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Abstrakt:

Zdravie je hodnota, ktora ma nielen svoj
humanny charakter, ale aj ekonomicky.
Preto starostlivost’ 0 vyvoj zdravej popula-
cie pri zachovani audrzani si zdravia aj
Vv postproduktivnom veku je tlohou nielen
zdravotnictva, ale aj celej spolo¢nosti.
Zdravie ma niekol’ko trovni. Zakladné
aktivum, Ktoré ma zdravotnictvo podporo-
vat, preventivne riesit zdroje a priciny
prepuknutia, je samotné zdravie. Zdravie
na arovni individualnej - obcana, ako naj-
ma na trovni kolektivnej, celej spolo¢nosti
(socialnych, vekovych, etnickych skupin)
ako celku, sa nazyva - verejné zdravie.
Existuje vela definicii pojmu
,zdravie“. Vychadzajuc z legislativnych
a procesnych aspektov pod pojmom ,,zdra-
vie® chapeme stav organizmu, ked’ nie je

vramci medicinsky dostupnych metod

vySetrenia U neho identifikovatel'na ziadna
diagn6za a nema subjektivne t'azkosti. Na-
rusenim tejto definicie sa teda len tie
zriedkavé pripady, ak organizmus je
v takom stave narusenia, ktory zatial’ nebol
ako diagnéza odbornou medicinskou ob-
cou chapany. Pod pojmom ,vrcholné
zdravie*“ chapeme stav organizmu, ktory
je zdravy ana vrchole svojich fyzickych
a dusevnych sil, bez subjektivnych tazkos-
ti (vek cca. 20 - 25 rokov).

Naro¢nost’ prijimatel'ov zdravotnej
starostlivosti sa prejavuje v raste poziada-
viek na predizenie veku, v ktorom je zdra-
vie blizke stavu ,,vrcholného zdravia“.
Pod pojmom ,,idealne zdravie*“ chapeme
vrcholné zdravie fyzicky, emocionalne
jedincov

a dusevne najzdatnejSich

V populécii. Pokradujme, Ze naroc¢nost



MUDr. Jaroslav Ridosko, PhD, MBA

prijimatelov zdravotnej starostlivosti sa
prejavuje aj Vv raste poziadaviek na zdra-
votné vykony, ktoré by dimenziu ich zdra-
via priblizovali ,idedlnemu zdraviu®.
Zdravie sa vSak postupom veku c¢loveka
zhorsuje, Clovek zacina jednou a postupne
sa knim ,pridavaju“ aj d’alsie choroby -
diagnézy avznika tzv. multimorbidita.
Nazyvame to ,,narusené zdravie“, alebo
sa pri beznej konverzacii pouziva slovo -
podlomené (zdravie). Zopakujme si, ze
zdravie Svetova zdravotnicka organizacia
definuje ako: ,, Zdravie je stav uplnej tele-
snej, dusevnej a socialnej pohody, nielen
nepritomnost’ choroby. Je vysledkom vzta-
hov medzi /udskym organizmom a socidl-
no-ekonomickymi, fyzikalnymi, chemickymi
a biologickymi faktormi Zivotného prostre-
dia, pracovného prostredia a sposobmi
Zivota“ (HEGYI, 2004).

KPacové slova: zdravie - determinanty -
stres - chudoba - odkazanost’ - ochorenia —

riziko

Abstract:

Health is a value that not only has a hu-
mane but also an economic value. There-
fore, care for the development of a healthy
population while maintaining health also in
post-productive age is a task not only for
health sector but for society as a whole.

Health has several levels. Health is the
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basic asset that health care should support,
preventively address the sources and caus-
es of outbreaks. Individual-citizen-level
health, especially at the level of the collec-
tive and also whole society (social, age,
ethnic groups), is called - public health.
There are many definitions of ‘health'.
Based on the legislative and procedural
aspects of the term "health”, we understand
by it the state of the organism when no
diagnosis is identifiable within the medi-
cally available examination methods and
there is no subjective difficulty. Thus, the
disturbance of this definition is only the
rare case where the organism is in a state
of disruption that has not yet been under-
stood as a diagnosis by the medical com-
munity. Under the term "top health” we
understand the state of an organism that is
healthy and at the height of its physical and
mental strength, without subjective diffi-
culties (age about 20-25 years).

The difficulty of healthcare recipients
manifests itself in an increase in age-
prolongation requirements, in which health
is close to “top health”. By "ideal health”
we understand the supreme health of the
physically, emotionally and mentally most
healthy individuals in the population. Let's
continue that the difficulty of healthcare
recipients is also reflected in the growth of
health performance requirements that
would bring their health dimension to "ide-
al health”. However, the health of the per-
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son is getting worse as the age progresses,
and other diseases are gradually added-
diagnosis and occurs “so-called” multi-
morbidity. We call it "disturbed health”, or
the word "broken™ (health) is used in nor-
mal conversation. Let us recall that health
is defined by the World Health Organiza-
tion as: "Health is a state of complete phys-
ical, mental and social well-being, not just
the absence of disease. It is the result of
relationships between the human body and
the socio-economic, physical, chemical
and biological factors of the environment,
the working environment and the ways of
life "(HEGYI, 2004).

Key words: health - determinants - stress -

poverty - dependence - illness - risk

UVOD

V predkladanej praci prioritne vycha-
dzame zo Zéakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov,
konkrétne v sulade so znenim ¢lanku I, § 2,
odsek 7, sa prevenciou rozumie a) vychova
a vzdelavanie s cielom ochrany, zachova-
nia alebo navratenia zdravia osobe, b) ak-
tivne vyhladavanie moznych pricin cho-
rob, ich odstrafiovanie a predchadzanie
vzniku chor6b, ¢) vyhl'adavanie patologic-
kych procesov v ich asymptomatickom
obdobi s cielom liecby, ktorou sa predcha-
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dza ich Kklinickému prejavu, d) aktivne
sledovanie choroby s cielom predchadza-
nia zhorSeniu zdravotného stavu osoby, e€)
aktivne vyhl'adavanie moznych pri¢in cho-
rob v suvislosti S pracou, ich odstrafiovanie
a predchadzanie vzniku chorob z povolania
Vv stvislosti S vykonom lekarskej preven-
tivnej prehliadky vo vztahu K praci.

V tejto suvislosti je nespochybni-
tel'ne pravdivym konstatovanim, ze pred-
metné ulohy su aj tlohami vsetkych ostat-
nych rezortov v Slovenskej republike (d’a-
lej SR). Ich spolupraca s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
MZ SR), resp. ich zaujem a angazovanost’
Vramci pristupu rezortu ksvojmu ,.seg-
mentu” Tudi, ktori v iom pracuju, ako aj
v ramci tvorby takych podmienok, ktoré
budu respektovat’ zdravie ¢loveka, je kG-
cova preto, aby sa problém riesenia zdravia
obyvatel'stva stal celospolo¢enskou samo-
zrejmost'ou, S Vysokou angazovanostou
vSetkych zainteresovanych stran.
V sucasnosti je za zhorSovanie zdravotné-
ho stavu obyvatelov, resp. za stagnaciu
rieSenia (lie¢by) niektorych diagnéz, najma
z dovodu jeho nedostatoéného financova-
nia apod., vyluéne vinené¢ len MZ SR.
Plati vSak priama umera, praxou overena
axioma, ze ak sa zhorSuju determinanty
zdravia, automaticky sa vyrazne zvysSuju

finan¢né prostriedky na zdravotnictvo.
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Stanovenym cielom prace je nielen
pomenovanie zakladnych determinantov
zdravia, ale aj ich stru¢na analyza pricin
a dopadov na zdravie. Chceme poskytnat’
isty vysek pohladu na rieSenie problémov
zdravotnictva, ako multirezortného orga-
nizmu, ktory vo svojej praci Castokrat zos-
tava osamoteny, pasivne ponechany uz len
na rieSenie nasledkov. Nasledkov, ktorych
priciny vSak treba hladat prave
Vv jednotlivych ,,segmentoch® celej spoloc-

nosti.

Ustava Slovenskej republiky v ¢lanku
40 ustanovuje: - Kazdy md prdvo na
ochranu zdravia. Ak by sme toto pravne
konstatovanie zacali uplatiovat’ v celom
jeho  mnohovrstevnatom rozsahu, tak
Vv tejto vete nie je mysleny len obcan - jed-
notlivec, ale vsetci ti, ktori su za jeho
ochranu, ¢ize uplatiiovanie tohto prava,
zodpovedni. Mat’ pravo je jedna vec, dru-
ha, najpodstatnejSia spociva v tom, aké
spolo¢nost’ dokaze vytvorit’ podmienky na
jeho realne uplatiiovanie. A prave monito-
rovanie ,stavu“ vsetkych determinantov
zdravia moze poskytnat’ velmi presnd,
konciznu predstavu 0 spolupraci vsetkych

zloZiek spolocnosti.

Zdravie je ovplyviiované viacerymi
faktormi, ktoré oznacujeme ako determi-
nanty zdravia. Niektoré faktory sa externé,
a ¢lovekom len tazko priamo

ovplyvnitel'né, ako je napriklad environ-
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mentalne prostredie - najmd Zivotné
a pracovné. Stat vak ma legislativne na-
stroje, ale aj povinnost' na presadzovanie
procesu zlepSovania zivotného, ako aj pra-
covného prostredia. Prave Eurdpsky prog-
ram - ,,Zdravie pre vSetkych*“, vypracova-
ny pre priemyselne vyspelé krajiny, kladol
mimoriadny doraz na posiliiovanie zdravia
a prevenciu chorob. Vychadzal z poznania,
7ze 0zdravi achorobach rozhoduju pod-
mienky kazdodenného Zzivota a orientoval
preto preventivne usilie na znizovanie Po-
sobenia rizikovych faktorov prostredia a na
priaznivé ovplyviiovanie zivotného Stylu.
Ozdravenie zivotného prostredia a sposobu
zivota l'udi nie je ulohou len rezortu zdra-
votnictva, ale je to zalezitost' celospolo-
Censka.

Program preto pozadoval zapojenie
vSetkych orgénov spoloc¢nosti a institucii,
od centralnych po periférne, ktoré majt
snahu zlepsovat’ zdravie verejnosti, chapu
to ako svoju vyznamnu ulohu, a na svojej
urovni a Vv ramci Svojich pdsobnosti, zdra-
vie ucinne aj podporuji. Tento program
pozyval K ucasti Siroka verejnost’, organi-
zacie, spoloCenské  skupiny, rodiny
i jednotlivcov. Obsahoval 38 konkrétnych
cielov, ktoré mali byt do roku 2000 v Eu-
rope dosiahnuté, napr. prediZenie strednej
dizky Zivota aspont na 75 rokov, zniZenie
amrtnosti U os6b mladsich ako 65 rokov,
ato na kardiovaskularne choroby aspon

0 15 % a na onkologické ochorenia aspon
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0 18 %, znizenie umrtnosti na Grazy aspon
0 25 % a zvysenie poctu rokov, ktoré l'udia
preziju bez zavaznych ochoreni
a funkénych portach aspont 0 10 % (Hegyi,
Bielik, 2011). V praci sme vyuzili deskrip-
tivnu, induktivnu, deduktivnu a ¢iastocne
aj komparativnu metodiku.

Metodou, ktora je vnimana neustale

vaznejSie V ramci zapadnej Europe a v

®  Stres

®  Chudoba

B Nezamestnanost’

®m  Vzdelanost’

®  Zivotny $tyl

®  Zlozenie Stravy

B Spolo¢enska a socialna izolacia
B Pracovné podmienky

m Zavislosti

®  Spolo¢enska podpora

®  Vulnerabilné skupiny

VCASNE OBDOBIE ZIVOTA

Sudiac podl'a vyrazne klesajuceho trendu
novorodeneckej a dojcenskej Umrtnosti
v SR iv Ceskej republike (d’alej CR), je
starostlivost 0 matku adieta na dobrej
urovni. Dlhodoba medzinarodna Stadia
ELSPAC dokonca konstatovala podstatne
niz§iu prevalenciu fajcenia gravidnych
matiek v SR i CR v porovnani napriklad

s Anglickom. Napriek tomuto vysledku,
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Skandinavskych krajinach, a to najmi pre
jej pridant hodnotu k tvorbe politiky, je
hodnotenie vplyvu na zdravie. Nasu po-
zornost’ pre hlbsie rozpracovanie budeme
venovat’ len niektorym vybranym zaklad-

nym determinantom zdravia.

ZAKLADNE SOCIALNE
DETERMINANTY ZDRAVIA

®m  Doprava
®  Migracia
B Primerany odpoc¢inok po praci
®  Byvanie

B Rodina

®  Socialny gradient

B Medziludské vztahy
m  Kvalita zdravotnictva
®  Kriminalita

B Rodova nerovnost’

pri porovnani S niektorymi vyspelymi kra-
jinami Europskej unie, je dojcenska umrt-
nost’ Unas relativne vysoka. Stale proble-
maticka je totiz starostlivost 0 deti
v romskych komunitach - nizky hygienic-
ky Standard, ignorovanie ockovanie,
vyziva atd’. (GINTER, 2001).
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SPOLOCENSKA A SOCIALNA 1ZO-
LACIA

V spolocnosti, kde su velké, az prie-
pastné majetkové rozdiely, su vzdy aj na-
ruSené socialne vztahy, ktorych vysled-
kom, okrem chudoby, vysokej tmrtnosti,
je aj zvysenie kriminality, az po konzuma-
ciu drog, alkoholu atd’. Viaceré $tadie po-
tvrdzuju vztah medzi podporou socialneho
prostredia, vyrovnavanim sa SO situaciami
a fyzickou nespdsobilostou. Viaceri od-
bornici hovoria o spojitosti nizkej podpory
socialneho prostredia (rodina, priatelia,
stat, odbory, dokonala struktira a funkény
model starostlivosti o starych Tudi), ako
dokézanej priciny imrtnosti.

Nielen hmotny nedostatok, ale aj
mnoho dalsich psychickych a socialnych
problémov zvySuje riziko zdravotnych
problémov skupiny chudobného obyvatel-
stva. Do socialnej izolacie sa dostala hlav-
ne romska minorita. Podiel Romov na cel-
kovom pocte obyvatel'stva je v SR jeden
Z najvysSich vo svete. Preto sa rieSeniu
tejto otazky musi venovat’ vynimocne zvy-
Send a systematickd pozornost’ (GINTER,
2001). Niektoré novsie americké Stadie
sledovali vplyv socialnej samoty. V jeden
stadii bolo 1234 pacientov po srdcovej
prihode. Zistilo sa, ze u tych, ktori zili sa-
mi, bola takmer dvojnasobne vécsia prav-
depodobnost’, ze ich opat’ postihne srdcova
prihoda (HAYNES, FEINLEB, 1980).
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ZAVISLOSTI

Negativny vplyv alkoholu, nikotinu
a drog na zdravotny stav ¢loveka je nepo-
chybny. Stretavame sa s vysokou spotre-
bou destilatov, Casto nekvalitnych, resp.
vyrabanych ilegalne. Z hladiska zdravot-
ného stavu je vo vseobecnosti zrejme naj-
nebezpecnejsia ich pravidelna konzumacia
vo velkom mnozstve. Umrtnost ha ocho-
renia spojené s touto spotrebou, ako napri-
klad cirhozu pecene, je v SR takmer dvoj-
nasobne vyssia ako v CR. Prevalencia
fajéenia je voboch krajinach podobna.
Pocet kupenych cigariet je v sucasnosti
vy&$i VSR. (GINTER, 2001). Ludia
Sniz8§im vzdelanim, chudobnejsi, Zijlci
v horsich socialnych podmienkach, bez
motivacie, vyrastajici v rodinach alkoholi-
kov a pod., alebo pracujuci pod neustalym
stresom, coraz viac siahaju po alkohole,
drogach a cigaretach, ako po ,,nastroji‘ na
zabudnutie a odtrhnutie sa od existen¢nych
¢i pracovnych problémov, alebo len pokra-
¢uju vo svojom vzore, ktory si priniesli
z prostredia, Vv ktorom vyrastali. Najma
uroven vzdelania ovplyviiuje socialne pos-
tavenie, postoje a stanoviska jednotlivcov i
celych rodin, ich hierarchiu hodnét i ich

skuto¢né spravanie.

DOPRAVA
Za prospesné z hl'adiska zdravotné-
ho stavu obyvatel'stva sa poklada obme-

dzenie individualnej automobilovej pre-
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pravy, kamionovej arozvoj hromadnej
dopravy - najma vlakovej a lodnej, podpo-
ra chodcov a cyklistov. Pocet osobnych
automobilov sa vsak podstatne zvysil, a az
v ostatnych rokoch sa kladie va¢si doraz na
roz$irenie peSich zon, budovanie cyklistic-
kych tras. Avsak stale pretrvavajice barié-
ry v podobe neexistujicich nastupnych
peronov, ktoré by dovolovali najma starym
'udom pohodilny abezpecny nastup do
autobusov a vlakov, nehovoriac o l'udi
pripatanych na vozicku, st hendikepom
prejavujucim sa 0. i. aj spolo¢enskou izo-
laciou, ked’ napriklad stary rodi¢ nie je
schopny navstivit' svoje vnucata, alebo
cestovat’ na vySetrenie (oSetrenie) do
okresnej nemocnice. Za ustretovy krok
mozeme povazovat postupné zriad’'ovanie
socialnych taxikov financovanych
z prostriedkov miest a obci, dovoz stravy
az domov, bezbariérové komunikacie, ale
aj umoznenie zadarmo (November, 2014)
zeleznicami SR I'ud’om

cestovat’

v déchodkovom veku.

VULNERABILNE SKUPINY

Pod vulnerabilnymi  skupinami
obyvatel'stva rozumieme ohrozené a
krehké skupiny populacie, ktoré st vysta-
vené zvysenej zat'azi, alebo zijuce v ob-
zvlast’ nepriaznivych Zzivotnych podmien-
kach. K nim patria najmé Zeny, deti, 'udia
vyssich vekovych skupin, etnické skupiny,

nezamestnani, bezdomovci, osoby so za-
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vislost'ou od alkoholu alebo drog, osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim, 0soby v
dlhodobej institucionalnej starostlivosti,
0soby Zijace Vizolacii - védzni a d’al$i
(HEGYI, 2006). Podl'a predstavitela hu-
manistickej psycholégie C. R. Rogersa
(1959) vulnerabilita - zranitel'nost, je ter-
min, ktory sa pouziva na oznacenie Stavu
inkongruencie (¢ize nezhody) medzi vni-
manim seba (sebaobrazom) a zazitkom. Ak
tato nezhoda existuje a ¢lovek si ju neuve-
domuje, je potencialne zranitelny voci
anxiozite - (chorobny stav tzkosti ako pri-
znak mnohych psychoneuréz), ohrozeniu a
dezorganizacii. Ak nejaky novy zazitok
preukaze tato nezhodu natolko zretelne, ze
musi byt’ vnimana, potom je ¢lovek ohro-
zeny, jeho vnimanie seba samého je dezor-
ganizované tymto protichodnym a neasimi-
lovatel'nym zazitkom. Rogers vo svojom -
Pristupe zameranom na c¢loveka (Person
centered approach) popisuje vulnerabilitu
ako jednu zo zakladnych podmienok fun-
govania terapeutického vztahu a terapie
vobec. Toto je stav, ktory ¢lovek zaziva, ak
vystupuje zo svojej zony komfortu (pre-
chod zo zamestnania do dochodku) do ne-
komfortu. Nastava situacia, v ktorej je ¢lo-
vek vystaveny novym, silnym zazitkom,
ktoré spochybnuju jeho predstavu o sebe, o
svojich postojoch, schopnostiach, svetona-

zore, zmyslu zivota a pod.

ZAVER
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Socio-ekonomické nerovnosti
v zdravi existovali i v minulosti, ale kich
objaveniu na zaklade Statistického spraco-
vania udajov 0 mortalite doslo az v 19.
storo¢i (Mackenbach, Bakker 2002). Vy-
skum bol mozny vd’aka tomu, ze existovali
narodné Statistické udaje 0 mortalite
(amrtnosti), Ktoré umoznovali prepocitavat’
mieru mortality v skupinach podl'a povola-
nia alebo obytnej Stvrte. K vyznamnym
osobnostiam, ktoré prispeli k rozvoju sta-
dia  socio-ekonomickych  nerovnosti
v zdravi patria L. R. Villermé vo Franctz-
sku, E. Chadwick, W. Farr, J. Snow
v Anglicku, R. Virchow a A. Grotjahn
v Nemecku a J. P. Frank v Rakuasku. (Ma-
ckenbach, Bakker 2002, Shryrock 1997,
Mastilica 1993, Rosen 1993).

Johann Peter Frank skamal rozdiely
v mortalite medzi chudobnymi a bohatymi
auz vroku 1790 v Pavii v prezentoval
velmi  vyznamna  pracu  ,,Oratio
academica de populorum miseria,
morborum genetricae“ (,, Akademickii rec¢
0 chudobe /udu ako matke choréb®) a
Habsburgskej monarchii priniesol nové
idei v organizacii zdravotnickej starostli-
vosti (18). V prvej polovici 19. storocia,
L. R. Villerme potvrdil, Zze miera mortality
a morbidity v Parizi je funkciou zivotnych
podmienok pracujicej triedy a E. Chad-
wick (1800-1890), nasiel podobny vztah
medzi triedou a mortalitou v Londyne. W.

Farr vypracoval prvy systém klasifikacie
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ochoreni ~atym  vyznamne  prispel
K registracii imrtnosti a jej pri¢in. J. Snow
objavil suvislost medzi verejnym vodovo-
dom a vyskytom cholery v istych ¢astiach
Londyna aspolu sW. Farrom prispeli
k rozvoju vyskumu suvislosti mortality
s faktormi prostredia. R. Virchow (1821-
1902) potvrdil suvislosti triednych nerov-
nosti S vysokou doj¢enskou umrtnostou.
A. Grotjahn (18XX -1931) skamal socialne
pri¢iny ochoreni a zaviedol koncept - so-
cialna  patologia.  Napriek nadSeniu
z objavu baktérie, ako pri¢iny ochoreni,
povazoval pracovné azivotné podmienky
Tudi za vel'mi dolezité pre snahy vysvetlit
a uspesne zvladnut’ epidémie. V ramci me-
dicinskej sociologie (medical sociology) sa
od samych pociatkov skamali rozlicné
triedne, ekonomické a socio-psychologické
faktory zdravia a najvyznamnejSimi pred-
staviteI'mi su - B. J. Sterna, O. D. Duncan,
W. H. Sewell (Mastilica 1993, Matiju
2005). Sociologicky vyskum triednych
rozdielov v zdravi sa v USA naplno rozvi-
nul v rokoch 1950-1977.

Podra Solcova, Kebza (2002) prvou
Stadiou nerovnosti Vv zdravi Vv odbornej
literature je praca ,,Health inequalities .
(Drever, Whitehead 1977). Od pociatku 80
rokov minulého storoc¢ia sa nerovnosti
Vv zdravi stali jednou z dominantnych tém
medicinskej sociologie, ale i socialnej poli-
tiky vo vsetkych rozvinutych krajinach
(Mastilica 1993). V tomto obdobi boli pub-
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likované dva dolezité dokumenty: Sprava
0 zdravi britskej populacie pre parlament
publikovana pod nazvom - Inequalities in
Health - The Black Report. (Townsend,
Davidson 1982) a dokument o zdravotnej
politike Svetovej zdravotnej organizacie
(WHO) publikovany pod nazvom - Targets
for Health for All. (1985). Redukcia socio-
ekonomickych nerovnosti Vv zdravi stéle
zostava jednou z priorit zdravotnej politiky
WHO: Health 21 - Health for All in 21st
Century  (1999).

aj medzinarodny projekt - Tackling Ine-

Vyznamnym  bol

qualities in Health. do ktorého boli zapo-
jené krajiny EU (1920).

Podl'a udajov Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO) umiera v europ-
skom regione kazdy rok takmer jeden a pol
miliéna T'udi na ochorenia, ktoré suvisia s
kvalitou zivotného prostredia. Toto ¢islo
zodpoveda 16 % vsetkych umrti sposobe-
nych environmentalnymi rizikami, ktorym
sa mozno vyhnut alebo ich odstranit’.

Slovenské zdravotnictvo je oriento-
vané predovsetkym na diagnostiku, liecbu,
sekundarnu a terciarnu prevenciu. Proble-
matika verejného zdravotnictva sa Castok-
rat len viac deklaruje v duchu, ze zdravie
aprimarna prevencia su prioritou nasej
spolo¢nosti. Avsak personalne,
materialové a pristrojové vybavenie tradov
verejného zdravotnictva je aj napriek upo-
zorneniam komisarov EU stale poddimen-
finan¢ne

Zovane, nedostato¢ne

Socidlno-zdravotnicke spektrum
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zabezpecené, S nizkou uroviou elektroni-
zacie. Preto je potrebné vytvorit’ zaklad pre
moderné verejné zdravotnictvo a opustit’
zazity systém vychadzajiaci len z modelu
hygienicko-epidemiologickej starostlivosti,
aby sa naplnil jeden z jeho hlavnych cie-
lov, t. J. zlepSenie zdravotného stavu oby-
vatel'stva, ktory je vyslednicou komplex-
ného, synergického posobenia Styroch de-
terminantov: Genetické faktory (cca 20%0),
Zdravotnicka starostlivost’ (cca 10%), Zi-
votné prostredie (cca 30%), Zivotny §tyl -
sposob zivota (cca 40%0).

Zdravotnicka rocenka Slovenskej
republiky z roku 2017 preukazala, ze nie-
ktoré ulohy, ktoré pred SR postavil Europ-
sky program - ,,Zdravie pre vsetkych do
roku 2000“, sa splnit’ nepodarilo, napri-
klad: Znizenie timrtnosti U os6b mladsich
ako 65 rokov, ato na kardiovaskularne
choroby asponn 015 %. Prave naopak,
Z pohl'adu uplynulych desiatich rokov ten-
to pocet stapol 06%. Obdobne aj
u nadorovych ochoreni, kde sa SR zaviaza-
la, ze klesne asponn 018 %, tento podiel
taktiez kazdorocne rastie, oproti roku 2016
narastol 014%. V roku 2017 dosiahla
stredna dizka Zivota Zien pri narodeni hod-
notu 80,3 roka a stredna dizka Zivota mu-
zov pri narodeni 73,8 roka. Medziro¢ne
poklesla stredna dizka zivota u Zien 0 0,1
roka a u muzov vzrastla 0 0,1 roka. Za sle-
dovanych 10 rokov vzrastla stredna dizka

zivota pri narodeni u zien 0 2,9 roka, u
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muzov 0 2 roky, odportGéanie prediZenia
strednej dizky Zivota bolo aspon na 75 ro-
kov. Tato uloha bola splnena len u zien.
Muzom stale ,,chyba“ 1,2 roky Zivota.
Previazanost’ vSetkych determinan-
tov zdravia je obrovska. Kazdé zanedbanie
¢o len zdanlivo malej zlozky v tomto vza-
jomne sa ovplyviiujicom ,,organizme®,
zvySuje ako morbiditu, tak aj mortalitu
obyvatel'stva. Ciel' prace bol splneny, na
niektorych prikladoch, kazuistike spojenej
s teoriou, ako aj prijatymi politickymi de-
klaraciami Svetovej zdravotnickej organi-
zacie, Sme sa snazili upozornit’, ze zlepse-
nie sucasného, ale najma budiceho zdra-
votného stavu obyvatel'stva, lezi na ple-
ciach celej spolo¢nosti, vsetkych jej zainte-
resovanych zloziek. Zamerne sme preto
pouzili aj stru¢ny historicky exkurz, ktory
potvrdil, Ze pochopenie zdravia a choroby
ma pri¢iny uz VO vysSie popisanych deter-
minantoch zdravia. Podpora verejného
zdravotnictva, ako inStitucie pri ochrane
a podpore zdravia, ak by sme odpovedali
na titulok clanku, sa da hodnotit, ze je aj
nad’alej nedostato¢na, Castokrat formalna,
bez hlbSieho chapania suvislosti, Kktoré

ovplyviiuji zdravotny stav obyvatel'stva.
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