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O zdravotnom stave obyvatelstva nerozhoduje
iba ekonomika a politicky systém - kubansky paradox

Komunisticky systém sposobil v Eurépe v druhej
polovici 20. storocia nielen stagnaciu modernizacie
priemyslu, ale aj zdravotného stavu obyvate]’stva Islo
o dlhodoby trend, ktory sa v porovnam s Rakuskom
(obr. 1 a 2) prejavil najma u muzov, a v mense] miere
aj u zien, stagndciou strednej dizky Zivota pri narode-
ni (uz od r. 1970). Rakusko je vhodné na porovnavanie
s byvalou tzv. socialistickou strednou Eurépu, jednak
preto, Ze ide o geograficky blizku krajinu, jednak pre-
to, ze vyvoj zdravotného stavu tamojsieho obyvatel-
stva je vel'mi podobny priemernym hodnotam Europ—
skej tinie. V obdobi 1970 - 1990 vzrastla v Raktsku
dlzka zivota muzov zo 66,5 na vyse 72 rokov, zatial ¢o
v Cechéch zostala takmer nezmenena a v Madarsku
v obdobi ,vedecko-technickej revolicie” dokonca po-
klesla (!). Podla obr. 2 neboli tieto rozdiely az také dras-
tické u Zien, ale uz na prvy pohlad v1dn0 velkeé rozdie-
ly medzi Rakiskom, Madarskom a Ceskom.

Pricina krat3ej nadeje na dozitie obyvatelstva v su-
¢asnej posttotalitnej strednej Eurdpe vratane Sloven-

1. Vyvoj nddeje na dozitie muzov pri narodeni v strednej
Eurdpe v r. 2002. Slovenska republika nie je uvedend, pre-
toze udaje WHO o SR nie su kompletné. Zdroj: WHO, 2004.
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skej republiky v porovnani's Rakiskom spociva v pod-
statne vy33ej umrtnosti mladsich, strednych i starsich
vekovych skupin obyvatelstva, najméd na choroby srd-
ca a ciev, nadorové ochorenia, choroby zazivacieho
a resplracneho systému, na vonka]sm priciny a cirho-
zu. Zatial ¢o v Rakisku a vo vacsine krajin EU sa
v 1. 1970 - 1990 zvysila strednd dizka Zivota muzov asi
0 6 rokov, v SR a ostatnych socialistickych $tdtoch
strednej Eurépy sa v podstate nezmenila.

Otvorenad zostdva otazka, ako je mozné, ze v obdo-
bi 1970 - 1990, ked stredoeurdpske socialistické kraji-
ny zaznamenavali trvaly pokles dojc¢enskej iimrtnosti,
umrtnosti na infekéné ochorenia a rozvoj lekarskych
sluzieb (zvySovanie poctu lekarov, nemocni¢nych 16-
zok a nemocnic, zlepSovanie diagnostickych a terape-
utickych metdd), dlzka zivota obyvatelov tychto kra-
jin pri narodeni stagnovala alebo dokonca klesala? Na
tito otazku zatial nevieme odpovedat. Mozno, ze hod-
notenie vyvoja v inych krajinach pomoze tito zdhadu
vyriesit.

2. Vyvoj nadeje na doZitie Zien pri narodeni v strednej Euré-
pe vr. 2002. SR nie je uvedend, pretoze udaje WHO o SR
nie si kompletné. Zdroj: WHO, 2004.
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vom intervale su onkologické
ochorenia, najma rakovina pliic
sposobena fajcenim.
Pravdepodobne jednou z naj-
podstatnejsich pricin vysokych
hodnét tohto ukazovatela na Kube
je vynikajtica starostlivost o deti.
Ddsledkom toho je nizka umrtnost
deti vo vekovom intervale 0 - 5 ro-
kov (obr. 5). Hodnota tohto uka-
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lej Latinskej Amerike, napr. v po-
rovnani s Mexikom az 3,5-nasob-
ne. Dokonca aj USA majui mierne
vyssiu detskd dmrtnost (WHO,
2004).

Kubanski vodcovia, Fidel Cas-
tro a Che Guevara (ktory povod-
ne vystudoval medicinu), hned na
pociatku revolicie vytycili dve pri-
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Na porovnanie sa poniika analyza zdravotného sta-
vu obyvatefov Kuby. V tejto ostrovnej krajine vladne
socialisticky rezim od r. 1959. Vodca revolicie Fidel
Castro rozdelil podu velkostatkdrov medzi rolnikov
a bez nahrady zndrodnil zahrani¢né podniky. USA od-
povedali tvrdym hospodarskym embargom, ktoré
zmierriovala pomoc prichadzajiica zo ZSSR a ostatnych
socialistickych krajin. Po prichode Michaila Sergejevi-
¢a Gorbacova na post generdlneho tajomnika UV Ko-
munistickej strany Sovietskeho zvizu (1985), a najma
po rozpade ZSSR (1991) sa v3ak tato pomoc zastavila.
Nedostatok potravin na Kube sa v r. 1992 — 1993 pre-
javil epidémiou neurologickych ochoreni, zapricine-
nych hlavne nedostatkom vitaminov B-komplexu
a aminokyselin obsahujtcich siru.

Napriek vietkym tazkostiam, v sticasnosti je zdra-
votny stav obyvatelov Kuby prekvapujtico dobry. Stred-
nd dlzka Zivota kubanskych muzov je dokonca mierne
vyssia ako muzov v USA a podstatne vyssia ako mu-
zov v posttotalitnych, a najma postsovietskych Statoch
strednej a vychodnej Eurdpy (obr. 3). Stredna dlzka
zivota ruskych muzov vr. 2002 bola 58,4 roka, kym
kubdnskych dosahovala 75,0 rokov (WHO, 2004), roz-
diel predstavoval neuveritelnych 16,6 rokov!!! U Zien
bol rozdiel mensi ,len” o 7 rokov. ;

Jednou z pricin necakane vysokej strednej dlzky
zivota kubédnskych muzov je ich velmi nizka véasna
dmrtnost vo vekovom intervale 15 — 60 rokov (obr. 4).
Véasna dmrtnost ruskych muzov je viac ako trojna-
sobne vyssia (hlavne na kardiovaskularne ochorenia),
u Zien je vy$sia dvojndsobne (WHO, 2004). Hlavnou
pri¢inou umrtnosti kubanskych muzov v tomto veko-

ority: vzdelanie a lekarsku starost-

livost. Vdaka tomu na Kube prak-
ticky niet analfabetov a lekdrska starostlivost je dostup-
nd pre vietkych s osobitym dorazom na mladez.
Neprekvapuje preto, ze aj v ¢asoch najvicsej potravi-
novej krizy bol vyskyt porich vyvolanych chybnou
vyzivou deti v predskolskom veku prakticky nulovy.
Kanadski autori nenasli na Kube ziadne priznaky ne-
dostatku esenciadlnych n-3 mastnych kyselin, potreb-
nych na vyvoj nervového systému plodu, ani u dojcia-
cich matiek, ani u dojciat (Krasavec et al., 2002). Aj
dospeld kubanska populdcia ma vyZivovu situdciu ne-
fahkd, ale zdravotne prijatelni. Dévodom je v prvom
rade geograficka poloha Kuby, vdaka ktorej maju jej
obyvatelia celoroény pristup k zelenine, ovociu, stru-
kovinam a rybam. Ich vyziva je nizkokalorickd vdaka
nedostatku nasytenych Zivo¢isnych tukov. Navyse,
kubénske potravinové produkty sa obohacuji mikro-
elementmi: 90 % soli je jodidovanej, do viacerych po-
travin sa priddva zelezo, kyselina listova, vitaminy C
a A. Cena tychto produktov je nizka, niektoré priprav-
ky dokonca podavajui zadarmo. Deficit vitaminu A,
mimoriadne rozsirend hrozba rozvojovych krajin,
u kubdnskych deti neexistuje (Diaz, Cagigas, Rodri-
guez, 2003). Blokada Kuby zo strany USA a zrusené
dodavky potravin zo ZSSR mali, paradoxne, aj pozi-
tivne efekty: klesol prijem energie z potravy, zvysila
sa telesnd aktivita a klesol vyskyt obezity u obyvate-
fov.

Kubdnski lekdri a farmaceuti nie si izolovani na
svojom ostrove, vydatne spolupracuju so zahranic¢im,
najma s Kanadou, ale aj so Spanielskom a Francuz-
skom. Je az neuveriteIné, ze kubdnsky farmaceuticky
priemysel produkuje monoklondlne protilatky umoz-
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3. Strednd dizka zivota muzov pri narodeni v roznych ¢as-
tiach sveta v r. 2002. Postavenie Kuby je mimoriadne pre-
kvapivé. Zdroj: WHO, 2004.

nujuce skrining aidsu, virusovej hepatitidy a niekto-
rych biochemickych poruch u novorodencov. Vyraba
tiez interleukin-2, ktory sa pouziva pri liecbe onkolo-
gickych ochorenti, alfa- a gama-interferon, streptokina-
zu, erytropoetin a vakcinu proti hepatitide 2, ktora fak-
ticky eliminovala na Kube toto ochorenie (Randal,
2000).

I ked st na mieste namietky voci niektorym prak-
tikdm kubdnskej totalitnej vlady, treba uznat, Ze ta-
mojsi systém starostlivosti o zdravie obyvatelov a jeho
Struktura (napr. rodinni lekari) je velmi dobry. Jeho
ucinnost limituju hlavne tazké ekonomické problémy
v tejto krajine.

Nase skusenosti s ,redlnym socializmom”, ktory
oficialne prikrastoval svoje ,vydobytky*, ma viedli k to-
mu, aby som v tomto prehlade pouzil vylucne oficial-
ne udaje Svetovej zdravotnickej organizacie (World
Health Organization — WHOQO) a udaje zdapadnych, nie
kubanskych autorov. Dokonca aj severoamericki autori
uznavaju kvality kubdnskeho systému a zdoraznujuy,
ze napr. o boji proti aidsu sa mézu USA od Kuby priu-
¢it (Nayeri, 1995; Susman, 2003; Spiegel, Yassi, 2004).
V sii¢asnosti je moderné zddraznovat vvhody tzv. stre-
domorskej diéty. Mozno, ze v buducnosti budeme vy-
zdvihovat tzv. kubdnsku diétu a mozno aj vyhody zdra-
votného systému ,tropického socializmu”.
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