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Preambula

Sucasna Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia (d’alej len ,,NPPZ*) bola
vypracovand na zaklade Planu prace vlady Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*) na rok
2014.

Z analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva SR je zrejmé, ze pri vSseobecnom trende
predlzovania strednej (o¢akavanej) dizky Zivota bude narastat’ vyskyt niektorych ochoreni,
¢o bude nevyhnutne viest’ k zvySovaniu ndkladov na zdravotnt starostlivost,, a tym sa zvysi
zataz pre celi ekonomiku. Z dlhodobého i strednodobého pohladu je preto nevyhnuté
zamerat’ sa na aktivity, smerujuce do oblasti preventivnych opatreni. Investicie vynalozené
na preventivne opatrenia si vyhodnejsie a lacnejSie.

= Tento program nad’alej vychadza z politiky ,,Zdravie pre vSetkych“ — Svetovej

zdravotnickej organizacie (dalej len ,,WHO*) zakotvenej v politike ,,Zdravie 2020:

Eurdpsky politicky ramec na podporu vladnych a spoloCenskych aktivit pre zdravie a

prosperitu®.

= Tento program sa vykonava v intencidch Dohovoru o ochrane ludskych prav a
dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny, ktory je uverejneny v
Zbierke zakonov Slovenskej republiky pod ¢. 40/2000.

= Vyznamnym vychodiskovym dokumentom tohto programu je aj Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, schvaleny Vladou SR dna 18. decembra

2013, ktory v strednodobom a dlhodobom horizonte urcuje smerovanie zdravotnicke;j

politiky na Slovensku.

Hlavnym ciel’om aktualizovaného NPPZ ostdva dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu
obyvatel'stva SR, predizenie strednej dizky Zivota a zvysenie kvality Zivota - eliminaciou
vyskytu portich zdravia, ktoré znizuju kvalitu zivota a ohrozuju ¢loveka pred¢asnou smrt'ou.
VedPajsie ciele
= zvySovat’ zdravotné uvedomenie obyvatel'ov a navodzovat postupni zmenu postoja
obyvatelov k vlastnému zdraviu,
= zvySovat zainteresovanost’ jednotlivych zloziek spolo¢nosti, aby sa plnenie
aktualizovaného NPPZ stalo celonarodnou iniciativou,
= zabezpeCovat' ochranu a podporu zdravia, mobilizovat’" spolocnost na vsSetkych
urovniach pre dosiahnutie znizenia vyskytu rizikovych faktorov ovplyviiujacich

zdravie,



= monitorovat’ a hodnotit’ iroven zdravotného uvedomenia a vyskytu rizikovych faktorov
zivotného Stylu,

= potrebné je zefektivnenie (zrealnenie) spoluprdce medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a Poradenskymi centrami ochrany a podpory zdravia (d’alej len ,,poradne
zdravia®) pri RUVZ v SR,

= navodzovat’ opatrenia smerujuce k zniZovaniu regionalnych rozdielov v zdravotnom
stave formou cielenej zdravotnej vychovy, edukacnych aktivit.

Plnenie NPPZ je potrebné v nadvdznosti na iné narodné programy vzhladom na
skutoCnost,, Ze ide o integrovany program. Aktualizovany program je prioritne zamerany na
ovplyviiovanie determinantov zdravia, zniZzovanie rizikovych faktorov vyskytujucich sa
u obyvatel’stva a na zvySovanie zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolo¢nosti.

Cleni sa na tieto oblasti:

A. Preventivne opatrenia, zamerané na znizovanie vyskytu chronickych neinfekénych
ochoreni
I. Opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého zivotného $tylu
1. Vyziva a stravovacie zvyklosti,
2. Fyzicka inaktivita,
3. Tabak, alkohol, drogy,
4. Zdravé pracovné a Zivotné podmienky
a) pracovné prostredie,
b) zivotné prostredie.
II. Specifické opatrenia zamerané na najéastej$ie vyskytujuce sa chronické neinfekéné
ochorenia
1. Kardiovaskularne ochorenia (d’alej len ,,KVO*),
2. Diabetes mellitus (d’alej len ,,DM*),

3. Vybrané nadorové ochorenia.

B. Preventivne opatrenia, zamerané na zniZzovanie vyskytu infekénych ochoreni.

V kazdej z oblasti je uvedeny sucasny stav, stanovené hlavné ciele a aktivity veduce
k jeho zlepSeniu. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a sprava o jeho plneni budu predkladané
vlade SR kazdych 5 rokov. Priebezné plnenie a hodnotenie programu bude monitorovat’

Ustredna koordina¢na rada na ochranu a podporu zdravia, ktora je zriadena ako poradny



organ ministra zdravotnictva SR na cel koordinacie aktivit NPPZ. Jej ¢innost’ upravuje Statut
uverejneny vo Vestniku MZ SR, ciastka 32 — 33, ro¢nik 59 zo dina 12. oktébra 2011.
Ambiciou aktualizovaného NPPZ je pozitivne prispievat k presadzovaniu a uplatiiovaniu
zasad zdravého spoOsobu zivota, k presadzovaniu a monitoringu preventivnych opatreni,
smerujucich k znizovaniu vyskytu zavaznych a najCastejSie sa vyskytujacich ochoreni

obyvatel’stva, ako aj k spoluvytvaraniu priaznivého zivotného a pracovného prostredia.



Narodny program podpory zdravia

Uvod

Zakladnym ukazovatelom urovne zivotnych podmienok obyvatel'ov a umrtnosti je vo
vieobecnosti stredna dizka Zivota, teda nadej na dozitie, okrem iného charakterizuje aj stav
zdravia populacie auroven systému zdravotnictva. Na Slovensku strednd dizka Zivota
neustdle stipa u oboch pohlavi (v roku 2010 dosiahla u muzov 71,62 rokov au zien 78,84
rokov), ale nedosiahla este priemer Europskej tnie (d’alej len ,,EU), ktory je u muzov nad 76
rokov a u zien nad 82 rokov. V Struktire timrtnosti podla pri¢in smrti nenastali v poslednych
rokoch v populécii Slovenska vyrazné zmeny. Podl'a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva
za roky 2009 - 2011 medzi najcastejSimi pri¢inami smrti boli KVO, nadorové ochorenia,
ochorenia z externych pri¢in (poranenia, otravy, vrazdy, samovrazdy a podobne), choroby

dychacej sustavy a ochorenia traviacej ststavy.

Tabul’ka ¢&. 1: Struktira najvyznamnejsich pri¢in umrtia obyvatelov SR — percentualne

vyjadrenie podla pohlavia

KVO Néadory Vonkajsie Choroby Choroby
pri¢iny dychacej traviacej
sustavy sustavy
Muzi 45,9 26,2 8,0 7,0 6,4
Zeny 59.8 20,1 2,7 5,6 4,6

Zdroj: Spréva o zdravotnom stave obyvatel'stva za roky 2009 - 2011

Od roku 2004 pozorujeme trend rastu reprodukénych ukazovatelov — mierne sa zvySuje
porodnost’, nad’alej klesa potratovost, prirodzeny prirastok na 1 000 obyvatel'ov je v kladnych
¢islach, vyssie hodnoty mal v roku 2008. Napriek pozitivnemu klesaniu Standardizovanej
miery umrtnosti na KVO SR zostdva nad’alej na chvoste Eurdépy. Od roku 2003 ma
Standardizovana aj hrubd miera Umrtnosti na nadorové ochorenia uZien aaj umuzov
stagnujici charakter, aj ked incidencia niektorych typov nadorov je mierne stupajuca.
Nadalej sledujeme narast incidencie a prevalencie DM u dospelych, narast incidencie
a prevalencie chronickej obStrukénej choroby pluc aasthmy bronchiale. Odkedy sa

uskuto€niuje Statistické zistovanie v psychiatrickych ambulanciach (rok 2000), sledujeme




plynuly narast poctu psychiatrickych vySetreni. Zdroj: Sprava o zdravotnom stave
obyvatel’stva SR za roky 2009 —2011.

V ¢iselnom vyjadreni pri hrubej miere imrtnosti na KVO dochddza k minimalnym
zmenam tak umuZov, ako aj uzien. Umrtnost’ na najéastejsie pri¢iny smrti sa dlhodobo
vyrazne nemeni. Najviac 46,2 % muzov a 60,1 % zien zomrelo v roku 2012 na choroby
obehovej sustavy. Z nich naj¢astejSou pricinou umrti je chronicka ischemicka choroba srdca,
infarkt myokardu a cievne choroby mozgu. Vyrazny je rozdiel v podiele umrti medzi
pohlaviami v strednom veku. Podiel zomretych muzov na KVO vo veku 25 — 64 rokov je 25
%, podiel zomretych zien je 7 %. Podiel zomretych vo veku nad 65 rokov je u muzov 75 % a
u Zien 93 %.

Posledné udaje, ktoré su podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii (d’alej len
»INCZI*) k dispozicii za rok 2012 popisuju hrubti mieru umrtnosti pri diagnézach infarkt
myokardu 120 — 121 u muzov 66,86; u zien 43,7 a cievnych ochoreniach mozgu 160 — 169
u muzov 88,58 a u Zien 105,38.

Casova porovnatelnost’ udajov je komplikovana, nakol’ko NCZI vykonalo v
roku 2013 kompletnu reviziu objektivity pricin smrti v SR za rok 2011 z tdajovych zdrojov
Statistického uradu Slovenskej republiky (dalej len ,,SU SR*), na zéklade neuspokojivych
vysledkov z prierezovych studii. Po revizii mozno konstatovat, ze v roku 2011 klesli timrtia
v dosledku KVO o 13,5 % oproti stavu pred reviziou. Pokles stvisi aj s preradenim chordb
do inych kapitol Medzinarodnej klasifikacie chor6b. Miera Standardizovanej umrtnosti na
KVO klesla na 447,8 u muzov a na 291,0 u zien na 100 000 obyvatel'ov. Podiel imrti na
KVO zo vSetkych pri¢in smrti klesol po revizii roku 2011 z 52,6 % na 45,5 %, u65- a
viacro¢nych zo 62,8 % na 53,6 %. Zdroj: Zdravotnicka rocenka 2012, NCZI, str. 41-42.

Druhou najcastejSou pric¢inou tmrti v SR st nadory, na ktoré v roku 2012 zomrelo
takmer 7000 muzov (25,8 %) a 5261 zien (20,6 %). Z nadorov dominuje u muzov zhubny
nador priedusiek a plac (23,3 %), zhubny nador hrubého creva (8,4 %) a zhubny nador
prostaty (8,1 %). NajcastejSou pricinou smrti Zien je zhubny nador prsnika (15,7 %) a tiez
zhubny nador hrubého creva (8,3 %), priedusiek a pluc (9,2 %). Vazny je podiel zomretych
na nadory v strednom veku 25 — 64 rokov, a to az 40 % muzov a 34 % zien z poctu
zomretych na nadory u jednotlivych pohlavi. Zdroj: NCZI Zdravotnicka ro¢enka SR 2012,
Bratislava 2014.

Pri nadorovych ochoreniach méd hrub4d miera umrtnosti u oboch pohlavi stagnujuci
charakter, zaroven stagnujuci charakter maju aj hrubé miery umrtnosti pri jednotlivych typoch

malignych nadorov.



Tabulka ¢. 2: Hrubé miery umrtnosti pri vybranych typoch malignych nadorov podla

pohlavia.

Pohlavie | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Muzi 62,2 | 61,6 | 61,56 | 60,47
Zeny 14,4 | 14,7 | 15,97 | 16,77

Nadory priedusnice, priedusiek a plic

Muzi 19,8 | 19,3 | 20,37 | 20,21

Nédory hrubého ¢reva .
Zeny 154 | 154 | 15,32 | 15,05

Nédory rekta a rektosigmoidového spojenia | Muzi 19,6 | 19,1 | 20,25 | 19,30

Néadory prostaty Muzi 19,2 | 19,0 | 19,11 | 19,22
Nadory prsnika Zeny 25,5 (28,1 [27,0 |26,79
Nédory vajecnikov Zeny 10,0 | 9,3 9,78 |9,77
Néadory tela maternice Zeny 8,0 9,0 8,78 | 7,58

Zdroj udajov: NOR, NCZI

V roku 2008 (udaje z Narodného onkologického registra, d’alej len ,,NOR*) dosiahol
celkovy pocet novo diagnostikovanych nadorov (incidencia) 30 144 pacientov, z toho 15 055
muzov a 15 089 zien (prvykrat v historii sledovania viac nddorovych ochoreni u zien), ide o
narast pomerne vyrazny oproti roku 2007 - 28 131 (muzi 14 164, zeny 13 967) a roku 2004 -
25 171 (muzi 12 894, Zeny 12 277). Pre porovnanie v roku 2000 sme zaregistrovali 21 887
onkologickych ochoreni, v tom 11 447 u muzov a 10 440 u zien. Na zéklade tychto udajov z
dlhsieho ¢asového useku modzeme potvrdit’ kontinudlne stupanie poctov ochoreni i hodnot
incidencie u prislusnikov oboch pohlavi (NCZI - Incidencia zhubnych nadorov v SR 2008,
vyd. 2014). Napriek niektorym pozitivhym zmendm v zdravotnom stave obyvatel'stva SR,

z dovodu preventivnych opatreni je potrebné plnenie NPPZ v celonarodnom meradle.

A. Preventivne opatrenia, zamerané na zniZovanie vyskytu chronickych neinfekénych
ochoreni

I. Opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného Stylu

Sucasny stav
VSR je najvySSia umrtnost achorobnost zapri¢inend najmid chronickymi

neinfekénymi chorobami. V pricindch tmrtnosti chronické neinfekéné ochorenia tvoria viac



ako 95 %. Popredné miesto im patri aj v rebricku pricin chorobnosti, hospitalizacie a pricin
invalidizacie. VacSina tychto ochoreni je dobre preventabilnd eliminaciou rizikovych
faktorov. S cielom zniZenia vyskytu tychto ochoreni aich naslednych komplikécii, je
potrebné identifikovat’ rizikové faktory v zivotnom prostredi, pracovnom prostredi,
v samotnom spravani sa jednotlivca a v jeho zZivotnom $tyle. OvplyvniteI'né rizikové faktory
chronickych neinfekénych ochoreni, priamo suvisiace so zivotnym Stylom zohravaju
z hl'adiska zdravotného stavu obyvatel'stva vyznamnu tulohu. Medzi najznamejSie patri
faj¢enie, nespravne stravovacie navyky, nedostatocnd fyzickd aktivita, nadmerny prijem
alkoholu, psychosocialny stres. S tymito faktormi priamo suvisi nadhmotnost, obezita, DM,
metabolicky syndrom, hypertenzia ainé. Dolezitd je minimalizicia tychto rizikovych
faktorov formou primarnej prevencie, ktora sa da vykonavat’ len za predpokladu, ze jedinec

bude mat’ zaujem o vlastné zdravie.

Programy zamerané na prevenciu

V sucasnej dobe existuje viacero programov zameranych na ciastkové ciele v oblasti
prevencie, d’alej uvddzame najvyznamnejsie z nich.

Podl'a odbornikov psychiatrické poruchy su na Slovensku tretou najcastejSou pri¢inou
invalidizacie a st pri¢inou 40 % chronickych ochoreni a vytvaraju najvacsi pocet ludi
zijucich v invalidite. Je predpoklad, ze sa situacia bude zhorSovat’ v suvislosti so ,,starnticou
Eurépou®. Vldda SR vroku 2004 prijala Narodny program dusevného zdravia. Zamerom
Narodného programu dusevného zdravia je vytvorit taky systém starostlivosti o duSevné
zdravie, ktory na jednej strane umozni G€inne posilnit’ dusevné zdravie, a tak predchadzat’
dusevnym porucham, a na strane druhej vedie k oslobodeniu I'udi s duSevnou poruchou od
izolacie. V SR rastie pocet I'udi s metabolickymi poruchami (uz spominany DM), ktory
v pripade DM 2. typu tzko suvisi s nadvahou a obezitou. V roku 2008 bol prijaty Narodny
program prevencie obezity, pod gesciou Uradu verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike (d’alej len ,,UVZ SR*). Realizuju sa aj d’aliie programy so zameranim na deti
a dorast - Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008
— 2015; Narodny program prevencie HIV/AIDS — so zameranim na prevenciu HIV/AIDS
celej populacie s dérazom na rizikové skupiny. Dalej sa realizuje Ndrodnd protidrogova
stratégia na obdobie 2013 — 2020, Narodny program kontroly tabaku, spolu s Ndrodnym
akcnym planom na kontrolu tabaku na roky 2012 — 2014, rovnako aj Narodny akcny plan pre
problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020. Prvky prevencie obsahuje aj Ndarodny program

rozvoja zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020.
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KIiac¢ovym materialom pre smerovanie Statnej politiky zdravia na Slovensku obsahujucim aj
problematiku programov podpory zdravia a jednotlivé prioritné oblasti je Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030.

Opatrenia a aktivity zamerané na podporu zdravia a prevenciu ochoreni Specificky sa
tykajiice romskej populacie st zadefinované v schvalenom Revidovanom ndrodnom akcnom
plane Dekady zaclenovania romskej populacie 2005 — 2015 na roky 2011 — 2015, ako aj
v Stratégii Slovenskej republiky pre integraciu Romov do roku 2020.

Hlavny ciel
= znizovat vyskyt rizikovych faktorov, ktoré priamo suvisia so zivotnym Stylom

jednotlivca.

Aktivity veduce k zlepSeniu sticasného stavu

= edukécia a motivacia obyvatel'stva v oblasti zdravého Zivotného §tylu, zamerand najma
na problematiku spravnej vyzivy a optimalizovanie pohybovej aktivity,

= informovanie obyvatel'stva o ddlezitosti absolvovania pravidelnych preventivnych
prehliadok, zvySovanie poctu obyvatelov, ktori absolvuju pravidelné preventivne
prehliadky, zvadzenie moznosti zavedenia bonusov pre klientov, ktori pravidelne
absolvuju preventivne prehliadky,

= vytvéaranie edukacno — intervenénych programov pre obyvatelov, ktoré vedu k vyssej
informovanosti o rizikovych faktoroch, ktoré mézu sami ovplyvnit’ a tieto intervencie
rovnako planovat’ s ohl'adom na $pecifika cielovych skupin (vek, pohlavie, prostredie)
a aspon zékladné hodnotenie ucinnosti/zdsahu tychto intervencii, aj v spolupréci s
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti,

= podpora skriningu najcastejsie sa vyskytujicich nddorovych ochoreni,

= zistovanie rizikovych faktorov chronickych neinfekénych ochoreni v poradniach
zdravia a intervencia podl'a stratifikacie klienta v zavislosti od vysledkov vySetreni —
od poucenia o ozdraveni zivotného Stylu s kontrolou efektivity pri dodrziavani

odporucanych zasad az po odoslanie do kurativy na d’alSiu diagnostiku a liecbu.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti primarnej prevencie chronickych neinfekénych
ochoreni prostrednictvom podpory zdravého Zivotného Stylu

= znizovanie podielu vyskytu tych rizikovych faktorov u obyvatel'stva, ktoré suvisia



so Zivotnym Stylom,

= hodnotenie zdravotného uvedomenia obyvatel'ov SR, ktoré sa bude vykondvat’ kazdych
pat’ rokov (v roku 2013 sa uskuto¢nil prieskum zdravotného uvedomenia na vsetkych
regiondlnych uradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej republike (d’alej len
LRUVZ v SR%), s cielom ziskania vstupnych Gdajov o rozsahu vyskytu rizikovych

faktorov obyvatelov).

1. Vyziva a stravovacie zvyklosti

Sucasny stav

V SR nadalej pretrvava nizka spotreba ovocia a zeleniny (aj ked’ podla SU SR
v poslednych piatich rokoch zaznamenavame mierny narast spotreby na obyvatel'a za rok),
pretrvava nizka spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov, nizka spotreba ryb a vyrobkov z ryb
pri relativne vysokej spotrebe misa a masovych vyrobkov. Sledovanie prijmu rizikovych
faktorov vyzivy sa v SR uskutociiuje prostrednictvom vykonanych analyz z anamnestickych
dat ziskanych od klientov vSetkych poradni zdravia na Slovensku, vkladanych do Testu
zdravé srdce, v Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention (d’alej len
“CINDI”) a European Health Examination Survey (d’alej len ,,EHES®) skriningoch a v ramci
projektu "Sledovanie vyzivového stavu vybranych vekovych skupin dospelej populéacie", do
ktorého su zapojené vietky RUVZ v SR. Projekt je zamerany na monitorovanie vyzivy
vybranych vekovych skupin dospelej populacie, s cielom ziskania a zhodnotenia informacii
o celkovom vyvoji a zmenach spdsobu a stavu vyzivy sledovanych populaénych skupin, a
tym sucasne poskytovat podklady pre regiondlnu a celostatnu realizaciu usmeriiovania
vyZzivy u obyvatel'stva SR. V sledovanom obdobi rokov 2011 - 2012 boli vySetreni klienti v
2 vekovych kategoriach (19 az 34 rokov a 35 - 54 rokov zien a muzov), so zameranim sa na
udaje o energetickom prijme, prijme zdkladnych zivin (tuky, sacharidy, bielkoviny), o
prijme vitaminov, minerdlnych latok, hrubej vlakniny a cholesterolu, d’alej o spotrebe
kuchynskej soli a prijme tekutin v porovnani s odporic¢anou vyzivovou dévkou (d’alej len
,OVD SR*). Z vysledkov stravovacich ndvykov vybranej skupiny populacie vyplynulo, zZe v
stravovani prevlada mierne zvysSeny prijem energie, avSak s vysokou spotrebou celkovych
tukov a bielkovin, co moze mat’ priamy dopad na vyskyt nadhmotnosti a obezity a vysokych
hladin lipoproteinového metabolizmu v populécii, v zavislosti od pohlavia a veku.
NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej kategoérii starSich muzov, starSich

zien a mladSich muzov. Boli zaznamenané rozdiely v stravovani medzi muzmi a Zenami.
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Stravovanie mladsich a starSich muzov bolo na béaze vysSej spotreby tukov, bielkovin
a vysokej spotreby soli (vyrazne u starSich muzov). Spotreba tukov prevysuje OVD SR v
niektorych pripadoch aZ o 40%, spotreba bielkovin priblizne o 45 % a spotreba kuchynskej
soli je vyS$$ia, napriklad u starSich muzov az o 50 % ako je odporucany denny prijem.
Obidve skupiny zien a muzov vyrazne prekracovali OVD SR v sledovanych rizikovych
faktoroch.

V monitorovanej detskej populdcii SR sa energeticky prijem udrzuje v stlade
s odpori¢anymi vyzivovymi dédvkami, no zaznamendva sa vyznamna nepriazniva bilancia
pomeru zakladnych zivin s vyraznymi rozdielmi v rdmci regiénov SR. Alarmujtci je prijem
kuchynskej soli, ktory 3,5 nasobne prevySuje sucCasné odporucania. Uvedené negativne
zistenia mézu mat’ nepriaznivé dosledky na rast a vyvoj deti a suCasne predstavuju zvySené
riziko portch funkcie organizmu a vzniku chorob. Potvrdzuju to aj zistenia z monitoringu
stravovacich zvyklosti suboru deti a to hlavne zistenia vysokého podielu deti (viac ako 1/3)
hodnotenych ako prehypertenznych a hypertenznych, ako aj korelaény vztah medzi
hodnotami krvného tlaku a Body mass index (d’alej len ,,BMI*). Tiez distribucia v stibore
deti podl'a percentilov BMI, kde bolo zistené, ze 80 % deti vykazuje norméalnu hmotnost’
a 20 % deti ma hmotnost’ problémovu, kde necelé 3 % deti st hodnotené ako obézne a vel'mi
chudé a zhodne po 7 % su deti zaradené ako preobézne a chudé.

Vyskyt nadvahy a obezity podla vysledkov skriningu CINDI programu z rokov 1993,
1998, 2003 a 2008 sa pri vekovej Standardizécii u 25 — 65 rocnych muzov postupne zvysoval.
V roku 2008 tvoril vyskyt obéznych muzov podl'a BMI 20,5 %, pocet muzov s nadvahou sa
nemenil (48 %), u Zien obe hodnoty zostavaju priblizne rovnaké — v roku 2008 sa pocet zien

s nadvahou pohyboval okolo 36 %, pocet zien s BMI v pdsme obezity bol okolo 20 %.

Hlavné ciele

= zvySovat informovanost’ obyvatel'ov o zdraviu prospesnych potravinach,

dosiahnut’ zniZenie existujuceho deficitu v prijme pozitivnych nutrientov vo vyzive
a sucasne dosiahnut’ znizenie rizikovych faktorov vyzivy,
= prijat’ a presadzovat OVD SR aznich odvodenu odporucanu spotrebu potravin

v stlade so sucasnymi vedeckymi odporacaniami a s legislativnymi normami,

presadzovat’ nové koncepcie rozvoja vsetkych foriem spolo¢ného stravovania

obyvatel'stva, najmd Skolského stravovania, v zariadeniach socialnych sluZzieb,



zamestnancov na pracoviskach a tiez v zariadeniach spolo¢ného stravovania
resStauracného typu,

= podporovat ausmerfiovat’ polnohospodarsku prvovyrobu a potravinarsku vyrobu
nutricne hodnotnych a zdravotne bezpecnych potravin v stlade s aktudlnymi

poziadavkami zdravej vyzivy a s legislativnymi normami.

Aktivity veduce k zlepSeniu sucasného stavu (stuvisiace s Programom ozdravenia vyzivy
obyvatel'ov SR, s Narodnym programom prevencie obezity a podobne)
= edukécia obyvatelov a presadzovanie zasad spravnej vyzivy, s cielom zvySovat
celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu vyzivy a kladného posobenia preventivnych
zdsahov do vyzivy a rezimu stravovania na zdravie cloveka, aj v spolupraci
s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti,
= vychova avzdelavanie obyvatelov, s cielom zlepsit' stravovacie navyky u vSetkych
vekovych skupin. Edukécia svyraznym zameranim na detskii populaciu umozni
efektivnejSim spdsobom vplyvat na dospelt populaciu,
= rozvijanie programov podpory zdravia so zameranim sa na rozne vekové skupiny
s cielom monitorovania vyzivovych zvyklosti a zlepSenia vychovy a informovanosti
konzumentov v oblasti spravnej vyzivy,
= ckonomické (prostrednictvom diferencovanych sadzieb spotrebnych dani a dota¢nou
politikou podporujucou produkciu slovenskych pestovatelov aj zainteresovanie
predajcov, pripadne retazcov), zvyhodiovanie cenovej dostupnosti atym aj
pritazlivosti a konzumacie vhodnych potravin (ovocia, zeleniny a strukovin, vyrobkov
z celozrnnych obilnin, mlieka, ryb), financna dostupnost’ Skolského stravovania pre

vSetky socialne skupiny.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti vyzivy
= zvySenie podielu obyvatel'ov preferujucich zasady spravnej vyzivy
(v roku 2013 sa uskuto¢nil prieskum zdravotného uvedomenia na vietkych RUVZ
v SR, kde sa ziskali vstupné udaje o stravovacich zvyklostiach obyvatel'ov),
= zapojenie SR do Europskeho projektu MENU, ktory méa zabezpecit' objektivizaciu
spotreby potravin jednotlivymi skupinami obyvatel'stva v jednotlivych c¢lenskych

krajinach EU,



= zabranenie narastu po¢tu obéznych obyvatel'ov a obyvatel'ov s nadvahou vo vsetkych

vekovych skupinach.

2. Fyzicka inaktivita, dolezitost’ podporovania fyzickej aktivity

Sucasny stav

Fyzické inaktivita alebo sedavy sposob Zivota su spojené s celym radom chorobnych
stavov. Fyzicka inaktivita sa stala vyznamnym rizikovym faktorom obezity a chorob,
ku ktorym vedie: KVO vratane zvySeného krvného tlaku, cievnych mozgovych prihod, DM 2.
typu, funkénych a degenerativnych poruch pohybového ustrojenstva a osteopordzy. Fyzicky
necinni I'udia maju dvakrat vyssiu pravdepodobnost’ ochoriet’ na KVO ako fyzicky aktivni
ludia. Lekarske Studie dokazuji, Ze aj mierne pohybové aktivity, ktorym sa ¢lovek venuje
denne, m6zu mat’ dlhotrvajici blahodarny uc¢inok. Za predpokladu, ze pohybova aktivita je
systematickd, pravidelnd, dostatoéne intenzivna a primerane dlho trvajica, pozitivne
ovplyviiuje zdravie Cloveka, ¢o sa prejavi v zlepSenej vykonnosti celého organizmu. Telesna
aktivita ma pozitivny vplyv, zlepSuje vykonnost’ svalov vratane srdcového svalu, pozitivne
ovplyviuyje lipidovy metabolizmus, znizuje riziko vzniku obezity, diabetu a zvySeného tlaku
krvi, zlepsSuje psychicku kondiciu ¢loveka a znizuje riziko vyskytu nezelatelnych navykov
akymi st drogova alebo hragska zavislost’, faj¢enie a alkoholizmus. Stidie poukazali na to, Ze
asi 70 % 1 viac percent muzov a zien vo vSetkych vekovych skupindch Zije pod troviiou takej
fyzickej Cinnosti, ktord by vo vyznamnej miere prispela k zdraviu. Telesnd aktivita vo
vol'nom ¢&ase si uz ziskava popularitu. Stidie naznacuju vyznamny vzostup fyzickej aktivity
pocas volného casu. AvSak iba 20 % populdcie cvici na Urovni odporucanej pre
kardiovaskularnu pohodu (Prevencia v primarnej starostlivosti — CINDI, WHO 2000).

Pravidelna fyzicka aktivita je zédkladom zmeny zivotného Stylu, podporuje d’alSie
zmeny, najmi nutricné, nefajcenie a zvladanie stresu. Pravidelnd fyzickd aktivita zvysuje
fyzicku pracovnu kapacitu, alebo zdatnost’, definovana ako ,,schopnost’ vykonavat’ fyzicka
aktivitu na miernej az tazkej urovni bez nadmernej Uunavy a spdsobilost’ udrzat’ si takuto
schopnost’ pocas celého zivota“ (Egnerova et al., 2001).

Znizenie rizikovych faktorov v suvislosti s fyzickou ¢innostou sa zdd byt umerné
stuptiu intenzity telesného cvicenia. Skusenosti poukazuju na to, Ze vacSina I'udi by mohla
tazit’ z podpory zvySovania Grovne svojej fyzickej ¢innosti.

Vysledky z monitoringu pohybovych aktivit detskej populdcie SR ukdazali, Zze so

stupajucim vekom stipa podiel deti so sedavymi aktivitami a predlzuje sa ¢as trvania
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sedavych Cinnosti typu pozerania televizie, prace alebo hrania sa pri pocitaci a samozrejme
ucenia. Az 97,8 % deti travi Cas pozeranim televizie v priemere viac ako jednu hodinu 51
minut, pri pocitaci viac ako jednu hodinu 10 minat. Podla zisteného priemerné¢ho
energetického koeficientu su deti mladSieho Skolského veku Statisticky vyznamne menej
pohybovo aktivne nez deti predskolského veku.

Vysledky zo skriningu CINDI programu zroku 2008 poukazuju na to, ze nad’alej
pretrvava vysoky podiel obyvatel'ov (dospeld populdcia) nevenujucich sa pohybovej aktivite
vo vol'nom ¢ase. Vo vol'nom ¢ase az 27 % muzov a 32 % zien sa nevenuje ziadnej pohybove;j
aktivite. Tieto vysledky koreluji s vysokym vyskytom nadvahy a obezity, 0sob s vysokou
hladinou celkového cholesterolu anizkou hladinou HDL cholesterolu. Napriklad
pri stanovovani Waist to Hip Ratio (d’alej len ,,WHR*) indexu (obvod pasa: obvod bokov,
rizikovi muzi: WHR > 0,9; rizikové zeny: WHR > 0,8) analyzovani muzi, ktori boli vo
volnom case pasivni (Citam, pozeram televiziu, robim veci, ktoré nevyzaduju fyzicka
aktivitu) mali az v72 % index nad 0,9, uzien to bolo v55 %, umuzov sa zistila
signifikantna suvislost’” vol'nocasovych aktivit s WHR indexom (p=0,009) u Zien to nebolo
signifikantné. Intenzita fyzickej aktivity tych respondentov, ktori sa jej venovali vo volnom
Case, bola vo vel'kom percente I'ahka (44,8 % - muzi, 49,4 % - Zeny). V skriningu CINDI
programu z roku 2008 sa potvrdil vplyv nedostatocnej aktivity na zvySenie obvodu pasa
a vyskyt inych rizikovych faktorov hlavne u muzov. Pri udani priCiny, preco neSportuji,
vécSina respondentov neSportuje preto, lebo nema cas, 9 % muzZov to nepokladéa za nutné, 9,4
% Zien nema na Sport podmienky.

Podporovanie fyzickej aktivity ako sucast’ preventivnych opatreni v primérnej prevencii
sa zameriava skor na aktivity vo vol'nom Case ako na aktivity pri vykone zamestnania. Je vSak
potrebné vytvarat’ aj na pracoviskach a v Skoldch podmienky podporujiuce pohybovu aktivitu
— zamerané nie len na podporu aktivnej dopravy do prace a do Skoly (miesta na uloZenie
bicyklov, moznost’ osprchovat’ sa a prezliect’), ale aj na telovychovné chvil'ky kompenzujuce
sedenie v Skolskych laviciach, alebo jednostranné pracovné zatazenie. Osobitnd pozornost’
musi byt venovand detom oslobodenym od riadnej Skolskej telesnej vychovy, ktoré nemaja
posedavat’ na lavicke, ale musia sa venovat’ kompenzacnym ¢i lieCebnym cviceniam podla
svojej diagnézy. Hodiny osobitnej telesnej vychovy moézu byt aj vinom case v Skolskom
rozvrhu, nez riadna telesnd vychova, ale v rovnakej ¢asovej dotécii (teda vyucovacia hodina
trikrat tyzdenne), ak takéto rieSenie Skola zabezpecit’ nedokéze, maji zdravotne oslabeni ziaci
vykonavat’ svoje osobitné cvi¢enia v ramci normalnej hodiny telesnej vychovy prezleceni do

cvitebného tboru. Dalsie konkrétne opatrenia, ktoré by zvysili pohybovil aktivitu su
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spristupnenie Sportovisk a Skolskych telocvicni mimo vyucovacich hodin a cez prazdniny
celym rodinam (napriklad detom, ktoré¢ danu Skolu navstevuju a ich rodicom), v plavariach
zvacsit pocet hodin uréenych pre verejnost’, vybudovat’ nové cyklistické chodniky a urobit’
parkovacie miesta pre bicykle pri Skolach a tiradoch, dokoncit’ uz existujuce cyklistické trasy,
ktoré ,,slepo* koncia, nerozpredavat’ skolské dvory a ihriska sukromnikom, ktori vy¢lenia pre
Skolu len kusky vybetonovanych ploch a verejnost’ a deti uz vobec nemaju pristup na
»sukromné novovybudované Sportovisko®, podporovat’ financne i materidlne verejnosti
pristupné Sportoviskd, podporovat’ Sportové kruzky na Skolach a pri centrach volného casu,
lebo sukromné $portové kluby sa zameriavaji iba na nabor tych ,,perspektivnych® a po vybere
najlepSich ostatné deti vylucia, tie si potom demotivované a sklamané a so Sportovanim

nadobro skoncia.

Hlavny ciel
= vytvarat podporné fyzické, socialne a kultirne prostredie pre Cinnosti, ktoré zvysia

pohybovu aktivitu a fyzicku zdatnost’ populacie.

Aktivity veduce k zlepSeniu stic¢asného stavu

= aktivity vy$sich uzemnych celkov v spolupraci s RUVZ v SR — organizacia festivalov,
mitingov, stretnuti so zameranim na pohybovu aktivitu, spojenych s propagaciou
pohybovej aktivity r6zneho druhu a zapojenim sa o najsirSej verejnosti do uvedenych
¢innosti,

= edukacia obyvatel'stva o benefitoch zdraviu prospesnej pohybovej aktivity
(s osobitnym zameranim na vybrané rizikové skupiny populécie), aj v spolupraci
s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti,

= budovanie materidlno-technickych podmienok pre zlepSenie mozZnosti zvySenia
pohybovej aktivity obyvatel'stva,

= vytvaranie a zlepSovanie existujucej infraStruktury pre bezpecné moznosti aktivnej
dopravy arekrea¢ného Sportovania, organizacné opatrenia, zlepSujlice prevenciu
urazov,

= v spolupraci s Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky
(dalej len ,MSVVaS SR*) a v spolupraci s mestami, obcami a samospravnymi krajmi
zabezpecit' rozSirovanie a zefektiviiovanie dostupnosti Sportovisk, budovanie novych

zariadeni sltiziacich na pohybové aktivity vSetkych vekovych skupin obyvatel'stva,
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v spolupraci s MSVVaS SR a v spolupraci so $portovymi organiziciami v SR

organizovanie Sportovych podujati pre vSetky vekové skupiny, ul'ahfovanie ich

dostupnosti, vyuZzitelnosti a zaroveil zvySovanie informovanosti obyvatel'stva

so zameranim na motivovanie k pohybovej aktivite a zlepSovanie spdsobu Zivota,

= zvySenie pohybovej aktivity u obyvatel'stva - konkrétne programy a projekty, ktoré sa
uskuto¢nujii so zameranim na zvySenie pohybovej aktivity u obyvatel'stva — vratane
turistickych a cyklistickych podujati organizovanych vy$$imi tzemnymi celkami,
Sportovymi zvdzmi a organizaciami,

= v spolupraci s MSVVa$ SR a v spolupraci s mestami, obcami a samospravnymi krajmi
otvorenie Sportovisk, Skolskych ihrisk atelocvicni verejnosti, organizovanie
spolo¢nych Sportovych aktivit rodi¢ov s det'mi,

= vyuzivanie mienkotvornych médii a vSeobecne reSpektovanych osob (aj bulvar
a tzv. celebrity) na propagéciu konkrétnej dennej pohybovej aktivity, programu,

= zvySovanie pohybovej aktivity u seniorov v zariadeniach socialnych sluzieb, formou

spolo¢nych prechadzok do prirody, cviceniami pod vedenim cvicitel'a, névstevou

kultarnych pamiatok a podobne).

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti pohybovej aktivity
= zvySenie podielu obyvatelov venujicich sa odporucanej a primeranej pohybovej
aktivite (v roku 2013 sa uskuto¢nil prieskum zdravotného uvedomenia na vsetkych
RUVZ v SR, kde sa ziskali vstupné udaje o rozsahu, intenzite pohybovej aktivity
opytanych obyvatel'ov),
= zabranenie narastu poc¢tu obéznych obyvatel'ov a obyvatelov s nadvahou vo vSetkych

vekovych skupinach.

3. Tabak, alkohol, drogy

FajCenie ma zdravotné, ekonomické a socialne nasledky. Povazuje sa za zavazny
verejno — zdravotnicky problém. Fajcenie je zdroven najdoleZitejs$i preventabilny rizikovy
faktor viacerych chordb. Prevencia fajCenia a zanechanie fajéenia su dve najefektivnejSie
stratégie pre zlepsenie zdravia spolo¢nosti (Egnerova et al., 2001). Napriek tomu, Ze l'udia
st informovani o rizikach fajcenia a uvedomuju si Skodlivost’ faj€enia, viac ako 36 % l'udi na

Slovensku faj¢i (Ochaba et al., 2008). Znamy je pric¢inny vzt'ah faj¢enia a niektorych druhov
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nadorovych ochoreni, tak isto je vo verejnosti zndmy aj Skodlivy vplyv fajcenia
na kardiovaskuldrny systém, Specialne na cievny systém a Skodlivé podsobenie na cely
dychaci systém. Nezanedbatelné su aj zdravotné dosledky pasivneho fajcenia na l'udsky
organizmus.

Fajéenie cigariet predstavuje na zaklade viacerych $tadii vstupni drogu na uzivanie
alkoholu a ostatnych navykovych latok. Z tohto hladiska je preto pravidelné, ale aj
nepravidelné fajcenie deti a mladeze spojené s rizikom uzivania alkoholu a drog (Ochaba

et.al., 2008).

Sucasny stav

Z vysledkov prieskumu Zdravotného uvedomenia a spravania sa obyvatelov v SR,
ktory sa uskutocnil v roku 2013 na vzorke 3679 respondentov (1840 muzov a 1839 Zien) viac
ako polovica populécie (66,3 %) uviedla, Ze nefaj¢i. Z toho Statisticky vyznamne viac zien
(74,6 %) ako muzov (58,1 %). Len 12 % Slovakov uviedlo, Ze prestali faj¢it. Z toho fajcit’
prestalo Statisticky vyznamne viac muzov (15,9 %) ako Zien (8,0 %). AZ 21,7 % populacie vo
veku od 15 do 65+ rokov uviedla, ze faj¢i. Z toho 13,5 % obyvatel'ov SR faj¢i denne a 8,2 %
obyvatel'ov SR faj¢i prilezitostne. Prieskum potvrdil, ze mladSie vekové kategorie fajcia viac.
Najviac respondentov (30,8 %) ktori uviedli, Ze fajéia, bolo vo vekovej skupine menej ako 25
rokov. Statisticky vyznamne viac muzov (33,2 %) ako Zien (28,4 %). Vo vekovej skupine 25 -
64 rokov uviedlo, ze fajéi 23,8 % respondentov. Statisticky vyznamne viac muzov (29,6 %)
ako zien (17,9 %). Najmenej respondentov (9,9 %), ktori uviedli, ze fajcia, bolo vo vekove;j
skupine 65+. Statisticky vyznamne viac muzov (14,1 %) ako Zien (5,8 %). Z pohladu veku
zéaroven pribuda tych, ktori prestali fajcit.

Prehlad’ vysledkov z piatich vin prieskumu ESPAD: tdaje o celoZivotnej prevalencii
faj¢enia u Studentov prvych az Stvrtych rocnikov strednych $kdl sa oproti stavu v roku 2003
podstatne nezmenili. Jeden a viackrat pocas zivota faj¢ilo 80 % Studentov v roku 2011 (77,3
% v roku 2007 oproti 78,6 % v roku 2003). Fajéenie 1 az 5 cigariet denne pocas
predchadzajticich 30 dni od roku 1995 po sucasnost’ kontinudlne vzrasta pocet pravidelnych
faj¢iarov a to ako chlapcov, tak aj dievcat. Straca sa rozdiel v pravidelnom fajceni medzi
chlapcami a diev¢atami, pretoze kym 1 az 5 alebo viac cigariet denne v roku 2003 fajcilo 35,6
% chlapcov, v roku 2011 to bolo 36,4% a u dievcat aj nad’alej pokracoval rast — z 28,1 % v

roku 2003 na 33,7 % v roku 2011.
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Nadmerné uzivanie alkoholu

Medzi konzumom alkoholu arozlicnymi fyzickym ucinkami, psychickymi
a psychiatrickymi poruchami a socidlnym poSkodenim existuje vztah davka — odpoved.
Alkohol poSkodzuje gastrointestindlny, nervovy a reproduktivny systém. Nadmerné pitie sa
spaja s cirhdzou pecene, niektorymi druhmi zhubnych nddorovych ochoreni, je spojené so
zvySenym rizikom nahlej cievnej prihody mozgu, s vysokym tlakom krvi, so zvySenym
vyskytom kardiomyopathie a poruch srdcového rytmu. Miera rizika Skodlivého uzivania
alkoholu sa 1i8i v zavislosti od veku, pohlavia a d’al§ich biologickych charakteristik
konzumenta a prostredia. Nadmerna konzumacia alkoholu je jednym z hlavnych rizikovych
faktorov, ktorému sa da predchadzat. Skodlivé uZivanie alkoholu byva tieZ spajané
s niektorymi infekénymi chorobami ako je HIV/AIDS, tuberkuléza a zapal plac. Vyrazny
podiel sa prisudzuje nadmernému uzivaniu alkoholu i v pripadoch nechcenej aj tmyselnej
ujmy na zdravi, napriklad pri dopravnych nehodach, ndsilnom spravani sa jedinca alebo
v stvislosti so samovrazdami. Skodlivé uzivanie alkoholu narusuje rozvoj celej spolo&nosti.
Moze znicit' zivot jednotlivym osobam, rozvratit' rodiny a poskodit zékladné Struktary
I'udskej spolo¢nosti. Najmi mladi 'udia konzuméaciou alkoholu stracaji zabrany, zvySuje sa
promiskuita a nezelané tehotenstva. Konzumaciu alkoholickych népojov na obyvatel'a za rok

zobrazuje tabul’ka ¢. 3.

Tabulka €. 3: Spotreba vybranych druhov alkoholickych népojov (na obyvatel'a/rok)
v hodnote 100 % liehu.

Druh liter]
2003| 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 [2009 |2010 | 2011 | 2012 |2013
potravin
Pivo 1 36 | 33 | 32 | 32 33 32 33 2,9 3,0 3.1 2,9
Vino 1 1,5 1,5 | 13| 1.8 1,5 1,7 1.8 1,8 1,9 1,8 1,9
Liehoviny
1 30 | 3,5 | 45 | 36 4,1 47 | 39 | 39 3.8 3,7 3.8
(40%)

Zdroj udajov: SU SR, Slovstat

Sucasny stav

Prehl’ad vysledkov z piatich vin prieskumov TAD (tabak, alkohol, drogy 1994 - 2012)
u ziakov zakladnych §kol, Studentov strednych §kol a ich ucitelov ukézal, Ze napriek
pocetnym programom a projektom sa nedari ovplyvnit’ vyskyt a rozsah prvej skiisenosti s

alkoholom u 11 - 14 ro¢nych, ktory nad’alej plynulo narasta. Priemerny vek prvého kontaktu
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je okolo 10 rokov, tento sa nedari odsunut’ na neskor. Prieskum potvrdil potrebu vcasnej
primarnej prevencie uz vo veku 8 - 10 rokov, ked’ je eSte priblizne polovica ziakov bez
skusenosti s alkoholom. Podl'a dlhoro¢ného Skolského prieskumu TAD nastala stabilizacia v
uzivani nelegalnych drog a tabaku. Vynimku vSak predstavuje alkohol, pri ktorom sa naopak
aj d’alej prejavuje narast a to aj v najrizikovejsich spdsoboch pitia (narazové pitie) s cielom
¢o najrychlejSie sa opit. U dievcat pitie alkoholu stiplo omnoho rychlejSie a dospievajice
dievcata sa vo viacerych ohl'adoch vyrovnali dospievajicim chlapcom a mladym muzom.

K daldim nepriaznivym faktorom, ktoré podla piatich vin prieskumu ESPAD
(Europsky skolsky prieskum o alkohole a inych drogach u deti a mladistvych vo veku 15 —
19 ro¢nych) vystupuju do popredia rovnako u chlapcov ako u dievcat od roku 1995 do 2011
je zistenie, Ze viacnasobne stuplo mnozstvo vypitého alkoholu vobec, predovsetkym vSak vo
forme destilatov. Tazké narazové pitie u dievéat z 29 % v roku 1995 stiplo na 41 % v roku
2007 a v roku 2011 kleslo na 38 %. Chlapci v roku 1995 reprezentovali podiel 41 %, neskor
v roku 2007 45 % a v roku 2011 klesli na 43 %.

Udaje z populaéného prieskumu Narodného monitorovacieho centra pre drogy v roku
2010 na vzorke vySe 4000 obyvatel'ov SR vo vekovej skupine 15 - 64 rokov, dokumentovali
Siroko rozsiren skusenost’ Slovakov s alkoholom. Populaény prieskum porovnava
frekvenciu pitia alkoholu u dvoch skupinach obyvatel'stva a to obyvatel'ov vo veku 15 — 64
rokov a obyvatel'ov vo veku 15 — 24 rokov. Na zéklade prieskumu mozeme konStatovat’, ze
na Slovensku mame 7,3 % abstinentov vo vekovej skupine 15 — 64 rokov. Vo vekovej
skupine 15 — 24 rokov vobec nekonzumuje alkohol 8,4 % obyvatel'stva. Viac ako 4 krat
tyzdenne konzumuje alkohol 6,8 % obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov. Vo veku 15 — 24
rokov konzumuje alkohol 4 a viac krat tyZdenne 2,4 % obyvatelov. Minimalne raz tyZdenne
konzumuje 5 a viac poharov alkoholického napoja 5,8 % mladych vo veku 15 - 24 rokov a
13,5 % minimalne raz mesacne. Potvrdil sa aj vztah medzi narazovym pitim a fajcenim a

narazovym pitim a experimentovanim s nelegalnymi latkami.

Hlavné ciele
= zefektivnit' preventivne opatrenia zamedzujice konzumaciu alkoholu, fajcenie
a uzivanie drog najmi medzi mladezou,
= znizit’ Skody spdsobené fajéenim, nadmernym uzivanim alkoholu a uzivanim drog,
= zvysit dostupnost’ a skvalitnit’ informacie o rozsahu poskodenia, ujmy sposobenej
fajéenim, nadmernym uZivanim alkoholu auzivanim drog a o efektivnych
intervenciach veducich k obmedzeniu a prevencii takej ujmy, poskodenia,
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= venovat’ pozornost’ niektorym skupindm obyvatelov, ktori su vystaveni zvySenému
riziku poskodenia zdravia v dosledku fajcenia, nadmerného wuzivania alkoholu
a uzivania drog (k zvySenému riziku st vystavené deti, dospievajuca mladez, Zeny
v plodnom veku, tehotné a kojace, ale tiez skupiny obyvatel'stva zijuce v lokalitach
koncentrovanej chudoby a socidlneho vylucenia),

= zvysit' celospoloCenské povedomie o rozsahu apovahe zdravotnych, socidlnych
a ekonomickych problémov sposobenych Skodlivym uZzivanim alkoholu, tabaku

a uzivanim drog a prijimat’ opatrenia zamerané na rieSenie tejto problematiky.

Aktivity veduce k zlepSeniu sti¢asného stavu

= realizovanie preventivnych opatreni, ktoré¢ znizuji moznost’ vzniku zavislosti a inych
zavaznych poskodeni v dosledku pitia alkoholu, fajcenia a uzivania drog,

= zefektivnenie komunikacie vSeobecnych lekarov aj vSetkych zdravotnickych
pracovnikov vratane pracovnikov poradni zdravia o problémoch suvisiacich
s alkoholom a fajéenim — zvySenie motivacie obCanov k zmene sprévania v piti
alkoholickych népojov a k fajceniu,

= menit’ zdravotné uvedomenie, postoje a socialne stereotypy s akceptaciou slobodného
prava cloveka vybrat’ si nepitie alkoholickych napojov a nefajéenie,

= zavedenie socidlneho marketingu v oblasti podpory nefajcenia a obmedzenia
nadmerného uzivania alkoholu,

= navrhovanie pravnych uprav scielom zlepSenia ochrany nefajciarov a podpory
nefajcenia a obmedzenia nadmernej konzumacie alkoholickych napojov na verejnych
miestach,

= rozSirovanie siete poradenskych zariadeni na odvykanie od faj€enia,

= tvorba edukacnych materidlov pre rodicov, pedagoégov a zdravotnickych pracovnikov
tykajiicich sa problematiky fajcenia, nadmerného uZzivania alkoholickych napojov
a drog,

= intenzivne vyuzitie mienkotvornych médii a vSeobecne reSpektovanych osob (aj bulvar
atzv. celebrity) na propagiciu zivota bez cigariet, alkoholu adrog — ,nefaj¢it
je moderné in“, s dérazom na cielovou skupinou akceptovatelné dovody (financie,

smrad, zIté zuby, impotencia, vrasky, sexudlna pritazlivost’),
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= podporovanie preventivnych programov, zameranych na Skodlivost’ fajéenia, uzivania
alkoholu a drog, podporovanie preventivnych programov zameranych na zmysluplné
vyuZivanie volného ¢asu v spolupraci s MSVVa$ SR,

= podporovanie celosvetovej sutaze ,,Quit and win“ v SR, zameranej na obyvatelov,

ktori chct prestat’ s fajcenim.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti zniZenia spotreby tabaku, alkoholu a drog
= zvySenie podielu obyvatelov, ktori prestali faj¢it’ a v nadmernej miere konzumovat
alkoholické népoje (vroku 2013 sa uskuto€nil prieskum zdravotného uvedomenia
na vietkych RUVZ v SR, kde sa ziskali vstupné udaje o poéte, rozsahu, intenzite
fajcenia a nadmerného uzivania alkoholickych népojov u obyvatelov),
= zabranenie zvySovaniu sa poctu tych, ktori pravidelne faj¢ia a nadmerne uzivaji

alkoholické napoje najméd z radov deti a mladeze.

4. Vytvaranie zdravych pracovnych a Zivotnych podmienok

a) pracovné prostredie,
Kvalitna pracovna zdravotna sluzba — zdravé pracovné podmienky pre zamestnancov

Sucasny stav

Pracovné prostredie, pracovné podmienky aspdésob prace su vyznamnymi
determinantami, ktoré ovplyviuju verejné zdravie svojim vplyvom na zdravie pracujucej
populécie. Budovanie systému pracovnej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,PZS*) v SR prebieha
od roku 2006 schvalenim legislativneho ramca ustanovenim povinnosti zamestnavatel'a mat’
PZS ako poradnu sluzbu v oblasti ochrany zdravia pri préaci, vykonom zdravotného dohl'adu
a zadefinovanim odbornej sposobilosti zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaji PZS.
Jej prvoradym cielom je pomahat zamestnavatelovi zabezpeCit ochranu zdravia
zamestnancov na pracovisku s dorazom na prevenciu chordb zpovolania a udrzanie
zdravotnej sposobilosti zamestnancov v priebehu ich zamestnania. Budovanie systému PZS v
SR prebiecha odroku 1996 schvalenim legislativneho ramca pre zabezpecenie PZS
u zamestnavatela. K vyznamnému posunu doSlo v roku 2006 legislativnym zadefinovanim
rozsahu cCinnosti PZS a odbornej sposobilosti zdravotnickych pracovnikov, ktori ju
vykonavaju. Vytvorenie funkéného systému pracovnych zdravotnych sluzieb v SR je jednym
z hlavnych predpokladov na zlepSenie zdravotného stavu a kvality zivota pracujicej

populécie. Od 1. augusta 2014 su prostrednictvom novely zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
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podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z.*) v jednom pravnom predpise
upravené podmienky ¢innosti PZS, ktorej obsahom je dohl'ad nad pracovnymi podmienkami a
posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu vratane vykonu lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci. Zakon ¢. 355/2007 Z. z. zaroven upravuje povinnosti
zamestnavatela tykajice sa ochrany zdravia pri praci stvisiace so zabezpecenim zdravotného
dohl'adu nad pracovnymi podmienkami anad zdravim zamestnancov, presetrovanie
pracovnych podmienok a spdsobu prace posudzovanej osoby pri podozreni na chorobu
z povolania, uznavanie choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania, zriadenie
Celoslovenskej komisie na posudzovanie chordb zpovolania, a podmienky zriadenia
regionalnych komisii na posudzovanie choréb z povolania a koznych choréb z povolania
v univerzitnych nemocniciach. Zakon ¢. 355/2007 Z. z. spina poziadavky eurdpskej ramcovej
smernice Rady z 12. juna 1989 89/391/EHS o zavadzani opatreni na podporu zlepSenia
bezpeCnosti a zdravia pracovnikov pri praci. Ustanovenia tykajice sa zabezpecenia
zdravotného dohladu pre zamestnancov prostrednictvom PZS vychadzaji z Dohovoru
Medzindrodnej organizacie prace €. 161 z roku 1985 o zavodnych zdravotnych sluzbach, z
Odporucania Medzinarodnej organizacie prace ¢. 171 z roku 1985 o zdvodnych zdravotnych
sluzbach a z poziadaviek ramcovej smernice.

ZabezpeCenie ucinnej prevencie profesionalnych ochoreni pre zamestnancov
prostrednictvom PZS podporuje aj WHO, ktord na svojom 6. Svetovom zdravotnickom
zhromaZzdeni v méji 2007 schvalila Globalny akény plan tykajuci sa zdravia zamestnancov na
rokoch 2008 — 2017, v ktorom nabdda clenské Staty, aby smerovali svoje usilie na plné
pokrytie vSetkych zamestnancov PZS za ucelom zabezpeCenia primarnej prevencie
profesionalnych ochoreni a ochoreni stvisiacich s pracou. Jednym zhlavnych cielov
Globalneho akéného planu je ,zlepSenie Cinnosti a dostupnosti PZS“. NajvyznamnejSou
skupinou zamestnancov, u ktorych ma vykonavat zdravotny dohlad PZS, au ktorych sa
vykonavaju aj lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci, s zamestnanci
vykonavajuci rizikové prace. Rizikové prave vykonava v stucasnosti asi 5 % zo vSetkych
ekonomicky ¢innych oséb v SR.

PZS uvicsiny zamestnavatelov zabezpecuji dodavatel'sky pravnické osoby alebo
fyzické osoby — podnikatelia, ktoré disponuji opravnenim na vykon tejto cinnosti.
Opravnenie na vykon &innosti PZS vydiava UVZ SR po splneni podmienok, ktorych
dodrziavanie priebezne kontroluje. RUVZ v SR sleduju plnenie povinnosti zamestnavatel’a

vyplyvajucich z platnych pravnych predpisov v oblasti ochrany zdravia pri praci, na ktorych
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sa podiela PZS vykonom zdravotného dohladu u zamestnancov. Organy verejného
zdravotnictva hodnotia u zamestnavatela aj spracovanie problematiky ochrany zdravia pri

praci v dokumentoch, na vypracovani ktorych sa podiel'a PZS.

Hlavné ciele
= zefektivnit’ ¢innost’ PZS,
= presadzovat kvalitu pri vykone ¢innosti PZS,
= sledovat’ zabezpe€enie PZS u zamestnavatel'ov v SR,

= podporovat zdravy Zivotny $tyl na pracoviskach.

Aktivity vedice k zlepSeniu sucasného stavu

= systematickd kontrola vykonu cinnosti PZS u zamestnavatela, prostrednictvom
Statneho zdravotného dozoru nad dodrziavanim povinnosti zamestnavatel'a v oblasti
ochrany zdravia pri praci, vyplyvajtcich z platnych pravnych predpisov,

= odborné poradenstvo organov verejného zdravotnictva pre zamestnavatel’a v stivislosti
so zabezpeCovanim PZS,

= kontrola plnenia podmienok na vykon PZS (kontrola samotnej PZS),

= kontrola kvality ¢innosti PZS,

= posilnenie legislativneho rdmca pre kontrolu kvality Cinnosti PZS prostrednictvom
RUVZ v SR,

= zavadzanie pohybovej aktivity na pracoviskdch — organizovanie Dni zdravia na

pracoviskach a podobne.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti pracovného prostredia
= znizovanie zdravotnych rizik v pracovnom prostredi zamestnancov,

= udrZanie klesajiiceho trendu vyskytu chorob z povolania.

b) Zivotné prostredie

Stcasny stav v Zivotnom prostredi a zakladné ciele
V suvislosti s ochranou Zivotného prostredia je hlavnym cielom implementacia zaverov z
5. ministerskej konferencie o zivotnom prostredi a zdravi, konanej v Parme v roku 2010 a

minimalizécia rizik vyplyvajucich zo zivotného prostredia a naslednd ochrana zdravia I'udi,
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najmd deti a mladistvych. Doraz sa kladie na prioritné oblasti, ktoré su zapracované do
Ak¢ného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej republiky (d’alej len
»~NEHAP 1V.%). Znecistené vnutorné ovzduSie sa v sucasnosti povazuje za jeden
z najvyznamnejSich determinantov urcujucich kvalitu Zivotného prostredia a verejné¢ho
zdravia nielen na Slovensku. SR sa v obdobi rokov 2006 — 2013 zapojila do medzinarodnych
projektov  SEARCH a SINPHONIE, ktor¢ su prikladom medzinarodnej spoluprace
europskych krajin pri tvorbe a implementécii politik zameranych na zlepSovanie zivotného
prostredia a zdravia obyvatelov s dorazom na detski populaciu. Projekty umoznili rozsirit’
sucasné spektrum poznatkov v oblasti expozicie zneCistujucim latkam vo vnlitornom
prostredi §kol a prispiet tak k vyvoju novych postupov zameranych na redukciu tohto
zneCistenia. V snahe ziskavat’® Udaje potrebné pre hodnotenie Skolského prostredia na
Slovensku a jeho vplyvu na zdravie deti a mladeze ako jednej z najzranitel'nejSich skupin
populdcie, je zadmer vyuzit skusenosti a existujice technické a persondlne kapacity
nadobudnuté pri realizacii medzinarodnych projektov a pokracovat na zéklade odporucani
WHO v sledovani kvality ovzduSia v Skolach aj v d’alSich rokoch. Pri rasticom vyskyte
alergickych prejavov u obyvatel'stva je nutné zabezpecit' kontinuitu kvalitného pelového
monitoringu, rozsirovat’ moznosti medializacie pel'ového spravodajstva a vyuzitim ziskanych
vysledkov prispievat’ k zlepSeniu zivotnych podmienok. Tieto informdacie poskytuje pelova
informacna sluzba (dalej len ,,PIS*). V Eurépe je pelovy monitoring zabezpeCovany
prostrednictvom siete stanic PIS. Na Slovensku bola v roku 2006 obnovena funk¢na siet’
monitorovacich stanic PIS pod gestorstvom verejného zdravotnictva. Koordinaciu cCinnosti
PIS v SR v zmysle zdkona & 355/2007 Z. z. zabezpetuje RUVZ so sidlom v Banskej
Bystrici.

Hlavny ciel
= implementéacia zaverov z 5. ministerskej konferencie o zivotnom prostredi a zdravi,
konanej v Parme vroku 2010 a minimalizacia rizik vyplyvajucich zo zivotného

prostredia a naslednd ochrana zdravia l'udi, najmi deti a mladistvych.

Aktivity veduce k zlepSeniu sti¢asného stavu
= zapajanie sa do narodnych a medzinarodnych aktivit zameranych na sledovanie
najvyznamnejsich determinantov urcujticich kvalitu Zivotného prostredia a verejného

zdravia nielen na Slovensku,
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= nad’alej zvySovanie informovanosti o vyskytujucich sa rizikdch, ktoré¢ ovplyviuju
zdravie a prispievaju k vytvaraniu nezdravého Zivotného prostredia,

= roz§irenie siete stanic PIS v SR, zvySovanie kvalifikdcie a odborného kreditu
pracovisk, rieSenie moznosti elimindcie najvyznamnejSich alergénov, venovanie
pozornosti invaznym druhom — informovanie verejnosti,

= rieSenie vysadby vhodnej zelene na urovni samosprav, udrziavania a kosenia
travnatych porastov, eliminacia neudrziavanych ploch, na ktorych rasta burinné
spolocenstva (velké mnozstvo alergologicky vyznamnych druhov),

= spolupodielanie sa na vypracovani a otestovani jednotného ramca pre hodnotenie
expozicie populacie voc¢i chemickym zneistujucim latkam pochadzajicim
zo zivotného prostredia, ato pomocou klticovych modelovych latok. (Tento ramec
modze byt v buducnosti pouzity na urcenie expozicie populacie voci inym latkam, ¢im
sa posilni schopnost’ vykonavat’ medzinarodné porovnavania po celej Europe),

= sledovanie hlukovej zéataze obyvatel'stva, podporovanie a uskuto¢nenie opatreni
zameranych na jej zniZovanie, zvySovanie povedomia obyvatel'stva o Skodlivych
ucinkoch hluku na zdravie l'udi v nadvédznosti na narodnu legislativu ako aj eurépsku

politiku boja proti hluku.

I1. Specifické opatrenia zamerané na najcastejSie vyskytujice sa chronické neinfekéné

ochorenia

Medzi najéastejSie sa vyskytujuce chronické neinfekéné ochorenia patria KVO, DM,
nadorové ochorenia, ochorenia traviacej sustavy, ochorenia pohybového aparatu, z pl'icnych
ochoreni najmi chronicka obStrukénd choroba pltic aasthma bronchiale a neustile sa
zvysujuci pocet ochoreni na psychiatrické ochorenia.

Trend Standardizovanej miery umrtnosti v SR na najcastejSiu pric¢inu umrtia - KVO je
pozitivny. Posledné roky pozorujeme pokles Standardizovanej miery umrtnosti ako u muzov,
tak aj u Zien. Ako uvadza Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2009 — 2011,
vo vekovo-$pecifickej umrtnosti od 25 — 64 rokov sa v roku 2011 v porovnani s rokom 2006
zniZzenie zaznamenalo u muzov vo veku 45 — 64 rokov. U 65+ ro¢nych profitovali s
odstupom 6 rokov o nieco viac opdt muzi, vidite'nejSie vo veku 75 — 84 rokov. Toto je

mozné konStatovat’ aj napriek problémom s objektivizaciou udajov.
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V eurépskom kontexte viak viési pokles ako Slovensko zaznamenalo Cesko a Pol’sko.
SR sa eSte nepriblizuje k europskemu priemeru. Z KVO maju najvacsie zastupenie
ischemicka choroba srdca a ndhle cievne mozgové prihody. U nahlych cievnych mozgovych
prihod zaznamenavame mierne klesajlici vyvoj u Standardizovanej miery incidencie u oboch
pohlavi. Naopak pozvolny vzostup zaznamenavame u Standardizovanej miery incidencie
pri akitnom koronarnom syndréme. Vo vyvoji incidencie nadorovych ochoreni mdzeme
v poslednom obdobi pozorovat” mierny vzostup, co méze byt aj odrazom predlzujucej sa
strednej dizky Zivota uoboch pohlavi. Naproti tomu 3tandardizovanid miera Umrtnosti
na nadorové ochorenia zostava takmer nezmenena. V porovnani so $tatmi v EU v incidencii
zhubnych nédorov sa nachadzame v lepsej polovici. Vo vekovom zastupeni do 65 rokov
prevazuje pocet umrti muzov nad Zenami, najmid na KVO anadorové ochorenia, u Zien
v tejto vekovej skupine prevazuji umrtia na nddory. V poslednych dvadsiatich rokoch
vyrazne vrastol, takmer sa zdvojnasobil, pocet chorych na DM, s tendenciou neustaleho
kazdoro¢ného rastu. S pokracujicim starnutim populacie sa ocakava d’alSie zvySovanie poctu

chorych na DM.

1. Kardiovaskularne ochorenia

Sucasny stav

Kardiovaskularne ochorenia (d’alej KVO) st na Slovensku piatou najcastejSou pri¢inou
praceneschopnosti, druhou v novopriznanych invalidnych doéchodkoch (,,pIné* invalidné
dochodky) a prvé miesto im dlhodobo patri nielen v umrtiach, ale aj v poc¢te hospitalizacii.

Za poslednych 10 rokov bol zaznamenany vyznamny pokles umrtnosti na KVO u 25—
64-rocnej populacie, ato 22 % u muzov a 25 % u zien, avSak celkovli umrtnost na KVO
ovplyviluje najmd 65+ ro¢na populacia, kde sa od roku 2000 zaznamenal iba 12 % pokles
umuzov a 16 % uzien. Teda dynamika poklesu tmrtnosti na KVO, napriek cielenym
intervenénym aktivitdm, zaostdva za oCakdvanim, i ked sa umrtia postvaju Coraz viac do
starSich vekovych skupin (nad 75 +).
na KVO (pokles 26 % umuzov a 31 % u zien na Slovensku verzus 48 % u oboch pohlavi
v Ceskej republike, 37 % u muzov a 42 % u zien v Mad’arsku a 41 % u muzov a 44 % u Zien
v Pol'sku). V sucasnosti ma Slovensko 3,6 x vyS$$iu mieru Standardizovanej umrtnosti na KVO

ako Francuzsko, 2 x vy$§iu nez Rakusko, o 1/5 vyssiu ako Ceské republika.
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Co sa tyka trendov v oblasti vyskytu a kontroly najzavaznejsich rizikovych faktorov
KVO za najpozitivnejSie zistenia mozno povazovat kontinualny pokles nielen hladiny
celkového cholesterolu na urovni celej populécie, ale aj mierny pokles prevalencie fajéenia u
muzov i zien (viac u muzov).

Vplyvom rozsiahlych eduka¢nych kampani za poslednych 7 rokov, ale aj vplyvom
dlhodobych edukaénych aktivit poradni zdravia RUVZ v SR zistujeme podstatné zlepsenie
vnimania zavaznosti najvyznamnejsich rizikovych faktorov KVO. Kym v rokoch 1996 — 2006
na zaklade analyz vykonanych Poraditami zdravia UVZ SR na poéte viac ako 120 tisic
respondentov az 50 % opytanych nikdy nemalo odmerany krvny tlak a viac ako 80 %
dopytovanych nikdy nemalo stanovent hladinu krvnych lipidov. V sucasnosti mozeme
konsStatovat’, Ze hodnotu svojho krvného tlaku pozna viac ako 80 % populéacie a hladinu
cholesterolu viac ako 50 %. V kontexte zdkladného problému najzavaznejSich rizikovych
faktorov KVO, Ze véc¢sina z nich je absolutne bezpriznakova, st to vel'mi ddlezité zistenia.

Napriek tymto uspechom ma vSak nad’alej velka Cast’ obyvatel'stva nedostato¢ne
kontrolovany tlak krvi, zhorSuju sa in¢ rizikové faktory ako je nedostatocna fyzicka aktivita (a
to uz v detstve), prijem energeticky nadmerne kalorickej potravy a napojov a s tym suvisiaci
narast telesnej hmotnosti, obezita a ich najzavaznejsie dosledky ako je aj DM 2. typu.

Vzhl'adom ktomu klucovou tlohou NPPZ v oblasti prevencie KVO dlhodobo
zostava iniciativa na podstatné zlepSenie uvedomenia si obyvatelstva, ze rizikové faktory
KVO sice nebolia, ale s mimoriadne zavazné, pretoZe su pric¢inou viac ako 50 % vSetkych

umrti na Slovensku.

Hlavné ciele

= znizovanie prevalencie najzavaznejSich rizikovych faktorov KVO ato najmi
hypertenzie, faj¢enia, dyslipidémie, obezity, DM a to najmé ddslednou implementaciou
motivacnych prvkov vratane celozivotnej intenzivnej edukacie na vSetkych moznych
urovniach o spravnom zivotnom Style,

= vyhladédvanie vysokorizikovych osob, ich edukécia a nasledné znizovanie rizikovosti
na prijatelnt Uroven,

= edukacia Sirokej verejnosti vratane deti a dospievajucej mladeze o zdravom zivotnom

Style, ktord by mala zac¢at’ uz na Skolach minimalne ako volite'ny predmet.
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Aktivity veduce k zlepSeniu sti¢asného stavu

« realizacia masivnych celonarodnych edukacnych kampani na poznanie a odstraiiovanie
najzavaznejsich rizikovych faktorov KVO a vyhladavanie rizikovych oséb - vhodné
naviazat' na aktudlne existujiice projekty, v spolupraci s neziskovymi organizaciami,
Statnou spravou i samospravou, s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

- umoznit’ $koldm realizéciu aktivnej podpory zdravého zivotného Stylu prostrednictvom
odbornej, materialnej, metodickej a finan¢nej (dotacnej) pomoci,

= zabezpeCenie adekvatneho priestoru vo verejnopravnych médidch celorocne na

edukaciu obyvatel'stva v oblasti prevencie KVO.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti prevencie kardiovaskularnych ochoreni

= zlepSenie vyhl'addvania vysokorizikovych osob a znizovanie miery rizika vzniku KVO
u tychto osob,

= dlhodobé zlepSovanie informovanosti azdravotného uvedomenia a spravania
suvisiacich so KVO, vyustujice do motivacie celej populéacie lepSie kontrolovat’
a preventivne chranit’ svoj zdravotny stav, zachytené v objektivnych prieskumoch
zdravotného uvedomenia a spravania,

= znizenie prevalencie objektivnych indikatorov vSetkych hlavnych rizikovych faktorov
KVO minimalne do takej miery, aby sa SR v tychto indikatoroch, ako aj v poklese

miery umrtnosti na KVO vyrovnala referenénym krajinam V4.

2. Diabetes mellitus

Sucasny stav

Incidencia DM celosvetovo narasta. V su¢asnej dobe trpi v EU tymto ochorenim asi
10 % obyvatel'ov s predpokladom narastu na 16,6 % v roku 2030. Na Slovensku evidujeme
takmer 400 000 pacientov s DM. Podl'a NCZI v roku 2012 bolo u lekarov v $pecializacnom
odbore  diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzivy v ambulanciach inej
Specializovanej zdravotnej starostlivosti evidovanych 342 124 pacientov s DM 2. typu, ¢o
predstavuje > 7 % obyvatel'stva, pricom dalSich 30 % pacientov (k zndmemu poctu
diabetikov) je mozné predpokladat’ v latentnej forme a forme prediabetickych rizikovych

syndromov (porucha tolerancie glukozy, hyperglykémia nalacno, metabolicky syndrom). Pri
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sucasnom trende vyvoja je mozné do roku 2030 predpokladat’ narast podielu pacientov na >
10-12 % slovenskej populacie. Spomalenie incidencie ochorenia je preto nevyhnutné.

Kym DM 1. typu zatial nevieme predchadzat’, DM 2. typu (> 85-90 % pacientov s
DM) je ochorenie preventabilné, najmé ak je prevencia zamerana na vysokorizikové skupiny.
Je kdispozicii mnoho argumentov aklinickych studii, ktoré ukazuji, Zze prechodu
z rizikového prediabetického Stadia (porucha tolerancie glukozy, hyperglykémia nalacno,
metabolicky syndrom) do $tadia klinického DM je mozné predist’ alebo ho aspoii oddialit’ az
veca 50 % pripadov spravnou intervenciou v horizonte efektu minimalne 5-7 rokov.
Komplikacie suvisiace s DM su hlavnou pri¢inou zvysenej morbidity a mortality pacientov
s DM. Zaciatok ochorenia DM je Casto nendpadny a preto uz v ¢ase urcenia diagndézy modze
ochorenie prebiehat’ dlhsi Cas. Rozvinuté komplikidcie sa preto Casto zistuju uz v case
stanovenia diagndzy. V takych pripadoch sa efektivita liecby vyznamne znizuje, o ma aj
ekonomické dosledky. Existuje mnoho dokazov evidence-based medicine (d’alej len
»EBM®), ze spravne vedenou lie¢bou je rozvoj komplikacii mozné spomalit’ a oddialit’
zaciatok ich rozvoja u pacientov s DM 1. aj 2. typu. Ked’ze rozvoju komplikacii je mozné
predist’, nie vSak ich zvratit’ (pokial’ sa uz rozvinuli, alebo sa rozvinul zrejmy terén pre ich
vznik) je potrebné ochorenie u pacienta diagnostikovat v€as a dosledne uplatiiovat
intenzivnu glykemicku kontrolu najmi vo véasnych stadiach, teda najma pocas prvych 10 —
15 rokov. Vcasnd diagnostika aliecba DM vtomto kontexte nadobudaju zasadny
preventivny vyznam voci jeho neskor§im komplikécidm. Povazuje sa za preukdzané (EBM),
ze v€asnd intenzivna liecba pocas uvodnych 10 -15 rokov ochorenia prindsa zésadny benefit
v zmysle redukcie, oddialenia a spomalenia rozvoja komplikacii a to az o viac ako 40 %,
atento efekt pretrvava aj v neskorSom obdobi (vratane pripadného neskorSieho zhorSenia
kontroly).

Zakladnou formou prevencie je racionalizacia zivotného Stylu a vytvorenie podmienok
pre realizdciu zdravého Zivotného Stylu (pravidelnd a primerand fyzické aktivita, racionalna
energeticky vyvazena strava, kde zdrojom zivin su tzv. zdravé potraviny), redukcia telesnej

hmotnosti (v pripade nadvahy alebo obezity), redukcia stresu.

Hlavné ciele
Prevencia zamerand na racionalizaciu Zivotného §tylu, s cielom redukcie incidencie
DM, v nadvédznosti na to v€asnd diagnostika a v€asnd liecba DM s cielom oddialenia

a zmiernenia rozvoja komplikécii stvisiacich s DM.
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Aktivity vediice ku zlepSeniu sticasného stavu

Prevencia diabetu sa uskutociiuje na troch prelinajtcich sa urovniach:

1. Celopopula¢nd prevencia (celonarodnd edukacia o zdravom Zivotnom Style vratane

podpory a vytvarania zdravého zivotného prostredia).

2.Prevencia u vysokorizikovych osdb s cielom predist diabetu alebo oddialit’ jeho

zaciatok.

3. Co najskorsie odhalenie doposial’ nediagnostikovaného uz pritomného diabetu s cielom

predist’ alebo asponi oddialit’ a zmiernit’ rozvoj komplikacii diabetu.

V ramci konkrétnych opatreni je doélezitd motivéacia populacie k zdujmu o zdravy Zivotny
Styl, ako aj stimuldcia obyvatel'ov k zaujmu o preventivne vySetrenia, prostrednictvom
Skolského systému a medidlnej kampane s vyuzivanim verejnopravnych aj stkromnych
médii (televizia, rozhlas, tlacové média, bilbordy, internet) zameranej na

a) neustale pripominanie rizika a désledkov DM,

b) poskytovanie vedomosti o rizikovych faktoroch a priznakoch a ich rozpoznavani
u seba samého a u svojich deti, napriklad vkladanim dotaznikov rizika do tlacovych,
alebo tzv. ,,novych* médii,

c) poskytovanie konkrétnych vedomosti ozdravom zivotnom S$tyle a dalSich
moznostiach a sposoboch ako rizikové faktory efektivne eliminovat' a ochoreniu
predist,

d) zefektivnenie (zredlnenie) spoluprdce medzi poskytovateI'mi zdravotnej

starostlivosti a poradiiami zdravia pri RUVZ v SR,

- priebezné monitorovanie rizikovych faktorov diabetu v kontexte objektivnych
prieskumov zdravotného uvedomenia a spravania.

- aktivny preventivny populacny skrining a skrining u rizikovych os6b podporovany
stimuldciou populacie k preventivnym vySetreniam formou vSestrannej medializacie, s
cielom predist’ rozvoju diabetu, oddialit’ jeho zaciatok, spomalit’ jeho progresiu a
zachytit' zaliatok ochorenia vcas  (aktivny skrining rizikovych skupin podla
Standardnych odporuceni realizovany v spolupraci so vSeobecnymi lekarmi, ktorého
dosledkom bude ¢o najskorsie odhalenie doposial’ nediagnostikovaného uz pritomného
diabetu aco najskorSie odoslanie do Specializovanej ambulancie k lekarovi
poskytujucemu zdravotnu starostlivost’ v Specializacnom odbore diabetoldgia, poruchy

latkovej premeny a vyZzivy s cielom predist’ rozvoju komplikacii).
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Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti prevencie DM

- zlepSenie informovanosti a réznych parametrov zdravotného uvedomenia a spravania
populéacie v oblasti prevencie DM 2. typu, prejavujice sa pozitivnymi zmenami
smerom ku zdravému zivotnému $tylu vo vysledkoch objektivnych prieskumov, najma
indikéatorov suvisiacich s vyzivou, pohybovou aktivitou, pritomnostou nadvahy a
obezity, fajcenim a konzumaéciou alkoholu

- vyznamné zvySenie podielu identifikovanych pacientov v latentnej forme diabetu
a forme prediabetickych rizikovych syndrémov a iniciacie ich v€asného terapeutického

ovplyvnenia.

3. Vybrané nadorové ochorenia

Sucasny stav
Néadory krcka maternice

Rocne evidujeme v SR 500 — 600 novych pripadov rakoviny krcka maternice. 200 —
220 Zien ro¢ne na toto ochorenie zomiera. Hruba incidencia 18 — 20 zien/100 000 zien/rok sa
za poslednych 40 rokov vyraznejSie nemeni. Pokles incidencie na Slovensku neregistrujeme.
Obdobna situacia je aj pri umrtnosti, kde pozorujeme za obdobie asi 25 rokov mierny
vzostup. Najnovsie udaje za rok 2008 udavaji 634 novych pripadov a 209 tmrti. Vrchol
vyskytu ochorenia je vo veku 45 — 50 rokov. Pri¢inou nepriaznivého trendu umrtnosti je
vysoky podiel vyskytu ochorenia v pokrocilych Stadiach III — IV, u ktorych je liecba menej
efektivna. Napriek deklarovanému preventivnemu charakteru nasho zdravotnictva, hustej
sieti  gynekologickych ambulancii vramci Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a cytologickych laboratorii su epidemiologické ukazovatele nepriaznivé.
Pric¢inou je nizka ucast’ Zenskej populacie na sekundarnej prevencii. Iba priblizne 20 — 30 %

zenskej populacie navstevuje pravidelne gynekologa a porodnika.

Nadory prsnika

Karciném prsnika na Slovensku predstavuje 17,7 % zo vSetkych karcindmov v Zenskej
populacii. Vyskyt zhubnych naddorov prsnika ma stupajuci tendenciu priblizne o 0,2 % ro¢ne
(NOR 2006). V roku 2008 vsak bolo zaznamenanych 2639 novych pripadov, ¢o je znacny
narast oproti 2423 pripadom v roku 2007.
Podl'a odborné¢ho usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len

»-MZ SR*) pre vykonavanie preventivnych mamografickych vySetreni (uverejnené¢ vo
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Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR, osobitné vydanie, ro¢nik 53 zo dna 24. novembra
2005) ma narok na preventivne mamografické vySetrenie na Slovensku kazda Zena nad 40
rokov kazdé 2 roky. V sucasnej dobe sa na preventivnom mamografickom vySetreni
zucastiiuje priblizne len 21,5 % zien. Dovody: nedostato¢na organizacia prace, nedostatocna
osveta a znalost naroku na preventivne mamografické vySetrenie. Diagnostické
mamografické vySetrenia vykonavaji radiologické mamodiagnostické pracoviska
aradiologické pracoviskd onkologickych tustavov na zdklade odporucania lekara so

Specializaciou v Specializa¢nom odbore gynekoldgia a poérodnictvo.

Nédory hrubého ¢reva a konecnika

Slovensko patri podl'a idajov WHO a OECD medzi krajiny s najvysSou umrtnostou
na kolorektalny karciném vo svete, pri¢om sa radi medzi malo krajin EU, kde sa skrining
nerozvinul do takej miery aby dokdzal znizit mortalitu a incidenciu nadorov konec¢nika
a hrubého ¢reva. V roku 2008 bola incidencia nadorov hrubého ¢reva a kone¢nika 2187 u
muzov a 1621 u zien, v porovnani s rokom 2007 ide o viac ako 400 novych pripadov. Tym je
incidencia nddorov hrubého ¢reva a konecnika najvyssia zo vsetkych nadorov v SR
Oportanny skrining kolorektalneho karcindmu sa zacal na Slovensku uz v roku 2002.
Charakteristicky je tym, Ze oSetrujuci vSeobecny lekar pre dospelych v ramci preventivnej
prehliadky poskytne poistencom nad 50 rokov test na vySetrenie skrytého krvacania v stolici,
alebo poistenec sdim poziada o vykonanie tohto vysetrenia u vSeobecného lekara, s ktorym
ma uzatvorenu platni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. V pripade pozitivity
tohto testu vSeobecny lekar pre dospelych odosiela pacienta na kolonoskopické vySetrenie
ku gastroenterologovi, ktory zisti pri¢inu pozitivity testu. Test sa vykonava u obanov nad 50

rokov kazdé dva roky. Jeho nevyhodou je nizka ucast’ obyvatel'stva.

Hlavny ciel

Vyuzit' vSetky moznosti primarnej prevencie na zniZenie incidencie nddorov a
vhodnymi metédami sekundéarnej prevencie znizit’ mortalitu, ¢o v praxi znamend zabezpecit
diagnostiku nadorovych ochoreni kr¢ka maternice, prsnika, hrubého creva a kone¢nika

v predklinickom, v€asnom §tadiu, kedy je mozné dosiahnut’ vylieCenie pacientov.
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Aktivity veduce k zlepSeniu sti¢asného stavu

- realizovat masivne celonarodne edukacné kampane na poznanie a odstraiiovanie

najzavaznejsich rizikovych faktorov nadorovych ochoreni a vyhladavanie rizikovych
0s0b - vhodné naviazat’ na aktudlne existujice projekty, v spolupréci s neziskovymi
organizaciami (Liga proti rakovine), Statnou spravou i samospravou a s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti,

podporit’ NOR, aby boli k dispozicii aktudlne a relevantné udaje, tieto zverejiovat’,
zdoraziovat’ nepriaznivé data a trendy,

podporit’ Skoly pri zavadzani voliteI'ného predmetu ,,vychova ku zdraviu“ , podporovat
zaradenie poznatkov onkologickej vychovy do jeho obsahu,

zabezpecit' adekvatny priestor vo verejnopravnych médiach celoro¢ne na edukaciu
obyvatel’stva v oblasti prevencie nadorovych ochoreni,

zlepsit  informovanost obCanov o samovySetrovani  prsnikov, = moznostiach
preventivnych prehliadok, a testov upozoriujicich na rizikové faktory — test na okultné
krvacanie v stolici (TOKS), kampane v médiach, cestou zdravotnych poistovni,
vSeobecnych lekarov, ale aj lekarov Specialistov (gastroenterolog, gynekolég a
porodnik),

zvySovat motivaciu obCanov SR dbat’ osvoje zdravie, ale aj zdravotnickych
pracovnikov zvysit ti¢ast’ ob¢anov na prevencii — zaviest' fungujice motiva¢né nastroje
zo strany zdravotnych poistovni,

ucinnd organizacia pozyvania cielove] populdcie na preventivne vySetrenia,
zabezpecCenie dohladu nad priebehom preventivnych vySetreni aj priebezné

vyhodnocovanie ucasti.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti prevencie onkologickych ochoreni

pokles mortality na nadorové ochorenia, kde je mozné sekundarna prevencia (karcindm
prsnika, krc¢ka maternice, hrubého ¢reva a konecnika),

pokles incidencie invazivnych nadorov, kde je mozna sekundarna prevencia (karciném
prsnika, krc¢ka maternice, hrubého ¢reva a konecnika),

pokles mortality na nadorové ochorenia, kde mé vyznam primarna prevencia (nadory
krcka maternice),

zasadné zvySenie poctu realizovanych preventivnych vySetreni krcka maternice,

prsnika, hrubého ¢reva a konec¢nika,

29



- zvySenie informovanosti populécie o rizikovych faktoroch jednotlivych nadorovych

ochoreni a vyzname moznych opatreni v ich primarnej a sekundarnej prevencii.

B. Preventivne opatrenia vediice k zniZovaniu vyskytu infekénych ochoreni

Sucasny stav

Epidemiologicku situdciu v SR mozno celkovo hodnotit’ ako priazniva. V roku 2013 bol
z celého tzemia SR individudlne hlaseny priblizne rovnaky pocet prenosnych ochoreni
v porovnani s rokom 2012. ZvySeny vyskyt bol zaznamenany najma v skupine respiracnych
ochoreni ato ucierneho kaSl'a a mumpsu. Z ¢revnych ndkaz sa zvysil vyskyt Crevnych
infekcii s objasnenou etiologiou, najméd kampylobakteridoz. Nad’alej pretrvava vysoky vyskyt
chronickych virusovych hepatitid ato najmad virusovej hepatitidy typu C, s vysokou
proporciou vyskytu u 0sob s pozitivnou drogovou anamnézou u nezamestnanych.

Doéslednym plnenim Imunizacného programu je v sucasnosti vyskyt vacsiny ochoreni
preventabilnych ockovanim nizky. Vd’aka vysokej zaockovanosti deti doSlo uz v roku 1960
k eliminacii detskej obrny a novorodeneckého tetanu. Posledné ochorenie na zaskrt bolo
hlasené v roku 1980. K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusovu hepatitidu typu B
prislo od zavedenia pravidelného povinného ockovania doj¢iat v roku 1998. Po zavedeni
ockovania dojCiat proti hemofilovym invazivnym infekcidm v roku 2000 sa zaznamenal
vyrazny pokles. Mozno konStatovat, Ze uvedené ochorenia st ukazovatelom zdravotného

stavu obyvatel'ov a naSim cielom je nad’alej udrziavat’ priaznivy trend ich vyskytu.

Hlavny ciel
= znizit nepriaznivé dosledky infekénych ochoreni pomocou systematicky vykonavanych
programov zameranych na elimindciu alebo redukciu vyskytu infekénych ochoreni,

ktoré vyznamne ovplyviuju zdravie verejnosti (v sucinnosti s cielmi WHO).

VedPajsie ciele
= udrzat’ eradikéciu detskej obrny v europskom regione a z globdlneho pohl'adu jej Gplnt
eradikaciu,
= udrzat’ eliminaciu novorodeneckého tetanu,

= udrzat’ eliminaciu osypok a rubeoly,
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= znizit vyskyt d’alSich zavaznych infekcii proti ktorym sa ockuje (zaskrt, tetanus, ¢ierny
kasel, hemofilové invazivne infekcie, mumps, virusova hepatitida typu B,
pneumokokové invazivne infekcie),

= znizit' vyskyt dalSich zavaznych infekcii (HIV/AIDS a d’alSie sexudlne prenosné

ochorenia).

Aktivity vedice k zlepSeniu suc¢asného stavu

= nad’alej plnenie loh ,,Ak¢ného planu na udrZanie stavu bez poliomyelitidy* po jej
eradikécii v eurépskom regione v roku 2002, a tym aj v SR,

= nadalej plnenie uloh ,,Akéného planu na wudrzanie stavu eliminicie osypok
a kongenitalneho rubeolového syndromu v Slovenskej republike®,

= realizovanie zdravotno-vychovnych aktivit na zvySovanie informovanosti dospelej
populdcie o vyzname ockovania ako dolezitého preventivneho opatrenia, aj
v spolupraci s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

= zabezpeCovanie realizacie pravidelného povinného ockovania deti proti zaskrtu, tetanu,
¢iernemu kasl'u, detskej obrne, hemofilovym invazivnym infekcidm, virusovej
hepatitide B, pneumokokovym invazivnym infekciam, osypkam, mumpsu a rubeole
a oCkovania dospelej populécie proti zaskrtu a tetanu a tak nad’alej dosahovat’ vysoku
mieru zaoCkovanosti,

= zabezpeCovanie realizicie ockovania proti hepatitide typu A v miestach s nizkym
hygienickym Standardom pre najrizikovejSie skupiny detskej populacie,

= vykonavanie zdravotnej vychovy, ovplyvilovanie znizenia vyskytu a d’alSieho Sirenia
sexualne prenosnych ochoreni, aj v spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti,

= uskutociiovanie zdravotno-vychovnych aktivit zamerané na prevenciu HIV/AIDS.

Kritéria dosiahnutia ciel’a v oblasti infekénych ochoreni
= udrzanie priaznivej epidemiologickej situacie vo vyskyte infekénych ochorenti,
= udrzanie vysokej zaoCkovanosti,
= zabranenie zvySovaniu sa poctu pripadov odmietajucich ockovanie,
= zlepSenie informovanosti obyvatel'stva o objektivnych prinosoch  ockovania

prostrednictvom novych, modernych komunika¢nych zdrojov a metdd.
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