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Predslov

Cie’'om prezentovaného materialu bolo poskytpaehiad o vyvoji skupin choréb v populacii SR,
ktoré sa svojou zavaznusl dlhodobo zakBuju na popredné miesta v zakladnych demografickych
a Specifickych ukazovatech zdravotnickej Statistiky. Zmeny v charakteristike vyvoja tychto

prioritnych skupin choréb s analyzované v rokoch 1993 az 2002, resp. 2003.
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Uvod

V dlhodobej stratégii zlepSovania zdravotného stavu obfst® s uplatovanim cielenych zdravotno-
interverénych i sociélno-spoltenskych opatreni, je systematické monitorovanie (surveillance) vyvoja Umrtnosti,
chorobnosti i prioritnych rizikovych faktorov v populécii nevyhnutné.

Cielené surveillance spdalensky zavaznych neprenosnych (neidfgich) ochoreni vSak u néas, oproti
infekénym ochoreniam s dlhodobou tradiciou monitorovania, zaostava.

Po stabilizacii imrtnosti a chorobnosti na infe& ochorenia sa sice prioritné, hromadne sa vyskytujluce
skupiny ochoreni, ato choroby obehovej sistavy a nadory, dodw@liavrealizacii Narodného kardiovaskularneho
a onkologického programu v 80. rokoch do popredia spokkého zaujmu, doteraz sa na vysokej Urovni udrziava iba
surveillance nadorov.

Naopak, u choréb obehovej slstavy napriek realizovaniu rozsiahleho skriningu ich rizikovych faktorov
v populacii a naslednych intervrych opatreni vramci zdravotnej starostlivosti, neboli tieto aktivity docenené
a nestali sa zakladom pre dbsledné surveillance (poziadavka komplexnejSieho monitorovania choréb obehovej sustavy,
ato z poliadu réznych ukazovdtev zdravotnickej Statistiky vratane ekonomického, stava sd agtualna iba
v poslednych rokoch). Preto najobjektivnejSie informacie o hromadne sa vyskytujucich ochoreniach v populéacii (pod
kritérii ,klinického" registra) poskytuje v gasnosti iba Narodny onkologicky register, zriadeny v 80. rokoch.

Z inych funkinych registrov, monitorujicich menej frekventované skupiny neinfath ochoreni ako su
nadory, sa v SR eviduje napr. register vrodenych chyb srdca u deti (od r. #98ZI8), detského diabetu (od r. 1985,

t. & UZIS), neuromuskularnych ochoreni (od r. 1978, Centrum pre neuromuskularne ochorenia NsP RuZinov) a iné,
ktoré poskytuju dostatmé informacie o incidencii i prevalencii tychto skupin chordb v populécii.

Udaje o vyskyte inych skupin neprenosnych ochoreni v populécii (odhad incidepoéealencie) poskytujd
hlasenia z vykazov &nnosti Specializovanych ambulancii, ktoré absentujuce dasiaine nahradzaja (UZIS). Su
agregované (nezodpovedaju kritériam registrov s podrobnejSimi datami), ich vystupy vSak poskytuju primerany priestor
pre zékladnu charakteristiku danej problematiky,d lbjektivitu hldsenych dat je nutné systematicky kontralova

Inym zdrojom dat o ,chorobnosti* je komplexna databéaza zo Statistiky hospitalizovanych (UZIS). Databaza
praceneschopnosti (UZIS) invalidnych déchodkov (Socialna péisma) poskytuje dlhodobo dostéteé informéacie
o tychto ukazovat®ch u obyvatBov v produktivnom vekugo ma dolezity nielen zdravotny, ale predovSetkym
socialno-ekonomicky vyznam.

Podrobné data o vyvoji amrti na v3etky skupiny ochoreni poskytuje SU SR yvi freesnosti kddovania i
smrti su rezervy, ktoré sivisia hlavne s @y vypisovania amrtnych listov v teréne.

Prezentovana publikacia poskytuje obraz o epidemiologickej situacii na vybrané skupiny choréb v SR v rokoch 1993 az
2002, resp.2003.

Cielené vystupy zo Statistického zdravotného infamého systémudialej STAZIS) v sprave UZIS, by mali
byt podkladom pre efektivnejSie vyuzivanie dat manazmentom zdravotnictva v dlhodobej stratégii zdravotnej politiky,
ktorej dopad na zmeny v zdravotnom stave bude po vstupe SR do EU viac monitorovany.
Prinosom pre skvalitnenie informéacii zo STAZIS by mald bgvedenie komplexnejSieho (doteraz absentujiceho)
monitorovania spokensky zavaznych ochoreni, v ktorom bez intenzivnejSej spoluprace prisluSnych instittcii
na réznych arovniach (v garancii MZ SR) nedosiahneme poZadovaiakavany efekt.

Po vstupe do EU je to pre SR nielen vyzva, ale aj zavazok vjej zaradeni medzi Staty, v &torych
najobjektivnejSie Udaje su zékladom efektivnych opatreni priioeghi ci€#ov WHO v rdmci dokumentuZdravie
21. stor@ia do roku 2020“.Preto akceptovanie di@¢. 14: “ZodpovednasvSetkych rezortov za zdravie” je aj u nas
nanajvys aktualne.



1. Prehrad o trende vyvoja vybranych ukazovatBov zdravotnickej Statistiky v SR
v rokoch 1993 az 2002

Prirodzeny prirastok A
Prirodzeny Gbytok obyvalkstva sa zaznamenava od roku 2001.

Novorodenecka a dofenska tmrtnos’ A
Umrtnost’(U)
Veko_ve Opehova Nadory Urazy Dy}chama Trgwaca Celkova U
skupiny sUistava slistava sUstava
085+ ani | € > ¥ ¥ s [||]|:> "
25-64-r@ni v a a v v Vv
65+ rasni €> 3 v v €> €«>
Hospitalizovanog’ (H)
Veko_ve Opehova Nadory Urazy Dy}chama Trgwaca Celkova H
skupiny sUstava slstava sUstava |]|]
0-85+ ra@ni 3 A ? v €«> ?
Praceneschopnag (PN)
Vekqve Opehova Nadory Urazy Dyphama Trgwaca Celkova PN
skupiny sUstava sUstava sUstava ["]
Produkt.vek| 3 ? v v v v
Invalidizacia (pIné invalidné déchodky — PID)
Vekové Obehova Nador Uraz Dychacia | Tréaviaca ["] Celkové
skupiny sUstava y y sUstava sUstava PID
Produkt.vek v €> Vv Vv v Vv

Poznamka®==» stacionarny vyvoj ( trend) g\ vyrazny vzostup¥ vyrazny pokles® pozvdny vzostup® pozvdny pokles

Miera umrtnosti i vyskytu choréb savisi okrem GUrovne zdravotnej starostlivosti s prevalenciou prioritnych
rizikovych faktorov (RF) v populécii, ktora je odrazom jej Zivotného Stylu.
Pod’a skriningu projektov MONIKA a CINDI v rokoch 2002 — 2003 sa prevazenim sledovanych ukéaevate
z ndhodného vyberu 15 — 64énych respondentov v 8 modelovych okresoch (cca 10 000 respondentov) odhaduju
vo vekovo rovnakej populécii SR nasledovné prevalérhodnoty:

41 % 30 % 24 %

Centralna obezita > @®moky) Tlak krvi > 140/90 Torr Denni tagri

Postupné znizovanie umrtnosti, vyskytu chordb (incidencia, prevalencia) iprevalencie RF zavisi od
efektivnosti intervetnych zdravotnych programov a Standardizovanych postupov v primarnej i sekundarnej prevencii,
ale samozrejme aj od optimalizacie Zivotného Stylu naSej populacie.

Bez znizovania regionalnych diferencii v zdravotnom stave obfistatenebude v SR dosiahnutie Grovne vyspelejSich
krajin Eurépy ani v dlhSontasovom horizonte realne. Preto pre ihapie Kapitoly 2 dokumentu WHO ,Zdravie
21.stor@ia" - Zabezpéir rovnog v zdravi solidarnym pristupormusi SR do roku 2020 zintenzivrsvoje aktivity.



2. Vybrané demografické ukazovatele

V roku 2003 mala SR 5 380 053 obyvate, ¢o je o 1 102 obyvatev viac ako k 31. 12. v roku 2002.
Prirodzenyprirastok obyvatéstva s negativhou hodnotou, prvykrat historicky zaznamenanou v roku 2001, sa evidoval
aj d’alSie 2 roky. Miera prirodzeného Ubytku obyv¥stea aj v roku 2003 (hodnota -0,1 bodu) bola dbsledkom
nepriaznivého pomeru medzi giom zivonarodenych deti (9,6) adom umrti v populécii (9,7) na 1 000 obyvide
(obr. 2.1., tab. 2.2.). Celkovo v roku 2003 zomrelo 52 230 0sb6b, narodilo sa 50 841 Zivonarodenych deti. Je to o 698
umrti a o 872 zivonarodenych deti viac ako v roku 2002.

Dojéenska umrtnog s paitom 7,8 umrti na 1 000 zivonarodenych v roku 2003 v porovnani s rokom 2002 vzrastla
0 0,2 promile, novorodenecka Uumrtfiof4,5) naopak orovnakd hodnotu klesla. Od roku 1993 sa cerklie]

i novorodeneckej umrtnosti eviduje pokles (obr. 2.2., tab. 2.2.).

Stredna dzka zivota(SDZ) pri narodeni sa vroku 2002 oproti roku 2001 miernym zlepSenim mier Gmrtnosti,
ovplyvnenej najméa znizenim o Umrti 0séb v produktivnom veku prejavila zvySenim hodnét SDZ o +0,26 na 69,77
roka u muzov a o +0,03 na 77,57 roka u Zien.

Vyvoj SDZ pri narodeni v rokoch 1993 — 2002 prezentuje obr. 2.3., SDZ wh§etotab. 2.2. Porovnanie SDZ v SR

(v prislusnom veku) s inymi krajinami Eurépy uvadza tab. 5.1. v kapitole 5.

Porovnanie celkového ptu umrti nanajcastejSie préiny smrti vroku 2002 s rokom 1993vadzatab. 2.1. V roku 2002

patril amrtiam na choroby obehovej sustavy (CHOS) a nadory v celej populacii 54,5 %-ny a 22,3 %-ny podiel,
u 65 -a viacrénych - 64,8 % a 19,1 %. Rovnaky podiel, ato 31,9 %, sa v roku 2002 evidoval u 25 ényehro
NajvyraznejSia diferencia v podiele umrti adpohlavia bola u25 — 64<wych: nadory u Zien predstavovali

41,4 %-ny podiel (u muzov 27,2 %), Grazy - 7,6 % u Zien (u muzov 16,3 %) (obr. 2.4.).

Miera umrtnosti na prislusné skupiny ochoreni fzodnedzinarodnej klasifikacie chordb (10. revizie) je zavisla

od Urovne vypisovania umrtnych listov, v ktorej ma Slovenska republika nemalé rezérigitola 4.).

Trend vyvoja celkovej Gmrtnosti mal v rokoch 1993 — 2002 charakter minimalneho poklesu. Je odrazom zmien
v umrtnosti prioritnych skupin ochoreni, a to CHOS a nadorov. Stagnujuci vyvoj CHOS a nadord\s fidgatrnou
tendenciou k poklesu), napriek priaznivejSej situacii v ostatnych skupinach ochoreni (obr. 2.5.), neprispel
k plynulejSiemu znizeniu celkovej imrtnosti. Tento stav suvisi aj s vekovo-Specifickou Uiounbkel’ v skupine

25 — 64-rénych zaznamenavame minimalny, ale postupny obrat k lepSiemu, najviac mieru Umrtnosti v populacii
ovplyviiuje imrtnog 65- a viacrénej populacie, a to poziioym vzostupom nadorov a stagnaciou CHOS. Tento stav
nesuvisi iba so starnutim populacie, ale aj s rezervami v zdravotnicke] starostlivosti o starSiu populaciu, v zlepSeni
kvality jej Zivota. Porovnanie vyvoja Standardizovanej iumrtnosti na CHOS a nadory vo vybranych krajinach Eurépy
uvadzaju grafy v kap. 5.

Z okresov sa najvysSia priemerna umrthesokoch 1997— 2000 na vSetky ptiny smrti (eur. Standard)
evidovala v okrese Krupind (286,8umrti/100 000 - 340 umrti), najnizSia v Bratislave 8@, 1- 595 umrti réne).

Priemerny vek pri imrtina vSetky piiiny smrtiv roku 2002 v porovnani s rokom 1994 uvédza obr. 2.6. V roku 2002
sa muzi doZivali v priemere 66,6 roka, Zeny 74,8 roka (ide o realne roky, nie odhad ako §ig @ff). Ich hodnota

je ovplyvnena vekom pri amrti nagstejSich peiin smrti, pri ktorych negativnu Glohu zohravaju drazy a choroby
traviacej sustavy (obR.6., metodika vyp&u priemerného veku je uvedena v prilohe).

PodrobnejSie daje z demografie uvadza tab. 2.2. (za r. 2003 su zo SU SR k dispozicii iba niektoré zo sledovanych udajov).

Obr.2.1 Vyvoj prirodzeného prirastku v SR, Obr.2.2 Vyvoj novorodeneckej a dégnskej
r. 1993 — 2003 damrtnosti v SR, r. 1993 — 2003
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Obr.2.3 Vyvoj strednej fzky Zivota pri narodeni

v SR, r. 1993 — 2002

pri¢iny smrti v SR, r. 1993 a 2002

Tab.2.1 Porovnanie podielu amrti na n&pstejSie

80 77,6r.
76,6r. Vekova Poget [Obehova . g Dychacia | Traviaca
M skupina Rok (vetky |sustava Nadory Urazy slstava | sUstava
75 amrtia) % % % % %
1993 |52 707 | 52,3 20,3 7,3 7,9 4,8
69,7r. 0 -85+
£ 70 —W 2002|51532| 545 | 223 | 509 57 5.4
>
199314920 | 35,6 30,3 14,2 4,5 9,0
25-64
65 2002114 136| 31,9 31,9 14,2 3,7 10,9
—W—muzi —H—Zeny 1993(36 093] 61,4 | 16,9 33 9,3 3,1
65+
60 2002 |36 276 | 64,8 19,1 1,6 9,7 3,4

> o>
&
NS,

Obr.2.4 Podiel umrti na nafastejSie piéiny smrti pod’a pohlavia a vekovych skupin v SR v roku 2002
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Obr.2.5 Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na vybrané ochorenia v populacii SR, vr. 1993 — 2002
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Obr.2.6 Porovnanie priemerného veku pri amrti pdd skupin ochoreni v SR v roku 2002 a 1994

Umrtia na
vSetky pri¢iny

71,4

63,7

Tab.2.2 Vybrané ukazovatele z demografického vyvoja obykstiea SR v rokoch 1993 — 2003

Ukazovate I Merné jednotka 1993 1995 1997 1999 2000 2002 2003*
(Obyvate I'stvo (stredny stav) tis. osbb 5325 5 364 5383 5 395 5401 5378 5 378
ekova Struktira 0 — 14-rocni % 23,1 22,6 21,4 20,1 19,5 18,45
15 — 24-rocni % 15,5 16,9 17,2 17,2 17,0 16,8
25 — 64-ro éni % 50,1 49,7 50,3 51,4 52,0 53,3
65+ro éni % 11,2 10,9 11,2 11,4 11,4 11,5
Stredna d fzka Zivota pri muzi roky 68,35 68,40 68,90 68,95 69,14 69,77
narodeni Zeny roky 76,66 76,33 76,72 77,03 77,22 77,57
Stredna d fzka Zivota vo veku muZi roky 13,05 12,69 12,91 12,89 12,91 13,19
65 rokov Zeny roky 16,55 16,07 16,37 16,47 16,38 16,82 .
Zivonarodeni na 1000 obyvate Fov %o 13,8 11,4 11,0 10,4 10,2 9,5 9,6
Zomreti na 1000 obyvate lov %o 9,9 9,8 9,7 9,7 9,8 9,6 9,7
Prirodzeny prirastok na 1000 obyvatel’ ov %o 3,9 1,6 1,3 0,7 0,4 -0,1 -0,1
Doj ¢enska umrtnost’ %0 10,6 11,0 8,7 8,3 8,5 7,6 7,8
Novorodenecka umrtnost’ %o 7,5 7,9 5,4 51 5,4 4,7 4,5
Standardizovana imrtnog’ u 0 — 85+ r&nych
Setky priciny smrti 1018,21 1 057,17| 1 020,80 999,22| 989,04 964,07
Choroby obehovej sUstavy o 524,41 579,89 554,000 541,02/ 535,93 523,80
Nadory Pofgé gg‘(;“’ 212,99 22548 224,34 230,54 227,33 213,80
Poranenia a otravy ... eur. Standard 74,82 70,65] 70,16 57,95 57,67 55,46
Choroby dychacej sustavy 79,36 72,52 72,82 49,45 54,45 54,68
Choroby traviacej ststavy 50,49 46,46 44,02 51,89 51,00 52,92
Standardizovana Gmrtnog’ u 25 — 64-r@&nych
Setky priciny smrti 616,921 603,30 581,05 577,37] 556,11 535,01
Choroby obehovej sUstavy o 222,47 222,02 212,56 199,05 188,98 174,90
Nadory Pofgglggg" 189,95 192,61] 186,09 190,31 181,26] 173,03
Poranenia a otravy ... eur. Standard 81,81 77,16 77,24 71,64 71,79 70,68
Choroby dychacej sustavy 28,32 28,01 24,29 17,79 19,57 19,49
Choroby traviacej ststavy 55,65 50,98 47,72 57,05 56,08 57,57
Standardizovana dmrtnog’ u 65- a viacr@nych
Setky priciny smrti 5991,31 6 432,52| 6 257,64] 6 057,34] 6 069,79 5 963,78
Choroby obehovej ststavy o 3684,28 4 192,96| 4 037,77| 3 951,29 3 952,87| 3911,21
Nadory Pofgglggg" 1 003,64 1103,91| 1 125,31 1 161,79] 1 180,25) 1 097,49
Poranenia a otravy ... eur. Standard 202,000 195,18/ 179,93 109,52 110,53 94,18
Choroby dychacej sustavy 555,01 496,40 513,01] 347,54/ 380,22 388,03
Choroby traviacej sustavy 185,07 174,48/ 168,07] 191,73 189,17 199,46

* predbezné Udaje




3. Prioritné skupiny choréb podra vybranych ukazovatd&ov zdravotnickej Statistiky

Pre chybanie komplexnejSich ukazovaie u hromadne sa vyskytujicich ochoreni (stavov), akymi je
incidencia a prevalencia (s vynimkou nadorov a inych skupin ochoréniveid), budu v tejto kapitole uvedené iba
zakladné informacie z dostupnych zdrojov STAZIS.

Hospitalizovanos (H): v roku 2002 bolo evidovanych 1 040 153 hospitaliz&ciije 19 338,7 na 100 000 obyvide.

Po odpgitani XV. kapitoly MKCH ¢archavos, p6rod, popérodie) s gtom 91 836 hospitalizacii, bokaiera Hzien -

18 204,2 na 100 000 (503 753 hospitalizacii) vySSia ako umuzov (17 009,5 so 444 564 hospitalizaciami).
U 65- a viacroénych bola H 42 987,30 predstavuje 263 059 hospitalizacii. &&jtejSie skupiny ochoreni indikované

v roku 2002 na hospitalizaciu uvadza tab. 3.1. Dominuju choroby obehovej sustavy (CHOS, IX. kap. MKCH) s cca
15 % podielom, traviace (XI.) s11% anadory (Il.) s9 %. IdentifikatalSich skupin ochoreni pted MKCH
uvadzame v prilohach.

H na vSetky priiny ochoreni v poslednych 10 rokoch stipa (obr. 3.1.), najviac jej trend ovplyvnili CHOS a nadory.
Prezentované pity hospitalizacii sa uvadzaju aj s prekladmi v ramci 1 pobytu pacienta v nemocnici, t.. idy dipspitalizacii, a nie o pet

pacientov bez prekladov (konkrétne fyzické osoby), ktory by baf@misi.

Praceneschopnas (PN): paset 1272 795 pripadov PN predstavovalo v roku 2002 62 902 pripadov na 100 000
zamestnanych. Na prvych 3 miestach sa dlhodobo udrzuju choroby dychacej sustavy (X. kap., s cca 40 %), choroby
svalovej a kostrovej sustavy (XIII. kap., 21 %) a Urazy (XIX. kap., 10 %) (tab. 3.1.). C&kbvposlednych desiatich
rokoch klesa (obr. 3.2.¢pmu zodpoveda aj trend jej vyvoja.

Invalidizacia: v roku 2002 sa evidovalo 7 841 novopriznanych plnych invalidnych déchodkov (PID), t.j. 387 na
100 000 dochodkovo zabezgaych olBanov. Dominovali nadory, CHOS a duSevné choroby. Pokles PID (na 100 000)

v rokoch 1993 — 2002 prezentuje obr.3.2.

Incidencia a/alebo prevalencia ako najobjektivnejSie ukazovatele ,chorobnogtifigad) st uvedené v niektoryddstiach kap. 4.

Tab.3.1 Najc¢astejSie préiny hospitalizacie, praceneschopnosti a invalidizacie v SR v roku 2002

Hospitalizacia (0 — 85+ r¢ni ) Praceneschopnog Invalidizacia - PID
Skupina . Pazet/ Skupina . Paet/ Skupina . Pazet/
diagnéz | P® | 100000 obyv. diagnoz | et 100 000 diagnéz | et 100 000

.-XXI. 1040 153 19 338,7 .-XXI. 1272795 62 902 .-XXI. 7 841 387
IX. | 155051 28827 X. 500 675 24 744 1. 2020 99
< | X. | 111965 2081,7 < | X | 266153 13 153 < | IX 1671 82
o (8] o
s | 92 022 1710,9 ‘€ | XIX. | 132001 6 524 €| V. 1488 73
N N N
XIX. | 77646 1443,6 Xl. 87 248 4312 XIl. 633 31
X. 76 920 1430,1 XIV. 58 421 2887 VI, 629 31
* pocet na 100 000 zamestnanych tepelnych invalidnych déchodkov na 100 000 ddochodkovo zabeapeh obanov
Obr.3.1Vyvoj hospitalizovanosti na néastejSie Obr.3.2 Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie (plné
skupiny ochoreni v SR, r. 1993 — 2002 invalidné déchodky) v SR, r. 1993 — 2002
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Tab.3.2 Pripady praceneschopnosti v SR za rok 2002 na vybrané skupiny ochoreni

y . .| Trvanie 1 pri adLL Trvanie PN
Diagno6za Po;er;ptglaoor;é/eg?\/lch PN v dﬁgck?/ spolu/
priemer v rokoch
- INadory 15 319 75,1 3151,9
£ [Diabetes meliitus 1184 54,4 1765
% DuSevné poruchy a poruchy spravania 23128 51,2 32442
g Choroby obehovej sustavy 52 572 53,9 7 763,4
\% Choroby dychacej ststavy 500 675 16,0 21947,8
a |Choroby traviacej sustavy 87 248 27,6 6 597,1
Choroby svalovej a kostrovej slUstavy a spojivového tkaniva 266 153 35,5 25 886,1
Poranenia, otravy a daktoré iné nasledky vonkajSicinpri 132 001 38,7 13 989,2
SpO|U (vSetky PN pre chorobu a Grazy , nielen PN poplitiny uvedenych v tablke ) 1272 795 29,] 101 474, D
Tab.3.3 Pripady hospitalizacii v SR za rok 2002 na vybrané skupiny ochoreni
OsSetrovactas 1 Trvanie
Diagnéza Ppégt . hospi}alizécie hospitalizacii
hospitalizacii v dioch/ spolu/
priemer v rokoch
2 |Nadory 92 022 9,16 2 309,4
E DusSevné poruchy a poruchy spravania 35 636 31,45 3070,%
% Choroby obehovej sustavy 155 051 9,31 3 9544
§ Choroby dychacej sustavy 76 920 7,00 1475,1
Choroby traviacej sustavy 111 965 6,76 2 073,6
Choroby svalovej a kostrovej slistavy a spojivového tkaniva 49 783 9,28 1265,7
Poranenia, otravy a daktoré iné nasledky vonkajSiémpri 77 646 6,42 1365,7
Spolu (hospitalizacie na vSetky gty chordbgi Urazov, vratane poérodov, nielen padirEin
uvedenych v tatke) 1 040 153 8,3C 23 652, B

11



4. Specifické skupiny chordb poda vybranych ukazovatdov zdravotnickej tatistiky

4.1. Choroby obehovej sustavy

Standardizovana umrtnas (SU): V roku 2002 sa evidovalo 28 068 umrti na choroby obehovej ststavy
(CHOS), vhrubej umrtnostiislo o hodnotu 521,8 na 100 000 obyv.,SU o 523,8. U Zien bol&U 429,4/100 000
(potet 14 887 umrti), u muZzov 653,4 (b 13 181 Gmrti). Oproti roku 2001 iSlo v uvedenych ukazdvateSU
o mierny pokles. V sledovanych rokoch 1993 — 2&li2na CHOS v celej populécii, napriek priaznivejSiemu vyvoju
amrtnosti na CHOS u 25 — 64é&mych (obr. 4.1.1.) najviac ovplyuje miera SUu 65- a viacrénych. Bez postupného
znizovania amrti, a tym$U na CHOS v tejto starej vekovej skupine (obr. 4.1.3.), sa nedosiahne pozadovany pokles
SU na CHOS v celej populacii. Umrtnbga akdatny infarkt myokardu (AIM) sa u 25 — 64smgch od zaiatku 90.
rokov do roku 2002 znizila takmer 4-nasobne. V roku 2002 $blaa AIM v celej populacii 36,8 na 100 000 &b
1 985 amrti), na cievne choroby mozgu (CCHM) 87,4 na 100 0Q&{(@o763 amrti). PokleSU CCHM v3ak nie je
taky zretény ako pri AIM.
NajvysSiu priemernd Standardizovant Gmrthoa CHOS (r. 1997 — 2000) mal okres Krupina (795,2/100 000, v abs.
vyjadreni 220 umrti), najnizSiu Bratislava Ill. (415,1¢eb412 uamrti ) (obr. 4.1.5.).
Priemerny vek pri umrtha CHOS dosiahol u muzov a zien v roku 2002 72,2 a 79,5 roka. Oproti roku 1994 je to
zvySenie o +0,8 roka umuzov ao +1,4 roka u Zien. Priemerny vek pri amrti na CHOS patri k najvy§s§im z 5
najcastejSich ptin smrti, najnizSie st drazy (ikap. 2, obr. 2.6.). Vo vekovo-Specifickej imrtnosti nenastali v roku
2002 v porovnani s hodnotami pred 10 rokmi (v r. 1993) Ziadne vyznamné zmeny (obr. 4.1.4).
Hospitalizovanos (H): CHOS dlhodobo dominuji v pte hospitalizacii medzi ostatnymi skupinami ochoreni. V roku
2002 sa evidovalo 155 051 hospitalizacii vratane prelozediik@p. 3), t. j. 2 882,7 na 100 000 obyv., z nich 59 %
u 65- a viacrénych, 38,9 % u 25 — 64-<¢nych (tab. 4.1.1.)H na CHOS méa u oboch pohlavi vzostupny charakter
(obr. 4.1.6.). P&et hospitalizovanych pacientov na CHOS (bez prekladov) bol 138 433 (toto upresnenie zo Statistiky
hospitalizovanych sa da vytiznapr. pri odhade incidencie na AIM i CCHM). V roku 2002 bolo pre AIM prijatych
6 522 0sbb (60,3 % muzoyre CCHM 26 038 (52,2 % Zien).
Standardizovana incidencia (Siha AIM sa odhaduje na 141,6 na 100 000, na CCHM 56a,# oproti roku 2001
vzostup 0 10 % a 15 %. Z ddt) a Sl sa d& predpokladaZe na AIM do roka zomrie cca 25 % pacientov (kazdy 4.), na
CCHM cca 16 % (kazdy 6.). Z hlaseni kardiologického vykazu (A/MZSR/-17) zavedeného 1-krat v roku 2002 sa
prep@&tom zo 65 % vratenych vykazov odhaduje na cca 6 800 novych pripadov calMoreSponduje s gtom
hospitalizovanych pacientov na AIM.
Praceneschopnas (PN): Paitu 52 572 pripadov PN pre CHOS zodpovedalo v roku 2002 2P¥&a 100 000
zamestnancov, u muzov sa evidovala vy$8\ (2 683) ako u zien (2 501). VyvéIN u muzov ma skdr charakter
stagnécie, u Zien je evidentny pokles (obr. 4.1.7.).
Invalidizacia: Poitu 1 671 novopriznanych plnych invalidnych déchodkov (PID) zodpovedalBIB2na 100 000.
U muZzov paet PID na 100 000 bol 3-krat vySSi ako u Zien (120 oproti 38)a u muzov odrdza aj vy$Sim podielom
CHOS zo vSetkycHID (26,8 %) oproti zenam (12,2 %), u ktorych v podiele dominuju nadod) kep. 4.2.).
V poslednom desaoéi sa vo vyvoji tejto skupiny ochoreni zaznamenava klesajugetg®lD na 100 000 u oboch
pohlavi (obr. 4.1.7.).

Tab.4.1.1Vybrané ukazovatele umrtnosti a chorobnosti chordb obehovej sustavy v SR v roku 2002

0 — 85+ rgni 25 — 64-roni 65+ ra@ni
Choroby obehovej oey | PoeV ooy | PaeY ooy | PoeV
sustavy Potet | 100 0o | 100000 [ Patet | 00 | 100000 | Potet | /o~coo | 100000
eur.Standarnd eur.Standaid eur.Standaid
Umrtnos’ 28 068 521,8 523,8 4510 156,96 174,90 23 5[4 3783,84 3911,21
Hospitalizovano$ | 155051 | 2882,7 X 60 325 2 099,46 X 91551 1473226 x
Praceneschopnts X X X 52 572 2 598* X X X X
Invalidizacia X X X 1 671* 82** X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych * Egd@Inych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&epgch olsanov
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Obr.4.1.1Standardizovana umrtnasna choroby Obr.4.1.2 Standardizovana umrtnasna ischemické
obehovej sustavy u 25 — 6é&naych choroby srdca a infarkt myokardu
v SR, r. 1993 — 2002 u 25¢a¥ehno SR, r.1993 — 2002
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Obr.4.1.5 Standardizovana imrtnasna choroby obehovej ststavy v celej populacii okresov v SR,
priemer rokov 1997 — 2000

0 - 496,30 496.31-556.92 556.93-589.39  589.40 - 619.97 619.98 +
Obr.4.1.6 Vyvoj hospitalizovanosti na choroby Obr.4.1.7Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie
obehovajlstavy v SR, 1993 — 2002 na choroby obehovej sustavy v SR, r. 1993 — 2002
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4.2. Nadory

V poslednom desaoc¢i doSlo v porovnani s predchadzajucim obdobim k stabilizacii az k tendenciam poklesu
celkovej standardizovanej umrtnossitf) na vSetky zhubné nadory (ZN) u oboch pohlavi.
Tento celkovo priaznivy trend vyvojsU ovplyviiuju predovietkym Zeny, u ktorych U na zhubné nadory
poslednych 30 rokov stabilizovana. Je to spbésobené dominantnym postavenim ZN prsnikov a Zenskych pohlavnych
organov vo vyskyte nadorov (teda lokalizaciami s relativne dobrou prognézou), ako Bji&Nkpré u Zien vykazuji
vel'mi nizke incidetiné hodnoty.
SUna ZN u muZov je v poslednych rokoch stabilizovana najiizka poklesu$SU na ZN @lc, ktoré u muzov vyrazne
ovplyviwuja charakter vyvojaSU na vsetky ZN. Obdobiu stabilizacie ZN'Ge u muZov v polovici 80. rokov
predchadzalo obdobie vzostupu s vyvrcholenigtypamrti, ke’ az 1/3 ZN u nich tvorili ZN fc - tento stav u muzov
ovplyvnil aj vyvoj SUna vSetky ZN.
V stvislosti  so starnutim populécie - predlZovanim stredfi#jydZivota v prislusnych vekovych skupinach, sa da
u starSich muzovéakava vzostup ZN prostaty. U Zien sa da predpokfadeostup ZN prsnika, i k&sa v mnohych
vyspelych krajinach podarilo stabilizavalebo dokonca zniZziimrtno$ na toto ochorenie, napriek dramatickému
vzostupu incidencie, vhodne zameranou sekundarnou prevenciou. Vyvoj imrtnosti na ZN kolorekta budevaiplyv
narastajlica incidencia, a to zefektivnenim ploSného skriningu ranych Stadii ochoreni u starSich&akeb@s0b.

Celkovo, na z&klade skusenosti z inych vyspelych krajin, nie je m@akdv@ vyrazne pozitivnhe zmeny
v umrtnosti na zhubné nadory bez aplikacie vhodnych a dobre zameranych imgebeprogramov. Predpokladany
dynamickejSi pokles umrtnosti na kardiovaskularne ochorediakar realizacii efektivnejSich programov primarnej i
sekundarnej prevencie, nutne pozitivne ovplyvni narast strefithgj Hivota v prisludnych vekovych skupinach, a to aj
u najstarSej populacigp podmieni pravdepodobnbgzostupu ochoreni a nasledne i imrti na ZN.
Standardizovana amrtnas (SU): Poset 11 504 amrti, evidovanych v roku 2002 na nadory, predstavovalo v hrubej
i Standardizovanej umrtnosti (na eurdpsku populaciu) rovnakd hodnotu: 213,8, resp. 213,9 na 100 000. Takmer 65 %
amrti bolo u 65- a viactmej populacie s&U 1 114,4 na 100 000, u 25 — 64&ngch bola jej miera (199,5) 6-krat
nizsia (tab. 4.2.1.). V celej populéacii Zien dosiagdlGhodnotu 429,4 na 100 000, u muZov 653,4 na 100 000.
NajvyssSiu priemerna Standardizovand tmrth@s 1997 — 2000) na nadory mal okres Komarno (268,3 na 100 000
s 309 umrtiami réne), najnizSiu Levice (186,5 na 100 000,je 243 umrti rdne)(obr.4.2.5.).
Priemerny vek pri umrtha nadory sa v roku 2002 oproti roku 1994 zvysil u muzov o 1,2 roka (na 66,3 r.), u zien o 1
rok (na 68,2 r.) (kap. 2., obr. 2.6.). Vo vekovo-Specifickej umrtnosti doSlo v roku 2002 oproti roku 1993 k vzostupu iba
u 75- a viacrénych muzov a u 85- a viachoych Zien.
Standardizovana incidencia (S1)V roku 2000 bolo Narodnému onkologickému registru hlasenych 21 838 zhubnych
nadorov (52,3% u muzov)o je takmer o 1 000 viac ako v roku 19981 v prepéte na eurépsku populaciu bola
u muzov oproti Zenam vysSia (525,7 oproti 347,21 na 100 008¢t Ppodiel najastejSich skupin zhubnych nadorov
v roku 2000 poth pohlavia uvadza tab. 4.2.2. Vekovo-Specifickll tmetndacidenciu v roku 2000 u muzov i Zien

prezentuje obr. 4.2.2.
Casova narenog’ pri kompletnomspracovani petu novohlasenych zhubnych nadorov (verifikacia udajov) v Narodnom onkologickom registri
sposobuje cca 2 tmé oneskorenie dat oproti tdajom o Umrtiach zo SU SR, preto je uvedeny rok 2000.

Hospitalizovanos (H): Paitom 92 022 hospitalizacii zaujali nadory v roku 2002 3. miesto za chorobami traviacej a
obehovej sustavy. V prepie na 100 000 obyvdtev iSlo o 1 710,5 hospitalizachl u 65- a viacrdnych bola 5 114,1,

u 25 — 64-renych 2,6-krat nizSia (tab. 4.2.1.). NajvySSi¢gb hospitalizacii z nadorov patril zhubnym nadorom:
kolorekta (C18 — C21 s 10 874 hospitalizaciamijqp(C33 — C34, 7 044 pripadov) a prsnika (C50, 5 917 pripadov).

H na nadory méa u oboch pohlavi vzostupny charakter, u Zien je vS8ak miera hospitalizovanosti vysSia (obr. 4.2.3.).
Praceneschopnas (PN): V roku 2002 sa evidovalo 15 319 pripad®M pre nadorygo zodpoveda hodnote 757 na

100 000 zamestnancov. U zZien sa evidovala 3-krat viZ$id 206) ako u muzov (366/100 000). AZ 5. miesto nadorov

v pocte PN savisi s vyS§Sim piwom nadorov v starSom veku t. j. uZz u nezamestnanych oséta PpebjaPN sa u Zien

eviduje vzostup, u muzov skor stagnacia (obr. 4.2.4.).

Invalidizacia (PID): Nadory su dlhodobo na 1. mieste w@onovopriznanych plnych invalidnych déchodkov (PID).

2 020 pripadom v roku 2002 zodpovedalo 99 PID/100 000, u muzov sa evidovalo 99, u zien 100 PID na 100 000.
Pre nadory bolo u zien priznanych 32 % zo vSetkych PID, u muzov 22 % (u nich dominujid CHOS). V poslednom
desdroci sa v pdte PID/100 000 zaznamenava u oboch pohlavi mierny vzostup (obr. 4.2.4.).

Tab.4.2.1Vybrané ukazovatele imrtnosti a chorobnosti na nadory v SR v roku 2002

0 - 85+ r@ni 25 — 64-r@ni 65+ ra:ni
Nadory . Pozet/ . Poset/ . Poset/
Poset 1%‘(’;%0 100000 |  Paset l%gcgtéo 100000 |  Paset 1%8:%0 100 000
eur.Standa eur.Standa eur.Standard

Umrtnog’ 11 504 213,88 213,80 4 506 156,8P 173,03 6 925 111436 1097,49
Hospitalizovano$| 92022 | 1710,89 X 53 979 1878,6 X 31 58( 5081,81 X
Praceneschopntd X X X 15 319 757* X X X X
Invalidizacia X X X 2 020** 99** X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych *&ppinych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&zpgch oldanov
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Tab.4.2.2Naj¢astejSie nadorové ochorenia* a ich podiel zo zhubnych nadorov u muzov a Zien v SR v roku 2000

Zhubné nadory u muzov Ret |70 20 VSetkych Zhubné nadory u Fien peet | 70 20 vsetkyeh
nadorov nadorov

SpolL 11 414 100,0% [Spol. 10 424 100,0%

Pruca (C33- C34) 1947 17,0% Prsnik (C50 1 858 17,8%

Nemelan. nadory koz

= [Kolorektum (C1&- C21) 1 665 14,6%| | < (C44) 1699 16,3%

E Nemelanom. nadory koze (C¢ 1609 14,1% g Kolorektum (C18- C21) 1219 11,7%

N |Prostata (C61 946 8,3%| | ™ [Telo maternice (C54) 667 6,4%

Ustna dutina hltan (C00 — C14) 797 7,0% Kréok maternice (C5:¢ 489 4,7%

Ostatné nadory 4 450 39,0 % Ostatné nadory 4 492 43,1%

* pocet ochoreni je hlasenych z Narodného onkologického registra

Obr.4.2.1 Vyvoj incidencie a umrtnosti nahubné

nadory v SR, r. 1991 — 2000

Obr.4.2.2Vekovo-Specificka incidencia a umrtngs

na nadory v SR, r. 2000
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Obr. 4.2.5 Standardizovana imrtnadna nadory v celej populacii okresov SR, priemer rokov 1997 — 2000

0-211.85 211.86 -220.5¢ 220.57 - 233.61 233.62 - 247.73 247.74 +

4.3. Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pfin

Standardizovana umrtnas (SU): V roku 2002 sa evidovalo 3 022 amrti na poranenia, otravy a niektoré iné
nasledky vonkajSich piih (d’alej ako Urazy), z nich az 80,3 % u muzov. V hrubej Umrtnosti iSlo 0 56,2 Gmrti/100 000,
v SU na eur6psku populaciu o 69,7/100 000. U muzov dossihkodnotu 95,06/100 0080 je 5-krat viac ako u Zien
(20,4/100 000). V porovnani s rokom 2001 b&# o nigto niZsia.

Najvyssi podiel Urazov zo vSetkych $ni smrti sa evidoval u 15 — 24<wych, ato u muzov 72,8 % (278 amrti),
pricom takmer 50 % tvorili dopravné nehody, u zZien 53,5 % (68 umrti, z nich cca 62 % pre dopravni nehodu).
PodrobnejSie Udaje o podiele Urazov fmdekovych skupin a pohlavia uvadza obr. 4.3.1.

V roku 2002 bolo zaznamenanych 717 samovrédge oproti roku 2001 pokles o 7,8 % (spolu 56 amrti).

NajvysSiu priemernu Standardizovant umrthaa Urazy (r. 1997 - 2000) mal okres Levice (125,7/100 000, t. j. 95
amrti), najnizSiu Bardejov (51,3/100 000, t. j. 26 Umrtine).

Trend vyvoja SU na Urazy je v SR v poslednych 10 rokoch klesajici u oboch pohlavi (obr. 4.3.2.).

Priemerny vek pri dmrtha Grazy dosiahol v roku 2002 u muzov 46,3 roka a u zien 51,3 roka. Najnizsi priemer oproti
ostatnym pifinam umrti (kap. 2., obr. 2.6.) savisi s charakterom Urazov - ako nahodnych, malo préadydtiegauacii
(dopravné nehody, otravy), tak i inych ,arazov* (samovrazdy)lkyeozdiel v priemernom veku zien pri amrti

v rokoch 2002 a 1994 je nutné poditbiialSej analyze. )

Doteraz sa zistilo, Ze vyraznejSi pokles Umrti u 75- a viaga' Zien sa zaznamenal od roku 1998, odkedy sa kédovadire mirti z umrtnych listov (UL) vykonava
centralne v ramci SU SR v Trnave. Predpoklad, Ze by mahirfetodickd chybu pri kédovani v pripade uvedenia diagndz, a to napr. zlomeniny (pre osteopordzu) a
hypostatickej pneumonie, s presunongipyi mrti na pneumaoniu namiesto prvotného Uraz, sa vSak regitvrdil. Neda sa preto vyligcani skutosia redukcia drazov

s nasledkom smrti u starSich Zien, moznodaka intenzivnejSim postupom w&eno-preventivnej intervencii osteoporézy. Tento predpoklad by sa vSak mal realne
overit zo sprievodnych diagn6z z UL.

Vekovo-Specificka umrtna'sv roku 2002 bola oproti roku 1993 vyrazne nizSia najma u muzov a Zien starSich ako 70
rokov (obr. 4.3.3.).

Hospitalizovanos (H): Poet hospitalizacii pre drazy (77 646) v roku 2002 predstavoval 1 443,61 hospitalizacii na
100 000 obyvatv (tab. 4.3.1.). U mladSich ako 65ngch sa evidovalo 78,7 % hospitalizacii (61 144), z nich 68 %
bolo vo veku do 44 rokov (41 655) s maximom vo vekovej skupine 15 —<P4eaio(11 772) a 45 — 54<oych

(11 448).NatastejSou peinou hospitalizacii boli zlomeniny stehennej kosti, pre ktoré sa evidovalo 10 215
hospitalizacii (13,2 na 100 000 obyv.), z nich 60,3 % u zZien. Pre tato zlomeninu, typick( pre starSi wek zvlas
v sQvislosti s osteopordzou, 67,2 % hospitalizacii (6 861) sa evidovalo u starSich akoygb-r@ nich v 70 % iSlo

0 75- a viacrénych pacientov s prevahou zien (78,4%l).na Urazy ma v poslednom dés&i u muzov mierne
vzostupny charakter, u zien sa prejavuje skor stagnacia (obr. 4.3.4.).

Praceneschopnas (PN): V roku 2002 sa evidoval® 435 pripadowPN pre Urazy mimo vykonu zamestnania na
100 000 zamestnancop zodpovedalo 132 001 PN. V roku 2002 v ptgpma 100 000 muZov — zamestnancov iSlo

0 8 991 pripadov, u Zien o 3 691pripadov na 100 000 Zien —zamestn&hkynimo vykonu zamestnania u oboch
pohlavi v rokoch 1993 — 2002 postupne klesala (obr. 4.3.56tPRN pri vykone zamestnania dosahoval v roku 2002
hodnotu 1 089 pripadov na 100 000 zamestnancov. V porovnani P&l paidavia maji muzi celkovo v priemere 3x
vySSiu PN na 100 000 zamestnancov ako zeny (pri vykone aj mimo vykonu zamestnania).
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Invalidizacia (PID): Pretazké nasledky Urazu bolo v roku 2002 novopriznanych 378 plnych invalidnych déchodkov
(PID), ¢o je iba 18PID/100 000 déchodkovo zabezjaych olsanov (tab. 4.3.1.). V poslednom désgi je vyvoj PID
pre Urazy stagnujuci (obr. 4.3.5.).

Tab.4.3.1Vybrané ukazovatele amrtnosti a chorobnosti na Urazy v SR v roku 2002

0 — 85+ r@ni 25 — 64-réni 65+ r@ni
Urazy . Patet/ . Paet/ . Patet/
Poset 1%%‘3%0 100000 |  Paet 1'3%%0 100000 | Pazet 1'(3)%%%0 100 000
eur.Standand eur.Standal eur.Standard

Umrtnog’ 3022 56,19 69,7 2 002 69,67 70,68 577 92,85 94,18
Hospitalizovano$| 77 646 | 1443,61 X 39312 1 368,15 X 16 502 2 65547 X
Praceneschopnt X X X 132 001 5 435* X X X X
Invalidizacia X X X 378** 18** X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych *eppinych invalidnych déchodkov u déchodkovo zabéepgch olianov

Obr.4.3.1Podiel Urazov zo vSetkych g smrti (z nich dopravné a ostatné Grazy) gadpohlavia v SR v roku 2002

80 -
70 | B dopravné Urazy HEostatné Urazy
60 +
50
% 40 4
30
20 4
10 4
0 4 ; N —B .
0-14r/M  0-14r./Z 15-24r/M 15-24r./Z 25-44r./M  25-44r./2 45-64r/M 45-64r./Z 65+r./M  65+r./Z
vekové skupiny
Vekové skupiny
Ukazovatd’ 0-14 15-24 25-44 45— 64 65+
muZi Zeny | muZi Zeny | muZi Zeny muZi| Zeny| muZi Zeny
Umrtia na Grazy/poéet 66 31 278 68 746 126 946 184 391 186
% zo vSetkych umrti 20,9 10,5 72,8 53,5 39,9 21,2 114 5,4 24 0,9
Dopravné nehody/pdet 24 14 130 42 205 46 158 38 81 4(
% dopravnych nehdd z Grazov 36,4 45,2 46,8 61,8 2759 36,9 16,7 20,7 20,7 21,5

Obr.4.3.2 Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na Grazy ~ Obr. 4.3.3 Vekovo-Specifickd umrtnasna Urazy

v SR, r. 1993 — 2002 v SR, r. 1993 a 2002
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Obr.4.3.4 Vyvoj hospitalizovanosti na Urazy
v SR, r. 1993 — 2002

Obr.4.3.5 Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie
na drazy v SR, r. 1993 — 2002
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Obr. 4.3.6 Standardizovana umrtnasna Urazy v celej populacii okresov v SR, priemer rokov 1997 — 2000

4.4. Choroby dychacej sustavy

]
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54.94 - 62.38

6

2.39 - 65.66 65.67 - 70.30

70.31 +

Standardizovana amrtnas(SU): V roku 2002 sa pre choroby dychacej ststavy evidovalo 2 913 Gmrti, z nich
takmer 80 % u 65- a viadatoych. V hrubej Gmrtnosti iSlo o 54,2 Gamrti/100 000,SW na eurépsku populaciu
0 54,7/100 000 (tab. 4.4.13Uu muZov bola 2-krat vysSia ako u Zien (79,5/100 000 oproti 38,6/100 000). V porovnani
s rokom 2001 bol&U takmer na rovnakej trovni. Vyv&U na choroby dychacej ststavy méa v poslednych 10 rokoch
klesajlci charakter u oboch pohlavi (obr. 4.4.1.).
Vekovo-3pecifickd umrtn@ssa v roku 2002 oproti roku 1993 znizila u 70- a viagyeh, v mladSich vekovych
skupinach sa miera umrtnosti takmer nezmenila (obr. 4.4.2.).

Priemerny vek pri umrtha choroby dychacej sustavy dosiahol u muzov 70,8 roka a u Zien v roku 2002 77,2 roka.
Oproti roku 1994 je to vzostup o 2 roky umuzov ao 2,6 roka u zien. V porovnavanych rokoch je to z piatich
najcastejSich pein smrti najvyssi prirastok priemerného veku pri amrti (kap. 2., obr. 1.6.).

Prevalencia: V roku 2002 bolo v SR pre netuberkulézne (chronické) choroby dychacich ciest evidovanych 175 698
pripadov,¢o je prevalencia 3 266,6/100 000. Ide o vyber Udajov z vykazu A (MZ SR) 3sbthasti prisluSnych
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ambulancii, hlasenych UZIS-u. Uvedenygbnezahia zhubné nadory dychacich a vnatrohrudnikovych organov, ani
nadory s metastazami dd(e. Prezentuje evidovany &t osbb s chronickymi chorobami dolnych dychacich ciest
(astmu, chronickd bronchitidu, bronchiektazie, difizne intersticidldeng choroby, cysticka fibrézu, cor pulmonale
chronicum, sarkoid6zu a iné).

Hospitalizovanos (H): Patet 76 920 hospitalizacii pre choroby dychacej suUstavy predstavoval v roku F2002
1430,11/100 000. V 60 % iSlo o hospitalizacie u mladSich ako &feh, 25 % (H 664,55) tvorili 25 — 64-réni,

17,1 % (sH 2 110,76/100 000) 65- a via¢rd (tab. 4.4.1.). VyvoH na choroby dychacej sustavy ma v poslednom
desaroci klesajlci charakter, vyraznejSi u muzov (obr. 4.4.3.).

Praceneschopnas (PN): 24 744 pripadowN100 000 zamestnancov zodpovedalo v roku 2002 evidovanym 500 675
PN, ¢o je takmer 40 % z celkového dio PN. Vysoka frekvenci@N u chor6b dychacej sustavy (oproti ostatnym
skupindm ochoreni) suvisi sich kratkou inktdau dobou, vySSim indexom manifestnosti (preukénatsti)

s akutnym klinickym priebehom, ktory sa v priebehu roka méze u pacienta viackrat apakpxa postu PN/100 000

ma u oboch pohlavi klesajlci charakter (obr. 4.4.4.).

Invalidizacia (PID): Patet plnych invalidnych déchodkov (PIPhovopriznanych v roku 2002 pre choroby dychacej
sustavy, predstavoval iba 132 pripadov, t.jPB/100 000 dbchodkovo zabeze@ych olanov (tab. 4.4.1.).

V poslednom desaoéi ma vyvoj PID/100 000 klesajucu tendenciu (obr. 4.4.4.).

Tab.4.4.1Vybrané ukazovatele umrtnosti a chorobnosti na choroby dychacej sustavy v SR v roku 2002

0 — 85+ r@ni 25 — 64-roni 65+ r@ni
Dychacia Poaet/ Poset/ Pacet/
p . Patet/ . Patet/ . Patet/
sUstava Poaiet 100 000 10v0 000 Patet 100 000 109 000 Patet 100 000 109 000
eur.Standand leur.Standal leur.Standand

Umrtnos’ 2913 54,15 54,68 518 18,02 19,49 2 326 374,30 388,03
Hospitalizovanos 76 920 | 1430,11 X 19 095 664,55 X 13 11y 2 110{76 X
Praceneschopnts X X X 500 675| 24 744* X X X X
Invalidizacia X X X 132* 6** X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych tétpunych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&epgch oltanov

Obr. 4.4.1 Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na Obr.4.4.2 Vekovo-Specificka umrtnasna choroby

choroby dychacej sistavy v SR, r. 1993 — 2002 dychacej slstavy v SR, r. 1993 a 2002
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Obr.4.4.3 Vyvoj hospitalizovanosti na choroby Obr.4.4.4 Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie

dychacej sustavy v SR, r. 1993 — 2002 na choroby dychacej sustavy v SR, r. 1993 — 2002
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4.5. Choroby traviacej sustavy

Standardizovana umrtnas (SU): V roku 2002 sa pre choroby traviacej sustavy evidovalo 2 791 umirti,
v hrubej umrtnosti i$lo 051,9 umrti na 100 000 obyvSW na eurdpsku populéciu 0 52,9/100 000 (tab. 4.5.1.).
Z celkového pétu amrti sa 55,2 % evidovalo v 25 — 64mej populacii soSU 57,6, u 65- a viackmych bolaSU
198,3. Takmer 60 % umrti sa zaznamenalo pre chorotgnpe(1l 610), z nich 70 % u muzov. V porovnani s rokom
2001 islo vSU o minimalny vzostup, na chorobydeme sa v3ak evidovalo o 7,3 % viac Gmrti.
Vyvoj SUna choroby traviacej ststavy méa v poslednych 10 rokoch stagnuijuci charakter u oboch pohlavi (obr. 4.5.1.).
Vekovo-Specificka umrtna’'ssa v roku 2002 oproti roku 1993 zvySila u starSich ako 60yl muzov (s vynimkou
65 — 74 rokov), u Zien u starSich ako 86mgch (obr. 4.4.2.).
Priemerny vek pri Umrtha choroby traviacej sustavy dosiahol u muzov v roku 2002 hodnotu 60,0 a u Zien 67,6 roka.
Oproti roku 1994 je to u muzov vzostup o +0,8 roka, u Zien iSlo o pokles (- 0,2 roka). Priemerny vek pri umrti na

v

pricin smrti. Analyzou najastejSich pin amrti k prispevku strednejizky Zivota (SDZ) pri narodeni v roku 2002
oproti roku 1995, vykonanou vo Vyskumnom demografickom centre SU SR (Mészaros), bol iba u chordb traviacej
sUstavy zisteny negativny (minusovy) vplyv na SDZ u oboch pohlavi. U muzov iSlo 0 —4 % zniZenie (s hodnotou
minus 0,06), u Zien 0 — 8 % znizenie (minus 0,1) s maximom u 35 —<¢B¢ehozien s hodnotou - 0,06. Ikede

o desatinové hodnoty, zaporné Udaje ne&eed prospech vyvoja chordb traviacej slstavy, a to nielen piet gonrti,

ale hlavne pre vekovu kategorizaciu (kap. 2., obr. 2.6.).

Hospitalizovanos (H): S patom 111 965 hospitalizacii pre choroby traviacej sustawy £s081,7/100 000), patrilo
chorobam traviacej sustavy v roku 2002 2. miesto za chorobami obehovej sustavy. Je to takmer o 50 9%iviae ako
choroby dychacieho aparatu. VSetky Udaje, vychadzajlice &u gwspitalizacii s preloZzeniami, si samozrejme
ovplyvnené zavazndsu klinického stavu.

NajcéastejSou ptinou hospitalizacie boli chorobydlika, ZEovych ciest a podzaliudkovefazy (K80 - K87) s 25,6 %-

nym podielom, potom choroby pazeraka, Zalidka a dvanastnika (K20 — K31) s 23,7 % a chéeoby(i80 — K77)

so 7,8 % podielom (z nich cirh6zadeee tvorila az 43,4 % podiel, alkoholicka chorob&epe 20,2 %).

Vyvoj H na choroby traviacej sustavy ma v poslednomtitesiau oboch pohlavi stagnujici charakter (obr. 4.5.3.).
Praceneschopnas(PN):V roku 2002 sa evidovalo 4 312 pripadeM/100 000 zamestnancov ( 87 248 pripadov PN),

¢o zaradilo choroby traviacej sustavy na 4. miestBdaa duSevné choroby. & PN/100 000 je u Zien o nie vysSi

(4 362) ako u muzov (4 268). MieRN u oboch pohlavi ma v rokoch 1993 — 2002 klesajuci charakter (obr. 4.5.4).
Invalidizacia (PID): Paet plnych invalidnych déchodkov, novopriznanych v roku 2002 pre choroby traviacej sustavy,
bol 314,¢o je 15PID na 100 000 déchodkovo zabeggeych olsanov (tab. 4.5.1.). V roku 2002 im patrilo 7. miesto

za Urazmi. V poslednom desaci ma vyvojPID pre choroby traviacej sustavy klesajlcu tendenciu (obr. 4.5.4.).
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Tab.4.5.1Vybrané ukazovatele amrtnosti a chorobnosti na choroby traviacej sustavy v SR v roku 2002

0 — 85+ rgni 25 — 64-roni 65+ ra@ni
Traviaca Paset/ Paset/ Paset/
" Poaet/ Poaet/ Poset /
slstava . v v
Paiet 100 000 10v0 000 Patet 100 000 10v0 000 Poatet 100 000 10v0 000
leur.Standa eur.Standand eur.Standard
Umrtnos’ 2791 51,89 52,92 1540 53,60 57,57 1232 198,25 199,46
Hospitalizovano$| 111 965 | 2 081,67 X 55 283 1 923,99 X 28 388 4 568)15 X
Praceneschopntd X X X 87 248 4 312* X X X X
Invalidizacia X X X 314** 15%* X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych *t&pplnych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&epgch olsanov
Obr. 4.5.1 Vyvoj Standardizovanej imrtnosti na Obr.4.5.2 Vekovo-Specifickd umrtnasna choroby
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4. 6. Cukrovka (diabetes mellitus)

Pre doterajSie Statistické spracovanie iba jedného kédu diagnozyinepiimrtia z damrtnych listov (UL)
a nedostupnosti v zistenfalSich ochoreni podmiejicich klinicky stav s nasledkom smirti, je v pripade ochoreni,
medzi ktoré patri aj cukrovka, takmer nemozné oficialnetzgitrebné Gdaje. Problém gjea v tom, Ze u pacienta
s cukrovkou (diabetes mellitus, DM) je napr. az 10-nasobne vySSie riziko komplikacii pre choroby obehovej sistavy. Pri
Statistickom spracovani gty smrti sa vSak napr. infarkt myokardu koéduje ako samostatna nozologicka jednotka,
takze informaciaci ide o diabetika, sa nezisti. Jeden kdd neidentifikuj&imridmrtia ako komplikaciu zakladného
ochorenia (infarkt/DM), pretoZe to doteraz platné kédy v MKCH neutjdz Z Hadiska Standardizacie kddovania
pricin damrti, ktoré neboli v metodike WHO jednoZn&, bude novy spOsob spracovania, koordinovany
EUROSTATom, pre SR po vstupe do EU z&véazné. V nadvéznosti na uvedenu ,inovaciu* SU SR aj UZIS iniciuje
navrhy na rozSirenie spracovania Udajov z umrtnych listov (v garancii MZ SR), ktoré nam poskytni kompletnejSie
informacie aj o pridruzenych ochorenia¢h,by malo by z epidemiologickéholtadiska prinosom.
Standardizovana umrtnas (SU): Vroku 2002 bolo evidovanych 730 amrti pre DM, s hrubou Umrows
13,6/100 000, s&U 13,14. Z celkového gtu umrti bolo 73,3 % evidovanych u 65- a viagngch soSU 83,0, u 25 —
64-raznych dosiahlaSU hodnotu 7,5. VzPadom k vysokej prevalencii DM @i d’alej) je nizky poet amrti sice
optimisticky, ale utite nezodpoveda reélnej situcii.
Prevalencia: Odhad prevalencie, t. j. pet pacientov s DM na 100 000, sa d& ziskeep@&tom z hlasentinnosti
diabetologickych ambulancii, ktoré spracovava UZIS v ramci Programu Statnych StatistickgefardisV roku 2002
sa v SR evidovalo 272 496 diabetikov (56 % zién)prezentuje 5 066 pripadov na 100 000 obyeate
U Zien bola prevalencia 5 498,6, umuzov 4607,6 (obr. 4.6.1.). Oproti roku 2001 ide o vzostup +134,8

pripadov/100 00Giomu zodpoveda zvysenie hlasenéhétpaliabetikov o 8 941 osbb.
Kvoli objektivite dat je nutné hlasenia systematicky kontroldaao vSetky, nielen diabetické), pretoze sa mbzu vyskyedostatky v ptoch

vyradenych pacientov pre mrtia, o ktorych lekar nevie

U diabetickych detvo veku 0 — 14 rokov sa v roku 2002 evidovaeidencia 14,02 novych pripadov DM/100 000
(neStand.). Ide o takmer rovnaku incidenciu ako v roku 2001 (14,15t Rldsenych novych ochoreni DM vSak oproti
roku 2001 klesol (138 oproti 145). Prevalencii 87,7/100 000 zodpoveda evidencia 863 deti, ktoré v roku 2002 patrili do
vekovej skupiny 0 — 14 rokov (obr. 4.6.2.). Register detského diabettasraisti v sprave UZIS, je zriadeny od roku
1985.

Hospitalizovanos (H): Paitu 10 512 hospitalizacii pre DM zodpovedala v roku 209©2195,4/100 000. U 65-

a viacr@nych iSlo o 787,2 hospitalizacii/100 000, u 25 — 6&vjeh o 163,7 (tab. 4.6.1.).

Praceneschopnas (PN):V roku 2002 122 pripado®N/100 000 zamestnancov predstavovalo 1 184 PN. U muzov bol
pocet PN/100 000 vysSi (148) ako u zien (93). VyWwijl ma u oboch pohlavi v sledovanom obdobi klesajuci charakter.
Invalidizacia (PID): V roku 2002 sa evidovalo 146 novopriznanych pinych invalidnych déchodkov (PID)Pi[ ida

100 000 dochodkovo zabezgpaych olsanov (tab. 4.6.1). V rokoch 1993 — 2002 sa evidupiDy100 000 klesajuci
trend.

Tab.4.6.1Vybrané ukazovatele amrtnosti a chorobnosti na diabetes mellitus v SR v roku 2002

0 — 85+ r@ni 25 — 64-roni 65+ r@ni
Diabetes S S 3
mellitus Poset 1%‘85%0 1%?)0%0 Paet 1%‘85%0 1%?)0%0 Paet 1%‘85%0 1%?):%0
leur.Standa leur.Standa eur.Standaild

Umrtnog’ 730 13,57 13,14 193 6,72 7,5 535 86,09 82,96
Hospitalizovanot 10 512 195,44 X 4 704 163,71 X 4 861 782,22 X
Praceneschopnbs X X X 1184 122* X X X X
Invalidizacia X X X 146** 7** X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych *époinych invalidnych déchodkov u déchodkovo zabéepgch olsanov
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Obr.4.6.1Prevalencia diabetes mellitus v populacii SR Obr.4.6.2 Incidencia a prevalencia 0 — 14-tmych deti

r. 1993 — 2002 rdiabetes mellitus v SR, r. 1993 — 2002
6000 - 100 -
90 - -
5000 - 80 | //
. 70
s 4000 - % ‘//
) o 60 - P
<] ¢ =] //
o
S il =) 50
8 3000 S] \ -
g % 40 +
E 2000 & 30 -
g
20 -
1000 +
10 W
O T T T T T T T T 1
O % @ e ~ @ e & & . 2 3 28 2 5 8 2 8 3 o
MmO 1w © N~ ©® O O «H o
2 2 2 2 2 2 2 8 g 8 S 32 3 3 2 2 2 R & K8
— - - - - - - N N N
Roky
Roky : . . .
—o— Muzi (0 — 85+) Zeny (0 — 85+) — — Prevalencia - chlapci Prevalencia - dievcata
—o&— Incidencia - chlapci —ll— Incidencia - diev€ata

4.7. DuSevné choroby

Standardizovana amrtnas (SU): V roku 2002 bolo evidovanych 15 Gmrti pre dusevné choroby s hrubou Gtornos
0,28, soSU 0,26/100 000. Z celkového §a umrti bolo 7 evidovanych pre poruchy psychiky a spravaniachagmé
uzitim psychoaktivnych latok (6 uzitim opiatov - F11), 1 pre uzitie alkoholu (F10), 6 pre schizofréniu (F20), 2 pre
blizSie neSpecifikovanu duSevnu poruchu (F99).

Pod’a pohlavia zomrelo v roku 2002 10 muzov a 5 Zien. V roku 2001 sa evidovalo 8 amrti, vSetky u muzov.
Problém v kédovani zakladnej girly imrtia bol popisany v kap. 4.6.

Hospitalizovanos (H): Paitu 35 636 hospitalizacii pre duSevné choroby zodpovedala v roku E2@&2,5/100 000.
Az 67,5% hospitalizacii sa evidovalo u 25 — 6dayrch sH 849,1/100 000 (tab. 4.7.1.). Hospitalizovahoa duSevné
choroby ma v sledovanych desiatich rokoch vzostupny charakter (obr.4.7.1.).

Praceneschopnas (PN): Dusevnym chorobam s fftom 1 143PN/100 000 (23 128 pripadov PN) patrilo v roku 2002
7. miesto zo vSetkych skupin ochoreni . VyRdy100 000 je u muzov stagnujuci, u zien klesajici (obr.4.7.2.).
Invalidizacia (PID). DuSevné choroby si v gte novopriznanych plnych invalidnych déchodkov (PID) za rok
dlhodobo udrziavaju 3. miesto za nadormi a chorobami obehovej sistavy. V roku 2002 sa evidBV@loa300 000
dochodkovo zabezpenych ollanov, o zodpoveda PID u 1 488 osbb (tab. 4.7.1.). VyRIi)/100 000 na duSevné
choroby ma v sledovanych desiatich rokoch klesajdci charakter u oboch pohlavi (obr.4.7.2.).

Tab.4.7.1Vybrané ukazovatele imrtnosti a chorobnosti na duSevné choroby v SR v roku 2002

0 — 85+ ra&ni 25 — 64-roni 65+ r@ni
Dusevné % S 2
poruchy Paset 1%%5%0 1%?):%0 Paset 1%‘55%0 1%?)0?)%0 Poset 1'2)%5%%0 1%?):%0
eur.Standal eur.Standand eur.Standard

Umrtnog’ 15 0,28 0,26 11 0,38 0,37 1 0,16 0,15
Hospitalizovanos | 35 636 662,55 X 24 062 849,1( X 5673 912,89 X
Praceneschopnts X X X 23128 1143* X X X X
Invalidizacia X X X 1 488** 73* X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych tétpainych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&epgch olsanov
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Obr.4.7.1 Vyvoj hospitalizovanosti na duSevné  Obr.4.7.2 Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie

chorobyv SR, r. 1993 — 2002 na dusevné choroby v SR, r. 1993 — 2002
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4.8. Choroby svalovej, kostrovej sustavy a spojivového tkaniva

Standardizovana umrtnas (SU). V roku 2002 bolo evidovanych 70 amrti pre uvedent skupinu ochoreni, z nich 52

u Zien. V hrubej umrtnosti $U sa evidovala hodnota 1,3 Gmrti/100 000. ddsjejSou uvedenou piiou umrti pre
Statistické spracovanie bola séropozitivha reumatoidna artritida (16 pripadov) a osteomyelitida (7 pripadov).

Z uvedeného je zjavné, Ze tieto diagndzy, Statisticky spracované @kg pnirtia, nie su jednozeaé. V pripade osteomyelitidy by mohloriapr.

o septicky stav ako ddsledok Urazu (navySe spojeny napr. s poruchou imunity a pod.). BlizSie informéacie sa vSak spatne, ak nie je dobre vypisany
umrtny list (a pitva nebola vykonand) nedaju zisk&dovanim pein amrti, nejednozn@me vystihujicich podstatu chorobnych stavov a javov, sa

potom prislusna diagnéza ,presunie” do inej skupiny ochoreni v ramci jednej kapitoly MKCH., v mnohych pripadoch vSak aj do inej kapitoly MKCH
(vid’ vysSie uvedeny prikladyp z epidemiologického/adiska mdze spdsebjneobjektivny” poklesci vzostup umrti (i Gmrtna@¥ raz v jednej

inokedy v druhej podskupiriecelej kapitoly MKCH.

Vytvorenie databazy aj so sprievodnymi diagn6zami z mrtnych listov je preto nevyhmtikap @i6.). Bez Standardizacie metodiky vo vypisovani
umrtnych listov v teréne sa vSak situacia nezmeni

Hospitalizovanos (H): 49 783 hospitalizaciam pre choroby svalovej, kostrovej sUstavy a spojivového tkaniva
zodpovedala v roku 2008 925,57/100 000. | ki v paite hospitalizacii mali prevahu pacienti vo vekovej skupine
25 — 64rokov s 64,4 % podielom, ith 1 115,49/100 000 bola nizSia ako 65- a viaayoh (1 966,74) (tab. 4.8.1.).
NajéastejSou diagndzou indikovanou na hospitalizaciu boli bolesti chrbtice (dorzalgie, M54 - 21 %) a iné poruchy
medzistavcovych platéiek (M51 - 17,6 %), ktoré predstavovali 10 474 a 8 745 hospitalidd@fa H ma u muzov
stagnujlci charakter, u Zien sa eviduje mierny vzostup (obr. 4.8.1.).

Praceneschopnas (PN): 266 153 pripadov PN zafaje tato skupinu ochoreni na 2. miesto s najvySSa@etposou

zo vSetkych PN. V pregte na 100 00 ide o 13 133N. Dominantnymi ochoreniami boli dg. (M50 — M54) iné
dorzopatie, ktoré mali az 70 %-ny podiel. Miera pripaBd¥100 000 ma v sledovanom désai pozvd’ne klesajuci

trend (obr. 4.8.2.).

Invalidizacia (PID): Pre choroby svalovej, kostrovej sUstavy a spojivového tkaniva sa v roku 2002 evidovalo 633
novopriznanych pinych invalidnych déchodkov (PIB), v prepdéte na 100 000 déchodkovo zabeseych olsanov

predstavuje 31 pripadd®ID (tab. 8.1.1.). Vyvoj PID/100 000 ma v sledovanom 1&omn obdobi klesajlci charakter
(obr. 4.8.2.).

Tab.4.8.1Vybrané ukazovatele umrtnosti a chorobnosti na choroby svalov a kosti v SR v roku 2002

0 — 85+ ra&ni 25 — 64-roni 65+ ra@ni
Svalove a y Paset/ § Paset/ y Paset/
kostrové choroby [  pazet 1'88‘3%0 100000 | Paset 1%33%0 100000 | Paset 1'88‘3%0 100 000
eur.Standal leur.Standay eur.Standaid

Umrtnos’ 70 1,31 1,30 24 0,92 0,84 43 6,98 6,92
Hospitalizovanos 49 783 925,57 X 32 052 1115,49 X 12 222 196,74 X
Praceneschopnts X X X 266 153 13 153~ X X X X
Invalidizacia X X X 633** 31 X X X X
* pocet na 100 000 zamestnanych Tétpanych invalidnych déchodkov u déchodkovo zab&epgch olsanov
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Obr.4.8.1 Vyvoj hospitalizovanosti na choroby svalov€jbr.4.8.2 Vyvoj praceneschopnosti a invalidizacie
a kostrovej sustavy v SR, r. 1993 — 2002 na choroby svalovej a kostrovej sUstavy
v SR, r. 1993 — 2002
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5. Medzinarodné porovnanie vyvoja vybranych ukazovatBov demografie

Tato kapitola prezentuje porovnanie vyvoja niektorych ukazteateéemografie v SR s vybranymi krajinami Eurépy.

Obr.5.1Vyvoj strednej &ky Zivota pri narodeni u muzov a Zien vo vybranych krajinach Eurépy, r. 1993 — 2002
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Tab.5.1 Stredna dzka Zivota vo vybranych krajinach Eurépy, porovnanie r. 1991 a 2001

Pohlavie | Roky| Slovakia | Czech rep.Austria | Hungary | Poland| Ukraine | Finland | France | Europe EU
Stredna dZka Zivota pri narodeni (v rokoch)

MUFi 1991 66,87 68,30 72,52 65,15 66,17 64,68 71,43 73,58 69,05 1
2001 69,14 72,12 76,10 68,32 70,25 62,3* 74,12 75,17  69)71* 74
Zeny 1991 75,44 75,86 79,24 74,05 75,42 74,37 79,53 82,03 771,12 1
2001 77,22 78,66 81,95 76,76 78,48 73,62* 81,81 82,83* 77/86* 8]

Stredna dzka Zivota vo veku 45rokov (v rokoch)
MUSi 1991 25,72 26,48 30,46 24,9 25,71 25,24 29,66 31,93 28,45 3
2001 27,3 29,35 33,27 26,5 28,33 23,44* 32,14 32,71 28[78* 37
Zeny 1991 32,71 32,78 35,9 31,89 32,89 32,19 36,09 38,83 34,63 3
2001 33,97 34,89 38,15 33,63 35,08 31,48* 37,96 39,p8*  35/05* 37

Stredné dzka Zivota vo veku 65 rokov (v rokoch)
MUFi 1991 12,32 12,05 14,66 12,17 12,34 12,23 14,12 16,28 13,77 ]
2001 12,91 14,00 16,76 13,27 13,99 11,61* 15,86 16,68* 14[22* 14
Zeny 1991 15,91 15,72 18,21 15,67 16,05 15,59 18,24 20,97 17,49 ]
2001 16,38 17,36 20,21 17,11 17,83 15,28* 19,94 21,82 17/93* 2(

* posledny Gdaj r. 1999 — 2000
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Obr.5.2 Vyvoj Standardizovanej amrtnosti na choroby obehovej ststavy u 0 — Bdyah v rokoch 1991 — 2002,
porovnanie SR s vybranymi krajinami Eur6py
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Obr.5.3 Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na zhubné nadory u 0 — 64ach v rokoch 1991 — 2002,
porovnanie SR s vybranymi krajinami Europy
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Obr.5.4 Vyvoj Standardizovanej amrtnosti na choroby obehovej sustavy u 65- a iagoh
v rokoch 1991 — 2002, porovnanie SR s vybranymi krajinami Eur6py
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Obr.5.5 Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na zhubné nadory u 65- a vigogeh v rokoch 1991 — 2002,

porovnanie SR s vybranymi krajinami Eurépy
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Obr.5.6 Standardizovana umrtnasna nadory, choroby obehovej ststavy a ostatnéipyi smrti
v celej populacii vybranych krajin Eurépy v roku 2001
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Obr.5.7 Standardizovana umrtnasna nadory, choroby obehovej ststavy a ostatnéipyi smrti
u 65- a viacr@nych vo vybranych krajinach Eurépy v roku 2001

France*
Italy*
Austria
Sweden*
EU
Finland
Germany*
Greece*
UK*
Malta
Slovenia
Denmark*
Ireland*
EUROPE*
Poland
Lithuania
Czech
Hungary
Latvia
Slovakia
Bulgaria
Ukraine*
Russia
Moldova

1549

B zhubné nadory

1108

826
1192
1367
1393
1078
1102
1532
1518
1487

B choroby obehovej sustavy

1741
1757
1302
1255

749
904

1052
1010
924

1097

1117
1227

990 1458
T T T T

0 500 1000 15002000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500

Oostatné

Krajiny su usporiadané pdd hodnét Standardizovanej Gmrtnosti na vSetkyipyismrti v roku 200.

Pri krajindch ozn@enych * boli pouzité Gdaje z najblizSieho dostupného
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6. Prilohy

6.1. Identifikacia skupin ochoreni poda kapitol X. MKCH (legenda k tab.3.1 \asti: Chorobnag

Kapitoly MKCH-10

Il \% VI. IX X XI XIII. XIX ~XXI.
Identifikacia 0% 3 o — o~ — =B 8|S >0 =
; > |sx»2c5| 8ce | 823 | 282 |29%| 8283232 |58 Swc| 225
kapitol >£5a ° > 0% °og® °c8z| ©2 oc |@ zT =90
P 2 ®S S > 5592 = = c £ 83 2523826 c?‘«vwg?g 256
T L2258 259 2998 258 | 238 | 2cBpo= |SSE@ca| vwI§
z A8ad| Oga oen O8® |05 032382 |6 €8<| ~wvs3

6.2. Okresy Slovenskej republiky — identifikacia

? Bratislava
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Kosice

Bratislava | .......coeeevrvveveriesiiienennns Bl  Sala . SA  HUMENNE ..o HE
Bratislava Il .........ccccoeoveiiinninnene. B2 TOPOIEaNY ....cccvveiieiiesiiecieeiieene TO  KeZmaroK.......cccoovveveeiieiiecneciieens KK
Bratislava Il ..........cccccoeviiiiinnnnen. B3 Zlaté MOravee .........cccoveveverneennenns ZM  LeVOCa .....ccoeviiiiiie e .LE
Bratislava IV ........cccooooiiiiiiiiiineene B4 BYLEA ..ooiiiiie e BY  Medzilaborce .........cccoviieiiiiiiennns .ML
Bratislava V .........c.ccoceveueverevevnennn. B5 (071 [o7: WU CA  POPrad ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e PP
Malacky .......ccccoveeeiiriiieiie e MA Dolny Kubin ......cccoovviiiiiiiiiiceen DK PreSoV ..ccccoeiiiiiieiieesie e .PO
Pezinok .......ccceeiiiiiiiiee PK Kysucké Nové Mesto ...........cc...... KM  Sabinov

SENEC .o SC Liptovsky Mikulas ..............ccoceeeee. LM SNiNa oo
Dunajska Streda ........ccccceeveeinnnenne DS Martin ....ccooveeviee e Stara Lubovna

Galanta Namestovo ..... Stropkov

HIONOVEC ... HC Ruzomberok SVIANTK v
PieStany ........cccccviiiieiiicie PN Turcianske Teplice .........cccvevveenne. TR Vranov nad Toplou .........cccceveennee VT
SENICA .o SE TVrdOSIN oo TS GelNiCa .oovvevveiviieireece e GL
SKAlICA .v.vvvievcveree e Sl ZiliNA ..o ZA  KOSBICE | ovivivevireiiieecieveieres e K1
L1\ TT Banska Bystrica ........c.ccccveeviveeenne BB KOSiICe Il vvvveeieiee e K2
Béanovce nad Bebravou ................ .. BN Banska Stiavnica ............c.coeveenn BS  KoSice lll ..o K3
ava ....ccoooeviiiiiiiic IL Brezno........ccceviiiieiiiiiiin BR  KoSice IV ..o K4
MYJAVA .. MY DEetVa ...covvieieeeiiiee e DT  KoSice-0Koli€ ......ccceevvevveeiiireniienenns KS
Nové Mesto nad Vahom ................. NM  Kruping ......ccooeeeeeiniiiiesee e KA Michalovee .........ccooeviiieiiieieces Mi
Partizanske .........coceceniiinniiiennn PE LUCENEC ...c.evveiiiiie LC RoZnava

Povazska Bystrica ........ccceceevevieennnns PB Sobrance

Prievidza ........cccoeeoveiiinie PD  REVUCA ....oceeviveiieieiieieeee e RA  SpiSskd Nova Ves.........cccccveneenne. .SN
PUChOV ... .PU  Rimavska Sobota ...........cccccoevrnenne RS TrebiSoV ....ccccovvveiiiiiircce e TV
Tren€in .o TN Velky KrtiS ... VK NOVE ZAMKY .o Nz
(00 1 =11 (o R .KN WA Y] =1 o ISR ZV  Bardejov ....cocceveeiiiieeiee e BJ
LEVICE v ssera e LV ZarmnoviCa ...cocevevieereeeeeiiesien e .ZC
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6.3. Definicie a metodické vysvetlivky
Pocet zomrelych- paiet zomrelych v prisluSnom obdobi ffadoohlavia.

Miera prirodzeného prirastku +ozdiel medzi p&tom Zivonarodenych a zomretych préftany na 1000 obyvaltev
(zo stredného stavu) v rovnakom regione a tom istase.

Dojéenska amrtnos — poset zomretych deti vo veku do 1 roka na 1 000 zivonarodenych.
Novorodeneckd Umrtnas—pocet zomretych deti vo veku do 28 dni na 1 000 zivonarodenych.

Stredna dzka Zivota (e) — synteticky ukazovafe ktory vyjadruje Umrtnostné pomery vo vSetkych vekovych
skupinach. Je to priemerny d&i rokov, ktoré prezije jednotlivec vo veku x za predpokladu, Zze sa umrtnostné pomery
nezmenia. Pdta sa ako podiel @tu rokov Zivota, ktoré ma tabkova generacia v danom veku pred seboy) (T

a tabuikového peétu dozivajucich ()): e, = T,/l, Nazyva sa aj nadej na dozitie, gbjne sa povazuje za najdolezitejsi
ukazovat& imrtnostnych tabuliek.

Umrtnos’ — poset zomrelych na piet Zijucich x 1000 (resp. 100 000, 1 mil. - zAvisi otkesti populacie).

Specificka umrtnog (SU) — je amrtnos na 3pecifick chorobu a je vyjadrena&smon umrti nasledkom Specifickej
pri¢iny na ugitom Uzemi za jeden kalendarny rok deleny odhadottupzelej populacie k 1. julu daného kalendarneho
roka (strednym stavom); vyjadruje sa &aye na 100 000 obyvdtay.

Vekovo-Specifickd umrtnas— potet osdéb zomrelych na pet zijucichv danej vekovejkupinex 1000, resp.100 000.

Standardizacia- technika, ktora sa pouZiva na odstranenie vplyvu rozdielov vo vekovej Struktdre alebo inych znakoch,
pri porovnavani dvoch alebo viacerych populécii. Je to pracovny postup, pri ktorom sa tiiéh® aemografického

javu v pozorovanej populacii (tu SR) modifikuje préfmon so ,Standardnou” populaciou. Ako ,Standardna“ sa pouziva
najcastejSie populacia eurdpska (pri porovnani krajin Eurépy) a svetova (porovnanie krajin sveta), ktora predstavuje
teoretické péty muzov a Zien pda prislusnych vekovych skupin. NagtejSie sa pouziva Standardizovana umttnos

ale je pouzivana napr. aj pri chorobnosti (incidencia, prevalenaiadalej).

Chorobnog’ — patet chorych osbb na pet Zijlcich oséb v populacii x 1 000 (100 000) n&tom mieste, v ufitom
gase. Chorobndssa sledujetasto Specificka /cielene zamerand/: napgepahorych poth ugitej diagnézy alebo
skupin diagn6z pda vekovych skupin na pet (zijucich) prisluSnikov danej vekovej skupiny v populacii.

Incidencia — paset novych pripadov choroby, ktoré sa v populécii daného Uzemného cé#tuvzariebehu jedného
kalendarneho roka, deleny strednym stavom obyeatmho istého roka.

Prevalencia— paet novych i starSich pripadov ochorenia zétékasové obdobie na danom Uzemi (tzv. intervalova
prevalencia), deleny strednym stavom obyk@teioho istého obdobia. Vyjadruje sa na 100 000 obyeate

Intervencie — procesy, ktoré vyskyt chordb stabilizuju, zniZzuju az eradikujd. Sasdu zdravotnickej starostlivosti
v uzSom zmysle slova a zdravotnickej politiky v SirSom zmysle slova.

Monitorovanie — je proces, ktorym sa &fma surveillance chordb. Ide o sistavny didd, z analyzy ktorého sa
navrhuju cielené opatrenia - intervencie, vykonavané v spolupraci s inymi medicinskymi a nemedicinskymi odbormi,
zdravotnickymi a nezdravotnickymi rezortmi.

Priemerny vek pri amrti— vypodet poda vzorca: séet [(vek v jednotlivych rokoch + 0,5 roka) x g umrti
v prisluSnom veku] deleny celkovymgom Gmrti.

Hospitalizovanos (H) — jej miera sa vyjadruje ptom hospitalizovanych na 100 000 obyVate (obyajne stredného
stavu).

Praceneschopna¥PN) —mierou je pdet praceneschopnych na 100 000 zamestnancov.

Invalidizacia (PID) — mierou je p&et priznanych plnych invalidnych déchodkov préjany na 100 000 déchodkovo
zabezpé&enych olBanov.

Prepéty Standardizovanej dmrtnosti i SDZ v kapitole 5 st z databazy WHO/EURO ¢pyepustatnych kapitolach
boli vykonané v UZIS, preto sa mdzu vyskytmdinimalne rozdiely.
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Symboly v tablikach:
(x) - zapis nie je mozny z logickych dévodov
() - udaj nie je k dispozicii

6.4. Zdroje udajov

Oficialne zdroje

Databaza WHO/EURO, jiun 2003

Narodny onkologicky register

Socialna poitoviia

Statisticky urad Slovenskej republiky

Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky (vratane publikacii UZIS)

Iné zdroje (literatdrp:
Kapitola 4.5.: V#o, B., Mészaros, J. a kol.: Poptig vyvoj v Slovenskej republike 2002 / Vyskumné demografické
centrum /INFOSTAT/
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