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Summary

The mortality of a particular population is the result of interactions between many
conditions and factors which have a different intensity in different societies and
regions and lead to regional disparities. These regional differences of mortality exist
between European countries and also among regions within the same country. The
mortality rate of the Slovak Republic is one of the highest in the European Union,
and it includes significant regional differences. Social and economic factors are
extremely powerful predictors of death; people with worse living conditions have
worse health, and their life span is shorter in comparison with those better off. In
all European countries, people with a lower level of education, a lower occupational
class, or a lower level of income tend to die at a younger age. Our research focused on
exploring the relationship between the regional distribution of mortality and selected
socioeconomic indicators (educational level, unemployment, income and material
need) and ethnicity (Roma population) in the Slovak Republic; we explored specific
types of mortality by age, causes (alcohol) and area level.

Chapter 1 provides a general introduction to the mortality of the population,
its main trends in Europe as well as in the Slovak Republic, and to socioeconomic
inequalities in mortality. At the end of the chapter, the general aims of this thesis are
presented and the research questions are formulated and positioned in a model of
proposed associations.

In Chapter 2 we provide detailed information about the study design, data
collection, measures and the statistical analyses used in the thesis.

Chapter 3 explores the geographical distribution of mortality of the population
aged 20-64 years in the districts of the Slovak Republic and assesses the associations
between socioeconomic indicators (education, unemployment, income) and ethnicity
and mortality. We found that socioeconomic differences in regional mortality
among males aged 20-64 years are predicted by a lower proportion of males with
tertiary education and a higher male unemployment rate in a particular district. The
average monthly gross income and the proportion of the Roma population did not
contribute to this prediction. Among females, the proportion with tertiary education,
the unemployment rate, the average monthly gross income and the proportion of
the Roma population did not predict the differences in standardised mortality rate
between districts.

In Chapter 4 we explore the associations between selected socioeconomic
indicators (unemployment, income, recipients of material need benefits) and mortality
in those aged 20-64 years in the districts of the Slovak Republic and assess changes in
two periods 10 years apart (1997-1998 and 2007-2008). Both males’ income and the
proportion of inhabitants in material need were significantly associated statistically
with a higher standardised mortality in both periods. In females only the proportion
of inhabitants in material need was associated with a higher standardised mortality
in both periods. The unemployment rate did not contribute to this prediction in
either gender or either period. The adjusted model showed that the proportion of
inhabitants in material need was the most important economic indicator associated
with the mortality rate among districts in the Slovak Republic in the population aged
20-64 years for both genders.

127



Chapter 5 focuses on the mortality of the urban population aged 20-64
years and explores the associations between area indicators — their socioeconomic
indicators (education, unemployment, income) and ethnicity — and the mortality of
individuals. We found that the proportions of Roma and of those with low education
per area are associated with higher mortality of the population aged 20-64 years in
Slovakia’s two biggest cities. The proportion of inhabitants with a high education,
the average monthly gross income and the unemployment rate of an area did not
contribute to the prediction of mortality. The mutually adjusted model showed
that the proportion of Roma per neighbourhood was the strongest predictor of the
standardised mortality rate in these urban populations.

In Chapter 6 we explore the geographical distribution of perinatal and
infant mortality in the districts of the Slovak Republic and assess the associations
between socioeconomic indicators (education, unemployment, income) and ethnicity
and mortality during this period. We found that all of the explored socioeconomic
indicators except income and ethnicity (the proportion of the population living in
Roma settlements) individually contributed significantly to both perinatal and infant
mortality. In the model exploring the influence of these variables together on perinatal
and infant mortality, only the proportion of Roma population remained significantly
associated with the higher mortality of both types.

Chapter 7 focuses on the geographical distribution of alcohol-related
mortality of the population aged 20-64 years in the districts of the Slovak Republic
and assesses the associations between socioeconomic indicators (education,
unemployment, income) and ethnicity and mortality due to alcohol during this period.
The unemployment rate and low education appeared as important determinants of
regional alcohol-related mortality, while the proportion of Roma and income were
not significantly associated with alcohol-related mortality among males in Slovak
districts. Using tree analyses, the unemployment rate was assumed to be the strongest
predictor of male alcohol-related mortality in the districts of the Slovak Republic,
while for females the selected indicators did not contribute to the explanation of the
differences in alcohol-related mortality among females.

Finally, in Chapter 8 we summarise the main findings of the study and discuss
them in the context of the theoretical background. Next, we reviewed the most
important strengths and limitations of the study. The last part of this chapter deals
with possible implications in the field of future research as well as in public health
practice.

Socioeconomic indicators, such as education, unemployment or poverty,
significantly contributed to regional differences in mortality in the Slovak Republic,
especially in males, who seem in adult age to be more vulnerable to their effect. In
adult women the pathway seems to be partly different, although the association
between poverty and their mortality is rather consistent. Regarding avoidable
mortality, we studied alcohol-related mortality. In line with our findings, policies
might focus on combating unemployment, as this is one of the determinants of such
type of mortality. The level of poverty —i.e. receiving a benefit in material need and a
small benefit due to being unemployed for a longer time, which is also a determinant
for mortality — would also decrease by people having jobs. Such policies should focus
especially on those parts of the Slovak Republic that have remained “poor” in terms
of the proportion of inhabitants in material need. Next, Roma living in so-called
settlements make up a significant group of the population at risk. The proportion of
Roma living in settlements is the strongest predictor of regional perinatal and infant
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mortality in the Slovak Republic, contributing in such a way to avoidable mortality.
Political attention should be paid to the population at risk, and in the case of Central
and Eastern Europe, mainly the population living in Roma settlements, and successful
strategies and tools and their long-term sustainability should be considered. Finally,
there is a need for an audit of existing routine datasets with regard to their capacity
to be used for a health equity surveillance system, indicating groups of population
at risk as well as areas at risk and evaluating the effects of measures applied on the
reduction of regional disparities in health. This also is an important step to reduce
avoidable mortality.
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Samenvatting

Sterfte binnen een populatie is het resultaat van de interactie tussen vele
omstandigheden en factoren, die een verschillende intensiteit in verschillende
samenlevingen en regio’s hebben en leiden tot regionale sterfteverschillen. Er
bestaan aanzienlijke regionale sterfteverschillen tussen de Europese landen en ook
tussen regio’s binnen hetzelfde land. Het sterftecijfer van de Slowaakse Republiek
is één van de hoogste in de Europese Unie, met grote regionale verschillen. Zeer
krachtige voorspellers van sterfte zijn sociale en economische factoren; mensen met
slechtere leefomstandigheden hebben een slechtere gezondheid en hun levensduur
is korter in vergelijking met de beter gesitueerden. In alle Europese landen is de kans
op sterfte op jongere leeftijd groter voor mensen met een lager onderwijsniveau, uit
een lagere beroepsklasse, of met een lager inkomen. Ons onderzoek richt zich op
het verkennen van de relatie tussen de regionale sterfteverdeling en bepaalde socio-
economische indicatoren (opleidingsniveau, werkloosheid, inkomen, ontvangers
minimumuitkering) en etniciteit (Roma-bevolking) in Slowakije; specifieke vormen
van sterfte naar leeftijd, oorzaken (alcohol) en stadsbuurten werden onderzocht.

In Hoofdstuk 1 wordt een algemene inleiding gegeven met betrekking tot de
sterfte van de bevolking, de belangrijkste trends in Europa als ook in Slowakije, en
de sociaal-economische sterfteverschillen. Aan het eind van het hoofdstuk worden
de algemene doelstellingen van dit proefschrift gepresenteerd, de onderzoeksvragen
geformuleerd en geplaatst in een model met de veronderstelde relevante verbanden.

In Hoofdstuk 2 presenteren we gedetailleerde informatie over de opzet van
het onderzoek alsmede over de verzamelde gegevens, de meetinstrumenten en de
statistische analyses die worden gebruikt in het proefschrift.

In Hoofdstuk 3 wordt de geografische spreiding onderzocht van de sterfte
van 20-64 jaar in de 79 districten van Slowakije en verbanden geanalyseerd tussen
sociaal-economische indicatoren (onderwijs, werkloosheid, inkomen) en etniciteit
en sterfte. We vonden dat sociaal-economische verschillen in regionale sterfte onder
mannen in de leeftijd 20-64 jaar wordt voorspeld door een lager aandeel van mannen
met een tertiaire opleiding en een hogere werkloosheid in een bepaald district. Het
gemiddelde maandelijkse bruto-inkomen en het aandeel van de Roma-bevolking
in dat district droeg niet bij aan deze voorspelling. Onder vrouwen voorspellen het
aandeel van de vrouwen met een tertiaire opleiding, de werkloosheid onder vrouwen,
het gemiddelde maandelijkse bruto-inkomen en het aandeel van de Roma-bevolking
de verschillen in gestandaardiseerde sterfte tussen de districten niet.

In Hoofdstuk 4 onderzoeken we de verbanden tussen de geselecteerde sociaal-
economische indicatoren (werkloosheid, inkomen, ontvangers minimumuitkering)
en de mortaliteit van 20-64 jaar in de districten van Slowakije met analyse van
de veranderingen over een twee periodes waar 10 jaar tussen lag (1997-1998 en
2007-2008). Bij mannen waren het inkomen en het aandeel van de bevolking dat
een minimumuitkering ontvangt statistisch significant geassocieerd met een hogere
gestandaardiseerde sterfte in beide onderzochte perioden. Bij vrouwen bestaat er
alleen een verband tussen het aandeel van de bevolking dat een minimumuitkering
ontvangt en een hogere gestandaardiseerde sterfte in beide perioden. Het
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werkloosheidspercentage heeft niet bijgedragen aan deze voorspelling in één van de
geslachten of de perioden. Het aangepaste model liet zien dat het aandeel van de
bevolking dat een minimumuitkering ontvangt de belangrijkste economische indicator
was in verband met het sterftecijfer in de districten in Slowakije bij de bevolking van
20-64 jaar voor beide geslachten.

In Hoofdstuk 5 wordt de aandacht verlegd naar de sterfte van 20-64 jaar
van de stedelijke bevolking en worden de verbanden tussen buurtindicatoren - de
sociaal-economische indicatoren (onderwijs, werkloosheid, inkomen) en etniciteit
- en de sterfte van individuen in die buurten verkend. We vonden dat er een
verband bestond tussen het aandeel van de Roma en van degenen met een laag
opleidingsniveau per buurt en een hogere mortaliteit van de bevolking van 20-64
jaar in de beide grootste Slowaakse steden, Bratislava en Kosice. Het aandeel van
de inwoners met een hoge opleiding, het gemiddelde maandelijkse bruto-inkomen
en het werkloosheidspercentage van een buurt dragen niet bij aan de voorspelling
van de sterfte. Het gecorrigeerde model liet zien dat het aandeel van de Roma per
buurt de sterkste voorspeller van de gestandaardiseerde sterfte in deze stedelijke
populaties was.

In Hoofdstuk 6 onderzochten we de geografische spreiding van de perinatale
en zuigelingensterfte in de districten van Slowakije met de analyse van de verbanden
tussen de sociaal-economische indicatoren (onderwijs, werkloosheid, inkomen)
en etniciteit en sterfte. We vonden dat alle onderzochte sociaal-economische
indicatoren, behalve inkomen en etniciteit (het aandeel van de bevolking in Roma-
nederzettingen) individueel aanzienlijk bijdroegen aan zowel de perinatale en als de
zuigelingensterfte. In het model waarin de gezamenlijke invloed van deze variabelen
op de perinatale en zuigelingensterfte werd onderzocht, bleef alleen het aandeel van
de Roma-bevolking significant geassocieerd met een hogere sterfte van beide types.

In Hoofdstuk 7 is de aandacht gericht op de geografische spreiding van
aan alcohol gerelateerde sterfte van 20-64 jaar in de districten van Slowakije
en worden de verbanden tussen sociaal-economische indicatoren (onderwijs,
werkloosheid, inkomen) en etniciteit en sterfte als gevolg van alcohol geanalyseerd.
Het werkloosheidspercentage en een laag onderwijsniveau in een district bleken
de belangrijke determinanten van de aan alcohol gerelateerde sterfte, terwijl het
aandeel van de Roma en het inkomen niet significant geassocieerd waren met aan
alcohol gerelateerde sterfte onder mannen in Slowaakse districten. Met behulp
van ‘tree-analyses’, bleek de werkloosheid de sterkste voorspeller van alcohol-
gerelateerde sterfte onder mannen in de Slowaakse districten, terwijl voor vrouwen
de geselecteerde indicatoren niet aan de verklaring van de verschillen in alcohol-
gerelateerde sterfte bijdroegen.

Tenslotte zijn in Hoofdstuk 8 de belangrijkste bevindingen van de studie
samengevat en besproken in het kader van een theoretische achtergrond. Vervolgens
worden de belangrijkste sterke en zwakke punten besproken. Het laatste deel van dit
hoofdstuk gaat over mogelijke implicaties op het gebied van toekomstig onderzoek en
de praktijk van de volksgezondheid.

Sociaal-economische indicatoren zoals onderwijs, werkloosheid of armoede
dragen in belangrijke mate bij aan de regionale sterfteverschillen in Slowakije, in het
bijzonder bij mannen, die op volwassen leeftijd kwetsbaarder dan vrouwen lijken te
zijn voor het effect van deze indicatoren. Bij volwassen vrouwen lijkt dit causale pad
deels verschillend te zijn, hoewel het verband tussen armoede en hun sterfte vrij
consistent is. Ten aanzien van vermijdbare sterfte bestudeerden we de aan alcohol
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gerelateerde sterfte. In lijn met onze bevindingen zou het beleid zich moeten richten
op bestrijding van de werkloosheid, want dit blijkt één van de determinanten van
een dergelijk type sterfte. Het niveau van de armoede - dat wil zeggen het ontvangen
van een minimumuitkering - is ook een bepalende factor voor sterfte die ook zou
afnemen als meer mensen een baan zouden hebben. Een dergelijk beleid moet vooral
gericht zijn op die delen van Slowakije, waar ontvangers van een minimumuitkering
bovengemiddeld aanwezig zijn. Vervolgens is een belangrijke risicogroep in de
bevolking de Roma in nederzettingen. Het aandeel van de Roma in nederzettingen is
de sterkste voorspeller van regionale perinatale en zuigelingensterfte in Slowakije dat
op die manier bijdraagt aan de vermijdbare sterfte. Politieke aandacht moet worden
besteed aan de risicobevolking, in het geval van Centraal- en Oost-Europa vooral
de bevolking in Roma-nederzettingen, en voorts zouden in dit kader succesvolle
strategieén en instrumenten en hun duurzaamheid op de lange termijn moeten
worden overwogen. Tenslotte moet er nagegaan worden of bestaande routine
datasets gebruikt kunnen worden voor een bewakingssysteem van beleid dat erop
gericht is gezondheidsverschillen terug te dringen. Daarmee zou een helderder beeld
ontstaan van bevolkingsgroepen die risico lopen en van risicogebieden en het te
evalueren effect van de toegepaste maatregelen met betrekking tot de vermindering
van de regionale verschillen in gezondheid. Dit is ook een belangrijke stap om
vermijdbare sterfte te verminderen.
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Zhrnutie

Umrtnost urcitej populécie je vysledkom vzajomného pdsobenia medzi mnohymi
podmienkami a faktormi, ktoré maju roznu intenzitu v réznych spoloc¢nostiach
a regionoch a vedu k regionalnym rozdielom v Umrtnosti. Regiondlne rozdiely v
umrtnosti existuju v ramci krajin Eurépy, ako aj medzi regidonmi danej krajiny. Miera
Umrtnosti v Slovenskej republike je jedna z najvyssich v Eurépskej Unii, s vyznamnymi
regionalnymi rozdielmi. Extrémne silnymi prediktormi smrti su socialne a ekonomické
faktory; ludia s hor&imi Zivotnym podmienkami majd horsi zdravotny stav a ich dizka
Zivota je kratSia v porovnani s [ludmi s lepsim zabezpecenim. Vo vsetkych eurdpskych
krajinach spravidla fudia s nizSim vzdelanim, s niZzSou pracovnou triedou, ¢i nizSou
urovnou prijmov umieraju v mladSom veku. Nas vyskum sa zameriava na skimanie
vztahu medzi regionalnym rozloZzenim Umrtnosti, vybranymi socialno-ekonomickymi
ukazovatelmi (Uroveri vzdelania, nezamestnanost, prijmy a hmotna nidza) a etnicitou
(Romska populacia) v Slovenskej republike; konkrétne typy imrtnosti boli skimané
podla veku, priciny (alkohol) a v rdmci priestorovej urovne.

Kapitola 1 poskytuje vSeobecny uvod do problematiky Umrtnosti obyvatelstva
a jej hlavnych trendov v Eurépe a na Slovensku, ako aj do problematiky socidlno-
ekonomickych nerovnosti v imrtnosti. Na konci kapitoly su prezentované vieobecné
ciele prace a su formulované vyskumné otazky, ktoré su zaroven zobrazené v modeli
spolu s predpokladanymi vztahmi.

V Kapitole 2 sme poskytli podrobné informacie o dizajne studie, zozbieranych
udajoch, mierach a statistickych analyzach pouzivanych v praci.

Kapitola 3 skima geografické rozloZenie umrtnosti vo veku 20-64 rokov
v okresoch Slovenskej republiky a hodnoti vztahy medzi socialno-ekonomickymi
indikdtormi (vzdelanie, nezamestnanost, prijem), etnicitou a Umrtnostou. Zistili sme,
Ze socialno-ekonomické nerovnosti v regionalnej Umrtnosti sa vyskytuji medzi muzmi
vo veku 20-64 rokov a su podmienené nizsim podielom muzov s vysokoskolskym
vzdelanim a vysSou mierou nezamestnanosti u muzov v ur¢itom okrese. Priemerny
hruby mesacny prijem a podiel rémskej populdcie nevplyvaji na regiondlnu imrtnost
muzov. U Zien sledované indikatory (podiel Zien s vysokoskolskym vzdelanim, miera
nezamestnanosti Zien, priemerny hruby mesacny prijem a podiel rémskej populécie)
nemaju vplyv na rozdiely v Standardizovanej imrtnosti medzi okresmi.

V Kapitole 4 sme skimali vztahy medzi vybranymi socidlno-ekonomickymi
indikdtormi (nezamestnanost, prijem, poberatelia davky v hmotnej nudzi) a
umrtnostou vo veku 20-64 rokov v okresoch Slovenskej republiky a hodnotili zmeny v
dvoch obdobiach v rozpati 10 rokov (1997-1998 a 2007—2008). Prijem muzov a podiel
obyvatelov v hmotnej nudzi vyznamne Statisticky suvisia s vysSou Standardizovanou
umrtnostou v oboch sledovanych obdobiach. U Zien bol iba podiel obyvatelov v
hmotnej nidzi spojeny s vyssou Standardizovanou Umrtnostou v oboch obdobiach.
Miera nezamestnanosti neprispela k tejto predikcii ani u jedného pohlavia, ani v
jednom obdobi. Upraveny model ukazal, Ze podiel obyvatefov v hmotnej nudzi je
najdolezitejsim ekonomickym ukazovatelom spojenym s mierou umrtnosti na Urovni
okresov v Slovenskej republike v populdcii vo veku 20-64 rokov pre obe pohlavia.

Kapitola 5 sa zameriava na Umrtnost mestského obyvatelstva vo veku 20-
64 rokov a skima suvislosti medzi ukazovatelmi na priestorovej Urovni — socidlno-

135



ekonomické indikatory (vzdelanie, nezamestnanost, prijem) a etnicita — a Umrtnosti
jednotlivcov. Zistili sme, Ze podiel Rdmov a 0séb s nizkym vzdelanim v Gzemi je spojeny
s vy$Sou Umrtnostou obyvatelstva vo veku 20-64 rokov v oboch najvacsich slovenskych
mestach. Podiel obyvatelov s vysokoskolskym vzdelanim, priemerny mesacny hruby
prijem a miera nezamestnanosti v Uzemi neprispeli k predikcii Umrtnosti. Vzajomne
upraveny model ukazal, Ze podiel Rdmov na Urovni mestskych casti bol najsilnejsim
prediktorom Standardizovanej Umrtnosti v tychto mestskych populdciach.

V Kapitole 6 sme skiimali geografické rozloZenie perinatdlnej a dojcenskej
Umrtnosti v okresoch Slovenskej republiky a hodnotili vztahy medzi socialno-
ekonomickymi indikdtormi (vzdelanie, nezamestnanost, prijem), etnicitou a
umrtnostou v danom obdobi. Zistili sme, Ze vSetky sledované socialno-ekonomické
indikdtory s vynimkou prijmu a etnicity (podiel obyvatelov Zijucich v romskych
osidleniach) vyznamne vplyvaji na perinatdlnu aj dojéenskd umrtnost. Model
skumajuci vplyv vsetkych sledovanych indikatorov sicasne na perinatélnu a dojéensku
Umrtnost ukazal, Ze iba pri podiele obyvatelstva Zijuceho v romskych osidleniach
zostal vyrazny vztah s vy$Sou mierou Umrtnosti oboch typov.

Kapitola 7 sa zameriava na geografické rozloZenie Uumrtnosti suvisiacej s
alkoholom vo veku 20-64 rokov v okresoch Slovenskej republiky. Hodnoti vztahy medzi
socialno-ekonomickymi indikatormi (vzdelanie, nezamestnanost, prijem), etnicitou
a umrtnostou v désledku tejto priiny Umrtia pocas sledovaného obdobia. Miera
nezamestnanosti a nizke vzdelanie sa javia ako doélezité determinanty regionalnej
umrtnosti suvisiacej s alkoholom, kym podiel Rdmov a prijem nepreukazali vyznamny
vztah s Umrtnostou stvisiacou s alkoholom u muZov v okresoch Slovenskej republiky.
Pouzitim stromovej analyzy bolo zistené, Ze miera nezamestnanosti je najsilnejSim
prediktorom Umrtnosti suvisiacej s alkoholom u muZov v okresoch Slovenskej
republiky. U Zien tato analyzu nebolo moZné vykonat, ¢o znamend, Ze vybrané
indikatory neprispeli k vysvetlenie rozdielov v umrtnosti suvisiacej s alkoholom u Zien.

Napokon, v Kapitole 8 sumarizujeme hlavné zistenia, diskutujeme ich v
kontexte stucasnych poznatkov a teoretického kontextu. Dalej si vyhodnotené
najdolezitejsie silné stranky tejto $tudie, ako aj jej obmedzenia. Posledna ¢ast tejto
kapitoly sa zaobera moznymi dosledkami a implikdciami na poli budtceho vyskumu a
praxe v oblasti verejného zdravia.

Socidlno-ekonomické indikatory ako vzdelanie, nezamestnanost alebo
chudoba vyznamne prispeli k regiondlnym rozdielom v Umrtnosti v Slovenskom
republike najmad u muzov, ktori sa zdaju v dospelom veku nachylnejsi k ich ucinku.
U zZien vo veku 20-64 rokov je vplyv tychto indikdtorov ciastoc¢ne odlisny, aj ked'
vztah medzi chudobou a Umrtnost Zien je podobny. V ramci odvratitelnej Umrtnosti
sme sa zamerali na Umrtnost spdsobent alkoholom. V sulade s nasimi zisteniami
odporu¢ame orientovat politiky na rieSenie problematiky nezamestnanosti,
nakolko je to jeden z vyznamnych faktorov tohto typu Umrtnosti. VySSou mierou
zamestnanosti obyvatelstva by sa zniZila aj miera chudoby (osoby poberajice davku
v hmotnej nudzi, ako aj malu podporu vzhladom k dlhodobej nezamestnanosti, ¢o
je tiez vyznamny faktor Umrtnosti). Tieto politiky by sa mali zamerat predovsetkym
na regiény Slovenska, ktoré sa z hladiska podielu obyvatelstva v hmotnej nudzi javia
ako ,,chudobné”. Vyznamnu skupinu obyvatelstva v ohrozeni tvoria Rdmovia Zijuci v
tzv. osadach. Podiel Rdmov Zijucich v osaddch je najsilnejsim prediktorom regiondine
perinatalnej a dojcenskej umrtnosti v Slovenskej republike a prispieva tak vyrazne
k odvrétitelnej umrtnosti. Politickd pozornost by mala byt vyraznejsie venovana
obyvatelstvu v ohrozeni, v pripade strednej a vychodnej Eurépy predovsetkym
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obyvatelstvu Zijucemu v rdmskych osadach, priéom by sa mal klast déraz na Uspesné
stratégie a nastroje, ako aj ich dlhodobu udrzatelnost. Napokon, je potrebna
revizia existujucich beznych datovych stiborov s ohladom na ich pouzitelnost pre
monitorovanie zdravotného kapitdlu, na zistenie ohrozenych skupin obyvatelstva,
rovnako ako rizikovych oblasti a pri posudzovani Ucinkov opatreni uplatiovanych na
znizenie regiondlnych rozdielov v oblasti zdravia. Je to zaroven délezity krok k znizeniu
urovne odvratitelnej umrtnosti.
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