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Metodické poznamky

Udaje k demograficke]j $tatistike boli prevzaté zo Statistického tradu SR. Udaje o poéte a Strukture
obyvatelstva podfa veku vychadzaju z vysledkov Scitania obyvatelov, domov a bytov, ktoré sa
uskuto€nilo k 21. maju 2011 a su aktualizované kazdy rok na zaklade vysledkov $tatistickych zistovani
o prirodzenom a migraénom pohybe obyvatelstva.

Udaje o $trukturach podra pohlavia a veku sa spracovavaju k 31. 12. kazdého referenéného roka a tiez
ako stredny stav obyvatelstva (od roku 2011 pocitany ako aritmeticky priemer stavov 1. 1. a 31. 12.).

Udaje sa zistuju za osoby s trvalym pobytom na tGzemi Slovenskej republiky, bez ohladu na $tatne
obdianstvo.

Zakladom pre zistovania vitalnej demografickej Statistiky je systém Statnej registracie narodenych deti
matkam s trvalym pobytom na Uzemi Slovenskej republiky a Statnej registracie zomretych oséb
s trvalym pobytom na Uzemi Slovenskej republiky prostrednictvom matri¢nych uradov. Do roku 2011
boli do poc¢tu narodenych zapocitavané i deti narodené v zahrani¢i matkam s trvalym pobytom v SR, od
roku 2012 su do Statistiky narodenych zapocitavané len deti narodené na Slovensku a do poctu
obyvatelov SR sa zapoditaju len tie deti narodené v zahraniéi, ktoré boli prihlasené na trvaly pobyt v
SR.

Priemerny vek — priemerny pocet rokov, ktoré prezili prislusnici danej populacie.

Stredna dizka zivota pri narodeni — podet rokov, ktoré v priemere este preZije prave narodena osoba
za predpokladu, Ze sa umrtnostné pomery nezmenia.

Index starnutia — charakterizuje demografické starnutie populacie; po¢et oséb v poproduktivnom veku
(65- a viacro¢nych) na 100 osbb v predproduktivnom veku (0 — 14-roénych).

Index ekonomického zat'azenia — pocet osdb vo veku 0 — 14 rokov a 65 a viac rokov pripadajucich na
100 o0s6b v produktivhom veku (15 — 64 rokov).

Prirodzeny prirastok/ubytok — rozdiel medzi po¢tom Zivonarodenych a zomretych.
Migraéné saldo — rozdiel medzi po¢tom pristahovanych a vystahovanych.
Celkovy prirastok/ubytok — sucet prirodzeného prirastku a migraéného salda.

Zivonarodeny — za Zivonarodené dieta sa poklada také, ktoré sa narodi aspori s jednym zo znakov
zivota (dychanie, akcia srdca, pulzacia pupoc¢nika alebo aktivny pohyb svalstva, aj ked nebol preruseny
pupocnik alebo nebola porodena placenta) a jeho pérodna hmotnost je 500 g a viac alebo 499 g
a menej, ak prezije 24 hodin po podrode.

Hruba miera pérodnosti — pocet Zivonarodenych na 1 000 obyvatelov stredného stavu.

Hruba miera imrtnosti — poCet zomretych na 1 000 (100 000) obyvatelov stredného stavu.

Miera novorodeneckej umrtnosti — poCet zomretych deti do 28 dni na 1 000 zivonarodenych deti.
Miera dojéenskej umrtnosti — po€et zomretych deti do 1 roka na 1 000 zivonarodenych deti.

Standardizovana miera (priama metdda) vyluuje vplyv skuto&nej vekovej $truktiry obyvatelstva
skimaného javu; za Standard sa voli urcita vekova Struktura (teoreticka — eurdpska alebo svetova) a fiou
sa prepocitavaju miery skimaného javu.

Sprievodnym dokumentom k danej kapitole publikacie je xlsx/ods subor, v ktorom sa okrem tabuliek
nachadzaju aj udaje ku grafom.

Medzinarodné porovnania ukazovatelov demografickej Statistiky su dostupné v online databaze
Eurostat database za &lenské a kandidatske krajiny EU a krajiny EFTA.



https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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Demograficka situacia

V Slovenskej republike Zilo k 31. decembru 2017 podla udajov SU SR 5 443 120 obyvatelov, v tom
2 656 514 muzov a 2 786 606 zien. Na 1 000 muzov pripadalo 1 049 Zien. Kazdoro¢ne sa rodi viac
chlapcov, prevaha zien za¢ina az od 51. roku Zzivota (50,3 % Zien) a so zvySovanim veku eSte stipa
z dbévodu vys8ej umrtnosti muzov. V skupine 70 az 74-ro€nych bolo 59,2 % Zien a v skupine 90 az 94-
roénych to bolo az 75,0 %. Stredna dizka Zivota pri narodeni predstavovala u muzov 73,75 a u Zien
80,34 rokov, pricom u muzov doSlo k medziro€nému narastu (o 0,04 roka) a u zien k poklesu (o 0,07
roka). Za obdobie poslednych desiatich rokov sa v8ak zvysila stredna dizka Zivota muZov o 2,90 rokov
a zien 1,61 rokov.

Oproti predchadzajucemu roku mala Slovenska republika o 7 777 obyvatelov viac, pri€om prirodzenym
prirastkom pribudlo 4 055 os6b a migraénym prirastkom 3722 os6b. Zastipenie obyvatelov
v produktivnom veku (15 — 64 rokov) sa medziro€ne znizilo o 0,68 percentualneho bodu na 68,87 %.
Oproti roku 2013 bol pokles este vyraznejSi (o 2,27 percentualnych bodov). Podiel predproduktivnej
zlozky obyvatelstva (0 — 14 rokov) naopak mierne rastie a predstavoval 15,61 %. Medzirone sme
zaznamenali narast o 0,15 a v porovnani s rokom 2013 o 0,29 percentualneho bodu. Najviac vSak rastie
poproduktivna skupina (65- a viacroCni), ktora oproti predchadzajucemu roku vzrastla o 0,53
percentualneho bodu na 15,52 % a oproti roku 2013 az o takmer dva body.

V sledovanom roku pripadalo na 100 deti vo veku 0 az 14 rokov 99,43 seniorov vo veku 65 a viac rokov.
Index starnutia sa tak v porovnani s rokom 2016 zvysil o 2,47 bodu. Najvy3si sme opat evidovali
v Trencianskom (125,53) a Nitrianskom kraji (125,10), pricom poc¢et osdb v poproduktivnom veku
prevySil detsku zlozku obyvatelstva aj v Trnavskom (111,80) a Banskobystrickom kraji (110,89).
Najnizsi index starnutia bol v PreSovskom (75,05) a KoSickom kraji (83,21).

Na Slovensku sa v roku 2017 narodilo 57 969 Zivonarodenych deti, najviac v PreSovskom, KoSickom
a Bratislavskom kraji. V porovnani s predchadzajucim rokom bolo o 412 Zivonarodenych viac. Hruba
miera poérodnosti vzrastla z 10,6 na 10,7 %o a najvysSiu sme evidovali v Bratislavskom (13,0 %o)

Zomrelo spolu 53 914 osbb, 0 1 563 0sb6b viac ako v roku 2016. Do 1 roka od narodenia zomrelo 263
deti, z toho do 28 dni zomrelo 152 novorodencov. Umrtnost deti do 1 roka sa medziroéne zniZila z 5,44
na 4,50 na 1 000 obyvatelov do 1 roka, v rdmci regiénov v8ak v Banskobystrickom a Bratislavskom kraji
vzrastla. NajCastejSou pri€inou ich umrti boli niektoré choroby vznikajuce v perinatalnej periéde
(Umrtnost 1,88 %o), pri ktorych dominovali poruchy savisiace s diZkou tarchavosti a s vyvinom plodu
(P05 — P08; 65 %). Vrodené chyby, deformécie a chromozémové anomélie predstavovali umrtnost 1,30
%o a prevladali pri nich vrodené chyby obehovej sustavy (Q20 — Q28; 34 %). Novorodenecka umrtnost
klesla medzirone z 2,9 na 2,6 na 1 000 zivonarodenych a najvyssiu sme zaznamenali v KoSickom (4,6)
a PreSovskom kraji (4,1).

Hruba miera Umrtnosti stapla o0 0,3 bodu na 9,9 %.. Za poslednych desat rokov nedochadza ani
u jedného pohlavia k vyraznym zmenam vo vyvoji hrubej miery umrtnosti. Oproti tomu Standardizovana
miera umrtnosti, ktora porovnava umrtnost populacie s rovnakou vekovou Struktirou v Case, ¢im
eliminuje napriklad vplyv starnutia populacie, vykazuje klesanie umrtnosti (graf 1.4). Pouziva sa na
medzinarodné porovnanie Slovenskej republiky s inymi krajinami s pouzitim eurépskej Standardnej
populacie WHO. Hoci v porovnani s predchadzajucim rokom sme u oboch pohlavi zaznamenali mierny
narast, od roku 2008 sa u muzov Standardizovana miera umrtnosti znizila z 1 179,3 na 975,5 a u zien
z 645,9 na 561,5 na 100 000 obyvatelov.

Z celkového poctu zomretych tvorili umrtia muzov 51 %, pri€om vo veku 20 — 24 rokov je ich dominancia
oproti zenam takmer 4-nasobna. U deti do 14 rokov predstavovali muzské umrtia 60 % a u produktivnej
skupiny obyvatelstva (15 — 64 rokov) to bolo 70 %. Prevaha umrtnosti zien zacina vo vekovej skupine
75 — 79 rokov.

Prirodzeny prirastok, teda rozdiel po¢tu zivonarodenych a zomretych bol v roku 2017 po prepocitani na
1 000 obyvatelov 0,8, ¢o je 0 0,2 bodu menej ako v predchadzajucom roku. Kladni hodnotu sme v ramci
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regiénov zaznamenali v PreSovskom (3,7 %o), Bratislavskom (3,5 %), Kosickom (1,9 %o) a Zilinskom
kraji (1,0 %o). V ostatnych krajoch bol prirodzeny Ubytok, najvacsi pritom v Nitrianskom kraji (2,2 %o).
Celkovy prirastok (1,4 %o) dosiahol najvySSiu hodnotu predovsSetkym vdaka stahovaniu v Bratislavskom
kraji (13,8 %o). Prirastok sme evidovali aj v Trnavskom (2,2 %o), PreSovskom (1,8 %o), KoSickom (1,4 %o)
a Zilinskom kraji (0,4 %o).

Dlhodobo sa choroby obehovej sustavy (CHOS) podielaju na najva¢Som pocte umrti. Tvorili 48,3 % zo
vSetkych umrti, u muzov 42,8 % a u Zien 54 %. | ked v porovnani s rokom 2016 hodnota hrubej miery
umrtnosti na CHOS mierne vzrastla u muzov z 426,3 na 443,5 a u zien z 501,3 na 512,7 na 100 000
obyvatelov, za poslednych desat rokov evidujeme jej pokles u muzov o0 11,3 % a u zien o 7,1 %. Pri
porovnani Standardizovanej miery umrtnosti na CHOS je pokles oproti roku 2008 eSte vyraznejsi,
u muzov o 26 %, u zien o 24,5 %. Dominovala diagnéza 125 — chronicka ischemicka choroba srdca (46,2
% zo vSetkych CHOS).

Druhou naj¢astejSou pri€inou umrti (25,3 %) boli nadorové ochorenia, na ktoré zomrelo po prepocte na
100 000 obyvatelov 251,2 osdb. Umrtia muZov na nadory tvorili 27,9 % a Gmrtia Zien 22,7 %. Od roku
2008 vzrastla hruba miera amrtnosti muzov na nadory o 10,4 % na 288,9 na 100 000 muzov, u zien
017,1 % na 215,4 na 100 000 Zien. Standardizovana miera umrtnosti na nadory oproti roku 2008
vykazuje mierny pokles, umuzov 07,8 %, uzien 02,1 %. U muzov prevazoval zhubny nador
priedusnice, prieduSiek a plic (C33 — C34; 21 %), zhubny nador hrubého ¢reva a konecnika (C18, C19
— C21; 15 %) a zhubny nador prostaty (C61; 9,3 %). U zien boli dominujucimi diagnézami zhubny nador
prsnika (C50; 17,6 %), zhubny nador hrubého ¢reva a konecnika (C18, C19 — C21; 13,2 %) a zhubny
nador priedusnice, priedusiek a pluc (C33 — C34; 10,4 %).

Choroby dychacej sustavy tvorili 7,3 % vSetkych umrti s hrubou mierou imrtnosti u muzov 78,9 a u zien
65,3. V ramci diagnoz prevladal zapal pluc (J12 — J18; 65,4 %). U muZov nasledovali vonkajsie priciny
smrti (74,3/100 000), na ktoré ich umrelo 2,5-nasobne viac ako zien. 15,6 % z nich predstavovali
umyselné sebaposkodenia. Hruba miera umrtnosti na choroby traviacej sustavy bola u muzZov 63,3 a u
Zien 41,4, priCom z diagnéz u oboch pohlavi prevladali choroby pecene (K70 — K76; 52,7 %).



