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Uzatvaranie priepastnych rozdielov v zdravi medzi
vychodom a zapadom EU je velkou vyzvou pre
Europsku uniu.

ZlepSovanie zdravotneho stavu v Strednej a Vychodne
Europe po II. svetove) vojne bolo vyznamné (az po rok

1960).

V obdobi 1960-1990 stredna dizka Zivota ;. nadej na
dozitie pre I'udi nad 20 rokov u muzov zacala klesat’
a u zien stagnovala, ¢o bolo v protiklade k vyvoju
v priemyselnych krajinach vo svete.

PredCasnd umrtnost’ (smrt” vo veku 20 - 64 rokov)

u muzov, zahriujica umrtia na ochorenia srdca a
ciev, rakovinu pluc, poranenia a otravy bola jednou
z najvyssich vo svete.



Predc¢asna umrtnost’

PredCasna umrtnost’ u muzov byvalého socialistického
bloku (1960-1990) bola druhou najvysSou vo svete za
Subsaharskou pustou (horsie ako India, Cina, Azijské
Staty, Latinska Amerika)

ZnizZenie predCasnej tmrtnosti u dospelej populacie je
zakladnou podmienkou znizenia ekonomickych a
socialnych nerovnosti v rozsirenej Europe.

EU 10

e Uumuzov - 71% rozdielu v o¢akavanej dlzke Zivota
spOosobuju tmrtia na choroby vyvolane¢ (spdsobeng¢)
alkoholom 25% a tabakom 46%,

* U zien 6% alkohol a 20% tabak.



= Protichodnost’” vyvoja trendov predCasnej; umrtnosti
v Zapadnej Eurdpe a v byvalom vychodnom bloku
viedla k zdravotnej priepasti alarmujucich rozdielov.

= ZhorSenie vyvoja zdravia a jeho nepriaznivé ekonomicke
dopady boli dolezitymi faktormi stagnacie ekonomiky
tychto krajin.

= Naprieck uvedenym negativnhym skuto¢nostiam doslo
k zmene - s nastupom transformacnych procesov po
roku 1989 v Statoch Strednej a Vychodnej Europy
—t.j. Pol’sko, Cesko, Slovensko, Mad’arsko a
Slovinsko.



Od zacCiatku transformacie sa zdravotné trendy obratili,
a tento novy pozitivny trend vo vyvoji zdravia uz trva
dve desatrocia.

Stredna (priemerna) dizka zivota zadala v tychto
Statoch rapidne rast’ a dosiahla v priemere predlzenia
Zivota o 3,5 roka u muzov a 2,8 roka u zien v priebehu

rokov 1990-2002.

Najviac fascinujuci fenomeén v tychto krajinach je
dramaticky pokles v chorobnostti a predcCasnej
umrtnosti na ochorenia srdca a ciev.

Tento pozitivny trend vyvoja zdravia sa prejavil
u muzov aj u zien vo vsetkych vekovych skupinach
dospelych osob.



= Tempo tohto vyvoja je jednym z najrychlejSich v celej
Europe, pricom priCiny tejto uzZasnej zmeny nie su
celkom jasné.

= 7Zda sa, Ze najvyznamnejSim faktorom si zmeny vo
vyzive sposobené trhovou ekonomikou ako aj zmenami
v cenach a dostupnosti niektorych potravin.

* Jednym z najvyznamnejSich faktorov by mohlo byt
zvySenie spotreby polynenasytenych mastnych kyselin,
ktor¢ napravaji nedostatoCny prijem omega 3
mastnych kyselin (esencialnych).



= V druhej polovict 1990-tych rokov sa zastavilo aj
zhorSovanie zdravia vo zvySnych 5 novych cClenskych
statoch EU (EU 10) Bulharsko, Estonsko, Litva,
LotysSsko, Rumunsko; zdravotné ukazovatele v tychto
Statoch, ale nevykazuju trvale zlepSenie.

= Pri porovnani k EU15 v rokoch 1990-2002, zdravotny
rozdiel sa bud’ nemeni, stagnuje (najma u zZien) alebo
dochadza k miernemu zlepsovaniu (nayma u muzov).



DalSie dolezité fenomény rozdielov v zdravi
v ramci EU su:

» Takmer polovica predCasnej uUmrtnostt u dospelych
Pobaltskych statoch — Litva, Lotyssko, Estonsko —
u muzov je spésobenych poraneniami, otravami a inymi
nasledkami vonkajSich pri€in (vratane samovrazd).

= V ostatnych novych ¢lenskych $tatoch EU (Pol'sko,
Cesko, Slovensko, Mad’arsko Slovinsko) bol u
smrtelnych zraneni a Urazov pozorovany vyznamne

klesajuci trend vyskytu ako aj v #zv. ,,starych Clenskych
Statoch EU 15%.

* Analyzy vykonané v ramci projektu HEM preukazuju,

Zze hlavnou pri¢inou veducou k smrtenym zraneniam,
urazom je alkohol.



Alkohol, o ktorom sa diskutuje v Zapadnej Eurdpe
ako o ochrannom faktore pre zdravie (najma v oblasti
Stredozemneho mora) ma oproti tomu vel'mi negativne
dosledky vo vychodnej Casti Europskej unie.

Vel'mi vysoky vyskyt imyselnych ako aj netmyselnych
smrtelnych zraneni vySSie uvedenych suviselo

s konzumaciou alkoholu.

Podobne, vysoky vyskyt cirhozy pe¢ene ako aj d’alSich
chorob suvisiacich s pitim alkoholu (najma niektoré
nadorove ochorenia) — patri medzi najvyssie v Eurdpe
a dosahuje obzvlast vysoku uroven v Madarsku
a Rumunsku, ale aj na Slovensku a v Slovinsku.



Dva faktory mozu spdsobovat’ ovela vicsie skody
sposoben¢ alkoholom vo vychodnej casti ako
v zapadnej Casti EU:

Prvym faktorom je spdsob pitia alkoholu — kde
v Pobaltskych Statoch a v Pol'sku je narazove tazke
opijanie sa dominantnym sposobom konzumadcie
alkoholu.

Izv. denna konzumacia nevelkeého mnoZstva
alkoholu prakticky neexistuje (v pol'skej Studii
zistili, Ze len 1% populdcie pije alkohol takymto
spOsobom).



Druhym faktorom je zlozenie tychto alkoholickych
produktov. V juznej Casti tohto regionu (v Slovinsku,
Mad’arsku primarne, ale aj na Slovensku, v Rumunsku
a Bulharsku) sa konzumuje vo vel’kom mnozstve doma
vyprodukovany ,,tvrdy* alkohol z ovocia.

Je niekol’ko Studii preukazujucich, ze tento druh

alkoholu obsahuje alkoholy s dlhsim alifatickym
retazcom v molekule a s vyS$Sim bodom varu, ktore sa
vyznacuju vysokou toxicitou na pecen.

Oproti tomu Pobaltskée Staty maja problém s pitim

produktov obsahujticich alkohol, ktoré vsSak nie su

ur¢en¢ na konzumaciu.

Téma potreby kontrolovat’ alkohol je vel'mi dolezita
krajinach, v ktorych vstup na trh EU viedol k zniZeniu
uradnej kontroly a k znizeniu cien za alkohol.



Tabak je vedicou pri¢inou predéasnej smrti vo
v$etkych ¢astiach EU, ale umrtnost’ spdsobena fajéenim
tabaku je v stiCasnosti vysSia u muzov z Vychodnej Casti
EU.

U Zien je obraz rdoznorodejSi - vo vychodnej Casti su
Staty, kde je umrtnost’ Zien suvisiaca s tabakom najnizSou
v EU napr. Litva a Rumunsko, ale aj krajina s najvys$ou
umrtnost'ou sposobenou faj¢enim z.j. Mad’arsko.

Uroveti kontroly tabaku je vo V}’/chodnej éasti EU
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ale Casovy posun v sprisnovani opatreni je zreymy.

V oblasti kontroly tabaku bol v novych ¢lenskych Statoch
EU (EU10) dosiahnuty vyznamny pokrok v poslednych
desiatich rokov, a to aj vd’aka nevyhnutnosti zmenit
tabakovu politiku po pristapeni do EU.



ZlepSenia zdravia v Strednej a Vychodnej Europe
este 1ba zaCinaji a mame pred sebou dlhu cestu
k tomu, aby sme uzavreli priepast — resp. rozdiel
medzi vychodom a zapadom Eurdpy.

Dramatické ,,samorastlé experimenty®, ktore¢ sa
uskutocnuju v tejto oblasti sa tykaju celého
kontinentu a jednou z hlavnych uloh verejného
zdravotnictva by malo byt vysvetlit' ich a 1niciovat’
Intervencie v tejto oblasti.

HEM projekt

fim

www.hem.waw.pl




Rizikové faktory ochoreni srdca a ciev

Hlavné 3 rizikové faktory:

v' hypercholesterolémia
v’ fajcenie
v’ hypertenzia

DalSie rizikové faktory:
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antioxidanty — ovocie
stres

alkohol

diétne vplyvy na koaguldciu (tuky)
nedostatok pohybu



Alkohol

Spotreba alkoholu v SR
(rok / liter / osoba)
1963 | 1965 | 1970 | 1980 | 1990 | 2002 | 2003
8,29 | 9,95 | 11,54 | 13,67 | 12,54 | 10,73 | 10,35

Predcasna umrtnost’ sposobena alkoholom

Staty Muzi Zeny

Slovensko | 137,58 /100 000 23,44 /100 000
EU 10 135/100 000 19,23 / 100 000
EU 15 55 /100 000 13,80/ 100 000




Predcasna umrtnost’ sposobena alkoholom

muzi
20-64r. |rakovina KVCH cirhoza Zranenie
Slovensko 26,52 31,36 31,77 41,93
EU 10 17,34 24,14 31,01 51,69
EU 15 11,15 - 5,20 15,07 16,87
Zeny
20-64r. rakovina KVCH cirhoza Zranenie
Slovensko 5,51 0,78 11,31 5,99
EU 10 3,43 - 3,02 9,08 8,44
EU 15 3,95 - 0,80 5,89 3,13




Spotreba potravin v roku 2002

Potraviny Slovensko EU 15
osoba / rok / kg osoba / rok / kg

miso a vnutornosti 69,3 95,8
maiso 66,3 91,8
hoviadzie maso 7 19,4
hydina 25,9 21,1
ryby 7 26,3
mlieko 123 253.4
zelenina 69,3 120,0
ovocie 55,0 115,8
tuky 30,2 34,5
ZivoCisny tuk 16,0 14,0
rastlinny olej 13 lirov 20,4 lirov
olivovy olej 0,1 4,4




Fajcenie

50-60% vsetkych nadorov u muzov v Strednej a
Vychodnej Europe je spoOsobenych fajéenim

Relativne riziko pre rakovinu:

= dutiny Gstnej je 27,5 nasobné u fajCiarov

= plic je 22,4 nasobné

" hrtanu (larynx) je 10,5 nasobné

» predCasna umrtnost’ na ochorenia srdca a ciev
suvisi s faj¢enim tabaku do 50% (1960-1990)



PredcCasna umrtnost’ suvisiaca s fajcenim u muzov
nad 35 rokov veku (r.2002)

Stat Rakovina VSetky KVCH | Respira¢né | Iné VSetky

nadory priciny

umrtia
Slovensko 93 % 46 % 25 % 47 % 27 % 29 %
EU 10 93 % 48 % 26 % 58 % 28 % 36 %
EU 15 91 % 40 % 18 % 51 % 20 % 26 %




PredCasna umrtnost’ suvisiaca s fajcenim tabaku
u muzov vo veku 45 - 64 rokov (r.2002)

Stat Rakovina Vsetky KVCH | Respiracné Iné Vsetky
nadory pric¢iny
umrtia
Slovensko 628 1395 1491 182 288 3357
(93 %) (55 %) (49 %) (58 %) (34 %) (41 %)
EU 10 94 % 60 % 54 % 66 % 38 % 45 %
EU 15 90 % 48 % 40 % 57 % 26 % 36 %




PredCasna umrtnost’ suvisiaca s fajcenim tabaku

u zien nad 35 rokov (r. 2002)

Stat Rakovina Vsetky KVCH | Respiracné | Iné VSetky

nadory priciny

umrtia
Slovensko 47 % 6 % 4 % 6 % 3% 4 %
EU 10 66 % 11 % 7 % 16 % 4 % 8 %
EU 15 65 % 11 % 6 % 28 % 9 % 10 %




Predcasna umrtnost’ suvisiaca s fajcenim tabaku

u zien vo veku 45 - 64 rokov (r.2002)

Stat Rakovina Vsetky KVCH Respiracné Iné Vsetky
nadory priciny
umrtia
Slovensko 65 110 130 13 15 267
(54 %) 8 %) (13 %) (12 %) (4 %) (8 %)
EU 10 74 % 18 % 24 % 33 % 11 % 18 %
EU 15 69 % 14 % 20 % 36 % 11 % 14 %




Dakujem za pozornost




