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Zdravie


Zdravie 

Prognóza zdravotného stavu obyvateľstva je pomerne spoľahlivá v krajinách, kde bol vývoj zdravotného stavu kontinuálny, takže prognózu možno postaviť na lineárnej extrapolácii údajov z niekoľkých desaťročí. Toto však nie je prípad Slovenska, kde v prevažnej časti druhej polovice 20. storočia došlo až k neuveriteľnej stagnácii. Pre biologické a lekárske vedy znamenalo 20. storočie revolučný skok v poznatkoch, ktoré sa v ekonomicky rozvinutých krajinách rýchle preniesli aj do lekárskej praxe. Rozvoj poznatkov o etiológii ochorení, o nových diagnostických a liečebných postupoch sa prejavil podstatným zvýšením kvality života a predĺžením dĺžky života v rozvinutých krajinách. 

Východiskový stav 

a podstatné trendy

Na Slovensku bola v roku 1950 stredná dĺžka života mužov necelých 59 rokov, ale do roku 1964 sa zvýšila o desať rokov. Na tomto zvýšení majú hlavnú zásluhu pôrodníci a pediatri, ako aj zlepšenie životnej úrovne a hygienických podmienok. Prudký pokles dojčenskej úmrtnosti a pokles úmrtí (v detskom i dospelom veku) na infekčné ochorenia bol pre predĺženie strednej dĺžky života rozhodujúci. Ďalší vývoj bol však až nečakane nepriaznivý: napriek trvalému, už miernejšiemu poklesu dojčenskej úmrtnosti, infekčných ochorení a napriek pokrokom lekárskej vedy dĺžka života mužov nielen že nestúpala, ale v roku 1990dokonca klesla až na 66,65 rokov. Je pravdepodobné, že nebyť politického zvratu v roku 1989 by stagnácia alebo dokonca pokles dĺžky života mužov trvalo pokračovali. 

Vzniká otázka, ako je možné, že v období rokov 1960 – 1990, keď dochádzalo k trvalému poklesu dojčenskej úmrtnosti, úmrtnosti na infekčné ochorenia a k rozvoju lekárskych služieb (zvyšovanie počtu lekárov, nemocničných lôžok a nemocníc, zlepšovanie diagnostických a terapeutických metód) dĺžka života mužov pri narodení stagnovala alebo dokonca klesala? V porovnaní so Západom bolo vybavenie nemocníc, sortiment liekov a pod. o niečo horší, ale na druhej strane bola lekárska starostlivosť prístupná všetkým obyvateľom bez ohľadu na sociálne postavenie, národnosť či rasu. Je pravdepodobné, že proti týmto pozitívnym faktorom museli na dĺžku života silne pôsobiť psychosociálne faktory, ktoré neboli v dosahu zdravotníctva. 

Po politických zmenách koncom roku 1989 došlo až k nečakanému zlomu vo vývoji zdravotného stavu obyvateľov SR a k zlepšeniu takmer všetkých ukazovateľov zdravia. Na rozdiel od západnej Európy však možno pre prognózovanie ďalšieho vývoja použiť iba údaje z obdobia 1990 – 2000. Ide o krátky časový úsek, čo ovplyvňuje aj výpovednú hodnotu nasledujúcich údajov. 
Súčasný zdravotný stav obyvateľov SR

Jedným z najvýznamnejších ukazovateľov zdravotného stavu obyvateľstva je stredná dĺžka života (= life expectancy). Stredná dĺžka života pri narodení je dôležitý syntetický ukazovateľ, ktorý udáva nádej na dožitie, pokiaľ zostane zachovaná súčasná veková štruktúra úmrtnosti. V tabuľke 1 sú zhrnuté údaje o dojčenskej úmrtnosti (= počet detí, ktoré sa nedožili 1. roku života v prepočte na 1 000 živo narodených detí) a údaje o strednej dĺžke života pre obidve pohlavia. Rozhodli sme sa pre porovnanie uvádzať desať štátov strednej a východnej Európy, ašpirujúcich na vstup do Európskej únie (Slovensko, Česká republika, Poľsko, Maďarsko, Slovinsko, Bulharsko, Estónsko, Lotyšsko, Litva a Rumunsko) a susedné Rakúsko, ktorého zdravotný stav je takmer rovnaký ako priemer krajín Európskej únie. Ako jediný zdroj údajov sme použili najnovšiu databázu Svetovej zdravotníckej organizácie.
Tabuľka 1

Dojčenská úmrtnosť a stredná dĺžka života v 10 štátoch kandidujúcich na vstup do Európskej únie a v Rakúsku (čísla v zátvorkách označujú poradie krajiny) 

	Krajina
	Dojčenská úmrtnosť
	Stredná dĺžka života

	
	
	Muži
	Ženy

	Rakúsko
	4,83 (3.)
	75,60 (1.)
	81,47 (1.)

	Slovinsko
	4,56 (2.)
	71,82 (2.)
	79,52 (2.)

	Česká republika
	4,10 (1.)
	71,75 (3.)
	78,61 (3.)

	Poľsko
	8,11 (4.)
	69,80 (4.)
	78,09 (4.)

	SR
	8,58 (5.)
	69,26 (5.)
	77,64 (6.)

	Bulharsko
	13,31(10.)
	68,48 (6.)
	75,09 (10.)

	Rumunsko
	18,63 (11.)
	67,81 (7.)
	74,82 (11.)

	Litva
	8,61 (6.)
	67,59 (8.)
	77,96 (5.)

	Maďarsko
	9,22 (7.)
	67,19 (9.)
	75,82 (9.)

	Estónsko
	9,49 (8.)
	65,53 (10.)
	76,43 (7.)

	Lotyšsko
	10,37 (9.)
	64,95 (11.)
	76,15 (8.)


Poznámka: Rakúsko reprezentuje hodnoty blízke priemeru Európskej únie.

Posledné dostupné údaje WHO prevažne z roku 2000. 

Zdroj: WHO: Health for All 2002

Je pozoruhodné, že v dojčenskej úmrtnosti dva pridružené štáty, Česká republika a Slovinsko, už predstihli Rakúsko, členskú krajinu EÚ. Pozícia Slovenska na 5. mieste nie je najhoršia, najmä ak uvážime veľmi vysoký podiel rómskeho etnika v SR a vyššiu mieru dojčenskej úmrtnosti v tomto etniku. Je pravdepodobné, že zlepšenie sociálnej situácie Rómov by rýchle priblížilo dojčenskú úmrtnosť v SR priemeru Európskej únie. 

Stredná dĺžka života mužov sa na Slovensku v rokoch 1990 – 2000 zvýšila o 2,5 roka, u žien o necelé dva roky. Umiestenie SR v strede tabuľky  nie je najhoršie, ale bezpochyby má SR v tejto oblasti ešte veľké rezervy (zase treba brať do úvahy podiel Rómov v populácii a ich nižší vek dožitia). Nepríjemne veľký zostáva rozdiel v dĺžke života medzi SR a susedným Rakúskom (muži vyše šesť rokov, ženy necelé štyri roky). 

Pre výskum príčin zdravotnej stagnácie je Slovensko atraktívna krajina, pretože na jeho malom území vznikli veľmi veľké rozdiely v dĺžke života: v SR existujú okresy vzdialené iba niekoľko desiatok kilometrov, v ktorých rozdiel v dĺžke života mužov prevyšuje až štyri roky. Juhom Slovenska sa tiahne od okresu Dunajská Streda až po Trebišov takmer súvislý pás s najkratšou dĺžkou života. Je nápadné, že najkratšia dĺžka života sa vyskytuje v prevažne poľnohospodárskych okresoch, zatiaľ čo v priemyselných centrách s viac znečisteným ovzduším (Bratislava, Košice, Horná Nitra) je dĺžka života väčšia. Multifaktoriálna analýza ukázala, že pre dĺžku života mužov v jednotlivých okresoch je rozhodujúci podiel mužov, ktorí majú iba základné vzdelanie. Jednou z hlavných príčin krátkej dĺžky života v SR je nezdravý životný štýl, ktorý si osvojila veľká časť mužskej populácie, najmä populačné skupiny s nízkym vzdelaním. To platí v plnom rozsahu pre prakticky celú, sociálne izolovanú rómsku minoritu, ktorej nádej na dožitie je ešte podstatne kratšia ako celoslovenský priemer.

Poznáme aj dve hlavné príčiny neuspokojivej krátkej dĺžky života mužov a žien v SR. Na Slovensku je vysoká úmrtnosť pomerne mladej časti populácie (do veku 64 rokov) na dve ochorenia: kardiovaskulárne a onkologické. Hoci úmrtnosť na choroby srdca a ciev v posledných rokoch v SR nádejne klesá, stále zostáva v porovnaní s Európskou úniou a dokonca i s Českou republikou na vysokej úrovni – pozri tabuľku 2. Veľmi zlá je situácia v predčasnej úmrtnosti mužov na nádorové ochorenia, kde ani nebadať výrazný trend k zlepšeniu. Jedinou výnimkou je mierny pokles včasnej úmrtnosti mužov na rakovinu pľúc. Je pozoruhodné, že krajiny Visegrádskej štvorky, teda štátov, ktoré v porovnaní s väčšinou ostatných čakateľských štátov majú lepšiu úroveň zdravotníctva, majú najvyššiu úmrtnosť mužov na nádorové ochorenia v Európe. Rozdiely v úmrtnosti žien na rakovinu v SR a v týchto krajinách nie sú až také výrazné. 
Tabuľka 2 

Včasná kardiovaskulárna a onkologická úmrtnosť v desiatich štátoch kandidujúcich na vstup do Európskej únie a v Rakúsku (čísla v zátvorkách označujú poradie krajiny v počte úmrtí na jednotlivé ochorenia) 

	Krajina
	Kardiovaskulárna

Úmrtnosť
	Onkologická 

úmrtnosť



	
	Muži
	Ženy
	muži
	Ženy

	Rakúsko
	79 (1.)
	 28 (1.)
	 83 (1.)
	 63 (1.)

	Slovinsko
	94 (2.)
	 29 (2.)
	116 (3.) 
	73 (4.)

	Česká republika
	132 (3.)
	43 (3.)
	136 (8. – 9.) 
	80 (9. – 10.)

	SR
	178 (4.)
	57 (6.)
	149 (10.) 
	75 (6.)

	Poľsko
	179 (5.)
	56 (5.)
	136 (8. – 9.) 
	79 (8.)

	Litva
	191 (6.)
	55 (4.)
	131 (7.) 
	74 (5.)

	Maďarsko
	210 (7.)
	73 (7.)
	194 (11.) 
	101 (11.)

	Rumunsko
	211 (8.)
	91 (10.)
	127 (5.) 
	77 (7.)

	Estónsko
	253 (9.)
	78 (8.)
	126 (4.) 
	80 (9.– 10.)

	Bulharsko
	259 (10.)
	103 (11.)
	104 (2.) 
	67 (2.)

	Lotyšsko
	262 (11.)
	85 (9.)
	128 (6.) 
	71 (3.)


Poznámka: Údaje pre vekový interval 0 – 64 rokov na 100 000, štandardizované na európsku populáciu. Rakúsko reprezentuje hodnoty blízke priemeru Európskej únie. Posledné dostupné údaje WHO sú prevažne z roku 2000. 

Zdroj: WHO: Health for All 2002

Úmrtnosť zapríčinená vonkajšími faktormi, úrazmi a otravami je u mužov vyššia ako priemer Európskej únie, u žien je prakticky rovnaká. U žien i mužov v SR je úmrtnosť na choroby respiračného systému a na choroby močovej a pohlavnej sústavy mierne vyššia ako v EÚ. Na druhej strane veľmi nepriaznivé sú údaje o včasnej úmrtnosti mužov i žien na chronické ochorenia pečene a cirhózu. Úmrtnosť mužov a čiastočne i žien v SR je podstatne vyššia ako v krajinách EÚ. Pozoruhodný je nárast úmrtnosti okolo roku 1990, ktorý sa objavil i v Českej republike a možno odráža i politickú nestabilitu tohto obdobia. Znepokojujúci je nárast úmrtnosti v poslednom období, následkom čoho je úmrtnosť mužov na cirhózu asi dvojnásobne vyššia ako v krajinách EÚ. Tento jav nepochybne súvisí s vysokou spotrebou destilátov. Úmrtnosť na infekčné a parazitárne ochorenia je v SR podobná ako v krajinách EÚ, dokazuje dobrú prácu hygienickej služby (znovu treba brať do úvahy, že celkovú štatistiku ovplyvňuje pomerne vysoký podiel rómskej menšiny a jej nižšie hygienické štandardy). Časť údajov pre SR je aj pozitívna: úmrtnosť na choroby nervového systému, na duševné poruchy a samovraždy klesá, približuje sa priemeru Európskej únie a v niektorých prípadoch je dokonca mierne nižšia ako v krajinách EÚ. 

Z hľadiska chorobnosti obyvateľstva SR sa jeho štruktúra už dlhšiu dobu významnejšie nemení. Prvé miesta si trvalo udržujú chronické neinfekčné choroby, najmä kardiovaskulárne ochorenia a zhubné nádory. Ich najčastejšou lokalizáciou spolu u mužov i žien boli v roku 1997 nádory kolorekta (takmer 13 % zo všetkých novozistených zhubných nádorov). U mužov trvalo prevládajú nádory priedušnice, priedušiek a pľúc. U žien dominujú nádory prsníka, pričom ich incidencia sa trvalo zvyšuje. Tento trend je podobný v celej strednej Európe, pričom Rakúsko a Česko sú na tom ešte horšie. 

Ďalšie miesta zaujímajú úrazy, ochorenia dýchacej a tráviacej sústavy a diabetes, ktorého incidencia prudko stúpa. Vysoký je aj výskyt alergických ochorení a osteoporózy. Zreteľne sa zvyšujúci trend majú psychiatrické ochorenia, ktoré sú na treťom mieste medzi príčinami invalidizácie. Zvyšuje sa počet drogovo závislých, ako aj výskyt syfilisu. Výskyt AIDS je zatiaľ na Slovensku podstatne nižší ako v celej Európskej únii. Napríklad v roku 1999 bolo na 100 000 obyvateľov zistených na Slovensku iba 0,04 nových prípadov HIV infekcie. V Grécku, Luxembursku a vo Švajčiarsku sú tieto údaje 100 – 200 násobne vyššie. Klesá výskyt vírusovej hepatitídy typu A a najmä typu B, ktorej výskyt je vďaka očkovaniu prakticky rovnaký ako v krajinách EÚ. 
V posledných rokoch sa v materiáloch WHO objavil nový dôležitý ukazovateľ, nádej na dožitie v zdraví, ktorý mnohí autori pokladajú za dôležitejší ako údaj o strednej dĺžke života. Pôvodne sa pre tento ukazateľ užívala skratka DALE (= disability-adjusted life expectancy), novšie sa používa skratka HALE (HeAlthy Life Expectancy). HALE sumarizuje očakávaný počet rokov prežitých v „plnom zdraví“. Pri výpočte HALE sú roky prežité v chorobe štatisticky vážené podľa stupňa zdravotných obtiaží a odrátané od celkovej strednej dĺžky života. 

Vzhľadom na to, že ide o nový, aj väčšine odborníkov málo známy ukazovateľ, zhrňujeme v tabuľke 3 odhady HALE pre rok 2000, publikované Svetovou zdravotníckou organizáciou pre viacero európskych i zámorských štátov. Treba zdôrazniť, že ide iba o odhady s dosť vysokým intervalom neurčitosti. Napríklad – nie je pravdepodobné, že Bulharsko má vyššie HALE ako Slovensko alebo Poľsko. Česká republika sa už približuje „najslabšiemu“ štátu EÚ – Portugalsku. Prekvapuje pomerne nízka hodnota HALE pre USA, ktorá je zreteľne nižšia ako pre vyspelé západoeurópske štáty vrátane susedného Rakúska. Prekvapujú aj vysoké hodnoty HALE pre kubánskych mužov, ktorí sa takmer nelíšia od Američanov. Pretože údaje pre HALE publikovala Svetová zdravotnícka organizácia iba pre dva roky, je nemožné určiť trendy vývoja tejto hodnoty pre jednotlivé štáty.
Tabuľka 3

HALE - odhad Svetovej zdravotníckej organizácie 

	Krajina
	Muži
	Ženy

	Japonsko
	71,2 (69,9 - 72,5)
	76,3 (74,6 - 77,8)

	Taliansko
	69,5 (68,4 - 70,8)
	72,8 (70,5 - 74,5)

	Španielsko
	68,7 (67,3 - 70,3)
	72,5 (70,3 - 74,2)

	Francúzsko
	68,5 (67,4 - 69,5)
	72,9 (71,4 - 74,5)

	Kanada
	68,3 (66,9 - 69,7)
	71,7 (70,0 - 73,5)

	Veľká Británia
	68,3 (66,8 - 69,7)
	71,4 (69,2 - 73,1)

	Rakúsko
	68,1 (66,9 - 69,4)
	72,5 (70,3 - 74,3)

	Nemecko
	67,4 (66,0 - 68,7)
	71,5 (69,4 - 73,3)

	USA
	65,7 (63,8 - 67,5)
	68,8 (66,5 - 71,0)

	Kuba
	65,1 (63,0 - 67,2)
	66,7 (64,4 - 68,8)

	Slovinsko
	64,5 (62,1 - 66,7)
	69,3 (66,5 - 71,9)

	Portugalsko
	63,9 (62,5 - 65,4)
	68,6 (66,2 - 70,5)

	Mexiko
	63,1 (60,8 - 65,2)
	65,3 (61,5 - 68,1)

	Česká republika
	62,9 (61,3 - 64,4)
	68,3 (65,7 - 70,5)

	Bulharsko
	61,0 (59,4 - 62,6)
	65,8 (63,8 - 67,7)

	Čína
	60,9 (59,5 - 62,5)
	63,3 (59,1 - 65,8)

	SR
	59,6 (58,1 - 60,9)
	65,2 (62,3 - 67,5)

	Rumunsko
	59,5 (57,4 -61,4)
	64,0 (61,6 - 66,8)

	Poľsko
	59,3 (57,9 - 60,5)
	64,3 (61,2 - 66,7)

	Estónsko
	56,2 (54,7 - 57,6)
	65,4 (62,5 - 67,7)

	Maďarsko
	55,3 (53,7 - 56,9)
	64,5 (61,8 - 66,7)

	Litva
	53,6 (51,6 - 55,5)
	63,2 (60,2 - 65,9)

	Lotyšsko
	51,4 (49,0 - 53,5)
	63,9 (60,9 - 66,5)

	Ruská federácia
	50,3 (48,6 - 52,4)
	60,6 (57,0 - 63,3)


Poznámka: HALE sumarizuje očakávaný počet rokov prežitých v „plnom zdraví“. Odhady platia pre rok 2000. Čísla v zátvorkách udávajú interval neurčitosti.

Zdroj: WHO
Podrobnejšie si treba všimnúť vývoj v 60. až 90. rokoch 20. storočia. Východisková úroveň dĺžky života bola totiž v roku 1960 v západnej Európe a v bývalom Československu veľmi podobná. Po tridsiatich rokoch bol však rozdiel v nádeji na dožitie mužov obývajúcich krajiny EÚ o viac ako šesť rokov väčší ako na Slovensku. 

V roku 1968 sovietska invázia zlikvidovala nádej na reformovanie komunizmu. Obyvatelia Slovenska, izolovaní od Západu železnou oponou, sa sústredili na „individuálne potreby“. Napriek rozsiahlej industrializácii si slovenská spoločnosť zachovala prevažne rurálny charakter. V štátnych podnikoch zamestnaní ľudia sa sústredili na budovanie vlastného hniezda, hlavne na výstavbu rodinných domov. Veľmi rozšírená kategória „kovoroľníkov“, v zamestnaní málo platená, zvyšovala svoje príjmy prácou na poli a záhradkách a chovom domácich úžitkových zvierat. Takýto spôsob života vyčerpáva: po oficiálnom zamestnaní návrat domov znamenal prácu na záhrade, starostlivosť o zvieratá a budovanie domácnosti. Dovolenky boli využívané nie na oddych, ale na domáce práce. Relax takto preťažených mužov spočíval vo večernom pobyte v miestnej zadymenej krčme a bol spojený s konzumom alkoholických nápojov a veľkého množstva cigariet. Výživa obsahovala veľké množstvo živočíšnych tukov, hlavne bravčoviny. V zimnom a jarnom období potrava obsahovala minimum ochranných látok vzhľadom na nízky príjem čerstvej zeleniny a ovocia. Importované južné ovocie bolo vzácne a pre mnohých i drahé. Takto sa vytvorila chronická nerovnováha: na jednej strane podmienky pre zvýšenú tvorbu škodlivých kyslíkových radikálov, hrajúcich úlohu v patogenéze cievnych i nádorových ochorení (znečistené pracovné i životné prostredie, vysoká spotreba cigariet a destilátov) a na druhej strane nízka spotreba ochranných látok zo zeleniny a ovocia, schopných likvidovať zdraviu škodlivé radikály. 

Na rozdiel od centrálne riadených ekonomík vo vyspelých štátoch s trhovým mechanizmom kvalita života a vzdelanostná úroveň stúpala, zvyšoval sa záujem jedinca o vlastné zdravie, a kvalitu zloženia stravy. V zdravotníctve sa vedecký pokrok prejavil zvyšovaním úrovne diagnostiky i liečby.

Je známe, že demografická situácia SR je nepriaznivá. Na začiatku 21. storočia sa prírastok počtu obyvateľov SR zastavil. Index starnutia, definovaný ako pomer poproduktívnej zložky obyvateľstva (muži nad 60 a ženy nad 55 rokov) k predproduktívnemu obyvateľstvu (vek 0 – 14 rokov) sa na Slovensku dramaticky zvyšuje. Oprávnené sú obavy, kto bude živiť prestarnutú časť populácie. V SR však môže mať tento trend špecificky nepriaznivý sociálny dopad vzhľadom na etnické zloženie obyvateľstva. 

Pri mierne klesajúcom celkovom počte obyvateľov Slovenska bude klesať počet obyvateľov slovenskej a maďarskej národnosti a zreteľne sa zvýši podiel hendikepovanej rómskej populácie. Sociálna politika všetkých komunistických i postkomunistických vlád viedla Rómov k nesamostatnosti, k neschopnosti riešiť vlastné problémy a k nezáujmu o vlastné zdravie. Vďaka zdravotnej starostlivosti štátu úmrtnosť rómskych detí prudko klesala a počet Rómov žijúcich v SR sa od konca druhej svetovej vojny podstatne zvýšil. Podiel detí do veku 14 rokov pritom tvorí u Rómov v SR 43,4 %, kým v slovenskej populácii iba 25,5 %. Z demografického hľadiska žijú v SR vedľa seba dve úplne odlišné populácie. Veková pyramída Rómov je blízka vekovej štruktúre populácií v rozvojových krajinách. Počet detí na jednu rómsku ženu je v SR 4,2, teda viac než trojnásobok ako u celej ženskej populácie SR (1,3 na jednu matku v roku 1999). V zaostalých rómskych osadách v SR stúpa počet detí v rodine takmer na osem. Široká základňa pyramídy rómskej populácie sa s pribúdajúcimi rokmi rýchle zužuje následkom vysokej úmrtnosti Rómov v pomerne mladom veku. Odhaduje sa, že v súčasnosti v porovnaní s celoslovenskými údajmi žijú slovenskí Rómovia v priemere kratšie najmenej o desať rokov. 
Problémy, ktoré vyžadujú 

prioritné riešenie

1. Nedostatočná kvalita zdravotníckej starostlivosti

Rozdiely v dĺžke života a v chorobnosti medzi SR a Európskou úniou nemožno vysvetľovať iba rozdielnou kvalitou zdravotníckej starostlivosti, je však nesporné, že vo všetkých bývalých komunistických štátoch vrátane SR neboli investované dostatočné prostriedky do finančne náročných prístrojov, technológií a farmák, potrebných pre včasnú diagnostiku a liečbu najmä nádorových a kardiovaskulárnych chorôb, ktoré sú najčastejšími príčinami úmrtnosti. 

Podľa R. Zajaca a P. Pažitného navyše dlhodobé zlepšovanie zdravotného stavu a približovanie veku dožitia ku krajinám s najdlhším životom obyvateľov predpokladá naštartovanie zásadnej reformy, smerujúcej k odstraňovaniu existujúcich systémových deformácií. Na to doteraz buď chýbala politická rozhodnosť, alebo sa riešili nepodstatné problémy, pri ktorých presadzovaní politická vôľa nezohrávala kľúčovú úlohu. Úspešnosť reformy bude odvodená od schopnosti súčasne riešiť nasledovné prioritné, vzájomne sa ovplyvňujúce, problémy, ktorými sú nedostatočná kvalita zdravotnej starostlivosti, nízka efektívna dostupnosť a účinnosť zdravotných služieb; vysoká miera vládou garantovanej solidarity a neudržateľná výška nákladov (Zajac – Pažitný, 2002)

2. Nevhodná výživa a životný štýl obyvateľstva

Pre prevenciu spomínaných ochorení je rozhodujúca správna výživa a životný štýl obyvateľstva. Je známe, že včasná úmrtnosť na kardiovaskulárne ochorenia prudko stúpa u osôb s vysokým krvným tlakom, s vysokou hladinou cholesterolu v krvi a u fajčiarov. Fajčenie súčasne zvyšuje aj riziko vzniku nádorových ochorení, najmä rakoviny pľúc. Tieto faktory ohrozujú aj obyvateľov SR, ale prevalencia týchto rizikových faktorov nevysvetľuje v plnom rozsahu nárast kardiovaskulárnej a onkologickej úmrtnosti v SR. Napríklad Slováci majú dvojnásobne vyššiu včasnú úmrtnosť na rakovinu pľúc ako Švajčiari, ale v minulosti bola spotreba cigariet vo Švajčiarsku vyššia. Pretože podľa starších údajov nebol výskyt hypertenzie a vysokých hladín cholesterolu na Slovensku diametrálne odlišný od štátov EÚ, je pravdepodobné, že tento vývoj spôsobili práve rizikové faktory prameniace z nesprávnej výživy a životného štýlu obyvateľstva, ktoré boli do značnej miery dôsledkom spoločenskej a politickej situácie v 60. – 90. rokoch. V značnej časti slovenskej populácie pretrvávajú tieto nesprávne stravovacie návyky a životné štýly dodnes a zosilňujú tak pôsobenie tradičných rizikových faktorov zosilnili. 

3. Problematický psychický stav obyvateľstva

Málo prebádaným faktorom, zhoršujúcim zdravotný stav obyvateľov SR, môže byť chronicky zlý psychický stav obyvateľstva. Kombinácia dlhodobého tlaku totalitnej moci a neschopnosti vyrovnať sa s problémami vyvolanými transformáciou na trhovú ekonomiku (napríklad vysoký nárast nezamestnanosti, nárast počtu ľudí potýkajúcich sa s existenčnými problémami) sa muselo odraziť na duševnom stave obyvateľstva. V SR sa zrejme prudko zvýšila prevalencia počtu chronicky stresovaných, depresívnych, anxióznych a frustrovaných osôb. Naivné očakávania prudkého zvýšenia životnej úrovne po roku 1989 vyvolali u mnohých ľudí dezilúziu a stratu nádeje na lepší život. Takáto situácia vyvoláva hostilitu, agresivitu a nepriaznivo mení životné návyky (pôsobí napríklad na zvýšenú spotrebu alkoholu, cigariet a psychofarmák). 

4. Zlý zdravotný stav rómskej minority v SR

Výskyt kardiovaskulárnych a onkologických rizikových faktorov (fajčenie, alkoholizmus, nízka hladina ochranného HDL-cholesterolu, nízke zásobenie ochrannými látkami z ovocia a zeleniny a i.) u rómskej populácie oveľa vyšší ako u Slovákov.

Od problémov, KTORÉ VYŽADUJÚ

PRIORITNÉ RIEŠENIE, k prognózam 

Cieľom rozumnej zdravotnej stratégie nemôže byť zvýšenie strednej dĺžky života obyvateľov za každú cenu. Nemá zmysel zvyšovať podiel prestárlych obyvateľov, ktorých kvalita života bude následkom chronických ochorení mimoriadne nízka. Takýto trend je nežiaduci nielen z hľadiska postihnutých jedincov, ale aj z hľadiska prosperity štátu. Už dnes spotrebuje populácia staršia ako 60 rokov 40 % všetkých zdravotníckych nákladov. Riešením musí byť prevencia, snaha posunúť výskyt patologických stavov do vyšších vekových ročníkov. V tejto oblasti je osobitne dôležitá správna voľba priorít. Pri hodnotení podielu chorôb, ktoré sa podieľajú na úmrtí celej populácie bez ohľadu na vek sú na prvom mieste kardiovaskulárne ochorenia, ktoré usmrcujú asi 56 % obyvateľov, na druhom mieste všetky druhy rakoviny, ktoré usmrcujú asi 23 % obyvateľstva. Tieto dve choroby zabíjajú štyri pätiny obyvateľov SR. Kľúčová je však otázka, v akom veku začínajú kvantitatívne významne pôsobiť. Človek je smrteľný a jeho odchod zo života vo veku blížiacom sa 90 rokom je vlastne „normálny“. 

Najpravdepodobnejší vývoj

V nasledujúcom texte predkladáme najpravdepodobnejší vývoj trendov úmrtí občanov SR v „najlepších rokoch“, vo vekovom intervale 35 – 64 rokov. Z dôvodov, ktoré boli popísané vyššie, možno pre extrapoláciu trendov do roku 2020 použiť iba údaje od roku 1990, keď došlo pod vplyvom politických zmien aj k prudkej zmene v úmrtnostných trendoch. Z hľadiska exaktnej matematickej štatistiky možno tento postup kritizovať, ale pretože iných údajov niet, treba ich brať ako približnú extrapoláciu ďalšieho vývoja. Pre zaujímavosť porovnávame údaje zo SR s trendmi v Rakúsku, ktoré do značnej miery odrážajú trendy priemerov Európskej únie, a s trendmi z Českej republiky, s ktorou sme do roku 1993 zdieľali spoločný vývoj. 
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Slovakia 

Štandardizovaná celková úmrtnosť zapríčinená všetkými druhmi ochorení u mužov vo vekovom intervale 25 – 64 rokov

 Poznámka: Posledné dostupné údaje Svetovej zdravotníckej organizácie WHO z roku 2002.

Extrapolácia do roku 2020 naznačuje, že až v tomto roku sa Česká republika vyrovná Rakúsku, kým v SR bude celková mortalita relatívne mladých mužov ešte stále asi dvojnásobne vyššia. Je pravdepodobné, že v tomto období bude aj nádej na dožitie mužov v ČR podobná ako vo väčšine štátov Európskej únie, zatiaľ čo Slovensko bude ešte o pár rokov zaostávať. Pokiaľ ide o úmrtnosť žien vo vekovom intervale 25 – 64 rokov, obraz je podobný, ale rozdiely medzi Slovenskom a Rakúskom sú menšie. 

Graf 2

Štandardizovaná kardiovaskulárna úmrtnosť žien vo vekovom intervale 25 – 64 rokov
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Poznámka: Posledné dostupné údaje Svetovej zdravotníckej organizácie WHO z roku 2002.

Priaznivejší obraz poskytuje vývoj kardiovaskulárnej úmrtnosti žien vo veku 25 – 64 rokov, kde Česká republika dostihne Rakúsko okolo roku 2006 a Slovensko okolo roku 2015. Graf, znázorňujúci kardiovaskulárnu úmrtnosť mužov je podobný, iba zaostávanie Slovenska je o niečo väčšie. Povzbudivé je, že v prípade mladších mužov aj žien dochádza na Slovensku k zreteľnému, štatisticky signifikantnému poklesu kardiovaskulárnej úmrtnosti. Pokles je podmienený jednak zreteľným znižovaním úmrtnosti na ischemickú chorobu srdca a najmä na mozgové príhody. Cerebrovaskulárna úmrtnosť žien vo veku 25 – 64 rokov bola už v roku 2000 na Slovensku prakticky rovnaká ako v Rakúsku.

Graf 3 

Štandardizovaná úmrtnosť mužov na nádorové ochorenia vo vekovom intervale 25 – 64 rokov
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Poznámka: Posledné dostupné údaje Svetovej zdravotníckej organizácie WHO z roku 2002.
Podstatne nepriaznivejší je vývoj úmrtnosti pomerne mladých mužov na nádorové ochorenia. Ak bude vývoj pokračovať lineárne tak, ako to znázorňuje graf, ani Česká republika ani Slovensko nedostihnú Rakúsko ani v roku 2020. Onkologická mortalita mužov v SR by bola v roku 2020 stále podstatne vyššia ako v Rakúsku v roku 1990. 

Získané údaje vedú k pozoruhodnému záveru, podľa ktorého budú po roku 2004 pre relatívne mladých mužov v SR väčšou hrozbou nádorové ochorenia v porovnaní s poruchami kardiovaskulárneho systému – pozri graf 4.

Graf 4

Vývoj štandardizovanej úmrtnosti mužov v SR na nádorové a kardiovaskulárne ochorenia vo vekovom intervale 25 – 64 rokov

[image: image5.wmf]100

150

200

250

300



1990

1995

2000

2005

2010

2015

2020



Austria 

Czech Republic 

Slovakia 

100119 SDR, malignant neoplasms,25-64/100000,male 


Poznámka: Posledné dostupné údaje Svetovej zdravotníckej organizácie WHO z roku 2002.

Graf prináša významný poznatok, podľa ktorého stále tradovaná väčšia hrozba kardiovaskulárnych ochorení bude v krátkej dobe, po roku 2004 nahradená kvantitatívne väčšou hrozbou nádorových ochorení pre mužskú populáciu Slovenska. Na rozdiel od kardiovaskulárnej mortality, ktorá v SR trvalo klesá, sa prakticky nedarí signifikantne znížiť u pomerne mladých mužov úmrtnosť zapríčinenú nádorovými ochoreniami. Zdá sa, že toto tvrdenie sa netýka nádorov pľúc, kde badať tendenciu k poklesu, ale iných druhov nádorových ochorení. U žien nádorové ochorenia pľúc stúpajú paralelne ako v SR, tak aj v ČR a v Rakúsku zrejme následkom zvýšeného počtu fajčiarok vo všetkých troch štátoch. 

Ako uvádzajú R. Zajac a P. Pažitný, v scenári najpravdepodobnejšieho vývoja sa predpokladá, že nebude zaznamenaná významnejšia zmena kvality medicínskej starostlivosti. Táto bude s najväčšou pravdepodobnosťou naďalej udržiavaná na približne dnešnej úrovni, avšak za cenu neprimeraných nákladov. Vysoké náklady v zdravotníctve budú pretrvávať aj v nadväznosti na nedostatočne uskutočnené zmeny v systéme financovania. S narastaním príjmových a majetkových diferenciácií sa však budú do určitej miery zvyšovať aj rozdiely v zdravotnom stave niektorých vrstiev obyvateľstva. (Zajac – Pažitný, 2002).

Bude síce pokračovať postupná adaptácia slovenských občanov na podmienky trhovej ekonomiky a s pomaly klesajúcou nezamestnanosťou sa budú zmenšovať pocity frustrácie a beznádeje, negatívne ovplyvňujúce zdravotný stav obyvateľstva. Psychosociálny stav spoločnosti sa však bude zlepšovať len pomaly. Pomaly rastúca vzdelanostná úroveň slovenskej populácie spolu s mierne sa zlepšujúcim ekonomickým postavením slovenských občanov budú ovplyvňovať ich životný štýl smerom k zdravšej životospráve a uvedomovaniu si vlastného podielu na vývoji zdravotného stavu. Tento vývoj však bude v sledovanom časovom horizonte pomalší ako v krajinách Európskej únie, takže medzera vyjadrená v základných ukazovateľoch hodnotenia zdravotného stavu populácie medzi SR a Európskou úniou sa nebude zmenšovať.

Rizikový vývoj

Adaptácia slovenských občanov na zmenené podmienky bude veľmi pomalá. Vzhľadom na trvalo vysokú nezamestnanosť bude počet rodín v ekonomicky ťažkej situácii neúnosne veľký, následkom čoho stúpne výskyt frustrácie a beznádeje. Nepriaznivý spoločenský a ekonomický vývoj spôsobený napríklad integračným zlyhaním nedovolí zlepšiť jeden z hlavných faktorov určujúcich kvalitu i dĺžku života – psychosociálny stav spoločnosti. Nenastane zásadný posun v chápaní občanov smerom k možnosti vlastnou aktivitou ovplyvniť svoj zdravotný stav. Naopak, ľahšie budú podliehať pesimizmu a frustrácii a stanú sa pasívnymi aj vo vzťahu k vlastnému zdraviu. Vzdelanostná úroveň slovenskej populácie a jej životný štýl sa zásadne nezmení. Zdravotný stav rómskej minority sa v dôsledku neriešenia jej problémov a nedostatočnej zmeny vo vzdelanostnej úrovni Rómov bude ďalej zhoršovať. 

Celkový regres bude sprevádzaný a ovplyvňovaný aj ďalším poklesom kvality medicínskej starostlivosti. Podľa R. Zajaca a P. Pažitného sa budú neustále prehlbovať problémy financovania zdravotníctva. Podmieňovať ich bude predovšetkým neznižovanie váhy verejných financií a rozsahu vládou garantovanej a povinnej miery solidarity v zdravotnom systéme Celková efektivita alokovaných verejných zdrojov bude nízka až mizivá. Vzhľadom na znižujúcu sa výkonnosť slovenskej ekonomiky, pokles zamestnanosti a nižšiu dynamiku rastu nominálnych miezd dôjde k zníženiu váhy verejných zdrojov. Nedostatok zdrojov bude vplývať na pokles kvality. Navyše bude dochádzať k nebezpečným štrukturálnym zmenám. Štát nedokáže zdravotníctvo naďalej financovať z verejných zdrojov. Čoraz väčšmi sa bude spoliehať na neštandardné zdroje. Výrazným spôsobom preto bude rásť dlhové financovanie, ako aj korupcia.  (Zajac – Pažitný, 2002).

Žiaduci vývoj

Ideálnou víziou pre SR by bolo, keby sa zdravotný stav jej obyvateľstva v roku 2020 vyrovnal alebo aspoň priblížil zdravotnému stavu obyvateľov Európskej únie. Znamená to, že by sa všetky faktory, ovplyvňujúce zdravotný stav obyvateľstva, museli vyvíjať mimoriadne priaznivo. Spoločenský a ekonomický vývoj po úspešnom naplnení integračných scenárov bude priaznivý, v dôsledku čoho sa zlepší existenčná situácia väčšiny rodín, významne sa zníži nezamestnanosť a priaznivejšia bude aj celková spoločenská atmosféra. Významne sa tak zníži pocit frustrácie a beznádeje, slovenskí občania sa naopak dokážu rýchlejšie adaptovať na meniace sa podmienky čo môže pozitívne ovplyvniť aj celkový zdravotný slovenskej populácie.

Rastúca vzdelanostná úroveň spôsobí, že významná časť slovenských občanov si uvedomí váhu vlastného podielu pri ovplyvňovaní svojho zdravotného stavu, zlepšená ekonomická situácia im zároveň vytvorí väčší priestor na pozitívnu zmenu životosprávy a životného štýlu. Zlepší sa aj stav rómskej minority v dôsledku systémového riešenia problémov tejto časti populácie, najmä vďaka zvyšovaniu vzdelanostnej úrovne Rómov. 

Tieto faktory by mala sprevádzať aj zásadná systémová zmena v poskytovaní medicínskej starostlivosti. Podľa R. Zajaca a P. Pažitného by sa medicínska kvalita mohla približovať k úrovni v krajinách OECD. S rastom hrubého domáceho produktu sa zvýšia aj výdavky na zdravotníctvo. Podiel verejných zdrojov v systéme však bude relatívne stabilný. Štrukturálne sa vznikom rodinného poistenia odpojí od štátneho rozpočtu. Zvýšenie zamestnanosti a dynamický rast nominálnych miezd dajú zdravé predpoklady na prípadné zníženie sadzby zdravotného poistenia pri zachovaní stabilného podielu z HDP. Zároveň sa predpokladá, že sa dosiahne zvýšená efektivita alokovaných zdrojov. Na druhej strane sa zmení nielen objem, ale najmä štruktúra súkromných zdrojov. Nastane formalizácia korupčných prostriedkov a významnejšie narastie váha súkromného poistenia. Neštandardné zdroje financovania, ako privatizácia a dlhové financovanie,  sa už nebudú využívať (Zajac – Pažitný, 2002).

rámcová Stratégia 

dosahovania žiaduceho vývoja 

Časť faktorov ovplyvňujúcich dosahovanie žiaduceho vývoja má ekonomickú povahu. Okrem zlepšovania zdravotníckej starostlivosti aj vďaka zvýšenej výkonnosti slovenskej ekonomiky a možnosti lepšieho financovania zdravotníctva (sprevádzaného dôslednou systémovou zmenou v rezorte) bude dôležitý aj vývoj nezamestnanosti. Podstatné zníženie nezamestnanosti by sa zrejme odrazilo aj v zlepšení zdravotného stavu. 

Na druhej strane ekonomické vyrovnanie SR so Západom nemusí definitívne znamenať vyrovnanie zdravotného hendikepu Slovenska. Štyridsať rokov komunizmu vrátane šoku zo sovietskej okupácie v roku 1968 a následnej „normalizácie“ zanechalo hlbokú jazvu dodnes sa prejavujúcu v pochybnej morálke prevažnej časti „demokratickej“ politickej scény, ktorá sa premieta do všetkých oblastí života. Všetky tieto exaktnou analýzou ťažko postihnuteľné faktory sa zrejme odrážajú v pomalej normalizácii zdravotného stavu obyvateľov SR, v ich nedostatočnom záujme o vlastné zdravie. Ukazuje sa, že morálny stav krajiny a medziľudské vzťahy sú ďalším významným faktorom, určujúcim zdravotný stav obyvateľstva. 

Zvýšenie záujmu o vlastné zdravie však badať u vzdelanejšej časti mladšej generácie SR, ktorá sa prejavuje snahou o zlepšenú štruktúru výživy, zvýšenie telesnej aktivity a pod. Napriek všetkým kritickým výhradám badať aj zlepšenie na úseku zdravotníctva, napríklad lepšiu farmakologickú kontrolu zvýšeného krvného tlaku a vysokých hladín cholesterolu, ktorá vplýva na znižovanie kardiovaskulárnej úmrtnosti. Zdravotnou prioritou číslo jeden sa však bude musieť stať boj s úmrtiami na nádorové ochorenia, ktoré sú trvalo vysoké a nemajú klesajúci trend. Jednou z príčin je trvalo vysoká prevalencia fajčenia u mužov a zvyšujúci sa počet mladých fajčiarok. 

Problém nádorových ochorení však nemožno zúžiť iba na fajčenie. V Európskej únii už dlhú dobu prebieha masívna protifajčiarska propaganda, ale aj tu sa stávajú onkologické ochorenia prvou príčinou úmrtí mužov vo veku 25 – 64 rokov. Napríklad vo Francúzsku je úmrtnosť mužov na nádorové ochorenia trvalo vysoká a v súčasnosti už dvojnásobná v porovnaní s kardiovaskulárnymi ochoreniami. Problém prevencie a liečby onkologických ochorení je mimoriadne komplikovaný, pretože výrazné zmeny v posledných tridsiatich rokoch nebadať ani v iných krajinách EÚ. U žien v EÚ je vývoj celkovej onkologickej úmrtnosti o niečo priaznivejší. V tejto oblasti celý svet očakáva nové objavy najmä v oblasti molekulárnej biológie a od výskumu rôznych protinádorových prírodných látok. 

Trend dojčeneckej úmrtnosti v SR je priaznivý, ale u starších detí možno očakávať nárast imunitných porúch, najmä alergií a u adolescentov zvýšenú hrozbu toxikománií. Zvyšovanie dĺžky života vyvolá problémy najmä v oblasti degeneratívnych ochorení centrálnej nervovej sústavy a pohybového aparátu. 

Ďalší vývoj zdravotného stavu obyvateľov SR nebude závisieť iba od pozitívnych zmien v organizácii zdravotníctva, ale hlavne od celkového vývoja spoločnosti, rešpektujúcej normy civilizovaného sveta. Z dlhodobého hľadiska o zdravotnom stave Slovenska vrátane rómskej minority bude rozhodovať vývoj vzdelanostnej úrovne. Pre formulovanie priorít v zdravotníckej stratégii SR budú dôležité výsledky sofistikovaných epidemiologických a výskumno-výchovných projektov. 

Problémy generované 

žiaducim vývojom 

Dosahovanie žiaduceho vývoja smerujúceho k vyrovnaniu či aspoň k priblíženiu zdravotného stavu obyvateľstva SR v roku 2020 úrovni obyvateľov Európskej únie bude sprevádzať niekoľko problémov. 

Dosiahnutie žiaduceho stavu budú komplikovať nepriaznivé trendy úmrtnosti a podľa súčasného vývoja ho môžu znemožniť. Napriek tomu, že absolútna hodnota strednej dĺžky života mužov i žien bola v Rakúsku v roku 2000 podstatne vyššia ako v SR, trend vzostupu nádeje na dožitie je v Rakúsku stále strmší ako v SR, takže pri lineárnej extrapolácii sa tieto hodnoty namiesto približovania od seba stále vzďaľujú. 

Pokiaľ ide o zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva prostredníctvom skvalitňovania zdravotníckej starostlivosti vďaka systémovým zmenám v rezorte ako aj zvýšenému ekonomickému rastu Slovenska, obmedzujúcou bude skutočnosť, že medzi množstvom financií vkladaných do zdravotníctva a HALE (nádejou na dožitie v plnom zdraví) existuje nelineárny vzťah. Tento vzťah dosahuje maximum pri nákladoch na zdravotnícku starostlivosť okolo 1 000 dolárov na osobu a ďalší prísun financií už túto hodnotu podstatne nezvyšuje. Napríklad USA vydávajú na zdravotníctvo takmer 4 000 dolárov na osobu, ale nádej na dožitie v plnom zdraví je pre amerických mužov kratšia ako vo väčšine krajín Európskej únie, kde sú výdavky na zdravotníctvo nižšie. 

Aj spoliehanie sa na zásadný vplyv zlepšujúceho sa spoločenského prostredia – politického systému, existenčnej situácie obyvateľstva – sa môže ukázať ako zjednodušujúce: nádej na dožitie v plnom zdraví je pre kubánskych mužov prakticky rovnaká ako v USA a signifikantne vyššia ako vo všetkých stredo- a východoeurópskych štátoch desať rokov po páde komunizmu. 

Cieľ zlepšovania zdravotného stavu obyvateľstva nemožno dosahovať ani centralistickými zásahmi, hľadaním optimálnej regulačnej úlohy štátu pri kontrole zdravia obyvateľstva. Ekonomický, morálny aj zdravotný krach totalitne riadených európskych štátov je toho najlepším dôkazom.

Dosahovanie žiaduceho vývoja tiež môže ďalej zosilniť nepriaznivé demografické trendy v SR. V dôsledku predlžovania miery dožitia bude ďalej rásť index starnutia a naliehavou sa stane otázka, kto bude živiť prestarnutú časť populácie. V SR môže mať tento trend navyše špecificky nepriaznivý sociálny dopad vzhľadom na etnické zloženie obyvateľstva. 
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