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Hlavnym ciefom aktualizovaného
Narodného programu podpory zdravia
je iniciovanie jednotlivych zloZiek spolo¢nosti
k zabezpecovaniu podpory a rozvoja
verejného zdravia tak, aby sa dosiahlo
trvalé zlepSenie zdravotného stavu
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uznesenim ¢. 39/2005 dia 6. jula 2005



Zdravie je jedind hodnota
uzndvand vsetkymi...

(latinské prislovie)



NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

PREAMBULA

Stéasnd aktualizacia Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) bola
vypracovand z iniciativy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
a vldda ju vzala na vedomie diia 6. 7. 2005. Nadvizuje na tlohy vyplyva-
jice zo vstupu SR do EU, ako aj na prijaté rozhodnutia a odporti¢ania
parlamentu a rady EU, a taktiez na sti¢asné zmeny v legislative a stratégii
zdravotnictva na Slovensku.

Tento program vychddza z politiky ,Zdravie pre v3etkych - Svetovej
zdravotnickej organizécie zakotvenej v politike ,Zdravie 21“ - zdravie pre
Eur6psky regién pre 21. storodie.

Cicle tohto programu, ktoré zastredujui jednotlivi problematiku,
vychddzajd nielen z cielov programu Svetovej zdravotnickej organizacie,
ale zohladiiuju i stifasné moznosti a si€asny celkovy stav Slovenskej
republiky po jej vstupe do eurépskych truktur.

Proces aktualizicie sa opiera aj o doterajsie vysledky zdravotného
stavu obyvatelstva, ktoré si pravidelne analyzované a hodnotené kazdé
2 roky.

NPPZ realizuje a blizsie rozpracovéva jednotlivé tlohy Statnej politi-
ky zdravia.

NPPZ je integrovany program, do ktorého sa moézu zapojit vietky
zlozky spolo¢nosti: rezorty vlady SR, orgény Stitnej spravy a samospravy,
mimovlddne organizédcie, podnikatelsky sektor a dalsie organizacie, ¢im
zabezpetuje vysokd mieru ochrany zdravia.

Sucasnd aktualizacia je zamerana predovietkym na jeho ,Otvorenie
a pristupnost®.

Toto je charakterizované:

vytvorenim a skvalitnenim partnerstiev pre zdravie

zvy$enim informovanosti obyvatelov o zdravi

posilnenim rychlej a koordinovanej odozvy na ohrozenie zdravia
meratelnostou, u¢innostou a efektivnostou prijatych opatreni.

Aktualizovany ,, Ndrodny program podpory zdravia® je zamerany na vybrané deter-
minanty zdravia a skladd sa z 11. cieloo:
1. zdravy Zivotny 3tyl
starostlivost o zdravie
zdrava vyZiva
alkohol, tabak, drogy
prevencia urazovosti
zdravé rodina

ok




zdravé pracovné podmienky

zdravé zivotné podmienky

zniZenie vyskytu infekénych chorob

10. znizenie vyskytu neinfekénych choréb
11. pohybova aktivita

IS

Kazdy ciel obsahuje definiciu, st¢asny stav, zdravotné uvedomenie
obyvatelov, aktivity na splnenie ciela a ukazovatele monitorovania.
Navrhnuté indikatory, ako i spdsoby monitorovania v rdmci jednotlivych
projektov, bude sledovat odborné komisia.

Nastrojom na realizdciu cielov NPPZ st projekty. Podla zdvaznosti
zdravotného rizika sa navrhuju na realizaciu na nédrodnej alebo regional-
nej trovni. St dlhodobé alebo kratkodobé.

Aktualizovany NPPZ si vyziada novud Struktdru koordinicie. Jeho
zabezpetenie by sa malo premietnut do kratkodobych a dlhodobych etép
rieenia intervenenych projektov NPPZ. Za tymto uelom bude potrebné
vy¢lenit tielovo viazané finantné prostriedky na jednotlivé rezorty.

Hodnotenie NPPZ sa bude realizovat kazdych 5 rokov, najblizie
v roku 2010. Sprava bude predlozend vldde SR, ktord m4 rozhodujticu
dlohu pri formovani trvalo udrzatelného systému rozvoja zdravia verej-
nosti a moéZe prijimat zodpovedajice opatrenia.

Aktualizovany ,Nérodny program podpory zdravia® tak, ako to ndzov
vystizne definuje, je program, ktory méa na v3etkych trovniach oslovit
ob&anov Slovenska, uéit ich k starostlivosti o zdravie a zabezpetit jeho
zlep3ovanie.

Dovolim si preto vyslovit presved€enie, Ze aktualizovany ,Néarodny
program podpory zdravia®, plnenie cielov tohto programu st zarukou,
ktora prispeje dostatofnou mierou k podpore zdravia, a tym i k znizeniu
vyskytu zévaznych ochoreni obyvatelstva.

Klacové slova:
Narodny program podpory zdravia, podpora zdravia, aktualizovany NPPZ — v r. 2005

V Bratislave, 1. 10. 2005
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Uvod
Vyznam dlhodobého programu zlep$ovania zdravotného stavu obyva-
telstva SR ,Zdravie pre vietkych v 21. storoéi“ je v tom, Ze predstavuje
model komplexnej prevencie a starostlivosti o zdravie a jeho rozvoj,
vypracovany podla aktuédlnych potrieb medicinskych odborov zahriiuji-
ci zdravotna politiku 3tatu.

Dosiahnuté vysledky prevencie zahrnuté v projektoch a programoch
yNarodného programu podpory zdravia* boli v uplynulom obdobi analy-
zované a predloZené v roku 2004 na rokovanie vlady SR a NR SR. Pozitiv-
ny vysledok realizdcie preventivnych programov podpory zdravia vyply-
va zo ,,Spravy o zdravotnom stave obyvatelov SR¥. 1)

Prehlad ddajov zo spravy z roku 2004 uviddzame v nasledujicom
texte. V truktire timrtnosti podla pri¢in smrti nenastali v populacii SR
vyrazné zmeny. Pit naj¢astej$ich pri¢in smrti, t.j. kardiovaskuldrne ocho-
renia, onkologické ochorenia, ochorenia z externych pri¢in (poranenia,
otravy, vrazdy, samovrazdy a pod.), choroby dychacej stistavy a ochorenia
traviacej sustavy mali za nasledok 95 % v3etkych dmrti. Kvantitativne naj-
vyznamnejsou pri¢inou smrti si ochorenia kardiovaskuldrneho systému
a zhubné nadory. Trendy zmien tmrtnosti v SR st do uréitej miery
podobné ako v Eur6épskej tnii.

Stredna dlzka Zivota (SDZ) u muZskej populdcie SR dosahuje po-
merne nizke hodnoty, ovela niz3ie ako v krajinach zdpadnej Eurépy, a to
i napriek tomu, Ze za poslednych 15 rokov zaznamendvame predlZenie
SDZ muZov o 3 roky. Stredna dizka Zivota pri narodenf je v SR u muZov
70 rokov a v EU 75,5 rokov, u Zien v SR 78 rokov a v EU 82 rokov.

Pred€asnd imrtnost pre vekovi skupinu 0 - 64 rokov bola pre Sloven-
skt republiku vy3gia ako v krajindch EU. U muzskej populacif dosiahla
pred¢asnd tmrtnost takmer dvojndsobok ako je priemer pre muzski
populdciu v EU. Najvad&si podiel na vy$sej pred¢asnej imrtnosti maji kar-
diovaskuldrne ochorenia, onkologické ochorenia a dmrtia pre externé
priciny (urazy).

Trend vyvoja imrtnosti na kardiovaskuldrne ochorenia ma v celej slo-
venskej populécii stagnujuci charakter. Dochddza k poklesu vyskytu
infarktu myokardu pre v3etky vekové skupiny hlavne u muzov v produk-

1) Spréava o zdravotnom stave obyvatelov je predkladana vlade SR pravidelne, kazdé 2 roky, naposledy
za roky 2001 — 2002. Bola schvalend uznesenim vlady SR ¢. 689 diia 7.7. 2004.




tivnom veku. Umrtnost na choroby obehovej sistavy muzov i Zien vo
veku nad 65 rokov je najvy33ia v juznych, pripadne juhovychodnych
okresoch SR. Tyka sa to tak cievniych ochoreni mozgu, ako aj ischemickej
choroby srdca (ICHS) a infarktu myokardu.

Vyvoj vekovo-$pecifickej tmrtnosti na CHOS sa v celej populacii
pocas troch desatro¢i prakticky nezmenil. Pri imrtnosti na ICHS bol
v poslednom desatroéi vzostup iba 75 - a viacro¢nych muZov i Zien, ktory
treba viac pripisat zmene k6dovaniu ICHS v 80. rokoch v prospech atero-
skler6zy 170. Vo vekovo-3pecifickej imrtnosti na CCHM bolo v posled-
nom desatro¢i zaznamenané zlep3enie (i ked minimalne) vo v3etkych
vekovych kategéridch, evidentneijdie u muzov.

Narodny onkologicky register nezaznamenal v porovnani s predo-
8lym obdobim podstatnejsie zmeny v truktiire alebo ¢asovych trendoch
vyvoja jednotlivych lokalizacii a typov zhubnych nadorov. U muzov pre-
trvavaji na prvom mieste nddory priedudnice, priedusiek a plic (15,9%),
nemelanémové nddory koZe (14,7%), nddory kolorekta (14,4%), karcin6m
prostaty (9%), nadory ust a orofaryngu (7%), zhubné nidory zalidku
(5,1%), molového mechtra (4,1%), obli¢iek (3,5%), pankreasu (2,8%)
a hrtana (2,2%).

U Zien rovnako ako v minulosti dominovali zhubné néadory prsnikov
(17,6%), zhubné nddory koZe (16%), kolorekta (11,7%), tela maternice
(6,6%), kréka maternice (5%), vajetnika (4,3 %), pluc (3,2%) a pankreasu.
Struktira a trend onkologickych ochoreni v SR sti u muZov i Zien podob-
né ako v EU.

Treba este dodat, Ze napriek nepriaznivému vyvoju incidencie a mor-
tality nadorov u dospelych osob, potty novozistenych ochoreni u deti
(vek 0-15 rokov) sa po€as poslednych 30 rokov nezmenili. Ro¢ne sa
diagnostikovalo asi 170-180 novych ochoreni, v poslednych rokoch toto
&slo kleslo na necelych 150, zrejme aj ako ddsledok poklesu poétu deti
v populécii.

Narodny onkologicky register nezaznamenal v porovnani s pre-
doslym obdobim podstatnejdie zmeny v Struktire alebo Easovych tren-
doch vyvoja jednotlivych lokalizacii a typov zhubnych niddorov. U muzov
pretrvavaji na prvom mieste nadory priedudnice, priedusiek a plic
(15,9%), nemelanémové nadory koze (14,7%), nadory kolorekta (14,4%),
karcinom prostaty (9%), nddory st a orofaryngu (7%), zhubné nadory zal-
udku (5,1%), mo¢ového mechtra (4,1%), obli¢iek (3,5%), pankreasu (2,8%)
a hrtana (2,2%).

U Zien rovnako ako v minulosti dominovali zhubné niadory prsnikov
(17,6%), zhubné nidory kozZe (16%), kolorekta (11,7%), tela maternice
(6,6%), kréka maternice (5%), vajetnika (4,3 %), pluc (3,2%) a pankreasu.
Struktura a trend onkologickych ochoreni v SR st u muZov i Zien podob-
né ako v EU.
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I ked je zdravotny stav obyvatelov SR v porovnani s predchadzajicimi
rokmi lep3i, v porovnani s inymi krajinami Eurépskej tnie vyrazne zao-
stdvame. Preto je nutnd realizdcia NPPZ aj v nasledujicich rokoch. Tento
program je navrhnuty v systéme rychlej odozvy na aktuédlne problémy
zdravia. NPPZ je zamerany taktieZ na redukciu rizikovych faktorov zdra-
via, ktoré vyznamnou mierou ovplyviiuji vznik zavaznych neinfekénych
ochoreni.

Ciel ,Narodného programu podpory zdravia”
Hlavnym cielom aktualizovaného Narodného programu podpory
zdravia (NPPZ) je iniciovanie partnerstiev jednotlivych zloziek spoloé&-
nosti k zabezpe€ovaniu podpory a rozvoja verejného zdravia tak, aby sa
dosiahlo trvalé zlep3enie zdravotného stavu obyvatelstva.

Realizacia cielov

Realizicia cielov NPPZ zabezpetuje intervenciu v Sirokom slova zmys-
le, a to od hospodirskej, socidlnej, zdravotnej politiky 3tatu vratane vzdela-
vania, aZ po interven¢né projekty na vietkych drovniach spolonosti.

Narodny program podpory zdravia je integrovany program, do ktoré-
ho sa mézu zapojit vietky rezorty vlady SR, orgény 3tdtnej spravy a samo-
spravy, mimovlddne organizacie, podnikatelsky sektor, ako aj v3etky
ostatné zlozky spolo¢nosti (dobrovolné zvizy a iné organizacie).

Pri zabezpe¢ovani uloh vyplyvajuicich z jednotlivych cielov tohto pro-
gramu je nevyhnutnd koordindcia s jednotlivymi stratégiami Svetovej
zdravotnickej organizdcie a rozhodnutiami Eurépskeho parlamentu
a rady. Rovnako je délezitéd koordinacia programu so stratégiou Stdtnej
politiky zdravia. NPPZ bliZ3ie rozpracovava jednotlivé tlohy 3tatnej poli-
tiky zdravia.

Stratéga NPPZ vychddza z vysledkov monitorovania zdravotného
stavu obyvatelov SR, a taktieZ z vysledkov zdravotného uvedomenia oby-
vatelov SR. 2)

Nastroje na realizaciu cielov

Nastrojom realizécie jednotlivych cielov NPPZ sa projekty, ktoré na
zaklade identifikdcie a eliminécie zdravotnych rizik prispievaju k zlep3e-
niu zdravotného stavu obyvatelstva.

Podla zévaznosti zdravotnych rizik projekty NPPZ st realizované na
narodnej a regionalnej drovni. Z pohladu hodnotenia zdvaznosti dopadu

2) Sprava o zdravotnom uvedomeni obyvatelov SR za roky 2003-2004 je stcastou jednotlivych cielov
tejto aktualizacie. Je spracovavana a zverejiiovana priebezne, kazdé 2 roky.




rizik na zdravie st projekty rozdelené na dlhodobé a kratkodobé. Dlho-
dobé projekty st navrhované na viac ako 5 rokov a kratkodobé si navr-
hované na 1 az 3 roky.

Projekty NPPZ sa predkladaju podla aktudlnej vyzvy a na zéklade
predlozenia Ziadosti sd posudzované odbornou komisiou a schvilené
ministrom zdravotnictva SR. Odborn4 komisia je zloZend zo zastupcov
jednotlivych rezortov vlady SR, ktorad predkladé projekty oponentom a na
zaklade ich postidenia ich odporuéi Ministerstvo zdravotnictva SR.

Pri posudzovani ndvrhov na rieSenie projektov sa zohladiiujii nasledovné
kritéria:

e Prinos k zlep3eniu zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia
obyvatelov

Nadviznost projektu na aktudlne cicle NPPZ
Ekonomicka efektivita projektu a transparentnost

Jasne definovand meratelnost cielov

Kvantifikované indikétory

Hodnotenie dopadu projektu na zdravie

Vyutzitelnost vysledkov projektu v praxi

Odborn4 droveti projektu

Referencie Ziadatela

Udrzatelnost projektu aj po ukon&eni finanénej podpory

Program a projekty NPPZ koordinuje Urad verejného zdravotnictva
SR. Taktiez hodnoti dopad programu na zdravie, pri¢om vyuziva metodi-
ky procesov hodnotenia 3)

Komunikacia

Sucastou NPPZ je zabezpelovanie priebeznej komunikécie s verej-
nostou vratane edukicie.

Cielom komunikécie je zabezpetit systém toku informacii tak, aby
obyvatelia mali volny pristup k primeranym a zrozumitelnym informa-
cidm, ktoré napomoézu k pozitivnemu ovplyviiovaniu ich vedomosti,
postojov a spravania sa k svojmu zdraviu.

Na zabezpelenie komunikacie s verejnostou sa vyuzivaju vietky
dostupné prostriedky: masmedidlne, elektronické a iné.

Hodnotenie

Kazdych 5 rokov sa hodnoti efektivita a dopad NPPZ na zdravie. Spra-
va sa predkladd na schvélenie MZ SR, vldde SR a ndsledne Narodnej rade
SR.

3) Hodnotenie dopadu sa vykonava pomocou metodiky SZO , Health impact assesment”
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CIELE AKTUALIZOVANEHO NPPZ

Ciel €. 1
ZDRAVY ZIVOTNY STYL

Ulohou k dosiahnutiu tohto ciela je vytvérat podmienky na zlepsenie
sposobu zivota, a tak umoznit obyvatelom zvysit kvalitu svojho Zivota
a prevziat zodpovednost za vlastné zdravie.

Definicia ciela: Zivotny $tyl je spravanie sa jednotlivca, ktorého zakla-
dom je vzdjomné pdsobenie zivotnych podmienok, osobnostnych vlast-
nosti, socialnych faktorov a ekonomickych faktorov.

Sii¢asny stav problematiky: Zdravy Zivotny $tyl je jednou z priorit tohto
programu, ktory smeruje k vychove obyvatelov ku zdraviu. Kombinédciou
vychovy ku zdraviu a Géinnej stratégie podpory zdravia je mozné dosiah-
nut zlep3enie verejného zdravia.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Posledny prieskum zdravotného uve-
domenia a sprévania sa obyvatelov SR potvrdil, Ze 78 % muZov a 72 %
zien hodnotilo svoj zdravotny stav ako dobry, pri¢om dlhodobou choro-
bou trpia viac Zeny. Najéastej3ie sa vyskytujicimi ochoreniami u stargich
muZov i Zien sd srdcovo-cievne ochorenia, nasleduji nddory, v mlad3e;
vekovej skupine dominuji alergie. 60% respondentov je presved&enych
0 moznosti ovplyvnenia dizky svojho Zivota spdsobom ako Ziju a ako sa
starajui o svoje zdravie, pri¢om 90 % respondentov zo vietkych vekovych
skupin uviedlo svoju pohodlnost ako hlavni pri¢inu nezdravého spéso-
bu zivota.

Aktivity na splnenie ciela:

e Zvysit uroveil informovanosti obyvatelov o vybranych determinan-
toch zdravia

e ZniZenic nerovnosti v zdravi

e Podporovat celoZivotné vzdelavania vybranych skupin obyvatelstva
(rizikovych skupin) zamerané na zdravy spdsob zZivota

Ukazovatele monitorovania problematiky:
e Monitorovanie zdravotného uvedomenia obyvatelov
e Monitorovanie vybranych determinantov zdravia:

- Stravovacie ndvyky

- Pohybova aktivita

- Mentiélne zdravie

- Zavislosti od navykovych latok




Ciel €. 2
STAROSTLIVOST O ZDRAVIE
Detfinicia ciela: Prevencia ako studast zdravotnej starostlivosti vyplyva
zo zakona €.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niek-
torych zakonov. Prevencia patri do siboru pracovnych ¢innosti vykona-
vanych zdravotnickymi pracovnikmi.

Prevencia vyplijvajiica z uvedenej legislativy je:

e vychova a vzdeldvanie s cielom ochrany, zachovania alebo vratenia
zdravia osobe
e aktivne vyhladdvanie moznych pri¢in chordb, ich odstrafiovanie

a predchéddzanie vzniku chordb
e vyhladédvanie patologickych procesov v asymptomatickom obdobi

s cielom lie¢by, ktorou sa predchadza ich klinickému prejavu
e aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorsenia zdra-

votného stavu osoby

Siiéasny stav problematiky: Prijatim novej legislativy v zdravotnictve
nastdva posun k vlastnej zodpovednosti kazdého jednotlivca za zdravie.
Z pohladu vyvoja zdravia prind3a efektivnost opatreni zameranych na
prevenciu vagsi zisk pre zdravie obyvatelov a spolo¢nost ako niklady na
kurativnu medicinu.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Posledny prieskum zdravotného uve-
domenia a spréavania sa obyvatelov SR ukézal, Ze vo vekovej skupine 25-
64-ro¢nych sa na preventivnej prehliadke v uplynulom roku zaéastnilo
78 % zien a 56 % muzov. Zo skupiny seniorov stardich ako 65 rokov sa na
preventivnej prehliadke zicastnilo 61 % muzov a 58 % Zien. Poradne
zdravia tradov verejného zdravotnictva navstivilo v uplynulom roku
35 963 obyvatelov.

Aktivity na splnenie ciela:
e posiliiovat a sledovat efektivitu programov zameranych na prevenciu
e zvy3ovat informovanost a edukaciu obyvatelov s cielom ochrany,
zachovania alebo vritenia zdravia osobe
e udrzovat vysoky standard ockovania a preventivnych prehliadok
v detskom veku
e zniZovat nerovnost v zdravi v komunitach 4)
e podporovat individuédlne poradenstvo zdravého Zivotného 3tylu,
zaloZené na vedeckych dokazoch

4 komunita — skupina obyvatelov charakterizovana spolo¢nym znakom napr. bezdomovci, marginali-
zované skupiny a pod.
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Ukazovatele monitorovania problematiky:

antropologické ukazovatele vyvoja deti a mladeze

pocet zdravotnych asistentov vo vybranych komunitich

monitorovanie po¢tu preventivnych prehliadok

monitorovanie po¢tu a vekovej dtruktury klientov siete poradni

zdravia iradov verejného zdravotnictva

e monitorovanie zdravotného uvedomenia obyvatelov zameraného
na prevenciu

Ciel ¢. 3
ZDRAVA VYZIVA

Definicia ciela: Zdrava vyziva a stravovacie navyky su hlavnym pilierom
zdravého spdsobu Zivota. Prijem jednotlivych nutrientov ovplyviiuje
vyskyt a vyvoj najcastejsich neinfekénych ochoreni.

Siiéasny stav problematiky: Vplyvom prieniku novych trendov v stravova-
ni, zauZivané nespravne stravovacie névyky, a taktiez siasné ceny potra-
vin zvy3uju riziko vzniku a vyskytu neinfekénych ochoreni, najmi srdco-
vocievnych a onkologickych. St¢asny stav v SR je charakterizovany niz-
kou spotrebou ovocia, zeleniny, mlicka a mlie¢nych vyrobkov. Spotreba
misa je pritom asi 0 20 % vy33ia ako sa odportica. I ked sortiment potra-
vin sa v ostatnom desatro¢i podstatne zvy3il, problémom zostdva dostup-
nost niektorych druhov zeleniny, ovocia najmé pre socidlne slabgie sku-
piny obyvatelstva.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Podla posledného prieskumu
zdravotného uvedomenia a sprdvania sa obyvatelov SR je spotreba ryb
a rybich vyrobkov velmi nizka, ani jedna vekova skupina sa k optimalnej
spotrebe nepriblizuje porovnatelne s vyspelymi eur6pskymi 3tatmi. Nap-
riek tomu, Ze hydina je v jeddlnom listku v3etkych troch vekovych kate-
gorii pomerne dobre zastipena, konzumaécia brav€ového misa by mala
byt men3ia. Denne alebo 1-2-krdt tyzdenne konzumuje hydinu 72 %
z vekovej skupiny 15-24-ro¢nych, 80 % z vekovej skupiny 25-64-ro¢nych,
81% starsich ako 65 rokov; nikdy nekonzumuje hydinu 2-4% responden-
tov vetkych troch vekovych kategérii. Mlicko je pomerne oblubené
u vietkych vekovych kategoéridch, no spotreba syrov je najniz3ia u senio-
rov starich ako 65 rokov. Zna&nu tlohu tu zohréva i vysoka cena tychto
vyrobkov. Surovii zeleninu konzumuje 1-2-krét tyzdenne 37-46% respon-
dentov v3etkych vekovych kategérii, Cerstvé ovocie denne konzumujui
najmi mladsie vekové skupiny; u seniorov starsich ako 65 rokov prevazu-
je konzumécia varenej zeleniny, no iba 23%. Spotreba strukovin je v3eo-
becne nizka, ich konzumécia vzrasta s vekom. Konzumaécia zemiakov je
na niz3ej drovni u vietkych vekovych kategérii, naproti tomu konzuma-
cia cestovin je prili§ vysoka - 68-73% respondentov ich konzumuje denne
aZz 1-2-kréat tyZzdenne. Dennd spotreba sladkych a sladenych népojov je
neprimerane vysokd u mladsej vekovej kategérie 15-24-roénych.
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Aktivity na splnenie ciela:

e vychovu a edukiciu obyvatelov zamerat na zlep3enie stravovacich
navykov u vietkych vekovych skupin

e presadzovat zdsady spriavnej vyZivy v oblasti spolo¢enského stravo-
vania a v kolskom stravovani

e zvySovat informovanost obyvatelov o zdraviu prospenych potravinach

e monitorovanie saturicie obyvatelstva vybranych mikro a makro-
nutrientov

e zvy3ovat prisun vipnika spotrebou mlieka a mlie¢nych vyrobkov
a to najmi v skolach

e podporovat produkciu zdraviu prospednych potravin

e rozvijat programy podpory zdravia s cielom zlep3it vychovu
a informovanost vyrobcov a konzumentov v tejto oblasti

e monitorovanie cudzorodych latok v potravindch

e monitorovanie spotreby vybranych druhov potravin
a stravovacich ndvykov

Ukazovatele monitorovania problematiky:

e saturicia obyvatelstva vybranymi nutrientami

vyvoj spotreby potravin

e monitorovanie ochoreni suvisiacich s nespravnymi stravovacimi
navykmi

e sledovanie kvality pitnej vody z vlastnych zdrojov

Ciel' €. 4
Znizit Skody sposobené alkoholom, drogami
a tabakovymi vyrobkami

Definicia ciela: Zédmerom tohto ciela je zniZit skody spdsobené alko-
holom, drogami a tabakovymi vyrobkami.

Nadmerné uzivanie alkoholu ma okrem socidlnych désledkov vplyv
na zvy3enie rizika irazovosti a na vznik neinfekénych ochorent (maligne
ochorenia, vyskyt nervovych dusevnych a mnohych inych ochorent).

Drogy maju okrem toxickych u¢inkov aj vaZzne socidlne dopady, vplyv
na mentélne zdravie a zvy3ujui riziko niektorych zévaznych infekénych
ochoreni (AIDS, virusové ochorenia pe€ene atd).

Uzivanie tabakovych vyrobkov sposobuje rozsiahle poskodenie zdra-
votného stavu obyvatelstva, predovietkym ma podiel na zvy3eni vyskytu
ochorenf srdca a ciev, ochoreni dychacich tstrojov a radi sa medzi hlav-
né pri¢iny malignych ochoreni plic a inych zhubnych niddorov.

Sulasny stav problematiky: Najnovsie vyskumy v stbore dospelej
populécie poukazuji, Ze medzi dennymi fajéiarmi prevladaju muzi 50 az
59-roni, robotnici a nezamestnani. Medzi nefajéiarmi st najéastejsie
zastipené Zeny a najstar3i respondenti nad 60 rokov. Podla 3tatistickych
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udajov je podiel faj¢iarov a nefajéiarov v SR nasledovny: denne fajéi 28%
populacie, prilezitostne 13% a vobec nefaj&i 59 % populécie. Stuvislost
medzi pitim alkoholu a fajéenim u mladeze ukazuje, Ze tri pitiny z tych,
ktori sa priznali k uzivaniu alkoholu, fajéi denne, pitina prileZitostne
a pitina nefajéi vobec.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov:

Podla posledného prieskumu zdravotného uvedomenia a spravania sa
obyvatelov SR muzi maji via¢3iu spotrebu piva, vina i destildtov. U Zien
je spotreba stabilnd, kolisa medzi 7-9%. Muzi najviac konzumujui pivo,
potom destilaty a napokon vino. Konzumdcia destilatov je u vekovej sku-
piny 15-24-ro¢nych alarmujtca - je vy3sia ako u 25-64-ro¢nych, pri¢om
konzumicia destilatov u Zien 15-24-roénych je preukazatelne vy3ssia ako
u ostatnych vekovych skupin.

Percento faj¢iacich muzov a Zien v najmlad3ej vekovej skupine je
vy33ia ako u seniorov star§ich ako 65 rokov. V danej vekovej skupine je vo
fajéeni minimalny rozdiel medzi diev€atami a chlapcami - az 52% z tejto
vekovej skupiny sa vo volnom €ase zdrziava v zafajéenom prostredi.

K uZzivaniu drog sa priznalo najviac respondentov z najmlad3ej veko-
vej skupiny 15-24-ro¢nych, vo vig&sine chlapci. Dominovalo uZivanie
mikkych drog. Co sa tyka uZivania drog u stargich ako 25-roénych, drogy
uzivali najmi respondenti s ukon&enym zakladnym vzdelanim.

Aktivity na splnenie ciela:

e recalizovat preventivne opatrenia zamerané na znizovanie spotreby
tabakovych vyrobkov, alkoholu a drog

e realizovat vzdeldvacie programy zamerané na vybrané skupiny oby-
vatelov

e zvySovat odbornt spdsobilost v prevencii fajéenia a programov na
odvykanie od fajéenia u odbornych pracovnikov

e zvy3ovat informovanost deti a mladeze o negativach a dopade uziva-
nia névykovych ldtok na zdravie

o cdukovat obyvatelov o rizikach uzivania alkoholu pri rekrea¢nych
a volnoc€asovych aktivitich

e vykonévat testy na alkohol a iné navykové latky u zamestnancov ako
stucast komplexného preventivineho programu, a to najmi na praco-
viskach spojenych so zvySenym rizikom

e cdukovat rodi¢ov a utitelov o negativach a dopade uZivania navyko-
vych latok na zdravie deti a mlddeze

e vytvorit informa¢ny systém zamerany na uZivanie vybranych navyko-
vych latok

e tvorba a podpora programov na redukciu poskodenia zdravia (harm
reduction) u vnutrozilovych uzivatelov navykovych latok
Ukazovatele monitorovania problematiky:
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e prevalencia a incidencia navykovych latok vo vybranych skupinach

populacie

spotreba tabakovych vyrobkov

spotreba alkoholu

spotreba drog a marihuany

efektivita preventivnych programov v $kolach pri nacviku socidlne;j

zodpovednosti uzivania vybranej navykovej latky

monitorovanie drazov spdsobenych pod vplyvom alkoholu

e pocet zdravotnickych zariadeni a inych zariadeni poskytujtcich lie¢bu
a poradenstvo osobam, ktoré majt problémy s navykovymi latkami

Ciel' €. 5
PREVENCIA URAZOVOSTI

Definicia ciela: Znizit vyskyt trazovosti vo vietkych vekovych skupi-
néach.

Stiéasny stav problematiky: Urazy st zdvaznym problémom ako zdravot-
nickym, tak aj huminnym a v neposlednom rade ekonomickym.
Zichranné price, lietba, rehabiliticia vratane socidlnych davok pre
postihnutych sd spojené s vysokymi finanénymi nakladmi. Vi¢sinu tra-
zov viak mozno predvidat, preto je potrebné zamerat sa vo zvy3enej
miere na ich prevenciu.

Poranenia, otravy a iné nésledky vonkajsich pri¢in, vratane tmrtnosti
a chorobnosti (dalej trazy), patria v poslednych rokoch na 3. miesto
v polte umrti. V pri¢indch dimrtia, invalidity a dlhodobej praceneschop-
nosti vo vekovej skupine do 45 rokov su trazy na 1. mieste v Slovenske;
republike. V skupine 0 - 44-roénych oséb predstavovali tirazy v rokoch
2001 az 2003 v priemere 38 % z celkového po&tu tmrti.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov:

Posledny prieskum zdravotného uvedomenia a sprdvania sa obyvate-
lov SR sa tejto problematike nevenoval. Vzhladom na aktudlnost témy
bude do dal3icho prieskumu tito problematika zaradena.

Aktivity na splnenie ciela:

e zdokonalenie monitorovania drazovosti

e zdokonalenie zdravotnickeho informa¢ného systému pre identifiko-
vanie determinantov zdravia v oblasti neimyselnych trazov a nisilia

e vypracovanie systému zberu relevantnych dét o chorobnosti, invali-
dite a imrtnosti pri netimyselnych trazoch vo vybranych vekovych
kategoriach

e vypracovanie metédy na overovanie efektivity preventivnych mecha-
nizmov uplatfiovanych v SR na nérodnej a regionédlnej trovni

e zvysit drovei preventivnych a vychovnych a edukainych aktivit v
oblasti prevencie trazov
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Ukazovatele monitorovania problematiky:

e incidencia a mortalita tirazov zaprifinend inou osobou

monitorovanie hospitalizacii a ndkladov na lie¢bu drazov

e monitorovanie ndkladov spojenych so socidlnymi davkami na price-
neschopnost a invalidizciu

e monitorovanie hospitalizacii a ndkladov na lie¢bu trazov v priamej
pri¢innej stivislosti k vykondvaniu rizikovych 3portov (horolezectvo,
skialpinizmus a iné)

Ciel €. 6
ZDRAVA RODINA

Definicia ciela: Vytvorit podmienky pre zdravy a harmonicky rozvoj
rodiny. Zdravie rodiny je odrazom socidlnej a kultiirnej tirovne kazdej
civilizovanej krajiny.

Siiéasny stav problematiky: Zakladom zdravého vyvinu kazdého jedinca
je harmonicka rodina. Zdrava rodina vychovéiva zdravé deti, ktoré su
zakladom prosperujtcej spolo¢nosti. V sti¢asnosti v SR klesa porodnost.
Za posledné 3 roky je prirodzeny prirastok obyvatelstva negativny. Zvy-
$uje sa vek prvorodiciek, a zdroveii sa zniZzuje pocet deti pripadajtcich na
1 Zenu vo fertilnom veku. Ddsledkom tohto trendu je ndrast poétu oby-
vatelov v postproduktivnom veku. Dalgim dosledkom je narast po¢tu deti
vychovavanych v netiplnej rodine.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Podla posledného prieskumu zdravot-
ného uvedomenia a spravania sa $kolskej mladeZze SR majd najvicsi zau-
jem o viac informécii ohladne manzelstva, rodi¢ovstva, antikoncepcie,
nebezpedenstva drogovych zavislosti. Nasledujt témy, ktorych zdujem je
diferencovany podla pohlavia, pritom diev€atd majui najvacsi zdujem
o zdravu vyZivu a chlapci o Zivotné prostredie. Naj¢astejsim zdrojom
informécii o zdravom Zivotnom 3tyle ostdva 3kola, nasleduje rodina
a média.

Aktivity na splnenie ciela:
e cdukdcia tehotnych Zien a rodi€ov deti o vybranych determinantoch
zdravého Zivotného tylu
e prevencia rizikovych faktorov zdravia v detskom veku
vychova k partnerstvu a rodi€ovstvu vo vybranych komunitach
zefektivnit systém vzdeldvania a vychovy k zodpovednosti za zdravie
pre vietky vekové skupiny
vytvérat podmienky pre aktivity rodin vo volnom ¢ase
realizovat preventivne programy zamerané na zdravé starnutie
vychova a edukécia rodin so zdravotne postihnutym &lenom
vytvorit edukadno-intervenéné programy pre vzdeldvanie rémske;
komunity v oblasti zdravého Zivotného stylu
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Ukazovatele monitorovania problematiky:

vybrané demografické ukazovatele

monitorovanie pri¢in tmrti v detskom veku

monitorovanie kvality Zivota v postproduktivnom veku

monitorovanie chorobnosti deti so zameranim na vrodené

a neinfek&né ochorenia

e monitorovanie poétu rizikovych gravidit a deti s nizkou pérodnou
hmotnostou

e monitorovanie telesného vyvoja deti a mlddeze

e monitorovanie zivotného 3tylu vybranych vekovych skupin
obyvatelstva

e monitorovanie poétu zariadeni podporujicich zdravy Zivotny 3tyl

e identifikdcia rizikovych lokalit vo vztahu k zdraviu obyvatelov

Ciel €. 7
ZDRAVE PRACOVNE PODMIENKY

Definicia ciela: Presadzovat a dodrziavat principy zdravych pracov-
nych podmienok vo velkych a strednych podnikoch.

Suasny stav problematiky: Infradtruktara v jednotlivych podnikoch
sa nenachddza v mnohych pripadoch na prislusnej trovni. Chybaji tu
predovietkym motivaéné ponuky zo strany 3titnej spravy pre potreby
posilnenia manazmentu zdravia, pracovného prostredia a bezpenosti
prace. Podniky v EU tito stratégiu vyuZivaju v rastticej miere pre priazni-
vy vplyv jednak na produktivitu podnikov, a jednak v prospech zamest-
nancov. Tiez je dolezité pripomentit, Ze aj poistovne zaoberajtce sa tra-
zovostou mozu motivovat zamestnavatelov vyskou poistného v silade
s droviiou stavu pracovného prostredia a starostlivosti o zamestnanca.
Délezitou tlohou je preto identifikdcia potrieb pre zabezpe&enie progra-
mov podpory zdravia zamestnancov v prisludnych regiénoch. Zabezpe-
Covanie tloh sa realizuje v sa¢innosti zodpovednych rezortov, predoviet-
kym MZ SR a MPSVaR SR.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov:

FajCenie na pracovisku obtazuje az 49 % populacie v produktivnom
veku.

Aktivity na splnenie ciela:

e uplatiiovat kritéria a indikatory k ochrane a podpore zdravia

e podporovat zavidzanie systému riadenia ochrany a podpory zdravia
pri praci a bezpe¢nosti pri praci, vratane edukacie v tejto oblasti

e podporovat zaviddzanie programov na redukciu a prevenciu nepritom-
nosti zamestnancov v praci z dévodu ochoreni stivisiacich s pracou

e vytvarat vhodné psychosocidlne podmienky prace na vietkych trov-
niach riadenia

e zlep3ovat podmienky pre zamestnancov z hladiska prevencie chordb
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z povolania a nadmernej psychickej pracovnej zataze v odvetviach
s vyznamnymi rizikovymi faktormi prace a pracovného prostredia
(napr. zdravotnictvo)

e realizovat preventivne a edukatné programy na ochranu a podporu
zdravia zamestnancov

Ukazovatele monitorovania problematiky:

e monitorovanie zdravotného stavu pracovnikov vo vybranych priemy-
selnych podnikoch a sledovanie vplyvu nepriaznivych faktorov pra-
covného prostredia na zdravie zamestnancov

e monitorovanie zdravotného stavu pracovnikov v zdravotnictve
vo vysoko virulentnom a infekénom prostredi

Ciel' €. 8
ZDRAVE ZIVOTNE PODMIENKY

Definicia ciela: Priebezne vytvarat zdravé socidlne, ekonomické a envi-
ronmentdlne Zivotné podmienky. Kazdy jedinec ma préavo Zit v prostredsi,
ktoré pozitivne ovplyviluje jeho zdravie, na ¢o je nutné zamerat kazdu
miestnu zdravotnd politiku. Opatrenia tykajtice sa zdravého byvania by
mali byt zakotvené i v izemnom planovani. Priprava a zavedenie miestnej
zdravotnej politiky patri k neoddelitelnym sti¢astiam tohto programu.

Siiéasny stav problematiky:

Kvalita doméceho prostredia je ddlezitym prvkom, ktory odraza zdra-
votny stav obyvatelov. Tato skutoCnost je dana predovietkym dizkou
pobytu 0s6b v domdcnostiach, vytviranim socidlnych vizieb v tomto
prostredi. Z tohto dévodu je délezitd nielen pritomnost, alebo nepritom-
nost rizikovych faktorov, chemickej, fyzikélnej a biologickej povahy, ale
aj posobenie psychologickych a socidlnych faktorov. Na zabezpeéenie
tohto ciela je potrebné dohliadat na kvalitu doméceho prostredia, rozvo-
jom schopnosti jedincov i rodin za ti¢elom chréanenia a zlep3ovania svoj-
ho zdravia, a tym prispiet k zniZeniu vplyvu zdravotnych rizikovych fak-
torov nachéddzajicich sa v domacnostiach.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov:

Podla posledného prieskumu zdravotného uvedomenia a spravania sa
obyvatelov SR narastd psychicka nepohoda v pracovnom, ale i v domé-
com prostredi. Najvy33ia psychickd kondicia muzov je vo veku 15-24
rokov v porovnani s vysledkami ostatnych vekovych skupin. Casti psy-
chicki nepohodu pravdepodobne vytvdra i neistd socidlna situdcia
v mnohych regiénoch Slovenska.

Aktivity na splnenie ciela:

e zvysit informovanost o vyskytujicich sa rizikdch, ktoré ovplyvituju
zdravie a prispievaju k vytvaraniu zdravého zivotného prostredia
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e posiliiovat a rozsirovat pozitivne vplyvy a zdraviu prospesné aktivity
v oblasti Zivotného prostredia

e vypracovat epidemiologicki 3tidiu zamerand na vyhodnotenie pri-
padnych zmien determinantov zdravia obyvatelov vo vybranych
lokalitach

e hodnotenie dopadu rozhodovania na zdravie

Ukazovatele monitorovania problematiky:

e pocdet miest a obci, ktoré realizuji hodnotenie dopadu rozhodovania
na zdravie

e pocet lokilnych akénych planov zdravia a Zivotného prostredia
v mestach

o cfektivita aktivit na zlep3enie propagacie zdravych miest na miestnej
drovni

Ciel €. 9
ZNIZENIE VYSKYTU INFEKCNYCH OCHORENI
Definicia ciela: Hlavnym zdmerom tohto ciela je znizit nepriaznivé
dasledky infekénych ochoreni pomocou systematicky realizovanych pro-
gramov zameranych na elimindciu alebo redukciu vyskytu infekénych
ochorent, ktoré vyznamne ovplyviiuji zdravie verejnosti.
Ciele SZO ,Zdravie 21 - zdravie pre vietkych v 21. storo€i“ si zhrnu-
té do 5 dloh so zameranim na:
e udrzanie eradikicie detskej obrny v eurépskom regiéne a z globalne-
ho pohladu na jej dplnt eradikaciu,
e udrZanie eliminicie novorodenckého tetanu,
udrZanie elimindcie osypok,
e znizenie vyskytu daldich zdvaznych infekcii proti ktorym sa otkuje
(zéskrt, tetanus, Eierny kadel, hemofilové invazivne infekcie, priugni-
ce, rubeola, virusova hepatitida typu B),
e zniZenie vyskytu dal3ich zdvaznych infekcii (HIV/AIDS a dal3ie
pohlavné choroby TBC).

Siiéasny stav problematiky:

Epidemiologicku situdciu v Slovenskej republike v roku 2003 mozno
celkovo hodnotit ako priaznivi. U vi&Siny Erevnych ndkaz doslo v roku
2003 k poklesu hldsenych ochoreni alebo vyskyt zostal priblizne na drov-
ni predchddzajiceho roka. Nadalej sa udrzal priaznivy trend vyskytu
tych respiraénych nikaz, ktorym mozno predchadzat otkovanim.

Déslednym plnenim Imunizagného programu je v siasnosti nizky
vyskyt infekénych ochoreni v SR. Vdaka vysokej zaotkovanosti deti do3lo
uz v roku 1960 k eliminécii detskej obrmy a novorodeneckého tetanu.
Posledné ochorenie na zagkrt bolo hldsené v roku 1980. U ostatnych
nakaz Imuniza¢ného programu sa chorobnost pohybuje na minimalnych

18




———— NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA —M

hodnotéch. K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusovii hepatitidu
typu B (VHB) o 31% doslo od zavedenia pravidelného povinného otkova-
nia doj¢iat v roku 1998. Po zavedeni otkovania doj&iat proti hemofilovym
invazivnym infekcidm v roku 2000, doslo v roku 2002 oproti roku 2000 k
poklesu o 47,6%. Mozno konstatovat, Ze uvedené ochorenia st ukazova-
telom zdravotného stavu obyvatelov a nagim cielom je nadalej udrziavat
priaznivy trend ich vyskytu.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Podla posledného prieskumu zdravot-
ného uvedomenia a spravania sa obyvatelov SR je zaotkovanost proti
chripke velmi nizka. Najvy33ia zaotkovanost je u seniorov starsich ako
65 rokov, z nich 45% je Zien a 44 % je muzov. Vo vekovej skupine 25-64-
ro¢nych sa nedalo nikdy zaotkovat proti chripke 60 % muzov a 64 % zien.

Aktivity na splnenie ciela:

e nadalej plnit tlohy ,Ak&ného planu na udrzanie stavu bez poliomy-
elitid” po jej eradikécii v eur6pskom regiéne v roku 2002, a tym
aj v Slovenskej republike az po vyhldsenie globdlnej eradikicie
poliomyelitidy

e zabezpelovat realizdciu pravidelného povinného o¢kovania deti
a otkovania dospelej
populécie proti tetanu, nadalej dosahovat vysokt zaotkovanost

e zabezpetovat pravidelné povinné ockovanie deti proti osypkam
a epidemiologické i laboratérne presetrenie kazdého suspektného
pripadu osypok

e dosahovat vysokii zaotkovanost detskej populdcie proti zaskrtu, ¢ier-
nemu kaglu, rubeole, zdpalu priugnic, hemofilovym invazivnym
infekcidm, priudniciam, virusovej hepatitide typu B

e zdravotnou vychovou ovplyviiovat zniZenie vyskytu a dalgicho 3ire-
nia pohlavne prenosnych nikaz

Ukazovatele monitorovania problematiky:

e incidencia infekénych ochoreni u ktorych sa vykondva surveillance

e proporcia okovanych z celkového po¢tu deti podliehajicich otkova-
niu proti TBC, zagkrtu, tetanu, ¢iernemu kaglu, hemofilovym inva-
zivnym infekcidm, rubeole, osypkam, priudniciam, virusovej hepati-
tide typu B a detskej obrne

e incidencia a morbidita HIV/AIDS a inych sexuédlne prenosnych
ochoreni

e zdravotnovychovné aktivity zamerané na prevenciu HIV/AIDS

Ciel €. 10
ZNIZENIE VYSKYTU NEINFEKCNYCH OCHORENI
Definicia ciela: Cielom je zniZenie vyskytu neinfekénych ochoreni
a ich nasledkov, znizenie pred¢asnej dmrtnosti v désledku chronickych
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ochorenf na najniz§iu moznu mieru. Medzi naj¢astejdie vyskytujice sa
neinfek&né ochorenia patria ochorenia srdcovocievne, nddorové, cukrov-
ka, ochorenia hornych dychacich ciest a plic, ochorenia pohybového
aparatu a pod. Za i€elom zniZenia vyskytu tychto ochoreni a ich nasled-
nych komplikécii je potrebné hladat rizikové faktory v Zivotnom prostre-
di, spravani sa jednotlivca, t.j. ovplyvnit rizikové faktory zdravia.

V oblasti starostlivosti o dudevné zdravie by sa malo venovat viac
pozornosti znizovaniu podnetov spojenych s duSevnym ochorenim
a zvySovanie prevencie v podpore dusevného zdravia.

Sucasny stav problematiky: Pred¢asnd dmrtnost vekovej skupiny
0 - 64 rokov bola na Slovensku vys3ia ako v krajindch EU. U muZskej
populécie dosiahla pred€asna imrtnost takmer dvojndsobok ako je prie-
mer muzskej populécie v EU. Najvagsi podiel na vyssej pred¢asnej amrt-
nosti maju kardiovaskularne ochorenia, malignity a dmrtia na vonkajsie
priciny (urazy).

Trend vyvoja imrtnosti na kardiovaskularne ochorenia mé u obyvate-
lov stagnujuci charakter. Dochddza k poklesu vyskytu infarktu myokardu
vo vietkych vekovych skupinach hlavne u muzov v produktivnom veku.
Umrtnost na choroby obehovej ststavy muzov i zien vo veku nad 65
rokov je najvy3sia v juznych, pripadne juhovychodnych okresoch SR.
Tyka sa to tak cievnych ochoreni mozgu, ako aj ischemickej choroby
srdca a infarktu myokardu. Na priine moéze byt trvale vysoké spotreba
zivo&idnych tukov v tejto oblasti.

Trend incidencie zhubnych niddorov na Slovensku sa v poslednych
rokoch prakticky nemenil.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov: Posledny prieskum zdravotného
uvedomenia a sprdvania sa obyvatelov SR ukazuje, Ze najCastejsic sa
vyskytujicimi ochoreniami u muzov i Zien sd srdcovo-cievne ochorenia,
nasleduju nddory. V mlad3ej vekovej skupine dominuju alergie. Vi&sina
obyvatelov je presved¢enych o moznosti ovplyvnenia dizky svojho Zivota
sposobom ako Zijui a ako sa starajii o svoje zdravie. Z vysledkov mozno
vieobecne povedat, Ze ¢im je vy3sia vzdelanostna droven, tym vicsia je
nddej na ovplyvnenie zivota edukdciou. Pritom az 90% respondentov zo
v3etkych vekovych skupin uviedlo svoju pohodlnost ako hlavnu pri¢inu
nezdravého spdsobu Zivota.

Aktivity na splnenie ciela:

e prevencia ischemickej choroby srdca a dalich srdcovocievnych
ochoreni déslednym uplatfiovanim odbornych odpori&ani

e aktivity na zniZenie rizika srdcovocievnych ochoreni v rdmci primaér-
nej prevencie

e vykonévat periodické, epidemiologické stiudie prevalencie najzavaz-
nejgich rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni a kardiova-
skuldrnej morbidity
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NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

skrining vybranych nddorovych ochoreni (nddory prsnika, materni-
cového €ipku, hrubého &reva, recta, plic, kozné nadory)
Standardizacia diagnostickych a lie€ebnych postupov a ich periodic-
ké aktualizacia

zlep3enie podmienok pre rehabilitdciu onkologickych pacientov

s dorazom nielen na rehabilitdciu fyzickd, s moznostou ich zaglene-
nia do pracovného procesu pri ich zmenenej pracovnej schopnosti
zvysenie kvality termindlnej starostlivosti o onkologicky chorych pa-
cientov

edukécia obyvatelstva o dolezitosti pravidelnych a preventivnych
onkologickych prehliadok

zabezpetenie koordindcie a efektivnosti preventivnej starostlivosti o
dusevné zdravie. Presun doterajsicho typu starostlivosti na komunit-
ny typ starostlivosti o dusevné zdravie. Zaradenie novych pristupov
a foriem starostlivosti o dusevné zdravie do pregradudlnych, postgra-
duélnych a kontinuélnych systémov vzdeldvania a podla potreby
vytvaranie novych programov pre poskytovatelov starostlivosti
monitorovanie incidencie a prevalencie vybranych dusevnych portich
monitorovanie depresie a tizkostnych portch

monitorovanie a analyza alergii u deti a presadzovanie preventiv-
nych opatreni

edukdcia jedincov o stravovacich navykoch v sivislosti s alergiou
monitorovanie incidencie a prevalencie osteoporézy

edukdcia primarnej prevencie osteoporézy v detstve

vytvaranie eduka¢no-intervenénych programov pre obyvatelov vedi-
cich k vy33ej informovanosti o rizikovych faktoroch podielajacich sa
na vzniku cukrovky

Ukazovatele monitorovania problematiky:

incidencia, prevalencia a imrtnost na vybrané druhy neinfekénych
ochoreni

pocet 0s6b vy3etrenych v skriningovom programe

pocet akitnych hospitalizacii na korondrnych jednotkdch a poéty
mozgovocievnych prihod

prevalencia najzévaznej3ich rizikovych faktorov

pocet vykonov invazivnej kardiol6gie

pocet kardiochirurgickych vykonov

Ciel €. 11
POHYBOVA AKTIVITA
Definicia ciela: Dosiahnutie pohybovej aktivity u o najvy3icho poctu

obyvatelov a edukécia o najefektivnejsej forme pohybovej aktivity, pod
ktorou rozumieme pravidelnd dynamickd vytrvalostnt zétaz 4 az 6-krét
tyzdenne trvajtcu viac ako 30 minit denne.
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Sii¢asny stav problematiky:

Clovek je morfologicky aj funkéne adaptovany na spdsob Zivota, v
ktorom schopnost vyrovnat sa s ndro¢nou telesnou ¢innostou patrila k
zdkladnym atribatom Zivota a prezitia. Telesnd ne€innost, alebo sedavy
sposob zivota sd spojené s mnoZstvom zdravotnych tazkosti, ktoré sa
najlastejie uvadzanou pri¢inou chronickych portch zdravia.

Zdravotné uvedomenie obyvatelov:

Posledny prieskum zdravotného uvedomenia a spravania sa obyvate-
lov SR potvrdil velmi nizku pohybovu aktivitu u obyvatelov SR. Pocet
hodin fyzickej aktivity s vekom rapidne klesd. U mladsich vekovych sku-
pin prevazuje rekreaény $port, stargie vekové skupiny sa prevazne venuji
prechiddzkam. Varujtce je ale percento respondentov vo vietkych veko-
vych skupinach, ktoré nevenuju aktivnemu odpoé¢inku ani 1 hodinu tyz-
denne. Umerne tomu narastd pocet obyvatelov s nadvihou (28%), aZ
obezitou 1. stupiia (9%).

Aktivity na splnenie ciela:

e propagicia zdraviu prospednej pohybovej aktivity pre vybrané veko-
vé skupiny obyvatelov

e cdukagno intervenné poradenstvo pre jednotlivcov, zamerané na
vhodné fyzické zatazenie

e rozsirovat a zefektiviiovat skupinové pohybové aktivity zamerané na
prevenciu vybranych neinfekénych ochorent

e vytvaranie podmienok pre formovanie Zivotného 3tylu so zameranim
na zlep3ovanie pohybovej aktivity
a) budovanie 3portovisk pre rézne vekové skupiny v mieste bydliska
b) spristupnenie 3portovisk pre 3iroku verejnost

e priprava 3portovych podujati, ktorych cielom je edukécia obyvatelov
vo vztahu k pohybovej aktivite

e inicidcia dobrovolnikov pre vedenie a organizovanie skupinovych
§portovych podujati pre deti

Ukazovatele monitorovania problematiky:

e zdatnost a vykonnost jednotlivych skupin obyvatelov

pocty 3portovisk podla druhu a ich vyuzitie

e monitorovanie vplyvu roznych druhov pohybovej aktivity na vyvoj
a zdravie jedinca

e sledovanie po&tu 3portovych podujati pre Sirokd verejnost,
ich dostupnost, vyuzitelnost a efektivitu
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