,0
52,8 Bulharsko Grécko  messss——— 319
51,0 Grécko Madarsko o—— 31,0
48,4 Estonsko Holandsko s 31,0
47,2 Portugalsko Polsko  en— 30,9

46,0 Polsko Spoj. kral.  se— 29,2

44,1 Litva Spanielsko e m— 29,1

42,7 EU10 Dansko messss—— 28,8

41,4 Madarsko Taliansko  sess—— 278

39,3 Spanielsko EU15 27,4

Francizsko s 27,2

37,6 Rumunsko Nemecko s 255

37,3 Holandsko Luxembursko —ssssssmmm— 25 4

36,0 e Rakiisko EUL0 s 248

36 0 s Nemecko Raklsko s 247

35,8 e Franclizsko
355 EU15 Slovensko co—— 03 2

35,4 CE— Ceska rep. Ceska rep. CET—— 7 0
[rsko  sssssss—— 220

Belgicko ssssm— 237

35,3 s | yxembursko

33,6 s Taliansko Slovinsko
32,7 C——— Spgi, kral. Luty§5ku as—— 0] 7

—— 719

32,2 swmmmmmm— Belgicko Estonsko o—— 71
32,0 s [Jansko Finsko s 20 7
30,3 s Finsko Rusko e )4
30,1 e—— S|ovinsko Svédsko messsmm——— 19?2
25,7 wm— rsko Litva e 132
16,5 s Syédsko Rumunsko s 125
70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pre niektoré krajiny boli ddaje upravené podia populacnych vazenych hodnét; Pre Grécko prevaZuje vekova skupina 25-64



I (odatocné ddaje/schémy

I A0 .

Tabulka 11. Umrtnost zapri¢inena tabakom vo veku 35-64 rokov — 2002

muzi

653
627

567
530
523
439
485
483
134

361 e———————
284 e——
278 comm——
238 emmsssss—
219 e—
206 comm——
197 c—
191
191 cmsss—
184 ewmmm—
183 emms——
174 cmmmmm—
170 ewm—
158 cmm——
157 e
157 ewwmm—
129 em—
66 ==
500 400 300 200

700 600

100 0

Loty3sko
Madarsko
Esténsko
Rumunsko
Litva
EU10
Bulharsko
Polsko
Slovensko
Ceska rep.
Slovinsko
Belgicko
Franctzsko
Spanielsko
Grecko
Nemecko
EU15
Portugalsko
Rakidsko
Luxembursko
Dansko
Holandsko
Spoj. kral.
Irsko
Taliansko
Finsko
Svédsko

Madarsko
Dansko
Holandsko
Polsko
EU1D
Spoj. kral.
Rumunsko
Ceska rep.
Svédsko
frsko
Slovinsko
Rakisko
Nemecko
Belgicko
EU15
Luxembursko
Esténsko
Bulharsko

Iy
— 114
— 53
= 53
— 78
—71
= 59
- 55
=51
= 43
- 47
=45
= 45
=44

39
= 37
- 37
= 3;

Slovensko = 3p

Franclizsko = 28

LotySsko = 25

Finsko
Taliansko
Grécko
Portugalsko
Spanielsko

Litva

w1
=21
= 16
12
P11

0 100 200 300 400 500 60O

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001

700
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Tabulka 12. Umrtnost zapri¢inena rakovinou plic vo veku 20-64

rokov - 2002
Zen;
82 Madarsko Madarsko em— 25
60 Polsko 0ansko s 23
57 EU10 Holandsko  ssssssss 19
55 Rusko Polsko e 15
5 o—— | 0tySsko Spoj. kral. s 15
54 cn——— Rumunsko Svédsko mmmm 13
50 en— Litva
49 o Fstonsko EUL0 o 12
49 o—— (eskd rep. Rakisko e 12
49 e Belgicko Nemecko wss 11
47 on— Bulharsko irsko w11
4 e—— S|0VENSKO Ceska rep. emm 11
42 commmmmw - Franclzsko EU15 11
42 o— S|0vinsko Belgicko == 10
40 e Spanielsko Franclzsko == 3
37 eosssss——— Grécko Rumunsko == 3
32 EU15 Luxembursko = 8
31 esswssssses  Taliansko Talianska = 8
31 s Nemecko Slovensko = 7
31 s Rakisko Finsko = 7
30 esssssssss  Holandsko Bulharsko = 7
28 emmssssssss  Luxembursko Grécka = 7
26 s Portugalsko Estonsko ® 6
26 s Dansko Spanielska » 6
24 e Spoj. kral. Portugalsko » 5
24 wmmm— rsko Rusko ® 5
19 e Finsko LotySska o 5
13 wms  Svédsko Litva 1 4
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

Standardizovany pomer na 100,000 obyvatelov

Belgicko 1997, Dansko 2001
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Tabulka 13. Prevaha BMI 2 25 v krajindch EU10 vo veku 20-64 rokov — 2002

zen
<Ew Bulharsko *-ﬁ- 44,6
574 GEEREEDCT @20 Ceska republika Estonsko (2820 (EEEEND 41
565 (EEVENED e T Palsko Madarsko (ZES 0 (EECAD 422
so5 (EEEEENED (T EEATT T Madarsko Lotydsko (2S00 (IR 401
556 @EEEMDC #2500 Slovinsko Ceska republika (2B (EEED 401
5.4 WEMD e Bulharsko Litva 243000 (D 383
541 (QEEYE 39,2 EU10 Slovensko CNNZEONNDEETED 75
539 (EEEN AT Litva EU10 245 36,7
532 (ECEND O EEE T Estdnsko Slovinsko (2550 10 ERED 363
60 @EEMC 038 0 Rumunsko Polsko (242000 @D 349
426 Fﬁ Loty$sko Rumunsko m% 313

70%  60% 50% 40% 30% 20% 10%

o

%

o

% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

» Udaje krajin boli nahlasené, v Bulharsku boli vaha a vyska merané
Pre Esténsko su kategdrie BMI pre vekovd skupinu 25-64 rokov a

BMI>=25 Obezita
as oo
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Zhrnutie projektu HEM

Zmiernovanie “Zdravotnych rozdielov medzi Vychodom a Zapadom” je jednou z najvac-
Sich vyziev, ktorym dnes Eurépska tinia Celi. ZlepSujuci sa stav dospelych v stave zdravia,
ktory pre krajiny vychodnej Eurépy zacal po skonceni druhej svetovej vojny, narazil na tutlm
a neskor sa zvratil, s hroznymi nasledkami na blaho tychto krajin. Na rozdiel od velkej
vacsiny zo vSetkych industrializovanych krajin sveta, v obdobi rokov 1960-1990 priemerna
dizka Zivota vo veku 20 rokov u muZov klesla, u Zien sa nezmenila. Pred¢asnd umrtnost
dospelych (mrtia vo veku 20-64 rokov), najmd u muzov, vratane umrti nasledkom kardi-
ovaskularnych chor6éb (KVCH), rakoviny pltc a zraneni, dosiahla taku uroven, ktora bola
jednou z najvyssich vo svete. Rozdielnost trendov pred¢asnej imrtnosti dospelych v kraji-
nach zapadnej Eur6py a byvalych socialistickych krajinach viedla k zdravotnym rozdielom
alarmujucich rozmerov. Pokles zdravia a jeho nepriaznivé ekonomické nasledky boli jed-
nym z dolezitych faktorov v stagnacii ekonomiky tychto krajin.

Nie vSetky spravy z vychodnej Eurdépy su vsak zlé. V niektorych krajinach z byvalych so-
cialistickych krajin, predovsetkym v skupine krajin, ktora by sme mohli nazvat krajinami
strednej a vychodnej Eurépy (SVE) (Polsko, Ceska a Slovenska republika, Madarsko, Slovin-
sko), sa zdravotné trendy neustale menili od zaciatku transformécie (takmer aZ dve desat-
roéia). Priemerna dizka Zivota v obdobi rokov 1990-2002 zacala vo vietkych tychto krajinach
vyrazne narastat, v priemere u muzov o 3.5 a u Zien o 2.8 roka. Najviac fascinujucim fenomé-
nom tychto krajin je dramaticky pokles chorobnosti a imrtnosti nasledkom kardiovasku-
larnych choréb. Tento vysledok sa dosiahol vo vSetkych vekovych skupinach dospelych jedin-
cov u oboch pohlavi. Tempo takéhoto vyvoja patri medzi najrychlejsie dosiahnuté v Eurépe,
i ked pri¢iny tohto velkolepého zvratu nie st celkom jasné. Zda sa, Ze vyznamnym prvkom
si zmenené stravovacie navyky, ktoré na trh tychto krajin prinieslo uvedenie trhového ho-
spodarstva a zmena cien rozli¢nych druhov potravin. Najvyznamnej$im faktorom by mohla
byt zvySend konzumacia nenasytenych mastnych kyselin, akou je kyselina alfa-linolenova,
ktora v ludskom organizme pokryva nedostatok omega-3 mastnych kyselin.

V druhej polovici 90-tych rokov sa pokles zdravia zastavil aj v ostatnych piatich kra-
jinach SVE, ktoré st ¢lenmi EU (Bulharsko, Esténsko, Lotyssko, Litva a Rumunsko), ale
indikatory zdravia v tychto krajinach eSte stile neukazuju trvalo udrZatelné zlepSenie.
V porovnani s krajinami EU15 v rokoch 1990-2002, sa zdravotné rozdiely bud nemenia
(zvdacsa u Zien) alebo jemne zvacsuji (najmd u muzov).

Ostatné dolezité javy charakterizujiice zdravotnu priepast:

# Smrtelné zranenia zapricinili skoro polovicu pred¢asnych amrti dospelych muzov v po-
baltskych statoch (Esténsko, Lotyssko, Litva). Na rozdiel od novych ¢lenskych $tatov EU,
kde sa za posledné desatrocie dosiahol klesajuci trend rovnako ako aj v krajinach EU15,
smrtelné zranenia v pobaltskych Statoch stale pokracuju vysokym tempom. Nasa analy-
za naznacuje, Ze bezprostrednou pric¢inou veducou k velmi vysokému poctu smrtelnych
zraneni je alkohol.

» Alkohol, o ktorom sa v zdpadnej Eurépe hovori ako o eventudlnom faktore ochranu-
jucom zdravie (najmd v krajindch Stredomoria), ma vo vSeobecnosti negativny vplyv
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na vysledny stav zdravia vo vychodnej Eurépe. Zda sa, Ze velmi vysoky podiel ¢i uz
nevedome alebo vedome uvadzanych smrtelnych zraneni je zapri¢inenych prave vda-
ka konzumdcii alkoholu. Rovnako i vysoky pocet chorych na cirh6zu pecene a na iné
choroby sposobené alkoholom (niektoré rakoviny) ich radia po¢tom medzi najvyssie
v Eurdpe - dosahujtic najvyssi pocet nie len v Madarsku a Rumunsku, ale aj na Slovensku
¢i Slovinsku. Dva faktory mo6zu urcéovat omnoho vyssie percento poskodenia zdravia vo
vychodnych castiach Eurépskej tinie v porovnani so zapadnymi ¢astami. Prvym z nich
je sposob pitia; v pobaltskych statoch alebo v Polsku je pitie alkoholu “na zatahoch” pre-
vladajacim spésobom konzumadcie alkoholu. Denné spotreba miernych davok alkoholu
prakticky neexistuje (podla polskej stuidie iba menej nez 1% populacie pije tymto sposo-
bom). Druhym faktorom je zloZenie vyrobku. V juznych ¢astiach regionu (Slovinsko, pre-
dovsetkym Madarsko, ale aj Slovensko, Rumunsko a aj Bulharsko) sa konzumuje velké
mnozstvo po domacky vyrobeného alkoholu. Niekolké studie ukazuju, Ze obsahujt dlhé
retazce hepatotoxickych alkoholovych skupin, zatial ¢o pobaltské krajiny maji problém
s nahradnym alkoholom (konzumny alkohol vo vyrobkoch, na ktorych je vyrazne uve-
dené, Ze nie st urcené na konzumaciu). Problém kontroly alkoholu sa v prvom rade tyka
krajin, pre ktoré vstup na eur6psky trh viedol k zniZeniu regulaé¢nych kontrol a k niz§im
cenam alkoholu.

Tabak je hlavnou pri¢inou pred¢asnych amrti vo vetkych ¢astiach EU, i ked imrtnost
muzov spdsobend tabakom je v sti¢asnej dobe vys$sia na vychode. U Zien je tato situacia
omnoho rdznorodejsia; na vychode st krajiny z EU s najniZSou umrtnostou zapri¢ine-
nou tabakom (Litva a Rumunsko), ale aj s najvy$Sou imrtnostou (Madarsko). Kontrola
tabaku vo vychodnych ¢astiach Eurépskej inie ma podobné rozmery ako ta v krajinach
EU15, i ked s istym ¢asovym ome$kanim. Za posledné desatrocie sa ¢iasto¢ne aj vdaka
politickym zmendm nevyhnutnym na vstup do Eurdpskej tinie dosiahol velky pokrok
v kontrole tabaku v krajinach EU10.

ZlepSovanie zdravia v strednej a vychodnej Eurdpe je iba na zaciatku a stéle ostava dlha
cesta na Uplné vymazanie priepastnych rozdielov medzi vychodom a zapadom. Dramatické
“prirodzené experimenty”, ktoré sa deju v tomto regione sa vztahuju na cely kontinent
a klu¢ovou ulohou eurépskych Specialistov na verejné zdravie bude vysvetlit ich a zacat so
zasahom v tejto oblasti.
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