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Namiesto Namiesto úúvodu...vodu...
Instead of Introduction...

Obhajoba zdravia na bObhajoba zdravia na bááze ze ľľudských prudských prááv a solidarityv a solidarity

20. storo20. storoččie ie –– zvýzvýššenie efektenie efektíívnosti zdravotnej starostlivosti (v rozvinutých i vnosti zdravotnej starostlivosti (v rozvinutých i 
rozvojových krajinrozvojových krajináách)ch)

RovnakRovnakéé prprííleležžitosti v oblasti zdravia a pohody/blaha pre vitosti v oblasti zdravia a pohody/blaha pre vššetkýchetkých

ZniZnižžovanie zdravotných disparovanie zdravotných disparíít medzi bohatými a chudobnýmit medzi bohatými a chudobnými
((TheThe Bangkok Bangkok CharterCharter forfor HealthHealth PromotionPromotion, , ThailandThailand 2005; 2005; KirchKirch, 2004)), 2004))

Zdravie ako kategZdravie ako kategóória sociria sociáálnej lnej zazaččlenenostilenenosti
((thethe „„HealthHealth““ asas a a mattermatter ofof socialsocial inclusioninclusion) ) 



ŠŠtrukttruktúúra prezentra prezentááciecie
StructureStructure ofof PresentationPresentation

Zdravie ako kategZdravie ako kategóória sociria sociáálnej lnej zazaččlenenostilenenosti
(východisk(východiskáá, charakteristika NAPSI 04, charakteristika NAPSI 04--06)06)

EU EU –– SILC 2005SILC 2005 v podmienkach Slovenskav podmienkach Slovenska

VybranVybranéé výsledky indikvýsledky indikáátorov petorov peňňaažžnej povahynej povahy

VybranVybranéé výsledky indikvýsledky indikáátorov nepetorov nepeňňaažžnej nej 
povahypovahy

Reflexia zdravia a jeho verejnej podporyReflexia zdravia a jeho verejnej podpory



1. Zdravie ako kateg1. Zdravie ako kategóória sociria sociáálnej lnej 
zazaččlenenostilenenosti

HealthHealth asas a a socialsocial inclusioninclusion kategorykategory

r. 2000 (Lisabon) r. 2000 (Lisabon) –– otvorenotvorenáá metmetóóda koordinda koordináácie EU ako ncie EU ako náástroj k stroj k 
odstrodstrááneniu chudoby a socineniu chudoby a sociáálneho vyllneho vylúúččeniaenia

SpoloSpoloččnnéé memorandum o inklmemorandum o inklúúzii (JIM, december 2003)zii (JIM, december 2003)

NNáárodný akrodný akččný plný pláán socin sociáálnej inkllnej inklúúzie 2004zie 2004--2006 (NAPSI, j2006 (NAPSI, júúl 2004)l 2004)

VýchodiskVýchodiskáá::
-- determinujdeterminujúúce riziko chudoby ce riziko chudoby –– prprííjem a jeho rozdelenie,jem a jeho rozdelenie,

-- socisociáálne vyllne vylúúččenie je enie je šširiršíší koncept ako chudoba (je vylkoncept ako chudoba (je vylúúččeneníím vo viacerých oblastiach m vo viacerých oblastiach žživota)ivota)

-- skupiny vo zvýskupiny vo zvýššenom riziku enom riziku CHaSVCHaSV (mlad(mladíí a dlhodobo nezamestnana dlhodobo nezamestnaníí, rodiny s de, rodiny s deťťmi, obmi, obččania so ania so 
ZP, starZP, staršíší obobččania, bez domova, prania, bez domova, prííslusluššnnííci segregovaných rci segregovaných róómskych osmskych osáád, imigranti)d, imigranti)

-- stratstratéégia: ugia: uľľahahččenie prenie príístupu k zdrojom, prstupu k zdrojom, práávam tovarom, sluvam tovarom, služžbbáámm



2. EU2. EU--SILC 2005SILC 2005

SSúúbor spolobor spoloččných EU indikných EU indikáátorov na porovntorov na porovnáávanie situvanie situáácie v prcie v prííjmoch a socijmoch a sociáálnom lnom 
vylvylúúččeneníí

Poskytuje sledovanie prierezovPoskytuje sledovanie prierezovéé (k (k ččasovasovéému mu úúseku) a seku) a longitudinlongitudináálnelne (v (v ččase, 2005ase, 2005--
2008)2008)

Sledovanie domSledovanie domáácnostcnostíí (vy(vyšše 6000 dome 6000 domáácnostcnostíí, takmer 13 000 osôb 16+, n, takmer 13 000 osôb 16+, náávratnosvratnosťť
vyvyšše 85%)e 85%)

IndikIndikáátory petory peňňaažžnej povahy:nej povahy:
-- riziko chudoby (prriziko chudoby (prííjem nijem nižžšíší ako 60% mediako 60% mediáánu ekvivalentnnu ekvivalentnéého prho prííjmu, nijmu, nižžšíší ako 5 631 Sk), ako 5 631 Sk), 
-- nerovnosnerovnosťť prprííjmovjmovéého rozdelenia(ho rozdelenia(GiniGini koeficient)koeficient)

IndikIndikáátory nepetory nepeňňaažžnej povahy:nej povahy:
-- kvalita bývania,kvalita bývania,
-- primprimáárna neperna nepeňňaažžnnáá deprivdepriváácia (mcia (määsitsitéé jedljedláá, dovolenka, sez, dovolenka, sezóónne oblenne obleččenie, primeranenie, primeranéé teplo v dome, platenie teplo v dome, platenie 

úúččtov, platenie zvytov, platenie zvyččajných výdajov)ajných výdajov)
-- predmety dlhodobej spotrebypredmety dlhodobej spotreby
-- zdraviezdravie



3. Indik3. Indikáátory petory peňňaažžnej povahy: vybrannej povahy: vybranéé
výsledkyvýsledky

MMonetaryonetary indicatorsindicators: : somesome findingsfindings

VyVyšše 13% obyvatee 13% obyvateľľstva v riziku chudoby (do roku 2004 cca 21%)stva v riziku chudoby (do roku 2004 cca 21%)

Najviac ohrozenou skupinou sNajviac ohrozenou skupinou súú deti do 15 rokov veku (viac ako 18) a od 16deti do 15 rokov veku (viac ako 18) a od 16--
24 rokov veku (takmer 17%)24 rokov veku (takmer 17%)

NNíízke zke medzipohlavnmedzipohlavnéé rozdiely (M:13,2%, rozdiely (M:13,2%, ŽŽ:13,5%):13,5%)

FeminizFeminizáácia chudoby starcia chudoby staršíších (cca 10% ch (cca 10% žžien 65+ a 3% muien 65+ a 3% mužžov 65+)ov 65+)

NajniNajnižžššia miera chudoby u dôchodcov (cca 7%), vyia miera chudoby u dôchodcov (cca 7%), vyššššia via vššak u ak u žžien ien 
dôchodkýdôchodkýňň (M:4,4%, (M:4,4%, ŽŽ:8,3%); najvy:8,3%); najvyššššia u nezamestnaných (vyia u nezamestnaných (vyšše 39%)e 39%)

NajvyNajvyššššia miera chudoby u neia miera chudoby u neúúplných rodplných rodíín a rodn a rodíín s 3 a viac den s 3 a viac deťťmi (24mi (24--
32%), najni32%), najnižžššia v domia v domáácnostiach bez detcnostiach bez detíí (cca 4%)(cca 4%)

(zdroj: (zdroj: www.statistics.skwww.statistics.sk))



4. Indik4. Indikáátory nepetory nepeňňaažžnej povahy: vybrannej povahy: vybranéé
výsledkyvýsledky

NonNon--monetarymonetary indicatorsindicators: : somesome findingsfindings

DomDomáácnosti v riziku chudobycnosti v riziku chudoby::

-- 85% 85% ťťaažžkosti s platenkosti s plateníím bem bežžných výdavkov (vyných výdavkov (vyšše 26% vee 26% veľľkkéé ťťaažžkosti)kosti)

-- Takmer 70% si nemôTakmer 70% si nemôžže zaplatie zaplatiťť raz roraz roččne dovolenku mimo domune dovolenku mimo domu

-- VyVyšše 50% nemôe 50% nemôžže dovolie dovoliťť jesjesťť kakažždý druhý dedý druhý deňň mmääsitsitéé jedlojedlo

-- Cca 17% nemôCca 17% nemôžže udre udržžiavaiavaťť v dome primeranv dome primeranéé teploteplo

-- Cca 9% mCca 9% máá nedoplatky na nnedoplatky na náájomnom jomnom 

-- Cca 15% mCca 15% máá nedoplatky na nedoplatky na úúččtoch za energietoch za energie

-- VyVyšše 2% maje 2% majúú nedoplatky v splnedoplatky v spláátkach ntkach náákupov na pôkupov na pôžžiiččku a v iných ku a v iných úúverochveroch

(zdroj: (zdroj: IvanIvanččííkovkováá, 2006), 2006)



5.5. Reflexia zdravia a jeho verejnej podporyReflexia zdravia a jeho verejnej podpory
HealthHealth and and itsits publicpublic promotionpromotion: : reflexionreflexion

Výrazne prevyVýrazne prevyššuje priemernuje priemernéé aažž
dobrdobréé vnvníímanie vlastnmanie vlastnéého zdraviaho zdravia

Vekom sa pozitVekom sa pozitíívne vnvne vníímanie manie 
zniznižžuje, osobitne po 75+uje, osobitne po 75+

Výsledky koreVýsledky koreššpondujpondujúú so so 
zisteniami Dublinskej nadzisteniami Dublinskej nadáácie cie 
(6%(6%--zlý zdravotný stav; zlý zdravotný stav; KriegerKrieger, , 
2004)2004)

Zdroj: Zdroj: ŠŠtatistický tatistický úúrad, 2006rad, 2006
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5. pokra5. pokraččovanie/ovanie/contcont..

VyVyšše e ¼¼ repondentovrepondentov mmáá
chronickchronickéé ochorenie, ochorenie, ččastejastejššie ie 
žženyeny

PoPoččet chronických ochorenet chronických ochoreníí
rastie vekom, najmrastie vekom, najmää od 65+od 65+

DublinskDublinskáá nadnadáácia cia –– 23% 23% 
((KriegerKrieger, 2004), 2004)

Zdroj: Zdroj: ŠŠtatistický tatistický úúrad, 2006rad, 2006
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5. pokra5. pokraččovanie/ ovanie/ contcont..

Cca Cca ¼¼ respondentov musela respondentov musela 
obmedziobmedziťť svoje aktivity, svoje aktivity, 
ččastejastejššie ie žženyeny

K výraznejK výraznejššiemu obmedzeniu iemu obmedzeniu 
aktivaktivíít po 65+, osobitne po 75+t po 65+, osobitne po 75+

Zdroj: Zdroj: ŠŠtatistický tatistický úúrad, 2006rad, 2006
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5. Pokra5. Pokraččovanie/ovanie/contcont..

OsobitnOsobitnéé ototáázky dostupnosti zdravotnzky dostupnosti zdravotnííckych sluckych služžiebieb

Potrebovali ste v posledných 12 mesiacov vyPotrebovali ste v posledných 12 mesiacov vyššetrenie alebo lieetrenie alebo lieččbu a nemohli ste to absolvovabu a nemohli ste to absolvovaťť??

-- cca 8% cca 8% ááno, no, ččastejastejššie ie žženyeny
-- dôvody: cca 32% finandôvody: cca 32% finanččnnéé, uv, uváádzali najmdzali najmää osoby 65+; cca osoby 65+; cca ¼¼ osoby v riziku prosoby v riziku prííjmovej chudoby jmovej chudoby 

Potrebovali ste v posledných 12 mesiacoch zubnPotrebovali ste v posledných 12 mesiacoch zubnéé vyvyššetrenie alebo lieetrenie alebo lieččbu a nemohli ste to bu a nemohli ste to 
absolvovaabsolvovaťť??

-- cca 7,6% cca 7,6% ááno, no, ččastejastejššie ie žženyeny
-- dôvody: vydôvody: vyšše 53% finane 53% finanččnnéé, uv, uváádzali najmdzali najmää osoby 65+, osobitne 75+; cca 1/5 osoby v riziku osoby 65+, osobitne 75+; cca 1/5 osoby v riziku 
prprííjmovej chudobyjmovej chudoby

DublinskDublinskáá nadnadáácia: hodnotenie kvality zdravotncia: hodnotenie kvality zdravotnííckych sluckych služžieb ieb –– 3,7 z  9 bodov (3,7 z  9 bodov (KriegerKrieger, 2004), 2004)

(zdroj: (zdroj: ŠŠtatistický tatistický úúrad, 2006)rad, 2006)



Zhrnutie Zhrnutie –– výzvyvýzvy
SummarySummary -- challengeschallenges

OpodstatnenosOpodstatnenosťť jednoty pejednoty peňňaažžných a ných a 
nepenepeňňaažžných indikných indikáátorov chudoby (najmtorov chudoby (najmää u u 
starstaršíších ch ľľududíí))

NNáároky na pracovnroky na pracovnúú silu opatrovatesilu opatrovateľľov starov staršíších ch 
ľľududíí

Rodový aspekt starostlivosti (viac starRodový aspekt starostlivosti (viac staršíších ch žžien, ien, 
žženy ako opatrovateeny ako opatrovateľľky)ky)
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