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ABSTRAKT

Hlavnym cielom prispevku je poukazat na rizika pouzitia vyberovych zistovani EHIS
a EU SILC pri hodnoteni zdravotného stavu obyvatelstva na priklade Slovenska.
Analyzujeme postavenie Slovenska v eurdopskom priestore z pohladu zdravotného
stavu, ato v spojitosti s uroviiou umrtnosti. Rozdiely v hodnotach zdravych rokov
Zivota sa snazime dekomponovat na faktor umrtnosti a faktor zdravotného stavu.

ABSTRACT

The main objective of this paper is to indicate the risks of using the EU SILC and the
EHIS sample surveys in assessing of the health status on the example of Slovakia.
We analyze the position of Slovakia in the European area in terms of health status in
conjunction with the level of mortality. The differences in the values of the healthy life
years are decomposed by the factor of mortality and health status.
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1. UVOD

PredlZzovanie Zivota vyvolava otazky, €i pridané roky su aj rokmi, ktoré osoby
preZiju v dobrom zdravotnom stave, alebo kvalita Zivota za tymto vyvojom zaostava.
Z teoretického hladiska sa vyprofilovali tri hlavné skupiny nazorov na tuto
problematiku [12]. Zastancovia expanzie morbidity [napr. 8, 11, 14] sa priklanaju
k nazoru, ze znizenie umrtnosti prostrednictvom zlepSenia lieCebnych schopnosti
a postupov neviedlo v rovnakom rozsahu k poklesu incidencie ochoreni. Predizenie
Zivota tak bolo najma vysledkom znizenia pravdepodobnosti umrtia a nie skutoCného
vylie€enia. Roky navySe, ktoré su vysledkom tychto zmien, su tak prezité v horSom
alebo zlom zdravotnom stave. Opacény nazor prezentuje tedéria kompresie morbidity

" EHIS (European Health Interview Survey) predstavuje harmonizované vyberové zistovanie

o zdravi a o dalSich oblastiach suvisiacich so zdravim. UskutoCriuje sa na reprezentativnej vzorke
populacie vsetkych ¢lenskych krajin EU. Na Slovensku sa realizovali zatial dve viny v gescii
Statistického uradu SR.

EU SILC (Statistics on Income and Living Conditions) je harmonizované vyberové zistovanie,
ktorého cielom je ziskat informacie o rozdeleni prijmov, o urovni a Strukture chudoby a o socialnom
vyluceni v jednotlivych krajinach EU. Na Slovensku ho kaZdoroéne realizuje Statisticky trad SR.
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[4, 5]. Vychadza z predpokladu, ze pokles umrtnosti prebieha suCasne so
zlepSovanim zdravotného stavu, ato aj smerom do vySSich vekovych skupin.
Posledna, tretia skupina je akymsi prienikom oboch krajnych tedrii a predpoklada
existenciu akejsi dynamickej rovnovahy. PredlZzovanie Zivota sa da CcCiastoCne
vysvetlit spomalenim miery narastu chronickych ochoreni. Znamena to, ze osoby
sice budu v priemere dlhSie vystavené zhorSeniu zdravotného stavu, ale nepdjde
0 vyrazné znizenie kvality Zivota. Kfu€ovou otazkou v spoijitosti s touto problematikou
je spbsob, ako vlastne merat zdravotny stav obyvatelstva. V poslednych
desatroCiach sme svedkami viacerych snah vytvorit metodicky koncept na
kvantifikaciu kvality zdravotného stavu obyvatelstva prostrednictvom vhodne
zvolenych syntetickych indikatorov, vzajomne porovnavat tieto udaje medzi
jednotlivymi krajinami &i posudzovat ich vyvoj v ase. Okrem toho cielom je tiez
odhalovat nerovnosti v zdravi, v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Ziskané udaje
a z nich konStruované indikatory nasledne maju sluzit ako dbélezité oporné
mechanizmy na formulovanie a zavadzanie zdravotnickych politik a su aj nastrojmi
na ich hodnotenie. Postupne sa stali suCastou viacerych doélezitych politickych
opatreni a iniciativ (napr. lisabonska stratégia, Eurépa 2020, stratégia trvalo
udrzatefného rozvoja, eurdpske kfu¢ové ukazovatele o zdravi a pod.).

Primarnym problémom, s ktorym vSetky koncepty prichadzaju do kolizie, je
uréenie bodu, kedy je osoba eSte zdrava a kedy ju uz mdézeme oznacit za choru,
resp. kedy sa signifikantne znizila kvalita jej zdravia [9]. Exaktne urCit takéto hranice
je v podstate nemozné, kedze zdravie predstavuje momentalny stav, ktory neustale
ovplyvnuje cely komplex endogénnych a exogénnych faktorov. Tie sa podielaju na
postupnych, ale aj nahlych zmenach zdravotného stavu. Okrem toho treba tiez
upozornit, Ze tieto prechody nemusia byt (a ¢asto ani nie su) jednosmerné. Zna¢na
dynamika a multistavovost spolu s moznostou viacnasobnej reverzibility tvoria
nestabilny systém, ktorého objektivne empirické hodnotenie je velmi problematické.
Jednotlivé aspekty dokazeme v podstate len odhadovat na zaklade urcitych
vyjadreni (pocitov) danej osoby a vedomosti o jej zdravotnom stave.

Vo vSeobecnosti sa vychadza ztroch pohladov na zdravie [6]. Osobe je
diagnostikovana choroba alebo osoba sama deklaruje, Ze ma alebo nema urcité
ochorenie. V druhom pripade sa zistuje pritomnost alebo nepritomnost nejakého
zdravotného obmedzenia a v poslednom, tretom koncepte sa analyzuju niektoré
dalie charakteristiky zdravia, ako napriklad osobou vnimana kvalita jej zdravia
a miera spokojnosti s nim. Cely tento proces je v8ak s vynimkou prevalencie
a incidencie ochorenia znacne subjektivny. Ak odhliadneme od pravidelnych
zdravotnickych Statistik, asi najCastejSie vyuzivanym nastrojom su rézne vyberove
zistovania [2, 3]. Ich cielom je ziskat’ dalSie informacie o zdravotnom stave, ktoré sa
v bezne (a pravidelne) zistovanych zdravotnickych Statistikach nedaju ziskat. Vo
vSeobecnosti mdéZeme podla pristupu k danej problematike hovorit o dvoch
zakladnych typoch zistovani [2]. Prvym je Health Interview Survey (HIS), v ktorom
respondent sdm odpoveda opytovatelovi na otazky o svojom vlastnom zdravotnom
stave bez moznosti nejakej verifikacie ¢i konfrontacie s lekarskym vySetrenim.
Aplikuje sa pritom cela $kala spdsobov (PAPI, CAPI, CASI? telefonicky rozhovor
a pod.), ako ziskat takéto do urCitej miery subjektivne druhy udajov. Health

% Ide o techniky ziskavania odpovedi v dotaznikovych zistovaniach. Podla spésobu zberu ide napr.
o PAPI (Paper and Pencil Interviewing), CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing), CASI
(Computer-Assisted Self Interviewing).
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Examination Survey (HES) predstavuje kvalitativne iny typ zistovania. Je ovela
narocnejSie, avsak svojou koncepciou prinasa objektivnejSie informacie, aj preto, Ze
najCastejSie sa spaja s lekarskym vySetrenim (vratane biochemickych odberov)
a pripadne sa dopifia este dal$imi dajmi ziskanymi zo zdravotnej dokumentacie.

Do kategorie HIS zistovani mozno zaradit' aj Cast otazok pouzivanych v EU SILC
a EHIS. Konkrétne ide o tri otazky pokryvajuce tzv. minimalny eurépsky modul
zdravia (MEHM) snaziaci sa sledovat kvalitativny aspekt vlastného zdravia
respondenta, pritomnost chronickych a dlhotrvajucich ochoreni a limitaciu beznych
dennych aktivit. Jeho konStrukcia je vysledkom snah disponovat nastrojom na
zbieranie harmonizovanych udajov o niektorych aspektoch zdravotného stavu
lenskych $tatov EU28 a niektorych dalSich krajin (Noérsko, Svajgiarsko a Island),
v ktorych sa zistovania pravidelne vykonavaju. Prostrednictvom vhodnych
metodickych nastrojov (predovSetkym tzv. Sullivanovej metddy), kombinaciou
Struktury odpovedi na poloZzené otazky a vybranych funkcii prierezovych tabuliek
umrtnosti sa nasledne konstruuju syntetické indikatory umoznujuce analyzovat
a porovnavat urcité aspekty zdravotného stavu. Velky vyznam tohto postupu bol
potvrdeny prijatim zdravych rokov zivota (healthy life years) medzi zakladné
Strukturalne indikatory EU28. Otazkou v$ak zostava, &i tento pristup skutoéne spiiia
oCakavania do neho vlozené a i ho mozno aplikovat bez rizika akychkolvek
interpretacnych a informacnych kolizii s realitou.

Ciefom ¢lanku je snaha poukazat na niektoré problematické zavery, ktoré prinasa
pouzitie modulu MEHM v spojitosti so Slovenskom a jeho postavenim v eurépskom
priestore. Zdravotny stav hodnoteny prave predmetnou koncepciou je konfrontovany
so strednou dizkou Zivota ako objektivnym indikatorom odzrkadlujucim
epidemiologicku situaciu v danej populacii. Predpokladame, Ze priaznivé umrtnostné
pomery by sa mali odzrkadlit aj na kvalite zdravotného stavu, a teda v krajinach
s najdlhSim zivotom by aj jednotlivé koncepty zdravia mali byt najlepSie alebo aspon
patrit k najlepSim v Eurépe. Slovensko sa dlhodobo z pohfadu hodnotenia
zdravotného stavu nachadza na pomyselnom konci eurdpskeho rebricka. Cielom
prace je aj snaha objasnit pri€iny tohto stavu. V neposlednom rade sa tiez
zameriame na paradoxnu situaciu, ktora vznika pouzitim toho istého modulu
v zistovaniach EU SILC a EHIS. KedZe obe pracuju s tymi istymi medzinarodne
harmonizovanymi otazkami, logicky sa da predpokladat, Ze aj ziskané vysledky by
mali byt rovnaké alebo aspor podobné. Ako v8ak naznacil vo svojej praci Mészaros
[10], vroku 2009 bola situacia uplne odliSna. My sme sa snazili toto zistenie
verifikovat alebo zamietnut v spojitosti s druhou vinou EHIS zroku 2014 a v tom
istom roku vykonanom zistovani EU SILC.

2. DATA A METODY

Pozornost venovana zdraviu, zdravotnému stavu jeho vyvoju v kontexte rozvoja
spoloénosti vramci EU28 prispela k snaham vytvorit jednotny harmonizovany
nastroj, prostrednictvom ktorého by bolo mozné analyzovat a porovnavat stav,
sledovat jeho zmeny v SirSom medzinarodnom kontexte. Celkovo mézeme hovorit
o dvoch zistovaniach, ktoré spifaju poZiadavky metodiky na meranie zdravotného
stavu eurdpskych populacii vypracovanej v ramci programu the European Health
Expectancy Monitoring Unit (EHEMU). Ide o zistovanie EU SILC a EHIS. Pri
medzinarodnom porovnavani (v ramci EU28) pracujeme len s Gdajmi, ktoré poskytlo
zistovanie EU SILC, pretoZe zistovanie EHIS sa vo vSetkych clenskych Statoch
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uskutocCnilo az v roku 2014 a v Case pisania tohto ¢lanku neboli eSte primarne udaje
volne dostupné na vedecké ucely.

V spojitosti s hlavnymi cielmi je pozornost venovana trom otazkam:
1) Ako by ste celkovo (vo vSeobecnosti) zhodnotili vase zdravie?
2) Mate nejaké dlhotrvajuce ochorenia alebo dlhotrvajuci zdravotny problém?
3) Do akej miery ste boli v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany
vo vasich beznych Cinnostiach kvoli zdravotnému problému?
Vstupné udaje sme ziskali z databaz EUROSTAT-u, ako aj zo Specializovanej
databazy JA:EHLEIS (the European Health and Life Expectancy Information
System). Okrem tychto zdrojov sme za rok 2014 vyuZili aj primarne udaje zo
zistovani EU SILC a EHIS, ktoré nam poskytol Statisticky urad SR.

Na vypod&et strednej dizky Zivota v dobrom zdravi bez chronickych ochoreni
a obmedzeni v beznych dennych aktivitach vyuzivame Sullivanovu metédu [7, 13].
Ide o jednoduchu, datovo nenaroCnu, ale na druhej strane medzinarodne uznavanu
a na tieto ucely Siroko pouzivanu metédu. Vstupnymi udajmi su tabulkové pocty osdb
() dozivajucich sa presného veku (x) z prierezovych umrtnostnych tabuliek, dalej
tabulkovy pocet Zijucich osob (,Lx ), resp. pocet Clovekorokov, ktoré osoba prezije
medzi dvomi presnymi vekmi (x, x + n), a prevalencia sledovaného zdravotného
stavu (sx) vo veku (x) z vyberového zistovania. Napriklad pre indikator zdravé roky
zivota (HLY) mozno Sullivanov pristup zapisat v tvare:

w—1
o L (X 50)
& lx

kde sy predstavuje podiel 0s6b vo veku x bez obmedzenia beznych dennych aktivit.

Na ucel presnej identifikacie prispevkov jednotlivych vekovych skupin, efektov
umrtnostnych pomerov a zisteného zdravotného stavu k rozdielom poctu zdravych
rokov Zivota medzi Slovenskom a Svédskom vyuzivame dekompoziénl techniku
navrhnutd kolektivom Andreev, Shkolnikov a Begun [1]. Svédsko v tomto pripade
reprezentuje eurdpske populacie s najlepSimi umrtnostnymi pomermi a sucasne aj
najvysSimi hodnotami zdravych rokov Zivota.

3. POZICIA SLOVENSKA V EUROPE Z POHI’ADU UMRTNOSTI A ZDRAVOTNEHO
STAVU

Slovensko dlhodobo od =zaciatku 90. rokov aj napriek pozitivnemu vyvoju
umrtnostnych pomerov pomerne vyrazne zaostava za demograficky najvyspelejSimi
krajinami Eurdpy. Napriklad vo Svajgiarsku stredna dizka Zivota pri narodeni muzov
podla udajov Eurostat-u prekroCila v roku 2014 uz hranicu 81 rokov, kym na
Slovensku dosahovala len nieCo viac ako 73 rokov. Naopak, najhorSie na tom boli
vramci EU28 muzi v LotySsku a Litve (69 rokov), nasledovani muzmi v Bulharsku
a Rumunsku (71 rokov). V skupine zZien by mali pred sebou najdlhsi Zivot pri
nezmenenych umrtnostnych pomeroch Zeny v Spanielsku. Stredna dizka Zivota tam
vroku 2014 presiahla hranicu 86 rokov. Na Slovensku v rovnakom obdobi
dosahovala priblizne o 5,5 roka menej a v Bulharsku bola stredna dizka Zivota Zien
v porovnani so Spanielskom kratsia dokonca aZ o viac ako 8 rokov.
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Stredna dizka Zivota v dobrom zdravotnom stave nas informuje o tom, kolko rokov
zostava osobe potencialne prezZit v dobrom zdravi pri nezmenenej umrtnosti
a nezmenenych pomeroch v charaktere zdravotného stavu danej populacie.
Kombinuje tak udaje z umrtnostnych tabuliek (a teda intenzitu umrtnosti) a Strukturu
odpovedi z vyuzivaného zistovania o zdravi (a teda zisteny zdravotny stav
populacie). Okrem samotného absolutneho Ciselného vyjadrenia poctu rokov je velmi
dolezitou informaciou aj Struktura zostavajucich rokov podla kvality zdravotného
stavu. Hovori o tom, aku Cast z potencialnych rokov Zivota méze prezit muz alebo
Zena v dobrom zdravi.

NajvysSiu hodnotu strednej dizky Zivota v dobrom zdravi v presnom veku 16 rokov
dosahuju niektoré krajiny severnej a zapadnej Eurdpy. Ide predovSetkym
o Svajéiarsko, Svédsko, irsko, Holandsko, Nérsko (pozri graf 1 a 2). MuZi v tychto
krajinach maju Sancu prezit okolo 50 rokov v dobrom zdravi. U zZien prve tri
spominané krajiny dokonca prekracuju hranicu 52 rokov. Rovnako populacie tychto
krajin sa vyznaCuju najvy$8im podielom rokov (70 — 80 %), ktoré mdézu prezit vo
velmi dobrom a dobrom zdravi z celkového poctu potencialnych rokov.

Graf ¢é. 1: Stredna dizka Zivota muzZov v presnom veku 16 rokov v dobrom zdravi
a podiel rokov prezitych v dobrom zdravi v Eurépe, EU SILC 2013
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Poznamka: BE — Belgicko, BG — Bulharsko, CZ — Cesko, DK — Dansko, DE — Nemecko,
EE — Esténsko, FI — Finsko, IE — irsko, GB — Velka Britania, GR — Grécko, ES — Spanielsko,
FR — Franctzsko, CH — Svajgiarsko, HR — Chorvatsko, IS — Island, IT — Taliansko, CY — Cyprus,
LV — LotySsko, LT — Litva, LU — Luxembursko, HU — Madarsko, MT — Malta, NL — Holandsko,
NO — Noérsko, RO — Rumunsko, AT — Rakusko, PL — Polsko, PT — Portugalsko, Sl — Slovinsko,
SK — Slovensko, SE — Svédsko.

Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

skupina pobaltskych Statov (najma LotySsko, Litva) a Portugalsko. Hlboko pod
hranicou 40 rokov sa nachédzaju aj d’aléie krajiny byvalého vychodného bIoku
v dobrom zdraV|. Specificka situacia je vak v Bulharsku a Rumunsku, kde vdaka
vysokym podielom respondentov, ktori oznacuju svoje zdravie v pozitivnom svetle,
identifikujeme aj najvysSiu strednu diZzku Zivota v dobrom zdravi spomedzi vSetkych
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sledovanych krajin postsocialistického bloku. Slovensko so svojimi priblizne 38 rokmi
patri v eurdpskom priestore ku krajinam s nizSou hodnotou strednej dizky Zivota
v zdravi, €o do urCitej miery koreSponduje aj sjeho postavenim z pohfadu
umrtnostnych pomerov.

Graf é. 2: Strednad dizka Zivota Zien v presnom veku 16 rokov v dobrom zdravi a podiel
rokov prezZitych v dobrom zdravi v Eurépe, EU SILC 2013
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Poznamka: Vysvetlivky skratiek Statov pozri v poznamke pod grafom €. 1.
Graf &. 3: Strednd dizka Zivota muzov v presnom veku 16 rokov a podiel rokov

preZitych bez chronickych ochoreni v Eurépe, EU SILC 2013
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Poznamka: Vysvetlivky skratiek Statov pozri v poznamke pod grafom €. 1.
Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

Jednoznaéne najnizsiu strednd dizku Zivota bez dlhodobych ochoreni
a zdravotnych problémov maju podla vysledkov EU SILC 2013 a umrtnostnych
pomerov v danom roku populacie vSetkych troch pobaltskych Statov, dalej Madarska
a Pol'ska (pozri graf 3 a 4). Paradoxne horSie ako na Slovensku su na tom aj muzi
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a zeny v niektorych krajinach (Nemecko, Portugalsko a Cyprus), ktoré maju dlhodobo
lepSie umrtnostné pomery. Podobna situacia ako na Slovensku je aj v Rakusku
a Francuzsku. Na druhej strane Bulharsko a Rumunsko aj napriek svojej pomerne
vysokej umrtnosti (pozri predtym) patria na popredné prieCky. Je to désledok
vysokého zastupenia odpovedi reflektujucich absenciu dlhodobych ochoreni
a zdravotnych problémov.

Graf é. 4: Strednd dizka Zivota Zien v presnom veku 16 rokov a podiel rokov preZitych
bez chronickych ochoreni v Eurépe, EU SILC 2013
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Vysvetlivky skratiek Statov pozri v poznamke pod grafom &. 1.
Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

Pritomnost’ zdravotného problému alebo dlhodobého ochorenia nemusi byt pre
osobu automaticky limitujucim prvkom pri vykonavani beznych dennych aktivit. Aj
preto tretim aspektom MEHM modelu je pritomnost, resp. miera obmedzenia
beznych aktivit v poslednych Siestich mesiacoch v désledku pritomnosti nejakého
zdravotného problému. Respondenti mali moznost deklarovat uplnu samostatnost
bez obmedzenia alebo dva stupne obmedzenia: velmi obmedzeny a obmedzeny, ale
nie velmi.

NajlepSiu kvalitu zdravia z pohlfadu limitacie beznych dennych aktivit vykazuju
niektoré severské staty (Norsko, Svédsko, Island), Malta, Velka Britania, Cyprus, ale
aj Bulharsko. U muzov v tychto Statoch podiel oséb bez obmedzenia beznych
dennych aktivit vo veku 16 a viac rokov prekracuje hranicu 80 % a u Zien je nad
uroviiou 75 %. Slovensko sa dlhodobo zaraduje medzi najhorsie krajiny EU28. Podla
udajov z roku 2013 len 73 % muzZov a 64 % Zien vo veku 16 a viac rokov uviedlo, Ze
nie su nijako obmedzovani pri vykonavani beznych dennych aktivit. NajhorSia
situacia bola v LotySsku, Estonsku, Nemecku a u zien aj v Holandsku. Vyrazné
zaostavanie Slovenska sa pritom formuje uz v mladSom veku, priCom v seniorskom
veku uz maju prevahu skupiny, ktoré priznavaju nejaku formu obmedzenia beznych
dennych aktivit. V EU28 to nastava u muzov az vo veku 75 — 79 rokov a u Zien vo
vekovej skupine 70 — 74 rokov.

Kombinaciou pomerne nizkej strednej diZky Zivota a vysokého podielu os6b
deklarujucich nejaké obmedzenie beznych dennych aktivit z dévodu zdravotnych
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problémov sa Slovensko zaraduje v EU28 medzi krajiny s najhor§imi hodnotami
indikatora zdravé roky zivota. U muzov sa dokonca nachadzame na poslednom
mieste (graf 5). Len o nie€o lepSia bola situacia u zien (graf 6). Podla poslednych
dostupnych udajov sa tak na Slovensku pocet rokov, ktoré méze pri zachovani
umrtnostnych pomerov a Struktury odpovedi na danu otazku osoba prezit bez
limitacie, pohyboval na urovni 54,6 roka u muzov a 55,6 roka u Zien. Znamena to, ze
len asi tri Stvrtiny z celkovej strednej diZky Zivota pri narodeni u muZzov a 68 % u Zien
prezij osoby bez limitacie dennych aktivit. Priemer za EU28 sa pritom pohybuje na
urovni 61,4 roka (takmer 79 %) v muzskej a 61,8 roka (takmer 74 %) v Zenskej Casti
populacie. S vynimkou Ceska au Zien prekvapivo aj Bulharska je v ostatnych
krajinach byvalého vychodného bloku hodnota indikatora zdravé roky Zivota
podpriemerna.

Okrem postsocialistickych krajin je vSak situacia problematicka aj v niektorych
demograficky vyspelych $tatoch byvalého zapadného bloku. Ide predovSetkym
o Nemecko, Rakusko, Portugalsko, Finsko (graf 5) a u Zien dokonca aj o Svajéiarsko
a Holandsko (graf 6), kde pocet zdravych rokov neprekraCuje hranicu 60 rokov.
KedZe vo vaésine z nich stredna dizka Zivota dosahuje vysoké hodnoty, tieto krajiny
obmedzenia beznych dennych aktivit. Ak sa na poradie krajin EU28 pozrieme prave
optikou podielu rokov bez limitacie, potom Slovensko uZ nepatri na samy koniec
rebriCka. ESte nizSiu uroven tohto ukazovatefa dosahuju u muzov prave niektoré
populacie s vyrazne lepSimi umrtnostnymi pomermi (napr. Nemecko, Rakusko,
Finsko a pod.). Podobne u Zien zistujeme, Ze Slovensko nie je jedinou krajinou, ktora
dosahuje taky nizky podiel zdravych rokov Zivota z celkovej hodnoty strednej dizky
zivota pri narodeni (pozri graf 6).

Graf ¢. 5: Zdravé roky Zivota muzov a podiel rokov bez obmedzenia beznych dennych
aktivit v Eurépe, EU SILC 2013
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Graf ¢. 6: Zdravé roky zivota Zien a podiel rokov bez obmedzenia beznych dennych
aktivit v Eurépe, EU SILC 2013
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4. PRECO JE POCET ZDRAVYCH ROKOV ZIVOTA NA SLOVENSKU TAKY
NizKY?

Postavenie Slovenska z pohladu poctu zdravych rokov Zivota podla vysledkov
zistovania EU SILC je dlhodobo velmi nepriaznivé. Slovensko sa uz tradiCne
nachadza na poslednych prieékach EU28. KedZe uvedeny indikator patri medzi
europske Strukturalne ukazovatele a jeho vyznam zdéraznuje aj lisabonska stratégia,
namieste je otazka, pre€o je pozicia Slovenska taka nepriazniva, a to aj v porovnani
s krajinami, ktoré sa dlhodobo vyznacuju eSte horSimi umrtnostnymi pomermi ako
Slovensko? Pozornost tomuto paradoxu treba venovat aj v spojitosti s uCelom
daného indikatora, ktorym je nielen monitorovat zdravie a zdravotny stav populacie,
ale aj hodnotit” kvalitu zivota a prezitych rokov, prispievat k empirickému zhodnoteniu
zamestnatelnosti starSich osdb a tiez monitorovat’ pokrok dosiahnuty pri zvySovani
pristupnosti, kvality a udrzatelnosti zdravotnej starostlivosti.

Predchadzajuce vysledky vSak prinasaju do urcitej miery rozporuplné zistenia. Ak
budeme predpokladat, Zze pokles umrtnosti prebiehal a prebieha suCasne so
zlepSovanim zdravotného stavu, potom by sa viaceré krajiny s najvy§Sou strednou
dizkou Zivota pri narodeni mali nachadzat aj na poprednych prie¢kach z pohladu
zdravych rokov zivota. Naopak, oCakavali by sme, Ze pocCet rokov, ktoré preZziju
osoby bez obmedzenia v beznych dennych aktivitach, v krajinach s vysSou
umrtnostou bude dosahovat’ vyrazne podpriemernu uroven. Situacia je v8ak ovela
komplikovanejsia.

Ak budeme sledovat vztah medzi strednou diZkou Zivota pri narodeni a zdravymi
rokmi zivota, mézeme hovorit’ o Styroch skupinach krajin podla ich pozicie vzhfadom
na priemerné hodnoty za celd EU28 (pozri graf 7 a8). V prvom kvadrante sa
nachadzaju populacie s nadpriemernou strednou dizkou Zivota pri narodeni, ako aj
nadpriemernym poc¢tom zdravych rokov Zivota. lde o vacSinu krajin byvalého
zapadného bloku, no nie je tu ani jedna krajina zo socialistického bloku. Opakom je
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treti kvadrant s podpriemernou hodnotou strednej dizky Zivota a zdravych rokov
Zivota. Prave tu lezi Slovensko, ako aj vacSina postsocialistickych krajin, ¢o sa
svojim spésobom nevymyka uz spominanému logickému prepojeniu kratSieho zivota
ahorsej kvality zdravia. Specifickym je vSak S$tvrty a druhy kvadrant. Kym
v poslednom je pocdet zdravych rokov nadpriemerny, ale stredna dizka Zivota
podpriemerna, v druhom je situacia opacna. K vysokej strednej dizke Zivota pri
narodeni sa priraduje podpriemerna uroven poctu rokov prezitych v zdravi. Patria
sem napriklad nemecky hovoriace krajiny (Nemecko, Rakusko, Svajgiarsko), ale aj
Portugalsko, Finsko, Dansko ¢i Slovinsko.

Grafy é. 7 a 8: Vztah strednej dizky Zivota a zdravych rokov Zivota vo vybranych
krajinach Eurdépy, EU SILC 2013
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KIu€ na pochopenie nizkeho poctu zdravych rokov Zivota na Slovensku, ale aj
v niektorych demograficky najvyspelejSich krajinach Eurépy sa skryva v samotne;j
metodike vypoctu tohto indikatora, resp. vo vstupnych udajoch. Na konstrukciu sa
vyuziva tzv. Sullivanova metdéda [7, 13], ktora pracuje s funkciami prierezovych
tabuliek umrtnosti prezentujucich umrtnostné pomery danej populacie a s vekovo-
Specifickymi podielmi oséb, ktoré uviedli, Ze nemaju ziadne obmedzenie beznych
dennych aktivit pochadzajuce z vysledkov zistovania EU SILC. Samotny rozdiel
v poéte zdravych rokov Zivota je potom vysledkom odlidnej strednej dizky Zivota
a charakteru odpovedi na tuto otazku v zistovani.

Prvé priblizenie vplyvu umrtnostnych pomerov a charakteru odpovedi mozZno
urobit na zaklade jednoduchej konstrukcie. Podla naSich udajov konStruovanych
z databazy JA:EHLEIS Slovensko zaostava za Svédskom v poéte zdravych rokov
zivota u muzov o 11,7 roka a u zZien dokonca o viac ako 12 rokov (pozri tab. 1). Ak sa
véak pozrieme na hodnoty strednej diZky Zivota, rozdiely su vyrazne mensie.
Z dovodu horSich umrtnostnych pomerov sa muzi na Slovensku v presnom veku 16
rokov mdézu pri nezmenenej umrtnosti doZzit o priblizne 7 rokov a Zzeny o 3,4 roka
menej ako rovnako staré osoby vo Svédsku. V pripade neexistencie Ziadnych
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rozdielov v imrtnostnych pomeroch medzi Slovenskom a Svédskom sa diferencia
v hodnote zdravych rokov zivota znizi u muzov len o necelé 2 roky a u Zien dokonca
len 00,5 roka. Uplne odlidna situacia vznikne, ak by muZi i Zeny na Slovensku
odpovedali na otazku o limitacii beznych dennych aktivit v rovnakej Strukture ako vo
Svédsku. Pri naplneni tohto modelu by poget zdravych rokov Zivota vzrastol u muzov
0 8 a u zien o viac ako 10 rokov (tab. 1).

Tabulka ¢. 1: Modelové situdcie vyvoja hodnét zdravych rokov Zivota na Slovensku
podla drovne umrtnostnych pomerov a zdravotného stavu vo Svédsku, EU SILC 2013

Zdravé roky Rozdiel HLY v T

. 3 . Predlzenie

zivota HLY porovnani so
Model % . HLY

(v presnom Svédskom (v rokoch)

veku 16 rokov) (v rokoch)

Muzi
Umrtnost Slovensko, zdravie Slovensko 39,5 -11,7 X
Umrtnost Svédsko, zdravie Slovensko 41,4 -9,8 1,9
Umrtnost Slovensko, zdravie Svédsko 47,5 -3,7 8,0
Umrtnost Svédsko, zdravie Svédsko 51,2 0,0 11,7

Zeny
Umrtnost Slovensko, zdravie Slovensko 39,3 -12,2 X
Umrtnost Svédsko, zdravie Slovensko 39,8 11,7 0,5
Umrtnost Slovensko, zdravie Svédsko 49,6 -1,9 10,3
Umrtnost Svédsko, zdravie Svédsko 51,5 0,0 12,2

Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

Uz tieto vysledky pomerne jednoznacCne poukazali na klu€ovy vyznam Struktury
odpovedi tykajucich sa limitacie beznych dennych aktivit na hodnotu indikatora
zdravé roky Zivota. Definitivne tento zaver potvrdila viacrozmerna dekompozicia
rozdielov zdravych rokov Zivota podla veku a pohlavia. Pracovali sme s metodickym
konceptom navrhnutym kolektivom autorov Andreev, Shkolnikov a Begun [1]. Ten
rozklada existujuci rozdiel medzi jednotlivé vekoveé skupiny, pricom rozliSuje efekt
(vplyv) diferencii v umrtnostnych pomeroch a efekt zdravia, teda rozdielov v Strukture
odpovedi na otazky merajuce kvalitu zdravotného stavu v pouzitych zistovaniach.
Vysledky znazornuju grafy 9 a 10. Je z nich zrejmé, Ze hlavnym faktorom vyrazného
zaostavania Slovenska za Svédskom v hodnote zdravych rokov Zivota je
predovSetkym charakter odpovedi respondentov na danu otazku. U muzov sa
podielaju priblizne 60 % (Cize 7,6 roka) a u zien dokonca viac ako 80 % (9,5 roka).
Zvysnych 40 %, resp. necelych 20 % pripada na diferencie spdsobené zaostavanim
Slovenska v umrtnostnych pomeroch.

% The Healthy Life Years (HLY).
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Graf ¢. 9: Dekompozicia rozdielu v pocte zdravych rokov Zivota medzi muZmi
Slovenska a Svédska, 2013
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Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

Graf ¢. 10: Dekompozicia rozdielu v pocte zdravych rokov Zivota medzi Zenami
Slovenska a Svédska, 2013
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Zdroj udajov: JA:EHLEIS, vypocty autora

Délezitym je tiez rozlozenie prispevkov jednotlivych vekovych skupin. Odzrkadluje
jednak horSie umrtnostné pomery muzov a Zien v seniorskom veku na Slovensku,
ako aj dynamicky sa zvySujuci podiel osdb deklarujucich istu formu obmedzenia.
Preto u muzov vo veku 60 a viac rokov nachadzame takmer dve tretiny a u zien
takmer 90 % z celkového rozdielu zdravych rokov Zivota.

5. DVE ZISTOVANIA, DVA ROZNE VYSLEDKY?

Na Slovensku v rokoch 2009 a 2014 bolo mozné na vypocCet zdravych rokov
Zivota, ako aj dalSich indikatorov zdravotného stavu pouzit dva nezavislé zdroje
udajov. ISlo ospominany EU SILC atiez druhu vinu EHIS. KedZe v oboch

Slovenska Statistika a demografia 2/2017 27



Branislav SPROCHA

zistovaniach sa pouzil rovnaky subor otazok v module MEHM a rovnaky bol aj
spbsob zistovania odpovedi, dalo by sa predpokladat, Ze rovnaké alebo aspon
podobné z hfadiska urcitej miery spolahlivosti udajov by mali byt aj ziskané vysledky.
Ako vsak poukazal Mészaros [10], medzi vysledkami EU SILC 2009 a EHIS 2009
existovali pomerne velké rozdiely, ktoré sa nasledne odzrkadlili aj na hodnotach
vypocitanych indikatorov zdravia. Tykalo sa to predovSetkym pritomnosti chronickych
ochoreni, ked v zistovani EHIS 2009 bol vyrazne nizSi podiel oséb bez chronického
ochorenia. Podobne aj v otazkach zameriavajucich sa na subjektivne hodnotenie
vlastného zdravotného stavu, resp. mieru obmedzenia beznych dennych aktivit
mozno identifikovat v zistovani EHIS 2009 urcitu naklonnost respondentov volit
kategérie odpovedi znamenajuce nizSiu kvalitu zdravia [10].

V roku 2014 sa uskutocCnila druha vina zistovania EHIS, do ktorej sa uz zapajili
vietky ¢lenské $taty EU, a rovnako aj zistovanie EU SILC, pri¢om otazky pouzité
v oboch zistovaniach v ramci modulu MEHM boli plne harmonizované. Ako ukazuju
Struktury odpovedi na jednotlivé otazky pre osoby vo veku 16 a viac rokov, aj v tomto
pripade mézeme identifikovat' urcité rozdiely. Testovacia charakteristika (chi-kvadrat
test, 5 % hladina vyznamnosti) potvrdila, Ze u oboch pohlavi a vo vSetkych troch
konceptoch boli rozdiely v Strukture odpovedi medzi zistovaniami Statisticky
vyznamné. Najma v pripade pritomnosti chronickych ochoreni a miery obmedzenia
beznych dennych aktivit su tieto disproporcie zrejmé uz zo samotného porovnania
frekvencénych tabuliek odpovedi (tab. 2 a tab. 3).

Tabulka ¢&. 2: Struktira odpovedi na otdzku ,,Mate nejaké dlhodobé ochorenie alebo
dlhodoby zdravotny problém?“ v zistovaniach EHIS a EU SILC na Slovensku v roku
2014 (%)

Zist'ovanie Pohlavie Ano Nie
muzi 48,3 51,7
EHIS 2014 zeny 59,5 40,5
spolu 54 1 459
muZzi 26,2 73,8
EU SILC 2014 Zzeny 34,0 66,0
spolu 30,3 69,7

Zdroj udajov: SU SR (primdrne udaje EHIS 2014, EU SILC 2014), triedenie a vypoéty
autora

Tabulka & 3: Struktura odpovedi na otdzku ,Do akej miery ste boli v priebehu
minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvéli zdravotnému problému
v ¢innostiach, ktoré ludia beZne vykonavaju?“ v zistovaniach EHIS a EU SILC na
Slovensku v roku 2014 (%)

Zist'ovanie Pohlavie | S obmedzenim | Mierne obmedzenie | Bez obmedzenia
muzi 10,2 249 64,9
EHIS 2014 Zeny 12,4 30,5 57,1
spolu 11,4 27,8 60,9
muzi 8,2 19,9 71,8
EU SILC 2014 | Zeny 11,3 24,2 64,5
spolu 9,8 22,2 68,0

Zdroj udajov: SU SR (primdrne udaje EHIS 2014, EU SILC 2014), triedenie a vypoéty
autora
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Do vypoé&tu strednych dizok Zivota bez chronickych ochoreni, ako aj bez
obmedzeni (zdravé roky Zivota) vstupuju umrtnostné pomery prezentované
prierezovou umrtnostnou tabulkou a jej vybranymi funkciami a Struktura odpovedi na
dané otazky. KedZe pri vypocte boli pouzité rovnaké umrtnostné tabulky, jedinym
moznym zdrojom odchylok v strednych dizkach su rozdiely medzi odpovedami
respondentov v zistovani EU SILC a EHIS 2014. Ako je zrejmé z nasledujuceho
grafu 11, rozdiel medzi strednou diZkou Zivota v presnom veku 16 rokov vypoditany
z udajov ziskanych zo zistovani EU SILC 2014 a EHIS 2014 bez chronickych
ochoreni je u muzov viac ako 13 rokov a u Zien dokonca takmer 16 rokov.

KedZe plati, Ze vo vSetkych vekovych skupinach respondenti v zistovani EHIS
deklaruju pritomnost’ dlhotrvajuceho ochorenia alebo zdravotného problému
SastejSie, najvacsie rozdiely medzi strednymi dizkami Zivota podla pritomnosti
chronického ochorenia vzhfadom na metodiku vypoctu identifikujeme v najmladSom
veku. So zvySujucim sa vekom sa tieto diferencie zmensSuju, no aj napriek tomu
zostavaju vyznamné (graf 11). Aj preto plati, Ze u muzov a predovSetkym Zien pri
pouziti udajov EHIS 2014 uz od najmladSich vekovych skupin maju prevahu roky
prezité s nejakym chronickym ochorenim. Ak pouZijeme na vypocet Strukturu
odpovedi zo zistovania EU SILC 2014, prevaha rokov prezitych s chronickym
ochorenim u muzov vznika az vo veku 49 rokov a u zZien vo veku 38 rokov.

Grafy é. 11 a 12: Rozdiely hodnét strednej dizky Zivota muZov a Zien bez chronického
ochorenia (vlavo) a zdravych rokov zZivota (vpravo) podla veku a pohlavia
konstruovanych z vysledkov EHIS 2014 a EU SILC 2014
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OdliSnosti v Strukture odpovedi respondentov na otazku o miere obmedzenia
beznych dennych aktivit v zistovaniach EHIS 2014 a EU SILC 2014 sa podobne ako
v predchadzajucom pripade premietaju do hodndét strednej dlzky Zivota. Kym pri
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pouziti odpovedi v zistovani EU SILC stredna dizka Zivota bez obmedzenia (HLY)
v presnom veku 16 rokov dosahuje u oboch pohlavi takmer 40 rokov, aplikaciou
vysledkov zistovania EHIS 2014 dostavame len hodnotu nie€o viac ako 35 rokov.
Rovnako logickym je aj vyvoj rozdielov zdravych rokov zZivota s vekom. KedzZe vo
vacsine vekovych skupin (s vynimkou najstarSich) plati, Ze podiel oséb bez
obmedzenia v EHIS bol nizSi, najvacsie rozdiely vznikali v najmladSom veku.
Postupne sa v8ak u oboch pohlavi zmenSovali a vdaka Strukture odpovedi v EU
SILC v seniorskom veku dokonca nastava inverzia. Preto v najstarSich vekoch
mierne vyssi pocet rokov bez obmedzenia beznych aktivit dosahuju muzi i Zeny pri
pouziti vysledkov EHIS (pozri graf 12).

6. NACRT MOZNYCH PRIiCIN ROZDIELNYCH VYSLEDKOV HODNOTENIA
ZDRAVIA YV EHIS A EU SILC 2014

Velké rozdiely v Strukture odpovedi na otazky modulu MEHM medzi zistovaniami
EU SILC a EHIS zroku 2014 predstavuju velmi zaujimavy fenomén, ktory vytvara
dalSie znacné riziko samotného vyuzitia tohto spdsobu zistovania informacii
o zdravotnom stave obyvatelstva a na neho nadvazujucich indikatorov. Je potrebné
si uvedomit, Ze tieto ukazovatele patria dokonca k najdélezitejSim pri hodnoteni
krajiny nielen podla zdravia a zdravotného stavu jej populacie, ale aj hfadiska kvality
zdravotnickej starostlivosti a jej dostupnosti. Mozno ich teda povazovat aj za
pomocny nastroj na formovanie konkrétnych opatreni pri tvorbe zdravotnickej politiky.
Ako sa vSak postavit' ku skutoCnosti, ze z dvoch zistovani, ktoré sa pytaju na to isté
rovnakym spdsobom, dostavame v podstate vyrazne odlisné vysledky? Zakladnou
otazkou zostava, ako a preCo vObec su také vyrazné rozdiely v Strukture odpovedi,
C¢o sa nasledne odraza aj na znacnych diferenciaciach v hodnotach sledovanych
indikatorov zdravia. Pochopenie ich vzniku nam umoznuje nielen vysvetlit podstatu
problému, ale prispieva tiez ku korektnejSiemu vnimaniu sledovaného konceptu
zdravia a poukazuje na jeho obmedzené vyuZitie a potrebu citlivého pristupu
k ziskanym informaciam.

V pripravnej faze kprvej vine EHIS (roky 2008 a 2009) dosSlo postupne
k medzinarodnému zosuladeniu znenia vSetkych troch otdazok v module MEHM.
Preto priblizne od roku 2009 su plne harmonizované nielen v ramci Clenskych krajin,
ale aj medzi zistovaniami EU SILC a EHIS. Preto faktor formulacie otazky by nemal
zohravat Ziadnu podstatnej$iu Glohu pri vysvetlovani sledovanych rozdielov. Dal§im
z moznych determinantov, ktory sa spaja s odliSnou Strukturou odpovedi, je obsah
pokynov na ich vyplnenie. Vzhladom na to, Ze nam nie je zname, Ci sa realne
poskytuju respondentom pred vypifianim dotaznika alebo aZ poéas vypinania a ako
su v tejto oblasti instruovani samotni opytovatelia, je tazké odhadnut, ako vyrazne
mdze tento faktor ovplyvnit obsah odpovedi na poloZené otazky. Z nasho pohladu sa
vSak nezda, ze by mohli mat (okrem zistovania pritomnosti chronickych ochoreni)
zasadnejSi vyznam. Uvadzame len tie najddlezitejSie. V pokynoch k prvej otazke
modulu MEHM je v pripade EHIS-u strikine uvedené, Ze ,pytame sa na zdravie vo
vSeobecnosti a nie na suCasny zdravotny stav®, kym v pokynoch k zistovaniu EU
SILC sa uvadza, Ze ,pytame sa na suéasny zdravotny stav véeobecne® Dalej EHIS
definuje koncept doCasnych zdravotnych problémov a uvadza aj ich konkrétne
priklady, ktoré nemaju byt zohladfiované pri hodnoteni vlastného zdravia
respondentom. Podobne aj v pokynoch pre otazku sledujucu vyskyt chronickych
ochoreni mézeme najst niektoré drobné odchylky. PredovSetkym v EHIS-e je po
definicii chronického stavu explicithne uvedenych niekolko konkrétnych prikladov
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(napr. kardiovaskularne ochorenia, rakovina, chronické respiracné ochorenia,
cukrovka, duSevné choroby a tiez alergie). Na druhej strane pokyny EU SILC su
doplnené o upozornenie tykajuce sa respondentov s problémami, ktoré nepovazuju
za velmi zavazné (napr. opakovana senna nadcha), aby kod 1 (trpi chronickym
ochorenim) uvadzali len vtom pripade, ak su v dbésledku zdravotného problému
obmedzovani vo svojich beznych aktivitach. Pokyny k tretiemu konceptu zdravia su
vo vSeobecnosti obsirnejSie a presnejSie definované v EHIS-e. Urcitou vynimkou je
pripad, ked v EU SILC su problémy blizSie rozdelené na fyzické alebo mentalne
a navySe este doplnené o kategoriu choroba a invalidita.

Délezitym vysvetfujucim faktorom by mohla byt tieZz odliSna koncepcia pouzitych
dotaznikov, ich samotny obsah, Struktura a rozlozenie otazok, ako aj nadvaznost na
dalSie obsahové moduly zistovani. NavySe je potrebné si uvedomit, Ze kym EHIS je
zistovanie priamo zamerané na zdravie, zdravotny stav, EU SILC sa primarne
zaobera pracovnou aktivitou, trhom prace, zamestnanim, prijmami a pod., otazky
MEHM su len doplnkovym prvkom, na ktory nenadvazuje a ani mu nepredchadza
Ziadny dalSi modul o zdravi respondenta. Okrem odliSného psychologického efektu
a nastavenia respondenta v EHIS-e na dané 3 otazky priamo nadvazuju bloky otazok
zistujucich pritomnost  konkrétnych chronickych ochoreni a ur€itych obmedzeni
dennych aktivit. M6Zeme sa preto domnievat, ze odpovede respondenta by mohli byt
ovplyvnené touto skutoCnostou. S podobnym vysvetlenim vyraznych rozdielov medzi
EHIS 2009 a EU SILC 2009 prichadza v Ceskej republike aj Darikova [3]. Empiricky
potvrdit’ alebo vylucit tento predpoklad by v8ak umoznilo aZ testovanie dotaznikov na
tych istych respondentoch v ten isty den, priCom najprv by odpovedali na otazky
zistovania EU SILC a v druhom kole na otazky poloZzené v zistovani EHIS.

Prepojenie odpovedi na pritomnost chronickych ochoreni a mieru obmedzenia
beznych aktivit je do urcitej miery mozné testovat aj nepriamo. Ak predpokladame
platnost tohto vztahu, potom osoba uvadzajuca v dotazniku, ze trpi na nejaké
chronické ochorenie alebo je nejako obmedzovana vo svojich beznych aktivitach, by
tuto skutoCnost mala vo zvySenej miere reflektovat aj v odpovediach na otazky
sledujuce konkrétne ochorenia, zdravotné problémy alebo tazkosti s vykonavanim
osobnych Cinnosti, resp. Cinnosti pri starostlivosti o svoju domacnost. Uvedeny
predpoklad sa potvrdil predovSetkym v pripade chronickych ochoreni. Ak muz/Zena
deklarovali, Ze maju chronické ochorenie, tak v 93 % pripadov aj v nasledujucom
bloku nejaké konkrétne uviedli (pozri tab. 4).

Tabulka ¢. 4: Matica zavislosti medzi odpovedami na otdazku o pritomnosti
chronického ochorenia a deklaraciou konkrétnych chronickych ochoreni v zistovani
EHIS 2014 na Slovensku

Pritomnost’ chronického Uviedli aspon jedno Neuviedli ani jedno
ochorenia chronické ochorenie chronické ochorenie
Muzi (v %)

Ma chronické ochorenie 92,9 7.1
Nema chronické ochorenie X 100,0
Zeny (v %)

Ma chronické ochorenie 93,3 6,7
Nema chronické ochorenie X 100,0

Poznamka: Udajev sa Citaju po riadkoch.
Zdroj udajov: SU SR (primarne udaje EHIS 2014), triedenie a vypocty autora
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Tabulka C. 4 tiez poukazuje na velmi uzky vztah medzi zapornymi odpovedami: ak
osoba uviedla, Ze nema dlhodobé ochorenie, v 100 % pripadov Ziadne neuviedla.
Menej zrejma je suvislost medzi mierou obmedzenia beznych dennych aktivit
a uvedenim aspon jedného konkrétneho obmedzenia, resp. tazkosti s vykonavanim
cinnosti osobnej starostlivosti alebo starostlivosti o domacnost. Len priblizne tretina
muzov a necelych 42 % zien, ak deklarovali ur€iti mieru obmedzenia, v dalSich
otazkach v zistovani EHIS 2014 uviedli aspon jedno konkrétne obmedzenie.

Tabulka ¢. 5: Matica zavislosti medzi deklardaciou konkrétnych obmedzeni
a odpoved'ami na otazku o miere obmedzenia beznych ¢innosti v zistovani EHIS 2014
na Slovensku

Pocet konkrétnych obmedzeni
Miera obmedzenia uviedli aspori jedno neuviedli ziadne
obmedzenie obmedzenie
Muzi (v %)
Obmedzovani (velmi alebo nie vel'mi) 32,7 67,3
Neobmedzovani 7,8 92,2
Zeny (v %)
Obmedzované (velmi alebo nie vel'mi) 41,9 58,1
Neobmedzované 9,0 91,0

Poznamka: L'Jdajev sa Citaju po riadkoch.
Zdroj udajov: SU SR (primarne udaje EHIS 2014), triedenie a vypocty autora

7. ZAVER

Slovensko z pohladu indikatorov zdravotného stavu produkovanych z vysledkov
zistovani EU SILC v ramci modulu MEHM patri medzi najhorsie krajiny v EU28
a v pripade ukazovatela zdravé roky zivota sa dokonca zaradilo na poslednu prieCku
rebricka krajin. Pri detailnejSom pohlade vSak zistujeme, Zze nepriaznivé postavenie
maju aj viaceré demograficky najvyspelejSie krajiny Eurdpy (s najvy$Sou strednou
dizkou Zivota) a, naopak, niektoré krajiny sjednoznacne hordimi Umrtnostnymi
pomermi, ako su na Slovensku, sa nachadzaju nad priemerom EU28. Paradoxy
danych ukazovatelov vo vztahu k strednej dizke Zivota sa este viac zvyraznia, ak sa
pozrieme na Strukturu rokov podla kvality zdravia. Je zrejmé, Ze vztah vy$Sia stredna
dizka Zivota alep$ie zdravie merané indikatormi kon$truovanymi z vysledkov
zistovania EU SILC plati len CiastoCne, resp. v niektorych krajinach.

Viacrozmerna dekompozicia rozdielov zdravych rokov Zivota oznacila ako
primarny faktor vyrazného zaostavania horSie vnimanie kvality vlastného zdravia
u respondentov na Slovensku. V najvacSej miere sa na tomto stave pritom podiefaju
osoby v poreprodukénom a poproduktivhom veku.

Porovnanie EU SILC 2014 a EHIS 2014 opatovne potvrdzuje vznik paradoxu
pomerne velkych rozdielov v strednej dizke Zivota bez pritomnosti chronickych
ochoreni a CiastoCne aj zdravych rokov Zivota pocitanych zvlast z vysledkov oboch
zistovani. Problém je o to vyznamnejSi, ak si uvedomime, Ze v oboch zistovaniach
sa pouzivaju rovnaké harmonizované otazky zistujuce dané koncepty zdravotného
stavu. Ako ukazala naSa analyza, primarne je to désledok vyrazne odliSnych Struktur
odpovedi respondentov na polozené otazky.
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V zistovani EHIS maju tendenciu muzi i Zeny deklarovat nizSiu kvalitu svojho
zdravia, CastejSi vyskyt chronickych ochoreni, ako aj obmedzeni beznych dennych
¢innosti. Vzhladom na ziskané poznatky sa mdézeme domnievat, Ze formovanie
rozdielov v Strukture odpovedi na otazky modulu MEHM v zistovaniach EHIS a EU
SILC 2014 je vysledkom pbsobenia niekofkych vzajomne sa podmieriujucich
faktorov. Mieru ich vplyvu sice nie je mozné empiricky jednoznacCne stanovit, ale
z nasho pohladu sa domnievame, zZe klu€ovym je predovsetkym pritomnost dalSich
doplnujucich otazok v zistovani EHIS, ktoré maju konkrétne za ciel urcit’ pritomnost
niektorého z vymenovanych chronickych ochoreni alebo obmedzeni vo vykonavani
beznych dennych aktivit. Tym predstavuju pre respondenta vlastne akusi pomécku,
ktoru v8ak v zistovani EU SILC nema k dispozicii. Je zrejmé, Ze pouzitie viacerych
druhov zistovani, resp. aplikacia modulu MEHM v réznych zistovaniach mdze
(a nielen v pripade Slovenska) viest a ukazuje sa, Ze aj vedie, k ziskaniu Casto az
diametralne odliSnych vysledkov. To vyrazne obmedzuje vypovednu hodnotu uz takto
problematického konceptu merania zdravia a zdravotného stavu a znizuje jeho
transparentnost’ a doveryhodnost nielen v odbornych kruhoch.

Hodnotenie zdravotného stavu predstavuje znacne komplexnu a v mnohych
smeroch aj komplikovanu problematiku, ktoru vyCerpavajuco nemdze podchytit’ taky
jednoduchy indikator, akym su zdravé roky zivota (resp. ostatné indikatory zdravia
konStruované v ramci modelu MEHM). Preto je velmi délezité pracovat so ziskanymi
vysledkami a interpretovat’ ich opatrne, neprecenovat ich vyznam a upozorniovat
SirSiu vedecku i laicku verejnost na vSetky aspekty prace s nimi. Domnievame sa, Ze
v takejto podobe nepredstavuju vhodny ukazovatel na meranie kvality zdravotnictva,
zdravotnickych sluzieb a len v obmedzenej miere ich mozno aplikovat' pri sledovani
samotného zdravotného stavu.

V suvislosti so ziskanymi vysledkami si preto dovolujeme odporucit pouzivat
predmetné indikatory len ako jeden z moznych pristupov, ktory v8ak hodnoti urcitu
Specifickl dimenziu zdravotného stavu. Vyznamnym kvalitativnym posunom by bolo
doplnenie o zistovanie skutoéného zdravotného stavu respondenta prostrednictvom
lekarskeho vySetrenia, odbornej analyzy zdravotnych zaznamov a pod. Prinosom by
tiez mohla byt konsStrukcia sofistikovanejSieho indikatora zdravotného stavu
obyvatelstva, ktory by sa opieral nielen o subjektivne hodnotenie zdravia, ale aj
o niektoré empirické zdravotnicke Statistiky. V neposlednom rade by bolo vhodné pri
komunikacii uvedenych zisteni najma pre SirSiu laicku verejnost uvadzat aj dalSie
informacie spojené stymto konceptom. Mohlo by ist napriklad o hodnotu realnej
strednej dizky Zivota v kombinacii so Struktirou rokov zostavajucich osobe preZit
v urcitej kvalite zdravia.
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RESUME

The position of Slovakia in terms of health indicators constructed from MEHM module
in the EU SILC survey has been negative in the European area. This is particularly
true for the healthy life years (HLY), which belong among the lowest value within the
EU28. Paradoxically, there is an unfavourable situation also in some countries with
the highest life expectancy at birth. On the contrary, some countries (e.g. Romania,
Bulgaria) with bad mortality conditions are ranked among the above average. It is
obvious that the relationship between mortality and the health status evaluation
through the MEHM module is not always clear. The main cause of the shortfall in the
HLY value was caused by frequent declaration of the restriction of daily activities by
respondents in Slovakia. Our results also confirmed the existence of considerable
differences in the answers to the same questions about the health (MEHM module) in
the sample survey EU SILC 2014 and EHIS 2014. The formation of these differences
is due to several mutually interdependent factors. The key factor is particularly the
presence of other supplementary questions in EHIS survey, tracking the presence of
any chronic diseases or difficulties in personal or household care.
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