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Vplyv chudoby na morbiditu a mortalitu vybranych skupin
chordb na Slovensku
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Abstract: The article is focused on the incidence of seledisdase groups in relation to poverty in
the districts of the Slovak Republic. The aim & érticle is to determine the correlation among th
intensity of poverty, mortality and morbidity. Ingity of correlation between the monitored indicator
is calculated by using the Pearson correlation fioieint. The correlation between poverty index and
the standardized circulatory system mortality rated malignant tumors is calculated separately for
both sexes, and the correlation between povertyxiade the number of reported cases of tuberculosis
summed for both sexes. The research results cadimmderate and strong correlation between the
monitored indicators.
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Uvod

Zdravie ¢loveka a zdravotny stav populacie ovplyje Siroké spektrum faktorov, ktoré réznym
spdsobom a mierou ovplipuju Grover morbidity* a mortality obyvatéstva na diferencované choroby.
Medzi relevantné faktory, ktoré vyrazne ovpiyw zdravie resp. zdravotny stav populacie patti-ch
doba. Existuje viacero epidemiologickych Stadiir{fast 1996), ktoré poukazali na vyznamné nezia-
dice vplyvy a determinujluceiiiky stradania a jeho vplyvu na spravanie, navyiyotny Styl a zvy-
Seny vyskyt ufitych choréb. Chudoba zti@e determinuje vysoku Grofr€potetnos’ vyskytu) niekto-
rych zavaznych choréb, z ktorych tri vybraté bakgmetom nasho vyskumu. V tomto prispevku sme
sa zamerali na skimanie vplyvu chudoby na morbiditnortalitu kardiovaskularnych chorétialej
KVCH)?, onkologickych chordb (rakoviny) a tuberkul6zy.dita ci¢€om bolo overenie (uz v mnohych
krajinach viackrat dokdzanej) hypotézy, Zze chudejrmamne negativne ovpliuje (zvysuje) Urovie
morbidity a mortality na niektoré vysoko rizikowacasto sa vyskytujace skupiny ochoreni.

Data, metody, indikatory

Pri analyzach priestorovych disparit morbidity armlity obyvatdstva na vybrané ochorenia na
regiondlnej Urovni okresov sme vyuzili data z Atlasimrtnosti Slovenska (Mészéaros 2008)
a Zdravotnickej réenky SR (2006). Na zistenie tahu medzi chudobou a zdravotnym stavom sme
vybrali tri indikatory na drovni okresdwa to: tandardizovant mieru Gmrtndsta KVCH (choroby
obehovej sustavy), Standardizovand mieru Umrtnesizhubné nadory a pet hlasenych ochoreni na
tuberkuldzu, ktoré sme porovnavali s indexom chyddtyber indikatorov stvisel s ich kvantitativnou
i kvalitativnou relevanciou (n&gstejSou ptinou Gmrtia na SlovensR) ako aj s opakovane dokéza-
nym a nepopierataym vz’ahom k chudobe. Kym v minulosti boli tieto ochoeen{KVCH a zhubné

1 Morbidita (chorobnad vyjadruje pomer péiu chorych oséb k fitu obyvatéov

2 Casto pouzivanym alternativnym terminom st chordishovej stistavy

3 zdroj: Atlas Gmrtnosti Slovenska 1993-2007

4 Vekova Standardizacia je nastroj na kontrolu meetia sa vekového zloZenia populacie. Ufngg porovnavanie

v ¢ase a medzi populaciami, ktoré maju odliSnu vek&twaktdru. Priama Standardizacia predstavuje vapeiey
mer vekovo Specifickych mier imrtnosti, kde vek@pecifické vahy predstavuju relativne vekové zlezestan-
dardnej populacie. Udava sa na 1000 alebo 100 b@@atdov. Nepriama vekovéa Standardizacia sa pouziva menej
¢asto, najma ak nie su k dispozicii vekovo Speoifipkity umrti. Vypdaiita sa ako nasobok hrubej miery amrtnosti
a nepriamo Standardizovaného indexu (podigitpsledovanych damrti k gtu osakavanych amrti) (Anderson,
Rosenberg, 1998).

5V r. 2010 podiel KVCH a onkologickych chorob ndkowej Gmrtnosti predstavoval 72,1 % (muzi) a 896
(zeny). Zdroj: Zdravotnicka tenka Slovenskej republiky 2010.
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nadory) spaté s vysSou socio-ekonomickou vrstvaigsdsa spajaji s chudobnymi (Graham 2007).
Naopak tuberkul6za je tragtie spajana s chudobnejSou vrstvou obyigita (Meade, Emch 2010).

Na vypaiet zavislosti sme vyuzili Pearsonov kot#la koeficient. Vypdgitali sme korelaciu indexu
chudoby so standardizovanou mierou Gmrtnosti (SME)KVCH a rakoviny pre obidve pohlavia
zvla¥ a korelaciu s ptiom hlasenych ochoreni na tuberkul6zu suhrnne bidve pohlavia. SMU na
KVCH a SMU na nadorové ochorenia bola dana zxodéé obdobie 2003 az 2007. o hlasenych
ochoreni na tuberkulézu bol dany za rok 2006, incfexdoby na Slovensku za rok 2001. Pre subor dat
sme vypgitali intervaly spdahlivosti. S pravdepodobnimu 95 % (na hladine vyznamnosti 5 %)
mézeme tvrdi, Ze skutdna stredna hodnota SMU muZov na KVCH sa nachadagemwale od 6,34 po
6,76 a SMU Zien na KVCH v intervale od 4,16 po &4ravdepodobngsu 95 % na hladine vyz-
namnosti 5%) méZzeme tvidize skuténa stredna hodnota SMU muZov na nadorové ochomania
nachadza v intervale od 2,94 po 3,08 a SMU Ziemadorové ochorenia v intervale od 1,4 po 1,48.
S pravdepodobnésu 95 % (na hladine vyznamnosti 5 %) mdzeme fyidk skuténa stredna hodnota
hlasenych ochoreni na tuberkul6zu sa nachadza&mwale od 12,4 po 16,5. Uvedené data sme skima-
li vo vztahu k arovni (indexu) chudoby, ktory bol vyjitany za vSetky okresy Slovenska (Michalek
2004). Vyp&tom na urovni okresov predchadzal aj v§gpiona Grovni obci. Vysledky na arovni obci
vSak vykazovali slabé az nulové korelacie.cidu je zn&nda variabilita na Grovni obci s réznym
poctom obyvatéstva. Na vysledok vplyvali aj dehlé hodnoty, ktorymi je Pearsonov kot koefi-
cient vémi ovplyvnite’ny. K podobnym vysledkom dospel aj Cleek, ktory tyeb Specificky priesto-
rovy model vyskytu rakoviny \feni zavisi od mierky (medzinarodnej, narodnej, oeginej, lokalnej).
To, ¢o sa javi ako silny wah na narodnej Grovni, nemusitbyztahom na inej arovni (Cleek in Mayer
1984). Na utenie sily v£ahu medzi premennymi sme pouzili Skalu feo@€ohena (1988). Ptal jeho
Skaly je korelacia s hodnotou 0,1 — 0,29 nizka,-00349 stredna a 0,5 — 1,0 vysoka.

Kardiovaskularne choroby (choroby obehovej sustavaa chudoba

Cim dlhsieludia Ziju v nevyhodnych podmienkach, tym j&3ia pravdepodobnésze trpia radom
zdravotnych problémov, najma kardiovaskularnymiareniami. Potla Wilkinsona a Marmota (2003)
chudoba a socialna exklizia zvySuje risk rozvodbv@separacie, chorobnosti, zavislosti a socialnej
izolacie. Takéto socialne a psychologické okolnaséizu zapkiinit' dlhotrvajici stres (Wilkinson,
Marmot 2003). Stres aktivuje stresové hormény,&tmrplyviuji kardiovaskularny a imunitny systém.
Stres mbze pbsabpozitivne, ale ak je prili&sty a trva prilis dlho, pésobi negativne. To nej#Eso-
bova’ depresie, narast vnimavosti na infekcie, diabatgsoky krvny tlak, akumulaciu cholesterolu
v stenach krvnych viagaic, ¢o zvySuje riziko infarktu a ftvice (Wilkinson, Marmot 1998). Choroby
srdca a obehovej sustavy su tiez podmienené Zimotstylom, nespravnymi navykmi, nekvalithou
stravou a zdravotnou starostlivosi, nevyhovujucim byvanim (Albrecht, FitzpatricBcrimshaw
2003), ale aj mentalnym zdravim a starostlivaso die'a (Blackburn in Shaw, Dorling, Smith 2006).

To, ze choroby obehovej sUstavy su aj na Slovergko spaté s nepriaznivymi socialnymi pod-
mienkami potvrdzuji hodnoty Pearsonovho kateddno koeficientu. Ten preukazal silnG zavislos
(podra Cohenovej Skaly) medzi gtom ochoreni obehovej sustavy a indexom chudobyefikient
nadobudol pre muzskd populaciu hodnotu r = 0,58 apnskid populaciu este o ¢oesilnejSiu kore-
laciu r = 0,62. Najviac okresov s vysokou SMU muhevochorenia obehovej ststavy (nad 7,5 amrti
na 100 000 obyvafev) sa nachadzalo v 7 juznych okresoch Banskobistiix kraja (Poltar, Rimav-
ska Sobota, Ltenec, Véky Krti§, Krupina, Banska Stiavnica, Revica), ktaeydruhym najchudob-
nej$im krajom SR s najvy$8ou mierou nezamestndnbijvyssiu $tandardizovani Gmrtiasuzov
mal okres Sobrance s hodnotou 8,6®lSie okresy s vysokou Standardizovanou Umtmosboli:
Revuca (8,57), Krupina (8,50), Trebisov (8,29), R (8,19), Snina (8,16), Banska Stiavnica (8,14).
VSetky uvedené okresy sacagne vyznéovali vysokym indexom chudoby (Michalek 2004). Eisa
korelacia nam siasne indikuje, Ze existuju chudobné okresy (powamajza ne okresy v ktorych index
chudoby potia Michalek 2004, presiahol hodnotu 47) s nizSoutdow'ou muzov na KVCH. Na

6 Miera rizika chudoby predstavuje podiel oséb (v Waelkovej populéacii, ktorych ekvivalentny dispbitiny
prijem sa nachéadza pod hranicou rizika chudoby/4@edianu narodného ekvivalentného disponibilng#fjonu)
bola v roku 2010 na Slovensku 16,9 % (EU SILC 2010)

Miera nezamestnanosti bola v Banskobystrickom krajiySSia v SR v obdobi od roku 2003 do 2007, mkreku
2005, kedy mal kraj druh( najg&iu mieru nezamestnanosti. Zdroj: Statisticky (B&d
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zéklade jednoduchej komparéacie analyzovanych @&t avaluacie vyplyva, Ze takychto chudobnych
okresov s nizSou (podpriemernou) muzskou umtmosna KVCH je 6, ptiom sem patria okresy
Levosa, Zarnovica, Dolny Kubin, Spisska Nova Ves, SabiadBardejov. Najma prvé 4 uvedené
okresy sa vyznalju zna&nou inkoincidenciu medzi Gréou chudoby (vysokd) a Standardizovanou
umrtnogou muzov (nizka). Existuje viacero explangch schém, ktoré dokazu vysvétlivedeni
inkoincidenciu. Tieto schémy su Zme diferencované a zavisia najma od mnozstva rézpgcamet-
rov asledovanych faktorov. V naSom konkrétnom amigp zistend inkoincidencia moze
a pravdepodobne aj suvisi v Znaj ¢asti najma s diferencovanymi Struktarami obystiea ad’alSimi
Specifickymi demografickymi charakteristikami, ad¢ so zdravotnickymi parametrami (dostuphos
diagnostika...), podmienkami zZivota, individualngtarostlivogou a pod. Presna a detailna explanacia
inkoincidencie zaloZzena na hlbSej analyze skimanetehu v konkrétnych regiénoch by si zasluzila
viac pozornosti a priestortg vSak z aspektu rozsahu prispevku nebolo mozné.

Najvy3siu SMU Zien mal okres Krupina (5,54). Za niasleduju okresy Revica (5,51), Snina
(5,3), Banska Stiavnica (5,14), Rimavska Sobota {5]a%enec (5,01). Okresy s vysokou Gmrtrms
(nad 4,5) sa nachadzali najma na juhu a juhovycl8deenskago bola a stale je oblas vysokou
mierou nezamestnanosti a chudoby.

Zistena silnejSia korelacia u Zien nam indikuje gxestuje menej (5) chudobnych okreso¢ashe
s nizSou (podpriemernou) Zenskou umrtioos ako aj skuttnog’, Zze takéto okresy sa vyzngu niz-
Sou mierou inkoincidencie. Medzi takéto okresy ipaitarnovica, Spisska Nova Ves, Dolny Kubin,
Zlaté Moravce a Bardejov. Vidime, Ze s vynimkou skr&laté Moravce ide o rovnaké okresy, aké
boli identifikované u muzov. Z tohto dévodu prellaalame, ze aj pri explanéacii nezhody sledova-
nych javov u zien existuju resp. platia rovnakéebal vémi podobné explagaé schémy
a podmidwujuce faktory ako pri muzoch.

Umrtnos’ muZov na kardiovaskularne ochorenia je vysSiatakanos Zien. Vplyvaji na to biolo-
gické a psychosocialne faktory. Z biologickéHadiska muzi a Zeny vyuzivaju odliSn&asti kardio-
vaskularneho systému na dosiahnutie homeostazyi€iA@006). Na kardiovaskularny systém vplyva-
ju odlisné hormény a dokonca samotné srdce muzmy Zykazuje anatomické odliSnosti. V beznej
populacii je menej pravdepodobné srdcové zlyhaieile ako muzov. Situacia sa vSak meni po infarkte
myokardu, kedy st Zeny nachylnejsie dmiSie srdcové zlyhanie (Huxley 2008)alsim vyznamnym
faktorom su aj Zivotné udalosti. Stratu partnerasaji zZenylahSie ako muzi. Muzi prichadzaju
o dévernika a vyznamne sa zU0zi ich socialné. dieopak, zeny maju ola viac priateliek, ktorym sa
mozu zddveri. Zeny sa so stresom vyrovnavajl lepsielsdom na kardiovaskularny systém (dokazu
poziadd o pomoc). Muzi maju tendencitelit netakanym socioekonomickym stresorom (strata za-
mestnania, neistoty) nadmernym uzivanim alkohajgehim a socialnym utiahnutim s pocitom ohro-
zenia ich muZzskej roly (ako zivita rodiny) (Méller-Leimkiihler 2007).

Onkologické choroby (zhubné nadory) a chudoba

Pod pojmom rakovina sa rozumie niéko réznych ochoreni s r6znou etiolégiou. Socialne p
stredie mbze ovplyviiirdzne typy nadorovych ochoreni r6znym spdsobonpddd’ je zaznamena-
nych priblizne 80 typov nadorovych ochoreni. Kakgly rakoviny sa spédja s inou socioekonomickou
vrstvou. Napriklad rakovina prsnika sa vyskyttigstejSie vo vySSich socioekonomickych vrstvach
u zien, kym rakovinalfiic v nizSich vrstvach a najma u muzovitjov. Aj z tohto dévodu nadorové
ochorenia vo vSeobecnosti nepreukazuju taky sikthalv so socialnymi vrstvami ako kardiovaskularne
ochorenia (Hiatt, Breen 2008). Podobne na Slovefsarsonov koretmy koeficient preukazal len
slabu resp. stredne silna zavisiqak hodnotime ziskany koeficient korelacie pomocGohenovej
Skaly (vid. str. 2). Koeficient korelacie medzi SMU na zhébwédory a indexom chudoby pre muzsku
i Zensku populaciu dosiahol hodnoty na dolnej hmianycleneného intervalu. Pre muzski( populaciu
dosiahol hodnotu r = 0,33, pre Zzensku populaciu@,34, teda zaporna zavistos

SMU muZov na zhubné nadory bola v niektorych okrhsdvojnasobne vysSia ako SMU Zien
(napr. v okrese Krupina bola SMU muzov 3,50 a SMé&h,75). Najvyssie hodnoty SMU pre muz-
skd populaciu boli zaznamenané v chudobnejSichsokte Nové Zamky (3,6), Krupina (3,5), Banska
Stiavnica (3,45), Poltar (3,4), Senica (3,4), Tmg8,4), Detva (3,4). Najvy3sie hodnoty SMU Zien
boli zaznamenané rovnako v chudobnejSich, ako lztSéch okresoch: Komarno (1,87), Bratislava Ill
(1,75), Krupina (1,75), KosSice Ill (1,73), BratislaW (1,7), Pezinok (1,7). V bohatSich okresoch to

-126 -



moZe by spdsobené rakovinou prsnika chudobnejsich rakovind'jc a priedusieksi nedostatona

(1,08), Medzilaborce (1,08) a Stropkov (1,1), vrith index chudoby dosiahol hodnoty od 41,8 (Me-
dzilaborce) az 50,8 (Snina). VysSia mortalita mubwdze by spdsobena neskorym zistenim ochore-
nia. Zenycastejsie vykonavaji samovySetrenisaatejSie navstevuju lekara a tak j&8ia Sanca na
skorSiu diagnostiku, ako aj na vyi@nie. MuZzi aj po objaveni priznakov ochorenia néwstlekara
odkladaju. Naopak u muzov naj&e percento predstavuje Umrtie na zhubny nadedpsiek a fc.

Na druhom mieste sa u obidvoch pohlavi objavujébrfiinador hrubéhéreva. Na tréom mieste bola
rakovina prostaty u muzov a rakovina prieduSieliecpu zien. U zZien je na prvom mieste rakovina,
ktora sa spaja s bohatSou vrstvou a négotremieste rakovina spdjajuca sa s vrstvou chudébuejro
mbéze by jednou z piin zapornej zavislosti. Obyvd&®tvo z vysSich tried ma viac prostriedkov na
samotnu prevenciu a rychlejSie sa aj uzdravuju éAdDstrove 2006). Zday vplyv na prevenciu

a odhalenie prvych priznakov ma aj medializaciaooehia. Medializacia rakoviny prostaty je podstat-
ne nizSia ako rakovina prsnika sa méze odrazina nizSom povedomi o ochoreni a vy$Sej umrtnosti
(Evans et al. 2005).

Tuberkuléza a chudoba

Tuberkul6za (TBC) je infalné ochorenie, ktoré spdsobuje baktdvigcobacterium tuberculosis
Riziko nakazy je medzi chudobnymi vySSie kvoli preplym bytom, zlym Zivotnym a pracovnym
podmienkam. Riziko predstavuju aj iné pridruzenérchy, ktoré oslabuji organizmus (WHO 2005).
Narodny Ustav tuberkulézylficnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo VysSnyctgbliéh upozatuije,

Ze je rozdiel medzi ndkazou a samotnym ochorenimiektorychrudi imunitny systém dokéaze tuber-
kulézne zarodky pottat’ a choroba sa nerozvija. Povinn&avanie proti TBC sa vykonavalo do
31.12.2011. Aj okovanyclovek sa mbze nakaziale priebeh ochorenia byva miernejSic@dlase-
nych ochoreni na TBC (na 100 000 obyVatg a index chudoby dosiahli na Slovensku (za alidap

via spolu) stredny stupezavislosti. Pearsonov korétey koeficient mal hodnotu r = 0,37. Najvyssi
pocet hlasenych ochoreni na TBC bol v PreSovskom Wiy je najchudobnej$im krajom &mPaset
hlasenych ochoreni na TBC mal v roku 2006 hodnot@ 84,100 000 obyvatev. V tomto kraji bol
zaznamenany aj najvysSi g hlasenych ochoreni na Grovni okresu ato v ekiéedzilaborce

s hodnotou 64,7. MedalalSie okresy s vysokym ptmm hlasenych ochoreni na TBC patri: Snina
(40,9), Sabinov (37,8), Vranov nad Top (34,7), SpiSska Nova Ves (28,3). Su to okresyréksa
siEasne vyzné&ju vysokym indexom chudoby: Medzilaborce (40,8phina (40,9), Sabinov (56,2),
Vranov nad Topou (53,9), SpiSska Nova Ves (51). Vplyv na vysolggkyt TBC v tomto kraji mbze
ma’ podiel romskeho etnika, ktoré predstavuje 16 %jqabpulacie krajato je druhy najvési podiel

z krajov SR. Vplyv rémskej komunity na vyskyt TB@iastaine potvrdzuje skutmog’, 7e Kosicky
kraj, ktory hlasil druhy najvyssi get ochoreni na TBC (17,5) sa vyZog najvySSim podielom rém-
skeho obyvatistva (v roku 2004 az 16,9 %). PreSovsky a KoSialaj BU sdasne naviac postihnuté
v dosledku najw&sieho pétu romskeho obyvalstva, ktoré Zije v segregovanych chudobnych osadach
mimo miest. Vyznamnym znakom vyskytu TBC u romskejudécie je ohniskovy vyskyt. Prikladom je
pocet hlasenych ochoreni na TBC v roku 2008 v okresinBabVsetky pripady boli hlasené z jednej
obce a viac ako polovica z jedného domu (Sélodaris, Laukova 2011).

Infekéné ochorenia, TBC, AIDS a venerické ochorenia stdrepfasticimi zdravotnymi hrozbami
v rémskej populéacii. Sirenie tychto choréb mdze bgpréinené chudobou a jej nasledkami (slaba
hygiena, pozivanie drog, alkoholizmusgajie, prostiticia a iné rizikové spravanie) (Rimara®stroé,
Koval' 2009). Hoci Rbmovia chapu zdravie ako mo#nfosgova bez obmedzenia, ich zodpovedfios
za svoje zdravie je minimalna. Swéa tom zivotny Styl, spdsob stravovania, absenckovani, pre-
vencie a preventivnych opatreni (Beharkova 2009).

T N s L . . N . . p . . s
Najv&iSie percento umrti Zien (z nddorovych ochoreni)na&vedomi rakovina prsnika, ktora sa spéja s uy$3o

socioekonomickou vrstvou. Zdroj: Incidencia zhubdmyédorov 2006.

8 Miera rizika chudoby v roku 2010: 18,7 % (EU SIRG10).

% Zdroj: Atlas rémskych komunit 2004
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Zaver

V praci sme zistili zavislasmedzi indexom chudoby a vybranymi indikatormi. W#§iu zavislog
s indexom chudoby mala Standardizovana miera Usstitna choroby obehovej slstavy. Medzi tymito
indikatormi sme vyp¢itali silnt zavislog s hodnotou r = 0,58 pre muzskd populéaciu ar 2 @&
Zenska populaciu. NajvysSia Umrtiiog sledovanom obdobi bola v okresoch s vysokym xode
chudoby a vysokou mierou nezamestnanosti. Boli tesyk juzného a juhovychodného Slovenska.
Vplyv na ochorenia obehovej ststavy nemaju lenatsi chudoby (Urovebyvania, socialna izolacia,
zla zivotosprava), ale aj samotnégmy (strata zamestnania), ktoré spdsobuju stregisloa’ medzi
indexom chudoby a SMU na zhubné nadory vykazovaladsresp. strednl silu zavislosti a dosiahla
hodnotu r = 0,33 pre muzov a r = -0,34 pre Zenitifyu je mnozstvo typov zhubnych nadorov, ktoré
sa nachadzaju na r6znych organoch a spajaju sasecioekonomickou vrstvou. Zaporna korelacia
u Zien je z vikej ¢asti zaprdinena rakovinou prsnika. T4 je na prvom mieste dt@pdmrti Zien (zo
zhubnych nédorov) a hoci sa v minulosti spajal&sau vrstvou, v stasnosti toto ochorenie previada
vo vysSich vrstvach. U muZov prevlada Gmrthoa rakovinu priedusiek d'fic, ktora previada medzi
chudobnymi. Tento typ Gmrtnosti je u Zien az nédme mieste.

Stredné sila zavislosti (r = 0,37) bola vy¢ftana aj medzi pgom hlasenych ochoreni na TBC
(na 100 000 obyvatev) a indexom chudoby. NajvySSi §& zaznamenanych ochoreni na TBC bol
v PreSovskom kraji. Hoci je tento kraj najchudoBeye’ky vplyv na péet nakazenych méze tha
aj patetné zastupenie romskeho obyVatea. Potvrdi to mézu Udaje za KoSicky kraj, ktory ma
najv&si podiel Romov, je Stvrtym najchudobnejSim krajaie p@&et hlasenych ochoreni na TBC
je druhy najvyssi z krajov SR. Vplyv na ochoreném@ samotny pet Romov, ale peet tych, ktori
Ziju v chudobnych osadach, nemaju vhodné podmigqutkyzZivot a nedodrziavaju zakladné hygie-
nické navyky.

Napriek tomu, Ze zavislosti boli potvrdené bolo fytrebné urobi detailnejSiecasopriestorové
analyzy jednotlivych ochoreni (napriklad pre jedinéttypy zhubnych ochoreni) vo tahu k chudobe.
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Impact of Poverty on Morbidity and Mortality in Sel ected Groups
of Diseases in Slovakia

Anton MICHALEK, Zuzana VESELOVSKA

Summary: Research has proven correlation between poverty randbidity and mortality. Poverty
Index shows a strong correlation with the standardiziculatory system mortality rates. Impact on
cardiovascular diseases does not have only theerprences of poverty (level housing, social isola-
tion, poor diet), but also the stress causing reas@ob loss). It is evident for the fact that tiighest
mortality rate of men was recorded in the distrigith the highest unemployment.

Correlation between cancers and poverty cannot bstrang as with cardiovascular disease, be-
cause there are more than 80 kinds of cancersahatassociated with different social backgrounds.
Poverty Index and the standardized neoplasms nityrtate have a moderately strong correlation.
For women it is a negative correlation, which coudue to the fact that most women are dying from
breast cancer that is associated with a higher s@tionomic groups.

Index of poverty and tuberculosis also show modbrateong correlation. Tuberculosis in report-
ing period occurred mainly in PreSov and KoSice oemi with highest number of Roma population.
The spread of the disease contributes to poordiganditions and poor hygiene practices
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