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Mortality levels in Slovakia and Czechia in European Icomparative
perspective

In the last two decades dramatic changes in dermpbgrdehaviour in Slovakia
and Czechia became evident. One of the major chasdles end of the negative
development of mortality and a gradual improvemienmortality conditions.
Nevertheless, it is obvious that the position of €@ and Slovakia, especially
compared to most states of the former Western Bso@latively weak. The aim
of this paper is mainly to analyse the causesisfltly, to identify the position of
Slovakia and Czechia in the European area and alsiemonstrate existing re-
serves for the future development of mortality.
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UvoD

Koniec 80. a z&datok 90. rokov znamenali pre populaciéeskej a
Slovenskej republiky zvratenie takmer $storaiie trvajuceho negativneho
vyvoja umrtnostnych pomerov. Proces umrtnosti vabbstatoch sa od tohto
obdobia vyznéuje viac-menej stabilne klesajlicim trendonditate’nymi a do
urcitej miery jasne identifikovatemymi zmenami. Na druhej strane, viac ako
dve desgrocia trvajuca stagnacia a v pripade muzov dokonch iréenzity
umrtnosti spésobili, Ze populacieeskej a Slovenskej republiky v &snosti
znane zaostavaju za demograficky najvyspelejSimi Reagii Europy. V pripa-
de Slovenska navySe plati, Ze kyfasko patri v poslednych dvoch dé&sa
giach ku krajindam s najvy33ou dynamikou rastu segdiizky Zivota pri
narodeni (z byvalého vychodného bloku spolu s mwaliIDR, Slovinskom,
Estonskom a Rskom), v slovenskej populacii je tento vyvoj mewgjazny a
u muzov dokonca dochadzalklSiemu miernemu zaostavaniu za demograficky
najvyspelejSimi krajinami Eurdpy.

Cielom prispevku je predovdetkym analyzowgvoj a postaveni€eskej a
Slovenskej republiky z pdadu Umrtnosti v eurépskom priestore, poRigsh
identifikova’ hlavné podobnosti a rozdiely s demograficky vygmelkrajinami
a porovnd ich intenzitu amrtnosti z pdhadu veku, pohlavia a vybranych ¢ni
smrti.
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ZDROJE UDAJOV A METODIKA

Analyza Umrtnostnych pomerov na Slovensku @esku v kontexte europ-
skeho priestoru sa predovsetkym opierala o Humartaiity Databaskvytvo-
rend a spravovanu konzorciom University of Califarv Berkeley,Institut
national d'études démographiques (INED)Parizi a Max Planck Institute
v Rostoku (2012)d’alej databazu EUROSTAT-u (20743 v otdzkach pein
smrti o databazu Svetovej zdravotnickej organizéi¢i¢O Mortality Database
(WHO 2013). Snahou bolo potiziaké indikatory, ktoré boli nielen sase, ale
aj z polfadu priestoru (jednotlivych popul&cii) @tané jednotnou metodikou.
Z publikovanych¢asovych radov umrtnostnych tabuliek sme nasledngilvy
strednu t¢ku Zivota pri narodeni gea tabulikovy patet osd6b dozZivajucich sa
presného veku,{). Pri medzinarodnom porovnani sme pracovali préetiym
s vyvojom strednej ldky Zivota pri narodeni, ktorej hodnoty hovoria,l'lko
rokov Zivota prave narodena osoba ma pred sebaoepmenenych amrtnost-
nych pomeroch. VAadom na odliSné Uumrtnostné pomery medzi pohlaviami,
boli zvlag analyzované hodnoty za muzov a zeny. Socieanalyzové priciny
rozdielov a ich vyvoj wase medzi populaciami Slovensk&ska a demogra-
ficky najvyspelej§imi krajinami Eur6fyooli aplikované jedno- a viacrozmerné
dekompozicie. Ich ulohou je dit rozsah prispevku (v rokoch) k rozdielom
strednych ok Zivota pri narodeni, @@m sme pracovali s rozmermi: vek,
pohlavie a hlavné kapitoly @ih smrti, a to vSetko v dlhSictasovych radoch
v zavislosti od dostupnosti Udajov a vzajomnej kamapility jednotlivych
revizii medzinarodnych klasifikacii choréb (MKCHY poiradu dekompozi
nych technik sme v pripade jednorozmernej dekonoziyuzili Pressatovu
metddu (Pressat 1985) a v pripade viacrozmernajrdpkizicie sme sa opierali
o Pollardovu metédu (Pollard 1982). V prvom pripaee sa zamerali na
obdobie od roku 1989, gom dostupné udaje nam umoznilicase pripravy
prispevku vypoet jednorozmernej dekompozicie do roku 2011. Urezmer-
nych dekompozicii pracujeme s dlhSifasovym obdobim, pfom v ¢ase
pripravy Stadie dostupné Gdaje z WHO Mortality atse umaiovali vypo-
citat’ prispevky k rozdielom strednycHzdk Zivota pri narodeni péd veku,
pohlavia a hlavnych skupin pih smrti s oliadom na vzajomnu porov-
naténog’ jednotlivych revizii MKCH pre roky 1968-2009. Oknetoho pri
analyze piin smrti a postavenia SlovenskaCaska v eur6pskom priestore
z pol’adu kardiovaskularnych a nadorovych ochoreni sneeotwe pohlavia

! http://www.mortality.org/
2 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/fstetistics/search_database
3 zdrojové stbory dostupné na http://www.who.intltréafo/statistics/mortality_rawdata/en/index.html

* Pre populaciu muzov sme vybrali Svédsko a pre lopuzien Francizsko, ktoré dihodobo v eurépskom
priestore dosahuju najvysSie hodnoty strediig§ydzivota pri narodeni.

5 V sledovanom obdobi rokov 1968-2012 platili celixawi revizie medzinarodnej klasifikacie chorob
(MKCH): 8. revizia v rokoch 1968-1978, 9. reviziaokoch 1979-1993 a &fisna 10. revizia nadobudla
platnos’ od roku 1994. Sledované skupinydmismrti boli v jednotlivych reviziach oztené nasledovne:
nadory (140-239, D00-D48), choroby obehovej sus{@@p-459, 100-199), choroby dychacej sustavy (460-
519, J00-J99), choroby traviacej sustavy (520-K0®-K93), vonkajSie ptiny (e800-e999, S00-T98 a VO1-
Y98) a v umelo vytvorenej skupine inych ini boli zdruzené zostavajuce diagnézy (001-139-279, 280-
289, 290-319, 320-359, 580-629, 630-679, 680-709-739, 740-759, 760-779, 780-799; A00-B99, D50-
D89, E00-E90, FO0-F99, GO0-G99,H00-H59, H60-H95)L@9, MO0-M99, NOO-N99, O00-099, P0O0-P96,
Q00-Q99, R00-R99 a Z00-Z99).
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vypitali Standardizované miery amrtnosti, kde za Saadidl vekovu Struktiaru
bol zvoleny tzv. eur6psky Standdkfaterhouse et al. 1976). Dostupné Udaje
a ich vzgjomna porovndi@os’ nam umo#ovali hodnoti obdobie rokov
1968-2010.

VYVOJ UMRTNOSTI V EUROPSKOM PRIESTORE
PO DRUHEJ SVETOVEJ VOJNE

Od narodenia na kazdého jednotlivca pésobi celypkemendogénnych a
exogénnych faktorov, ktorych vplyv na organizmus pastupne casom
kumuluje a spolu s rozdielnymi rizikami Umrtia aividualnou starostliva®u
o zdravie sa prejavuje na Urovni strednigik Zivota (Kuera 1994). Stasny
charakter umrtnostnych pomerov na SlovenskuCasku tak nie je len vysled-
kom nedavneho vyvoja, ale je do Znaj miery podmieneny aj medzigene-
racnym zaazenim pred rokom 1989.

_Po druhej svetovej vojne presla cela Europ&mayiai zmenami v amrtnost-
Gmrtnos dosahovali krajiny v zapadnej a najma severnepﬁeu,rkym popula-
cie v juznej a vychodnejasti starého kontinentu za nimi pomerne vyrazne
zaostavali (pozri napr. Meslé a Vallin 2002 a Sheoa Ti$liar 2008). V polo-
vici 60. rokov sa vSak obe skupiny k sebecmeapriblizili. ISlo predovSetkym
o vysledok rychleh@erpania potencialu v podobe zniZzovania umrtnostojy
¢enskom a detskom veku a na infie& ochorenia v krajinach juznej a vychod-
nej Europy (Meslé a Vallin 2002, Meslé 2004 a Rgtikbva 2004). Podobnym
vyvojom presla tiez populama Slovenskej republigy Ceske] republiky.
Siasne vSak tieZ platilo, Ze dynamika tychto zmiela wéSia na slovenskej
strane. Peinu je predovSetkym trebd'@da’ v existujicom priestore na zniZo-
vanie imrtnosti, ktory bol dihodobo&& na Slovensku. Kym v roku 1950 sa na
Slovensku u muzov stredn&’Ka pri narodeni pohybovala na drovni ocoie
viac ako 59 rokov a ¢esku to bolo o takmer tri roky viac, v polovici 66kov
uz potencialny p&et rokov zivota pri narodeni bol na Slovensku vyEsmer_

68 rokov, narast o vySe 8 rokov) ako mali pred seprave narodeni muzi
v Cesku (Ien nigo viac ako 67 rokov, narast o 5 rokov). ESte dymcéagjsie
vzrastla hodnota tohto ukazoveédeu Zien. V pripade Slovenska to bolo z po6-
vodnych 62,5 roku na priblizne 73 rokov (o viac dkorokov), kym WCesku sa
za rovnaké obdobie strednfZka Zivota Zien pri narodeni zvysila zo 66,9 roku
na 73,5 roku (narast o priblizne 6,5 roka). Vyznarsa na tomto vyvoji podle—
rala odborne organizovana starostl'ﬁ/osdeti, rozSirenie povinnéha@lkmvania

a zn&ny pokles umrtnosti na tuberkulézou @wa 1994). Yaka tomu sa
v _polovici 60. rokov Slovensko zaradilo medzi p@mi¢ s pomerne priazni-
vymi amrtnostnymi_pomermi u muztvDokonca spolu €eskom predbehli
také krajiny ako je Spanielsko, Rakusko, Belgickmd., za ktorymi dnes ziéa

® Podobn drove mrtnosti v tomto obdobi dosahovali napriklad’kéeBritania, irsko, Francizsko a vy3Siu
strednu dFku Zivota mali len niektoré krajiny severnej (N@s Svédsko a Dansko) a zapadnej Eur6py
(Holandsko a Svaiarsko).
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ne zaostava. V zenskeasti populacie pozitivne zmeny vyniesli Slovensko a
Cesko do pozicie krajin s priemernou Grow Umrtnosti. Vémi podaobnu inten-
zitu imrtnosti dosahovali napriklad Zeny vo FindRakusku alebo Spanielsku

V populaciach severnej a zapadnej Eurdpy v 50.. adk@ch bol priestor na
dalSie zlepSovanie umrtnosti uz do #nej miery zizeny pozitivnym vyvojom
v medzivojnovom obdobi. Dynamika narastu stredi#fydZivota pri narodeni
tu preto bola vyrazne nizSia. Okrem toho v ramddemiologickej tranzicie
(pozri Omran 1971) sa po paténi infekknych ochoreni ako priméarnej skupiny
pri¢in smrti a znizeni dognskej a detskej umrtnosti do popredidatiapostup-
ne dostava tzv. civilizatné ochorenia. Rozhodujucim pre vyvoj v Eurépe sa
stava smerovanie umrtnosti na nadorové a predowdetkardiovaskularne
ochorenia. V obdobi od konca 60. rokov az v podstht zaiatku 90. rokov
sme opatovne svedkami prehlbovania rozdielov v miostt medzi eurépskymi
krajinami. Dlvergeﬁne tendencie v3ak neriaali charakter historického rozde-
lenia, ale ¢oraz viac kopirovali dve hlavné politické zoskugenkrajiny
vychodného a zapadného bloku (obr. 1). ZlepSovaniegnostnych pomerov
v niektorych krajinach Stredomoria (Taliansko, Spksko, Portugalsko a
Grécko) pokraovalo vo zvySenej miere aj dalSich rokoch. Vysledkom tak
bola postupna konvergencia medzi severom a juhpnelamenie historického
zaostavania juznych oblasti. Vyrazné zlepSovanignostnych pomerov v po-
pulaciach na zapad od zeleznej opony bolo najmidksm zniZzovania umrt-
nosti na kardiovaskularne ochorenia (tzv. kardieuisna revollcia) a niektoré
formy onkologickych ochoreni a tieZ posunov v preieochoreni spojenych
s ukitymi behavioralnymi faktormi, ako je f&nie ¢i konzumécia alkoholu.
V neposlednom rade to bolo aj zvySovanie bémpsti na cestach a s tym
spojen& umrtnasna dopravné nehody (Meslé a Vallin 2002).

Uplne odliSna situacia vznikla v krajinach na vydhod Zeleznej opony.
K jej hlavnym znakom patrila stagnacia alebo letimiemierne zlepSovanie
amrtnostnych pomerov (obr. 1). Podobne aj na Slekera vCesku priblizne
od polovice 60. rokov vidime len malo dynamické &wanie priemernejizky
zivota a u muzov dokonca aj zhorSovanie umrtnostipameroy. Potvrdzujd to
aj empirické Udaje. Medzi rokmi 1964 a 1990 klesfieedna trka Zivota pri
narodeni muzov na Slovensku o viac ako dva rokg:egku bola situacia len
0 nigto priaznivejSia, ké& intenzita umrtnosti v roku 1986 bola priblizne
rovnaka ako v roku 1964. U Zien sice mdzeme vidigerny narast hodnot
sledovaného indikatora, no v oboch pripadoch tm beh o ni€o viac ako
jeden rok.

” Najvy3Sie hodnoty strednejizity Zivota_pri narodeni dosahovali déewd z krajin severnej a zapadnej
Eurdpy (Norsko, Svédsko, Holandsko a $Skagko), kde v tomto obdobi prekmvala hranicu 75 rokov.
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Obr. 1 Vyvoj strednej fky Zivota pri narodeni vo vybranych skupinéach ikr&urépy
v rokoch 1950-2012

Zdroj Gdajov: WHO (2013) a EUROSTAT (2014)

VYVOJ UMRTNOSTI PO ROKU 1989

Koniec 80. rokov v populaciCeska a z&atok 90. rokov na Slovensku
jednozn&ne znamena definitivne prelomenie predchadzajucedgativneho
trendu vo vyvoji amrtnostnych pomerov a nastup vianej stabilného znizo-
vania umrtnosti (Vao 2001, Burcin a K&era 2002, 2008a, 2008b,
Rychtdikova 2004 a Mészaros 2008 a 2009). Potvrdzujii hmd@noty strednej
dlzky Zivota pri narodeni. TA medzi rokmi 1989 a 2042astla u muzov
v Cesku zo 68,2 roka na 75,1 roku (narast o 6,9 raku)zien zo 75,5 na 81,2
roku (0 5,7 roku) V pripade Slovenska pozmvrgn'd nastupil s menSim ones-
koreninf: u ‘muzov od roku 1990 a u Zien od roku 1991. V skaf populacii
doslo k pretﬁenlu dzky Zivota o priblizne 5,8 roku (z 66,7 na 72,5ujpkkym
na strane Zien to bolo dokonca len o 4,4 roku &6 na 79 9 roku). Vysled-
kom tychto disproporcii bolo na strane muZov pos@medzirepublikové pre-
hibovanie rozdielov z pévodnych takmer 1,3 rokuk (d®89) az na 3,2 roku
(rok 2007 a 2008). V poslednych rokoch sa vSaknirita Umrtnosti na
Slovensku zniZzovala rychlejSie a rozdiel medzi ami sa znizil na 2,6
roku (2012). V pripade Zien bola situacia este KikopanejSia. V podstate az
do z&iatku 90. rokov platilo, Ze Zeny na Slovensku noatiieco vysSiu strednu
dizku Zivota ako to bolo €esku. Ke'Zze vCesku uZ od roku 1986 sledujeme

8 Stabilné zniZzovanie dmrtnosti a tym zvySovaniediej dzky Zivota pri narodeni zalo v Cesku od roku
1986.
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trvalé zniZovanie umrtnosti, pozicie oboch repuld#na z&atku 90. rokov
vymenili. Od roku 1991 az do &isnosti (posledny Udaj z roku 2012) tak plati,
Ze prlemernaldka Zivota je Cesku vy33ia ako na Slovensku. Obr. 2 ilustruje
nielen poziciu oboch sledovanych populécii zIjpdln Gmrtnosti, jej vyvoj
v poslednych dvoch dekadach, ale aj postupnu dibédieiu postkomunis—
tickych krajin a vyrazné zaostavanie krajin byvalelSSR. Je zrejmé, Ze po
Slovinsku sa prav€esko spomedzi vSetkych krajin byvalého, tzv. vychim
bloku najviac pribliZilo svojimi dmrtnostnymi ponrar populaciam leziacim na
zapad od Zeleznej opony. Slovensko sa sice tieadibarmedzi populacie
s klesajicou umrtndeu, no z pofadu dynamiky skor patri ku krajinam s prie-
mernym aZ podpriemernym poklesom. Do tejto skugieg mozeme zarataj
niektoré Staty zapadnej a severnej Europy, no vpichade ide o populécie
s pomerne vysokymi hodnotami strednéfky Zivota a priestor nalalSie
zlepsovanie umrtnostnych pomerov je tu mensi ak8logensku. Na zgatku
90. rokov muzi zCeska zaostavali v priemernejzkle Zivota za Svédskom
o priblizne 7,3 roku a muzi Slovenska o takmer @ai. V roku 2012 sa tato
hodnota vCesku znizila u? len na 4,8 roku, kym na Slovenskustale
pohyboval nad hranicou siedmich rokov (7,4 roku)

V roku 1989 sa Zeny zo Slovenska v porovnani sde@mi doZivali pri-
blizne o 5,4 roku menej a ZenyCeska o 5,2 roku. Dynamickejsie znizovanie
amrtnosti vCeskeJ republike prispelo k zmierneniu tychto rokmliena pribliz-
ne 4,5 roka. Na Slovensku vSak aj napriek pozitiwneryvoju amrtnostnych
pomerov dynamika tychto zmien zaostavala za Frahoim, a preto sme
dokonca svedkamd’alSieho, aj k& len v&mi mierneho, prelbenia rozdielov
(0 0,2 roku).

DEKOMPOZICIA ROZDIELOV STREDNEJ DZKY ZIVOTA
PRI NARODENI PO@A VEKU A POHLAVIA

Historicka podmienendsrozdielov v intenzite a charaktere Umrtnosti spolu
S vyraznou zotrvémog'ou tohto procesu spbsobujl, Zze pri samotnej analyze
tychto diferenciacii a tiez pri predikcii budiuceloja zohrava nezastupfta
Ulohu identifikacia potencialu mozného zlepSovadrartnostnych pomerov.
Ten vo vSeobecnosti predstavuje priestordia@Sie zniZzovanie umrtnosti za
predpokladu existencie rovnakych podmienok, akeirdamograficky najvys-
pelejsie populacie. Uvod do problematiky nam umlaZzeamotné porovnanie
hodndt strednej ldky Zivota pri narodeni, ktoré odhge kvantitativnu stranku.
Okrem rozdielov v intenzite je viak lvei doleZitou otazkou aj ich charakter.
Ten mdzeme hodnatprostrednictvom prispevkov jednotlivych vekovydtu-s
pin k rozdielom strednejizky Zivota pri narodeni. Ich Grokex samotna Struk-
tara nam odhalia, kde Slovensk@easko zaostavaji za demograficky najvyspe-
lejSimi popuIaC|am| Eurépy (ako reprezentantov smybrali pre muzov
Svédsko a pre Zeny Franclzsko) a nasledne v konibmaricinami smrti
umoZznia Uit aj hlavné piny tohto stavu.

Ako je zrejmé z obr. 3, hlavnym dévodom kratSepprernej dky Zivota
muzov v oboch republikach v porovnani so Svédskerihodobo vySSia umrt-
nog’ vo vekovych skupinach 50-64 a 65-79 rokov. TienaakratSej strednej
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Obr. 2. Strednaldka Zivota pri narodeni a jej zmeny v rokoch 19882
v niektorych krajindch Eurépy

Zdroj udajov: EUROSTAT (2014).
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dizke Zivota pri narodeni muZov zo Slovenska pkajie priblizne 70 % a
v prlpadeCeska takmer 73 %. U Zien v oboch republikach jerida prinou
zaostavania za Franclzskom vysokd umrtnas veku 65 a viac rokov. Do
tohto vekového intervalu je sustredenych na Slduerteskmer 83 % a v pripade
Ceska dokonca viac ako 90 % z celkového rozdielu.

Okrem urovne a Struktiry samotnych prlspevkov kdiglom strednych
dizok Zivota pri narodeni uvedené grafy utfiga hodnotd aj ich vyvojové
posuny od roku 1989. Vo vSeobecnosti sme u obophlaoii svedkami vyraz-
ného znizenia intenzity dmrtnosti v mladSich velabvgkupinach. Kym v roku
1989 u muzov Slovenska &t rokov, o ktoré bola hodnota strednh?;ky Zivo-
ta pri narodeni nizSia oproti Svédsku v dosledk&ey umrtnosti do 50 rokov
dosahoval takmer 2,7 roku, dadposlednych dostupnych ddajov je to uz len
1,7 roku. NajvaSiu zasluhu na tom malo zniZenie umrtnosti vo vekskupine
20-49 rokov. Z poradu prispevkov na celkovom rozdiele sa vaha vekovyc
skupin do 50 rokov znizila z viac ako jednej trgtina necelych 23 %
(z 1,9 roku na 1,3 roku).
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Obr. 3. Prispevok vybranych vekovych skupin k rektn strednej liky Zivota
pri narodeni medzi Slovenskom, re§eskom a Svédskom, muzi, 1989-2011

Zdroj udajov: EUROSTAT (2014), vygty autorov.

Na druhej strane dochadza k postupnému zgrzemiu vahy starsich veko-
vych skupin (50-64 rokov a najma 65-74 rokov) nadieloch v hodnote
strednej tky zivota pri narodeni. PredovSetkym druha spoméinaekova sku-
pina v poslednych dvoch desatiach vyrazne zvysila svoju vahu. Z pévodnej
priblizne Stvrtiny sa dostala naasnych takmer 35 % (z 1,9 na 2,6 roku).
Prave pomalé znizovanie umrtnosti v tejto vekokejpine je hlavnou pEinou
toho, ze sa Slovensko nedokazalo za posledné dsarotda viac priblizi
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k demograficky najvyspelejSim krajindm Eurépycitér prehlbovanie zaostava-
nia Slovenska spdsobuje aj pomalé zlepSovanie ko 86 a viac rokov. Tu je
vSak potrebné pripometiize na rozdiel od Zien, je vyznam tejto vekovej
skupiny zati#i len vémi maly (priblizne 8 % z celkového rozdielu — Og&u).

V Ceskej republike sa na znizovani rozdielov v Uratriédnej ézky Zivota
pri narodeni podi@li vSetky vekové skupiny. Najviac k tomu prispelgna-
mické zlepSenie umrtnostnych pomerov vo veku 50ebév (pokles o takmer
0,5 roka) a vo veku 65-79 rokov (o 0,34 roka). @kieho pozitivny vyvoj je
tiez vysledkomdalSieho poklesu dbﬂ;nskej umrtnosti, ktorej intenzitou sa
Cesko uz radi k populaciam s najlepSimi Umrtnostnpmmermi ha svete
(Burcin 2007). Hlavnou p¥inou pretrvavajiceho zaostavania za Svédskom je
vek 65-79 rokov (1,9 roku — 38 %) a 50-64 roko8(tokov — 35 %). Podobne
ako na Slovensku, aj @esku u muzov zatfaintenzita Umrtnosti vo veku 80 a
viac rokov nezohréava vyraznejSiu ulohu (0,5 rokL0-%).

Vzhradom na ziskané vysledky, zmeny v poslednych ddedarociach a
tiez smerovanie Umrtnosti v demograficky najvysjgété krajinach je zrejmé,
7e v mladSom veku na Slovensku &Cesku existuje nafaldie zlepSovanie
umrtnostnych pomerov len k@i maly priestor. Ak vSak budeme porovnéva
obe krajiny vzajomne, Slovensko predsa len ma @steco vasie rezervy vo
vekovej skupine 20-49 rokovaastane aj v dajenskom veku. Kyntesko sa
radi ku krajinam s najnizSou denskou Umrtna®u na svete (od roku 2008
pod hranicou 3 %), na Slovensku z 1 000 zivonargcemeti do jedného roka
Zivota zomiera priblizne 5-6 deti. Na druhej stragak pre obe populacie plati,
Ze pre buduci vyvoj budel’¢ovu Ulohu zohravadynamika a rozsah zniZzova-
nia amrtnosti v strednom a vySSom produktivnom §B80fokov) a najma
v mladSom seniorskom veku (65-79 rokov).

Pricina d'alSieho prefbenia zaostavania Zien Slovenska za Franclzskom po
roku 1989 spdivala vo vémi nizkej dynamike zlepSovania amrtnostnych po-
merov vo vyssom veku. V podstate vo vSetkych vekbwskupinach sme sved-
kami zniZzovania rozdielov, no vo veku 80 a viacawkloslo k takému vyraz-
nému znizeniu amrtnosti vo Francuzsku, ze vysledkoio spominané zvySe-
nie rozdielov v hodnote stredndpkly Zivota pri narodeni z povodnych 5,3 roku
(rok 1989) na 5,9 roku (rok 2011). Logickym désleatktohto vyvoja bola tiez
zmena v Struktdre prispevkov k rozdielom stredrigkel Zivota pri narodeni.
Kym na konci 80. rokov sa na ich nizSej hodnot&Stmvensku podikala najma
vekova skupina 65-79 rokov (2,4 roku — 46 %), ¥esihosti uZ ma prevahu vek
80 a viac rokov (2,7 rokov — 45 %). Pomerndkyevyznam vSak zostal aj
vekovej skupine 65-79 rokov (2,2 roku — 38 %). Nlah@j strane, v mladSich
vekovych skupinach (do 65 rokov) uz prispevky kdielom strednej iaky
Zivota medzi zenami Franclzska a Slovenska pragstden priblizne jeden
rok (17 %), kym v roku 1989 to bolo eSte 1,8 roB4d ¢0).

Podobne aj Wesku vidime, Ze dynamika zlepSovania imrtnosti ekuv80
a viac rokov bola vysSia vo Francuzsku. Celkovyeabprispevkov tejto veko-
vej skupiny k rozdielom strednejiy Zivota pri narodeni sa zvysil o necely
jeden rok (z 1,4 na 2,3 roku — z 26 na 50 %). N#ejr strane v3ak pokles
umrtnosti v mladSom veku bol taky vyznamny, ze daké#@rispi¢’ k celkovému
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priblizeniu Grovne dmrtnosti medZieskom a Francuzskom (0 0,8 roku). Viac
ako polovica z celkového rozdielu v stredndzkﬂe Zivota pri narodenf (4,6
roku) je spésobené zaostavarti@skych Zien vo veku 80 a viac rokod’alSich
priblizne 41 % (1,9 roku) sa nachadza vo veku 7%5eBév. Len necelych 9 %
potom pripadd na mladSie vekové skupiny.

Slovensko Cesko
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Obr. 4 Prispevok vybranych vekovych skupin k romdiestrednej tfky Zivota
pri narodeni medzi Slovenskom, regjgskom a Francizskom, Zeny, 1989-2011

Zdroj udajov: EUROSTAT (2014), vygity autorov.
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PRICINY SMRTI A ICH ULOHA V ROZDIELOCH STREDNEJ
DLZKY ZIVOTA PRI NARODENI

V pozadi hodnét strednejizky Zivota sa skryvaju zloZité a viacnasobne
podmienené wahy endogénnych a exogénnych faktorov umrtnostsé(licet
al. 2006). Vémi dolezitym aspektom pri analyze procesu umrtngettio vyvo-
ja a existujucich rozdielov je preto sledovanievhigch préin smrti. Tie nas
nielenze informuju o tonto je hlavnou ptinou Gmrtia, ale umaiuju nepria-
mo hodnoti na jednej strane zdravotny stav sledovanej pouk®a druhej
ovplyviiuju samotnl intenzitu Umrtnosti a vytvaraju predpdi pre vznik
rozdielov v umrtnostnych charakteristikach meddnjetlivymi populaciami.

Ako sme uz spomenuli, po druhej svetovej vojnehliame do polovice 60.
rokov sa pod zvySovanie priemerndgky Zivota na Slovensku &astane aj
v Cesku podpisalo predovsetkym poédaie Umrtnosti na infeké ochorenia
v kombinacii s vyraznym zniZzenim depskej umrtnosti. V nasledujucej faze
epidemiologického prechodu sa vSak do poprediaadagt civiliza&né choro-
by, pri ktorych bola, najméa v pripade kardiovaskoy&h ochoreni, v krajinach
na vychod od Zeleznej opony situacia dlhodobaotz@anepriazniva. Z tohto
dévodu sa pokusime v nasledujucom texte zhodmig¢len charakter rozdielov
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v epidemiologickej situacii sledovanych krajin, @emeriame sa aj na ich
vyvoj v dlhSom¢asovom horizonte (roky 1968 az 2010).

Na konci 60. rokov neregistrujeme u muzov medziv&hgkom a krajinami
zapadneho bloku prilis V¢ rozdiely z fiadiska imrtnosti na kardiovaskularne
ochorenia (obr. 5). Pozicideska bola horsia, K&e jeho obyvatistvo patrilo
skér k populaciam s vysokou umrtios na tento druh ochorenia. Nasledna
stagnacia Standardizovanych mier a v 80. rokoclowok narast v kombinacii
s pomerne dlhodobym a vyraznym poklesom v pripadgrkbyvalého zapad-
ného bloku spdsobili vznik pomerne vyraznych rolmiemedzi populaciami
zapadného a vychodného bloku (obf. 5)

Krajiny Z bloku Krajiny V bloku Cesko - = Slovensko
1200
— || || || ||
1000 _|__ | | .\ | f \ | J’F\L‘Q\‘_‘\\-
000 = | 2 Fea '\,—f:- | |‘~:h
2 s00 L -l e 2 =g -
S 700 - - =N
g : I —
o 600 #f —— et e
wm SO0 I S ]
B
Z a0 | = =
s iy l
200 i e
100 N B s i
2 E R EZT R P E B S ST ERESE &3 8 B8 3
T2 22 E s 30 BB EEREEE N

Obr. 5. Standardizovana miera Gmrtnosti muZov enia obehovej slstavy
na Slovensku, Cesku a vo vybranych skupinach $tatov Eurépy, 196802
(na 100 000 o0sbb)

Zdroj udajov: WHO (2013), vypity autorov.

Situacia sa na Slovensku &esku z#ala zlepSovaaz zaiatkom 90. rokov.
Rozdiel medzi obomi krajinami vSak sipeal v dynamike tohto vyvoja, kde
jednozndne rychlejSie klesala intenzita umrtnosti na och@eobehovej
sustavy WCesku. Od polovice 90. rokov je preto imrtnos tento typ ochoreni
v Cesku niz3ia ako na Slovensku. Pagoslednych dostupnych Gdajov hodnota
Standardizovanej miery Umrtnosti na kardiovaskwaothorenia muzov na
Slovenskud)e priblizne 3,5-krat a v prlpa(deska 2,8-krat vyssia ako je tomu vo
Francuzskd. Velmi doIeZ|tym zistenim je aj skuﬂtoos Ze niz8ia dynamika
poklesu na Slovensku v kontraste s rychlym zlep§tnna]mrtnostnych pome-

® Vynimkou bola situécia v Slovinsku, kde uz od pide 80. rokov bola intenzita Gmrtnosti na kardishua
larne ochorenia priblizne rovnaka, aku dosahovadtmito smere najhorsie Staty zapadného bloku. éjopr
dnes Slovinsko patri ku postsocialistickym krajin&toré sa najviac pribliZili vyspelej Eurépe.

10 Franclizsko je u muzov krajinou s dlhodobo najniz$andardizovanou mierou Gmrtnosti na ochorenia
obehovej sustavy.
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rov na kardiovaskularne ochorenia vo Francuzskuifgch krajinach byvalého
zapadného bloku) spbdsobuje, Ze rozdiely z&iatku 90. rokov sa postupne
d’alej prehlbuja. V pripade muzm?eskej republiky sme svedkami poklesu a
v poslednych rokoch stagnacie rozdielov v hodnle@ovaného indikatora.

V_Zenskej casti populacie urove Standardizovanej miery Umrtnosti na
kardiovaskularne ochorenia na Slovensku Gegku az do zaatku 80. rokov
stagnovala na trovni 500 zomretych na 100 000 ¢sidb 6). V nasledujicom
obdobi sme v pripad€eska svedkami mierneho narastu, kym na Slovensku
zostala intenzita ntalej priblizne rovnaka. AZ zmeny v umrtnostnych [gem
roch od konca 80. rokov prispeli k definitivnemuwuoéeniu negativneho vyvoja
a vytvorili priestor pre nastup poklesu imrtnogizna kardiovaskularne ocho-
renia. Aj v tomto pripade plati, Ze dynamickej&esguacia zlepSovalaGesku.
Kym na z&iatku 90. rokov bola intenzita umrtnosti slovendkyien na kardio-
vaskularne ochorenia oproti Francizsku priblizmgnéisobna, v siasnosti je
uz takmer Stvornasobna. V pripadeska su rozdiely (3,2-krat vy3sia umrtijos
priblizne rovnaké ako na &gatku 90. rokov.
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Obr. 6. Standardizovana miera Gmrtnosti Zien nawestia obehovej sistavy
na Slovensku ¥esku a vo vybranych skupinach statov Eurépy, 196862
(na 100 000 o0sbb)

Zdroj udajov: WHO (2013), vypity autorov.

Druha najdélezitejSia skupina iri smrti, nadorové ochorenia, v eurpskom
priestore nevytvorila také ostré rozhranie medajikami byvalého zapadného
bloku. Ako je zrejmé z obr. 7, intenzita imrtnostidsledku tejto skupiny pri-
¢in smrti mala u muzov na Slovensku v podstate akahza 90. rokov dlhodo-
bo rastuci trend. ¥aka tomu sa jeho pozicia v Eurépe @meazhorsila a z po-
merne priaznivého postavenia v 70. rokoch patrg dkér ku krajindm s vySSou
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intenzitou umrtnostt. V pripadeCeska vidime dlhodobd stagnaciu na pomerne
vysokej Urovni. Az od zaatku 90. rokov dochadza k vyraznému poklesia-v

ka comu sa dnegfesko vyznauje o ni€o lepSimi pomermi ako je tomu na
Slovensku.

U Zien je situacia na Slovensku dlhodobo priazs8ieejintenzita Gmrtnosti
na nadorové ochorenia sa vyraznejSie nemeni a pg@yda na Urovni 150
zomretych na 100-tis. os6b. Dosahuje tak priemetmapsku trove Od kon-
ca 90. rokov sme navyse svedkami jej mierneho gaifia. O ni€o zloZitejSia
situacia bola vCesku. Tu bola Grove Gmrtnosti na nadorové ochorenia
dihodobo zn&ne nepriazniva a az od polovice 90. rokov vidimsm@me dyna-
mické zniZzovanie jej intenzity (obr. 8).
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Obr. 7. Standardizovana miera Umrtnosti muZov mwrevé ochorenia na Slovensku,
v Cesku a vo vybranych skupinach Statov Eurépy, 19688-Zna 100 000 0s6b)

Zdroj tdajov: WHO (2013), vypity autorov.

Ako ukazala naSa predchadzajuca analyza, hlavnyitinami zaostavania
Slovenska aCeska za demograficky najvyspelejSimi krajinami Bpyrésu
u oboch pohlavi nepriaznivé umrtnostné pomery &0 a viac rokov. Pre
podrobnejSiu analyzu sme tato vekovu skupinu ralzael menSie podskupiny:
50-64, 65-79 a 80 a viac rokov. Snahou dekompogic@a veku, pohlavia a
pricin smrti bolo odhati hlavné faktory nizsej strednejZity Zivota na Slo-
vensku a WCesku v porovnani so Svédskom (muzi) a Francuzskemy], a to
navySe v dlhodobej perspektive (roky 1968 az 2010).

Detailne vysledky zobrazuje obr. 9 pre muZov a @brpre Zeny. Je zrejme,
Ze dominantnu poziciu ma predovSetkym zaostavariéepSovani imrtnost-
nych pomerov na kardiovaskularne ochorenia. U muiaySe dblezita ulohu

11 Napriklad v porovnani so Svédskom GmrthasuZzov zo Slovenska na nadorové ochorenia je prieli
1,7-krét vysSia.
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vo veku 50-64 &iasta:ne aj 65-79 rokov zohrava vysSia umrthoa nadorove
ochorenia. Na druhej strane sme svedkami poklesy we&horeni dychacej
sustavy. Vplyv ostatnych @ih smrti zostava ¥ase a v jednotlivych vekovych
podskupinach pomerne stabilne nizky. Len vo vySSaku v skupine ,iné
priciny* vidime, Ze situacia na Slovensku a tie¢asku bola o nig lepSia ako
v referegnych krajinach. Na tomto mieste je vSak potrebnézami’ aj na
moznosti uitého skreslenia v dosledku odliSnej kddovacej erpicin smrti

v sledovanych krajinach prave vo vy§Som veku, dopréskané vysledky je
potrebné interpretov¥as ukitou opatrnogou. PodrobnejSia analyza tieZ potvr-
dila, Ze u muzov s vynimkou najmladSej sledovakepsy 50-64 rokov do-
chadza k postupnému prehlbovaniu rozdieléw,ide predovSetkym na vrub
kardiovaskularnym ochoreniam a vo veku 65-79 rokaegta:ne aj nadorovym
ochoreniam Okrem toho vidime, Ze vo veku 50-64 vos® postupne dari zni-
Zova® zaostavanie spbsobené prave srdcovocievnymi ociaone a hlavnua
Ulohu postupne preberaju onkologické ochorenia. wWgsom veku vSak uz
vyrazne prevladaju ochorenia obehovej sustavy,uadiooch pohlavi.
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Obr, 8. Standardizovana miera mrtnosti Zien nar@ ochorenia na Slovensku,
v Cesku a vo vybranych skupinach Statov Eurdpy, 198B3Zna 100 000 osbb)

Zdroj udajov: WHO (2013), vypity autorov.
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Obr. 9. Vyvoj prispevkov k rozdielu hodnét streddigky Zivota pri narodeni muzov
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vybranych vekovych skupin a piri smrti medzi Slovenskom, respeskom

a Svedskom v rokoch 1968-2009

Zdroj tdajov: WHO (2013), vypity autorov.
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Obr. 10. Vyvoj prispevkov k rozdielu hodnét strepiigky Zivota pri narodeni Zien
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vybranych vekovych skupin a piri smrti medzi Slovenskom, regpeskom
a Franctzskom v rokoch 1968-2009

Zdroj tdajov: WHO (2013), vypity autorov.
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ZAVER

Populécia Slovenska @Geska prechadza po roku 1989 dynamickou a celo-
spolaensky rozsiahlou transforméciou’alekosiahlymi dosahmi pre jej &s-
né a bududce fungovanie. Jednou z najvyznamnej$itbnzje posun v charak-
tere reprodukného spravania, @om vyznamné postavenie tu zohrava proces
umrtnosti. Po vySe Stistoraiie trvajucej stagnacii iumrtnostnych pomerov
doslo u oboch populacii k prelomeniu tohto neprileatmo trendu a sme tak
svedkami postupného zniZzovania Umrtnosti. GamidynamickejSie sa to deje
v Cesku, ktoré sa spolu so Slovinskom najviac priliku krajinam byvalého
zapadneho bloku. Za hlavné ¢ny zaostavania SlovenskaCieska oznéla
nasa analyza nahromadenie potencialu u muzov whtivhom a poproduktiv-
nom veku a u Zien predovsetkym vo vySSom veku Jed&s nepriaznivého
predchadzajuceho vyvoja a tiez — najma v pripadeeBiska — v désledku rela-
tivne nizkej dynamiky zlepSovania Umrtnostnych pawes poslednych dvoch
desdrociach. Z poliadu préin smrti je zrejmé, Ze vyraznejSie pribliZzenie k de
mograficky vyspelym populaciam Eur6py zdtibrzdia najma nepriaznivé
umrtnostné pomery na kardiovaskularne ochoreni&mru muZzov je to v pro-
duktivnom veku aj vySSia umrtnbsha nadorové ochorenia. Madom na
slitasny stav, nedavny vyvoj a existujlci potencidkiejme, Ze aj v blizkej
buducnosti budeme svedkard&lSieho zlepSovania umrtnostnych pomerov.
Tieto navySe budu postupneteraz mensej miere tazené generaciami, ktoré
vatsiu cag’ svojho zivota prezili v minulom politickom rezimeri potfade na
existujuci potencial moézeme tiezcsdne predpokladaze dojde k vyraznej-
Siemu priblizeniu ku krajinam byvalého zapadnétukip| v ktorychdalsi vyvoj
umrtnostnych pomerov bude naréZe problémy so zniZzovanim umrtnosti vo
vy$Som vekuDalSi vyvoj dmrtnostnych pomerov vo vSeobecnostiebUdko
suvisig so schopna®u jednotlivych krajin financovestale drahSiu a sofistiko-
vanejSiu lekarsku starostlivias

Prispevok vznikol v rdmci projektu AP¥M0018-12 ,Humannogeografické
a demografické interakcie, uzly a kontradikcigagopriestorovej sieti“, #aka
podpore Centra strateglckych analyz (CESTA), Cepnamterdlsupllnarny
vyskum a stratégie spa@ioosti. PU SAV — Zmluva. 111/2/2011 a v ramci
programu PRVOUK P43 Geografie financovaného ztundtnalnych zdrojov
Univerzity Karlovy v Praze.
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Branislav Sprocha, Led Sidlo, Boris Burcin

MORTALITY IN THE CZECH REPUBLIC AND IN THE SLOVAK
REPUBLIC AND COMPARED TO EUROPE

Since 1989, Czechia and Slovakia have gone thrautymamic and extensive trans-
formation, which has had an impact on the wholeéetp@nd far-reaching implications
for the current and future functioning of both ctiies. One of the most significant
changes is a shift of demographic behaviour, inctvtihe process of mortality has an
important position. After more than a quarter-ceyiong period of stagnation in mor-
tality, the rates in both the examined populatibase started to change this negative
trend and a gradual reduction in mortality is ofeable. This process is slightly more
dynamic in Czechia, which, together with Sloverngagcloser to most countries of the
Western Europe. As the main causes of backwardokeS&iovakia and Czechia our
analysis has identified a potential accumulation neén in productive and post-
productive age and of women especially in the higige groups. This could be due
either to a negative previous development or, @algrly in the case of Slovakia, to
relatively low dynamics of improving mortality ratén the last two decades. In terms
of causes of death, it is clear that a greateraqmation to the demographically devel-
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oped population of Europe has so far been hampmasditularly by unfavourable mor-
tality rates in cardiovascular diseases and a higtoetality for neoplasms among men
in this age group. From the viewpoint of the chtgaof the existing potential, we can
also presume that there will be a considerable em@nce with the Western European
countries in which further development of mortalkitynditions will face the problems
ensuing from the decreasing mortality in old age.
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