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Exploring the relationship between spatial distribution of Roma population and
infant mortality in the Slovak Republic

The Slovak Republic is one of the countries which are significantly affected by the
problem of inequality in the field of health, related mainly to the minority groups liv-
ing in the areas with concentrated poverty. The Roma population, in particular resi-
dents of marginalized Roma communities, belong to the population groups which are
most vulnerable to poverty and social exclusion. Poverty demonstrates itself in all
areas of life and on the human rights perspective is considered to be a barrier to access
to basic rights, including healthcare. There are several papers in which the authors
pointed to the deteriorating health of the Roma population in the Slovak Republic. The
paper is focused on the evaluation of infant mortality in the districts with a higher
share of the Roma population, which reflects the socio-economic parameters in living
standards at most. The primary aim of this paper was to verify the relationship of spa-
tial distribution of Roma population and infant mortality in the Slovak Republic. The
analysis revealed that the Roma population growth in the examined territory relates to
the complementary increase of the infant mortality rate by a higher value, which is a
signal of the negative development of health in the studied population, as well as insuf-
ficient efficiency of the applied prevention programmes.
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UVOD

Napriek existencii mnohych zaujimavych prac upozorﬁujl'lcich na odli$nosti vo
vybranych indikatoroch zdravia romskej populacie v porovnani s majoritnym oby-
vatel'stvom (napr. Vano 2002, Krak et al. 20006, Sprocha 2011, Lajéakova 2013 a
Sprocha 2014) nedisponujeme zatial’ idajovou zakladnou ktora by mohla byt’ zdro-
jom komplexnejSicho poznania zdravotného stavu Rémov a jeho suvislosti
(Kurienkova 2007 a Popper et al. 2009). Oblast’ zdravia Rémov je dlhodobo na
okraji pozornosti v nasej spoloCnosti, a to aj napriek tomu, Ze potreba intervencie na
nérodnej urovni vratane nutnosti rozSirovania poznatkov z tejto oblasti je deklaro-
vana vo viacerych strategickych dokumentoch (Urad splnomocnenca vlady Sloven-
skeJ republiky pre romske komunity 201 1)! a v kontexte proklamovanych odpori-
Cani patria otazky zdravia medzi klicové. Stav zdravia Romov — predovsetkym
obyvatel'ov marginalizovanych rémskych komunit — je v porovnani s majoritnym
obyvatel'stvom horsi podl'a viacerych indikatorov, medzi ktoré patri napriklad stred-

' V najnovsom strategickom dokumente schvalenom vlidou Slovenskej republiky Stratégia Slovenskej republiky
pre integraciu Roémov do roku 2020 je oblast’ zdravia rozpracovana do ciel'ov a akénych planov. Potreba vyskumu
ako zakladu pre nastavenie politik a konkrétnych intervencii sa kontinualne objavuje vo vsetkych strategickych
dokumentoch zameranych na romsku populaciu alebo marginalizované romske komunity.
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na dizka Zivota a indikatory umrtnosti. Pri¢inou su predovietkym socialno-
ekonomické aspekty (Pacdkova et al. 2005, Bartak 2011, Pacakova et al. 2012,
Dlouhy a Bartak 2013 a Sprocha et al. 2013), ktoré vyraznou mierou ovplyviuja
zivotnu uroven a zdravie romskej populacie (Sipkova a Sipko 2012 a 2014).

Problematika zdravia romskej populacie sa vo vyskumnych pracach objavuje
zvyéajne vo forme separatnych vystupov Specificky orientovanych vyskumnych
timov, ¢i uz medicinskeho, alebo socidlneho zamerania (JarCuSkova et al. 2004,
Zultikové 2006, Mroskova et al. 2012, Balazs et al. 2014 a Hubkova et al. 2014),
pripadne ako sucast’ SirSie konc1povanych sociologickych, demografickych ¢i etno-
grafickych vyskumov, s€asti zaloZenych na subjektivnych konceptoch vnimania
zdravia (Vano a Mészaros 2004, Popper et al. 2009, Filadelfiova a Gerbery 2012 a
Filadelfiova 2013). Ich vyskumna linia je orientovand viac k environmentalnym
charakteristikam, ako aj k infraStruktire osidlenia reprezentovanej pristupom
k zdravotnym sluzbam a k ob¢ianskej vybavenosti priamo vplyvajlicej na zdravot-
ny stav, pristupom k pitnej vode, dostupnostou zdravotnickych sluzieb a inymi
faktormi.

Problematické je aj samotné meranie zdravia (Notara et al. 2014) a regional-
nych disparit v oblasti zdravia v romskej populacii, ako aj kvantifikacia dosahov
interven¢nych programov cielenych na tuto Cast’ obyvatel'stva (Gavurova et al.
2014 a Soltés et al. 2014). Suvisi to s problematikou zberu a zverejiilovania etnic-
kych dat a zaroven s neochotou velkej casti Romov identifikovat’ sa na zaklade
etnickej prislusnosti v celonarodnych cenzoch.

Zrejme aj z uvedenych dévodov absentuji doposial’ v strategickom ramci zdra-
votnictva Slovenskej republiky metriky na hodnotenie zdravotného stavu romske;j
populacie korelované s planovanymi intervenciami. Tieto fakty maji negativny
dosah aj na existenciu progndz vyvoja demografickych ukazovatel'ov prepojenych
so zdravim (Eurdpska komisia 2011).

V ramci skiimania vyvoja umrtnosti populacie Slovenska a jej socialno-ekono-
mickych determinantov sme zachytili diametralne odlisny vyvoj tmrtnosti vo vy-
branych regionoch s vy$sim zastipenim Romov (Matlovi¢ova et al. 2012), ktory
sme podrobili hlb§iemu skimaniu z pohl'adu makroekonomickych regionalnych
charakteristik, ako aj socidlno-ekonomickych determinantov (Bartak 2010, Ga-
vurova et al. 2014 a Soltés a Gavurova 2015). Toto zistenie nas 1nsp1rovalo
k d’al$ej praci s vyuzitim ukazovatel'a dojcenskej imrtnosti. Dojcenska tumrtnost’
predstavuje umrtnost’ narodeného dietata do jedného roka. Tento ukazovatel’ bol
zvoleny z dovodu, Ze naf najviac vplyvaji socialno-ekonomické podmienky zivo-
ta, a to uz v prenatalnom obdobi vyvoja jedinca.

Hlavnym ciel'om prispevku je explicitne dokazat’ vzt'ah priestorového rozloze-
nia podielu romskej populécie z celkového poctu trvalo byvajicich obyvatelov a
doj¢enskej umrtnosti. Sekundarnym cielom bolo poukéazat’ na vyznam skiimania
priestorového rozlozenia dojCenskej mortality v okresoch s podielom rémskej po-
pulécie vy$sim ako 20 %.

METODIKA A UDAJOVA ZAKLADNA

V prvom kroku analyzy sme sa zamerali na Specifikaciu tizemia, ktoré budeme
povazovat’ za vyznamné z hladiska podielu rémskej populacie. Moranovym
I testom a Gearyho C testom sme overili, ¢i su sledované izemnospravne jednotky
priestorovo korelované. Pri naslednej analyze doj¢enskej umrtnosti vo vybranych
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okresoch sme otestovali priestorovi autokorelaciu. Identifikovali sme potencialne
prepojenie priestorového rozlozenia romskeho obyvatel'stva a dojcenskej imrtnosti
na zaklade aplikécie koncepcii priestorového simultdnneho autoregresného modelu
a priestorového Durbinovho modelu. Po zhodnoteni $tatistickej vyznamnosti zosta-
venych modelov sme zrealizovali komparaciu tychto modelov informaénymi krité-
riami, a to Akaikeho informa¢nym kritériom a Schwarzovym bayesianskym infor-
macénym kritériom. Udajov zakladiiu mortality za obdobie rokov 1996 az 2014
nam v ramci spoluprace poskytlo Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Udaje o rozmiestneni romskej populacie sme ziskali z Atlasu romskych komunit na
Slovensku 2013 (Musinka et al. 2014) a z databazy Statistického tiradu Slovenske;j
republiky. Na tomto mieste je potrebné uviest, ze je vysledkom mapovania rom-
skych komunit a romskeho obyvatel'stva v mestskych a vidieckych obciach a
v mestach Slovenska zaloZzenom na metdde kvalifikovaného odhadu, ¢ize nejde
o presné, ale odhadované udaje ziskané od zamestnancov miestnych samosprav.
Vsetky analyticky spracuvané udaje predstavuji agregovanu formu hodnét jednot-
livych veli¢in sledovanych v rokoch 1996 az 2014.

ANALYZA A VYSLEDKY

Obrazok 1 znazoriuje podiel romskej populacie Zijucej v jednotlivych okresoch
Slovenska.

.....

obyvatel'stva nad hranicou 20 % v dvoch okresoch, a to v Revucej a v Rimavske;j
Sobote. V PreSovskom samospravnom kraji ide o okresy Kezmarok a Vranov nad
Toplou. V ramci KoSického samospravneho kraja zije romska populacia s takymto
podielom v okresoch Gelnica, KoSice-okolie, Roziava a Spisska Nova Ves. V ta-
bulke 1 st uvedené okresy s najvyssim podielom rémskej populacie.
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Obr. 1. Podiel romskej populécie v jednotlivych okresoch Slovenska

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov Atlasu romskych komunit na Slovensku 2013.

Absolutne najvyssia pocetnost’ romskeho obyvatel'stva na Slovensku je lokali-
zovana v okrese Kosice-okolie, kde zije 24 361 Romov. Podrl'a relativneho podielu
romskeho obyvatel'stva dosahuje najvyssi podiel z celkového obyvatel'stva okres
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Revuca, a to 30,69 %. Na druhom az Stvrtom mieste nasleduji s vel'mi malymi roz-
dielmi tri okresy — Kezmarok, Gelnica a Rimavska Sobota. Okres KoSice-okolie je
napriek dominantnej pozicii v absollitnej pocCetnosti z hl'adiska relativneho podielu
az na poslednom mieste z uvedenych okresov. Na zéklade uvedenych faktov sme
sa rozhodli v d’alSom kroku analyz zamerat’ sa na okresy s vy$§im podielom rom-
skej populacie a vybrali sme okresy s podielom vy$sim ako 20 %. Z dévodu po-
dobného podielu romskeho obyvatel'stva v susediacich okresoch sme sa rozhodli
otestovat’ pritomnost’ priestorovej zavislosti danej veli¢iny. Pre tento Ucel sme zre-
alizovali testovania prostrednictvom testov, a to Moranovym I testom a Gearyho C
testom.

Tab. 1. Okresy podl’a podielu romskej populacie

Okres Pocet obyvatel'ov Podiel romskej populécie v %
Reviica 12 376 30,69
Kezmarok 18 557 25,99
Gelnica 8 049 25,66
Rimavska Sobota 21699 25,58
Roznava 14 344 22,70
Vranov nad Topl'ou 17 308 21,62
Spisska Nova Ves 21198 21,58
Kosice-okolie 24 361 20,10

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade tdajov Atlasu romskych komunit na Slovensku 2013.

Moranov I test sa zameriava na testovanie globalnej priestorovej autokorelacie.
Pouziva sa v pripade, ze sa sleduju $irSie priestorové vztahy medzi skimanymi
objektmi (Moran 1950).

Testovacie hypotézy sme stanovili nasledovne:

— Hy: globalna priestorova autokorelacia podiclu romskeho obyvatel'stva na cel-
kovej populacii nie je pritomna na trovni okresov v sledovanom obdobi,

—H;: globalna priestorova autokorelacia podielu romskeho obyvatel'stva na cel-
kovej populacii je pritomna na urovni okresov v sledovanom obdobi.

Testovacia Statistika Moranovho I méa hodnotu 0,6615 pri rozptyle 0,0052, pri-
gom jej pravdepodobnostna hodnota je na arovni 2,2. 10'°, ¢o mozno povazovat za
rovné 0. Tieto vysledky znamenaji zamietnutie nulovej hypotézy Hy v prospech
alternativnej hypotézy H,, ktora vyjadruje pritomnost’ globalnej priestorovej auto-
korelacie podielu romskeho obyvatel'stva na celkovej populacii na Grovni Gzem-
nospravnych jednotiek vo forme okresov. Testovacia Statistika Moranovho I ma
opétovne relativne vysoka hodnotu, ¢o vyjadruje silnll pozitivnu globalnu priesto-
rovu autokorelaciu sledovanej veli¢iny a znamena to, Ze okresy s podobnou hodno-
tou podielu romskeho obyvatel'stva na celkovej populacii spolu susedia alebo sa
nachadzaju blizko seba.

Prostrednictvom Gearyho C testu overujeme priestorovi autokorelaciu z lokal-
neho hladiska (Geary 1954). Testovacie hypotézy su stanovené rovnako ako
v predchadzajiucom teste. Testovacia $tatistika Gearyho C testu ma hodnotu 0,3009
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pri rozptyle 0,0062, pri¢om jej pravdepodobnostna hodnota je na trovni 2,2. 10™'°,
¢o mozno povazovat za rovné 0. Uvedené vysledky vyjadruju zamietnutie nulovej
hypotézy H, v prospech alternativnej hypotézy H;. To znamena, zZe je pritomna aj
lokalna priestorova autokorelacia podielu obyvatel'stva romskeho na celkovej po-
pulacii medzi okresmi v skimanom obdobi.

V dalsom kroku sme analyzovali dojcenska timrtnosti z pohl'adu jednotlivych
okresov Slovenska, pricom sme vychadzali zo Standardného vypoctu tmrtnosti
vyuzivaného v demografii, kde mieru dojcenskej imrtnosti ziskame na zaklade
vztahu:

m=2 (1)

pricom jednotlivé premenné znamenaju: /M je miera dojcenskej umrtnosti, M; je
pocet zomretych 0s6b vo veku do 1 roku a B je pocet Zivonarodenych.

Na zéklade uvadzaného vztahu ziskavame obraz o absolutnej dojCenskej umrt-
nosti v jednotlivych okresoch znazornenej na obrazku 2.

Obr. 2. Absolutna doj¢enska mortalita v okresoch Slovenska

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade idajov Narodného centra zdravotnickych informacii.

Najvyssia pocetnost’ dojcenskej umrtnosti podl'a izemnospravneho rozdelenia
okresov sa vyskytuje v okrese TrebiSov a predstavuje 371 zomretych dojciat. Na-
sleduju okresy Kosice-okolie s hodnotou 362 a Presov s 360 zomretymi dojcatami.

Komplementarne informacie o vyvoji doj¢enskej imrtnosti ndm poskytnu aj
miera doj¢enskej imrtnosti v jednotlivych okresoch, ktora je znazornena na obraz-
ku 3.

Najvyssia miera dojcenskej umrtnosti vzhl'adom na pocet Zivonarodenych je
mozné najst’ v okrese TrebiSov, a to 15,49 %o, Co znamend, Ze na kazdych 64,56
zivonarodenych doj¢iat pripada jedno tmrtie v tejto vekovej kategorii. V kontexte
naplnenia ciel’a prispevku a z toho plyntcej Specifikacie analyzovaného tizemia
sme sa zamerali aj na zhodnotenie absolutnej doj¢enskej umrtnosti a miery dojéen-
skej umrtnosti na zemi okresov s nadprahovym podielom romskej populacie.
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Vypocet miery dojcenskej imrtnosti sme zrealizovali pre agregované tdaje zis-
kané pocas sledovaného obdobia rokov 1996 az 2014. Najvyssia umrtnost’ dojciat
je v okrese Kosice-okolie, kde hodnota miery je na trovni 12,54 %o, to znamena, ze
na kazdych 79,73 Zivonarodenych pripada jedno Umrtie z tejto vekovej skupiny
obyvatel'stva. Nasleduje okres Gelnica s mierou 12,30 %o — jedno zomreté dojca sa
vzt'ahuje k pocétu 81,32 zivonarodenych. Podrobnejsie idaje o d’alsich okresoch su
uvedené v tabul’ke 2.
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Obr. 3. Miera dojcenskej umrtnosti v okresoch Slovenska
Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade tidajov Narodného centra zdravotnickych informacii

Tab. 2. Dojcenska timrtnost’ v okresoch s podielom réomskej populicie vy$§im ako
20 % v obdobi rokov 1996 az 2014

Okres 2ivonfa’1(r)§§::n}’/ch Poéefi(z)j)ggte tych Miera doj¢enskej umrtnosti
Kosice-okolie 28 861 362 12,54
Gelnica 8295 102 12,30
Kezmarok 21233 241 11,35
Vranov nad Topl'ou 20 042 217 10,83
Roziava 13 156 137 10,41
Rimavska Sobota 18 835 181 9,61
Spisska Nova Ves 25743 241 9,36
Reviica 9053 70 7,73

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade dajov Statistického viradu Slovenskej republiky Datacube a Néarodného
centra zdravotnickych informacii.

Priestorova autokorelacia samotnej dojCenskej imrtnosti je testovana na urovni
okresov, priCom su vyuzité uz aplikované dva testy.
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Pouzitim Moranovo I testu sme si stanovili nasledovné hypotézy:

— Ho: globalna priestorova autokorelacia podielu doj¢enskej imrtnosti na celko-
vej mortalite nie je pritomna na Grovni okresov v sledovanom obdobi,

—H;: globalna priestorova autokorelacia podielu dojcenskej umrtnosti na celko-
vej imrtnosti je pritomna na trovni okresov v sledovanom obdobi.

Hodnota testovacej Statistiky Moranovho I dosahuje urovei 0, 6616 pr1 rozptyle
0,0052, pricom jej pravdepodobnostna hodnota j je na urovni 2 2 107"¢, &0 moZno
povazovat’ za rovné 0. Z uvedeného vyplyva, ze zamietame nulovi hypotézu Hy
v prospech alternativnej hypotézy H,, ktora potvrdzuje pritomnost’ globalnej pries-
torovej autokorelacie podielu doj¢enskej imrtnosti na celkovej timrtnosti na urovni
okresov na Slovensku. Znamena to, ze ma zmysel sledovat’ a analyzovat’ Struktiru
dojcenskej umrtnosti na urovni tychto izemnospravnych jednotiek. Testovacia Sta-
tistika Moranovho I ma relativne vysokl hodnotu. Svedci to o silnej pozitivnej glo-
balnej priestorovej autokorelacii nami analyzovanej premennej, ¢o interpretujeme
tak, Ze oblasti s podobnou hodnotou podielu dojcenskej umrtnosti na celkovej
umrtnosti obyvatel'stva su ststredené vedl’a seba.

Vykonanim Gearyho C testu overujeme rovnaké dve hypotézy. Gearyho C test
potvrdzuje svojim vysledkom predchédzajﬁci rezultat. Jeho testovacia Statistika ma
hodnotu 0,3009 pri rozptyle 0,0062, zatial co pravdepodobnostna hodnota je opi-
tovne na na]mzsej moznej urovni — 2 2.107 ¢o povazujeme za rovné 0. To zna-
mena, ze zamietame nulovu hypotézu HO v prospech alternativnej hypotézy H;, ¢im
sa potvrdzuje aj pritomnost’ lokalnej priestorovej autokorelacie podielu dojcenskej
umrtnosti na celkovej tmrtnosti na trovni okresov na Slovensku.

V d’alSej Casti sme sa zamerali na analyzu vzt'ahu priestorového rozlozenia rom-
skej populacie a dojcenskej umrtnosti. Existuje predpoklad, ze rozloZzenie podielu
romskej populéacie v jednotlivych okresoch Slovenska ma vysoku korelaciu s doj-
¢enskou umrtnost'ou (Gavurova et al. 2014 a Soltés et al. 2014). Na kvantifikaciu
vplyvu podielu romskeho obyvatel'stva na dojéenskej umrtnosti v ramci celkovej
populacie sme aplikovali priestorové regresné modely. Uvedenu zavislost’ sleduje-
me na urovni okresov. Nezavislou vysvetl'ovanou veli¢inou je dojcenska imrtnost’
a zavislou vysvetl'ujiicou veli¢inou podiel romskeho obyvatel'stva. Aby bolo zaiste-
né dostato¢né Statistické overenie predpokladanych zavislosti, vyuzili sme dva typy
modelov, a to priestorovy simultanny autoregresny model a priestorovy Durbinov
model. Nasledne sme vykonali porovnanie vierohodnosti modelu.

Struktura modelu je nasledovna:

IM = ﬁo + ﬂ1RP’ (2)

kde uvadzané premenné vyjadruji: /M je dojcenska umrtnost’, S je regresny koefi-
cient vo forme konstantnej hodnoty, f; je regresny koeficient podielu romskej po-
pulacie a RP je podiel romskej populacie. Tabulka 3 uvadza vysledky priestoro-
vych regresnych modelov.

V ramci modelovacieho procesu boli vytvorené dva priestorové simultanne au-
toregresné modely — jeden s konStantou hodnotou ako nezavislou premennou
a druhy bez konstantnej hodnoty. V oboch pripadoch su vsetky obsiahnuté premen-
né Statisticky vyznamné — zavisla premenna doj¢enska umrtnost’ je naozaj modelo-
vana nezavislou premennou podielom rémskej populacie a konstantnou hodnotou.
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Tab. 3. Priestorové simultinne autoregresné modely

Model SSAM; Model SSAM,
Premenna Odhadnuty Pravdepodobnostna Odhadnuty Pravdepodobnostna
koeficient hodnota koeficient hodnota
Bo 0,00203 6,598 . 107 0 nedostupny udaj
RP 0,01567 1,983.10° 0,01241 2,025 . 107

Zdroj: vlastné spracovanie.

Tabul’ka 4 uvadza vysledky priestorovych Durbinovych modelov.

Tab. 4. Priestorové Durbinove modely

Model SSAM; Model SSAM,
Premenna Odhadnuty Pravdepodobnostna Odhadnuty Pravdepodobnostna
koeficient hodnota koeficient hodnota
Bo 0,00186 0,0006 0 nedostupny tdaj
RP 0,01732 1,014 . 10° 0,01746 8,928 . 107
RP,. -0,00393 0,49228 -0,00942 0,0577

Zdroj: vlastné spracovanie

Schéma priestorového Durbinovho modelu je postavend na zaklade vyuzitia
vplyvu oneskorenia v ramci odhadovanych regresnych koeficientov. Tato premen-
na je v modeli oznac¢ena ako RP;. Po odstraneni konstantnej hodnoty z modelu sa
Statistickd vyznamnost’ nezavislej premennej zvysila, hoci uz v prvom modeli bola
dostato¢ne vyznamna z hladiska Standardnej urovne hladiny vyznamnosti. Pravde-
podobnostna hodnota oneskorenej hodnoty podielu romskej populacie na celkovej
populacii sa nachadza len tesne nad pétpercentnou hladinou vyznamnosti, a preto
aj tito premenntl mozno posudzovat’ ako Statisticky vyznamnu.

Na zaklade testu vierohodnostného pomeru sme sa rozhodovali pre vyber mode-
lu, ktory bude vhodnejsi pre analyzovanu situaciu. Hl'adali sme Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi skimanymi modelmi.

V prvom kroku sme vzali do tvahy prvotné modely, ¢ize modely s odhadovany-
mi kons$tantnymi hodnotami. Overovali sme nasledovné hypotézy:

— Hy: medzi modelom SSAM,; a modelom SSAM; nie je Statisticky vyznamny
rozdiel,

— H;: medzi modelom SSAM, a modelom SSAM, je Statisticky vyznamny roz-
diel.

Testovacia Statistika testu vierohodnostného pomeru dosahuje hodnotu -0,45823
pri jednom stupni volnosti, pricom pravdepodobnostna hodnota je na urovni
0,4985. To znamend, ze nulovil hypotézu Hy sme zamietli a modely SSAM; a
SSAM; su Statisticky vyznamne rozdielne. Tento vyber bol potvrdeny aj testom
logaritmického vierohodnostného pomeru, ktoré¢ho testovacia Statistika ma pre mo-
del SSAM1 hodnotu 406,7908 a pre model SSAM; hodnotu 407,0199. Ked’ze by
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sa mala hodnota danej testovacej Statistiky maximalizovat’, aj na zaklade tohto tes-
tu sme z danej dvojice vybrali model SSAM,.

Druhy krok spo¢ival v porovnani druhotnych odvodenych modelov bez obsiah-
nutia konstantnych hodnét. Verifikovali sme tieto hypotézy:

— Hy: medzi modelom SSAM, a modelom SSAM, nie je Statisticky vyznamny
rozdiel,

— H;: medzi modelom SSAM, a modelom SSAM, je Statisticky vyznamny roz-
diel.

Hodnota testovacej Statistiky testu vierohodnostného pomeru v pripade odvode-
nych modelov sa nachadzala na rovni -3,3246 pri jednom stupni volnosti. Jej
pravdepodobnostna hodnota dosiahla hladinu 0,06825. Aplikaciou Standardnej pat-
percentnej hladiny vyznamnosti sme zamietli nulovi hypotézu Hy v prospech alter-
nativnej hypotézy H,, z ¢oho vyplyva, ze model SSAM,; a model SDM, su $tatistic-
ky vyznamne rozdielne. Vzhl'adom na to, Ze dany vystup je podloZzeny velmi tes-
nym vysledkom z pohl'adu prekrocenia pravdepodobnostnej hodnoty hladiny vy-
znamnosti len o 1,83 percentualneho bodu, za urcitych okolnosti je mozné pouzi-
vat’ aj zlozitejsi priestorovy simultanny autoregresny model SSAM,. Vyber priesto-
rového Durbinovho modelu SDM, bol potvrdeny aj testom logaritmického viero-
hodnostného pomeru, podl'a ktorého sa testovacia Statistika modelu SSAM, nacha-
dza na arovni 399,5091, zatial’ Co v pripade modelu SSAM, dosahuje hodnotu len
397,8469. Tab. 5 zobrazuje porovnanie modelov na zaklade informacnych kritérii.

Tab. 5. Porovnanie modelov na ziklade informaé¢nych Kritérii

Testovacia Statistika Model SSAM, Model SDM; Model SSAM, Model SDM,
AIC -805,5815 -804,0398 -789,6937 -791,0183
SBIC -796,1037 -792,1925 -782,5854 -781,5405

Zdroj: vlastné spracovanie.

Na porovnanie informa¢nej hodnoty jednotlivych modelov sme pouzili dva dru-
hy informaénych kritérii, a to AIC — Akaikeho informaéné kritérium (Akaike 1974)
— a SBIC — Schwarzovo bayesianske informac¢né kritérium (Schwarz 1978). Na
zaklade zistenych hodnét informacénych kritérii mozno vidiet’ porovnanie informac-
nej hodnoty jednotlivych modelov. VysSia hodnota testovacej Statistiky informac-
ného kritéria znamena vys$$iu informaénti hodnotu v zmysle daného porovnania.
ZruSenim konS$tantnej hodnoty nastalo zlepSenie v oboch pripadoch — aj v pripade
priestorovych simultannych autoregresnych modelov, aj pri priestorovych Durbino-
vych modeloch. Zistili sme, Ze pouZitie priestorového Durbinovho modelu je Statis-
ticky vhodnejsie nez pouzitie priestorového simultanneho autoregresného modelu.
Prostrednictvom informac¢nych kritérii bolo takto mozné overit’ zlepSenie, resp.
zhorSenie modelu nielen odstranenim odhadovanej premennej, ale aj zmenou typu
modelu. Z celkového pohl'adu sa jednoznaéne javilo ako vhodnejSie pouZitie pries-
torového Durbinovho modelu s vynimkou pripadu modelov SSAM, a SDM,, ked’
Akaikeho informacné kritérium vyhodnotilo model SSAM, za model s vdcSou in-
formacnou hodnotou nez model SDM,. Prostrednictvom Schwarzovho bayesian-
skeho informacného kritéria bol vysledok opacny. Aj napriek tomuto vystupu bolo
mozné konstatovat’, ze model SDM, dosahuje najvyssiu informa¢ni hodnotu.
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Vysledny priestorovy simultdnny autoregresny model SSAM, ma takuto rovni-
cu:

IM =0,01241RP 3)
Finalny priestorovy Durbinov model SDM,; je zostaveny nasledovne:
IM =0,01746RP —0,00942RP, 4)

V pripade modelu SSAM, kazdy narast podielu romskeho obyvatel'stva na cel-
kovej populacii o jeden percentudlny bod sposobil zvySenie dojcenskej imrtnosti
o 1,24 percentualneho bodu. Aplikdciou modelu SDM, takyto narast zapri€inil
vzostup doj¢enskej umrtnosti az o 1,75 percentualneho bodu. Odhadnuty koeficient
oneskorenej hodnoty podielu romskej populdcie mal negativnu hodnotu. T4 bola
spOsobena narastom dojcenskej timrtnosti v ramci romskej populacie prave pocas
sledovaného obdobia.

Uvedené zistenia signalizuju vel'mi negativy stav vo vyvoji dojéenskej imrtnos-
ti na sledovanom tzemi — prognoézu jej vysokého narastu pri nezmenenych pod-
mienkach a vyvolavaji nevyhnutnost’ implementacie cielenych zdravotnych inter-
venénych programov. Ako vyplyva z vyskumnych stadii (Krak et al. 2006, Zulta-
kova 2006, Mroskova et al. 2012 a Gavurova et al. 2014), najcastej$imi pri¢inami
dojcenskych umrti su choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi, vrodené vyvojové
chyby, deformity a chromozomové anomalie, choroby dychacej sustavy a choroby
suvisiace so subjektivnymi a objektivnymi priznakmi a abnormalnymi klinickymi a
laboratérnymi nalezmi.

ZAVER

Na Slovensku doposial nie je dostatok vyskumov zameranych na tmrtnost’ Spe-
cifickych skupin obyvatel'stva, ku ktorym patria aj Romovia. Dévodom moze byt
jednak nedostupnost’ tidajovej zékladne o romskej populécii, ako aj absentujuca
detailna databaza umrtnosti populacie Slovenska. Na zaklade zmluvnej spoluprace
s kompetentnymi institciami a spristupnenim relevantnych udajov sme sa rozhodli
detailnejsie skamat’ tito problematiku, pricom prioritnymi pre nas boli oblasti
s vys$§im zastapenim Romov. Cielom analyzy tizemi s vy$§im podieclom rémskej
populacie bola Specifikacia regionalnych disparit suvisiacich s odliSnou mierou
dojcenskej imrtnosti podmienenej pritomnost'ou rozdielnych socidlno-ekonomic-
kych podmienok vplyvajucich na zdravie. Analyzami sme potvrdili vplyv priesto-
rového rozlozenia populacie Romov na dojéenskil umrtnost’, pricom ziskané hod-
notenie mdzeme povazovat’ za vel'mi negativne. Narastom podielu romskej popula-
cie na sledovanom tzemi narasta komplementarne aj doj¢enska imrtnost’ o este
vyssiu hodnotu, o je signalom negativneho vyvoja zdravia sledovanej populacie,
ako aj neefektivnosti doterajsich prevencnych programov. V pripade simultanneho
autoregresného modelu kazdy narast podielu romskeho obyvatelstva na celkovej
populacii o jeden percentudlny bod sposobuje zvySenie dojéenskej umrtnosti o 1,24
percentualneho bodu, to znamena o 24 % viac nez samotny narast podielu romske-
ho obyvatel'stva. Aplikaciou modelu SDM, ide o narast dojéenskej tmrtnosti az
o 1,75 percentualneho bodu, teda o 75 % viac ako zvysenie podielu romskeho oby-
vatel'stva.

Podobné zavery prindsa vo svojej $tudii aj Sprocha (2014), ktory analyzou do-
stupnych Statistickych udajov v rokoch 1992 az 2012 zistil, Ze riziko imrtia dojciat
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z rdmskych lokalit v porovnani s celou populdciou je priblizne dvaapolkrat vyssie.
Dalsie vyskumné zistenia zo segregovanych romskych komunit (Gavurova et al.
2014 a Soltés et al. 2014) dokazuju, ze zdravotny stav obyvatel ov Zijlcich v segre-
gacii je eSte kritickej$i. V osadach maju dlhodobo vyrazné zastupenie aj infekéné
a parazitarne choroby — ich pri¢iny patria k takzvanym odvratitelnym. Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky doposial’ neanalyzuje dolezity ukazovatel’ kva-
lity zdravotnej starostlivosti — odvratiteI'ni imrtnost’ pozostavajiacu z lieCebnej a
prevencénej zlozky, ¢oho dokazom su procesne roztriestené zdravotné intervencné
programy, k ¢comu modZzeme priratat’ aj ich absentujice kvantifikovatel'né vystupy.
Aj to je jeden z dovodov, preco systém zdravotnictva Slovenskej republiky dopo-
sial’ nedisponuje kvalitnou analytickou zakladiiou mortality a morbidity s prepoje-
nymi monitorovacimi, regulaénymi a stabilizatnymi mechanizmami. Doj¢enska
umrtnost’ musi byt permanentne monitorovana a vyhodnocovana a jej eliminacia
intervencne cielena na kritické regiony, aby mohla byt ucinne znizovana — napri-
klad sledovanim morbidnych stavov matiek.

Zaver z analyzy je jednozna¢ny — do pozornosti sa nutne musia dostat’ otazky
tvorby aktivnych prevencnych programov osadenych v strategickom ramci zdra-
votnictva Slovenskej republiky, ktoré budu permanentne monitorované a vyhodno-
cované, tvorba a aktualizacia mapy zdravotnych rizik, tvorba databaz udajov
o morbidite a mortalite a cielené koordinacie aktivit v zdravotnom systéme. Pre-
venéné programy fungujlice u nas ako programy ex post su nedostato¢né, statické,
preto sa do pozornosti musia dostat’ evidentne aj vystupy vyskumnych $tadii signa-
lizujuce a progndzujuce vyvojové trendy v oblasti zdravia. Na tie musia reflektovat’
koncepcie prevencnych programov. Bez aktivnej koordinacie vyskumnych timov,
aktérov zdravotnej a socialnej politiky a dalSich zainteresovanych subjektov prog-
res v rieSeni tejto celosvetovej problematiky — eliminacie nerovnosti v zdravi — nie
je mozny.

Nase podakovanie patri Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky a Na-
rodnému centru zdravotnickych informacii za podporu vyskumnych aktivit
a pristup k udajovej zakladni, bez ktorej by riesenie predmetnej problematiky nebo-
lo mozné.
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Bedata Gavurova, Viliam Kovadc, Jurina Rusnakova

EXPLORING THE RELATIONSHIP BETWEEN SPATIAL
DISTRIBUTION OF ROMA POPULATION AND INFANT
MORTALITY IN THE SLOVAK REPUBLIC

In recent decades, the European Union has been appealing for urgency in dealing with
the issue focused on decreasing the differences in the field of health. The Slovak Republic
is one of the countries which are significantly affected by inequality in this problem, related
mainly to minority groups living in the areas with concentrated poverty.

We do not yet have the data base that could be the source for a more comprehensive
understanding of the Roma population’s health status. The partial outcomes of the research
studies of the several scientific research institutions provide information only on strictly
selected analysed problem related to specific research tasks. According to several indica-
tors, the health status of the Roma population, particularly residents of the marginalized
Roma communities, is worse in comparison to the majority population and the structure of
morbidity and mortality is vastly different from the rest of the population in the country.
The health risks of the living conditions and the social situation, as well as the subjective
perception of health are strongly influenced by the birth rate of newborns — health of new-
borns is affected by the maternal and the living conditions, morbidity — types of diseases,
their curability, chronicity and infectivity, and mortality — especially avoidable mortality —
treatable and preventable. The objective of the paper is based on the context of these fac-
tors.

The main aim of the paper was to prove explicitly the relationship between the spatial
distributions of the marginalized Roma communities and infant mortality. Infant mortality
is the death of a child aged less than one year. The secondary objective was to show the
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significance of studying the spatial distributions and infant mortality rate in the districts
with supraliminal share of the Roma population.

The mortality database for the period from 1996 to 2014 was provided by the National
Health Information Centre. The data about the localization of the Roma settlements comes
from the unpublished database of the Atlas of the Roma Communities in Slovakia 2013
(Musinka et al. 2014). All the analysed data represent an aggregated form of the values of
the individual dimensions monitored from 1996 to 2014. The basis of the analysis is created
by the spatial econometric models — the simultaneous autoregressive model and the spatial
Durbin model. They specify the relationship between infant mortality and the distribution
of the Roma population. For comparison of the statistical significance of the models, the
Akaike information criterion and the Schwarz Bayesian information criterion are applied.

The results proved clearly that the Roma population growth in the studied territory re-
lates to the complementary increase of the infant mortality rate by a higher value, which is
a signal of the negative development of health in the explored population, as well as inac-
tivity or inefficiency of the applied prevention programmes. The conclusion of the analysis
is unambiguous — attention must be paid to creation of active prevention programmes in-
cluded in the strategic framework of the healthcare system of the Slovak Republic, which is
permanently monitored and evaluated, creation of morbidity and mortality databases, and
targeted coordination of action in the healthcare system. It is important to purposefully mo-
bilize creation of prevention programmes focused on the defined localities in cooperation
with research teams and competent authorities, as well as to create and update the maps of
health risks and to seek causal relationships between health risks and mortality in the spe-
cific groups of the population.

Without proper understanding of the complexity of these complicated socioeconomic
phenomena and their interactions in the social and healthcare systems of the Slovak Repub-
lic it is not possible to deal systematically and efficiently with these serious and constantly
intensifying problems in our society.
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