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Zdravie je jediná hodnota
uznávaná v‰etk˘mi...

(latinské príslovie)



Súãasná aktualizácia Národného programu podpory zdravia (NPPZ) bola
vypracovaná z iniciatívy Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky
a vláda ju vzala na vedomie dÀa 6. 7. 2005. Nadväzuje na úlohy vypl˘va-
júce zo vstupu SR do EÚ, ako aj na prijaté rozhodnutia a odporúãania
parlamentu a rady EÚ, a taktieÏ na súãasné zmeny v legislatíve a stratégii
zdravotníctva na Slovensku. 

Tento program vychádza z politiky „Zdravie pre v‰etk˘ch“ – Svetovej
zdravotníckej organizácie zakotvenej v politike „Zdravie 21“ - zdravie pre
Európsky región pre 21. storoãie.

Ciele tohto programu, ktoré zastre‰ujú jednotlivú problematiku,
vychádzajú nielen z cieºov programu Svetovej zdravotníckej organizácie,
ale zohºadÀujú i súãasné moÏnosti a súãasn˘ celkov˘ stav Slovenskej
republiky po jej vstupe do európskych ‰truktúr. 

Proces aktualizácie sa opiera aj o doteraj‰ie v˘sledky zdravotného
stavu obyvateºstva, ktoré sú pravidelne analyzované a hodnotené kaÏdé 
2 roky.

NPPZ realizuje a bliÏ‰ie rozpracováva jednotlivé úlohy ·tátnej politi-
ky zdravia.

NPPZ je integrovan˘ program, do ktorého sa môÏu zapojiÈ v‰etky
zloÏky spoloãnosti: rezorty vlády SR, orgány ‰tátnej správy a samosprávy,
mimovládne organizácie, podnikateºsk˘ sektor a ìal‰ie organizácie, ãím
zabezpeãuje vysokú mieru ochrany zdravia. 

Súãasná aktualizácia je zameraná predov‰etk˘m na jeho „Otvorenie 
a prístupnosÈ“. 

Toto je charakterizované:
• vytvorením a skvalitnením partnerstiev pre zdravie 
• zv˘‰ením informovanosti obyvateºov o zdraví 
• posilnením r˘chlej a koordinovanej odozvy na ohrozenie zdravia
• merateºnosÈou, úãinnosÈou a efektívnosÈou prijat˘ch opatrení.

Aktualizovan˘ „Národn˘ program podpory zdravia“ je zameran˘ na vybrané deter-
minanty zdravia a skladá sa z 11. cieºov: 

1. zdrav˘ Ïivotn˘ ‰t˘l
2. starostlivosÈ o zdravie
3. zdravá v˘Ïiva
4. alkohol, tabak, drogy
5. prevencia úrazovosti
6. zdravá rodina
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7. zdravé pracovné podmienky
8. zdravé Ïivotné podmienky
9. zníÏenie v˘skytu infekãn˘ch chorôb

10. zníÏenie v˘skytu neinfekãn˘ch chorôb
11. pohybová aktivita

KaÏd˘ cieº obsahuje definíciu, súãasn˘ stav, zdravotné uvedomenie
obyvateºov, aktivity na splnenie cieºa a ukazovatele monitorovania.
Navrhnuté indikátory, ako i spôsoby monitorovania v rámci jednotliv˘ch
projektov, bude sledovaÈ odborná komisia.

Nástrojom na realizáciu cieºov NPPZ sú projekty. Podºa závaÏnosti
zdravotného rizika sa navrhujú na realizáciu na národnej alebo regionál-
nej úrovni. Sú dlhodobé alebo krátkodobé. 

Aktualizovan˘ NPPZ si vyÏiada novú ‰truktúru koordinácie. Jeho
zabezpeãenie by sa malo premietnuÈ do krátkodob˘ch a dlhodob˘ch etáp
rie‰enia intervenãn˘ch projektov NPPZ. Za t˘mto úãelom bude potrebné
vyãleniÈ úãelovo viazané finanãné prostriedky na jednotlivé rezorty.

Hodnotenie NPPZ sa bude realizovaÈ kaÏd˘ch 5 rokov, najbliÏ‰ie 
v roku 2010. Správa bude predloÏená vláde SR, ktorá má rozhodujúcu
úlohu pri formovaní trvalo udrÏateºného systému rozvoja zdravia verej-
nosti a môÏe prijímaÈ zodpovedajúce opatrenia.

Aktualizovan˘ „Národn˘ program podpory zdravia“ tak, ako to názov
v˘stiÏne definuje, je program, ktor˘ má na v‰etk˘ch úrovniach osloviÈ
obãanov Slovenska, uãiÈ ich k starostlivosti o zdravie a zabezpeãiÈ jeho
zlep‰ovanie.

Dovolím si preto vysloviÈ presvedãenie, Ïe aktualizovan˘ „Národn˘
program podpory zdravia“, plnenie cieºov tohto programu sú zárukou,
ktorá prispeje dostatoãnou mierou k podpore zdravia, a t˘m i k zníÏeniu
v˘skytu závaÏn˘ch ochorení obyvateºstva. 
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Úvod
V˘znam dlhodobého programu zlep‰ovania zdravotného stavu obyva-
teºstva SR „Zdravie pre v‰etk˘ch v 21. storoãí“ je v tom, Ïe predstavuje
model komplexnej prevencie a starostlivosti o zdravie a jeho rozvoj,
vypracovan˘ podºa aktuálnych potrieb medicínskych odborov zahrÀujú-
ci zdravotnú politiku ‰tátu.

Dosiahnuté v˘sledky prevencie zahrnuté v projektoch a programoch
„Národného programu podpory zdravia“ boli v uplynulom období analy-
zované a predloÏené v roku 2004 na rokovanie vlády SR a NR SR. Pozitív-
ny v˘sledok realizácie preventívnych programov podpory zdravia vypl˘-
va zo „Správy o zdravotnom stave obyvateºov SR“. 1)

Prehºad údajov zo správy z roku 2004 uvádzame v nasledujúcom
texte. V ‰truktúre úmrtnosti podºa príãin smrti nenastali v populácii SR
v˘razné zmeny. PäÈ najãastej‰ích príãin smrti, t.j. kardiovaskulárne ocho-
renia, onkologické ochorenia, ochorenia z extern˘ch príãin (poranenia,
otravy, vraÏdy, samovraÏdy a pod.), choroby d˘chacej sústavy a ochorenia
tráviacej sústavy mali za následok 95 % v‰etk˘ch úmrtí. Kvantitatívne naj-
v˘znamnej‰ou príãinou smrti sú ochorenia kardiovaskulárneho systému
a zhubné nádory. Trendy zmien úmrtnosti v SR sú do urãitej miery
podobné ako v Európskej únii.

Stredná dæÏka Ïivota (SDÎ) u muÏskej populácie SR dosahuje po-
merne nízke hodnoty, oveºa niÏ‰ie ako v krajinách západnej Európy, a to
i napriek tomu, Ïe za posledn˘ch 15 rokov zaznamenávame predæÏenie
SDÎ muÏov o 3 roky. Stredná dæÏka Ïivota pri narodení je v SR u muÏov
70 rokov a v EÚ 75,5 rokov, u Ïien v SR 78 rokov a v EÚ 82 rokov.

Predãasná úmrtnosÈ pre vekovú skupinu 0 – 64 rokov bola pre Sloven-
skú republiku vy‰‰ia ako v krajinách EÚ. U muÏskej populácií dosiahla
predãasná úmrtnosÈ takmer dvojnásobok ako je priemer pre muÏskú
populáciu v EÚ. Najväã‰í podiel na vy‰‰ej predãasnej úmrtnosti majú kar-
diovaskulárne ochorenia, onkologické ochorenia a úmrtia pre externé
príãiny (úrazy).

Trend v˘voja úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia má v celej slo-
venskej populácii stagnujúci charakter. Dochádza k poklesu v˘skytu
infarktu myokardu pre v‰etky vekové skupiny hlavne u muÏov v produk-
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1) Správa o zdravotnom stave obyvateºov je predkladaná vláde SR pravidelne, kaÏdé 2 roky, naposledy
za roky 2001 – 2002. Bola schválená uznesením vlády SR ã. 689 dÀa 7.7. 2004.



tívnom veku. ÚmrtnosÈ na choroby obehovej sústavy muÏov i Ïien vo
veku nad 65 rokov je najvy‰‰ia v juÏn˘ch, prípadne juhov˘chodn˘ch
okresoch SR. T˘ka sa to tak cievnych ochorení mozgu, ako aj ischemickej
choroby srdca (ICHS) a infarktu myokardu. 

V˘voj vekovo-‰pecifickej úmrtnosti na CHOS sa v celej populácii
poãas troch desaÈroãí prakticky nezmenil. Pri úmrtnosti na ICHS bol 
v poslednom desaÈroãí vzostup iba 75 – a viacroãn˘ch muÏov i Ïien, ktor˘
treba viac pripísaÈ zmene kódovaniu ICHS v 80. rokoch v prospech atero-
sklerózy I70. Vo vekovo-‰pecifickej úmrtnosti na CCHM bolo v posled-
nom desaÈroãí zaznamenané zlep‰enie (i keì minimálne) vo v‰etk˘ch
vekov˘ch kategóriách, evidentnej‰ie u muÏov.

Národn˘ onkologick˘ register nezaznamenal v porovnaní s predo-
‰l˘m obdobím podstatnej‰ie zmeny v ‰truktúre alebo ãasov˘ch trendoch
v˘voja jednotliv˘ch lokalizácií a typov zhubn˘ch nádorov. U muÏov pre-
trvávajú na prvom mieste nádory priedu‰nice, priedu‰iek a pºúc (15,9%),
nemelanómové nádory koÏe (14,7%), nádory kolorekta (14,4%), karcinóm
prostaty (9%), nádory úst a orofaryngu (7%), zhubné nádory Ïalúdku
(5,1%), moãového mechúra (4,1%), obliãiek (3,5%), pankreasu (2,8%) 
a hrtana (2,2%).

U Ïien rovnako ako v minulosti dominovali zhubné nádory prsníkov
(17,6%), zhubné nádory koÏe (16%), kolorekta (11,7%), tela maternice
(6,6%), krãka maternice (5%), vajeãníka (4,3 %), pºúc (3,2%) a pankreasu.
·truktúra a trend onkologick˘ch ochorení v SR sú u muÏov i Ïien podob-
né ako v EÚ.

Treba e‰te dodaÈ, Ïe napriek nepriaznivému v˘voju incidencie a mor-
tality nádorov u dospel˘ch osôb, poãty novozisten˘ch ochorení u detí
(vek 0-15 rokov) sa poãas posledn˘ch 30 rokov nezmenili. Roãne sa 
diagnostikovalo asi 170-180 nov˘ch ochorení, v posledn˘ch rokoch toto
ãíslo kleslo na necel˘ch 150, zrejme aj ako dôsledok poklesu poãtu detí 
v populácii.

Národn˘ onkologick˘ register nezaznamenal v porovnaní s pre-
do‰l˘m obdobím podstatnej‰ie zmeny v ‰truktúre alebo ãasov˘ch tren-
doch v˘voja jednotliv˘ch lokalizácií a typov zhubn˘ch nádorov. U muÏov
pretrvávajú na prvom mieste nádory priedu‰nice, priedu‰iek a pºúc
(15,9%), nemelanómové nádory koÏe (14,7%), nádory kolorekta (14,4%),
karcinom prostaty (9%), nádory úst a orofaryngu (7%), zhubné nádory Ïal-
údku (5,1%), moãového mechúra (4,1%), obliãiek (3,5%), pankreasu (2,8%) 
a hrtana (2,2%).

U Ïien rovnako ako v minulosti dominovali zhubné nádory prsníkov
(17,6%), zhubné nádory koÏe (16%), kolorekta (11,7%), tela maternice
(6,6%), krãka maternice (5%), vajeãníka (4,3 %), pºúc (3,2%) a pankreasu.
·truktúra a trend onkologick˘ch ochorení v SR sú u muÏov i Ïien podob-
né ako v EÚ.
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I keì je zdravotn˘ stav obyvateºov SR v porovnaní s predchádzajúcimi
rokmi lep‰í, v porovnaní s in˘mi krajinami Európskej únie v˘razne zao-
stávame. Preto je nutná realizácia NPPZ aj v nasledujúcich rokoch. Tento
program je navrhnut˘ v systéme r˘chlej odozvy na aktuálne problémy
zdravia. NPPZ je zameran˘ taktieÏ na redukciu rizikov˘ch faktorov zdra-
via, ktoré v˘znamnou mierou ovplyvÀujú vznik závaÏn˘ch neinfekãn˘ch
ochorení.

Cieº „Národného programu podpory zdravia“
Hlavn˘m cieºom aktualizovaného Národného programu podpory

zdravia (NPPZ) je iniciovanie partnerstiev jednotliv˘ch zloÏiek spoloã-
nosti k zabezpeãovaniu podpory a rozvoja verejného zdravia tak, aby sa
dosiahlo trvalé zlep‰enie zdravotného stavu obyvateºstva.

Realizácia c ieºov
Realizácia cieºov NPPZ zabezpeãuje intervenciu v ‰irokom slova zmys-

le, a to od hospodárskej, sociálnej, zdravotnej politiky ‰tátu vrátane vzdelá-
vania, aÏ po intervenãné projekty na v‰etk˘ch úrovniach spoloãnosti.

Národn˘ program podpory zdravia je integrovan˘ program, do ktoré-
ho sa môÏu zapojiÈ v‰etky rezorty vlády SR, orgány ‰tátnej správy a samo-
správy, mimovládne organizácie, podnikateºsk˘ sektor, ako aj v‰etky
ostatné zloÏky spoloãnosti (dobrovoºné zväzy a iné organizácie).

Pri zabezpeãovaní úloh vypl˘vajúcich z jednotliv˘ch cieºov tohto pro-
gramu je nevyhnutná koordinácia s jednotliv˘mi stratégiami Svetovej
zdravotníckej organizácie a rozhodnutiami Európskeho parlamentu 
a rady. Rovnako je dôleÏitá koordinácia programu so stratégiou ·tátnej
politiky zdravia. NPPZ bliÏ‰ie rozpracováva jednotlivé úlohy ‰tátnej poli-
tiky zdravia.

Stratéga NPPZ vychádza z v˘sledkov monitorovania zdravotného
stavu obyvateºov SR, a taktieÏ z v˘sledkov zdravotného uvedomenia oby-
vateºov SR. 2)

Nástroje na realizáciu cieºov
Nástrojom realizácie jednotliv˘ch cieºov NPPZ sú projekty, ktoré na

základe identifikácie a eliminácie zdravotn˘ch rizík prispievajú k zlep‰e-
niu zdravotného stavu obyvateºstva. 

Podºa závaÏnosti zdravotn˘ch rizík projekty NPPZ sú realizované na
národnej a regionálnej úrovni. Z pohºadu hodnotenia závaÏnosti dopadu
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rizík na zdravie sú projekty rozdelené na dlhodobé a krátkodobé. Dlho-
dobé projekty sú navrhované na viac ako 5 rokov a krátkodobé sú navr-
hované na 1 aÏ 3 roky.

Projekty NPPZ sa predkladajú podºa aktuálnej v˘zvy a na základe
predloÏenia Ïiadosti sú posudzované odbornou komisiou a schválené
ministrom zdravotníctva SR. Odborná komisia je zloÏená zo zástupcov
jednotliv˘ch rezortov vlády SR, ktorá predkladá projekty oponentom a na
základe ich posúdenia ich odporuãí Ministerstvo zdravotníctva SR.

Pri posudzovaní návrhov na rie‰enie projektov sa zohºadÀujú nasledovné 
kritéria:
• Prínos k zlep‰eniu zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia

obyvateºov
• NadväznosÈ projektu na aktuálne ciele NPPZ
• Ekonomická efektivita projektu a transparentnosÈ
• Jasne definovaná merateºnosÈ cieºov
• Kvantifikované indikátory
• Hodnotenie dopadu projektu na zdravie
• VyuÏiteºnosÈ v˘sledkov projektu v praxi
• Odborná úroveÀ projektu
• Referencie Ïiadateºa
• UdrÏateºnosÈ projektu aj po ukonãení finanãnej podpory

Program a projekty NPPZ koordinuje Úrad verejného zdravotníctva
SR. TaktieÏ hodnotí dopad programu na zdravie, priãom vyuÏíva metodi-
ky procesov hodnotenia 3)

Komunikácia
SúãasÈou NPPZ je zabezpeãovanie priebeÏnej komunikácie s verej-

nosÈou vrátane edukácie. 
Cieºom komunikácie je zabezpeãiÈ systém toku informácií tak, aby

obyvatelia mali voºn˘ prístup k primeran˘m a zrozumiteºn˘m informá-
ciám, ktoré napomôÏu k pozitívnemu ovplyvÀovaniu ich vedomostí,
postojov a správania sa k svojmu zdraviu. 

Na zabezpeãenie komunikácie s verejnosÈou sa vyuÏívajú v‰etky
dostupné prostriedky: masmediálne, elektronické a iné. 

Hodnotenie
KaÏd˘ch 5 rokov sa hodnotí efektivita a dopad NPPZ na zdravie. Sprá-

va sa predkladá na schválenie MZ SR, vláde SR a následne Národnej rade
SR. 
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Cieº ã . 1  
ZDRAV¯ ÎIVOTN¯ ·T¯L

Úlohou k dosiahnutiu tohto cieºa je vytváraÈ podmienky na zlep‰enie
spôsobu Ïivota, a tak umoÏniÈ obyvateºom zv˘‰iÈ kvalitu svojho Ïivota 
a prevziaÈ zodpovednosÈ za vlastné zdravie.

Definícia cieºa: Îivotn˘ ‰t˘l je správanie sa jednotlivca, ktorého zákla-
dom je vzájomné pôsobenie Ïivotn˘ch podmienok, osobnostn˘ch vlast-
ností, sociálnych faktorov a ekonomick˘ch faktorov.

Súãasn˘ stav problematiky: Zdrav˘ Ïivotn˘ ‰t˘l je jednou z priorít tohto
programu, ktor˘ smeruje k v˘chove obyvateºov ku zdraviu. Kombináciou
v˘chovy ku zdraviu a úãinnej stratégie podpory zdravia je moÏné dosiah-
nuÈ zlep‰enie verejného zdravia. 

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Posledn˘ prieskum zdravotného uve-
domenia a správania sa obyvateºov SR potvrdil, Ïe 78 % muÏov a 72 %
Ïien hodnotilo svoj zdravotn˘ stav ako dobr ,̆ priãom dlhodobou choro-
bou trpia viac Ïeny. Najãastej‰ie sa vyskytujúcimi ochoreniami u star‰ích
muÏov i Ïien sú srdcovo-cievne ochorenia, nasledujú nádory, v mlad‰ej
vekovej skupine dominujú alergie. 60% respondentov je presvedãen˘ch 
o moÏnosti ovplyvnenia dæÏky svojho Ïivota spôsobom ako Ïijú a ako sa
starajú o svoje zdravie, priãom 90 % respondentov zo v‰etk˘ch vekov˘ch
skupín uviedlo svoju pohodlnosÈ ako hlavnú príãinu nezdravého spôso-
bu Ïivota. 

Aktivity na splnenie cieºa:
• Zv˘‰iÈ úroveÀ informovanosti obyvateºov o vybran˘ch determinan-

toch zdravia
• ZníÏenie nerovnosti v zdraví
• PodporovaÈ celoÏivotné vzdelávania vybran˘ch skupín obyvateºstva

(rizikov˘ch skupín) zamerané na zdrav˘ spôsob Ïivota

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• Monitorovanie zdravotného uvedomenia obyvateºov
• Monitorovanie vybran˘ch determinantov zdravia:

– Stravovacie návyky
– Pohybová aktivita
– Mentálne zdravie
– Závislosti od návykov˘ch látok
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Cieº ã . 2  
STAROSTLIVOSË O ZDRAVIE

Definícia cieºa: Prevencia ako súãasÈ zdravotnej starostlivosti vypl˘va
zo zákona ã.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluÏbách súvisia-
cich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niek-
tor˘ch zákonov. Prevencia patrí do súboru pracovn˘ch ãinností vykoná-
van˘ch zdravotníckymi pracovníkmi. 

Prevencia vypl˘vajúca z uvedenej legislatívy je:
• v˘chova a vzdelávanie s cieºom ochrany, zachovania alebo vrátenia

zdravia osobe
• aktívne vyhºadávanie moÏn˘ch príãin chorôb, ich odstraÀovanie 

a predchádzanie vzniku chorôb
• vyhºadávanie patologick˘ch procesov v asymptomatickom období 

s cieºom lieãby, ktorou sa predchádza ich klinickému prejavu
• aktívne sledovanie choroby s cieºom predchádzania zhor‰enia zdra-

votného stavu osoby
Súãasn˘ stav problematiky: Prijatím novej legislatívy v zdravotníctve

nastáva posun k vlastnej zodpovednosti kaÏdého jednotlivca za zdravie.
Z pohºadu v˘voja zdravia priná‰a efektívnosÈ opatrení zameran˘ch na
prevenciu väã‰í zisk pre zdravie obyvateºov a spoloãnosÈ ako náklady na
kuratívnu medicínu. 

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Posledn˘ prieskum zdravotného uve-
domenia a správania sa obyvateºov SR ukázal, Ïe vo vekovej skupine 25-
64-roãn˘ch sa na preventívnej prehliadke v uplynulom roku zúãastnilo
78 % Ïien a 56 % muÏov. Zo skupiny seniorov star‰ích ako 65 rokov sa na
preventívnej prehliadke zúãastnilo 61 % muÏov a 58 % Ïien. Poradne
zdravia úradov verejného zdravotníctva nav‰tívilo v uplynulom roku 
35 963 obyvateºov.

Aktivity na splnenie cieºa:
• posilÀovaÈ a sledovaÈ efektivitu programov zameran˘ch na prevenciu
• zvy‰ovaÈ informovanosÈ a edukáciu obyvateºov s cieºom ochrany,

zachovania alebo vrátenia zdravia osobe 
• udrÏovaÈ vysok˘ ‰tandard oãkovania a preventívnych prehliadok 

v detskom veku
• zniÏovaÈ nerovnosÈ v zdraví v komunitách 4)

• podporovaÈ individuálne poradenstvo zdravého Ïivotného ‰t˘lu,
zaloÏené na vedeck˘ch dôkazoch
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Ukazovatele monitorovania problematiky:
• antropologické ukazovatele v˘voja detí a mládeÏe
• poãet zdravotn˘ch asistentov vo vybran˘ch komunitách
• monitorovanie poãtu preventívnych prehliadok
• monitorovanie poãtu a vekovej ‰truktúry klientov siete poradní 

zdravia úradov verejného zdravotníctva
• monitorovanie zdravotného uvedomenia obyvateºov zameraného 

na prevenciu

Cieº ã . 3  
ZDRAVÁ V¯ÎIVA

Definícia cieºa: Zdravá v˘Ïiva a stravovacie návyky sú hlavn˘m pilierom
zdravého spôsobu Ïivota. Príjem jednotliv˘ch nutrientov ovplyvÀuje
v˘skyt a v˘voj najãastej‰ích neinfekãn˘ch ochorení.

Súãasn˘ stav problematiky: Vplyvom prieniku nov˘ch trendov v stravova-
ní, zauÏívané nesprávne stravovacie návyky, a taktieÏ súãasné ceny potra-
vín zvy‰ujú riziko vzniku a v˘skytu neinfekãn˘ch ochorení, najmä srdco-
vocievnych a onkologick˘ch. Súãasn˘ stav v SR je charakterizovan˘ níz-
kou spotrebou ovocia, zeleniny, mlieka a mlieãnych v˘robkov. Spotreba
mäsa je pritom asi o 20 % vy‰‰ia ako sa odporúãa. I keì sortiment potra-
vín sa v ostatnom desaÈroãí podstatne zv˘‰il, problémom zostáva dostup-
nosÈ niektor˘ch druhov zeleniny, ovocia najmä pre sociálne slab‰ie sku-
piny obyvateºstva.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Podºa posledného prieskumu
zdravotného uvedomenia a správania sa obyvateºov SR je spotreba r˘b 
a rybích v˘robkov veºmi nízka, ani jedna veková skupina sa k optimálnej
spotrebe nepribliÏuje porovnateºne s vyspel˘mi európskymi ‰tátmi. Nap-
riek tomu, Ïe hydina je v jedálnom lístku v‰etk˘ch troch vekov˘ch kate-
górií pomerne dobre zastúpená, konzumácia bravãového mäsa by mala
byÈ men‰ia. Denne alebo 1–2-krát t˘Ïdenne konzumuje hydinu 72 % 
z vekovej skupiny 15–24-roãn˘ch, 80 % z vekovej skupiny 25–64-roãn˘ch,
81% star‰ích ako 65 rokov; nikdy nekonzumuje hydinu 2-4% responden-
tov v‰etk˘ch troch vekov˘ch kategórií. Mlieko je pomerne obºúbené 
u v‰etk˘ch vekov˘ch kategóriách, no spotreba syrov je najniÏ‰ia u senio-
rov star‰ích ako 65 rokov. Znaãnú úlohu tu zohráva i vysoká cena t˘chto
v˘robkov. Surovú zeleninu konzumuje 1–2-krát t˘Ïdenne 37-46% respon-
dentov v‰etk˘ch vekov˘ch kategórií, ãerstvé ovocie denne konzumujú
najmä mlad‰ie vekové skupiny; u seniorov star‰ích ako 65 rokov prevaÏu-
je konzumácia varenej zeleniny, no iba 23%. Spotreba strukovín je v‰eo-
becne nízka, ich konzumácia vzrastá s vekom. Konzumácia zemiakov je
na niÏ‰ej úrovni u v‰etk˘ch vekov˘ch kategórií, naproti tomu konzumá-
cia cestovín je príli‰ vysoká – 68–73% respondentov ich konzumuje denne
aÏ 1–2-krát t˘Ïdenne. Denná spotreba sladk˘ch a sladen˘ch nápojov je
neprimerane vysoká u mlad‰ej vekovej kategórie 15–24-roãn˘ch.

N Á R O D N ¯  P R O G R A M  P O D P O R Y  Z D R AV I A
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Aktivity na splnenie cieºa: 
• v˘chovu a edukáciu obyvateºov zameraÈ na zlep‰enie stravovacích

návykov u v‰etk˘ch vekov˘ch skupín
• presadzovaÈ zásady správnej v˘Ïivy v oblasti spoloãenského stravo-

vania a v ‰kolskom stravovaní
• zvy‰ovaÈ informovanosÈ obyvateºov o zdraviu prospe‰n˘ch potravinách
• monitorovanie saturácie obyvateºstva vybran˘ch mikro a makro-

nutrientov 
• zvy‰ovaÈ prísun vápnika spotrebou mlieka a mlieãnych v˘robkov 

a to najmä v ‰kolách
• podporovaÈ produkciu zdraviu prospe‰n˘ch potravín
• rozvíjaÈ programy podpory zdravia s cieºom zlep‰iÈ v˘chovu 

a informovanosÈ v˘robcov a konzumentov v tejto oblasti
• monitorovanie cudzorod˘ch látok v potravinách
• monitorovanie spotreby vybran˘ch druhov potravín 

a stravovacích návykov 

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• saturácia obyvateºstva vybran˘mi nutrientami
• v˘voj spotreby potravín
• monitorovanie ochorení súvisiacich s nesprávnymi stravovacími

návykmi 
• sledovanie kvality pitnej vody z vlastn˘ch zdrojov 

Cieº ã . 4  
ZníÏ iÈ  ‰kody spôsobené alkoholom, drogami 

a tabakov˘mi v˘robkami
Definícia cieºa: Zámerom tohto cieºa je zníÏiÈ ‰kody spôsobené alko-

holom, drogami a tabakov˘mi v˘robkami. 
Nadmerné uÏívanie alkoholu má okrem sociálnych dôsledkov vplyv

na zv˘‰enie rizika úrazovosti a na vznik neinfekãn˘ch ochorení (malígne
ochorenia, v˘skyt nervov˘ch du‰evn˘ch a mnoh˘ch in˘ch ochorení). 

Drogy majú okrem toxick˘ch úãinkov aj váÏne sociálne dopady, vplyv
na mentálne zdravie a zvy‰ujú riziko niektor˘ch závaÏn˘ch infekãn˘ch
ochorení (AIDS, vírusové ochorenia peãene atì). 

UÏívanie tabakov˘ch v˘robkov spôsobuje rozsiahle po‰kodenie zdra-
votného stavu obyvateºstva, predov‰etk˘m má podiel na zv˘‰ení v˘skytu
ochorení srdca a ciev, ochorení d˘chacích ústrojov a radí sa medzi hlav-
né príãiny malígnych ochorení pºúc a in˘ch zhubn˘ch nádorov.

Súãasn˘ stav problematiky: Najnov‰ie v˘skumy v súbore dospelej
populácie poukazujú, Ïe medzi denn˘mi fajãiarmi prevládajú muÏi 50 aÏ
59-roãní, robotníci a nezamestnaní. Medzi nefajãiarmi sú najãastej‰ie
zastúpené Ïeny a najstar‰í respondenti nad 60 rokov. Podºa ‰tatistick˘ch
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údajov je podiel fajãiarov a nefajãiarov v SR nasledovn˘: denne fajãí 28%
populácie, príleÏitostne 13% a vôbec nefajãí 59 % populácie. SúvislosÈ
medzi pitím alkoholu a fajãením u mládeÏe ukazuje, Ïe tri pätiny z t˘ch,
ktorí sa priznali k uÏívaniu alkoholu, fajãí denne, pätina príleÏitostne 
a pätina nefajãí vôbec.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov:
Podºa posledného prieskumu zdravotného uvedomenia a správania sa

obyvateºov SR muÏi majú väã‰iu spotrebu piva, vína i destilátov. U Ïien
je spotreba stabilná, kolísa medzi 7-9%. MuÏi najviac konzumujú pivo,
potom destiláty a napokon víno. Konzumácia destilátov je u vekovej sku-
piny 15–24-roãn˘ch alarmujúca – je vy‰‰ia ako u 25–64-roãn˘ch, priãom
konzumácia destilátov u Ïien 15–24-roãn˘ch je preukazateºne vy‰‰ia ako
u ostatn˘ch vekov˘ch skupín. 

Percento fajãiacich muÏov a Ïien v najmlad‰ej vekovej skupine je 
vy‰‰ia ako u seniorov star‰ích ako 65 rokov. V danej vekovej skupine je vo
fajãení minimálny rozdiel medzi dievãatami a chlapcami – aÏ 52% z tejto
vekovej skupiny sa vo voºnom ãase zdrÏiava v zafajãenom prostredí. 

K uÏívaniu drog sa priznalo najviac respondentov z najmlad‰ej veko-
vej skupiny 15–24-roãn˘ch, vo väã‰ine chlapci. Dominovalo uÏívanie
mäkk˘ch drog. âo sa t˘ka uÏívania drog u star‰ích ako 25-roãn˘ch, drogy
uÏívali najmä respondenti s ukonãen˘m základn˘m vzdelaním.

Aktivity na splnenie cieºa: 
• realizovaÈ preventívne opatrenia zamerané na zniÏovanie spotreby

tabakov˘ch v˘robkov, alkoholu a drog
• realizovaÈ vzdelávacie programy zamerané na vybrané skupiny oby-

vateºov 
• zvy‰ovaÈ odbornú spôsobilosÈ v prevencii fajãenia a programov na

odvykanie od fajãenia u odborn˘ch pracovníkov
• zvy‰ovaÈ informovanosÈ detí a mládeÏe o negatívach a dopade uÏíva-

nia návykov˘ch látok na zdravie
• edukovaÈ obyvateºov o rizikách uÏívania alkoholu pri rekreaãn˘ch 

a voºnoãasov˘ch aktivitách
• vykonávaÈ testy na alkohol a iné návykové látky u zamestnancov ako

súãasÈ komplexného preventívneho programu, a to najmä na praco-
viskách spojen˘ch so zv˘‰en˘m rizikom

• edukovaÈ rodiãov a uãiteºov o negatívach a dopade uÏívania návyko-
v˘ch látok na zdravie detí a mládeÏe

• vytvoriÈ informaãn˘ systém zameran˘ na uÏívanie vybran˘ch návyko-
v˘ch látok

• tvorba a podpora programov na redukciu po‰kodenia zdravia (harm
reduction) u vnútroÏilov˘ch uÏívateºov návykov˘ch látok
Ukazovatele monitorovania problematiky: 

N Á R O D N ¯  P R O G R A M  P O D P O R Y  Z D R AV I A
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• prevalencia a incidencia návykov˘ch látok vo vybran˘ch skupinách
populácie

• spotreba tabakov˘ch v˘robkov
• spotreba alkoholu
• spotreba drog a marihuany
• efektivita preventívnych programov v ‰kolách pri nácviku sociálnej

zodpovednosti uÏívania vybranej návykovej látky
• monitorovanie úrazov spôsoben˘ch pod vplyvom alkoholu
• poãet zdravotníckych zariadení a in˘ch zariadení poskytujúcich lieãbu

a poradenstvo osobám, ktoré majú problémy s návykov˘mi látkami

Cieº ã . 5  
PREVENCIA ÚRAZOVOSTI

Definícia cieºa: ZníÏiÈ v˘skyt úrazovosti vo v‰etk˘ch vekov˘ch skupi-
nách.

Súãasn˘ stav problematiky: Úrazy sú závaÏn˘m problémom ako zdravot-
níckym, tak aj humánnym a v neposlednom rade ekonomick˘m.
Záchranné práce, lieãba, rehabilitácia vrátane sociálnych dávok pre
postihnut˘ch sú spojené s vysok˘mi finanãn˘mi nákladmi. Väã‰inu úra-
zov v‰ak moÏno predvídaÈ, preto je potrebné zameraÈ sa vo zv˘‰enej
miere na ich prevenciu.

Poranenia, otravy a iné následky vonkaj‰ích príãin, vrátane úmrtnosti
a chorobnosti (ìalej úrazy), patria v posledn˘ch rokoch na 3. miesto 
v poãte úmrtí. V príãinách úmrtia, invalidity a dlhodobej práceneschop-
nosti vo vekovej skupine do 45 rokov sú úrazy na 1. mieste v Slovenskej
republike. V skupine 0 – 44-roãn˘ch osôb predstavovali úrazy v rokoch
2001 aÏ 2003 v priemere 38 % z celkového poãtu úmrtí.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov:
Posledn˘ prieskum zdravotného uvedomenia a správania sa obyvate-

ºov SR sa tejto problematike nevenoval. Vzhºadom na aktuálnosÈ témy
bude do ìal‰ieho prieskumu táto problematika zaradená.

Aktivity na splnenie cieºa:
• zdokonalenie monitorovania úrazovosti
• zdokonalenie zdravotníckeho informaãného systému pre identifiko-

vanie determinantov zdravia v oblasti neúmyseln˘ch úrazov a násilia
• vypracovanie systému zberu relevantn˘ch dát o chorobnosti, invali-

dite a úmrtnosti pri neúmyseln˘ch úrazoch vo vybran˘ch vekov˘ch
kategóriách

• vypracovanie metódy na overovanie efektivity preventívnych mecha-
nizmov uplatÀovan˘ch v SR na národnej a regionálnej úrovni

• zv˘‰iÈ úroveÀ preventívnych a v˘chovn˘ch a edukaãn˘ch aktivít v
oblasti prevencie úrazov
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Ukazovatele monitorovania problematiky:
• incidencia a mortalita úrazov zapríãinená inou osobou
• monitorovanie hospitalizácií a nákladov na lieãbu úrazov
• monitorovanie nákladov spojen˘ch so sociálnymi dávkami na práce-

neschopnosÈ a invalidizáciu
• monitorovanie hospitalizácií a nákladov na lieãbu úrazov v priamej

príãinnej súvislosti k vykonávaniu rizikov˘ch ‰portov (horolezectvo,
skialpinizmus a iné)

Cieº ã . 6  
ZDRAVÁ RODINA

Definícia cieºa: VytvoriÈ podmienky pre zdrav˘ a harmonick˘ rozvoj
rodiny. Zdravie rodiny je odrazom sociálnej a kultúrnej úrovne kaÏdej
civilizovanej krajiny.

Súãasn˘ stav problematiky: Základom zdravého v˘vinu kaÏdého jedinca
je harmonická rodina. Zdravá rodina vychováva zdravé deti, ktoré sú
základom prosperujúcej spoloãnosti. V súãasnosti v SR klesá pôrodnosÈ.
Za posledné 3 roky je prirodzen˘ prírastok obyvateºstva negatívny. Zvy-
‰uje sa vek prvorodiãiek, a zároveÀ sa zniÏuje poãet detí pripadajúcich na
1 Ïenu vo fertilnom veku. Dôsledkom tohto trendu je nárast poãtu oby-
vateºov v postproduktívnom veku. ëal‰ím dôsledkom je nárast poãtu detí
vychovávan˘ch v neúplnej rodine. 

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Podºa posledného prieskumu zdravot-
ného uvedomenia a správania sa ‰kolskej mládeÏe SR majú najväã‰í záu-
jem o viac informácií ohºadne manÏelstva, rodiãovstva, antikoncepcie,
nebezpeãenstva drogov˘ch závislostí. Nasledujú témy, ktor˘ch záujem je
diferencovan˘ podºa pohlavia, priãom dievãatá majú najväã‰í záujem
o zdravú v˘Ïivu a chlapci o Ïivotné prostredie. Najãastej‰ím zdrojom
informácií o zdravom Ïivotnom ‰t˘le ostáva ‰kola, nasleduje rodina 
a médiá.

Aktivity na splnenie cieºa:
• edukácia tehotn˘ch Ïien a rodiãov detí o vybran˘ch determinantoch

zdravého Ïivotného ‰t˘lu 
• prevencia rizikov˘ch faktorov zdravia v detskom veku
• v˘chova k partnerstvu a rodiãovstvu vo vybran˘ch komunitách 
• zefektívniÈ systém vzdelávania a v˘chovy k zodpovednosti za zdravie

pre v‰etky vekové skupiny
• vytváraÈ podmienky pre aktivity rodín vo voºnom ãase
• realizovaÈ preventívne programy zamerané na zdravé starnutie
• v˘chova a edukácia rodín so zdravotne postihnut˘m ãlenom
• vytvoriÈ edukaãno-intervenãné programy pre vzdelávanie rómskej

komunity v oblasti zdravého Ïivotného ‰t˘lu
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Ukazovatele monitorovania problematiky:
• vybrané demografické ukazovatele
• monitorovanie príãin úmrtí v detskom veku
• monitorovanie kvality Ïivota v postproduktívnom veku
• monitorovanie chorobnosti detí so zameraním na vrodené 

a neinfekãné ochorenia
• monitorovanie poãtu rizikov˘ch gravidít a detí s nízkou pôrodnou

hmotnosÈou
• monitorovanie telesného v˘voja detí a mládeÏe 
• monitorovanie Ïivotného ‰t˘lu vybran˘ch vekov˘ch skupín 

obyvateºstva
• monitorovanie poãtu zariadení podporujúcich zdrav˘ Ïivotn˘ ‰t˘l
• identifikácia rizikov˘ch lokalít vo vzÈahu k zdraviu obyvateºov

Cieº ã . 7  
ZDRAVÉ PRACOVNÉ PODMIENKY

Definícia cieºa: PresadzovaÈ a dodrÏiavaÈ princípy zdrav˘ch pracov-
n˘ch podmienok vo veºk˘ch a stredn˘ch podnikoch. 

Súãasn˘ stav problematiky: Infra‰truktúra v jednotliv˘ch podnikoch
sa nenachádza v mnoh˘ch prípadoch na príslu‰nej úrovni. Ch˘bajú tu
predov‰etk˘m motivaãné ponuky zo strany ‰tátnej správy pre potreby
posilnenia manaÏmentu zdravia, pracovného prostredia a bezpeãnosti
práce. Podniky v EÚ túto stratégiu vyuÏívajú v rastúcej miere pre priazni-
v˘ vplyv jednak na produktivitu podnikov, a jednak v prospech zamest-
nancov. TieÏ je dôleÏité pripomenúÈ, Ïe aj poisÈovne zaoberajúce sa úra-
zovosÈou môÏu motivovaÈ zamestnávateºov v˘‰kou poistného v súlade 
s úrovÀou stavu pracovného prostredia a starostlivosti o zamestnanca.
DôleÏitou úlohou je preto identifikácia potrieb pre zabezpeãenie progra-
mov podpory zdravia zamestnancov v príslu‰n˘ch regiónoch. Zabezpe-
ãovanie úloh sa realizuje v súãinnosti zodpovedn˘ch rezortov, predov‰et-
k˘m MZ SR a MPSVaR SR.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov:
Fajãenie na pracovisku obÈaÏuje aÏ 49 % populácie v produktívnom

veku.
Aktivity na splnenie cieºa:

• uplatÀovaÈ kritériá a indikátory k ochrane a podpore zdravia
• podporovaÈ zavádzanie systému riadenia ochrany a podpory zdravia

pri práci a bezpeãnosti pri práci, vrátane edukácie v tejto oblasti
• podporovaÈ zavádzanie programov na redukciu a prevenciu neprítom-

nosti zamestnancov v práci z dôvodu ochorení súvisiacich s prácou
• vytváraÈ vhodné psychosociálne podmienky práce na v‰etk˘ch úrov-

niach riadenia
• zlep‰ovaÈ podmienky pre zamestnancov z hºadiska prevencie chorôb
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z povolania a nadmernej psychickej pracovnej záÈaÏe v odvetviach 
s v˘znamn˘mi rizikov˘mi faktormi práce a pracovného prostredia
(napr. zdravotníctvo)

• realizovaÈ preventívne a edukaãné programy na ochranu a podporu
zdravia zamestnancov

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• monitorovanie zdravotného stavu pracovníkov vo vybran˘ch priemy-

seln˘ch podnikoch a sledovanie vplyvu nepriazniv˘ch faktorov pra-
covného prostredia na zdravie zamestnancov

• monitorovanie zdravotného stavu pracovníkov v zdravotníctve 
vo vysoko virulentnom a infekãnom prostredí

Cieº ã . 8  
ZDRAVÉ ÎIVOTNÉ PODMIENKY

Definícia cieºa: PriebeÏne vytváraÈ zdravé sociálne, ekonomické a envi-
ronmentálne Ïivotné podmienky. KaÏd˘ jedinec má právo ÏiÈ v prostredí,
ktoré pozitívne ovplyvÀuje jeho zdravie, na ão je nutné zameraÈ kaÏdú
miestnu zdravotnú politiku. Opatrenia t˘kajúce sa zdravého b˘vania by
mali byÈ zakotvené i v územnom plánovaní. Príprava a zavedenie miestnej
zdravotnej politiky patrí k neoddeliteºn˘m súãastiam tohto programu. 

Súãasn˘ stav problematiky:
Kvalita domáceho prostredia je dôleÏit˘m prvkom, ktor˘ odráÏa zdra-

votn˘ stav obyvateºov. Táto skutoãnosÈ je daná predov‰etk˘m dæÏkou
pobytu osôb v domácnostiach, vytváraním sociálnych väzieb v tomto
prostredí. Z tohto dôvodu je dôleÏitá nielen prítomnosÈ, alebo neprítom-
nosÈ rizikov˘ch faktorov, chemickej, fyzikálnej a biologickej povahy, ale
aj pôsobenie psychologick˘ch a sociálnych faktorov. Na zabezpeãenie
tohto cieºa je potrebné dohliadaÈ na kvalitu domáceho prostredia, rozvo-
jom schopnosti jedincov i rodín za úãelom chránenia a zlep‰ovania svoj-
ho zdravia, a t˘m prispieÈ k zníÏeniu vplyvu zdravotn˘ch rizikov˘ch fak-
torov nachádzajúcich sa v domácnostiach.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: 
Podºa posledného prieskumu zdravotného uvedomenia a správania sa

obyvateºov SR narastá psychická nepohoda v pracovnom, ale i v domá-
com prostredí. Najvy‰‰ia psychická kondícia muÏov je vo veku 15–24
rokov v porovnaní s v˘sledkami ostatn˘ch vekov˘ch skupín. âastú psy-
chickú nepohodu pravdepodobne vytvára i neistá sociálna situácia 
v mnoh˘ch regiónoch Slovenska.

Aktivity na splnenie cieºa:
• zv˘‰iÈ informovanosÈ o vyskytujúcich sa rizikách, ktoré ovplyvÀujú

zdravie a prispievajú k vytváraniu zdravého Ïivotného prostredia
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• posilÀovaÈ a roz‰irovaÈ pozitívne vplyvy a zdraviu prospe‰né aktivity
v oblasti Ïivotného prostredia

• vypracovaÈ epidemiologickú ‰túdiu zameranú na vyhodnotenie prí-
padn˘ch zmien determinantov zdravia obyvateºov vo vybran˘ch
lokalitách

• hodnotenie dopadu rozhodovania na zdravie

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• poãet miest a obcí, ktoré realizujú hodnotenie dopadu rozhodovania

na zdravie
• poãet lokálnych akãn˘ch plánov zdravia a Ïivotného prostredia 

v mestách
• efektivita aktivít na zlep‰enie propagácie zdrav˘ch miest na miestnej

úrovni

Cieº ã . 9  
ZNÍÎENIE V¯SKYTU INFEKâN¯CH OCHORENÍ

Definícia cieºa: Hlavn˘m zámerom tohto cieºa je zníÏiÈ nepriaznivé
dôsledky infekãn˘ch ochorení pomocou systematicky realizovan˘ch pro-
gramov zameran˘ch na elimináciu alebo redukciu v˘skytu infekãn˘ch
ochorení, ktoré v˘znamne ovplyvÀujú zdravie verejnosti. 

Ciele SZO „Zdravie 21 – zdravie pre v‰etk˘ch v 21. storoãí“ sú zhrnu-
té do 5 úloh so zameraním na:
• udrÏanie eradikácie detskej obrny v európskom regióne a z globálne-

ho pohºadu na jej úplnú eradikáciu,
• udrÏanie eliminácie novorodenckého tetanu,
• udrÏanie eliminácie os˘pok,
• zníÏenie v˘skytu ìal‰ích závaÏn˘ch infekcií proti ktor˘m sa oãkuje

(zá‰krt, tetanus, ãierny ka‰eº, hemofilové invazívne infekcie, príu‰ni-
ce, rubeola, vírusová hepatitída typu B),

• zníÏenie v˘skytu ìal‰ích závaÏn˘ch infekcií (HIV/AIDS a ìal‰ie
pohlavné choroby TBC). 

Súãasn˘ stav problematiky:
Epidemiologickú situáciu v Slovenskej republike v roku 2003 moÏno

celkovo hodnotiÈ ako priaznivú. U väã‰iny ãrevn˘ch nákaz do‰lo v roku
2003 k poklesu hlásen˘ch ochorení alebo v˘skyt zostal pribliÏne na úrov-
ni predchádzajúceho roka. Naìalej sa udrÏal priazniv˘ trend v˘skytu
t˘ch respiraãn˘ch nákaz, ktor˘m moÏno predchádzaÈ oãkovaním. 

Dôsledn˘m plnením Imunizaãného programu je v súãasnosti nízky
v˘skyt infekãn˘ch ochorení v SR. Vìaka vysokej zaoãkovanosti detí do‰lo
uÏ v roku 1960 k eliminácii detskej obrny a novorodeneckého tetanu.
Posledné ochorenie na zá‰krt bolo hlásené v roku 1980. U ostatn˘ch
nákaz Imunizaãného programu sa chorobnosÈ pohybuje na minimálnych
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hodnotách. K v˘znamnému poklesu chorobnosti na vírusovú hepatitídu
typu B (VHB) o 31% do‰lo od zavedenia pravidelného povinného oãkova-
nia dojãiat v roku 1998. Po zavedení oãkovania dojãiat proti hemofilov˘m
invazívnym infekciám v roku 2000, do‰lo v roku 2002 oproti roku 2000 k
poklesu o 47,6%. MoÏno kon‰tatovaÈ, Ïe uvedené ochorenia sú ukazova-
teºom zdravotného stavu obyvateºov a na‰im cieºom je naìalej udrÏiavaÈ
priazniv˘ trend ich v˘skytu.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Podºa posledného prieskumu zdravot-
ného uvedomenia a správania sa obyvateºov SR je zaoãkovanosÈ proti
chrípke veºmi nízka. Najvy‰‰ia zaoãkovanosÈ je u seniorov star‰ích ako 
65 rokov, z nich 45% je Ïien a 44 % je muÏov. Vo vekovej skupine 25-64-
roãn˘ch sa nedalo nikdy zaoãkovaÈ proti chrípke 60 % muÏov a 64 % Ïien.

Aktivity na splnenie cieºa: 
• naìalej plniÈ úlohy „Akãného plánu na udrÏanie stavu bez poliomy-

elitíd“ po jej eradikácii v európskom regióne v roku 2002, a t˘m
aj v Slovenskej republike aÏ po vyhlásenie globálnej eradikácie 
poliomyelitídy

• zabezpeãovaÈ realizáciu pravidelného povinného oãkovania detí 
a oãkovania dospelej 
populácie proti tetanu, naìalej dosahovaÈ vysokú zaoãkovanosÈ

• zabezpeãovaÈ pravidelné povinné oãkovanie detí proti os˘pkam 
a epidemiologické i laboratórne pre‰etrenie kaÏdého suspektného
prípadu os˘pok 

• dosahovaÈ vysokú zaoãkovanosÈ detskej populácie proti zá‰krtu, ãier-
nemu ka‰ºu, rubeole, zápalu príu‰níc, hemofilov˘m invazívnym
infekciám, príu‰niciam, vírusovej hepatitíde typu B

• zdravotnou v˘chovou ovplyvÀovaÈ zníÏenie v˘skytu a ìal‰ieho ‰íre-
nia pohlavne prenosn˘ch nákaz

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• incidencia infekãn˘ch ochorení u ktor˘ch sa vykonáva surveillance
• proporcia oãkovan˘ch z celkového poãtu detí podliehajúcich oãkova-

niu proti TBC, zá‰krtu, tetanu, ãiernemu ka‰ºu, hemofilov˘m inva-
zívnym infekciám, rubeole, os˘pkam, príu‰niciam, vírusovej hepati-
tíde typu B a detskej obrne

• incidencia a morbidita HIV/AIDS a in˘ch sexuálne prenosn˘ch
ochorení

• zdravotnov˘chovné aktivity zamerané na prevenciu HIV/AIDS

Cieº ã . 10 
ZNÍÎENIE V¯SKYTU NEINFEKâN¯CH OCHORENÍ

Definícia cieºa: Cieºom je zníÏenie v˘skytu neinfekãn˘ch ochorení 
a ich následkov, zníÏenie predãasnej úmrtnosti v dôsledku chronick˘ch
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ochorení na najniÏ‰iu moÏnú mieru. Medzi najãastej‰ie vyskytujúce sa
neinfekãné ochorenia patria ochorenia srdcovocievne, nádorové, cukrov-
ka, ochorenia horn˘ch d˘chacích ciest a pºúc, ochorenia pohybového
aparátu a pod. Za úãelom zníÏenia v˘skytu t˘chto ochorení a ich násled-
n˘ch komplikácií je potrebné hºadaÈ rizikové faktory v Ïivotnom prostre-
dí, správaní sa jednotlivca, t.j. ovplyvniÈ rizikové faktory zdravia. 

V oblasti starostlivosti o du‰evné zdravie by sa malo venovaÈ viac
pozornosti zniÏovaniu podnetov spojen˘ch s du‰evn˘m ochorením 
a zvy‰ovanie prevencie v podpore du‰evného zdravia.

Súãasn˘ stav problematiky: Predãasná úmrtnosÈ vekovej skupiny 
0 – 64 rokov bola na Slovensku vy‰‰ia ako v krajinách EÚ. U muÏskej
populácie dosiahla predãasná úmrtnosÈ takmer dvojnásobok ako je prie-
mer muÏskej populácie v EÚ. Najväã‰í podiel na vy‰‰ej predãasnej úmrt-
nosti majú kardiovaskulárne ochorenia, malignity a úmrtia na vonkaj‰ie
príãiny (úrazy).

Trend v˘voja úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia má u obyvate-
ºov stagnujúci charakter. Dochádza k poklesu v˘skytu infarktu myokardu
vo v‰etk˘ch vekov˘ch skupinách hlavne u muÏov v produktívnom veku.
ÚmrtnosÈ na choroby obehovej sústavy muÏov i Ïien vo veku nad 65
rokov je najvy‰‰ia v juÏn˘ch, prípadne juhov˘chodn˘ch okresoch SR.
T˘ka sa to tak cievnych ochorení mozgu, ako aj ischemickej choroby
srdca a infarktu myokardu. Na príãine môÏe byÈ trvale vysoká spotreba
Ïivoãí‰nych tukov v tejto oblasti.

Trend incidencie zhubn˘ch nádorov na Slovensku sa v posledn˘ch
rokoch prakticky nemenil.

Zdravotné uvedomenie obyvateºov: Posledn˘ prieskum zdravotného
uvedomenia a správania sa obyvateºov SR ukazuje, Ïe najãastej‰ie sa
vyskytujúcimi ochoreniami u muÏov i Ïien sú srdcovo-cievne ochorenia,
nasledujú nádory. V mlad‰ej vekovej skupine dominujú alergie. Väã‰ina
obyvateºov je presvedãen˘ch o moÏnosti ovplyvnenia dæÏky svojho Ïivota
spôsobom ako Ïijú a ako sa starajú o svoje zdravie. Z v˘sledkov moÏno
v‰eobecne povedaÈ, Ïe ãím je vy‰‰ia vzdelanostná úroveÀ, t˘m väã‰ia je
nádej na ovplyvnenie Ïivota edukáciou. Pritom aÏ 90% respondentov zo
v‰etk˘ch vekov˘ch skupín uviedlo svoju pohodlnosÈ ako hlavnú príãinu
nezdravého spôsobu Ïivota.

Aktivity na splnenie cieºa:
• prevencia ischemickej choroby srdca a ìal‰ích srdcovocievnych

ochorení dôsledn˘m uplatÀovaním odborn˘ch odporúãaní
• aktivity na zníÏenie rizika srdcovocievnych ochorení v rámci primár-

nej prevencie
• vykonávaÈ periodické, epidemiologické ‰túdie prevalencie najzávaÏ-

nej‰ích rizikov˘ch faktorov kardiovaskulárnych ochorení a kardiova-
skulárnej morbidity
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• skríning vybran˘ch nádorov˘ch ochorení (nádory prsníka, materni-
cového ãipku, hrubého ãreva, recta, pºúc, koÏné nádory)

• ‰tandardizácia diagnostick˘ch a lieãebn˘ch postupov a ich periodic-
ká aktualizácia

• zlep‰enie podmienok pre rehabilitáciu onkologick˘ch pacientov 
s dôrazom nielen na rehabilitáciu fyzickú, s moÏnosÈou ich zaãlene-
nia do pracovného procesu pri ich zmenenej pracovnej schopnosti

• zv˘‰enie kvality terminálnej starostlivosti o onkologicky chor˘ch pa-
cientov

• edukácia obyvateºstva o dôleÏitosti pravideln˘ch a preventívnych
onkologick˘ch prehliadok 

• zabezpeãenie koordinácie a efektívnosti preventívnej starostlivosti o
du‰evné zdravie. Presun doteraj‰ieho typu starostlivosti na komunit-
n˘ typ starostlivosti o du‰evné zdravie. Zaradenie nov˘ch prístupov
a foriem starostlivosti o du‰evné zdravie do pregraduálnych, postgra-
duálnych a kontinuálnych systémov vzdelávania a podºa potreby
vytváranie nov˘ch programov pre poskytovateºov starostlivosti

• monitorovanie incidencie a prevalencie vybran˘ch du‰evn˘ch porúch 
• monitorovanie depresie a úzkostn˘ch porúch 
• monitorovanie a anal˘za alergií u detí a presadzovanie preventív-

nych opatrení
• edukácia jedincov o stravovacích návykoch v súvislosti s alergiou
• monitorovanie incidencie a prevalencie osteoporózy
• edukácia primárnej prevencie osteoporózy v detstve
• vytváranie edukaãno-intervenãn˘ch programov pre obyvateºov vedú-

cich k vy‰‰ej informovanosti o rizikov˘ch faktoroch podieºajúcich sa
na vzniku cukrovky

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• incidencia, prevalencia a úmrtnosÈ na vybrané druhy neinfekãn˘ch

ochorení
• poãet osôb vy‰etren˘ch v skríningovom programe
• poãet akútnych hospitalizácii na koronárnych jednotkách a poãty

mozgovocievnych príhod
• prevalencia najzávaÏnej‰ích rizikov˘ch faktorov
• poãet v˘konov invazívnej kardiológie
• poãet kardiochirurgick˘ch v˘konov

Cieº ã . 11 
POHYBOVÁ AKTIVITA

Definícia cieºa: Dosiahnutie pohybovej aktivity u ão najvy‰‰ieho poãtu
obyvateºov a edukácia o najefektívnej‰ej forme pohybovej aktivity, pod
ktorou rozumieme pravidelnú dynamickú vytrvalostnú záÈaÏ 4 aÏ 6-krát
t˘Ïdenne trvajúcu viac ako 30 minút denne. 

21



Súãasn˘ stav problematiky: 
âlovek je morfologicky aj funkãne adaptovan˘ na spôsob Ïivota, v

ktorom schopnosÈ vyrovnaÈ sa s nároãnou telesnou ãinnosÈou patrila k
základn˘m atribútom Ïivota a preÏitia. Telesná neãinnosÈ, alebo sedav˘
spôsob Ïivota sú spojené s mnoÏstvom zdravotn˘ch ÈaÏkostí, ktoré sú
najãastej‰ie uvádzanou príãinou chronick˘ch porúch zdravia. 

Zdravotné uvedomenie obyvateºov:
Posledn˘ prieskum zdravotného uvedomenia a správania sa obyvate-

ºov SR potvrdil veºmi nízku pohybovú aktivitu u obyvateºov SR. Poãet
hodín fyzickej aktivity s vekom rapídne klesá. U mlad‰ích vekov˘ch sku-
pín prevaÏuje rekreaãn˘ ‰port, star‰ie vekové skupiny sa prevaÏne venujú
prechádzkam. Varujúce je ale percento respondentov vo v‰etk˘ch veko-
v˘ch skupinách, ktoré nevenujú aktívnemu odpoãinku ani 1 hodinu t˘Ï-
denne. Úmerne tomu narastá poãet obyvateºov s nadváhou (28%), aÏ
obezitou 1. stupÀa (9%). 

Aktivity na splnenie cieºa: 
• propagácia zdraviu prospe‰nej pohybovej aktivity pre vybrané veko-

vé skupiny obyvateºov
• edukaãno intervenãné poradenstvo pre jednotlivcov, zamerané na

vhodné fyzické zaÈaÏenie 
• roz‰irovaÈ a zefektívÀovaÈ skupinové pohybové aktivity zamerané na

prevenciu vybran˘ch neinfekãn˘ch ochorení
• vytváranie podmienok pre formovanie Ïivotného ‰t˘lu so zameraním

na zlep‰ovanie pohybovej aktivity
a) budovanie ‰portovísk pre rôzne vekové skupiny v mieste bydliska
b) sprístupnenie ‰portovísk pre ‰irokú verejnosÈ

• príprava ‰portov˘ch podujatí, ktor˘ch cieºom je edukácia obyvateºov
vo vzÈahu k pohybovej aktivite

• iniciácia dobrovoºníkov pre vedenie a organizovanie skupinov˘ch
‰portov˘ch podujatí pre deti

Ukazovatele monitorovania problematiky:
• zdatnosÈ a v˘konnosÈ jednotliv˘ch skupín obyvateºov
• poãty ‰portovísk podºa druhu a ich vyuÏitie
• monitorovanie vplyvu rôznych druhov pohybovej aktivity na v˘voj 

a zdravie jedinca
• sledovanie poãtu ‰portov˘ch podujatí pre ‰irokú verejnosÈ, 

ich dostupnosÈ, vyuÏiteºnosÈ a efektivitu
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