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Analyza a prognoza reprodukéného spravania populacie
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Analysis and projection of the reproductive behaviour in Slovakia.
2. part Mortality
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Abstrakt

Reprodukcia populacie Slovenska prechadza po roku 1989 dramatickymi zmenami. Jednym
Z hlavnych posunov st zmeny v procese Umrtnosti. KedZe umrtnost predstavuje jeden
Z hlavnych komponentov populacnej prognozy, je dokonala znalost’ tohto procesu zakladnym
predpokladom pri konStrukcii relevantnych prognostickych scenarov. Prispevok podrobne
analyzuje charakter umrtnosti na Slovensku v dlhodobej perspektive. V kombinacii
s medzinarodnym porovnanim sa snazi poukazat’ na vyvoj, charakter umrtnosti a identifikuje

niektoré¢ hlavné vyvojové scenare do budiicnosti.

KPucové slova:

umrtnost’, stredna dlzka Zivota, prognéza, Slovensko

! Studia vypracovand v ramei riesenia programu Centra excelentnosti SAV - CESTA

Prispevok vznikol vd’aka podpore Centra strategickych analyz (CESTA) Centra pre interdisciplinarny vyskum a
stratégie spoloc¢nosti.

2 RNDr. SPROCHA, Branislav, PhD. Prognosticky ustav SAV, Sancovd 56, 811 05 Bratislava,
branislav.sprocha@gmail.com.

¥ Ing. VANO Boris. INFOSTAT. Vyskumné demografické centrum. Dubravska cesta 3, 845 24 Bratislava,
vano@infostat.sk.



Prognostické prace, 4, 2012, €. 2

122

Abstract

The reproduction of Slovak population is undergoing by rapid changes after 1989. One of the
main shifts are the changes in the mortality. Since mortality is one of the important
components for population projections, the detailed information base presents an important
prerequisite for the design of relevant forecasting scenarios. The article focuses on the long-
term trend of mortality in Slovakia. In an international perspective is trying to point out the
development, character of mortality and indetify some main projection scenarios.
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Uvod

Umrtnost’ predstavuje spolu s plodnostou dva kI'a¢ové demografické procesy, ktoré priamo
vstupuji do demografickej reprodukcie obyvatel'stva a ovplyviiuju jej pocetnost
a Strukturalne zloZenie. Samotné Umrtie je biosocidlny jav, ktorého riziko tUzko stvisi
s vekom, pohlavim a zdravotnym stavom populacie. V podstate od narodenia dochadza
u jednotlivcov, a tym aj v celej populacii ku kumulativnemu pdsobeniu negativnych faktorov
roznej povahy, €o sa spolu s rozdielnymi rizikami umrtia a individudlnou starostlivostou
0 svoje zdravie podpisuje pod troveti strednej dizky Zivota pri narodeni (Kugera, 1994).

Z pohl'adu vyvojovych trendov predstavuje Umrtnost’ v porovnani s plodnostou pomerne
stabilni zlozku s ovela CitateI'nejSim a jasne definovatelnym vyvojom. NavySe zat'azenie
populacie je medzigenera¢ne pomerne dlhodobé s len pomaly sa meniacim charakterom, a aj
preto je proces umrtnosti ovel'a 'ahSie predikovateI'nym parametrom populacnej progndzy.
Stucasny stav a charakter imrtnosti Slovenska je ovplyvneny viacerymi faktormi. Celkovo
mozeme podla Caselli, Vallin, Wunsch (2006) hovorit o dvoch velkych skupinach:
endogénnych a exogénnych faktoroch. Jednym z najdodlezitejSich znakov je ich vzijomna
kompatibilita a kumuldcia pocas Zzivota populacie. Ak odhliadneme od genetickych
predispozicii, jedinec je uz od narodenia vystaveny celej Skdle exogénnych faktorov, ktoré

ovplyviiuju jeho zdravotny stav, vyvoj organizmu, a tym ovplyviuju sucasne aj riziko umrtia.
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Celkovo je mozné rozdiely v intenzite Umrtnosti vysvetlit' tromi zakladnymi vonkaj$imi
skupinami (exogénnych) faktorov (blizsie pozri Valkonen, 2001).

Prvli skupinu predstavuju charakteristiky krajiny, ako st jej makroekonomické podmienky,
geografickd a hospodarska pozicia a s fiou suvisiaca dostupnost’ a kvalita poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Dolezita ulohu tieZ zohrava stav zivotného prostredia. Okrem toho je
sem potrebné zahrnlt’ aj charakter zdravotnickej politiky a formovanie regionalnych politik.
Do druhej skupiny patria charakteristiky samotnej populécie. Ide predovsetkym o ekonomicku
Struktiru a s fiou spojené zlozenie podla sektorov narodného hospodarstva, vzdelanostnu,
vekovu, etnicku Struktaru, podiel vidieckej (mestskej) populédcie a tiez zlozenie obyvatel'stva
podl'a rodinného stavu.

Poslednou velkou explanaénou skupinou s zastreSené¢ predovSetkym materidlne Zivotné
podmienky jednotlivych populacii (napr. pracovné, bytové), d’alej behaviordlne podmienky —
vyskyt rizikovych faktorov, ako su fajéenie tabakovych vyrobkov, pozivanie alkoholickych
vyrobkov, uzivanie drog a naopak snaha o zdravy zivotny Styl, prevencia, snaha o
individudlnu zodpovednost’ za vlastné zdravie. Z d’alSich faktorov je mozné sem zaradit’ tieZ
vyskyt stresovych situdcii, mieru psychosocialneho stresu (napr. dlhodoba nezamestnanost’).
Prispevok nadvizuje na predchadzajicu analyticko-prognosticku §tadiu (Sprocha, Vaiio 2012)
zameranu na proces plodnosti. Cielom prispevku je predovSetkym podrobne zmapovat
charakter umrtnosti z dlhodobého hladiska, urcit’ hlavné pri€iny zaostavania Slovenska
V porovnani s niektorymi eurdpskymi krajinami a definovat’ tym existujici potencial pre
buduce zlepSovanie umrtnostnych pomerov. Stcasne s tym vznika potrebny podklad na
formulovanie relevantnych sofistikovanych odhadov procesu imrtnosti v populacii Slovenska
ako jedného z hlavnych komponentov pripravovanej populacnej prognozy v ramci projektu
Centra excelentnosti SAV CESTA.

Metodika prace a zdroje udajov

Velky priestor pri analyze umrtnosti populacie Slovenska sme venovali predovsetkym
medzinarodnej komparacii z dlhodobej perspektivy. Vzhladom k tomu sa vyuzivali
predovsetkym tdaje z dvoch velkych datab4dz spravovanych nadnarodnymi instituciami.
Okrem pomerne l'ahkej dostupnosti tychto udajov hlavnou pri¢inou nasej orientacie na tieto

vstupy bola jednotna metodika vypoctu jednotlivych indikatorov procesu umrtnosti pre
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pocetnu skupinu populdcii sveta. Z nich sme pre nase ucely pouzili len eurdpske krajiny
s vynimkou malopocetnych populacii (ako napr. Luxembursko, Island a pod.). Funkcie
imrtnostnych tabuliek boli ziskané z Human Mortality Database* a zomrety podla pricin
smrti z databazy WHO Mortality Database.”

Z pohl'adu analytickych nastrojov sme pouzivali nielen uz vypocitané funkcie umrtnostnych
tabuliek, ale vd’aka vysSie uvedenym vstupom bolo mozné z medzinarodného pohladu pouzit
niektoré jedno a viacrozmerné dekompoziéné metdody umoziiujuce analyzovat prispevky
jednotlivych vekovych skupin a pri¢in smrti na zmenéach trovne strednej dizky Zivota. Tym
sme mohli identifikovat’ niektoré hlavné pri¢iny zaostavania Slovenska v eurépskom priestore
a prostrednictvom analogie a sofistikovanych expertnych odhadov bolo mozné vypracovat

vyvojové scenare imrtnostnych pomerov na Slovensku.

Dlhodob4 analyza amrtnosti

Aj napriek rozvijajuicemu sa demografickému vyskumu na Slovensku zostava nad’alej
nezodpovedanych viacero otazok, ktorych objasnenie moéze vyraznou mierou prispiet
k formulovaniu predpokladov budtiiceho vyvoja tmrtnostnych pomerov. Predovsetkym
zostdva vo velkej miere otvorend problematika dlhodobého vyvoja umrtnosti slovenskej
populacie po druhej svetovej vojne a to predovSetkym v komparacii s medzinarodnymi
(nayméd eurdpskymi) trendmi. Pri€iny je predovSetkym potrebné hladat vo vyraznej
poddimenzovanosti demografického vyskumu na Slovensku Jedinym S$pecializovanym
pracoviskom, ktoré sa tejto problematike systematicky venuje je Vyskumné demografické
centrum Vv Bratislave. Maly pocet Specializovanych pracovnikov vSak nedokaZe pokryt’ celu
Skalu problémov a oblasti demografického vyskumu. Preto je pozornost venovana
predovsetkym sucasnej demografickej situacii a tvorbe demografickych progndz. Vynimkou
su dve prace. V roku 2001 vydal kolektiv autorov (Vano ed., 2001) stiborné dielo snaziace sa
zmapovat’ aspon v zakladnych rysoch popula¢ny vyvoj Slovenska v rokoch 1945 — 2000. O
rok neskor hostujuci Cesky demograf Vladimir Srb (Srb, 2002) v rozsahovo nevelkej analyze
priblizil demograficku situaciu Slovenska v medzivojnovom obdobi (1918 —1938). V oboch

pripadoch iSlo z pohl'adu iimrtnosti len o zakladny obraz tohto procesu, ktory pre nase tcely

* http://www.mortality.org/
® http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/
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bol v mnohych ohl'adoch nepostacujici. Jedinou $pecializovanou pracou, ktora v znacnej
Sirke hodnoti imrtnost’ populacie Slovenska tak zostiva publikacia autorov Sprocha, Tisliar
(2008). Jej nevyhodou vSak z pohl'adu nasho zamerania je, ze sa obmedzuje len na obdobie
rokov 1919 — 1937.

Na rozdiel od plodnosti, ktorej dlhodobé trendy boli rozanalyzované vo viacerych
publikaciach (napr. Potancokova 2008), tak v pripade umrtnosti si nase moznosti znacne
obmedzené. Aj preto je pre zamer naSej prace takato podrobna analyza v kombinacii
s medzindrodnym vyvojom vel'mi potrebnd. Ako sme ukézali vySSie, tento pristup nam do
urcitej miery dokdze vysvetlit’ nielen pri¢iny sucasného zaostdvania a existujicich rozdielov
medzi jednotlivymi eurdépskymi populaciami a Slovenskom, ale moze tiez naznalit’ pripadny

vyvoj do budtcnosti.

Umrtnost’ na Slovensku v rokoch 1945 — 1989

Slovensko spolu s d’alsimi populaciami vychodnej a juhovychodnej Europy dlhodobo patri
V eurdpskom priestore ku krajindm s relativne hor§imi umrtnostnymi pomermi. Napriklad
podla porovnania, ktoré ndjdeme v praci Sprocha, Tisliar (2008), v medzivojnovom obdobi
v Eurépe potencialne najviac rokov zivot mali pred sebou deti narodené v severskych Statoch
(Norsko, Svédsko, Dansko) a v niektorych populaciach zapadnej Eurdpy (napr. Holandsko)
kde sa stredna dizka Zivota pri narodeni pohybovala u muZov na arovni 63 — 64 rokov a u Zien
prekracovala hranicu 66 rokov. Naproti tomu na Slovensku sa strednd dizka Zivota pri
narodeni v polovici 30. rokov pohybovala u muzov len na Grovni 52 rokov a u zien prekrocila
hranicu 54,5 roku. Jednou z hlavnych pri¢in tohto vyrazného zaostavania bola dojéenska
a detska imrtnost. Kym napriklad na severe Eur6py zomieralo do jedného roka zivota z 1000
narodenych deti len priblizne 50 — 60, na Slovensku sa doj¢enska Umrtnost’ dlhodobo
pohybovala nad troviiou 140 %o (Sprocha, Tisliar 2008).

Nepriaznivé imrtnostné pomery sa vyraznejSie nezmenili ani v prvych povojnovych rokoch,
kedy este doznievali nepriaznivé podmienky z predchadzajuceho obdobia. Az v priebehu 50.
rokov vidime dramaticky pokles umrtnosti, ktory sa prejavil aj na hodnotach strednej dizky
zivota pri narodeni. Kym v roku 1950 sa stredna dizka pri narodeni muZov pohybovala na

urovni nieco viac ako 59 rokov, na zaciatku 60. rokov to uz bolo viac ako 68 rokov. Este
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dynamickejsie vzrastla hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni u Zien, a to z pdvodnych
62,5 roku na viac ako 73 rokov.

Podl'a Kuceru (1994) hlavnu tlohu v tomto priaznivom vyvoji zohrala odborne organizovana
starostlivost’ o deti, rozsirenie povinného ockovania vdaka Comu doslo predovSetkym
k dynamickému zniZeniu dojéenskej a detskej umrtnosti. Uspech slavil tiez boj
s tuberkulozou. Vd’aka tomu sa Slovensko zaradilo v prvej polovici 60. rokov v Eurépe medzi
populacie s pomerne priaznivymi umrtnostnymi pomermi (pozri obr. 1 a 2). Stredna dizka
zivota pri narodeni muzov v tomto obdobi dosahovala uroven podobni ako tomu bolo
napriklad vo Velkej Britanii alebo frsku.® Lepsie tmrtnostné pomery (viac ako 71 rokov) mali
len muzi na severe Eurdpy (Norsko, Svédsko, Dansko) a na zapade v Holandsku a
Svajéiarsku (takmer 70 rokov). Slovensko tak predbehlo v hodnote strednej dizky Zivot aj
také populacie ako Francuzsko, Spanielsko, Rakusko, Belgicko a pod. za ktorymi v su¢asnosti
pomerne vyrazne zaostava.

Z pohl'adu umrtnostnych pomerov zien sa Slovensko v priebehu 50. rokov dostalo priaznivym
vyvojom do kategorie krajin s priemernou Umrtnostou v eurdpskom priestore. Aj v tomto
s niektorymi krajinami na zapade (predovsetkym Holandsko a Svajéiarsko), kde stredna dizka
zivota pri narodeni Zien prekrocila hranicu 75 rokov.

Hlavnym hnacim motorom vyrazného zlepSenia postavenia Slovenska z pohladu Gmrtnosti
Vv 50. rokoch bol predovsetkym vyrazny pokles dojenskej imrtnosti (pozri obr. 3 a 4 a najma
5 a 6). Medzi rokmi 1950 a 1960 sa stredna dizka Zivota pri narodeni muzov zvysila o 9 rokov
au zien o 10 rokov. V muzskej Casti populacie znizenie dojéenskej umrtnosti pokryvalo
celkovo dve tretiny (5,9 roku) a u zien 55 % (5,4 roku) narastu strednej dizky Zivota pri
narodeni. S vyraznym odstupom za prispevkom vo veku do 1 roka nasledovalo zlepsenie
umrtnostnych pomerov deti a dospievajucich muzov vo veku do 20 rokov (muzi o 1,2 roku,
13 %; zeny o 1,4 roku, 13 %) a na strane Zien aj znizenie umrtnosti vo veku 20 — 34 rokov (0
viac ako 1 rok; 11 %). Starsie vekové skupiny sa tak na néraste strednej dizky Zivota pri
narodeni podiel’ali len minimalnou mierou. Vo veku 35 a viac rokov to na strane Zzien
predstavovalo len jednu pitinu z celkového narastu (2,1 roku) a na strane muzov dokonca len

necelych 14 % (1,2 roku).

®V 30. rokoch Slovensko oproti tymto krajindm zaostavalo priblizne o Sest rokov.
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V nasledujiicom $tvrt'storoéi sa viak priaznivy vyvoj zastavil. Hodnoty strednej dizky Zivota
stagnovali, pripadne na strane Zien sa len mierne zvySovali, kym u muzov dokonca doslo
k miernemu poklesu. Medzi rokmi 1965 a 1990 sa strednd dizka Zivota pri narodeni na
Slovensku u zien zvysila len o nieco viac ako 2 roky, kym u muzov doslo k poklesu o viac
ako 1,3 roku. Vzhl'adom na vysSie uvedené zistenia, je zrejmé, Ze prave vyvoj v tomto obdobi
bol rozhodujucim pre sucasné vyrazné zaostadvanie Slovenska oproti vyspelym populdciam
zéapadnej a severnej Eurdpy, o graficky zobrazuju aj obr. 1 a 2.

Hlavnou pri¢inou poklesu resp. stagnacie hodnot strednej dizky Zivota pri narodeni u muzov
bolo predovsetkym zhorSovanie umrtnostnych pomerov vo veku nad 35 rokov, pri¢om
dominantni poziciu mala najma umrtnost’ vo veku 50 — 64 rokov. U Zien sice v Ziadnom zo
sledovanych obdobi nedoslo k poklesu strednej dizky Zivota, no prispevky k narastu jej
hodnot boli len vel'mi nizke. Hlavnu Ulohu aj nad’alej zohravalo zlepSovanie imrtnostnych
pomerov v doj¢enskom veku, ¢im Zeny Slovenska zacali postupne vyrazne zostavat za
europskym priemerom a najmi za Krajinami s najnizSou umrtnost'ou zien najma v strednom

a vysSom veku.

Obr. 1: Vyvoj strednej ditky ¥ivota musov na Slovensku a vo vybranych skupindch krajin,
1950 — 2009
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Obr. 2: Vyvoj strednej dizky %ivota ¥ien na Slovensku a vo vybranych skupindch krajin,
1950 - 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012
Obr. 3: Vyvoj pravdepodobnosti umrtia chlapcov vo veku do 1 roka Zivota na Slovensku a

vo vybranych skupindch krajin Eurépy, 1950 — 2009

0,12

0,11 ——Kraijiny byv. zapadného bloku [
0,10
s 0,09

Krajiny byv. vychodného bloku

Slovensko L

o
o
(e5]

0,07
0,06
0,05

o
o
IS

0,03
0,02
0,01
0,00

Pravdepodobnost’ imrt

Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012



Prognostické prace, 4, 2012, €. 2

129

Obr. 4: Vyvoj pravdepodobnosti umrtia dievéat vo veku do 1 roka Zivota na Slovensku a

vo vybranych skupindch krajin Europy, 1950 — 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012

Priaznivy efekt eSte pocas vojny pripravenej reformy zdravotnej starostlivosti sa bez jej

d’alsieho prehlbovania na zaciatku 60. rokov vycerpal. Oficidlne zastavenie poklesu umrtnosti

bolo vysvetlované generatnym zat'azenim zdravotného stavu obyvatel'stva, nasledkami

vojnového stavu, alebo znizenim Uc¢innosti antibiotik (Kucera, 1994). Hlavnou pri¢inou

zastavenia vSak bola predstava, ze zadarmo poskytovanéd zdravotna starostlivost’ je na dobre;j

urovni a ze socialne problémy, vratane podmienenosti zdravotného stavu, sa budi postupne

zmiernovat az zaniknu (Kucera, 1994).
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Obr. 5: Prispevky vekovych skupin k zmene strednej dlky %ivota pri narodeni muiov

na Slovensku medzi vybranymi rokmi
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Obr. 6: Prispevky vekovych skupin k zmene strednej difky %ivota pri narodeni Zien

na Slovensku medzi vybranymi rokmi
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Okrem toho sa d’alej nerozvijala organizacia zdravotnej starostlivosti, technické vybavenie
zdravotnickych zariadeni zaostavalo a kapacitne nedokazalo pokryt potreby navyse
S minimalnou moznostou jeho importu. Z pohl'adu d’alSich faktorov je potrebné¢ spomenut
zhorSovanie zivotného prostredia, narast podielu oséb v rizikovych zamestnaniach (narast
pracovnych urazov), vytvaranie nezdravého spdsobu zivota (nadmerny konzum lacnych
Staitom dotovanych potravin, alkoholizmus, fajcenie a pod.). Nepriaznivy zdravotny stav
starSej generacie a S tym suvisiace zaostavanie Slovenska za vyspelymi eurdépskymi Krajinami
predstavuje jeden z dolezitych (a sti¢asne negativnych) odkazov minulého politického rezimu,
ktorého efekt sa bude v populéacii vzhl'adom na akumuléciu negativnych javov a znacnu
zotrvacnost’ prejavovat’ aj v najblizsich desat’rociach.

Slovensko vsak nebolo jedinou krajinou s podobnym osudom z pohl'adu procesu tmrtnosti.
V podstate rovnako sa situacia vyvijala vo vSetkych populaciach v byvalom socialistickom
bloku. Dynamické zlepSenie umrtnostnych pomerov v 50. rokoch, vystriedala stagnacia alebo
pripadné zhorSenie (Vallin, Meslé 2002), kym na druhej strane v krajinach tzv. zapadného
bloku (severnd, zédpadna a juznd Eurdpa) sledujeme viac-menej nepreruseny narast hodnot
strednej dizky Zivota pri narodeni. Vysledkom rozdielnych trendov bolo postupné
zvacSovanie disproporcii medzi krajinami oboch byvalych politickych zoskupeni. Na jednej
strane tak vznikla pomerne homogénna skupina populacii, ktoré patrili na zapad od Zeleznej

opony a v druhej boli krajiny z byvalého vychodného bloku.

Vyvoj umrtnosti po roku 1989

V roku 1990 sa hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni u muzov v populacii Slovenska
pohybovala na trovni priblizne 66,7 roku a U zien 75,7 rokov. V porovnani s priemerom EU
15 Slovensko zaostavalo o viac ako 6 rokov v muzskej a viac ako 4 roky v Zenskej Casti
populécie. Este vic§ie disproporcie nachadzame v porovnani so Svédskom, kde sa stredna
dizka Zivota pri narodeni na zaGiatku 90. rokov pohybovala na tirovni 75 rokov a U Zien
dosahovala takmer 81 rokov.

Z pohl'adu vyvojovych trendov predstavuju 90. roky na Slovensku jednoznacné prelomenie
predchadzajicej stagnacie v umrtnostnych pomeroch a postupny navrat k zniZovaniu
Gmrtnosti. Stredna dizka Zivota pri narodeni sa medzi rokmi 1990 a 2010 zvysila o priblizne 5

rokov v muzskej a 3,6 roku v Zenskej Casti populacie. Z medzinarodného pohladu sa vsak
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Slovensko zaradilo skor ku krajinam s relativne nizkou dynamikou predlZzovania stredne;j
dizky Zivota. Patria sem sice vicSinou krajiny byv. zapadného bloku (napr. Belgicko,
Holandsko, Svédsko), no ak sa pozrieme na ich hodnoty strednej dizky Zivota, zistime, Ze s
to sucasne populacie s ich najvy$Sou uroviiou a teda priestor na dalSie zlepSovanie
umrtnostnych pomerov tu je d’aleko mensi ako v pripade Slovenska. Z postsocialistickych
krajin je nepriazniva situacia z pohladu dynamiky rastu aj v Bulharsku, Rumunsku a v Litve.
Na druhej strane v$ak krajiny ako Ceska republika, Estonsko, Slovinsko patria
k najdynamickejsie sa vyvijajacim europskym populaciam. Vysledkom tychto disproporcii je
skuto¢nost,, ze niektoré krajiny byvalého vychodného bloku sa k demograficky vyspelej
zapadnej a severnej Europe z pohladu umrtnosti priblizuji ovela rychlejSie. NizSou
dynamikou znizovania umrtnosti sa preto rozdiely medzi Slovenskom a vyspelou Europou
v poslednych dvoch desatrodiach este viac prehibili. V roku 2010 tak podla udajov
EUROSTATu dosahovala stredna diZka Zivota pri narodeni u muzov na Slovensku 71,7 rokov
a u zien 79,3 roku, kym priemer EU 15 sa pohyboval na urovni 78,2 roku u muzov a takmer
84 rokov u zien. Celkovo najviac rokov sa mali $ancu dozit' chlapci narodeni vo Svajéiarsku

a Svédsku (viac ako 80 rokov) a dievéata zo Spanielska a Franciizska (viac ako 85 rokov).
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Tab. 1: Zmeny v srovni strednej di¥ky %ivota mufov pri narodeni a vo veku 65 rokov

vo vybranych eurépskych populdciach medzi rokmi 1990 a 2009

) Stredna dizka Zivota vo veku 65
Stat Stredna dlZka Zivota pri narodeni |rokov
1990 2009 Rozdiel 1990 2009 Rozdiel

byv. NDR 69,2 76,6 7,3 12,8 16,9 4,2
Ceska

republika 67,5 74,2 6,6 11,6 15,2 3,5
Slovinsko 69,8 75,8 6,0 13,3 16,3 3,0
Portugalsko 70,6 76,4 5,8 14,1 17,0 2,9
Svajéiarsko 73,9 79,7 5,8 15,3 18,8 3,5
Finsko 70,9 76,5 5,6 13,7 17,2 34
Norsko 73,2 78,6 5,4 14,6 17,8 3,3
Taliansko 73,6 79,0 5,4 15,0 18,0 3,0
Vel’ka Britania | 72,8 78,1 5,3 14,0 17,9 3,9
Pol'sko 66,3 715 5,2 12,4 14,7 2,3
Rakusko 72,2 77,4 5,2 144 17,5 3,1
Spanielsko 73,3 78,5 5,2 15,5 18,1 2,7
frsko 72,1 77,2 5,1 13,4 17,1 3,8
Estonsko 64,7 69,8 51 12,0 13,9 1,9
byv. NSR 72,6 77,7 51 14,2 17,4 3,1
Mad’arsko 65,2 70,2 51 12,1 13,9 1,9
Francuzsko 12,7 77,8 51 15,5 18,4 29
Slovensko 66,5 71,4 4,8 12,1 14,0 1,9
Déansko 72,0 76,8 4,8 14,0 16,7 2,7
Holandsko 73,8 78,5 4,7 14,4 17,4 3,0
Svédsko 74,8 79,3 4,5 15,3 18,1 2,8
Belgicko 72,7 77,2 45 14,3 17,3 3,0
Lotyssko 64,2 68,3 41 12,1 13,3 1,2
Bulharsko 68,1 70,1 2,0 12,8 13,8 1,0
Litva 66,4 67,5 1,1 13,3 13,4 0,1
Rusko 63,8 62,7 -1,0 11,9 11,9 0,0
Ukrajina 65,6 64,4 -1,3 12,4 12,1 -0,3
Bielorusko 66,2 64,7 -1,6 12,9 11,8 -1,1

Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012
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Problematické situacia vznikla v 90. rokoch predovsetkym v krajinach byvalého Sovietskeho
zvézku. V nastupnickych krajinach na konci 80. A v prvej polovici 90. rokov doslo k pomerne
vyraznému prepadu hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni. I$lo predovsetkym
o0 Bielorusko, Ukrajinu a najmid Rusko. Pokles zaznamenali aj pobaltské Staty, no v ich
pripade uz na zaCiatku druhej polovice 90. rokov dochadza k pomerne jednoznacne
identifikovate'nému zlepseniu umrtnostnych pomerov.

Vysledkom tohto vyvoja bola zna¢na heterogenizacia v polovici 80. rokov eSte pomerne
homogénnej skupiny populéacii postsocialistickych krajin. Kym v roku 1987 variacné rozpitie
hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni muzov dosahovalo Groven 3,5 roka (najvyssia
Bulharsko 68,33 roku a najnizsia Rusko 64,83 roka), v roku 2009 to bolo viac ako 13 rokov
(najvyssia Slovinsko 75,77 roka a najniZSia Rusko 62,73 roka). Na strane Zien k tak vyraznej

heterogenizacii nedoslo, no aj v tomto pripade sa varia¢né rozpitie zvécsilo z 2,63 na 7,63

roku (Slovinsko 82,7 rokov; Rusko 74,7 roku).
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Tab. 2: Zmeny Vv drovni strednej dlsky %ivota %ien pri narodeni a vo veku 65 rokov

vo vybranych eurépskych populdciach medzi rokmi 1990 a 2009

Stredna  dizka Zivota pri|Stredna diZka Zivota vo veku 65
Stat narodeni rokov
1990 2009 Rozdiel 1990 2009 Rozdiel

byv. NDR 76,3 82,5 6,2 16,1 20,3 4,3
Estonsko 74,9 80,0 51 15,7 19,0 3,3
Ceska

republika 75,4 80,3 4,9 15,3 18,6 3,3
Portugalsko 77,7 82,5 4,8 17,4 20,4 3,0
Pol'sko 75,3 79,9 4,6 16,1 19,0 2,8
Slovinsko 77,7 82,3 4,6 16,9 20,1 3,2
frsko 77,7 82,2 4,5 17,0 20,4 3,3
Mad’arsko 73,8 78,2 4,5 15,4 18,0 2,6
Finsko 78,9 83,1 4,3 17,7 21,2 3,5
Spanielsko 80,5 84,6 4,0 19,2 22,1 2,9
Rakusko 78,9 82,9 4,0 17,9 20,8 2,9
Taliansko 80,3 84,2 3,9 18,9 21,7 2,8
Velka Britania | 78,5 82,3 3,8 17,9 20,6 2,7
Svajéiarsko 80,7 84,3 3,6 19,4 21,9 2,5
Slovensko 75,4 79,0 3,6 15,7 17,8 2,1
byv. NSR 79,0 82,5 3,5 18,0 20,5 2,5
Francuzsko 81,0 84,5 3,5 20,0 22,6 2,7
Norsko 79,6 83,1 3,5 18,5 20,9 2,5
Lotyssko 74,6 78,1 3,5 15,8 18,1 2,3
Daénsko 77,7 81,0 3,3 17,8 19,4 1,6
Belgicko 79,3 82,4 3,1 18,5 20,8 2,2
Svédsko 80,4 83,3 2,9 19,0 21,0 2,0
Holandsko 80,1 82,6 2,6 19,0 20,8 1,8
Bulharsko 74,8 77,3 2,5 15,2 16,9 1,7
Litva 76,2 78,6 2,4 16,9 18,3 1,4
Bielorusko 75,8 76,4 0,6 16,4 16,7 0,2
Rusko 74,3 74,7 0,4 15,7 16,4 0,7
Ukrajina 74,9 74,8 -0,1 15,8 16,0 0,3

Zdroj tdajov: Human Mortality Database 2012
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Opa¢nym vyvojom preslo variaéné rozpitie strednej dizky Zivota pri narodeni v krajinach
byvalého zépadného bloku. Z pévodného maximalneho rozdielu u muzov viac ako 14,5 roku
na zaciatku 50. rokov sa variacné rozpétie v sucasnosti pohybuje na trovni 3,8 roka. Na strane
zien to bol pokles z viac ako 12 rokov na nieco viac ako 4 roky. Zmeny v urovni stredne;j
dizky Zivota pri narodeni, posuny v homogenite jednotlivych skupin krajin a tiez postavenie

Slovenska a jeho vyvoj v ¢ase dokumentuji nasledujuce obr. 7 a 8.

Obr. 7: Stredna dl3ka %ivota pri narodeni muzov a %ien v Eurdpe v roku 1964
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Obr. 8: Strednd ditka Fivota pri narodeni muzov a %ien v Eurdpe v roku 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012

Podl'a Burcina (2002) a Burcina s Ku¢erom (2008) za zlepSovanim umrtnostnych pomerov a
zdravotného stavu obyvatel'stva po roku 1989 modze niekol’ko navzajom spolupdsobiacich
faktorov. PredovSetkym je to skvalitnenie zdravotnej starostlivosti, ktoré bolo umozZnené
jednak rasticim objemom financii smerujucich do zdravotnictva, d’alej otvorenim trhu
a moznostou vymeny skusenosti, pristupom k najnov§im zdravotnickym technikdm,
metédam, lieCebnym postupom a tiez dostupnostou najmodernejSej Sirokej Skaly lieciv
a pristrojovej techniky. Velkym pozitivom je aj zvySenie mobility a technického
zabezpeCenia regionalnej zachrannej sluzby. V uzkom prepojeni s rasticou kvalitou
poskytovanej starostlivosti je aj narast vykonov zdravotnickych sluzieb. Z pohl'adu prevencie
maju nezastupitelné miesto cielené skriningy zamerané na rizikové skupiny a tiez Siroko
medialne prezentovana potreba zdravého zivotného Stylu, individualnej starostlivosti o svoje
zdravie. S tym tUzko suvisi aj rastiica zivotnd uroven a pestra ponuka kvalitnych potravin.
Urcita alohu zohrava aj zlepSovanie zivotného a pracovného prostredia (pokles emisii
vyfukovych plynov, zmena neekologickych pracovnych postupov v hospodarstve, zmena
Struktary hospodarstva zameraného viac na sluzby).

Aj napriek tymto pozitivnym javom a ich vplyvu na zlepSenie imrtnostnych pomerov na

Slovensku je zrejmé, ze umrtnost’ slovenskej populdcie je v eurdpskom priestore stale
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pomerne vysokda a navySe relativna nizka dynamika jej poklesu (v porovnani s d’al§imi
postsocialistickymi krajinami ako je napr. Ceska republika, Slovinsko) tieto rozdiely este
prehibila (pozri obr. 9).

Obr. 9: Vyvoj strednej diky %ivota pri narodeni muiov a %ien na Slovensku a v Ceskej

republike, 1950 — 2009
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Zdroj tdajov: Human Mortality Database 2012

Doélezitym ukazovatelom charakteru umrtnosti je aj stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov.
Jej hodnoty vyjadruju, aky potencidlny pocet rokov ma pred sebou osoba, ktord sa prave
dozila 65. roku zivota, ak by nedoslo k zmenam intenzity umrtnosti vo veku 65 a viac rokov.
U muZzov i Zien na Slovensku podl'a poslednych dostupnych udajov jej hodnota bola priblizne
04 roky kratsia ako bol priemere krajin EU 15. V porovnani s krajinami ako je napr.
Franctizsko, Spanielsko, Svajéiarsko ¢ Svédsko sa zaostivanie Slovenska eite viac
zvyraznuje, ked’ze rozdiel presahuje hranicu 5 rokov.

Kym 65-roény senior z Franctizska mé podla stiéasnych umrtnostnych pomerov strednt dizku
zivota takmer 19 rokov a Zena v rovnakom veku viac ako 23 rokov, na Slovensku to je

U muzov len 14 rokov a na strane zien 18 rokov.



Prognostické prace, 4, 2012, €. 2

139

Ako sme uviedli vyssie, zhorSovanie umrtnostnych pomerov od polovice 60. rokov do konca
80. rokov bolo predovsetkym vysledkom zaostdvania byvalych postsocialistickych krajin
V znizovani imrtnosti v strednom a neskor aj vy$som veku. Tento negativny trend sa podpisal
aj pod vyvoj rozdielov v trovni strednej dizky Zivota vo veku 65 rokov medzi populaciami na
zapad a vychod od zeleznej opony. Pomerne dynamické zlepSovanie umrtnostnych pomerov
v Slovinsku a tiez v Ceskej republike najviac priblizili (najmi v prvom pripade) tieto krajiny
k hodnotam, ktoré dosahuju v priemere demograficky vyspelé eurdpske populacie. Najhorsie
vyhliadky podla umrtnostnych tabuliek majii 65-roéni muzi i zeny v Rusku, Bielorusku a
na Ukrajine.

Obr. 9: Strednd ditka ¥ivota muiov vo veku 65 rokov vo vybranych skupindch krajin

Euraopy, 1950 — 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012
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Obr. 10: Stredna di¥ka %ivota ¥ien vo veku 65 rokov vo vybranych skupindch krajin Eurdpy,
1950 — 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012

Postavenie Slovenska v eurdpskom priestore z pohl'adu imrtnostnych pomerov a jeho vyvoj
vV ¢ase nam umoziuje hlbsie pochopit’ sicasné zaostavanie v porovnani s vicSinou krajin
na zapad od Zeleznej opony. Okrem toho ukazuje aj na vyrazne meniace sa pomery v ramci
postsocialistickych krajin. Aby sme vSak mohli formulovat’ niektoré predpoklady d’alSieho
vyvoja umrtnosti na Slovensku potrebujeme este ziskat’ aj informécie o pri¢inach tohto stavu.

V d’alSej Casti nasej analyzy zameriame svoju pozornost uz len na Slovensko v Spojitosti
so Svédskom u muzov a s Franctizskom u Zien. V oboch pripadoch ide o krajiny, ktoré
v poslednych dvoch desatroéiach (a pripade Svédska dlhodobo) maju v eurdpskom priestore
jedny z najvyssich strednych dizok Zivota pri narodeni. Identifikicia rozdielov medzi
Slovenskom a spominanymi populdciami ndm umozni urcit' existujuci potencial pre
zlepSovanie umrtnostnych pomerov, odhali ndm jeho vyvoj a najmad jeho Strukturdlne
charakteristiky a pri¢iny vzniku.

Za tymto ucelom bola vypracovana dlhodobd analyza (pre roky 1950 — 2009) prispevkov

vekovych skupin k rozdielom strednej dizky Zivota pri narodeni medzi Slovenskom a
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Svédskom v muzskej a Slovenskom a Francuzskom v Zenskej Casti populacie. Hlavné
vysledky tejto dekompozicie zobrazuji nasledujuce dva obr. 11 a 12.

Vyrazné zlepSenie umrtnostnych pomerov na Slovensku v 50. rokoch najmé v dojcenskom
veku a vo veku do 40 rokov u oboch pohlavi dramaticky znizilo niclen zaostavanie slovenskej
populacie vo¢i Svédsku a Franclzsku, ale zmenilo aj $truktiru prispevkov na existujice
rozdiely strednej dizky Zivota. Kym v 50. rokoch dominovala prave dojéenska umrtnost’ a
umrtnost do 40 rokov, v 60. rokoch sa prispevky jednotlivych vekovych skupin znaéne
vyrovnali (s vynimkou veku 80 a viac rokov). Na strane Zien hlavnym prispievatelom
k rozdielom strednej dizky Zivota medzi Slovenskom a Franciizskom sa stal vek 60 —79
rokov. Ur¢itt stabilitu v urovni a Strukture prispevkov z prvej polovice 60. rokov u muzov a
zo 60. rokov u Zien, pomerne skoro vystriedali zna¢né zmeny. Okrem vysSie popisaného
zhorSovania umrtnostnych pomerov a tym narastu hodnét prispevkov k rozdielom strednej
dizky Zzivota doslo aj k vyraznej §trukturilnej premene. Hlavna Glohu na strane muzov
prebralo zaostavanie Slovenska za Svédskom vo vyvoji imrtnosti vo veku 40 — 59 a 60 — 79
rokov. U zien sa potvrdzovala dominancia vekovej skupiny 60 — 79 rokov, ku ktorej sa
postupne pridavalo aj zaostavanie za francuzskymi zenami vo veku 80 a viac rokov. Zmeny
prispevkov v ostatnych vekovych skupindch neboli az tak vyznamné a graficky su zobrazené
vobr. 11 a 12. Zaujimavym je aj vyvoj prispevkov v poslednych dvoch desatrociach.
U muzov sice doslo k zastaveniu prehlbovania diferencii vo veku 40 —59 a dokonca aj
k miernemu poklesu, no nad’alej horSie iimrtnostné pomery v tejto vekovej skupiny znizuju
hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni v porovnani so Svédskom o takmer 3 roky.
Na druhej strane vo veku 60 — 79 negativny vyvoj nad’alej pokracuje a rozdiel medzi
Slovenskom a Svédskom sa ¢oraz viac prehlbuje. Tato skupina uz v prvej polovici 90. rokov
sa stala hlavnou pri¢inou zaostavania Slovenska. Podla poslednych dostupnych tidajov sa
prispevky tejto vekovej skupiny uz priblizuja k 4 rokom. Negativny trend ma aj vyvoj
prispevkov vo veku 80 a viac rokov. Tu vSak zatial' ich hodnoty ani zd’aleka nedosahuju
vysSie popisant Urovel. V mladSom veku do 40 rokov sa uroven prispevkov v poslednych
dvoch desatrociach znizila. Platilo to predovsetkym pre imrtnost’ dojciat, kde v sucasnosti uz
velky potencidl na dalSie zlepSovanie Umrtnostnych pomerov neexistuje. Podobne aj
prispevky vo veku 1 -39 rokov uz dosahuji len hranicu 0,5 roku, ¢o pre dalsi vyvoj

umrtnostnych pomerov na Slovensku nepredstavuje zasadny vyznam.
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Vyvoj prispevkov k rozdielom strednej diZky Zivota pri narodeni medzi Zenami Slovenska a
Francuzska v poslednych dvoch desatrociach poukazuje na coraz vicSie prehlbovanie
zaostavania Slovenska vo veku 80 a viac rokov. Posledny dostupny udaj hovori, Ze uroven
prispevkov tejto vekovej skupiny na rozdiely strednej dizky Zivota uZ predstavuje viac ako 2
roky. Hodnota prispevkov vo veku 60 — 79 rokov sa sice uz nezvySuje a v poslednych
priblizne piatich rokoch sme svedkami mierneho zniZenia, no nad’alej u zien dominuje a
predstavuje rozdiel viac ako 2,5 roku. V mladSich vekovych skupinach doslo k poklesu
hodnot prispevkov, resp. k stagndcii (1 — 39 rokov), ¢im sa sti€asne aj vplyv tychto vekovych
skupin na rozdiely v strednej diZke Zivota znizil. Podobne aj u Zien maju tieto vekové skupiny

pre budtici vyvoj len obmedzeny potencial.

Obr. 11: Prispevky k rozdielom strednej dlky %ivota pri narodeni muzov medzi Slovenskom
a Svédskom, 1950 — 2009
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Zdroj tdajov: Human Mortality Database 2012
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Obr. 12: Prispevky k rozdielom strednej diZky Zivota pri narodeni muzov medzi Slovenskom
a Francuzskom, 1950 — 2009
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Zdroj udajov: Human Mortality Database 2012

V pozadi hodnét strednej dizky Zivota sa skryvajii zloZité a viacndsobne podmienené vztahy
viacerych vonkajsich a vnutornych faktorov. Jednym z doélezitych aspektov analyzy procesu
umrtnosti je preto poznanie pri¢in smrti. NajvyznamnejSie z nich nas na jednej strane
nepriamo informuji o zdravotnom stave populacie a na druhej ovplyviiujii samotnu intenzitu
umrtnosti a vytvaraju predpoklady pre vznik rozdielov v tmrtnostnych charakteristikach
medzi jednotlivymi populaciami.

Hlavna tlohu v procese umrtnosti a tym aj v pocte zomretych podla pri¢in zohrava na
Slovensku a aj v ostatnych eurdpskych populaciach imrtnost’ na ochorenia obehovej sustavy
a nadorové ochorenia. Prave rozdiely v timrtnosti na tieto dve vel'ké skupiny pri¢in smrti
vysvetluju velktl cast z celkového zaostdvania Slovenska voci populaciam byvalého
zépadneho bloku. Na objasnenie ich rozsahu sme pouzili viacrozmernii dekompoziciu.
Vzhl'adom na dostupnost’ udajov v Case spracovania prispevku sme sa snazili identifikovat’

prispevky vekovych skupin podla pri¢in smrti, veku a pohlavia k rozdielom v strednej dizke
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Zivota pri narodeni medzi Slovenskom a Svédskom pre roky 1993 a 2010 (metoda Arriaga,
1984).

Slovenski muZi na za¢iatku 90. rokov zaostavali v hodnote strednej dizky Zivota pri narodeni
za muzmi zo Svédska o viac ako 7 rokov. Ako sme ukazali vyssie a ako je mozné vidiet' aj
z obr. 13, hlavnou pri¢inou tohto stavu boli horSie tmrtnostné pomery vo veku 40 — 69 rokov,
Vv ktorych sa sustredilo viac ako 60 % z celkového rozdielu (4,4 rokov). Spdsobovali to
predovsetkym horSie umrtnostné pomery na ochorenia obehovej sustavy (2,6 roku; 36 %
z rozdielu) a nadorové ochorenia (1,8 rokov; 24 %). Prispevky ostatnych vekovych skupin
a pri¢in smrti boli vyrazne mensie.’

Nizka dynamika zniZovania umrtnosti muzov na Slovensku v priebehu 90. rokov a
na za¢iatku 21. storodia spdsobili, Ze do roku 2010 sa rozdiel v strednej dizke Zivota pri
narodeni v sledovanych populaciach prehibil o 0,5 roku. Vyrazne sa tiez zmenila $truktira
prispevkov podl'a veku. Predovsetkym doslo k znizeniu rozdielov vo veku do 55 rokov. Kym
na zaciatku 90. rokov predstavovali takmer 40 % (2,9 roku) z rozdielu, podl'a poslednych
udajov ich véha klesla na necelu Stvrtinu (1,9 roku). Velka Glohu v tom zohravalo znizZenie
dojcenskej imrtnosti (-0,32 rokov), d’alej zlepSenie imrtnostnych pomerov vo veku 20 — 34
rokov (-0,25 rokov)® a tiez vo veku 40 —49 rokov (-0,3 roky)®. Existujuci potencial na
zlepSovanie umrtnostnych pomerov, ktory sme identifikovali na zaciatku 90. rokov sa tak
Vv priebehu poslednych dvoch desatroci znacne vycerpal. Urcité rezervy sice stile existuju
napr. v doj¢enskej timrtnosti, no aj keby sa jej intenzita vyrovnala tej, ktorti dosahuju chlapci
vo Svédsku, prinieslo by to zvy3enie strednej diZky Zivota pri narodeni na Slovensku len
0 necelych 0,3 roku. Podobny potencial nachadzame aj vo veku 1 — 24 rokov.

Celkovo najvicsie moznosti na zlepSovanie umrtnostnych pomerov maju slovenski muzi vo
veku 60 — 69 rokov (28 %, 2,2 roku), pricom vysSia umrtnost’ na intervale 50 — 74 rokov
znizovala strednt diZzku Zivota pri narodeni oproti Svédsku o takmer 4,9 rokov (viac ako 62 %
Z rozdielu). Na obr. 14 je mozné vidiet' aj hlavné priCiny tohto stavu. Predovsetkym to je
vysledok nepriaznivych pomerov na kardiovaskularne ochorenia, ktorych vyssia intenzita vo

veku 50 — 74 rokov skracuje potencialny zivot novonarodenym chlapcom o takmer 2,3 roku.

7 Z ostatnych kapitol na rozdiely strednej dizky Zivota medzi Svédskom a Slovenskom v roku 1993 pésobili
vonkajsie pric¢iny (15 %, 1,1 roku), ochorenia traviacej ststavy (12 %, 0,9 rokov), ochorenia dychacej sustavy (8
%, 0,6 rokov) a ostatné priciny (5 %, 0,4 roky).

® Hlavnii Glohu v tomto veku zohralo zniZenie imrtnosti na vonkajsie priciny.

% Pokles umrtnosti bol saturovany predovietkym zlepSenim umrtnostnych pomerov vo&i Svédsku na nadorové
ochorenia a ochorenia obehovej sustavy.
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Celkovo sa vyssia umrtnost’ slovenskych muZzov na ochorenia obehovej sustavy podiela na
nizej strednej dizke Zivota pri narodeni o viac ako 48 % (3,8 roku). Druhym najdélezitej§im
faktorom je vys8ia amrtnost’ na nddorové ochorenia. Celkovo sa tato kapitola podielala nieco
viac ako 23 % (1,8 roku), priCom najvacsiu vahu nachadzame vo veku 55 — 69 rokov, kde
hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni v porovnani so Svédskom znizovala o 1 rok.
Zvysnych 2,3 roku z rozdielu tak pripadalo na zvy$né Styri skupiny pric¢in smrti, pricom len
v skupine ,,ostatné pri¢iny* bola situacia Slovenska o nieco lepsia, ako tomu bolo vo Svédsku.
Zuvedene] analyzy je zrejmé Ze najmid dynamika a rozsah zlepSovania Umrtnostnych
pomerov muzov na kardiovaskuldrne a nddorové ochorenia vo veku nad 60 rokov budu
zohravat' kli¢ovu tulohu v budicom vyvoji umrtnostnych pomerov muzskej populacie

na Slovensku.

Obr. 13 a 14: Prispevky k rozdielu hodnét strednej dlsky %ivota pri narodeni podla veku a

priin smrti medzi Svédskom a Slovenskom, 1993 a 2010 muzi
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Zeny Slovenska na zaciatku 90. rokov zaostavali v hodnote strednej dizky Zivota pri narodeni
za Svédkami o viac ako 4 roky. Ako sme ukazali vyssie, pri¢inou bola najmi vyssia umrtnost’
vo veku 60 — 79 rokov (53 % rozdielu, 2,2 roku). Z pohl'adu pri¢in smrti jednozna¢ne najvacsi
podiel na tom mali nepriaznivé umrtnostné pomery na ochorenia obehovej sustavy, ktoré

hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni znizovali o viac ako 3 roky (73 % rozdielu).
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Z ostatnych kapitol mali este vys$iu vahu (nad 5 %) ochorenia dychacej (0,36 roku, 9 %)
a traviacej (0,3 roku, 7 %) sustavy.

Do roku 2010 sa rozdiel v strednej dizke Zivota pri narodeni Zien medzi Slovenskom
a Svédskom mierne prehibil. Hlavna Glohu na tom malo predovsetkym zvécsenie disproporcii
v umrtnostnych charakteristikdch zien vo veku 75 a viac rokov, priCom za tym stala vysSia
pravdepodobnost’ umrtia na kardiovaskuldrne ochorenia. Prave vo vysSom veku sa nachadza
aj najvacsi potencial Slovenska v zlepSovani umrtnostnych pomerov zien do buducnosti.
Rozdiely v mladsom a strednom veku boli v priebehu 90. rokov uz znac¢ne vycerpané a

V stcasnosti tak nemaju zasadnejsi potencial na predpokladany vyvoj umrtnosti.

Obr. 15 a 16: Prispevky k rozdielu hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni podl'a veku

a pricin smrti medzi Svédskom a Slovenskom, 1993 a 2010 Zeny
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Zaver — hlavné predpoklady vyvoja amrtnosti

Umrtnost’ sa vyzna¢uje pomerne vel’kou davkou zotrvaénosti vo svojom vyvoji, a preto nie je
mozné ocakavat, ze existujuce a vysSie popisané rozdiely medzi populdciou Slovenska a
ostatnych eurdpskych Statov (predovsetkym zapadnej a severnej Eurdpy) sa vyrovnaju v
priebehu nasledujucich par rokov. Dobiehanie zameskaného, resp. zmensSovanie existujicich
rozdielov, bude vyzadovat' s najvdcSou pravdepodobnostou niekolkogenerany priaznivy
trend v umrtnostnych pomeroch, no aj napriek tomu nepredpokladame, ze by doslo k uplne;j
konvergencii a zahl'adeniu existujucich diferencidcii medzi Slovenskom a Statmi s najlepSimi
imrtnostnymi charakteristikami (napr. Francuzsko, Svédsko). Su¢asne s tym je potrebné tiez
predpokladat’, Ze jednotlivé populacie a tym aj populacia Slovenska si ponechaju urcité
Specifické rysy v charaktere tohto procesu.

Zakladny predpoklad pri formulacii buduceho vyvoja imrtnosti na Slovensku je pokraCovanie
ZlepSovania umrtnostnych pomerov u oboch pohlavi a to predovSetkym vo vekovych
skupinach, v ktorych muZzi i Zeny zatial' vyrazne zaostavaju za viacSinou krajin byvalého
zédpadného bloku. Nasa analyza ukézala, ze existuje pomerne vel'ky potencial aj vo veku,
v ktorom by bolo mozné umrtnostné charakteristiky zlepSovat pomerne dynamickym
sposobom, tak ako k tomu dochadzalo v niektorych krajinach zapadnej a juznej Eurdpy v 80.
a 90. rokoch. Velku tlohu v tomto procese bude zohravat’ aj postupné vymieranie generacii
zatazenych predchadzajicim nepriaznivym vyvojom umrtnostnych pomerov najmi v 70.
a 80. rokov. NavysSe vekovou Strukturou sa budi postupne posuvat’ mladSie generacie, ktorych
intenzita imrtnosti sa vyraznejsie neodliSovala od populacie vyspelych krajin Europy.

Hlavnu ulohu tak bude mat’ u muzov spociatku zniZzovanie imrtnosti v strednom a neskor aj
vo vySSom veku a Vv pripade Zien najmd vo vys$Som veku. V oboch pripadoch kli¢ovym
faktorom bude zlepSovanie timrtnostnych pomerov najmé na srdcovocievne ochorenia. Preto
predpokladame, Ze najvyssie prirastky k strednej dizke Zivota pri narodeni bude muzska
populécia Slovenska dosahovat’ spociatku najma vo veku nad 50 rokov a v ¢oraz vacsej miere
aj vo veku nad 70 rokov. U Zien tak vel’ky priestor na znizovanie umrtnosti v strednom veku
nezostdva, preto rozhodujucim bude Cerpanie rezerv vo veku nad 70 rokov a neskor aj
vo veku nad 80 rokov. Z pohl'adu dynamiky tak m6zeme predpokladat, ze hodnoty strednej
dizky Zivota pri narodeni porastt rychlej$ie na strane muZov, ¢im sa postupne bude znizovat

aj sucasna vyrazna muzska nadumrtnost’.
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Je vel'mi tazké odhadovat’ do akej miery sa podari populacii Slovenska vyuzit' existujici
potencidl. Okrem externych faktorov ako je vyvoj, kvalita, dostupnost’ a vyuzivanie
zdravotnickej starostlivosti, bude vyznamnu tUlohu zohravat’ individudlna zodpovednost’ za
svoje zdravie a tym snaha eliminovat’ niektoré hlavné rizikové faktory. Na druhej strane je
potrebné pripomenut’, Ze transformacia spolo¢nosti vyznamnou mierou prispela a prispieva
k prehlbovaniu nerovnosti v oblasti zdravia, zdravotnej starostlivosti a tym aj imrtnostnych
charakteristik. Ide predovsetkym o urcitd skupinu osob, ktora je z hladiska dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, jej vyuZivania a tiez z pohl'adu individualnej zodpovednosti za svoj
zdravotny stav zna¢ne znevyhodnena. Prave dal§i vyvoj tejto Specifickej socidlne
exkludovanej skupiny osob moéze vyznamnou mierou ovplyviiovat aj dynamiku a rozsah

zmien v imrtnostnych pomeroch celej populacie Slovenska.
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