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Namiesto uvodu...
Instead of Introduction...

Obhajoba zdravia na baze ludskych prav a solidarity

20. storoCie — zvysSenie efektivnosti zdravotnej starostlivosti (v rozvinutych i
rozvojovych krajinach)

Rovnake prilezitosti v oblasti zdravia a pohody/blaha pre vsetkych

Znizovanie zdravotnych disparit medzi bohatymi a chudobnymi
(The Bangkok Charter for Health Promotion, Thailand 2005; Kirch, 2004))

Vv

Zdravie ako kategoria socialnej zaclenenosti
(the ,Health™ as a matter of sociallinclusion)



Strukttira prezentacie
Structure of Presentation

> Zdravie ako kategoria socialnej zaclenenosti
(vychodiska, charakteristika NAPSI 04-06)

> EU — SILC 2005 v podmienkach Slovenska

> V/ybrane vysledky indikatorov penaznej povahy

> Vybrane vysledky indikatorov nepenaznej
povahy.

> Reflexia zdravia a jeho verejnej podpory



>

>

>

>

1. Zdravie ako kategoria socialne]

zaclenenositi
Health as a social inclusion kategory.

r. 2000 (Lisabon) — otvorena metoda koordinacie EU ako nastroj k
odstraneniu chudoby a socialneho vylucenia

Spolocne memorandum o inkltzii (JIM, december 2003)

Narodny akcny plan socialnej inkluzie 2004-2006 (NAPSI, jul 2004)
Vychodiska:
- determinujuce riziko chudoby — prijem a jeho rozdelenie,

- socialne vylucenie je SirSi koncept ako chudoba (je vylucenim vo viacerych oblastiach zZivota)

- skupiny vo zvysenom riziku CHaSV (mladi a dlhodobo nezamestnani, rodiny s detmi, obCania so
ZP, starSi obcania, bez domova, prislusnici segregovanych romskych osad, imigranti)

- stratégia: ulahcenie pristupul k zdrojom, pravam tovarom, sluzbam



2. EU-SILC 2005

» Subor spolocnych EU indikatorov na porovnavanie situacie v prijmoch a socialnom
vyluceni

> Poskg/tuje sledovanie prierezove (k casovemu useku) a longitudinalne (v case, 2005-
2008

» Sledovanie domacnosti (vysSe 6000 domacnosti, takmer 13 000 osob 16+, navratnost
vysSe 85%)

> Indikatory penaznej povahy:
- riziko chudoby (prijem nizsi ako 60% medianu ekvivalentného prijmu, nizsi ako 5 631 Sk),
- nerovnost prijmového rozdelenia(Gini koeficient)

> Indikatory nepenaznej povahy:
- kvalita byvania,

- primarna nepenazna deprivacia (masité jedla, dovolenka, sezonne oblecenie, primerané teplo v.dome, platenie
uctov, platenie zvycajnych vydajov)

- predmety dlhodobej spotreby.

- zdravie



3. Indikatory penaznej povahy: vybrane
vysledky
Monetary indicators: some findings

> VySe 13% obyvatelstva v riziku chudoby (do roku 2004 cca 21%)

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

> Nizke medzipohlavné rozdiely (M:13,2%, Z:13,5%)

> Feminizacia chudoby starsSich (cca 10% zien 65+ a 3% muzov 65+)

v v

dochodkyn (M AL 3%) najvyssia u nezamestnanych (vyse 39%)

> NajvySS|a miera chudoby u neuplnych rodin arodin s 3 a viac detmi (24~

"N W

(zdroj: www.statistics.sk)



4. Indikatory nepenaznej povany: vybrane
vysledky

Non-monetary indicators: some findings

> [Domacnosti v riziku chudoby:

- 85% tazkosti' s platenim beznych vydavkov (vyse 26% velke tazkosti)

- Takmer 70% si nemoze zaplatit raz rocne dovolenku mimo domu

- Vyse 50% nemoze dovolit jest’ kazdy druhy den masité jedlo

- Cca 17% nemoze udrziavat v dome primerane teplo

- Cca 9% ma nedoplatky na najomnom

- Cca 15% ma nedoplatky na Uctoch za energie

- Vyse 2% majuinedoplatky v: splatkach nakupov: na pozicku a v: inych tveroch

(zdroj: Ivanéikova, 2006)



5. Reflexia zdravia a jeho verejnej podpory
Health and its public promotion: reflexion

> \/yrazne prevysuje priemerne az
Vieobecné zdravie dobre vnimanie vlastneho zdravia

podla veku

> \Vekom sa pozitivhe vnimanie
znizuje, osobitne po 75+

> \ysledky koresponduju so
zisteniami Dublinskej nadacie
(6%-zly zdravotny stav; Krieger,
2004)

18— 44 45-64 65-74 75+

Zdroj: Statisticky trad, 2006



5. pokracovanie/cont.

Chronické ochorenie

> VySe Y4 repondentov ma
chronicke ochorenie, castejsie
zeny

> Pocet chronickych ochoreni
rastie vekom, najma od 65+

> Dublinska nadacia — 23%
(Krieger, 2004)

Zdroj; Statisticky tirad, 2006




5. pokracovanie/ cont.

Obmedzenie aktivit z dovodu zdravotnych problémov
podra pohlavia

> Cca Y2 respondentov musela
obmedzit svoje aktivity,
castejsie zeny

Obmedzenie aktivit z dovodu zdravotnych problé mov

> K vyraznejsiemu obmedzeniu
aktivit po 65+, osobitne po 75+

> Zdroj: Statisticky trad, 2006

18-44 45-64 65-74 75+




5. Pokracovanie/cont.

Osobitné otazky dostupnosti zdravotnickych sluzieb

> Potrebovali ste v poslednych 12 mesiacov vysetrenie alebo liecbu a nemohli ste to absolvovat?

- cca 8% ano, Castejsie zeny.
- dévody: cca 32% financne, uvadzali najma osoby 65+; cca 74 osoby v riziku prijmovej chudoby:

> Potrebovali ste v poslednych 12 mesiacoch zubné vysetrenie alebo liecbu a nemohli ste to
absolvovat?

- cca 7,6% ano, Castejsie zeny
- dovody: vyse 53% financne, uvadzali najma osoby 65+, osobitne 75+; cca 1/5 osoby Vv riziku
prijmovej chudoby

> Dublinska nadacia: hodnotenie kvality zdravotnickych sluzieb — 3,7 z 9 bodov (Krieger, 2004)

(zdroj: Statisticky tirad, 2006)



Zhrnutie — vyzvy
Summary - challenges

> Opodstatnenost jednoty penaznych a
nepenaznych indikatorov chudoby (najma u
starsich ludi)

> Naroky na pracovnui silu opatrovatelov: starsich
ludi

> Rodovy aspekt starostlivosti (viac starsichizien,
zeny ako opatrovatelky)
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Dakujem za pozornost



	Podpora verejného zdravia v kontexte stratégie sociálnej inklúzie��Public Health Promotion in a Context of Social Incl
	Namiesto úvodu...�Instead of Introduction...
	Štruktúra prezentácie�Structure of Presentation
	1. Zdravie ako kategória sociálnej začlenenosti�Health as a social inclusion kategory
	2. EU-SILC 2005
	3. Indikátory peňažnej povahy: vybrané výsledky�Monetary indicators: some findings 
	4. Indikátory nepeňažnej povahy: vybrané výsledky�Non-monetary indicators: some findings
	5. Reflexia zdravia a jeho verejnej podpory�Health and its public promotion: reflexion
	5. pokračovanie/cont.
	5. pokračovanie/ cont.
	5. Pokračovanie/cont.
	Zhrnutie – výzvy�Summary - challenges
	Literatúra

