Verejné zdravotnictvo v kontexte zdravotnictva
21.storocia, chapanie zdravia v jeho novych modeloch,
jeho funkciach a orientacii



Zdravie

SZO z roku 1947 definuje, ,,zdravie ako stav fyzickej, psychickej a socialnej pohody
a nielen ako chybanie choroby ¢i slabosti.“ Podlla Florence Nightingaleovej: ,,Zdravie
znamena dobre sa citit’ a vyuzivat’ naplno svoje sily.

Pojem zdravie chapu l'udia rozlicne. Chapanie pojmu zdravie zdvisi od spolo¢nosti,
Vv ktorej jedinec zije, stupiia rozvoja a od jej kultary. Dalej od vzdelania, hodnotového
systému cloveka, s tym, ¢o rozumie pod pojmom zdravie a ¢o pre neho zdravie znamena.

Verejné zdravie

- zdravie komunity charakterizované ako stav ¢o najvysSej urovne zdravia a ¢o najmensich
nerovnosti v zdravi danej komunity, ktory je mozné dosiahnut’ s prihliadnutim na socidlno-
ekonomicku tGroven a Groven zdravotnej starostlivosti danej komunity.

- tento stav je vysledok organizovaného usilia celej komunity a je zabezpeCovany
prostrednictvom verejnej a komunitnej politiky a politiky zdravia s vyuzivanim metod
hodnotenia dopadu na zdravie.

V ramci EU sa velka dolezitost’ priklada zabezpedovaniu vysokej trovne ochrany
ludského zdravia vratane poskytovania informacii o monitorovani zdravotného systému,
pokial’ ide o aktivity vo vztahu k zdravotnému stavu a trendom, ako i dozor nad prenosnymi
chorobami.

Verejné zdravotnictvo (VZ2)

Ide o multidisciplinarny vedny odbor, zaoberajuci sa zdravim populacie a spdsobmi
ako predchadzat chorobam, posiliiovat zdravie, predlzit Zivot prostrednictvom
organizovaného usilia spolo¢nosti.

» Hlavné alohy VZ: - poskytovanie informécii (vzdelavanie),
- vychova (zdravotnd),
- vyskum,
- koncep¢na a programova ¢innost’.

Multidisciplinarny odbor: vstupuje dontho niekol’ko vednych odborov - pedagogika,
psycholégia, sociologia, sociologia, socidlne lekarstvo, epidemioldgia, biologia,
farmakologia, medicina, ekonomika, Statistika...atd’.

» Faktory ovplyviiujuce VZ:

- neustale rastica populacia l'udi ( velkd populacia zvySuje naroky na produkciu.
Vyrazne enviromentalne zmeny, ktoré narisaji rovnovahu v biotopoch — ako dosledok
objavovanie sa novych patogénov, mnohé prenosné zo zvierat na l'udi — zoondzy
(napr. Vtacia chripka, SARS) alebo objavenie sa patogénov na kontinentoch, kde
predtym neexistovali (dosledok intenzivnej leteckej dopravy).



- zmena vekovej Struktury — vd’aka pokroku v medicine l'udia ziju dlhsie, ¢o prinasa
nové vyzvy pre verejné zdravotnictvo,

- Qlobalizacia — zvySenie cestovania, je dnes vel'mi lahké prejst z jednej strany
zemegule na druht za 20-24 hodin,

- bioterorizmus,
- velké rozdiely medzi rozvinutymi a rozvojovymi krajinami — rozdiely v prioritach vo

verejnom zdravotnictve (napr. cholera v Haiti, hlad v Afrike...).

Modely zdravia

Existuje niekol’ko modelov chépania zdravia:

» Klinicky model zdravia - tento model definuje zdravie ako chybanie znakov a symptoémov
choroby ¢i urazu. Protipdlom zdravia je poranenie alebo ochorenie. Toto chapanie zdravia je
blizke medicinskemu pohladu, lekdrom, ale aj sestram.

» Model hrania roly — tento model definuje zdravie na zaklade schopnosti ¢loveka plnit’
jemu dané ulohy v spolo¢nosti. Choroba je vtomto modeli chapana ako neschopnost
vykonavat’ svoju pracu.

» Adaptacny model zdravia — tento model chape zdravie ako tvorivy proces. Poukazuje na
schopnost’ jedinca adaptovat na meniace sa prostredic. Choroba je chapana poruchou
adaptacie.

» Eudaimonisticky model zdravia — poskytuje najkomplexnejsi pohl'ad na zdravie. Tento
model chape zdravie ako stav rozvinutia a uplatnenia osobného potencialu, vrodenych, ako aj
ziskanych schopnosti ¢loveka. Choroba je reparacny proces prirody v pripade nedostatku ¢i
poruchy.

Dalsie modely chapania zdravia:

» Biomedicinsky model zdravia — rozhodujice su symptémy choroby, diagnostické kritéria,
dostupnost’ vySetreni a vhodna terapia. Tento model vychadza z beznej lekarskej praxe.

» Ekologicko — socidlny model zdravia — je zamerany na celil osobnost’ jedinca ako ¢lena
rodiny a spolo¢nosti, prisltichajuceho k urcitej kulture a plniaceho ob¢ianske a spolocenské
roly. Zaujima sa o socialne charakteristiky zdravia (napr. uroven zdravia, zavislost’ na prijme,
pohlavi, veku, vzdelania atd’.). Snazi sa porozumiet’ kultirnym, socidlnym a individudlnym
hodnotdm. Venuje pozornost’ subjektivnej stranke zdravia, pocitom a osobnému vnimaniu
a postojov k zdraviu, chorobe a determinantom ovplyviiujucim zdravie. Chape vysledny
zdravotny stav nielen ako vzt'ah lekar a pacient, ale aj ako vysledok vlastnej aktivity 1 aktivity
ako socialnej skupiny a spolo¢nosti ako celku.

Ekologicko — socidlny model nie je protipolom biomedicinskeho pristupu, ale jeho
vyznamnym rozsirenim.



Zakladné funkcie a orientacia systému zdravotnictva:

» v S§irSom slova zmysle — vhodne usmernovat’ a koordinovat’ prijaty systém starostlivosti
0 zdravie — zaujem o zdravotnu situdciu, jej vyvoj, determinanty a moznosti ovplyvnenia.
Determinanty zdravia populécie: zivotné prostredie 20%, genetika 10%, zivotny §tyl 50-60%,
zdravotnictvo a zdravotna starostlivost’ 10%.

» vuzSom slova zmysle — zdravotnictvo vychddza zo svojich zdrojov (pracovnici,
zariadenia, peniaze, poznatky a kvalifikacia) a Cinnosti v snahe dosiahnut ¢o najlepSie
vysledky.

Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i

V méji r.1998 prijala SZO na svojom zhromazdeni program Zdravie pre vsSetkych
Vv 21. storoci.

Program obsahuje tematické celky:
» dlhodoby zamer — dosiahnut’ Gplny potencial zdravia pre vsetkych.

» 2 hlavné smery — podporovat a ochratiovat zdravie, znizovat vyskyt novych pripadov
zavaznych chordb a poskodeni a vyhnut sa utrpeniu, ktoré 'udom spdsobuju,

» 3 zakladné hodnoty, ktoré¢ tvoria eticki bazu Zdravia 21 — zdravie ako zakladné l'udské
pravo, rovnost v zdravi asolidarita medzi vSetkymi krajinami, Ucast a zodpovednost
jednotlivcov, komunit, institucii za sistavny rozvoj zdravia.

Aby sa zabezpecila trvald udrzatelnost’ realizacie Zdravia 21, zvolili sa Styri hlavné
stratégie:

1. Medzirezortna spolupraca — pri zlepSovani determinantov zdravia (fyzickeé,
ckonomické, socialne- postavenie zien v spolo¢nosti, kulturne perspektivy ako aj
rozdiely v pohlavi).

2. Programy a investovanie do rozvoja zdravia a zdravotnej starostlivosti.
3. Integrovana primarna zdravotna starostlivost’ zamerana na rodinu a komunitu.

4. Proces rozvoja zdravia zalozeny na uCasti primeranych partnerov ( v
domacnostiach, skolach, na pracoviskach a v miestnej komunite ako aj na ndrodnej

urovni), a ktory podporuje spolo¢né rozhodovanie, realizaciu a odpocet plnenia.

Ciele programu SZ0O Zdravie 21 — Zdravie pre vSetkvch v 21. storo¢i:

1. Solidarita pre zdravie v Europe
Do roku 2020 treba sucasné rozdiely v zdravotnom stave medzi clenskymi
Statmi znizit'.
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Rovnost’ v zdravi

Do roku 2020 odstranit’ rozdiely v zdravi jednotlivych socio-ekonomickych
skupin vnutri vSetkych c¢lenskych Statov tak, ze sa podstatne zlepsi zdravotny stav
znevyhodnenych skupin.(socidlno-ekonomické podmienky, ktoré zhorSuju zdravotny
stav, najma rozdiely v prijme, dosiahnutom vzdelani a uplatneni na trhu prace).

Zdravy Start do Zivota

Do roku 2020 zabezpecit’ vSetkym novorodencom zdravy Start do zivota, a tak
zlepsit’ zdravie novorodencov, deti a predSkolskej mladeze.

Zdravie mladych Pudi

Do roku 2020 by mali mladi 'udia byt zdravsi a schopni plnit’ svoju tlohu v
spolo¢nosti. Treba znizit' tmrtnost’ a invaliditu v dosledku nésilia a nehod, ktorych
ucastnikmi st mladi l'udia, znizit’ taktiez podiel mladych l'udi praktizujucich Skodlivé
formy spravania, ako su uzivanie drog, tabaku a alkoholu, vyskyt tehotenstiev u

dospievajucich dievcat.

Zdravé starnutie

Do roku 2020 budti mat’ aj l'udia starsi nez 65 rokov moznost’ tesit’ sa z plné¢ho

zdravia a hrat’ aktivnu socialnu rolu.

Zlepienie duSevného zdravia

Do roku 2020 treba zlepsit’ psychosocidlnu pohodu l'udi. Cudia s psychickymi
problémami_maji mat’ k dispozicii lepSie, komplexné a dostupné sluzby ( zvysit
schopnost’ T'udi vyrovnat' sa so stresujicimi Zivotnymi udalostami, znizit vyskyt

samovrazd).

Znizenie vyskytu infekénych chorob

Do roku 2020 treba nepriaznivy dopad nakazlivych chordéb na zdravie
podstatne zmensSit’ systematicky realizovanymi programami na eliminaciu alebo
kontrolu tych z nich, ktoré su vyznamné pre zdravie populacie (v kazdom State
dosiahnut’ trvaly pokles vyskytu amrtnosti alebo nepriaznivych nasledkov nakazy HIV
a AIDS, inych pohlavne prenasanych chordb, tuberkulozy a akutnych respiraénych a

hnac¢kovitych chorob u deti, znizit' vyskyt malarie.)

Znizenie vyskytu neinfekénvch chorob

Do roku 2020 chorobnost, invaliditu a predCasni umrtnost v dosledku

hlavnych chronickych chordb treba znizit' (imrtnost’ na choroby srdca ciev, imrtnost’



na nadory pluc , znizit' vyskyt amputécii, slepoty, zlyhania obli¢iek, komplikacii v

tehotenstve a inych vaznych komplikacii cukrovky ).

9. ZniZenie vyskytu tirazov z nasilia a nehod

Do roku 2020 treba vyznamne a trvalo znizovat' vyskyt Grazov, zdravotného
postihnutia a_tmrti z nehdd a nasilia ( znizit' umrtnost’ a zdravotné postihnutie z
cestnych trazov, d’alej znizit' imrtnost’ a zdravotné postihnutie zo vSetkych tirazov na

pracovisku, v domacnosti a Vo vol'nom Case ).

10. Zdravé a bezpecné Zivotné prostredie

Do roku 2015 budt l'udia v regidéne Zzit' v bezpecnejSom zZivotnom prostredi.

Expozicia skodlivindm neprekro¢i medzinarodne dohodnuté hodnoty.

11. Zdravsi Zivot
Do roku 2015 by l'udia vSetkych vrstiev spolo¢nosti mali viest’ zdravsi spdsob
Zivota.

12. Obmedzenie Skodlivosti alkoholu, drog a tabaku
Do roku 2015 treba vyznamne znizit vo vSetkych Cclenskych Statoch
nepriaznivy dopad na_zdravie z uzivania navykovych latok ako tabak, alkohol a drog.

13. Miesta pre zdravie
Do roku 2015 maji mat lPudia vdésie moznosti zit' v zdravom fyzickom
a socialnom prostredi doma, v Skole, na pracovisku a v obci — v meste ( treba zlepsit’
bezpecnost’ a kvalitu prostredia domacnosti, znizit' riziko pre zdravie z fyzického
prostredia v domécnosti, postihnutym treba umoznit’ viest' zdravy sposob zivota a
zlepsit’ ich pristup k ziskaniu bytu, prace ¢i k verejnému a spolocenskému Zzivotu,
znizit’ vyskyt urazov v domacnosti ).

14. Multiodvetova zodpovednost’ za zdravie
Do roku 2020 by mali vSetky rezorty uznat' a akceptovat’ svoj podiel
zodpovednosti za zdravie.

15. Integrované zdravotnicke odvetvie
LCudia maji mat’ ovela lep$i pristup k primarnej zdravotnickej starostlivosti
zameranej na rodinu a komunitu.

16. Manazment kvality starostlivosti
Clenské Staty maju zabezpecit, aby riadenie zdravotnictva smerovalo k ¢o
najleps$im_vysledkom, ¢i uz ide o celoStatne programy, alebo starostlivost’ o samotného
pacienta.

17. Financovanie zdravotnickych sluZieb a pridel’ovanie zdrojov
Clenské $taty maju mat trvalo udrzatelny mechanizmus financovania
a rozdel'ovania_zdrojov pre zdravotnictvo zalozeny na zasadach rovnakého pristupu,
nakladovej efektivnosti, solidarity a optimalnej kvality (vydavky na zdravotnictvo
maju byt’ primerané potrebam obyvatel'stva).




18. Rozvoj Pudskych zdrojov a zdravie
Do roku 2010 maju vSetky clenské Staty zabezpecit, aby zdravotnicky
pracovnici a pracovnici v inych sektoroch mali nélezité, zodpovedajice, pozadované
vedomosti, postoje a zru¢nosti na ochranu a podporu zdravia.

19. Vyskum a poznanie pre zdravie
Do roku 2005 maji mat’ vSetky Clenské Staty zdravotny vyskum, informacné
a komunikaéné systémy, ktoré lepSie pomozu ziskavat, efektivne vyuzivat a
rozSirovat’ poznatky na podporu zdravia pre vSetkych.

20. Mobilizacia partnerov pre zdravie

21. Opatrenia a stratégia zdravia pre v§etkych

Zdravie 21 by malo byt zapracované do programov rozvoja zdravia kazdého ¢lenského
Statu regionu a jeho ciele osvojené vsetkymi velkymi eurdpskymi organizaciami a
instituciami. Cielom programu Zdravie pre vsetkych je podielat’ sa na rozvijani projektov
zameranych na rieSenie problémov. Kone¢nym ciel'om programu je pomoct’ vytvorit’ viaceré
zdravotné projekty zalozené na individualnej zodpovednosti a vytvorit” spolupracujucu siet
projektov, a tak prispiet’ k zlepSeniu zdravia mnohych l'udi vo svete.

Vlada SR ulozila ministrovi zdravotnictva vypracovat’ Narodny program podpory zdravia
(NPPZ) a sucasne ulozila ostatnym ministrom a organom S$tatnej spravy spolupracovat s MZ
SR. NPPZ vychadza z politiky ,,Zdravie pre vSetkych® — Svetovej zdravotnickej organizacie
zakotvenej v politike ,,Zdravie 21* - zdravie pre Eurdpsky region pre 21. storocie.

Ciele Narodného programu podpory zdravia

Ciele tohto programu zastreSuju jednotlivi problematiku, vychadzaji nielen z cielov
programu Svetovej zdravotnickej organizacie, ale zohl'adnuju i sicasné moznosti a sucasny
celkovy stav Slovenskej republiky po jej vstupe do eurdpskych Struktur.

,Narodny program podpory zdravia“ bol niekol’ko krat aktualizovany, je zamerany na
vybrané determinanty zdravia a sklada sa z 11 cielov:

zdravy Zivotny §tyl,

starostlivost’ o zdravie,

zdravé vyziva,

alkohol, tabak, drogy,

prevencia urazovosti,

zdrava rodina,

zdravé pracovné podmienky,

zdravé zivotné podmienky,

znizenie vyskytu infekénych chorob,
lO znizenie vyskytu neinfekénych chordb,
11. pohybova aktivita.

CoNoOAWNE

Kazdy ciel' obsahuje definiciu, charakteristiku stcasného stavu, zdravotného
uvedomenia obyvatelov, aktivit, cielov a ukazovatelov monitorovania. Nastrojom na



realizaciu cielov NPPZ su projekty. Ich realizdcia sa uskutoCfiuje na narodnej alebo
regionalnej Urovni, podla zavaznosti zdravotného rizika. St dlhodobé alebo kratkodobé.
Hodnotenie NPPZ sa robi kazdych 5 rokov, najblizsie bude v roku 2010. Sprava sa predklada
vlade SR, ktora ma rozhodujicu tlohu pri formovani trvalo udrzateIného systému rozvoja
zdravia verejnosti a moze prijimat’ zodpovedajice opatrenia.

Vo svete existuje viacero medzinarodnych planov na zlepsenie zdravia na
medzinarodnej urovni napr.OSN maju tzv. Millenium development goals 2015 (Rozvojové
ciele tisicrocia):

Su to:

ukonc¢enie(eliminovanie) hladu a chudoby
Vzdelanie pre vsetkych

rovnost’ pohlavi

zdravie deti

Zdravie matiek, reproduk¢né zdravie

Boj proti HIVV/ AIDS

UdrzateI'nost’ zivotného prostredia
Globalna spolupraca
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