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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. We
focused on determining the value of health and fundamental determinants that affect
health, their defining and identifying factors that influence the monitored determinants
of health based on primary research. 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

Zdravie je jeden z k'i¢ovych elementov ludského Zivota. Uroveri zdravotného
stavu obyvatel'stva je sUCastou celkového hodnotenia Zivotnej Grovne konkrétnej spo-
locnosti, ako aj ekonomiky. Slovenska republika sa nachadza v mnohych ukazovate-
l'och hodnotenia zdravotného stavu obyvatel'stva a aj zdravotnickeho systému na niz-
Sej Urovni, ako je celoeurdpsky priemer. V ramci prispevku sledujeme na zaklade pri-
marneho prieskumu postoj respondentov k Zivotnému Stylu a k zdraviu ako takému
a na jeho zaklade sme vypracovali sibor odporicani, ktoré by mali prispiet’ k zlepSeniu
zdravotnej Urovne obyvatel'stva, ale aj k zefektivneniu zdravotnickeho systému na Slo-
vensku. Prispevok nepriamo nadvazuje na prispevok Socialno-ekonomické determinan-
ty vplyvu na zdravie v Slovenskej republike vydaného v Cisle 2/2015 ¢asopisu Studia
Commercialia Bratislavensia.
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1 Metodika prace

Prispevok je zamerany na spracovanie primarneho prieskumu zameraného na so-
cialno-ekonomicky postoj respondentov voci zivotnému Stylu a voci zdravotnickemu
systému na Slovensku. Vyberovy subor tvorilo 138 respondentov, pricom vyber res-
pondentov bol nahodny. Respondenti pochadzali zo Slovenskej republiky. Prieskum sa
realizoval medzi respondentmi vo veku od 18 do 65. Vo vekovej kategdrii 18 — 26 sa
nachadzalo 65,94 % respondentov, vo vekovej kategorii 27 — 65 sa nachadzalo
34,06 % a v kategdrii 66 a viac sa nachadzalo 0 % respondentov. Absencia respon-
dentov v tomto veku, moze byt’ spbsobena tym, ze dotaznik bol Sireny prostrednictvom
internetu a tato vekova kategdria nema natol’ko blizky vztah k inovaciam. Na priesku-
me sa zucastnilo 57,25 % Zien a 42,75 % muzov. Vysledky sme zhodnotili a porovnali
s oficialnymi spravami, ktoré sa zameriavaju na zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska
za roky 2009 — 2011, ked’ sa zaroven uskutocnilo aj posledné scitanie l'udi na Uzemi
Slovenska, analyzy, prieskumy a Statistiky, ktoré sa uskutocnili az po sucasnost. Na
zaklade ziskanych vysledkov sme vypracovali sibor odporicani na zlepSenie zisteného
stavu.

Pre spracovanie teoretickej Casti bola uplatnena textova analyza, ktora spocivala
v Studovani viacerych textov a dokumentov. Na zaklade selekcie sme vyuZili sekundar-
ne informacné vstupy z odbornej slovenskej a zahranicnej literatary, odborné publika-
cie a webové stranky zamerané na skimanu problematiku. Pre spracovanie praktickej
Casti boli spracované primarne aj sekundarne Udaje. Sekundarne Udaje boli zhromaz-
dené vyuzitim textovej analyzy a abstrakcie. Primarne Udaje boli ziskané prostrednic-
tvom dotaznika v rdmci diplomovej prace Sone Dragunovej na tému Hodnota zdravia
a jeho determinanty.

2 Vysledky a diskusia

2.1 Vyhodnotenie odpovedi respondentov zo socialno-ekonomického hl'adi-
ska

VyZiva sa vyznamnou mierou podiel'a na zdravotnom stave obyvatel'stva. Spravna
vyziva je zakladnym predpokladom zdravého vyvoja a prevenciou ochoreni. Z opyta-
nych respondentov na otazku:

JStravujete sa zdravo?"

A7 56 % respondentov odpovedalo ano a 44 % respondentov odpovedalo nie. Z
toho vyplyva, ze respondenti si uvedomuju vyznam zdravého stravovania a jeho vplyv
na zdravie a snazia sa stravovat’ ¢o najzdravsie. Myslime si, Ze toto povedomie o vyz-
tvom casopisov, réznych programov o vareni, ale aj reklamami obchodnych ret'azcov,
ktoré Coraz viac kladu dbraz na slova ,zdravé a Cerstvé potraviny".

To, Ci je prijem potravin dostatocny, nielen z hladiska kvantity, ale aj kvality,
mozno sledovat’ na zaklade zdravotného stavu obyvatel'stva a Struktlry spotrebova-
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nych potravin. Toto tvrdenie sme sa rozhodli analyzovat’' v dotazniku na zaklade viace-
rych otazok. Prvou z nich bola:

,,Kolkokrat denne jete?"

Zo zozbieranych Udajov nam vyslo, Zze 45 % opytanych prijima potravu 3-krat
denne, 46 % prijima potravu 5-krat denne a 9 % opytanych 6- a viackrat denne. Z vy-
sledkov vyplyva, Ze priblizne rovnaky pocet respondentov prijima potravu 3- aZz 5-krat
denne. V podstate ani jedna z tychto odpovedi, nie je pohorSujucim Udajom. Pokial
respondenti v dosledku nedostatku ¢asu jedia 3-krat denne velké porcie a zatazia or-
ganizmus velkou davkou potravy, ale zaroven mu daji dostatok ¢asu na spracovanie,
je to rovnaké, ako keby jedli 5-krat denne malé porcie. VSetko zavisi od vel'kosti, nut-
ricného obsahu porcie, metabolizmu a Zivotného Stylu jednotlivcov.

V dalSej Casti sme sa zamerali na zistenie zloZenia a nutri¢nych hodnot jedla, kto-
ré respondenti prijimaju v priebehu tyzdna, prostrednictvom otazok:

,,Kolkokrat tyZdenne jete méso?"

Maso zohrava dolezitd Ulohu vo vyzive obyvatel'stva vzhladom na jeho energetic-
ké, nutricné a zdravotné vlastnosti. Kazdy defi maso konzumuje 34 % respondentov,
35 % respondentov kazdy druhy den, 22 % konzumuje maso menej ako 3-krat tyz-
denne, 7 % raz tyzdenne a 2 % predstavuji vegetariani. V poslednom Case dochadza
k mnohym diskusiam tykajlicim sa mnozstva skonzumovaného mésa na obyvatela.

Maso je zdrojom toxickych latok, ktoré spOsobuju predCasné starnutie, rakovinu,
srdcové ochorenia, vysoku davku cholesterolu a mnozstvo zavaznych zdravotnych taz-
kosti. Na druhej strane Clovek je od prirody vSezravy tvor a absencia masa v jeho Zivo-
tosprave sposobuje deficit zakladnych latok v organizme a potom vel'a problémov. Ma-
so a vyzivné zlozky, ktoré si v nom obsiahnuté, su pre zdravie ¢loveka nevyhnutné a
je velmi narocné pokryt’ ich z rastlinnych zdrojov. Treba dobre zvazit, ktoré maso kon-
zumovat' a ktorému sa vyhnut'. Pri posudzovani zdravotnych prinosov masa treba vziat’
do Uvahy aj sposob pripravy. Pomerne velké percento respondentov konzumuje mdso
denne alebo kazdy druhy den. Viaceré svetové organizacie informuju o globalnom ras-
te dopytu po mase. Podl'a Udajov Ministerstva poédohospodarstva a rozvoja vidieka SR
nenastali Ziadne rapidne narasty ani prepady pri spotrebe jednotlivych druhov maésa.
Na Slovensku je najvacsi zaujem spotrebitel'ov o bravéové a hydinové méso, z dévodu
ich sortimentnej a cenovej dostupnosti, ktora je zapricinena tym, ze chov oSipanych a
hydiny nie je naro¢ny na krmiva a mozu sa chovat’ aj v uzavretych priestoroch. Odbor-
nici sa nevedia zhodnit’ na tom, kolkokrat tyzdenne je optimalne konzumovat’ méso,
no zhodli sa na tom, Ze rozhodne vSak nie je zdravé konzumovat' ho denne. V dotazni-
ku sa vyskytli aj 2 % respondentov, ktori sa oznacili za vegetaridanov. Tento trend je
ovela popularnejsi v Indii ako v Eurdpe. Je to sposobené hlavne budhizmom a hindu-
izmom, ktorych viera je zalozena na znovuzrodeni so silnym dorazom na nenasilie. Od-
bornici vSak hl'adaju vychodisko a posun do budlcnosti zo ZivociSnych bielkovin na
bielkoviny vodnych rastlin a hmyzu, ktoré su vraj obzvlast’ ucinné.

Choroby srdca a ciev postihuji najmd muzskd populaciu, o com svedcia aj tieto
Udaje (45,9 % muzov a 30,4 % zien). Vysoka konzumacia masa je spojena najma so
srdcovocievnymi ochoreniami a s vysokym cholesterolom v krvi. Z dalSieho grafu vy-
plyva, Ze vacsinou muzi konzumuji maso kazdy den, zatial’ Co Zeny sa snaZia CastejSie
obmienat’ svoj jedalny listok.
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~Kolkokrat tyZdenne jete ovocie a zeleninu?"

Ovocie a zelenina ma vo vyZive Cloveka nenahraditelné miesto. Mali by sme ich
jest’ denne, pretoze posobia ako prevencia proti nadorovym a srdcovym ochoreniam,
zapche, upravuju krvny tlak a znizuju hladinu cholesterolu. Nenahraditel'né je vel'ké
mnozstvo vlakniny, ktora Cisti ¢reva a dodava pocit sytosti. Prijem ovocia a zeleniny by
mal byt’ vyvazeny, aby nedoslo k predavkovaniu alebo, naopak, nedostatku niektorych
vitaminov. Ovocie a zeleninu konzumuje 40 % opytanych kazdy den, 41 % kazdy dru-
hy den, 14 % opytanych je ovocie a zeleninu menej ako 3-krat tyzdenne a len 5 % raz
za tyzden. VSeobecne odbornici odporucaju jest’ denne pat’ porcii ovocia a zeleniny,
pricom pod jednou porciou sa rozumie mensie jablko ¢ pomaranc alebo jedna mrkva.

Sportujete?"

Podl'a poslednych oficialnych prieskumov viac ako polovica Eurépanov nevykona-
va ziadnu Sportovl Cinnost’ alebo Sportuje len zriedka. Na Slovensku podla Euro-
barometra je Sportovo aktivnych 6 % populacie a 41 % Slovakov priznalo, ze sa Spor-
tovym aktivitm vObec nevenuje, ale v porovnani s predchadzajlcimi vysledkami ide o
jednopercentny narast.

Zaroven prieskum nadvazuje na podobné prieskumy, ktoré potvrdzuijd, ze treba
podnietit’ viac f'udi k tomu, aby sa pre nich stal Sport a fyzicka aktivita sucastou ich
kazdodenného Zivota. Sport ma zasadny vyznam nielen pre zdravie, pohodu a integra-
ciu jednotlivca, ale aj vzhladom na znacné hospodarske naklady vyplyvajlce
z absencie fyzickej aktivity.

.....

na druhej strane 43 % sa im vObec nevenuje. Myslim si, Ze tieto hodnoty hovoria o
tom, Ze je nutné neustale motivovat’ Slovakov k aktivnemu Zivotnému Stylu.

Dalej sme sa zistovanim Zivotného tylu pytali na otazky:
LAko casto pijete alkohol?"

Okrem moslimskych krajin celosvetovo trvale pretrvava vysoka spotreba alkoholu
a napriek existencii narodnych programov v boji proti alkoholu je pokles jeho konzu-
macie v krajinach Eurdpskej Unie neuspokojivo pomaly. Oficialne Udaje vSak potvrdzu-
ju pravidelnu alebo prileZitostn konzumaciu alkoholu u Slovakov.

Udaje o Statistickej spotrebe alkoholu st velmi ddleZité a tvoria zaklad pre odhad
globalnych $kod spbdsobenych alkoholom na narodnej aj medzinarodnej drovni. Nadli-
mitna spotreba alkoholu (aspon pat’ poharov alkoholu na posedenie) sa vyrazne Cas-
tejSie vyskytuje u muzov (12,5 % oproti 2,7 % Zien), u 0s6b so zakladnym vzdelanim,
u nezamestnanych, osob s nizkym socioekonomickym postavenim a l'udi z vidieku i
spotrebu alkoholu. Z hl'adiska rodinného stavu je nadlimitné pitie najmenej Casto uda-
vané u mladych dospelych Zijacich v manzelskom zvazku a zien na materskej dovolen-
ke. Naopak, Castejsi je vyskyt u osamelo zijucich, slobodnych, rozvedenych a vdovcov
(Heretik, 2013, s. 40).

Z realizovaného prieskumu nam vyslo, ze 20 % opytanych nepije alkohol vobec,
¢o je pomerne velké mnozstvo a 7 % pije alkohol denne. Pomerne vel'ky pocet opyta-
nych, az 38 % pije alkohol raz tyzdenne a len o nieCo menej 35 % pije alkohol raz me-
sacne. Zo ziskanych Udajov mozeme usudit’, Ze Slovaci, ktori piju alkohol raz tyZzdenne,
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maju najvyssie zastUpenie, ¢o nepriamo potvrdzuje Udaje uvedené v Statistikach o vy-
sokej konzumacii alkoholu na Slovensku.

Ste fajciar?"

V prieskume Eurdpskej unie sa k fajCeniu priznalo 23 % Slovakov. Typicky slo-
vensky fajciar spotreboval v roku 2012 v priemere takmer 12 cigariet denne, Co je
najmenej v Eurdpskej Unii. Oproti prieskumu spred troch rokov ide o pokles priblizne o
dve cigarety denne.

Nadpriemerne dobre obstélo Slovensko aj v rebricku obyvatel'ov, ktori prestali s
fajCenim. Pocet byvalych fajciarov u nas vzrastol najrychlejsie v Eurdpskej Gnii. Nadpo-
garety z finan¢nych a zo zdravotnych dévodov a menej ako polovica uviedla, ze ich k
tomu doviedla rodina, priatelia alebo partner. Z prieskumu takisto vyplyvalo, Ze prob-
Iém fajcenia sa najviac tykal nezamestnanych, manualne pracujucich l'udi a podnikate-
l'ov.

Az 73 % respondentov sa zarad'uje medzi nefajciarov, 18 % sa charakterizuje ako
fajCiari, pricom toto percento je ovela nizsie ako v roku 2012, takZe fajCenie sa stava
¢oraz viac nemodernym, Co potvrdzuje aj 9 % respondentov, ktori maju tendenciu
prestat’ s fajcenim.

Dalej sme sa respondentov pytali na otazky:
LAky mate najvyssi dosiahnuty stuperi vzdelania?"

Vzdelanostna droven na Slovensku rastie, coho dokazom je podiel vysokoskolsky
vzdelanych obyvatel'ov. Scitanie 'udu v roku 2011 odhalilo, Ze ich podiel sa zvysil o0 7,8 %.
Najvyssi podiel vysokoskolsky vzdelanych obyvatel'ov je v Bratislavskom kraji (26,2 %).
Regionalne nerovnosti v podiele vysokoskolsky vzdelaného obyvatel'stva, osobitne v
Bratislavskom kraji oproti priemeru Slovenskej republiky, mozno pripisat’ najmé migra-
cii mladych l'udi za pracovnymi prileZitostami do hlavného mesta, pretoZe ostatné re-
giony im uplatnenie neponukaju.

Rast vzdelanosti je doésledkom narastu poctu vysokych $kél na Slovensku a aj v
rastlcich poZziadavkach vysokoskolského vzdelania pre pozicie v Statnej a verejnej
sprave. V sUcasnosti na vysokych Skolach Studuje viac ako polovica vekovej skupiny
(18 — 25), pricom vzdelanie sa povazuje za najspolahlivejSiu poistku pred dlhodobou
nezamestnanost'ou. Miesta v Statnej sprave, kde sa v minulosti nevyzadovalo vysoko-
Skolské vzdelanie, si dnes mozu udrzat’ alebo ziskat' len 'udia s diplomom a to podnie-
tilo velky rozsah externého studia.

Celkovu vzdelanost’ ovplyviiuje rast vzdelavania najmladSich vekovych skupin,
osobitne pocetne silnej generacie, ktora sa narodila v 70 ., 80. a 90. rokoch minulého
storocia. V poslednom Case sa vSak stava trendom aj vzdelavanie starSej generacie a
to formou vysokej Skoly 3. generacie. Z vysledkov nam vyslo, Ze 44 % opytanych ma
stredoskolské vzdelanie a 39 % ma ukonceny prvy stupen vysokoSkolského vzdelania.
Len 16 % opytanych ma ukonceny druhy stupen vysokoskolského vzdelania a 1 % tre-
ti stupen vysokoskolského vzdelania. Vysoké percenta ukonceného stredoskolského a
prvého stupnia vysokoskolského stupria mozu byt v tomto dotazniku zapriCinené aj

.....

Ze este stale pokracuju vo svojom Studiu.
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2.2 Vyhodnotenie odpovedi respondentov z hl'adiska Zivotného prostredia

Zivotné prostredie je subor véetkych Cinitelov, s ktorymi prichddza do styku Zivy
subjekt a ktorymi je obklopeny. Tvori ho vSetko, na Co subjekt priamo aj nepriamo po-
sobi. Otazky v dotazniku sa zameriavali hlavne na miesta, kde Clovek travi najviac Casu
pocas dna.

Kol'ko hodin denne travite v praci?"

Pracovny Cas patri medzi zakladné podmienky zamestnavania, ktory je povinnou
sucast'ou kazdej pracovnej zmluvy uzatvorenej medzi zamestnavatelom a zamestnan-
com.

Zakonnik prace pracovny Cas definuje ako ¢asovy Usek, v ktorom je zamestnanec
k dispozicii zamestnavatel'ovi, vykonava pracu a pini povinnosti v stlade s pracovnou
zmluvou. Zaroven je zakladnou povinnost'ou zamestnanca byt na pracovisku na zaciat-
ku pracovného casu, vyuzivat’ pracovny ¢as na pracu a odchadzat’ z neho az po skon-
Ceni pracovného Casu. V tejto suvislosti je dolezité spomendt’, ze ¢as odpocinku nie je
sucast'ou pracovného casu.

Podl'a Zakonnika prace ¢as odpocinku je akykol'vek cas, ktory nie je pracovnym
¢asom, Co prakticky znamen3, ze v tomto Case zamestnanec nemusi byt k dispozicii
zamestnavatel'ovi. Zaroven tento Cas nie je stcast'ou doby, pocas ktorej zamestnanec
vykonava svoju pracu, jednoducho ide o ¢asovy Usek mimo ,Cistého" pracovného Casu.
V zmysle Zakonnika prace zakladom na urCenie rozsahu pracovného Casu a rozvrhnutia
pracovného Casu je tyzden, teda sedem za sebou nasledujucich dni. Maximalna dizka
pracovného casu je 40 hodin tyzdenne v prevadzke, kde zamestnanec pracuje rovno-
merne 5 dni v tyzdni. Priemerny tyzdenny pracovny ¢as zamestnanca vratane prace
nadcas nesmie prekrocit’ 48 hodin (Stanek, 2008).

Len 3 % opytanych pracuju denne menej ako 4 hodiny, zatial' ¢o 31 % pracuje
od 4 do 8 hodin denne, ¢o predstavuje Standardny pracovny Cas 40 hodin tyZdenne.
Pomerne vysoku hodnotu, az 66 % opytanych pracuje 8 a viac hodin denne, to zna-
mena, Ze pracuju aj v nad¢asoch a vo svojej praci travia vacsinu dna.

Ste spokojny so svojim pracovnym prostredim?"

Dnesna moralka povol'uje rychle zbohatnutie, ¢o je cielom bez ohl'adu na kvalitu
a dobré meno. Prichadzaju firmy, ktoré potrebuju rychlu pracu a z ich pohladu nie je
doélezity komfort zamestnancov. SU, samozrejme, aj seridzni zamestnavatelia, ktorym
zalezi aj na naplni praci, ¢o je cielom, a k tomu je pridruzeny aj zisk. Taka firma sa
snazi vytvorit’ ¢o najlepSie podmienky v ramci svojich moznosti (McKee & Weil, 1999).

Na zdklade vysledkov je 71 % respondentov spokojnych so svojim pracovnym
prostredim a 29 % s prostredim spokojnych nie je. Myslim si, Ze tieto vysledky su po-
merne pozitivne vzhladom na to, ze Clovek v praci stravi priblizne jednu tretinu dia.

Ste spokojny so zdravotnou starostlivostou na Slovensku?"

Zdravotnictvo je subor opatreni, postupov a zariadeni, ktoré vytvaraju pre obyva-
tel'ov systém organizacie dostupnej zdravotnej starostlivosti. Jeho cielom je zlepsenie
fyzického a dusevného zdravia ¢loveka, udrziavanie dlhodobého aktivneho Zivota a po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti v pripade zhorSenia zdravotného stavu.
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Zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych cinnosti, ktoré vykonavaju zdravot-
nicki pracovnici vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin s cielom predlZenia Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a zdravé-
ho vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost’ zahffa prevenciu, dispenzariza-
ciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sk( starostlivost’ a porodnu
asistenciu.

Na zaklade zozbieranych Udajov je len 24 % respondentov spokojnych a az 76 %
nespokojnych s celkovou uroviiou zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

PovaZujete slovenské zdravotnictvo za drahé?"

Zdravotnictvo patri medzi najdolezitejSie, ale aj najzlozitejSie a najnarocnejsie
sektory kazdej ekonomiky. Problémy tohto rezortu, bez ohladu na ich charakter, sa
priamo tykaju ako koncového zakaznika — pacienta, tak aj verejnych a sUkromnych
spolocnosti operujucich v tejto zloZitej oblasti. NajakutnejSim z nich, s ktorym vsSak
priamo suvisia aj ostatné, je problém financny.

Pacienti maju na zaklade verejného zdravotného poistenia narok na bezplatnd
lieCbu, ich spolutiCast’ je nulova. Neplatia ani za navstevu lekara a pobyt v nemocnici.
V platnosti vSak zostali poplatky v lekarni za recept, platenie vo vydajni zdravotnickych
pomocok, za navstevu pohotovosti, prednostné vysetrenie u lekara, liecbu, urcité pre-
ventivne prehliadky, platenie za kdpelna liecbu (platby za liecbu a sluzby s fou spoje-
né sa liSia podla druhu diagndzy) a poplatok za prepravu sanitkou.

Zo 138 respondentov len 33 % nepovazuje slovenské zdravotnictvo za drahé a
viac ako polovica, az 67 % povazuje slovenské zdravotnictvo a poplatky za jeho sluzby
za drahé. MoZzeme skonstatovat, Ze Uroven sluZieb je nedostatocna a nezodpoveda
ocakavanej kvalite pacientov, ktord mame garantovanu zdravotnymi poistoviiami a ok-
rem toho musime este platit’ poplatky z vlastného vrecka aj za sluzby, ktoré sa povazu-
ju za ,nadsStandardné".

LZaznamenali ste vo svojom okoll nedostatok lekarov s urcitou specializaciou?"

Siet’ zdravotnickych zariadeni definuje Ustava Statnych a nestatnych zdravotnic-
kych zariadeni, ktoré su usporiadané v takom pocte, zloZeni a distribucii, aby vytvarali
podmienky na poskytovanie Statom garantovanej zdravotnej starostlivosti. Analyzy sie-
te zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike viedli k tomu, Ze ich Struktura a dis-
tribdcia na Urovni regiénov je nevyhovujlica a na Urovni jednotlivych regiénov sa pre-
javuju vyrazné regionalne rozdiely.

Lekarske fakulty tvrdia, ze problém nie je v nedostatku Studentov. Kazdorocne
Stddium mediciny ukonéi 700 az 750 absolventov. V slovenskych zupach najcastejsie
chybaju gynekoldgovia, chirurgovia, internisti, anestézioldgovia, rontgenoldgovia, ale
aj psychiatri a vSeobecni lekari. Nedostatok lekarov vo verejnych nemocniciach sp6so-
buje najma ich odchod do sikromnej ambulantnej sféry zdravotnictva a aj odchod zo
Slovenska do zahranicia. Nedostatkom lekarov trpia vSetky malé nemocnice na Sloven-
sku. Na nedostatok atraktivnosti povolania vSeobecného lekara ma vplyv aj absencia
ucebnych textov, prax medikov v ambulanciach, ale hlavne nizka diferenciacia Ghrad
zo strany zdravotnych poist'ovni ¢i Uzke diagnostické a terapeutické kompetencie.

Pri tejto otdazke sme sa stretli so zaujimavym vysledkom, pretoze polovica (50 %)
opytanych si mysli, ze v jej okoli je nedostatok lekarov a druha polovica (50 %) pova-
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Zuje pocet lekarov s urcitou Specializaciou vo svojom okoli za dostatocny. Tieto vysled-
ky mohli byt' skreslené faktom, Ze az 65 % Zije v mestach a vzorku opytanych tvoria
vacsinou mladi l'udia 66 % (18 — 26 rokov), ktori nevyhl'adavaju az tak Casto lekarov s
urcitou Specializaciou.

»Su podla Vas lieky drahé?"

Slovensko patri v ramci krajin zdruzenych v Organizacii pre hospodarsku spolu-
pracu a rozvoj (OECD) medzi pat’ krajin s najprehladnejsim urcéovanim cien liekov. Po-
sudzovali postup, akym stat rozhodne, za ktoré lieky bude platit’ a kol'ko. U nas to robi
kategorizacna komisia, ktora hodnoti aj to, ¢i suma, ktord za dany liek Stat plati, nie je
prilis vysoka vzhl'adom na jeho Gcinky. AZ 80 % respondentov povazuje lieky za drahé,
a naopak, 20 % respondentov povazuje ceny liekov za primerané.

.Kolko financnych prostriedkov priemerne investujete do farmaceutickych produktov
za mesiac?"

Ked'ze vacsina opytanej vzorky povazuije lieky za drahé, zamerali sme sa na prie-
merné mesacné vydavky na lieky za mesiac. Najviac respondentov (az 60 %) investuje
mesacne do liekov maximalne 10 €, 34 % sa pohybuje v cenovom rozpéti od 10 do 30 €,
4 % investuji od 30 do 50 € a len 2 % 50 € a viac.

,Chodiite na preventivne prehliadky?"

Slovaci nemaju vel'mi pozitivny pristup k prevencii, a to napriek tomu, Ze je vacsi-
na zadarmo. Zdravotné poistovne zo zakona hradia preventivnu prehliadku pre deti a
dorast, preventivu pre dospelych, gynekologicky, urologickl, gastroenterologickd a
stomatologicku prehliadku.

Za idedlne sa povazuje, aby boli vyClenené vekové skupiny, ked’ sa zacinaju pre-
javovat’ zavazné ochorenia. Napriklad od 30 do 50 rokov by to bola povinnost, po-
vedzme jedenkrat za dva roky absolvovat' takdto prehliadku. V stcasnosti treba na
prevenciu apelovat/, aby starntca populacia bola ¢o najmenej chora, pretoze o par ro-
kov to systém nebude vediet’ ufinancovat. Az 73 % opytanych absolvuje preventivne
prehliadky a 27 % na preventivne prehliadky nechodi. Tieto Udaje su pozitivnym uka-
zovatel'om, Ze l'udia si zaCinaju uvedomovat’ vyznam a doleZitost’ prevencie, spojenych
s vCasnym diagnostikovanim zdravotnych problémov.

,Mate nejaké zdravotné problémy?"

Ako sa citime, zavisi popri nasej aktualnej nalade predovsetkym od zdravotného
stavu. Zdravie je tym zakladnym faktorom, na ktory nezabidame azda pri Ziadnej gra-
tulacii ¢i priani. Slovaci za priemerom Eurdpskej Unie mierne zaostavaju.

V roku 2011 zomrel na srdcovo-cievne ochorenia (srdcovy infarkt, vysoky tlak kr-
vi) kazdy 7. Clovek. Z celkového poctu Umrti na tieto zdravotné problémy zomrel kazdy
4. muz a kazda 14. Zena. Vyskyt onkologickych ochoreni (nadory) v celej populacii v
hrubych aj Standardizovanych vyjadreniach stipa. Vzhladom na degresivny charakter
vyvoja populacie, a tym aj narast poCtu 0sdb vo vyssich vekovych skupinach, sa po-
stupne odraza aj na vzostupe strednej dizky Zivota, je redlne dalSie zvySovanie vyskytu
onkologickych ochoreni. U muzov za poslednych 20 rokov vyskyt onkologickych ocho-
reni stdpal vo vSetkych vekovych skupinach. Vyznamny vzostup zaznamenali v oblasti
nadorov prostaty a pl'c. Pri Zenach onkologické ochorenia stupali takisto vo vSetkych
vekovych skupinach, ale pri vyrazne nizsich hodnotach ako u muZov. Stdpal vyskyt na-
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dorov prsnikov, krcka maternice a Creva s konecnikom, ¢o je dbsledkom nezdravych
stravovacich ndvykov a sedavého spdsobu Zivota. U oboch pohlavi je trvaly a vyrazny
vzostup rakoviny koZe.

Alergické a respiracné ochorenia (alergia, astma) predstavuju jedny z najcastej-
Sich chronickych ochoreni na celom svete. Tieto ochorenia si velmi Casté hlavne v
rozvinutych krajinach. Tento problém postihuje hlavne detskd populaciu, ale stale na-
rasta aj v skupine dospelych pacientov s alergiou na pele. V detskej populacii je vyskyt
potom typické aj pre dospell populaciu. Predpoklada sa, ze 2 — 15 % eurdpskej popu-
lacie trpi na astmu a v niektorych krajinach Eurdpy je postihnutych viac ako 50 %
alergiou. Metabolické ochorenia (cukrovka) patria medzi zavazné chronické ochorenia,
ktoré bez vCasnej a spravnej lieCby predstavuji vysoké riziko poskodenia roznych or-
ganov. Vyznam tohto ochorenia je najmé v jeho vysokom vyskyte, ale aj v nakladoch
na jeho celozivotnu liecbu. Podla poslednych zverejnenych Gdajov, bol pocet diagnos-
tikovanych pripadov vysoky. Takmer 7 % populacie trpi touto chorobou. Medzi choroby
pohybového aparatu zarad'ujeme bolesti a choroby oporného pohybového systému,
ako su kosti, klby a chrbtice. S pribidajlicim vekom tieto choroby postihuju viac ako 80 %
populacie. V poslednych rokoch sa venuje velkd pozornost’ odtabuizovaniu v slvislosti
s dusevnymi chorobami (stres, depresie, zavislosti). Podla poslednych Gdajov boli dia-
gnostikované dusevné choroby pacientom, ktori tvoria 1,2 % slovenskej populacie. Z
nich tvorilo 45 % pre alkohol, 33 % pre psychiatricki diagndzu, 18 % pre drogy a 4 %
pre zavislost od sexu. Po vyhodnoteni zozbieranych vysledkov nam vyslo, ze 70 %
respondentov netrpi Ziadnymi vaznymi zdravotnymi problémami. 2 % respondentov
trpia srdcovo-cievnymi a 0 % onkologickymi zdravotnymi problémami. Druhé najvyssie
percento (19 %) je zastupené alergiologickymi a respiracnymi problémami. 2 % tvoria
metabolické ochorenia, 5 % ochorenia pohybového aparatu a 2 % respondentov trpia
psychickymi poruchami a ochoreniami.

3 Diskusia

Velmi dolezitd ulohu zohrava prijem potravy. Je to cinnost, ktord vykonavame
denne. To, ako Casto sa stravujeme pocas dna, neovplyviiuje nas zdravotny stav na-
to'ko ako velkost' a vyvazenost' porcii. Jednotlivci si vSak na jednej strane zacinaju
uvedomovat, Ze prijimanim stravy sice doplnaji energiu na to, aby sa mohli venovat’
dennodennym povinnostiam, no na druhej strane nespravnou a nevyvazenou vyzivou
zahlcujeme svoje telo Skodlivinami, ktoré ovplyvnuju ich vykonnost’ a zdravie. Toto po-
vedomie sa zac¢ina do myslenia, ale aj konania dostavat' aj na zaklade medialneho

.....

ne neSkodné" alebo ,,BIO" potraviny i vyrobky.

V sUcasnej ekonomickej dobe, ktord by sme mohli charakterizovat’ ako spoloc¢-
nost’ nadbytku, kde ponuka prevldada nad dopytom, ¢o potvrdzuji aj vel'koplosné ob-
chodné komplexy, supermarkety a hypermarkety s velkou ponukou potravinarskych
produktov s r6znou kvalitou, si 'udia zacinaju postupne davat’ pozor na to, ¢o kupuju.
Myslime si, Ze na tejto zmene spotrebitel'ského spravania mali zasadny vplyv mediali-
zované potravinarske Skandaly. V tejto oblasti odpori¢ame, aby sa na potravinarskych
vyrobkoch zacali viditel'nejSie oznaCovat: datum minimalnej trvanlivosti alebo datum
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spotreby, meno alebo obchodné meno prevadzkovatela alebo dovozcu, krajina povodu
alebo miesto pévodu v pripade urcitych druhov potravin a oznacenie vyZivovej hodno-

ty.

VSeobecne velkym trendom vo svete sa stava zvySena konzumacia masovych vy-
robkov, ktora so sebou prinasa mnohé zdravotné problémy. Maso bolo v minulosti po-
vazované za potravinu bohatych a prave preto, zlepSenim ekonomickej situacie a
zmensenim rozdielov medzi bohatou a chudobnou spolocenskou vrstvou, sa tato po-
travina zacCala dostavat’ do jedalnicka Coraz vacsieho poctu konzumentov, zatial’ Co aj
podiel mdsa na porciu v gastronomicky orientovanych podnikoch narasta. Za vysoku
konzumaciu urcitych druhov mias méze aj ich cenova dostupnost, ktora je spojena s
nizkymi nakladmi a nendro¢nost'ou na chov vybranych zvierat s udrzanim pomerne vy-
sokych ziskov (pravidlo klesajucich nakladov z rozsahu). Tomuto trendu sa neubranili
ani slovenski spotrebitelia.

V oblasti obmedzenia konzumacie masa odporuc¢ame, aby stat zvysil DPH na ma-
sové vyrobky a subezne s tym spustil aj medialnu kampan, ktora by bola hradena z eu-
rofondov a zamerana na osvetu jednotlivcov. Tato kampan by poukazovala na zdra-
votné problémy spojené s ¢astou konzumaciou masa a zaroven by nacrtla globalne do6-
sledky spojené s poCetnym chovom hospodarskych zvierat. Na obmedzenie chovu by
sa mohli zaviest' aj urcité obmedzenia mnozstva na druzstevnu jednotku.

Hoci vSetci si uvedomuju, Ze ovocie a zelenina su zdraviu prospesné, v posled-
nych rokoch sa vyskytuje klesajlica tendencia ich konzumacie. Myslime si, Ze za tento
nepriaznivy vplyv mozZe prave sezénnost, ktora ovplyviuje ich chut, cenovi dostup-
nost, a teda aj motivaciu jednotlivcov kupovat’ ovocie a zeleninu mimo ich sezény v
takom mnozstve ako pocas nej. Tieto aspekty do velkej miery ovplyviuji aj vybudo-
vanie nakupnych aj konzumnych navykov konecnych spotrebitel'ov.

Navrhujeme podporu zo strany Statu na znizenie DPH na ovocie a zeleninu. Takis-
to by mohli byt’ vyClenené urcité penazné prostriedky vo forme dotacii pre sady a malé
farmy, ktoré sa zaoberaju touto hospodarskou ¢innost'ou. Medzi d'alSie Cinnosti zame-
riavajuce sa na podporu konzumacie ovocia a zeleniny by boli tieto potraviny povinne
zaradené ku kazdému obedu v Skolach a vo verejnych jedalhach.

Poslednym, ale nie nepodstatnym faktorom, ktory ovplyviiuje kvalitu potravin,
ktoré prijimame, su aj obaly, v ktorych sU potraviny balené. Nadbytok prijimanej stravy
a nedostatok pohybu vedl k mnozstvu dalSich zdravotnych problémov, ktoré su spaté
s tymto Zivotnym Stylom. V poslednych rokoch dosahuje alarmujice hodnoty prave
obezita. Paradoxom tejto doby je, Ze obezita sa zacina stavat’ civilizatnou chorobou
prave v rozvinutych krajinach a najma u deti. Ludi ro¢ne umierajlicich na obezitu je
viac ako tych, ¢o umieraji na podvyzivu. Ako rieSenie tejto situacie by sme navrhovali,
aby hlavnu iniciativu prebrali po partneroch, rodi¢och a uditel'och priamo starostovia
jednotlivych obci a miest a zacali organizovat’ viac Sportovych a pohybovych podujati
pre Siroku verejnost’ s moznost'ou Cerpania financnych prostriedkov na pokrytie vydav-
kov s nimi spojenymi prave z eurofondov.

Dal$imi zlozkami, ktoré patria do oblasti Zivotného $tylu jednotlivcov, st alkoho-
lické a tabakové vyrobky. Na jednej strane Stat na ne urcuje vysSSie spotrebné dane,
ktoré tvoria pomerne vysokd Cast’ prijmov do Statneho rozpoCtu. Na druhej strane su
dané vyrobky vel'mi Skodlivé pre zdravie jednotlivca a rocne sa na lieCbu zdravotnych
problémov spojenych s ich konzumaciou vynaklada velké mnozstvo financii. Tabakové
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vyrobky boli v minulosti znakom vysSieho spolocenského statusu. No v poslednom case
rastie ich spotreba najma v nizSej spolocenskej triede a u f'udi s nizSou Uroviou vzde-
lania. Aj napriek opatreniam, ktoré boli zo strany Statu zavedené (vysSie ceny, nefaj-
Ciarske miestnosti v reStauraciach, baroch a vinarfiach), je ich spotreba pomerne vyso-
ka (Maisto, Connors & Dearing, 2007).

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 otazne, ¢i by tabakové spoloCnosti dokazali akceptovat’ takéto opatrenie na
Uzemi Slovenska.

V oblasti konzumacie alkoholickych napojov je Slovenska republika stdle v nega-
tivnych hodnotach oproti eurépskemu priemeru. Pomerne vysoka konzumacia alkoho-
lickych napojov je nepriamym dosledkom toho, Ze Clovek je spoloenskym tvorom a
vel'mi ¢asto sa na verejnosti stretava prave v podnikoch, kde sa predava alkohol, ¢o na
druhej strane vSak podporuje malych a strednych podnikatel'ov, ktori podnikaju v tejto
oblasti. Myslime si, Ze tento fenomén je zauZivany aj vd'aka medialnemu vplyvu najma
pivovarnickych spolocnosti, ktoré svojimi reklamnymi kampanami vytvarajl asociaciu
medzi konzumaciou alkoholu a prijemnym stretnutim s priatel'mi alebo prepojenim
medzi ich vyrobkami a pasivnym Sportom, najma v obdobi majstrovstiev sveta v hokeji.
Preto navrhujeme striktnejSie pravidla v kontrole medidlneho priestoru (televizne rekla-
my, bilbordy).

Vzdelanie je velmi ddlezitou investiciou do budtcnosti, ale aj do zdravia. Cim viac
Casu jednotlivec stravi v Skolskom systéme, tym viac je otvoreny moznostiam ucenia.
Ziskava SirsSi rozhlad a zacina si viac uvedomovat’ hodnotu svojho zdravia a jeho po-
treby na to, aby dokdazal dosiahnut’ sebou vytycené Zivotné ciele. VyssSie vzdelanie je
vSak v poslednych rokoch spojené s nepriaznivym spoloCenskym faktorom, a to odkla-
danim zaloZenia vlastného rodinného Zivota spojenym s reprodukénymi ¢innostami. S
touto oblast'ou Uzko suvisi aj cenova uroven vyrobkov na trhu v porovnani so situaciou
v oblasti platov. Na druhej strane je urcitd Uroven vzdelania aj priamo vyZadovana z
pracovného trhu, kde sa stale zvySuju poZiadavky zamestnavatelov na vedomosti a
schopnosti zamestnancov.

Navrhujeme, aby sa v Skolskom systéme, pri vyucbe bioldgie na zakladnych aj
strednych Skolach vyucujlci venovali aj otazke zdravého Zivotného Stylu. Tato téma by
sa takisto mohla zaradit' do okruhov tém rozoberanych na etike, respektive zaviest
predmet spotrebitel'ského spravania, kde by sa Ziaci dozvedeli viac o vyrobkoch na tr-
hu.

Dalou skupinu determinantov, ktoré ovplyviiuji zdravie jednotlivcov, je Zivotné
prostredie, v ktorom sa pocas diia pohybuju. Neustale prebieha proces urbanizacie, ¢o
tok pracovnych prileZitosti, ale aj volnoCasovych aktivit, no takisto 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 nadpriemerné alebo nedostatok zelene v mestach. V oblasti celko-

.....

na druhej strane vyzaduje vysoko konzumny Styl I'udstva a udrzatelnost’ ekosystému.
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Navrhujeme, aby samotny 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
kosSov na verejnych priestranstvach, ktoré by boli farebne rozliSené, aby dochadzalo k
recyklacii aj na verejnosti.

Ako dalSiu alternativu pontdkame posilnenie a skvalitnenie MHD dopravy, pricom
tieto dopravné prostriedky by boli hybridmi. Spolu so zmenami v MHD doprave by sa
mohli podporit’ cyklotrasy veduce cez mesta s moznost'ou vyuZitia verejnych mestskych
bicyklov na mestské karty s primeranymi poplatkami. Tento sposob dopravy by mal aj
pozitivny vplyv aj na fenomén obezity.

Dalej navrhujeme, aby starostovia dedin zacali realizovat’ prisnejSie opatrenia v
oblasti vzniku nelegalnych skladok odpadu. Uroven a kvalita pracovného prostredia je
priamo regulovana Statom v podobe zakonov, respektive samotnymi zamestnancami
podnikov, ktori m6zu podat’ podnet na presetrenie porusenia pracovnych podmienok éi
prav a povinnosti zamestnancov priamo na prislusnom Urade, odboroch, organizaciach
alebo zdruzeniach.

Navrhujeme aby zamestnavatelia vynaloZili dostato¢ni pozornost’ na bezpecnost’
pracovného prostredia svojich zamestnancov, taktiez vytvorili prijemné prostredie, ¢im
by zniZili stres, ktory zamestnanci v praci mézu pocitovat’ a ten vplyva na ich zdravie aj
pracovny vykon. Podporit’ teambuildingy, na dosiahnutie lepSich medzil'udskych aj pra-
covnych vzt'ahov. Zdravotny stav je vzdy odrazom viacerych determinantov — genetiky,
nasej vyzivy a Zivotného Stylu, Zivotnych a pracovnych podmienok — tieto si odrazom
Urovne vyspelosti spolocnosti. A Stvrtym je zdravotnictvo, o je odraz Urovne Statu.

Uroveri zdravotnej starostlivosti, ktora je poskytovana zdravotnym systémom na
Slovensku, je dihodobo neuspokojiva. Tento fakt si zacinaju uvedomovat aj samotni
Slovaci. Uroven vybavenosti Statnych zdravotnickych zariadeni na vacsSine Uzemia ako-
by zaspala dobu a ani oblast’ sluzieb, ktoré by sme na zaklade poplatkov, ktoré platime
zdravotnym poistovniam, mali dostavat, nezodpovedaju oCakavanej kvalite. Nemocni-
ce nie su nutené ekonomicky hospodarit, a tak dochadza k neustalemu kolobehu ich
zadlZovania a oddlZovania. Finan¢né prostriedky nie su efektivne vynakladané a za nie-
ktoré sluzby a uUkony si musia platit’ samotni pacienti z vlastnej penazenky, hoci ma
zdravotnicky systém status ,bezplatny". Zdravotné poistovne st neochotné preplacat’
urcité ukony, ktoré nakoniec hradi samotny lekar na ukor svojich vlastnych nakladov.

Navrhujeme, aby nemocnice boli povinné kazdorocne predkladat’ Uctovnl uza-
vierku na kontrolu. Motivaciou zo strany riaditel'ov nemocnic proti zadlZovaniu by moh-
la byt' aj moznost’ dotacie na nakup moderného zdravotnickeho zariadenia za pozitivne
hospodarenie v danom roku. Takisto poistovne by mali mat’ zakdzané dosahovat’ zisky
v Uctovnych obdobiach, pretoze prave zisky svedcia o neefektivnom vynakladani pe-
naznych prostriedkov, ktoré jednotlivci platia poistovniam.

Vyznamnym fenoménom, ktory sa zaCina prejavovat’ v nasom zdravotnictve, je
pokrocily vek lekarov, ktori budd ¢asom odchadzat’ do dochodku a hrozi nedostatok
lekarov, pretoze velké mnozstvo absolventov odchadza do zahranicia. S touto situaciou
Uzko suvisi aj nedostatok lekarov s urcitou Specializaciou. Myslime si, Ze pokial’ sa ten-
to stav nezaCne pomaly rieSit’ v sucasnosti, v budlcnosti dojde k neudrzatel'nej situacii
v oblasti dostupnosti a Urovne sluzieb v oblasti zdravotnej starostlivosti (Rovny, 2003).
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Navrhujeme, aby samotné vysoké Skoly na zaklade prieskumov vyvijali iniciativu u
Ziakov pocas ich Studia na vysokych Skolach s moznostou praxe v ambulanciach leka-
samotnymi lekarmi a vysokymi Skolami by mohla pozitivne prispiet’ k vytvoreniu udrza-
tel'nej situacie.

Preventivne prehliadky patria medzi jedny z vyznamnejsich faktorov, ktoré dokazu
v ranom Stadiu zachytit’ choroby, pokial’ uz nejaké predpoklady na ne vznikaju. Hoci je
tovni, navstevnost je stale pomerne nizka. Ludia maju obavy z chor6b alebo ich odra-
dza plna cakaren dalSich pacientov. Myslime si, ze tato situacia by sa dala vyriesit’ tym,
Ze by lekari pol diha v pracovnom tyzdni vyhradili vo svojich ordinacnych hodinach pra-
ve prevencii. Tato navstevnost’ by sa dala podporit’ oznamenim datumu preventivnej
prehliadky oslovenim priamo 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-
tegorii, ktoré v plnej miere hradi stat alebo hradi len Cast, respektive ich nehradi vo-
bec, stale vysoké percento liekov vyzaduje dodatocné perniazné prostriedky od samot-
nych pacientov, ktori lieky vSeobecne povazuji za drahé. Za neuspokojivy povazujeme
aj fakt, Ze v komisii, ktord sa zaobera kategorizovanim liekov, maji svojich zastupcov
aj samotné poist'ovne, ktoré tak lobuji za svoje zaujmy a nie za zaujmy pacientov.

Navrhujeme, aby clenov z ktorych je komisia vytvorena, tvorili spolovice l'udia
z lekarskej komory a druhi polovicu samotni lekari.

Zaver

Vysledkom nasho prispevku bolo vypracovanie studie o hodnote zdravia a vplyvov
ekonomického fungovania Slovenskej republiky na zdravie jednotlivca. Tymto prispev-
kom sme chceli dosiahnut’, aby si kazdy z nas uvedomil, aky vyznam ma pre nas zdra-
vie a potrebu jeho ochrafovania. Zmyslom bolo poskytnUt’ navrhy a opatrenia pre roz-
voj zdravia s myslienkou zachovat' 'udi a spolocenstvo zdravé, a to posiliovanim zdra-
via, predchadzanim chorobam a poraneniam, poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ale aj osvety jednotlivca. Dané nazory vychadzali z realizovaného primarneho priesku-
mu.
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