Nédrodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002

3. Zdravie na Slovensku

Zdravie je stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, nielen absencia choroby alebo postihnutia.

Svetova zdravotnicka organizacia, WHO 1948

3.1 ZDRAVOTNY STAV POPULACIE

Zdravotm'/ stav obyvatelstva krajiny je vyslednicou zlozitej suhry velkého poctu faktorov. Poznanie
zdravotného stavu krajiny je zadkladom pre urcenie priorit pri tvoreni stratégie preventivnych opatreni.
Volba spravnych priorit ma v kone¢nom désledku vyznam nielen pre zlepSenie zdravotného stavu
obyvatelov, ale aj pre ekonomiku krajiny. Pri integra¢nom Usili SR zaradit sa do eurdpskych Struktur je
Ziaduce, aby zdravotny stav obyvatelov integrujucej sa krajiny nebol diametralne odlisny od krajin
Eurdpskej Unie.

3.1.1 Demografické predpoklady

Stredny stav obyvatelov Slovenska sa v suéasnosti pohybuje okolo 5,4 miliéna. V maji 2001 Zzilo pri
sCitani obyvatelstva v Slovenskej republike 5 378 951 obyvatelov, z toho 2 611 921 muzov (podiel
48,6%) a 2 767 030 Zien (podiel 51,4%). Na 1000 zien pripadalo 944 muZov. V roku 1990 bolo v SR 5
310 711 obyvatelov, z toho 48,9% muzov a 51,1% Zien. Na 1000 Zien vtedy pripadalo 956 muZzov.

V poslednom $tvrtstorodi sa dramaticky zmenil prirodzeny pohyb obyvatelstva. Prirodzeny prirastok
trvale klesd, pretoZe celkovd Umrtnost zostava takmer konstantna (pohybuje sa okolo 10 dmrti na 1000
obyvatelov) a na druhej strane vyrazne klesd pdrodnost. Polet Zivonarodenych deti dosiahol v r. 2001 v
dejinach Slovenska doteraz najnizSiu hodnotu 9,5 deti na 1 000 obyvatelov. V r. 1923 bola tato hodnota
viac ako trojndsobnd a este v r. 1975 dvojnasobna. Nie je preto prekvapujluce, ze na zaliatku 21.
storoCia sa prirastok poctu obyvatelov SR Uplne zastavil (v r. 2001 bol prvy krat zaznamenany Ubytok
0,2 na 1 000 obyvatelov). Podiel Zien na prirodzenom prirastku je dlhodobo vys$si a v roku 2000 dosiahol
az 97,2%. Bolo to spbésobené vysokou Umrtnostou muZov, ktorl neovplyvnil ani vys$$i pocet
zivonarodenych chlapcov.

Vzhladom na to, Ze produktivnym vekom v sucCasnosti prechadzaju pocetné populacné rocniky
narodené v povojnovom obdobi a v 70-tych rokoch, takmer cely narast poctu obyvatelov sa sustreduje
do vekovych skupin 20-29 a 45-54 ro¢nych. Vplyvom Ubytku detskej populacie a rastom pocetnosti oséb
v poproduktivnom veku sa dalej zvysuje aj priemerny vek Zzijlcich obyvatelov a index starnutia. V roku
2000 dosiahol priemerny vek muzov 34,4 a zien 37,5 rokov. Je to oproti roku 1990 zvySenie o 2,3 roka u
muzov a 1,1 roka u Zien. Index starnutia, definovany ako pomer poproduktivnej zlozky obyvatelstva
(muzi nad 60 a zeny nad 55 rokov) k predproduktivnemu obyvatelstvu (vek 0-14 rokov) sa na Slovensku
dramaticky zvy$uje a iba v r. 1993-2001 stipol z 74,0 na 98,5. Podobny trend moZno pozorovat aj v
inych eurépskych krajinach.

Predchadzajuca narodna sprava poukazala na odliSné demografické spravanie réznych etnickych
skupin na Slovensku. Tieto rozdiely su podmienené viacerymi faktormi, ktoré vyrazne vystupuju do
popredia najmi u rémskej minority.®® Z grafu 3.1 je zretelhd odlisnd vekova Struktira Rémov v
porovnani s ostatnym obyvatelstvom SR. Podiel deti do veku 14 rokov tvori u Rdmov v SR 38,7%, kym u
celkovej populdcii iba 18,9%. Naopak, podiel obyvatelov starsich ako 60 rokov predstavoval v r. 2001 iba
3,6% z celej rdmskej populacie, zatial ¢o celoslovensky priemer bol 15,5%. Pocet deti na jednu rémsku
Zzenu je 4,2, o je viac ako trojnasobok porodnosti celej Zenskej populacie SR (1,2 na jednu matku v r.
2001). Ako poznamenali autori predchadzajlcej spravy, reprodukéné spravanie romskej populacie je
blizke situdcii u nerdmskej populdcii pre niekolkymi desatrodiami, resp. je porovnatelné s Udajmi z
rozvojovych krajin. Je zrejmé, Ze demografickd Struktira a spravanie zodpoveda socidlnym,
ekonomickym a kultirnym podmienkam a sidelnej $truktire danej skupiny obyvatelstva.”®

59 Medzi tieto faktory patri napriklad dlhodobo odliny vyvoj Gmrtnosti a pérodnosti, stupefi etnickej identity, miera asimilacie,
atd.
70 Bliz$ie pozri kapitolu Rémovia a chudoba v Narodnej prave o fudskom rozvoji SR 2000. UNDP, CPHR, Bratislava (2000).
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graf 3.1
Vekova pyramida rémskej populacie a celkovej populdcie SR (r. 2001)
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Zdroj : Sc¢itanie obyvatel'ov, domov a bytov SR (2001)

Siroka zakladfia pyramidy rémskej populacie sa s pribldajicim vekom rychlo zuZuje v désledku
vysokej imrtnosti Rdmov v pomerne mladom veku. Sirka vekovej pyramidy pre celli populaciu SR preto
od veku 35 rokov trvale prevysuje rémsku pyramidu. Vrchol rdmskej pyramidy konci prakticky pri veku
75 rokov kvéli relativne nizkej ofakavanej dizke Zivota v porovnani s majoritnou populaciou.”* Nizsi
priemerny vek dozitia u Rémov suvisi okrem socio-ekonomickych faktorov pravdepodobne aj s horSim
pristupom k zdravotnej starostlivosti a nedostatocnym pochopenim vyznamu prevencie u Casti tohto
etnika (tyka sa to najma Romov Zijucich v izolovanych osadach).

3.1.2 Dizka zivota obyvatel'ov SR

Ukazovatele zdravotného stavu obyvatelov vyznamne koreluji s ukazovatelmi dizky Zivota.
Ocakavana dizka zivota pri narodeni je ddleZity synteticky ukazovatel, ktory udava nadej na dozitie pri
zachovani sucasnej vekovej Struktiry umrtnosti. Posledny Udaj z r. 2001 udava u muzskej populacie SR
hodnotu 69,5 rokov, u zien 77,6 rokov. Sucasna nadej na dozitie ma najma u muzskej populacie nizke
hodnoty. V porovnani s ,najzdrav$imi® eurdpskymi krajinami, s Islandom a Svédskom, Ziji slovenski
muZi o 8 rokov kratdie. Rozdiel v dizke Zivota u Zien nie je aZ taky priepastny, ale i tak je nadej
slovenskych Zien na dozitie o 6 rokov kratSia ako u Franclziek. V skupine Statov byvalého socialistického
bloku je postavenie Slovenska lepsSie, slovenské Zeny a muzi ziju dlhsie ako v Madarsku, Rumunsku,
Bulharsku, pobaltskych krajinach, ako aj na Ukrajine, v Bielorusku a Rusku.

Vyvoj dizky Zivota na Slovensku mozno rozdelit do niekolkych vyvojovych etdp. K najvaciemu
narastu doslo v obdobi po II. svetovej vojne. Medzi hlavné dovody patrilo znizenie celkovej imrtnosti,
pokles doj¢enskej Umrtnosti, zniZzenie Umrtnosti na infekéné parazitarne ochorenia, zvysenie
hygienickych Standardov. Obyvatelia Slovenska sa v tom Case dozivali priblizne rovnakého veku ako
obyvatelia vyspelych demokratickych krajin Eurépy.

Rozdiely v strednej dizke Zivota medzi SR a zapadnou Eurdpou vznikali postupne. Ete v roku 1960
boli rozdiely minimalne a ako ukazuje graf 3.2, eSte dva roky po okupécii Ceskoslovenska bol v r. 1970
rozdiel u muZov medzi Slovenskom a EU asi jeden a pol roka. Potom vdak bol vyvoj uz diametraine
odligny. Postupné zvySovanie kvality Zivota i lekarskej starostlivosti v &tatoch EU viedlo ku
kontinudlnemu narastu, zatial ¢o na Slovensku - podobne ako v Cesku a ostatnom ,socialistickom
tabore" - do$lo ku stagnacii. Nasledkom toho, bez ohladu na nové objavy v oblasti mediciny, dizka Zivota
muzov v SR bola v r. 1989 rovnaka ako v r. 1970. Po demokratickych zmenach koncom roku 1989 svitla
nadej na zlepdenie a skutoéne medzi rokmi 1990-1993 sa ocakavana dizka Zivota muZov i zien zvysila o

7t 0dhady odbornikov sa rdznia: na zaklade scitani obyvatelstva v r. 1970 a 1980 bol odhadnuty vek dozitia romskych muzov
55,3 rokov a zien 59,5 rokov (Kalibova, 1989). Aktudlnejsie odhady udavaju pre Romov strednu dizku Zivota 62,4 roka a pre
Romky 71,6 rokov. Rozdiel 6-7 rokov oproti majoritnému obyvatelstvu sa javi ako realistickejsi odhad stcasného stavu.
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1,5 az 2 roky. Potom véak do$lo k spomaleniu rastu, takZze v poslednych piatich rokoch diZka Zivota
muzov i Zien stupala len mierne.

graf 3.2
Olakévana diZka Zivota muZov na Slovensku a v Eurdpskej tnii (roky)
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Zdroj : Statisticky trad SR, Eurostat, databdza WHO.

Graf 3.3 ukazuje prekvapivy rozdiel v trendoch nadeje na doZitie muZov a Zien v Slovenskej a Ceskej
republike. V CR je narast dizky Zivota muZov vyrazny, vdaka ¢omu Cesi uz dostihli v dizke Zivota
poslednt krajinu Eurépskej Unie - Portugalsko, a v porovnani so SR sa rozdiel priblizuje trom rokom. Aj
u Zien je trend podobny, ale rozdiel v dizke Zivota Zien v SR a CR nie je velky. DdleZitd Ulohu mbdze v

Vv

tomto porovnani zohrdvat podstatne vy$si podiel izolovaného rdmskeho obyvatelstva na Slovensku.

graf 3.3
Vyvoj di2ky Zivota v SR a CR (roky)
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Zdroj : Databdza WHO.

Pri pohlade na grafy 3.2 a 3.3 sa vynara otazka, ¢o sa dialo v obdobi troch desatro¢i 1960-1990, ked'
vychodiskova situacia dizky Zivota bola v r. 1960 v byvalom Ceskoslovensku velmi podobna krajindm
zapadnej Eurdpy, avsak po 30-tich rokoch ¢inil rozdiel v nadeji na doZitie muZov obyvajlcich krajiny EU
viac ako 6 rokov v neprospech Slovenska. Co zapriinilo taky priepastny rozdiel, charakterizujtci dizku
Zivota v EU a SR?

V roku 1968 invazia vojsk krajin VarSavskej zmluvy zlikvidovala nadej na reformovanie komunizmu.
Obyvatelia Slovenska boli izolovani od vyvoja v zapadnej Eurdpe. V tejto situacii sa ludia sustredili
predovSetkym na budovanie vlastnych domovov. Velmi rozsirena bola kategéria manudlnych pracovnikov
(tzv. kovorolnikov), s nizkymi zarobkami, ktora si zvysSovala svoje prijmy pracou na poli a zahradkach a
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chovanim domacich zvierat. Takyto spbsob Zivota ludi bol vycerpavajuci: po oficidlnom zamestnani

znamenal navrat domov pracu na zahrade,
starostlivost o zvieratd, pripadne budovanie nového
domu. Dovolenky boli vyuZivané nie na oddych, ale na
vystavbu domu ¢i zadhradné prace. Relax najma
pretazenych muzZov spodival casto v pobyte v
miestnom pohostinstve a bol spojeny s konzumaciou
alkoholickych napojov a velkého mnozstva cigariet.

Vyziva tychto Iudi obsahovala velké mnozZstvo

box 3.1
HALE - novy ukazovatel’ zdravého Zivota

V poslednych rokoch sa v materidloch WHO
objavil novy dolezity ukazovatel, dizka Zivota
upravend o zly zdravotny stav, tzv. DALE
(disability-adjusted life expectancy). V poslednom
roku doSlo k zmene nazvu tohto ukazovatela na
zdravl dlzku Zivota, tzv. HALE (health-adjusted

life expectancy). Tento indikator je kratsi ako
konvencna dlzka Zivota, pretoZe uvadza iba nadej
na roky zdravého Zivota. HALE sa v sucasnosti
pohybuje pre muZskl populdciu SR okolo 61,6
rokov, €o znamena, ze slovenski muZi stracaju
priblizne 8 rokov zdravého zivota v doésledku

zivoc¢iSnych tukov, hlavne bravéového maé&sa. V
zimnom a jarnom obdobi potrava obsahovala
minimum ochrannych latok vzhladom na nizky prijem
Cerstvej zeleniny a ovocia. Importované juzné ovocie

bolo vzacne a pomerne drahé. Mnohé rodiny o o ) 9

, . v o , choroby, invalidity alebo inych prejavov zleho
extrémne sporili na strave, aby usetrili na kupu zdravotného stavu. Nad Slovenskom sa v rebricku
automobilu.  Takto  sa  vytvorila  chronickd | HALE nachadzaji aj menej rozvinuté krajiny, ako

Kostarika, Spojené arabské emiraty, Jamajka a
Kuba. Hodnota HALE pre Zeny SR je podstatne
vysSia - 66,6 a ich umiestenie v rebricku WHO je
tiez lepsie. Slovenské Zeny vSak stracaju v zlom
stave az takmer 11 rokov, €o sa rovna priblizne
14% celkovej dizky zivota (11% u muzov). (Zdroj:
WHO, 2002).

nerovnovaha: na jednej strane podmienky pre
zvySenl tvorbu Skodlivych kyslikovych radikalov,
hrajucich Ulohu v patogenéze cievnych i nadorovych
ochoreni (cCasto znelistené pracovné i Zivotné
prostredie, vysoka spotreba cigariet a destilatov) a na
druhej strane nizka spotreba ochrannych latok zo
zeleniny a ovocia, schopnych likvidovat zdraviu
gkodlivé radikaly.”?

Socialistické zdravotnictvo sice zvladlo do znacnej miery infek¢né ochorenia a podstatne znizilo
dojéenskd Uumrtnost, na druhej strane v8ak nedostatok deviz zabranil dovozu modernej diagnostickej
techniky a lieCiv. V ekonomicky vyspelych statoch s trhovym mechanizmom kvalita Zivota a vzdelanostna
Uroven stupala, zvySoval sa zaujem jedinca o vlastné zdravie a kvalitu zloZenia stravy. V zdravotnictve
sa vedecky pokrok prejavil zvySovanim Urovne diagnostiky a liecby. Ani tieto Uvahy vSak priepastny
rozdiel medzi Zdpadom a Vychodom Uplne nevysvetluja.

3.1.3 Analyza struktiary amrtnosti

Dojcenska L'lmrtnost'73 vyznamne ovplyviiuje strednl dizku Zivota najma v rozvojovych krajinach. V
ekonomicky rozvinutych krajindch sa dojcenska (mrtnost pohybuje okolo 5 (priemer EU), v Ceskej
republike sa dojéenska Gmrtnost uz priblizuje priemeru EU (5,9), na Slovensku je mierne vyssia (8,6 v r.
2000). Tento faktor véak ovplyviiuje dizku Zivota v SR iba v mensej miere.

V Struktire Umrtnosti podla pri¢in smrti nedochddza v poslednych rokoch v SR k podstatnym
zmenam. Pre cell populaciu st najcastejSou pri¢inou smrti choroby obehovej sustavy (srdcovocievne -
kardiovaskularne choroby), nasleduju nadory, vonkajsie pri¢iny (poranenia, otravy, vrazdy a pod.),
choroby dychacej sustavy a choroby traviacej sustavy. Tychto 5 najcastejsich pri¢in smrti predstavovalo
94% vsSetkych umrti na Slovensku v r. 2000. Viac ako tri Stvrtiny dmrti zapricinili poruchy
kardiovaskularneho systému (55%) a zhubné nadory (22,6%). Pre SR je charakteristické, ze tieto dve
ochorenia ohrozuji uZz pomerne mladl dast populdcie. Vyznamnej$im ukazovatelom ako celkova
amrtnost je v¢asnd mortalita, pretoze pre celkovt dizku Zivota i pre ekonomiku krajiny je tento
ukazovatel rozhodujlci. Vysledna stredna dizka Zivota muZov i Zien odréZa hlavne kardiovaskuldrnu a
onkologickd mortalitu v pomerne mladom veku. Podla tychto indikatorov je postavenie SR v porovnani so
zadpadnou Eurdpu velmi nepriaznivé.

Tabulka 3.1 zahffia najnovsie Udaje o vCasnej umrtnosti muZov a Zien na choroby srdca a ciev v
Eurdpe (pre vekovu kategdriu 0-64 rokov). Postavenie Slovenska je sice lepsie ako v krajinach byvalého
ZSSR a v Madarsku, ale zretelne horsie ako v krajinach EU. Tak napr. celkova kardiovaskuldrna imrtnost
muzov i Zien je v SR dvojnasobnd v porovnani so susednym Rakuskom a takmer Stvorndsobna v
porovnani s Francuzskom. Umrtnost na ischemickl chorobu srdca (infarkty myokardu) je u muzov
Stvorndsobna a u Zien sedemndasobna v porovnani s Francizskom. V porovnani s okolitymi krajinami, kde
dochadza k zretelnému poklesu vCasnej kardiovaskuldrnej mortality, je v SR pokles mensi - avsak
nadejny. Hordie umiestenie SR v porovnani s Ceskom i Polskom méZe suvisiet s vysokym vyskytom
kardiovaskularnych rizikovych faktorov u romskej minority v porovnani s majoritnou populaciou.

72 7droj: Ginter (1996)
73 Zomreti do jedného roku Zivota na 1000 Zivonarodenych deti.
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tabul’ka 3.1
V&asnd dmrtnost muZov a Zien na kardiovaskuldrne ochorenia v Eurdpe ($tandardizovand umrtnost pre
vekovy interval 0-64 rokov/na 100 000 obyvatelov,; posledné dostupné Udaje prevazne z roku 2000)

Kardiovaskularna amrtnost Umrtnost na ischemicka
Krajina celkova chorobu srdca
Muzi Zeny Muzi Zeny
Ruska federacia 371 135 224 54
Ukrajina 336 122 208 64
Madarsko 210 73 108 30
Slovensko 178 57 92 27
Pol'sko 164 53 77 17
Ceska republika 132 43 73 18
Rakusko 79 28 46 10
Nemecko 79 28 42 10
Grécko 89 30 54 11
Francuzsko 52 16 22 4

Zdroj: Statistické rodenka zdravia SR, Ustav zdravotnickych informdcii a Statistiky.

NajcastejSou pri¢inou umrti na srdcovocievne choroby je ischemicka choroba srdca (MKCH, I 20-
25)’*, z ktorej Umrtia na akltny infarkt tvoria 1/5. Na druhom mieste s Umrtia pre cievhe choroby
mozgu, ktoré predstavuju zhruba 20%-ny podiel z Umrti na srdcovocievne choroby. Na hypertenznu
chorobu zomiera podla Statistického spracovania Umrtnych listov priblizne 10% o0séb.

graf 3.4
Standardizovand umrtnost na rakovinu u muZov (vek 0-64 rokov, na 100 000)
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Zdroj : Databdza WHO. Udaje za Pol'sko (r. 1997 a 1998) st odhadom.

Graf 3.4 ukazuje velmi nepriaznivy vyvoj véasnej umrtnosti muzov na vsSetky druhy nadorov na
Slovensku. Slovenski muzi vo veku 25-64 rokov maju v Eurdépe - po Madarsku, Ruskej federacii a
Ukrajine - najvy$siu onkologick( mortalitu. V porovnani s Gréckom, Anglickom ¢&i Svajciarskom je u nas
umrtnost muZov na nadorové ochorenia takmer dvojndsobna. Pre tento ukazovatel je u slovenskych
muzZov typickd stagndcia, takze imrtnost na rakovinu v r. 2000 bola prakticky rovnaka ako v roku 1986.
V okolitych $tatoch, s vynimkou Madarska (napr. v Ceskej republike, Rakusku a Pofsku) umrtnost muzov
na nadory dlhodobo klesa. Na Slovensku mozno pozorovat vyraznejsi pokles aZ v r. 2000. Umrtnost Zien
na rakovinu je v SR nizSia ako v okolitych $tatoch. V¢asna Umrtnost zien na rakovinu prsnika bola na
Slovensku dlhodobo niz$ia ako v Cesku a dokonca aj ako priemer Eurdpskej Unie, ale znepokojujtci je
prudky narast v poslednych rokoch.

Z vonkajsich pricin Umrtnosti si najcastejSie dopravné nehody, umyselné ublizenia na zdravi a pady
Standardizovana Umrtnost je mierne vyssia ako v krajinach EU, avSak takmer vyhradne u muZzov. Zeny
maju celkovo zhruba Stvorndsobne nizsiu mortalitu z vonkajsich pri¢in ako muzi a v mnohych ohladoch aj
pozitivnejsie Statistiky ako krajiny EU. V r. 2000 mali vonkajsie pri¢iny na svedomi 5,9% vsetkych amrti
(8,7% u muzov, 2,7% u Zien).

74 MKCH = Medzinarodna klasifikacia chordb. I 20-25 predstavuje rozne formy ischemickej choroby srdca.
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U Zien i muZov v SR dlhodobo klesd Umrtnost na choroby respiraéného systému aZ na priemernu
droven krajin EU. V roku 2000 véak dodlo k pomerne vyraznému narastu, ked na ochorenia dychacej
sUstavy zomrelo 2912 obyvatelov (ndrast o 11% oproti 1999), Co predstavuje 5,5% zomretych. V
prepocte na 100 000 obyvatelov to predstavuje u muzov 62,5 umrti a u Zien 45,8 umrti, pricom
eurépsky Standard je u muZov 85 Umrti a u Zien 44 Gmrti.”> Choroby dychacej slstavy si najéastej$ou
pri¢éinou pracovnej neschopnosti. Ich podiel na celkovej chorobnosti v roku 2000 bol 46,9%. Na
tuberkuldzu bolo v roku 2000 hlasenych 1111 ochoreni, ¢o bol v porovnani s rokom 1999 pokles o 111
pripadov.

V poradi piatou najc¢astejSou pric¢inou smrti na Slovensku v roku 2000 boli choroby traviacej sustavy,
ktoré spoOsobili 2630 umrti, ¢o je 5% zomretych. V prepolte na 100 tisic obyvatelov to u muzov
predstavuje 66,7 umrti a u Zien 31,7 Umrti, pricom eurdpsky Standard je u muzov 41,1 Umrti a u Zien
23,7 umrti.”® Velmi nepriaznivé si vdak Udaje o v&asnej imrtnosti muZov i Zien na chronické ochorenia
pecdene a cirhozu. Graf 3.5 ukazuje, Ze umrtnost muZov na tieto pri¢iny je v SR podstatne vyssia ako v
EU. Pozoruhodny je narast Umrtnosti okolo r. 1990, ktory sa objavil i v Ceskej republike a moZno odraza
i politickl nestabilitu tohto obdobia. Znepokojuje narast umrtnosti v poslednom obdobi, nasledkom ¢oho
dmrtnost muZov na cirhézu je asi 2,5 nasobne vysdia ako v EU. Tento jav nepochybne slvisi s vysokou
spotrebou destildtov, z ktorych po doméacky vyrobena &ast obsahuje ¢asto daldie $kodlivé latky.

graf 3.5
Umrtnost muZov na choroby pecene a cirhézu (vek 0-64 rokov, na 100 000)
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Zdroj : Databdza WHO.

Cast udajov je pre SR aj pozitl'vna umrtnost na choroby nervového systému, na du$evné poruchy a
samovrazdy, ako aj na choroby mocovej a pohlavnej sustavy klesa a prlbllque sa priemeru Eurdpskej
Unie. Umrtnost na infekéné a parazitarne ochorenia je v SR niZia ako v EU.

3.1.4 Chorobnost obyvatel’'stva

Struktlra chorobnosti obyvatelstva SR sa uz dlhdiu dobu vyznamnej$ie nemeni. Prvé miesta si trvale
udrzuji chronické neinfekéné ochorenia, najma kardiovaskuldrne ochorenia a zhubné nadory. Dalsie
miesta zaujimaju Urazy, ochorenia dychacej a traviacej sustavy a diabetes, ktorého incidencia prudko
stlpa. Zretelne sa zvySujuci trend maja psychiatrické ochorenia, ktoré si na tretom mieste medzi
pricinami invalidizacie. Zvysuje sa pocet drogovo zavislych, ako aj vyskyt syfilisu. Vyskyt AIDS je zatial
na Slovensku vyrazne nizsi ako v celej Eurdpskej unii. Klesa vyskyt virusovej hepatitidy A a najméa B,
ktorej vyskyt je vdaka ockovaniu prakticky rovnaky ako v EU.

Kardiovaskularne ochorenia

Choroby obehovej sustavy (CHOS) predstavuju cca 3-4% z pocCtu ukoncenych pripadov
praceneschopnosti (PN) pre chorobu a Urazy zo vSetkych pri¢in priznanych pripadov PN. V r. 2000 bolo

75 zdroj: SU SR, WHO.
76 Detto.
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na 100 000 poistencov evidovanych 2419 pripadov PN pre CHOS, o je oproti r. 1990 vyrazny pokles. V
r. 1990 bolo evidovanych 3354 pripadov u muzov a 3582 u zien na 100 000 poistencov.

Takmer 50% PN z CHOS je priznanych pre hypertenzni chorobu (vysoky krvny tlak). Kym PN pre
cievne choroby mozgu a ischemické choroby srdca (a z nich na infarkt myokardu) vykazuju pokles, PN
pre hypertenznli chorobu ma nadalej stlpajuci trend, viac v neprospech Zien. Najexponovanejsou
skupinou su Zeny vo veku 50-59 rokov, ktoré frekvenciou 4000 pripadov PN na 100 000 poistencov v r.
1999 prevysili muzov tej istej vekovej skupiny takmer o 1/3.

Onkologické ochorenia

V poslednych desatro¢iach sa postupne menil podiel jednotlivych lokalizacii a ich typov zo véetkych
zhubnych nadorov. Kym okolo roku 1970 mali u prislusnikov oboch pohlavi spolu dominantné postavenie
nadory Zaludka, v rokoch 1980 - 1994 zhubné nadory plic, v poslednych rokoch sa na prvé miesto
dostali nadory hrubého ¢&reva a konelnika (kolorektalne karcindmy). Vyskyt a umrtnost na zhubné
nadory hrubého creva javili prudky vzostup najma u muzov, v poslednych rokoch maju tendenciu k
stabilizacii. Zhubné nadory konecnika zaznamenali takisto markantny vzostup, najmé u muzZov. Prave v
pripade nadorov hrubého creva a konecnika (obe lokalizacie sa uvadzaju spolu, pretoze ide vlastne o
jeden orgdn) treba oéakdvat rychly vzostup i v budicnosti a treba sa zamerat na ich prevenciu hlavne
intervenciami vo vyzive obyvatelstva.

Zhubné nadory prsnikov u Zien zaznamenavaju za posledné obdobie prudky vzostup, tak ako v inych
vyspelych krajinach, i ked zatial SR nedosahuje také hodnoty incidencie ako v zapadnej a severnej
Eurdpe a severnej Amerike. Stupajlci trend je podobny v celej strednej Eurdpe (pozri graf 3.6), pricom
RakUsko a Ceska republika st na tom este horsie. Aj v budcich rokoch treba poditat s dal$im vzostupom
incidencie a pravdepodobne i mortality na tieto nddory vzhladom na zvySovanie priemerného veku a cely
rad nepriaznivych faktorov, predovsetkym fajcenie Zien (a to aj pocas tehotenstva), vyssi vek zien pri
prvom poérode, klesajuci pocet pérodov, konzumacia alkoholu a pod. Vyvoj mortality na nadory prsnikov
sa v poslednych rokoch podarilo stabilizovat, ale existuji edte velké rezervy. Vysoky pocet Zien - takmer
polovica — prichadza k lekarovi v pokrocilom stave ochorenia, ked su vyhliadky na Uspesnu liecbu velmi
nizke. Treba uviest, Ze v mnohych vyspelych $tatoch sa podarilo nielen udrzat na rovnakych hladinach,
ale i znizit poéet zomretych, napriek prudkému stipaniu a vysokym poétom ochoreni na nadory prsnikov,
dobre cielenou a organizovanou sekundarnou prevenciou.

graf 3.6
Vyskyt rakoviny prsnika Zien (na 100 000)
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Zdroj : Databdza WHO.

Kym s problémom incidencie a mortality zhubnych nadorov kréka maternice sa vo vacsine vyspelych
krajin uZz davnejdie vyrovnali (ide o ochorenie, ktoré mozno v ranom $tadiu pine lie¢ebne zvladnut), s
vyvojom v Slovenskej republike neméZe byt, aj napriek poklesu oboch ukazovatelov v poslednych
rokoch, spokojnost. Slovensko ma stale v porovnani s inymi $tdtmi maly podiel nddorov zachytenych
preventivnymi prehliadkami vo velmi rannom, tzv. ,in situ” &tadiu’’. Na zhruba 900 invazivnych

77 Nalez zachyteny v rannom $tadiu v mieste svojho vzniku.
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nadorov’® pripada v su&asnosti asi 300 in situ nadorov, kym vo vyspelych krajindch maju tieto skoré
Stadia naopak vyraznl prevahu. Je zrejmé, Ze sekundarna prevencia tohto ochorenia je u nas
nevyhovujlca a pocet vySetreni nekoreluje s vysledkami, pretoze nepokryvaju rovnomerne a pravidelne
celd populaciu.

Napriek markantnému vzostupu vyskytu a mortality na nadorové ochorenia u dospelych oséb, pocty
novozistenych ochoreni u deti vo veku 0 — 15 rokov sa za poslednych 30 rokov velmi nezmenili. Ro¢ne
bolo nahldsenych 170-180 novych ochoreni, v poslednych rokoch toto Cislo kleslo na necelych 150. Na
poklese vyskytu sa pravdepodobne podiela aj pokles poctu deti v populacii.”®

V 21. storoCi sa vSeobecne ocCakava onkologickd c¢asovana bomba (tzv. oncological time bomb).
Prudky narast onkologickych ochoreni bude zrejme suvisiet s poklesom kardiovaskularnych ochoreni a
amrti vdaka ocakavanej Uspe$nosti preventivnych programov a tym predizenim veku starych ludi v
populacii. K rastu poctu onkologickych ochoreni a Umrti prispeje aj rozvoj pandémie AIDS, pretoze
zvladnutim banalnych infekcii, osoby postihnuté tymto ochorenim zomieraju stale cCastejSie na zhubné
nadory.

Poranenia, otravy a iné nasledky vonkajsich pric¢in

V roku 1990 bolo evidovanych 287 569 Urazov, z ktorych 55 868 (20%) bolo pracovnych. V roku
2000 bolo registrovanych 87 788 Urazov, Co je v porovnani s rokom 1990 pokles o takmer 70%.
Pracovné Urazy poklesli na 22 116, ¢o je pokles o 60%. Oproti roku 1990 poklesol v roku 2000 aj pocet
smrtelnych Urazov z 229 na 88 (0 60%).

78 Nadory Vv pokrocCilom stadiu, ktoré prerastaju z miesta svojho vzniku do okolitych tkaniv.
79 zdroj: Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky (UZIS).
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