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Socialno-ekonomické determinanty vplyvu na zdravie
v Slovenskej republike!
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The Influence of Social and Economical Determinants
on the Health in Slovak Republic

Abstract

The aim of the article is elaboration of a comprehensive study on the value of health
and economic impacts of the operation of the Slovak Republic on individual health. The
first part is devoted to theoretical knowledge studied the issue and classifying basic
concepts. We also focused on determining the value of health and fundamental deter-
minants that affect health, their defining and identifying factors that influence the
monitored determinants of health. The final chapter deals with the measurement val-
ues investigated determinants of health in Slovakia. The solution of this issue is the
development of economic proposals and recommendations to improve the health of
Slovak population.
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Uvod

Vyznam zdravia pre jedinca a spolocnost’ je nespochybnitel'ny. V zdravej spolo¢-
nosti sa méze vyvijat' zdravy jedinec a zdravi jedinci tvoria zdravu spolocnost’. Ludska
spolocnost’ sa vyvija a na to potrebuje Coraz viac materidlnych hodnot, ktoré si moze
zadovazit' rozSirenim reprodukcie spolocenskej vyroby. Na toto rozsirenie produkcie po-
trebuje zabezpecit' reprodukciu osobného — subjektivneho Cinitel'a, ¢ize pracovnu silu
a rozvijat’ jej schopnosti, ako aj pasivneho Cinitela, Cize vyrobné prostriedky. V tomto
prispevku sme sa zaoberali hodnotou zdravia a zadefinovanim determinantov, ktoré ho
ovplyviiuju. Vo vSeobecnosti zdravotny stav je vzdy odrazom viacerych determinantov.
Prv( skupinu tvoria faktory, ktoré st odrazom Urovne vyspelosti jednotlivca, ale aj spo-
lo¢nosti. Druh( skupinu tvoria faktory, ktoré st odrazom Urovne Statu. Prinosom pri-
spevku je analyza determinantov zdravia a vypracovanie ekonomickych navrhov
a odporucani na zlepSenie zdravotného stavu slovenskej populacie.
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1 Metodika prace

Prispevok je zamerany na problematiku zdravia zo vSeobecného aj z praktického
hl'adiska. V prispevku je zadefinovany subor hlavnych determinantov, ktoré velkou
mierou vplyvaju na zdravotny stav obyvatel'stva a poukazuji na ich vplyv na zdravie
a vplyv zdravia na fungovanie ekonomiky. V ramci odporucani je v prispevku vypraco-
vany subor opatreni zo strany Statu, samosprav, samotnych podnikov, zdravotného,
ako aj Skolského systému a na osvetu jednotlivca.

Na dosiahnutie daného ciel'a bolo nutné nastudovat’ si dostupnu literatdru, zaobe-
rajucu sa danou problematikou a stanovenie si Ciastkovych cielov. Tymi su:

Zhrnutie dostupnych teoretickych poznatkov o hodnote zdravia.
Zadefinovanie determinantov, ktoré vplyvaju na zdravie jednotlivca.

e Analyza determinantov, ktoré ovplyviiuji zdravie jednotlivcov a vytvorenie
odporucani na ich zlepSenie.

Pre spracovanie teoretickej Casti bola uplatnena textova analyza, ktora spocivala
v prestudovani viacerych textov a dokumentov. Selekciou sme dospeli k vyuZitiu se-
kundarnych informacnych vstupov z odbornej slovenskej a zahranicnej literatary, od-
bornych publikacii a webovych stranok zameranych na skimani problematiku. Pri de-
finovani zakladnych pojmov bola aplikovana vSeobecna teoreticka metddu abstrakcie.
Na spracovanie praktickej Casti boli spracované primarne, ako aj sekundarne udaije.
Sekundarne Udaje boli zhromazdené vyuzitim textovej analyzy a abstrakcie. Primarne
Udaje boli ziskané prostrednictvom dotaznika v ramci diplomovej prace Sone Draguro-
vej na tému Hodnota zdravia a jeho determinanty.

2 Vysledky a diskusia

Determinanty zdravia su vlastnosti a ukazovatele, ktoré ovplyviuju pritomnost’ a
rozvoj rizikovych faktorov ochoreni. Kazdé ochorenie je spojené s mnozstvom tzv. rizi-
kovych faktorov, ktorych pritomnost’, respektive nepritomnost, rozhodne o tom, ¢i do-
jde k vzniku a rozvoju choroby, alebo nie. Rizikové faktory su jednak Specifické pre
kazdé ochorenie, ale na druhej strane, mnoho ochoreni ma rovnaké rizikové faktory.
V niektorych pripadoch faktor méze byt pre jedno ochorenie rizikovy a pre druhé
ochranny. Spolo¢né pre tieto rizikové faktory je vlastnost, Ze sa vyskytuju
v definovanom prostredi, ktoré bud’ podporuje ich pritomnost’, a tym umoznuje ich po-
sobenie, alebo sa snazi ich pritomnosti zabranit'.

Determinanty zdravia sa delia na vnatorné a vonkajsie:

.....

ontogenetického vyvoja od oboch rodicov
b) vonkajsie faktory — ktoré ovplyviiuji nase zdravie, su tvorené:

e Demografické determinanty (pohlavie, vekova Struktira, porodnost,
Uumrtnost)

o Socidlno-ekonomické determinanty (Zivotny Styl, vzdelanie, zamestna-
nost’, socialne kontakty)

238



Studia commercialia Bratislavensia Cislo/No.: 30 (2/2015); Ro&./Vol.: 8

o Zivotné prostredie (pracovné a zivotné prostredie)
e Zdravotnictvo (prevencia)

2.1 Demografické determinanty

V Eurdpskej unii bol rok 2011 rokom scitania obyvatel'stva. Scitanie sa uskutocnilo
v kazdom clenskom State, ¢im sa aktualizovali udaje o stavoch, Struktdrach a dalSich
charakteristikach obyvatel'stva v EU. Podla Udajov mala v roku 2011 Eurdpska Unia
504 miliénov obyvatel'ov, ti tak tvorili 7 % svetovej populacie. V Slovenskej republike
sa scitavalo k 21. 5. 2011, t.j. k rozhodujicemu okamihu ostatného sCitania. V tomto
obdobi zilo na Slovensku 5 397 036 obyvatelov s trvalym pobytom. V demografickom
vyvoji v roku 2011 je udrziavanie urovne plodnosti a pokraCujdce zvySovanie strednej
dizky Zivota.

Struktiira pod/a pohlavia

Struktdra podla pohlavia je jednym z najvyznamnejsich znakov l'udskej spolo¢-
nosti. Nielen jej interakcie s demografickymi procesmi maju vysoku dolezitost. Pomer
pohlavia Zijuceho na danom Uzemi vznika v procesoch prirodzenej (narodenie, Umrtie)
a mechanickej (stahovanie) reprodukcie a aj vplyvom vonkajsich udalosti (vojny, epi-
v necelej tretine krajin prevladaju muzi nad Zenami — ide predovSetkym o rozvojové
krajiny, ostatné krajiny maju pomer vyrovnany. Zastipenie pohlavi v populdcii sa
v priebehu Zivota jednotlivych generacii meni. DalSim faktorom, ktory ovplyviuje Struk-
tdru obyvatel'stva, je rozdielna Umrtnost’ muzov a Zien. V nasich podmienkach je typic-
kd muzska nadumrtnost. V ekonomickych vekovych skupinach maju prevahu muzi
v preproduktivnej zlozke. V produktivnej zlozke je pomer pohlavi vyrovnany
a v poproduktivnej maju relativne vyraznu prevahu zZeny (Vyvoj obyvatel'stva v SR,
2014).

Struktira podla veku

Vekova Struktira je obrazom demografickych procesov z minulosti aj obrazom
budiceho demografického vyvoja. Pre vekovl Struktiru obyvatel'stva SR su typické
dva zakladné rysy, a to nerovnost’ a starnutie. Nerovnost’ je sposobena predovsetkym
zmenami vo vyvoji intenzity pérodnosti v priebehu ostatnych 100 rokov (vojny, baby-
boom). Pod starnutie sa podpisuje zvySovanie strednej dizky zZivota a nizka sucasna
plodnost’. Hlavnym demografickym vyvojovym trendom zostava starnutie slovenskej
populacie. Priinou je predovsetkym zasadna zmena reprodukéného spravania, ktora
viedla k tomu, ze plodnost’ populacie Slovenska sa dostala pod Groven jednoduchej
reprodukcie a potom sa zacala transformacia vekovej struktiry vedica k populacnému
starnutiu. Index ekonomického zataZenia je charakteristikou miery hospodarneho za-
taZenia praceschopného obyvatel'stva zavislymi osobami. Dlhodobo, od zaciatku 80.
rokov, tento index klesal. Vplyvom reprodukénych zmien veducich k starnutiu popula-
cie dosSlo vsak v roku 2009 k zmene trendu. V roku 2010 podla indexu hospodarskej
zavislosti pripadalo na 100 obyvatel'ov vo veku 15 — 64 rokov 39 zavislych osob.
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Struktdra podla pérodnosti

Pocetnost’ populacie a prirastky, resp. Ubytky obyvatel'stva st urCované hlavnymi
populacnymi procesmi, ktoré Uzko suvisia s narodenim a zomieranim obyvatel'stva
a zahrani¢nou migraciou. Celkovy pohyb obyvatelstva je vysledkom prirodzeného
a migracného pohybu. Prejavuje sa ako prirastok alebo Ubytok obyvatel'stva. Od vyvo-
ja porodnosti zavisi buddcnost’ spoloCnosti. Na Slovensku sa zacal pokles plodnosti
a porodnosti zaciatkom 80. rokov, ktory v jednotlivych casovych etapach pokracoval
s roznou intenzitou az do 21. storocia, ¢im doslo k vyraznej zmene reprodukénych po-
merov. Miery reprodukcie poukazuju na to, Ze od zaciatku 90. rokov obyvatelia Sloven-
ska nezabezpecuju za seba adekvatnu nahradu. Na porodnost’ ma vplyv aj zvySovanie
kvalifikacie obyvatel'stva v dosledku meniacich sa narokov trhu prace. Dolezitym fakto-
rom ovplyviujicim porodnost’ je hlavne narast vysokoskolsky vzdelanych obyvatelov,
ktory je reakciou na nutnost’ zvySenia kvalifikacie v dosledku meniacich sa narokov na
trhu prace. Predlzuje sa tak féza vzdeldvania, ato posiva udalosti slvisiace
s reprodukciou do vySSieho veku. Starnutie populacie je uz vSadepritomny globalny fe-
nomén a zasahuje kazdého Clena spoloCnosti aj spolocnost’ ako celok. Vsetky relevant-
né Statistické ukazovatele dokazuji zrychl'ujlci sa proces starnutia slovenskej popula-
cie. VSeobecne plati, ze krajiny, kde sa zacal proces starnutia neskér, budi mat’ menej
Casu na prispdsobenie. Medzi tieto krajiny patri aj Slovenska republika. Ak sa totiz spo-
lo¢nost’ na tato skutocnost’ dosledne nepripravi, potom podobne ako dramaticky tento
proces prebieha, bude sa dramaticky menit’ spdsob organizacie a fungovania spoloc¢-
nosti. Nastanl zavazné zmeny v ekonomike, na trhu prace, v déchodkovom veku,
v personalnom obsadzovani pracovnych miest, v zdravotnickych systémoch, dochodko-
vych systémoch atd'.

Struktura podla dmrtnosti

) Umrtnostné pomery v krajine najlepsie vystihuje strednd dizka Zivota. Stredna
dizka Zivota v urcitom veku poskytuje informaciu o tom, ako dlho bude v priemere zit’
osoba v prislusnom veku za predpokladu, Ze sa pocas celého jej Zivota Umrtnostné
pomery nezmenia. MuZi zomieraju skor vo vyssom pocte, ¢o svedCi o ich horSom zdra-
votnom stave. Menej sa venuju prevencii a CastejSie maju horsSiu Zivotospravu. Vyz-
namnu Ulohu zohrava aj pred¢asna Umrtnost’ muzov v dosledku vonkajsich pricin (au-
tonehody, pracovné Urazy atd.) NajcastejSimi priCinami smrti obyvatelov Slovenskej
republiky (93 — 94 %) su choroby obehovej sustavy, nadory, vonkajsie priciny, choro-
by dychacej sustavy a choroby traviacej sUstavy. Dlhodobo najviac muzov (46 — 48 %)
a najviac zien (60 — 63 %) zomiera na choroby obehovej slstavy. Najzavaznejsie su
choroby srdca a cievne choroby mozgu. V poslednych rokoch umrtnost’ na srdcovo-
cievne ochorenia klesa u oboch pohlavi, ale v porovnani s inymi krajinami EU je na
Slovensku stale vyrazne vyssia. Na druhom mieste u oboch pohlavi st nadory. Kazdo-
rone na tdato diagndzu zomrie okolo 25 % muZov a 20 % Zien. V poslednych rokoch
sa poCet nadorovych ochoreni zvysil. Dominuje zhubny nador priedusiek, pl'ic, zalud-
ka, hrubého ¢reva, u muzov nador prostaty a u zien zhubny nador prsnika. Tretie
miesto v rebricku najCastejSich pric¢in smrti patri tzv. vonkajSim pri¢inam, teda neho-
dam, nahodnym poraneniam, ale aj Umyselnému sebaposkodzovaniu. Na vonkajSie
priciny zomieraju Castejsie muzi ako Zzeny (Vyvoj obyvatel'stva v SR, 2014).
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2.2 Socialno-ekonomické determinanty
Zivotny styl

VyZiva obyvatel'stva sa vyznamnou mierou podiela na zdravotnom stave obyva-
tel'stva. Spravna vyziva je zakladnym predpokladom zdravého vyvoja Cloveka
a hlavnou podmienkou prevencie a lieCby ochoreni, ktoré postihuju obyvatel'stvo. Spo-
sob vyZivy a jej trendy sa v minulosti menili pod vplyvom spolocenskych, ekonomic-
kych, ale aj socidlnych zmien. To, ¢i je prijem potravin dostatocny, nielen z hl'adiska
kvantity ale aj kvality, mozno sledovat’ na zaklade zdravotného stavu obyvatel'stva
a Struktiry spotrebovanych potravin. Na vyvoj spotreby potravin a tym aj na celkov
uroven vyzivy nasho obyvatel'stva mali vplyv radikalne zmeny, ku ktorym doSlo na za-
Ciatku 90. rokov v celom narodnom hospodarstve. Vstupom Slovenska do EU sa preja-
vili zmeny v spotrebe potravin najma v Struktire a objeme spotreby potravin na obyva-
tela. Tieto zmeny su ovplyviiované viacerymi faktormi, napr. prijmami obyvatel'stva,
Zivotnou Uroviou, cenovou dostupnostou potravin a iné. Spotreba potravin je predo-
vSetkym za sucasnej ekonomickej situdcie otazkou vztahu medzi spotrebitel'skymi ce-
nami a vyvojom prijmov, teda realnym kdpyschopnym dopytom obyvatel'stva. Popu-
lacéné Studie ukazuju, Ze existuju vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi spolo¢enskymi
vrstvami vo vztahu k potravinam a nutricnému prijmu. Obzvlast' nizko prijmové skupi-
ny obyvatel'stva maju velkd tendenciu konzumovat' nevyvazenu stravu. Cenové priraz-
ky za zdravé potraviny, nedostatok motivacie a zruCnosti pri vareni mézu potlacit’ sna-
hy o nakupovanie urcitych surovin a pripravu jedal, ¢o vedie ku konzumacii hotovych
potravin alebo rychleho obcerstvenia. Uroven vzdelania takisto ovplyviiuje vyber potra-
vin a spravanie, ktoré skor ¢i neskér moze viest’ k ochoreniam spojenym so stravova-
nim (Preco jeme to, ¢o jeme..., 2014).

Pri spotrebe potravin na Slovensku mozno konstatovat’ zvysenie spotreby mésa,
mlieka a mliecnych vyrobkov, ale aj zemiakov na ukor konzumdacie zeleniny
a zeleninovych vyrobkov a aj ovocia a ovocnych vyrobkov.

Maso zohrava vel'mi délezitl Ulohu vo vyzive obyvatelstva vzhladom na jeho
energetické, nutritné a zdravotné vlastnosti. Spotreba masa sa na jednej strane pova-
Zuje za jedno z meradiel Zivotnej Urovne obyvatel'stva. Na druhej strane je vSak jeho
vysoka spotreba predmetom kritiky zdravotnikov pre vysoky prisun tukov, cholesterolu
a pod. Ovocie a zelenina ma vo vyzive Cloveka nenahraditel'né miesto vd'aka vysokému
obsahu vitaminov, mineralnych latok, viaknin a d'alSich Iatok priaznivo ovplyviiujlcich
fyziologické procesy v nasom organizme a su vybornym zdrojom prirodnej energie.
Neustdle viak dochadza k nedostatoCnej spotrebe tejto komodity. Porovnanie Sloven-
ska s ostatnymi krajinami EU v spotrebe urcitych vybranych druhov potravin, ktoré
ovplyvnuju zdravotny stav obyvatel'stva, charakterizuje nepriaznivé postavenie Sloven-
ska (Zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska, 2014).

Viac ako polovica Slovakov je fyzicky lenivd, malo sa hybe. Pohybovat’ sa, to ne-
znamena len cviCit. Je to kazda aktivita, pri ktorej nie sme pasivni. Ten, kto vyuZiva
pohyb, ma lepSie mozgové funkcie, vd'aka ktorym sa moze aj v neskorSom veku zapa-
jat’ do mnohych cinnosti. Nedostatok pohybovej aktivity je spojeny aj s previadajicimi
~sedavymi zamestnaniami“. Viac ako 4 % l'udi pracuje viac ako osem hodin. Niektorych
nuti pracovat’ nadcas, inych povaha zamestnania, ktoré si zvolili — lekari a zdravotné
sestry. Odbornici oznacuju 21. storoCie za storoCie obezity. Na Slovensku ma tuto cho-
robu 1,5 milidna pacientov. Slovaci prijimaju viac tukov, ako je nutné, vyhybaju sa po-
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hybu a zvysuju si tak riziko ochorenia. Alarmujlci je aj fakt, Ze obezita na Slovensku
narasta uz aj pri poCte deti a adolescentov (Klepochova, 2013). Medzi odbornikmi pre-
vazuje nazor, ze priCinou obezity je skér nedostatok pohybu ako nadbytok potravy.
Obezita so sebou prindsa zdravotné rizikd mechanické (velké zat'azenie kibov, Sliach,
teda celého pohybového apardtu a dychacich ciest) a metabolické (kardiovaskularne
ochorenia, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu v krvi atd.) Kombinaciou nezdravého
stravovania a nedostatku pohybu sa spajaju aj ochorenia traviacej ¢i vyluovacej sus-
tavy s nadormi.

Konzumadcia alkoholu patri popri zdravej vyZive a pohybovej aktivite k zakladnym
ovplyvnitelnym determinantom zdravého spOsobu Zivota. Konzumacia alkoholu vsak
nie je bezna sucast’ nasich zivotov, predstavuje vazne zdravotné riziko. Spotreba alko-
v povojnovom obdobi az do 80. rokov dvadsiateho storocia. Na zaciatku 90. rokov do-
Slo k vyraznému poklesu registrovanej spotreby a v priebehu poslednych 15. rokov sa
takisto zmenil podiel liehovin na celkovej spotrebe. Jeho prilezitostné ale aj pravidelné
pitie sa postva do nizSich vekovych kategorii. Zavislostou od alkoholu trpia mladi aj
dospeli, pricom coraz CastejSie sa zavislost' vyskytuje aj u adolescentov. Konzumacia
alkoholu je na Slovensku vysoko spoloCensky tolerovana, o ma zavazné, nepriaznivé
zdravotné, socialne aj ekonomické dbsledky (Maisto, Connors & Dearing, 2007). Podl'a
Statistik krajin Eurdpskej Unie boli len v roku 2010 vydavky spojené so sanaciou na-
sledkov pitia alkoholu priemerne 156 miliard eur a je pravdepodobné, Ze tieto naklady
sU v sUcasnosti eSte vysSie. Priemerna spotreba na Slovensku sa v poslednych rokoch
pohybuje medzi 10 — 15 | Cistého alkoholu roc¢ne na osobu starsiu ako 15 rokov, o nas
radi medzi jeho najvacsich konzumentov na svete (Heretik, 2013). Alkohol sa podiel'a
na vzniku priblizne 200 r6znych pordch zdravia. Riziko ich vzniku vzrasta Umerne
s mnozstvom vypitého alkoholu za den. Existuje aj niekol’ko ochoreni, pre ktoré je pitie
alkoholu v malych mnozstvach ochrannym faktorom. Tieto choroby sa vSak vyskytuju
len velmi ojedinele. Je pravda, Ze Slovaci uz nepiji tolko ako v minulosti. Statistiky
Svetovej zdravotnickej organizacie poukazuju na to, Ze obyvatelia Slovenskej republiky
aj tak konzumuju priemerne viac alkoholu, ako je priemer. Medzi choroby, ktoré su
spojené s nadmernou konzumaciou alkoholu, patria najma cirhdza pecene a dusevné
ochorenia (Rizikové pitie alkoholu..., 2015).

Fajcenie ma nielen nepriaznivy zdravotny, ale aj ekonomicky vplyv na fajciara
a spolocnost’. Na rozdiel od inych spotrebnych vyrobkov, ktoré si ¢lovek kupuje pre
Uzitok a radost, tabakové vyrobky v konecnom dosledku spdsobuju svojmu pravidel-
nému spotrebitel'ovi utrpenie a smrt’. Vela tabakovych spolo¢nosti pridava do cigariet
prichute, ktoré maju pritiahnut’ k fajCeniu predovsetkym prvokonzumentov, Zeny
a mladez. V minulosti popularne cigarety s oznacenim ,light" evokovali vo fajiaroch
mylny dojem, Ze sU menej Skodlivé, ale okrem znizeného obsahu dechtu boli ich Gcinky
na l'udsky organizmus rovnaké ako pri klasickych cigaretach. FajCenie rucne Sulanych
cigariet ma v Eurdpe zvysujucu sa tendenciu, pretoze finanéné naklady na podomacky
pripravenu cigaretu s nizSie v porovnani so strojovo vyrabanymi cigaretami predava-
nymi v obchodoch (Paluskova et al., 2014). Podla prieskumov a réznych ankiet si pri-
blizne 70 — 75 % fajCiarov Zela prestat’ fajcit, ale svoju zavislost’ nedokazu prekonat'.
Fajcenie je zodpovedné za tieto ochorenia: nadorové ochorenia s najvyznamnejsim
podielom rakoviny pl'Uc, nadorové choroby Ust, hltana, kardiovaskularne choroby,
chronickej bronchitidy a dalSich (Otazky a odpovede na tému fajcenie, 2015).
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Vzdelanie

Vzdelanie je dlhodobo jednym z najvyznamnejSich determinantov zdravia. Inves-
ticia do vzdelavania je investiciou do zdravia, preto moZno predpokladat, Ze pokles in-
vesticii do Skolstva a vzdelavania vyvolava s istym odstupom casu tlak na zvySenie na-
kladov na zdravotnicke sluzby. Pravdepodobne najvyznamnejsi vplyv na zdravie je da-
ny hranicou medzi zakladnym a stredoskolskym vzdelanim. Cim viac Ziakov pokracuje
vo svojom vzdelavani na strednych skolach a ziska maturitu, tym rast( Sance na zdra-
vl populaciu. Napriek klesajucemu podielu vekovej kategorie (18- az 24-rocni) na cel-
kovej populdcii v uplynulych rokoch nedoslo k znizeniu nizko vzdelanych os6b. Pricom
skoro polovica z tejto skupiny bola nezamestnana. Nedostatocné vzdelanie vSak nielen
znizuje moznosti na trhu prace, ale limituje aj zodpovedny pristup k zivotu, zhorsuje
Zivotné podmienky, zvySuje socialne rizika a tym zhorSuje zdravotny stav. Pri vzdela-
nosti je nevyhnutné upozornit’ aj na regionalne rozdiely v ramci Slovenska. Skoly a iné
vzdelavacie zariadenia nevplyvaji na zdravie Cloveka len vzdelavacimi aktivitami, ale
aj formovanim Zivotného Stylu. Podobne ako rodinné zazemie alebo pracovné prostre-
die u dospelej generacie. Medzi tieto funkcie Skoly mozno zaradit’ napriklad volno ¢a-
sové aktivity a Skolské stravovanie.

Zamestnanie

Vyznamnym socialno-ekonomickym determinantom zdravia je pozicia na trhu pra-
ce. Zdravotné dosledky nezamestnanosti su velmi rozsiahle, pocnic dusevnymi choro-
bami a konciac kardiovaskularnymi chorobami. Negativne pésobenie nezamestnanosti
je bud’ priame, ktoré sa prejavuje skor vyskytom depresii, Uzkosti, straty sebadovery,
alebo nepriame, ktoré suvisi so zhorSenou kvalitou Zivota a vysokym rizikom chudoby,
vyskytom nevhodného stravovania, roznych negativnych navykov (alkohol, fajcenie,
drogy, kriminalita atd.). Trend nezamestnanosti na Slovensku je vSeobecne nepriazni-
vy. Medzi zaujimavé prejavy nezamestnanosti patri zvySena praceneschopnost’. Regio-
nalne porovnania naznacuju, Ze v okresoch s vysokou mierou nezamestnanosti su pra-
cujuci podstatne CastejSie praceneschopni ako v okresoch s nizkou mierou nezamest-
nanych. Prejavuje sa tu jav ,,tienovej" praceneschopnosti, ktora sa pri nizkych prie-
mernych mzdach vyskytuje ako nahrada za mzdu, ktora je financne zaujimava (Narod-
na sprava o l'udskom rozvoji SR, 2002).

2.3 Zivotné prostredie

Dal$im vyznamnym determinantom zdravia je Zivotné prostredie. Pod pojmom Zi-
votné prostredie sa v tomto pripade rozumie viac ako len jeho ekologicky aspekt.

Pracovné prostredie

Praca formuje Cloveka ako biopsychosocialnu bytost. Pracovny potencial je ¢ast
zdravotného potencialu jedinca, ktora ovplyviiuje jeho moznosti pracovného uplatne-
nia. Pracovné podmienky vytvaraju v interakcii s pracovnym potencidlom cloveka pra-
covné poziadavky. Ak pracovné poziadavky presahuju moznosti adaptacie na jedinca,
prekroc¢enim pracovného potencidlu, moze dojst’ k poruche zdravia a strate pracovnej
schopnosti (Determinanty zdravia, 2014). Pracovné prostredie méZzeme rozdelit’ na dve
skupiny: materidlne a spoloCenské. Medzi materialne podmienky zarad'ujeme vybave-
nie pracoviska technikou, zariadenim, nabytkom a pod. K spolocenskym podmienkam
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patria medziludské vzt'ahy v kolektive, v organizacii, ale aj mimo organizacie. V SirSom
zmysle slova sem mozeme zaradit’ také podmienky, ktoré priamo nesuvisia s vykonom
prace, ale maju na pracu a pracovny vykon vplyv. Tato oblast’ zahfia velké mnoZstvo
zamestnaneckych vyhod. Rizika, ktoré sa na pracoviskach vyskytujd, st dolezitym de-
terminantom zdravia. Pocet rizikovych pracovisk ma trvale klesajlci trend. Hlavné sku-
piny rizikovych faktorov vyskytujlcich sa na pracoviskach su ionizujlice Ziarenie, hluk,
chemikalie a vibracie. Vyskyt choréb z povolania aj pocet Urazov spojenych s pracou
v poslednych rokoch klesa (Narodna sprava o fudskom rozvoji SR, 2002).

Zivotné prostredie

Poznanie a hodnotenie vplyvu faktorov zivotného prostredia na l'udské zdravie
(fyzické aj psychické) je problematika, ktora si vyzaduje multidisciplinarny pristup. Od-
vija sa predovsetkym od poznania kvality zivotného prostredia, od vnutorného prostre-
dia (pracovného aj mimopracovného) cez vonkajSie prostredie v urbanizovanych cel-
koch az po prirodné prostredie. Dobra kvalita zivotného prostredia Cloveka, vyrazne
ovplyvnujlca jeho zdravie, je sihrnom dobrej kvality ovzdusia, vody aj potravin. Na
udrzanie rovnovahy v organizme je vSak okrem toho nutné optimalne zuzitkovanie pri-
jimanych latok, ako aj harmonicky vztah k prostrediu, ¢o vyzaduje psychickd vyrovna-
nost’ a zdravy Zivotny Styl. ZneCistujuce latky pochadzajlce z priemyslu, pol'nohospo-
darstva a dalSich zdrojov su pre l'udsky organizmus cudzorodé a v zavislosti od ich
charakteru a kvantity ohrozuju, resp. narusuju zdravie Cloveka. Na zhorSené zdravie
obyvatel'ov a ich zvySent Umrtnost’ v niektorych regiénoch jednoznacne vplyva znecis-
tené alebo poskodené Zivotné prostredie, kombinované so Zivotnym Stylom, Uroviou
zdravotnej starostlivosti aj fyzickou (genetickou) dispoziciou. Environmentalny aspekt
vSak vo viacerych lokalitach vyrazne dominuje a prostrednictvom skodlivych latok ma
nepriaznivé ucinky na l'udské zdravie a vek. V poslednom Case dochadza k narastu
alergickych, srdcovo-cievnych a nadorovych ochoreni, ktoré sa stali alarmujdcimi pa-
rametrami environmentalneho zdravia (Zivotné prostredie a zdravie, 2015).

2.4 Zdravotnicky systém v SR
Organizacia

Ustava Slovenskej republiky garantuje véetkym obcanom univerzalny bezplatny
pristup k Sirokému zakladnému baliku zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia. VSetci obyvatelia st zdravotne poisteni a st povinni platit’ pri-
spevky do verejného zdravotného poistenia, ktoré spravuju zdravotné poistovne. Za
niektorych poistencov (deti, Studenti, matky, resp. otcovia na rodicovskej dovolenke,
nezamestnani, poberatelia nemocenskych davok, déchodcovia a pod.) plati poistenie
stat. Kazdy obcan, pripadne cudzinec s registrovanym dlhodobym pobytom na Sloven-
sku, ma narok na rovnaku zdravotni starostlivost’ pri rovhakom zdravotnom probléme
(OECD, 2013). Na Slovensku funguje pluralitny systém zdravotnych poistovni, ktoré
musia prijat’ kaZzdého pacienta, ktory zase moze zmenit’ poistoviu raz rocne. Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou je zodpovedny za monitoring vykonavania ve-
r,ejného zdravotného poistenia, poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej nakupu.
Urad dohliada na prerozdel'ovanie financnych zdrojov medzi zdravotnymi poistoviami.
Zdravotnicke zariadenia Ustavnej starostlivosti si primarne financované z verejnych
zdrojov, ato cez Statny rozpoCet, ale najmé platbami zdravotnych poistovni
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z verejného zdravotného poistenia. Slovenské nemocnice sU prevazne vlastnené verej-
nym sektorom.

Rozsah krytej zdravotnej starostlivosti

Ulohou zdravotnych poistovni je zabezpetit' pre svojich poistencov dostupni
zdravotnU starostlivost’ v stlade s prislusnou legislativou. Poskytovatelia vykonavaju
zdravotnu starostlivost’ pre pacientov bez ich priamej financnej spoluticasti na nakla-
doch za liecbu, pricom vsak existuju urcité vynimky — u zubarov. Pacienti platia eSte
pausalne regulacné poplatky a za lieky. Aj ked' nie vSetky nerovnosti v zdravotnictve
byvaju zapricinené financnymi bariérami, sposob financovania zdravotnej starostlivosti
ma dolezity vplyv na rovnost. Slovenska republika vykazuje podla legislativy vysoku
mieru krytia zdravotnej starostlivosti verejnym zdravotnym poistenim, ale v realite je
situacia opacna. To znamena, Ze sice je celd populacia zo zakona povinne zdravotne
poistend a ma takmer neobmedzeny narok na poskytovanie kompletnej zdravotnej sta-
rostlivosti, ale v skutocnosti vyrazne obmedzuju tieto naroky vysoké priame platby
obyvatel'stva (Income-Related Inequalities..., 2010).

Financovanie

Zdravotnicky systém na Slovensku mozno charakterizovat’ ako finan¢ne neudrza-
tel'ny, kedze sl'ubuje pacientom komplexné krytie zdravotnych vykonov, priCom vsak
zdroje na ich financovanie nepostacuju. Medzera medzi prijmami a vydavkami sa zvac-
Suje, o ma za nasledok narast zadlzenosti zdravotnickych zariadeni. Pacienti budu po-
citovat’ dlhodobu zadlzenost' nemocnic nizSou kvalitou a horSou dostupnostou zdra-
votnej starostlivosti. ZhorSenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa moze
prejavovat’ roznymi sposobmi, napriklad: dlhsim ¢akanim na lieCbu, odchodom Spicko-
vych odbornikov do sukromnej sféry alebo do zahranicia, nizkym poctom zdravotnych
sestier, ktoré nestihaju, nedostatkom niektorych liekov a Specidlneho zdravotnickeho
materialu, zastaranymi technoldgiami a lie¢ebnymi postupmi, chybajlcimi investiciami
do budov, horSou hygienou a pod. (Zdravotnicky systém v SR, 2015).

Zdravotnicky personal

Rozmiestnenie zdravotnickeho personalu po Slovensku vykazuje urcité regionalne
nerovnosti. Bratislavsky kraj ma v priemere priblizne o 1,7- az 2,6-krat viac zdravotnic-
kych pracovnikov na 1000 obyvatelov ako dalSie kraje. Starnutie pracovnikov
v zdravotnictve, restrukturalizacia zdravotnickych zariadeni a odchod za pracou do za-
hranic¢ia su faktory, ktoré moézu spbsobit’ v dlhSom Casovom horizonte nedostatok
zdravotnickych pracovnikov na Slovensku. Toto je povazované za vSeobecne zname,
hoci presné data o migracii slovenskych zdravotnikov za pracou do zahranicia absentu-
ju. Podla prieskumov je na celoStatnej Urovni nedostatok zubarov. Pri ostatnych zdra-
votnickych profesiach primarnej starostlivosti nebol podobny nedostatok vykazany ce-
loslovensky, ale v niektorych regidénoch chybaji vsSeobecni lekari, gynekolégovia
a porodnici a zdravotné sestry v domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Naopak, mame
dostatok fyzioterapeutov a farmaceutov (Zdravotnicky systém, 2015). Jednym
z dovodov nizkeho stavu zdravotnych sestier mozu byt aj relativne nizke prijmy sestier.
RieSenim vsak nie je ploSné zvySovanie platov ani zakonom stanovené minimalne
mzdové naroky, ale diferenciacia platov umoziujlca riaditel'om nemocnic odmenova-
nie podla kvality odvedenej prace, pricom bert do Gvahy aj financnd kondiciu tej-
ktorej nemocnice i poskytovatela. Problém je, ak sa zvySuju platy sestier ¢i lekarov
plosne, bez ohladu na finanéné moznosti a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostli-
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vosti, Cize na Ukor efektivnosti a zadlzenosti nemocnic. Zaroven je vSeobecne platné,
Ze zdravotnicky personal na Slovensku starne.

Indikatory kvality a vykonnosti zdravotnickeho systému

Jednou z délezitych podmienok pre efektivnu sut'az v zdravotnickom sektore su
hodnoverné a zrozumitelné informacie vratane tych o kvalite a efektivnosti zdravot-
nych poistovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Slovenska legislativa pred-
poklada, Ze oficidlne indikatory kvality budd jednotlivé zdravotné poistovne kazdoroCne
vyhodnocovat, zasielat’ Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a zohl'adro-
vat’ pri uzatvarani zmllv s poskytovatelmi. V praxi vSak poistovne vyuzivaju pri kon-
traktingu Casto aj svoje vlastné kritéria a indikatory.

Silné a slabé stranky slovenského zdravotnictva

Jednym z najvécSich problémov slovenského zdravotnictva boli vysoké verejné
vydavky na lieky a ich znaCna spotreba. Pomoct’ zniZit' verejné vydavky na lieky malo
doslednejsSie vyuzivanie institdtu medzinarodného referencovania cien liekov, ktoré je
zname v slovenskej legislative uz od roku 2000. Slovensko bolo jednou z prvych eurdp-
skych krajin, ktoré zaviedli referencovanie cien lieckov do praxe. Ako referen¢na hodno-
ta pre urCovanie maximalnych cien liekov bola stanovena priemerna cenova droveri 6
najlacnejsich krajin EU. Vzapati sa ukazalo, ze lieky boli predrazené, pricom najviac
predraZzené boli originalne lieky chranené patentom (najma drahé lieky na liecbu onko-
logickych ochoreni a autoimunitnych pordch). Predrazena bola takisto vacsSina liekov
z prvej stovky podla spotreby. Na zaklade tychto opatreni ma teraz Slovensko druhé
najlacnejsie lieky v Eurdpe (Zdravotnicky systém v SR, 2015).

Slovensko sa radi medzi eurdpske krajiny s najnizsou mierou efektivnosti zdravot-
nickeho systému.

Za sUcasnu uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti by mali obCania Sloven-
ska platit’ ovela menej. Alebo opacne, za peniaze, ktoré v sucasnosti Slovenska repub-
lika vynaklada na zdravotnictvo, by jeho obcania mali dostat’ ovela viac — lepsiu zdra-
votnu starostlivost’ a viac zdravia. Problémom slovenského zdravotnictva teda nemusi
byt' nedostatok penazi, urcite vSak nim je ich nelGcelné pouzivanie (Analyza verejného
obstaravania..., 2012). Podla vladneho Narodného programu sa rychly rast zdrojov
neprejavil na vysledkoch zdravotnictva v dostatoCnej miere. Zatial’ Co ostatné krajiny
V4 dokazali v poslednych rokoch takmer vymazat' naskok krajin EU v pocte rokov zdra-
vého Zivota, Slovensko stale zaostava takmer s 10-ro¢nym rozdielom EU a V4. Rychly
rast vydavkov na zdravotnu starostlivost’ v spojitosti s relativne pomalym rastom oca-
kavanej dizky Zivota mo6ze indikovat' znizujucu sa efektivnost’ vynakladania zdrojov
v zdravotnictve. V sUcCasnosti by sa obyvatelia Slovenska mali pri nezmenenej vyske
vydavkov doZzivat’ o 2 roky dlhsie (Narodny program reforiem SR, 2013).

Prevencia na Slovensku

Prevencia podla odbornikov vyrazne zlepSuje vyhliadky na dlhsi Zivot. Slovaci
vSak chodia na preventivne prehliadky minimalne. Na viaceré maji zo zakona narok
a zdravotné poistovne su povinné ich uhradit, no poistenci ich nevyuzivaju. Slovakov
stale zabijaju choroby, ktorym sa da uz aj existujicimi prostriedkami predist, zatial’ co
napriklad v Nemecku je najvacsi problém v tych chorobach, kde este nepozname ucin-
nu lieCbu. Prevencia a skoré zachytenie choroby pritom vyrazne zvySuje Sance pacienta
na uzdravenie a zaroven pomaha Setrit’ zdroje (Riffaiova, 2013).
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2.5 Diskusia

Kazdy jednotlivec ma urcité genetické predispozicie na choroby. To, Ci sa tieto
choroby u neho prejavia, alebo nie, do vel'kej miery ovplyviiuje sam, svojim spravanim
a zauzivanym zivotnym Stylom. Tieto jeho ¢innosti by sme mohli zhrndt’ do skupiny so-
cialno-ekonomickych determinantov. Vel'mi doleziti Glohu zohrava prijem potravy. Je
to cinnost, ktord vykonavame denne. V sUcasnej ekonomickej dobe, ktord by sme
mohli charakterizovat’ ako spolocnost’ nadbytku, kde ponuka prevlada nad dopytom, ¢o
potvrdzuju aj velkoplosné obchodné komplexy, supermarkety a hypermarkety s vel'kou
ponukou potravinarskych produktov s roznou kvalitou, si l'udia zacinaju postupne da-
vat’ pozor na to, ¢o kupujd. Myslime si, ze na tejto zmene spotrebitel'ského spravania
mali zasadny podiel medializované potravinarske Skandaly.

V tejto oblasti odporicame, aby sa na potravindrskych vyrobkoch zacali viditel-
nejsie oznacovat: datum minimainej trvanlivosti alebo datum spotreby, meno alebo
obchodné meno prevadzkovatela alebo dovozcu, krajina pdvodu alebo miesto pdévodu
v pripade urcitych druhov potravin a oznacenie vyZivovej hodnoty.

Vseobecne sa velkym trendom vo svete stava zvysena konzumacia méasovych vy-
robkov, ktora so sebou prindSa mnohé zdravotné problémy. Za vysokd konzumaciu ur-
Citych druhov mias moze aj ich cenova dostupnost, ktora je spojena s nizkymi naklad-
mi a nenarocnost'ou na chov vybranych zvierat s udrzanim pomerne vysokych ziskov
(pravidlo klesajucich nakladov z rozsahu). Tomuto trendu sa neubranili ani slovenski
spotrebitelia.

V oblasti obmedzenia konzumdcie mésa odpordcame, aby stat zvysil DPH na mé-
sové vyrobky a subezne s tym spustil aj medidinu kampari, ktoré by bola zamerana na
osvetu jednotlivcov. Tato kampari by poukazovala na zdravotné problémy spojené
s castou konzumdciou mésa a zaroveri by nacrtla globdine dosledky spojené s pocet-
nym chovom hospodarskych zvierat.

Hoci vSetci si uvedomujl, Ze ovocie azelenina suU zdraviu prospesné,
v poslednych rokoch sa vyskytuje klesajlca tendencia ich konzumacie. Myslime si, ze
za tento nepriaznivy vplyv moze prave sezonnost, ktora ovplyviuje ich chut/, cenovu
dostupnost, a teda aj motivaciu jednotlivcov kupovat' ovocie a zeleninu mimo ich se-
zény v takom mnoZstve ako pocas nej. Tieto aspekty do velkej miery ovplyviiuja aj
vybudovanie nakupnych, ako aj konzumnych ndvykov konecnych spotrebitelov.
V poslednom case sa na trh zacinaju dostavat’ BIO ovocné a zeleninové vyrobky, ktoré
obsahuju cenovl prirdzku za zdravie. Prvi dodavatelia, ktori prisli na trh s BIO vyrob-
kami zaznamenali Uspech a u spotrebitel'ov vyvolali velky zaujem prave o svoje pro-
dukty. Myslime si vSak, Ze v sucasnosti si z priviastku BIO zacinaju dodavatelia, ale aj
spoloc¢nosti skor robit’ marketingovi kampan. Nesmieme zabldat’ ani na fakt, ze kvali-
tu ovocnych, ale aj zeleninovych vyrobkov vyznamnou mierou ovplyviiuje aj Zivotné
prostredie, ktorého Uroven ma prave klesajucu kvalitu.

Navrhujeme podporu zo strany statu na znizenie DPH na ovocie a zeleninu. Takis-
to by mohli byt’ vyclenené urcité periaZzné prostriedky vo forme dotacii pre sady a malé
farmy, ktoré sa zaoberaju touto hospodarskou cinnostou. Medzi dalsie cinnosti zame-
riavajice sa na podporu konzumadcie ovocia a zeleniny by boli tieto potraviny povinne
zaradené ku kaZzdému obedu v skoldch a verejnych jedairach.
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Dalsie zlozky, ktoré patria do oblasti Zivotného Stylu jednotlivcov, tvoria alkoholic-
ké a tabakové vyrobky. Na jednej strane Stat na ne zvySuje spotrebné dane, ktoré tvo-
ria pomerne vysokd Cast’ prijmov do Statneho rozpoctu. Na druhej strane st dané vy-
robky vel'mi Skodlivé pre zdravie jednotlivca a rone sa na lieCbu zdravotnych problé-
mov spojenych s ich konzumaciou vynaklada vel'ké mnoZstvo financii. Tabakové vyrob-
ky, boli v minulosti znakom vyssieho spolo¢enského statusu. No v poslednom cCase ras-
tie ich spotreba najma v nizSej spolocenske;j triede a u l'udi s nizSou Urovnou vzdelania.
Napriek opatreniam, ktoré boli zo strany Statu zavedené (vysSie ceny, nefajCiarske
miestnosti v reStauraciach, baroch a vinariiach) je ich spotreba pomerne vysoka.

Ako riesenie tohto problému vidime zavedenie jednotného obalu skatuliek vset-
kych tabakovych vyrobkov. Toto opatrenie by si vsak vyZadovalo prisnejsie bezpec-
nostné kontroly, aby sa zamedzilo pasovaniu tabakovych vyrobkov. Na druhej strane
by bolo otdzne, i by tabakové spolocnosti dokazali akceptovat’ takéto opatrenie na
uzemi Slovenska.

V oblasti konzumacie alkoholickych napojov je Slovenskd republika stale
v negativnych hodnotach oproti eurdpskemu priemeru. Pomerne vysoka konzumacia
alkoholickych napojov je nepriamym doésledkom toho, ze ¢lovek je spolocenskym tvo-
rom a velmi Casto sa na verejnosti stretdva prave v podnikoch, kde sa predava alko-
hol, ¢o na druhej strane vSak podporuje malych a strednych podnikatel'ov, ktori podni-
kaju v tejto oblasti. Myslime si, ze tento fenomén je zauzivany aj na zaklade medialne-
ho vplyvu spolocnosti produkujlcich alkoholické napoje, ktoré svojimi reklamnymi
kampanami vytvarajl asociaciu medzi konzumdciou alkoholu a prijemnym stretnutim
s priatelmi alebo prepojenim medzi ich vyrobkami a pasivnym Sportom, najma
v obdobi majstrovstiev sveta v hokeji.

Preto navrhujeme striktnejsie pravidla v kontrole medidineho priestoru (televizne
reklamy, bilbordy).

Vzdelanie je vel'mi ddlezitou investiciou do budlcna, ale aj do zdravia.

Navrhujeme, aby sa v skolskom systéme, pri vyucbe biologie na zakladnych, ako
aj strednych skoldch vyucujici venovali aj otazke zdravého Zivotného styiu.

Daldiu skupinu determinantov, ktoré ovplyviiuji zdravie jednotlivcov, je Zivotné
prostredie, v ktorom sa pocas diia pohybuje. Neustale prebieha proces urbanizacie, ¢o
tok pracovnych prileZitosti, ale aj volnoCasovych aktivit, no taktiez zhorsené Zivotné
prostredie pre jednotlivca ako na dedine. Uroven smogu a exhalatov z vyrobnych pod-
nikov a automobilov (hoci sa zaCinaju postupne nahradzat’ hybridmi) je pomerne vyso-
kd, hodnoty hluku nadpriemerne alebo nedostatok zelene v mestach. V oblasti celko-

.....

na druhej strane vyzaduje vysoko konzumny Styl l'udstva a udrzatel'nost’ ekosystému.

Navrhujeme, aby samotni starostovia miest zacali realizovat’ projekty, ktoré by
boli zamerané na zvysenu vysadbu zelene a okrasnych rastlin do mestskych verejnych
priestorov, takisto vytvorili viac parkov v mestach. Zvysili koncentraciu odpadkovych
kosov na verejnych priestranstvdch, ktoré by boli farebne rozlisené, aby dochadzalo
k recykiacii aj na verejnosti.

Ako dalsiu alternativu ponukame posilnenie a skvalitnenie MHD dopravy, pricom
tieto dopravné prostriedky by boli hybridmi. Spolu so zmenami v MHD doprave by sa
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mohli podporit’ cyklotrasy vedice cez mesta s moZnostou vyuZitia vereinych mestskych
bicyklov na mestské karty s primeranymi poplatkami. Tento spésob dopravy by mal
tieZ pozitivny vplyv aj na fenomén obezity.

Urover a kvalita pracovného prostredia je priamo regulovana $tatom v podobe
zakonov, respektive samotnymi zamestnancami podnikov, ktori mozu podat’ podnet na
preSetrenie porusenia pracovnych podmienok i prav a povinnosti zamestnancov pria-
mo na prislusnom Urade, v odboroch, organizaciach alebo zdruzeniach.

Navrhujeme, aby zamestnavatelia vynaloZili dostatocnu pozornost’ na bezpecnost’
pracovného prostredia svojich zamestnancov, takisto vytvorili prijemné prostredie, ¢im
by zniZili stres, ktory zamestnanci v praci moézZu pocitovat, pricom ten vplyva na ich
zdravie ako aj pracovny vykon. Podporit’ team buildingy na dosiahnutie lepsich medzi-
ludskych ako aj pracovnych vztahov.

Zdravotny stav je vzdy odrazom viacerych determinantov — genetiky, nasej vyZivy
a zivotného Stylu, zivotnych a pracovnych podmienok — tieto s odrazom Urovne vy-
spelosti spolo¢nosti.

Uroveri zdravotnej starostlivosti, ktora je poskytovana zdravotnym systémom na
Slovensku, je dlhodobo neuspokojivda. Nemocnice nie st nitené ekonomicky hospoda-
rit, atak dochadza k neustdlemu kolobehu ich zadlzovania a oddlZzovania. Financné
prostriedky nie su efektivne vynakladané a za niektoré sluzby a ukony si musia platit’
samotni pacienti, hoci ma zdravotnicky systém status ,bezplatny". Zdravotné poistov-
ne sU neochotné preplacat’ urcité ukony, ktoré v kone¢nom dosledku nakoniec hradi
samotny lekar na Ukor svojich vlastnych nakladov.

Navrhujeme, aby nemocnice boli povinné kaZdorocne predkiadat’ uctovnd uza-
vierku na kontrolu. Motivéciou zo strany riaditelov nemocnic proti zadlZovaniu by moh-
la byt’ aj moZnost’ dotacie na nakup moderného zdravotnickeho zariadenia za pozitivne
hospodarenie v danom roku. Takisto by poistovne mali mat’ zakdzané dosahovat’ zisky
v Uctovnych obdobiach, pretoZe prave zisky svedcia o neefektivnom vynakladani pe-
riaznych prostriedkov, ktoré jednotlivci platia poistovniam.

Vyznamnym fenoménom, ktory sa zacina prejavovat’' v naSom zdravotnictve, je
pokroCily vek lekarov, ktori budd ¢asom odchadzat’ do dochodku, pricom hrozi nedos-
tatok lekarov, pretoze velké mnozstvo absolventov odchadza do zahranicia. S touto
situaciou Uzko suvisi aj nedostatok lekarov s urcitou Specializaciou. Myslime si, Zze po-
kial' sa tento stav nezaCne pomaly riesit’ v si¢asnosti, v budicnosti d6jde k neudrza-
tel'nej situacii v oblasti dostupnosti a Urovne sluzieb vo sfére zdravotnej starostlivosti.

Navrhujeme, aby samotné vysoké skoly na zaklade prieskumov vyvijali iniciativu u
Ziakov pocas ich studia na vysokych skolach s mozZnostou praxe v ambulanciach leka-
rov, ktori sa venuju specializacii, ktoré nie je takou beZnou. Vacsia spolupréca medzi
samotnymi lekarmi a vysokymi skolami by mohla pozitivne prispiet’ k vytvoreniu udrza-
telnej situdcie.

Preventivne prehliadky patria medzi jedny z vyznamnejsich faktorov, ktoré dokazu
v ranom Stadiu zachytit’ choroby, pokial’ uz nejaké podozrenia na nu vznikaju. Hoci je
ni, navstevnost' je stale pomerne nizka. Ludia maju obavy z chor6b alebo ich odradza
plna Cakaren dalSich pacientov.
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Myslime si, Ze tato situdcia by sa dala vyriesit’ tym, Ze by lekari pol dria v pracov-
nom tyZdni vyhradili vo svojich ordinacnych hodindch prave prevencii. Tato navstev-
nost’ by sa dala podporit’ oznémenim datumu preventivnej prehliadky oslovenim pria-
mo pacienta cez SMS alebo email.

So zdravotnictvom vel'mi Uzko suvisi farmaceuticky priemysel a farmaceutické vy-
robky. Hoci si ceny liekov na Slovensku posudzované a zarad'ované do cenovych ka-
tegodrii, ktoré v plnej miere hradi Stat alebo hradi len cast, respektive ich nehradi vo6-
bec, stale vysoké percento liekov vyzaduje dodatocné periazné prostriedky od samot-
nych pacientov, ktori lieky vSeobecne povazuji za drahé. Za neuspokojivy povazujeme
aj fakt, ze v komisii, ktorad sa zaobera kategorizovanim liekov, maju svojich zastupcov
aj samotné poist'ovne, ktoré tak lobuju za svoje zaujmy a nie za zaujmy pacientov.

Navrhujeme, aby clenov, z ktorych je komisia vytvorend tvorili z polovice Iudia
Z lekdrskej komory a druhu polovicu samotni lekari,

Zaver

Cielom prispevku je vypracovanie Stidie o hodnote zdravia a vplyvov ekonomic-
kého fungovania Slovenskej republiky na zdravie jednotlivca. Tymto prispevkom sme
chceli dosiahnut/, aby si kazdy z nas uvedomil, aky vyznam ma pre nas zdravie
a potrebu jeho ochranovania. Zmyslom bolo poskytnit’ navrhy a opatrenia pre rozvoj
zdravia s myslienkou zachovat’ l'udi a spoloCenstvo zdravé, a to posiliiovanim zdravia,
predchadzanim chorobam a poraneniam, poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ale aj
osvety jednotlivca.
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