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Preambula

Zdravie je uznavana hodnota, ktora je zaroven indikatorom vyspelosti spolocnosti a jej
obcanov. Pravo na ochranu zdravia zarucuje ustava SR, ktord vnima zdravie aj ako zékladnu
a nevyhnutnu podmienku pre dosiahnutie trvalo udrzateI'ného ekonomického rozvoja.

Narodny program podpory zdravia (NPPZ), ktory vychadza z politiky Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO), je pravidelne vyhodnocovany a schvalovany uznesenim
vlady SR.

NPPZ sa opiera o Koncepciu Statnej politiky zdravia SR a taktiez ma na zreteli
Programové vyhlasenie vlady, v ktorych sa chépe zdravie ako zdkladné l'udské pravo, kde
zdravie kazdého ob¢ana je predpokladom pre zdravie rodiny, komunity a krajiny. Statna
politika zdravia, ktorej strategickou prioritou je starostlivost’ o zdravie, jeho podporu,
udrzatelnost’, ochranu, rozvoj a jeho prinavratenie je v sulade s cielmi udrzatelného rozvoja
Agendy 2030 Organizacie Spojenych narodov (OSN). Slovenska republika reSpektuje ciele
a indikatory tohto udrzatelného rozvoja, ktorymi sa vyhodnocuje kvalita zdravia a Zivota
z viacerych aspektov a tiez ich naplnenie v stlade s Agendou 2030 schvalenou OSN. NPPZ je
taktieZ vypracovany v kontexte existujucich Programov a Ak¢énych planov, ktoré sa dlhodobo
realizuju v rezorte zdravotnictva.

Zmyslom NPPZ je podpora zdravia pre vSetkych s cielom dosiahnutia plnohodnotného
Zivota pocas jednotlivych zivotnych etap kazdého obcana. NPPZ je zaloZeny na spolupraci
a zodpovednosti vSetkych zloZiek spoloc¢nosti. Edukécia a motivacia je prostriedok, ktorym sa
zameriava na zlepSovanie kvality Zivota, na odstranenie alebo zmiernenie zdraviu Skodlivych
vplyvov  prostrednictvom  podpory zdravého Zivotného Stylu  obyvatelstva S
cielom minimalizacie zdravotnych rizik v jeho spravani.

Nosnou vyzvou NPPZ na obdobie rokov 2021-2030 bude vytvorenie pozitivnej
spoloCenskej atmosféry veduce; k zmene postojov I'udi smerom k vicsSe; zodpovednosti
voci svojmu zdraviu a vacsej ohl'aduplnosti voci svojmu okoliu. KIi¢ovym momentom NPPZ
je orientdcia na prevenciu, s cielom predchadzania rizikovym faktorom prostrednictvom
multirezortnej spoluprace. DoleZitou tlohou tohto integrovaného programu je tieZ zakladanie
partnerstiev medzi vSetkymi zloZkami spolo¢nosti. Medzi orgdnmi Statnej spravy, samospravy,
podnikatel'skym sektorom, zdravotnymi poistoviiami, mimovladnymi organizaciami ¢i
profesijnymi a dobrovol'nymi zvdzmi hlavne v oblasti edukacie, komunikacie a spolocnej
realizécie konkrétnych aktivit veducich k vytvoreniu aktivnej spolocenskej klimy na podporu
zdravia. Vytvorenie celospolo¢enského pristupu k trvalo udrzatel'nému zdraviu cestou redukcie
Skodlivych vplyvov a zodpovedného spravania kazdého znas je zdkladom zlepSovania
verejného zdravia na Slovensku.



Ciel’ Narodného programu podpory zdravia

Hlavnym ciel'om aktualizovaného Narodného programu podpory zdravia je zlepSovat
zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky, prostrednictvom zvySovania urovne
zdravotného uvedomenia a podpory zdravia.

Dalsim cielom je dlhodobo zlepsit’ uroveii zdravého Zivotného $tylu obyvatelov SR
zalozeného na prevencii a minimalizacii rizik a udrzat’ vykondvanie preventivnych opatreni z
hl'adiska vyskytu infekénych ochoreni v minimalne rovnakom rozsahu ako sa vykonavaju v
sucasnosti.

Clenenie Narodného programu podpory zdravia

Aktualizovany Narodny program podpory zdravia vychadza v kontexte existujicich
Programov a Akénych planov v rezorte zdravotnictva a Agendy 2030.

Na zéklade programu EU4Health 2021-2027 sa predkladany materidl zameriava na
zlepSenie a podporovanie zdravia prevenciou chordb v spoluprici s inymi rezortami pomocou
aktivit a kampani v oblasti zdravia. Program je prioritne zamerany na ovplyvilovanie
determinantov zdravia, znizovanie rizikovych faktorov vyskytujucich sa u obyvatel'stva a na
zvySovanie zainteresovanosti jednotlivych zloziek spolo¢nosti.

Narodny program podpory zdravia sa ¢leni na tieto oblasti:

A. Preventivne opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného
Stylu

Vyziva a stravovanie

Fyzicka aktivita

Tabak, alkohol, drogy

Podpora dusevného zdravia

Zdravé pracovné a Zivotné podmienky
a. Pracovné prostredie
b. Zivotné prostredie

akrwbdPE

B. Preventivne opatrenia zamerané na prevenciu vyskytu infekénych ochoreni
1. ZvySenie povedomia 0 vyzname ockovania na vybrané
ochorenia

V predkladanom materiali je charakterizovany zdravotny stav obyvatel'stva Slovenske;j
republiky, ktory obsahuje vybrané indikatory zdravia. Ku kazdej konkrétnej €asti materidlu je
stbor aktivit za kazdy rezort, ktoré budu vykonavat. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a
sprava o jeho plneni budt predkladané vldde SR kazdych 5 rokov. Priebezné plnenie a
hodnotenie programu bude monitorovat’ Ustredna koordina¢na rada na ochranu a podporu
zdravia, ktord je zriadena ako poradny organ ministra zdravotnictva SR na ucel koordinacie



aktivit NPPZ. Jej ¢innost” upravuje Statut uverejneny vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 32 — 33,
ro¢nik 59 zo dna 12. oktobra 2011. Ambiciou aktualizovaného NPPZ je pozitivne prispievat’ k
presadzovaniu a uplathovaniu zasad zdravého spdsobu Zivota, k presadzovaniu a monitoringu
preventivnych opatreni, smerujicich k znizovaniu vyskytu zavaznych a najCastejSie sa
vyskytujucich ochoreni obyvatel'stva, ako aj k spoluvytvaraniu priaznivého Zzivotného a
pracovného prostredia.



Zdravotny stav obyvatel’stva SR
Demograficky vyvoj

Svetova zdravotnicka organizacia definuje zdravie ako ,,stav fyzickej, dusevnej a
socidlnej pohody a nielen ako stav nepritomnosti choroby a slabosti”. Zdravie ¢loveka zavisi
od rozvoja spoloc¢nosti v réznych oblastiach. Zdravotny stav ovplyviiuje, ¢i uz pozitivne alebo
negativne, niekol’ko faktorov posobiacich na ¢loveka, medzi ktoré patria zZivotny styl, genetické
a konstitu¢né faktory, socioekonomické prostredie a zdravotna starostlivost’.

Podl'a tidajov Statistického tiradu SR Zilo k 31. 12. 2020 v Slovenskej republike 5 459
781 obyvatel'ov, z toho bolo 2 666 486 muzov (48,8 %) a 2 793 295 zien (51,2 %). Priemerny
vek obyvatel'ov sa na Slovensku postupne zvysuje a v roku 2019 prvykrat prekrocil hranicu 41
rokov (41,1 roka). U zien 42,8 roka a u muzov 39,7 roka. V priebehu sledovaného obdobia
2015 — 2020 sa priemerny vek obyvatel'ov Slovenska zvysil o 1,2 roka. Rastuci trend ma aj
index starnutia.

Od roku 2015 pozorujeme trend rastu reprodukénych ukazovatel'ov — mierne sa zvysuje
porodnost’, nad’alej klesa potratovost’ a prirodzeny prirastok na 1 000 obyvatel'ov je v kladnych
Cislach. Narast prirodzeného prirastku je vysledkom zvySujlcej sa porodnosti a zlepsujtcich
sa umrtnostnych pomerov v poslednych rokoch analyzovaného obdobia.

Zéakladnym ukazovatel'om urovne Zivotnych podmienok obyvatel'ov a umrtnosti je vo
vieobecnosti stredna dizka Zivota. Na Slovensku stredna dizka Zivota neustale stiipa u oboch
pohlavi (podl'a idajov SU SR v roku 2020 dosiahla u muzov 73,47 rokov a u Zien 80,17 rokov).

Umrtnost’ je jednym z indikatorov zdravotného stavu, ktory ovplyviiuje demograficku
Struktaru obyvatelov. V sledovanom obdobi zomieralo v SR 52 az 54-tisic I'udi rocne.
Z hladiska pohlavia sa najvyraznejSie rozdiely medzi imrtnostou muZov a Zien prejavili v
kategoriach produktivneho veku, kde dominuje muzska tmrtnost’.

Podrla poslednych udajov Statistického uradu Eurdpskej unie Eurostat tvorila imrtnost’
odvratite'na prevenciou (pocet imrti na 100 tisic obyvatel'ov) v Slovenskej republike hodnotu
241 v roku 2018 v porovnani s EU, kde bola tato hodnota na trovni 159. V celej EU bola
umrtnost’, ktorej sa dalo predist’, takmer trikrat vySSia u muZov ako u Zien (235 os6b na 100
000 obyvatel'ov u muZov v porovnani s 89 umrtiami na 100 000 obyvatel'ov u Zien).

Za predpokladu fungovania efektivnych verejnych zdravotnickych kampani
zameranych na prevenciu ochoreni by nemali nastat’ pred¢asné iimrtia u populacie mladSej ako
75 rokov najmé v kategoérii ochoreni, ktorym je mozné predist’ preventivnymi opatreniami.
V roku 2019 prijala OECD a statisticky tirad Eurdpskej tnie - Eurostat nové spolo¢né definicie,
na zéklade ktorych je mozné analyzovat' tento indikator. Udaje spracované naposledy v roku
2018, ktoré poskytol Statisticky trad Slovenskej republiky Eurostatu, hovoria o nasledovnych
poc¢toch umrti v kategérii <75 rokov pri ochoreniach, ktorym sa dalo predist’ efektivnou
prevenciou nasledovne:

Infarkt myokardu a ischemické choroby srdca - 17,3%

Rakovina plac - 14%

Ochorenia spdsobené alkoholom a iné otravy — 14,6%



Cievne mozgové prihody a cerebrovaskularne choroby — 7,9%

Indikator imrtnost’ odvratite'na prevenciou je len jednym z faktorov, ktoré mozu mat’
vplyv na predchadzanie pred¢asnym timrtiam. Opatrenia navrhnuté v NPPZ su cCast'ou aktivit,
ktorymi je mozné pOsobit’ na zvySenie zdravotného uvedomenia obyvatel'ov. Nevyhnutnym sa
ukazuje najmd nastavenie systémovych opatreni realizovanych na vsetkych turovniach
spolo¢nosti.

Preventivne opatrenia Narodného programu podpory zdravia st zamerané najmé
ovplyvilovanie determinantov zdravia, ako aj minimalizovanie rizikovych faktorov nezdravého
zivotného Stylu. Dolezité atriblty zdravotného uvedomenia a spravania sa obcanov Slovenskej
republiky na zaklade plnenia Narodného programu podpory zdravia sa sleduju v pravidelnom
prieskume ,,Zdravotné uvedomenie a spravanie obyvatel'ov Slovenskej republiky* na trojrocnej
baze.

V struktare imrtnosti podla pri¢in smrti nenastali v poslednych rokoch v populécii
Slovenska vyrazné zmeny. Podl'a Zdravotnickej rocenky Slovenskej republiky 2019 patria
medzi najCastejSie priciny umrti choroby obehovej ststavy, nddorové ochorenia, choroby
dychacej ststavy, vonkajSie pri€iny chorobnosti a Umrtnosti (poranenia, otravy, vrazdy,
samovrazdy a podobne), choroby traviacej ststavy.

T.1. Strukttra najvyznamnejsich pri¢in tmrtia obyvatelov SR — pocet na 100 000 obyvatel'ov
- vyjadrenie podl'a pohlavia a porovnania rokov 2015-2019

Choroby . . Choroby Vo,lvl.k AJsie Choroby
obehovej Nadorove dychacej priciny traviacej
. ] ochorenia Y ] chorobnosti a| ., ]
sustavy sustavy , . sustavy
umrtnosti

2015 2019 2015 2019 ]2015]2019 |2015 |2019 |2015]2019

Muzi 438,4 | 4349 |288,7 | 2850 |818 (808 (833 |70,3 |651 |66,0

Zeny 514,9 |488,6 |216,7 |211,7 |679 |669 |304 |275 |394 |381

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2019, NCZI

Chronické neinfekéné ochorenia

Choroby obehovej sustavy

Choroby obehovej sustavy zastavaji prvenstvo ako najcastejSie pri€iny tmrtia ako
U muzov, tak aj u Zien.

Umrtnost’. V roku 2019 zomrelo na choroby obehovej ststavy 22 663 o0sdb, ¢o z
celkového podtu 53 234 Gmrti predstavuje 42,6 % podiel. Umrtia na CHOS tvorili z celkového
po¢tu umrti do 74 rokov (pred¢asné umrtia) v porovnavanych rokoch 2011, 2015 a 2019
v priemere 32 % podiel. Vyvoj umrtnosti ma klesajuci trend u oboch pohlavi, pricom u Zien je
Vramci CHOS vyraznejsi v porovnani s muzmi. NajCastejSou pri¢inou umrtia z kategorie
choréb obehovej sustavy je chronickd ischemicka choroba srdca, infarkt myokardu a cievne



choroby mozgu.

Hospitalizacia. Choroby obehovej sustavy su dlhodobo najéastejSou pric¢inou
hospitalizacii v SR. Hoci pocet hospitalizacii na CHOS v roku 2020 poklesol v stvislosti
s celkovym poklesom poctu hospitalizacii, ich podiel na celkovom pocte hospitalizécii
pretrvava na rovnakej trovni okolo 15 % v celom sledovanom obdobi. Podiel pacientov muzov
tvoril 53 %. Vo vekovej Struktare hospitalizovanych pacientov na CHOS dochadza vo vyvoji
Kuritym zmenam. Najvd¢Sie zastipenie z hladiska absolutneho poétu pripadov
V nemocniciach maji 75 a viac ro¢ni. Evidentny je pokles poc¢tu i podielu mladSich pacientov
vo veku 0 — 44 rokov (z 8,1 % v roku 2011 na 6,4 % v roku 2020) aj pacientov v strednom veku
45 — 64 rokov (pokles z31 % vroku 2011 na 27 % v roku 2020). V roku 2020 bola
zaznamenand ischemicka choroba srdca u 18 251 pacientov (21,2 % zo vsetkych 0s6b
hospitalizovanych pre CHOS), pricom sledované obdobie rokov 2011 - 2020 je charakteristické
pozvol'nym znizovanim ich poctu. Rovnako aj pocet pacientov S cievnymi chorobami mozgu
(20 %) naznacuje mierne klesajuci trend.

Nadory

Ako druhd najcCastejSia pri¢ina imrtia zastupuju nadorové ochorenia,

Umrtnost’. V roku 2019 zomrelo v désledku nadorovych ochoreni 13 722 o0s6b, &o
z celkového podtu imrti v SR predstavuje 25% podiel. Je to 0 2% viac ako v roku 2011. Umirtia
na nadory je objektivnejSie prezentovat’ podl'a pohlavia. V ramci celej populacie muzov/zien je
ich podiel zo vSetkych pri¢in smrti na trovni 28 % u muzov a 23 % U zien. Pri predcasnych
umrtiach na nadory (do 74 rokov) sice podiel predcasnych umrti z celkového poctu Zien do 74
rokov je vyssi ako u muzov, ale pocet umrti na nadory u muzov je oproti Zenam vyssi.

Hospitalizacie. V roku 2020 bolo hlasenych 103 162 hospitalizacii na nadory, ¢o
tvorilo 10,5 % zo vSetkych hospitalizacii. V pocte fyzickych osob to predstavuje 49 006
pacientov. Podiel muzov - pacientov bol 44 9%. V porovnani s priemernym poctom
hospitalizovanych pacientov — fyzickych 0sdb za roky 2015 — 2019 (55 009 o0s6b), bol ich pocet
vroku 2020 nizsi 010,9 %. Najcastejsimi diagnozami z nadorovych ochoreni boli
U hospitalizovanych muzov: zhubny nador prieduSiek a pltic (2 108 osdéb), zhubny nador
mocového mechtira (2 012 0sdb), zhubny nédor hrubého ¢reva (1 643 0sob), zhubny nador
prostaty (1 640 osob) a zhubny nador kone¢nika (1 245 0s6b). U hospitalizovanych Zien boli
najcastejsie: zhubny nador prsnika (4 291 0s6b), leiomyom maternice (3 242 os6b), nezhubny
nador vaje¢nika (2 445), zhubny nador hrubého ¢reva (1 328), zhubny nador tela maternice
(1 123). Pocet pripadov pri jednotlivych diagnozach je uvedeny za rok 2019, tieto diagnézy su
v$ak aj dlhodobo najpocetnejsie.

Incidencia. Incidencia u muzov ma vyrazne vzostupny trend pri zhubnom nadore
prostaty a mierne klesajuci pri zhubnom nadore plic. U zien sa vzostup zaznamenava pri
zhubnych nadoroch prsnikov, mierne vzostupny pri kolorekte a bez zmien pri zhubnom nadore
ki¢ku maternice a zhubnom nadore pl'tc.

Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a iumrtnosti
Tretia najCastejSia pri¢ina timrtia je u muzov zapricinena vonkajSimi pric¢inami. U Zien
je ako piata najCastejSia pri¢ina umrtia spésobena vonkaj$imi pric¢inami.



Umrtnost’. Miera revidovanej $tandardizovanej umrtnosti dosiahla v roku 2019
hodnotu u muzov 70,3 na 100 000 obyvatel'ov. U zien dosiahla v roku 2019 27,5 na 100 000
obyvatelov. Vyvoj hrubej miery umrtnosti ma mierne klesajuci trend u oboch pohlavi.

Choroby dychacej sustavy

Stvrta najéastejSia pri¢ina Gmrti u muzov je spésobend chorobami dychacej ststavy.
U zien je ako tretia najcastejSia pric¢ina umrtia choroby dychacej sustavy.

Umrtnost’. Miera revidovanej $tandardizovanej umrtnosti dosiahla v roku 2019
hodnotu u muzov 80,8 na 100 000 obyvatel'ov. U Zien dosiahla v roku 2019 hodnotu 66,9 na
100 000 obyvatelov. Vyvoj hrubej miery umrtnosti ma mierne klesajuci trend ako u muzov, tak
aJ uzien. V miere vekovo Standardizovanej imrtnosti na CHOCHP, stipaju hodnoty u
pacientov od 65+ rokov, v dominancii 75+ ro¢nych, a to u muzov i zien (miera imrtnosti je u
65-74 1 75+ roénych muzov 3x vyssia ako u 75 + ro¢nych zien).

Hospitalizacie. Pre choroby dychacieho systému sa v roku 2013 evidovalo 82 433
hospitalizacii, ¢o je 8,4% z celkového poctu hospitalizacii pre chorobu. Najviac hospitalizacii
bolo u deti do 14 rokov. Celkovo z poctu vSetkych hospitalizacii pre problémy s dychacim
systémom bolo najviac indikécii pre zapal pl'uc a zapal priedusiek (spolu takmer 26 000, co je
vySe 30 %).

Choroby traviacej sustavy

U zien je Stvrtd najCastejSia pri¢ina imrtia spoésobend chorobami traviacej sustavy.
Choroby traviacej sustavy su u muzov ako piata najcastejsSia pri¢ina umrtia.

Umrtnost’. Miera revidovanej $tandardizovanej umrtnosti dosiahla u muZov v roku
2019 hodnotu 66,0 na 100 000 obyvatel'ov. U zien dosiahla v roku 2019 hodnotu 38,1 na
100 000 obyvatel'ov. Vyvoj hrubej miery umrtnosti ma mierne rastuci trend u muzov a klesajuci
trend u zien. Po revizii imrti doslo k zmene $truktiry v ramci prislusnych diagnéz, a to najma
navySenim alkoholovej cirh6zy pecene (v r.2014 i§lo u muzov o0 45,4% podiel, u Zien o 21,4%).
Cirhozy alkoholovej 1 nealkoholovej genézy tvorili spolu u muzov 58,9 %, u Zien 31,2%.

Hospitalizacie. V roku 2013 bolo pre chorobu traviacej stistavy zaznamenanych 112
432 hospitalizacii, ¢o predstavuje 2.najvyssi podiel (11,4%) zo vSetkych hospitalizacii pre
chorobu. Vzostup hospitalizacii sa evidoval iba vo vekovej skupine 65+ ro¢nych.

Psychiatricka starostlivost’

V psychiatrickych ambulanciach bolo v roku 2019 uskutocnenych 1 878 043 vySetreni
s diagnostikovanou poruchou, ¢o predstavuje narast o 1,4 % oproti predchadzajucemu roku.
Celkovo bolo vysetrenych 393 920 pacientov (721,7 na 10 000 obyvatel'ov), v porovnani s
predchadzajiicim rokom je to narast o 2,6 %. Z hl'adiska pohlavia prevladali Zeny (816,6 na
10 000 zien) oproti muzom (622,3 na 10 000 muzov). Pocet pacientov s diagnostikovanou
psychickou poruchou prvykrat v Zivote (68 839 pacientov, po prepocitani 126,1 pripadov na
10 000 obyvatel'ov) klesol o0 2,2% oproti roku 2018, v relativnom prepocte na 10 000
obyvatelov tento pokles ¢inil 2,3%. Od roku 2009 evidujeme najvyraznejsi narast poctu novych
pacientov v ambulantnej starostlivosti u 15-19 ro¢nych. Pocet novych mladistvych sa tak zvysil
042,8%. U 75 aviac ro¢nych sa zvysil pocet pacientov s novozistenou diagnézou o 38,6%
(Gdaje su prepocitané na 10 000 obyvatel'ov danej vekovej skupiny). Dlhodobo narastajtci



trend vykazuji poruchy psychického vyvinu (dg. F80.0 — F89), kam sa zaraduju aj poruchy
autistického  spektra, kde bolo v ambulantnych  zariadeniach vroku 2019
novodiagnostikovanych 1 447 pripadov (2,7 0os6b na 10 000 obyvatel'ov). Zastipeni st Castejsie
muzi (4,1 pripadov na 10 000 muzov) ako Zeny (1,3 pripadov na 10 000 Zien).

Pri porovnani udajov za obdobie rokov 2009 az 2019 ma incidencia psychiatrickych
portch diagnostikovanych v ambulantnych zariadeniach kolisavy charakter a za poslednych 5
rokov mierne klesa.

Na psychiatrickych oddeleniach ustavnych zdravotnickych zariadeni bolo v roku 2019
pre duSevné poruchy a poruchy spravania uskutocnenych 44 070 hospitalizacii (80,8 na 10 000
obyvatelov), muzi tvorili 55,8 %. Vzhladom na dlhodoby vyvoj ma celkovy pocet
hospitalizacii mierne stupajtci trend, oproti roku 2004 stiipol 0 12,9 %. Z pohl'adu najcastejSich
pricin hospitalizacie je v porovnani s rokom 2004 najvyraznejsi narast poctu hospitalizacii pri
poruchach psychiky a spravania zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok(dg. F11 —F19).

K vyraznejSiemu narastu hospitalizacii prichadza vo vekovej skupine 15 —19 rokov,
kde v poslednom desatroci stiipol pocet hospitalizacii o 40,5%. Rast pozorujeme aj u 20 —29
ro¢nych (o 17,3% oproti roku 2009) a u 60 —74-ro¢nych (o 8,8 % oproti roku 2009).

Pracovné prostredie

Pracovna zdravotna sluzba je sluzbou pre zamestnavatel'ov s preventivnym zameranim
v oblasti ochrany a podpory zdravia pri praci; vykonavaji ju odborne spdsobili zdravotnicki
pracovnici, ktori poméahajii zamestnavatelom priamo na pracoviskach zabezpecovat’ u¢innu
prevenciu pre zamestnancov, zamerandi najmi na znizovanie nebezpecenstva vzniku choroby z
povolania, profesiondlnej otravy alebo iného poskodenia zdravia v suvislosti s pracou.

Povinnost'ou zamestnavatel'ov, ktora vyplyva zo zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a 0zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov, je zabezpecit’ primerany zdravotny dohl'ad pre zamestnancov pracovnou
zdravotnou sluzbou, a to s oh'adom na mieru ich zdravotného rizika pri praci. Tato povinnost’
zamestnavatel'ov je v stilade s eurdpskou smernicou Rady 89/391/EHS o zavadzani opatreni na
podporu zlepSenia bezpecnosti a zdravia pracovnikov pri praci a vztahuje na zamestnancov vo
vSetkych odvetviach hospodarstva.

Miera negativneho vplyvu pracovného prostredia a pracovnych podmienok na zdravie
zamestnancov zavisi od redlne sa vyskytujicich zdraviu Skodlivych faktorov prace a
pracovného prostredia, ktoré méZu potencialne ohrozit’ alebo poskodit’ zdravie zamestnancov.
Na kazdom pracovisku je potrebné posudit’ mieru posobenia zdraviu Skodlivych faktorov prace
a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov a zarovein zabezpecit’ prevenciu poskodenia
zdravia zamestnancov pri praci. Zdravotné riziko zamestnancov z expozicie zdraviu skodlivym
faktorom préace a pracovného prostredia posudzuje pracovna zdravotna sluzba.

Zdravotnicki pracovnici pracovnej zdravotnej sluzby vykonavaju zdravotny dohlad,
ktory zahfna najmd dohlad nad pracovnymi podmienkami, posudzovanie zdravotnej
sposobilosti na pracu spojené s vykonom lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu
K praci a poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri praci a predchadzanie vzniku chorob
z povolaniaa ochoreni suvisiacich s pracou. Lekarske preventivne prehliadky vo vzt'ahu k praci
si jednym znajucinnejSich preventivnych opatreni zameranych na ochranu zdravia
zamestnancov.



NajvyznamnejSou skupinou zamestnancov, u ktorych sa vykonava zdravotny dohl'ad
vratane lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci, su zamestnanci vykonavajuci
rizikové prace. Rizikové prace vykonava v SR priblizne 5 % zo vSetkych ekonomicky ¢innych
0s0b.

Pracovna zdravotna sluzba sa podiela aj na vychove a vzdeldvani zamestnancov
V problematike ochrany a podpory zdravia pri praci. V prevencii profesionalnych ochoreni ma
vyznamny vplyv informovanost’ zamestnancov o zdravotnych rizikach pri praci a 0 Gc¢inne;j
ochrane pred nimi, ale aj ich edukacia v oblasti zdravého Zivotného $tylu a vykonavania vol'no-
casovych aktivit podporujucich celkovl regeneraciu organizmu.

Pracovné prostredie, pracovné podmienky asposob prace st vyznamnymi
determinantami, ktoré ovplyviuju verejné¢ zdravie svojim vplyvom na zdravie pracujucej
populacie. Pri praci sa Coraz CastejSie pouzivaju nové technologické postupy s moznost'ou
vzniku novych zdravotnych rizik, pribida nadCasovd praca, nastdva posun od fyzicky
naroc¢nych préc k prdcam s vyznamnou psychickou zat'azou a senzorickou zétazou; zaroven st
zamestnanci vystaveni posobeniu zdraviu Skodlivych faktorov pracovného prostredia, ako su
hluk, vibracie, chemické faktory, karcinogénne a mutagénne faktory, ionizujliice a neionizujlce
ziarenie, biologické faktory. Prica za optimdlnych podmienok napomdha duSevnému
a telesnému rozvoju zamestnancov, moze vSak byt pre zamestnanca aj zatazou s negativnymi
ucinkami na jeho zdravie.

V ramci ochrany a podpory zdravia pri praci organy verejného zdravotnictva priebezne
poskytuju odborné poradenstvo a informacie zamestnavatel'om a zamestnancom zamerané na
predchddzanie vzniku profesionalnych ochoreni a dlhodobo sa zapéjaji do eurdpskych
informa¢nych kampani Eurdpskej agentary pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci (OSHA
Bilbao); vybrané regionalne trady verejného zdravotnictva realizuju priamo na pracoviskach
Vv spolupraci s konkrétnymi podnikmi intervenény program Zdravé pracoviska.

Organy verejného zdravotnictva sa zapdjaji do eurdpskych informaénych kampani
zameranych na ochranu zdravia zamestnancov pri praci s najcastejsie sa vyskytujicimi zdraviu
Skodlivymi faktormi v pracovnom prostredi. Jednotlivé eurdpske kampane sa realizuju
V dvojroénych intervaloch; v minulosti boli kampane zamerané napr. na obmedzenie
nadmerného hluku na pracoviskach, na rizika spojené s ru¢nou manipulaciou s bremenami, na
stres a psychosocialne rizika pri praci a na nebezpecné chemické faktory.

Zivotné prostredie

Zivotné prostredie, prirodné ako aj ¢lovekom pretvorené, patri k zdrojom faktorov,
ktoré ovplyviiujii zdravie €loveka a jeho Zivotni pohodu (tzv. environmentdlne zdravie).
Dychame vzduch, pijeme vodu, prijimame potravu, vplyvajil na nds zmeny v pocasi. Posobia
na nas podmienky, v ktorych pracujeme a byvame, dokonca aj predmety a vyrobky, ktoré denne
pouzivame. Vztah Zivotného prostredia a zdravia je komplexom interakcii tychto faktorov v
prostredi, kde jednotlivec Zije. Vystavenie Cloveka Skodlivindm z prostredia mdze byt
spustacom vzniku chordb, najéastejsie chronickych, ktoré zbyto¢ne oberaju jednotlivca o roky
prezité v zdravi a pohode. Podl'a idajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHQO) umiera
v eurdpskom regione kazdy rok takmer jeden a pol miliéna 'udi na ochorenia, ktoré stivisia s
kvalitou zivotného prostredia. Toto Cislo zodpovedd 16 % vsetkych umrti spdsobenych
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environmentalnymi rizikami, ktorym sa mozno vyhnut’ alebo ich odstranit’ environmentalnymi
rizikami, ktorym sa mozno vyhnut alebo ich odstréanit’.

Vyznamnym environmentalnym determinantom zdravia je zneCistené ovzdusSie.
Najvyznamnej$im zdrojom znecistenia vonkajSieho ovzdusia si emisie z dopravy, priemyslu,
vykurovanie tuhym palivom najmé v zimnom obdobi. Za najvyznamnejsie zneCist'ujuce latky
z hl'adiska ich vplyvu na zdravie sa v sucasnosti povazuju prachové Castice (PM1o a PMzps),
prizemny o0zon, oxidy dusika, oxidy siry, polycyklickymi aromatickymi uhl'ovodikmi (PAU).
Znecistenie ovzdusSia sa nevymedzuje len na vonkajSie prostredie, ale aj na vnutorné. Dobra
kvalita vnutorného ovzdusia je priamo naviazana na kvalitu vonkajSieho ovzdusia, ktoré ho do
zna¢nej miery ovplyviiuje. Medzi najvyznamnejSie znecistujuce latky vnutorného ovzdusia
patria opitovne jemné prachové Castice, oxidy dusika, oxid uhlicity, prchavé organické latky,
formaldehyd ako aj latky biologického (plesne, baktérie, virusy), a fyzikalneho charakteru
(vlhkost). Zdrojom Skodlivin vo vnitornom prostredi si domdace kureniskd, varenie na
plynovych sporékoch, chemikalie a Cistiace prostriedky pouzivané v domdcnostiach, stavebny
material, koberce, ndbytok a tabakovy dym z fajcenia.

Kratkodobd expozicia zvySenym koncentracidm aerosdlovych castic sa podiela na
naraste celkovej chorobnosti i umrtnosti, najmd na ochorenia srdcovo-cievnej a dychacej
sustavy, na zvySeni poctu hospitalizovanych pre tieto ochorenia, dojcenskej Umrtnosti,
azvyseni vyskytu respiraénych symptomov, najmid u astmatikov. Dlhodobd expozicia
zvySenym koncentraciam ma za nasledok vys$Siu Gmrtnost na choroby srdcovo-cievnej
a dychacej ststavy, vratane rakoviny pl'uc a s tym stvisiace skratenie strednej dizky Zivota,
zvysenie chorobnosti na ochorenia respiracného systému u deti a dospelych.

Vystavenie sa jemnym prachovym asticiam zniZuje strednu dizku Zivota pri narodeni
v EU o viac ako 8 mesiacov. Ako vyplynulo zo spravy EEA za rok 2017 vystavenie obyvatelov
expozicie PM2s, NO2, a O3 v roku 2014 spdsobilo v Slovenskej republike 5420 predcasnych
umrti, z toho najviac bolo zapri¢inenych vystaveniu sa jemnym prachovym casticiam (PMzs).
Povzbudzujicim faktom je, ze za posledné roky zaznamendvame na Slovensku pozitivny trend
V zniZovani koncentracie tychto latok v ovzdusi, o sa pozitivne prejavuje aj na klesajuicom
pocte predcasnych timrti spdsobenych znecistenym ovzduSim.

Znecistené ovzduSie ma vplyv aj na zmenu klimy. Extrémne prejavy pocasia patria
medzi najvyznamnejSie prejavy zmeny klimy na zdravie ¢loveka. NajzraniteI'nejSou skupinou
reagujucou na zmenu klimy su stari l'udia, I'udia s chronickymi ochoreniami, deti a zamestnanci
pracujuci v exteriéri. Zmena klimy v Europe za poslednych 30 rokov sa okrem iného prejavila
aj predlZovanim pel'ovej sezony priblizne o 10 — 11 dni. Dosledkom je predlZovanie sezonnosti
a trvanie alergickych ochoreni ako aj zvySovanie vyskytu alergickych ochoreni, hlavne u deti.
So zmenou klimy z hladiska zdravotnych dopadov sa o¢akava zvySenie vyskytu respiracnych
ochoreni zapri¢inenych zvySenou koncentradciou prizemného ozonu, prachovych castic
azmenami V distribucii pelovych alergénov, zvySenie ochoreni a imrtnost v dosledku
extrémnych hortcav, poziarov, povodni. Nastanii zmeny vo vyskyte vektormi prendsanych
ochoreni prostrednictvom kliestov, komarov, hlodavcov a Coraz cCastejSie sa objavujlcich
tropickych a subtropickych druhov a ochoreni prendSanych potravinami a predpoklada sa
zvysenie vyskytu ochoreni prendSanych vodou, tam kde je sanitacia a hygiena na nizkej tirovni
(segregované izemia).
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Pitna voda je jednym z najvyznamnejSich faktorov zivotného prostredia, ktoré ovplyviuju
zdravotny stav obyvatel’stva. Tak, ako je pre zdravie ¢loveka dblezité jej dostatocné mnozstvo,
vyznamna je ijej kvalita a zdravotna bezpe¢nost, ktoré su zarukou, ze jej kratkodobé aj
dlhodobé pouzivanie neohrozi zdravie. Pitnd voda mdéze byt v pripade mikrobiologicke;j
kontaminécie faktorom prenosu infekénych ochoreni, zvySené koncentracie chemickych latok
mozu sposobit’ akutne poskodenie, alebo pri dlhodobom prijme chronické ochorenie
organizmu. Na Slovensku bolo zdravotne bezpecnou pitnou vodou v roku 2017 zasobovanych
z verejnych vodovodov 89% obyvatel'ov z celkového poctu obyvatel'ov. Pitna voda je v stlade
S europskymi poziadavkami na kvalitu a dlhodobo vykazuje vyhovujicu kvalitu najma
v pripade velkych zasobovanych oblasti, ¢o dokazuju i priaznivé vysledky vo vyskyte
ochoreni, pri ktorych je faktorom prenosu pitna voda. Na Slovensku je epidemiologicka situacia
vo vyskyte ochoreni, pri ktorych je faktorom prenosu pitna voda, priazniva. NajcastejSie sa
vyskytujucimi ochoreniami za posledné dve desatrocia su gastroenteritidy, bacilarne dyzentérie
a virusové hepatitidy. Ide o bakteridlne ochorenia, sposobené najcastejSie Shigellami a inymi
¢revnymi infekénymi agens, virusové ochorenia spdsobuju najcastejSie rotavirusy a virusy
hepatitidy typu A. Sirenie ochoreni v budiicnosti pravdepodobne ovplyvni aj zmena klimy.

Clovek je v kazdodennom Zivote konfrontovany s roznymi chemikaliami. Expozicia
ludskej populacie chemickymi latkami zo Zivotného prostredia (prostrednictvom vody,
ovzdusia, potravy alebo produktov dennej spotreby) mdze mat’ za nasledok zvysené riziko
sirokého spektra zdravotnych dopadov, napr. metabolickych, reprodukénych, onkologickych,
neurobehavioralnych, kardiovaskuldrnych a respiracnych, v zavislosti na chemickej latke.
Efektivnym nastrojom na sledovanie zataze obyvatel'stva chemickymi latkami z prostredia
predstavuje I'udsky biologicky monitoring, t.j. stanovenie koncentracie chemickych latok alebo
ich metabolitov vo vzorkéch biologického materialu cloveka (krv, mo¢, materské mlieko, vlasy
apod.) pricom zohladiiuje vSetky mozné cesty expozicie danej latky (ordlnu, inhalacnu,
dermalnu). V sucasnosti je snahou Slovenskej republiky zaviest’ takyto program na realizaciu
I'udského biomonitoringu na celondrodnej urovni.

Z hladiska ochrany zdravia I'udi zohrava dolezitti ulohu kontrola rezidui pesticidov
Vv potravinach, ktora sa v ¢lenskych Statoch Europskej tinie vykonava v stlade s poziadavkami
acquis communitaire. V SR arovnako aj vo vSetkych clenskych Statoch je na zaklade
komunitnej legislativy zostaveny narodny program kontroly rezidui pesticidov v potravinach.
Této kontrola sa v SR vykonéava na zaklade rozdelenia kompetencii v zmysle zdkona NR SR ¢.
152/1995 Z. z. o potravinach v zneni neskorsich predpisoch, a to medzi rezort zdravotnictva
arezort podohospodarstva arozvoja vidieka tak, Ze kontrolu rezidui pesticidov v detskej
a dojéenskej vyzive zabezpeduje UVZ SR a v ostatnych potravinach SVPS SR.

Jednym z dalSich vyznamnych vplyvov na zdravie c¢loveka predstavuje
environmentalny hluk, ktorého hlavnym zdrojom je doprava, predovSetkym individualna
automobilovd doprava, priemysel, obchodné prevadzky, stavebna ¢innost’, zdroje suvisiace
S byvanim, a mnoho inych. Vplyv hluku na organizmus ¢loveka zavisi od druhu hluku,
hladiny hluku, frekvencie hluku, dizky pésobenia hluku a individualnej vnimavosti hluku.
Stvislost medzi pdsobenim environmentdlneho hluku a vznikom roéznych ochoreni bola
preukdzana vo svete mnohymi vedeckymi Stidiami.

Z hladiska ochrany zdravia st omnoho vyznamnejsie tzv. nespecifické ucinky, pri ktorych hluk
posobi ako stresovy faktor. Neprimerana hlukova zataz je najCastejSie pocitovana ako
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obt’azovanie s reakciou pocitu odporu, agresivity, podrazdenosti, depresie a pod., v niektorych
pripadoch aj poruchy v psychickej oblasti. Expozicia nadmernému hluku ovplyviiuje aj ¢innost’
kardiovaskularneho systému, ¢im v nemalej miere prispieva k vzniku srdcovo-cievnych
ochoreni. K d’alSim negativnym ucinkom environmentdlneho hluku patri nepriaznivé
ovplyviiovanie kvality spanku, oddychu, regeneracie a suvisiaca fyziologickd odozva
organizmu. S nedostatoénym spankom mozu byt’ nasledne spojené prejavy ako nesustredenost’,
problémy s ucenim, zvySena Unava, zmeny nalady, bolesti hlavy apod. Aktudlne je aj
problematika vplyvu environmentalneho hluku na endokrinny a metabolicky systém (obezita,
cukrovka).

Zakladné poziadavky na ochranu zdravia pred hlukom v zivotnom prostredi v sti¢asnosti
upravuje vyhlaska MZ SR €. 549/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju pripustné hodnoty hluku,
infrazvuku a vibracii, a 0 poziadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii
V zivotnom prostredi v zneni vyhlasky MZ SR ¢. 237/2009 Z. z.

Aktivity zamerané na ochranu environmentdlneho zdravia prebiehaju na narodnej
a medzinarodnej drovni. Ich cielom je minimalizovat’ rizikd pochadzajiice zo Zzivotného
prostredia prostrednictvom prijatych adekvatnych opatreni, a tym prispiet k udrzaniu a
zlepseniu l'udského zdravia a k zachovaniu a zlepSeniu nasho zivotného prostredia pre nas i
nase buduce generécie.

Slovenska republika sa aktivne zucastituje na aktivitach organizovanych Regiondlnym
uradom svetovej zdravotnickej organizacie pre Europu (WHO/EURO) a Eurdpskou komisiou
(EK) na podporu environmentalneho zdravia v celoeurépskom kontexte a na plneni zavizkov
z toho vyplyvajucich. Jednym z uvedenych zavéazkov je aj Akény plan pre Zivotné prostredie
azdravie obyvatelov Slovenskej republiky (dalej len ,NEHAP®), ktory sa pravidelné
aktualizuje a reflektuje aktualne problémy v oblasti zivotného prostredia a zdravia. Prvy
NEHAP bol prijaty vo vlade SR uz v roku 1997 a priebezne sa aktualizuje v nadvdznosti na
odpori¢ania WHO/EURO. Posledna aktualizacia NEHAP V. (2019) reflektuje definované
priority Ostravskej deklaracie, ktoré boli vysledkom usilia ¢lenskych Statov WHO/EURO
0 nastavenie novych priorit v oblasti environmentalneho zdravia. Stanovené boli nasledovné
priority: zlepSenie kvality vnatorného a vonkajSicho ovzdusia; pristup k bezpe€nej a pitnej
vode, sanitacia a hygiena pre vSetkych; minimalizécia nepriaznivych G¢inkov chemickych latok
na l'udské zdravie a Zivotné prostredie; predchadzanie a odstraiiovanie nepriaznivych vplyvov
na zivotné prostredie a zdravie, ndkladov a nerovnosti suvisiacich s odpadovym hospodérstvom
a kontaminovanymi lokalitami; posilnenie adaptacnych schopnosti a odolnosti voci
zdravotnym rizikdm suvisiacich zo zmenou klimy; podpora zdravsich, odolnejSich
a udrzatelnych miest a obci prostrednictvom integrovaného, zdravie podporujuceho pristupu
k mestskému a izemnému planovaniu, k riadeniu mobility a implementacia osved¢enych
praktik pri rieSeni kvality zivotného prostredia a zdravia obyvatel'ov urbanizovanych tizemi
a budovanie environmentalnej udrZatelnosti zdravotnickych systémov a zniZovanie ich
vplyvov na Zivotné prostredie. Pre kazdl z priorit su stanovené strategické dlhodobé ciele na
zlepSovanie sucasného stavu environmentalnych determinantov a samotné aktivity/opatrenia,
ktorymi sa ciele priebezne napiiiaju a vyhodnocujii kazdé dva roky. Aktivity NEHAP V. boli
navrhnuté v rdmci medzirezortnej spoluprace relevantnych rezortov zivotného prostredia,
podohospodarstva a rozvoja vidieka, hospodarstva, dopravy a vystavby, Skolstva, vedy,
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vyskumu a $portu. Tieto rezorty zaroven aktivne v ramci svojich kompetencii napliaja ciele
stanovenych priorit NEHAP V.

Infekéné ochorenia

Ockovanie v Slovenskej republike bolo zavedené uz v 50-tych rokoch 20. storocia,
odkedy sa do imuniza¢ného programu postupne zavadzaji nové druhy ockovania. Jednotnym
imuniza¢nym programom sa ockovanie v Slovenskej republike riadi od roku 1986. Cielom
imunizacného programu je eliminicia az eradikdcia prenosnych ochoreni déslednym
zabezpecovanim efektivnej imunizacie deti a dospelych.

V Slovenskej republike je systematické oCkovanie zabezpecené stratégiou pravidelného
povinného ockovania deti. Prvymi prenosnymi ochoreniami, proti ktorym sa zacalo
systematicky ockovat’ boli tuberkuldza, cierny kasel, poliomyelitida, diftéria a tetanus.
Nasledne pribudlo ockovanie proti osypkam, rubeole, mumpsu, virusovej hepatitide typu B,
hemofilovym invazivnym ndkazdm a pneumokokovym nékazam.

Okrem systematického pravidelného povinného ockovania sa v Slovenskej republike
zabezpecuje aj odporucané ocCkovanie napriklad proti I'udskym papilomavirusom, chripke,
virusove] hepatitide typu A, meningokokovym infekcidm, rotavirusovym infekciam alebo
klieStovej encefalitide.

Doéslednym plnenim Néarodného imunizacného programu sa podarilo vacsinu infekénych
ochoreni vyrazne eliminovat’ najmé v detskej populacii. Slovenska republika patrila medzi prvé
krajiny na svete, ktoré dosiahli eliminaciu detskej obrny. Chorobnost’ na infekéné ochorenia
preventabilné ockovanim sa unds pohybuje na velmi nizkych az nulovych hodnotach.
Realiz4ciou systematického celoplosného ockovania deti sa tak vyskyt infekénych ochoreni
preventabilnych ofkovanim vyrazne redukoval. Typické detské infekéné ochorenia, ktorych
vysokd chorobnost’ bola zaznamendvand najmid v 20. storo¢i, sa vyrazne eliminovali.
V stcasnosti sa ochorenia ako zaskrt, tetanus alebo detska obrna v Slovenskej republike
nevyskytuji takmer vobec. Niektoré ochorenia ako osypky, mumps alebo cierny kaSel sa
vyskytuju mimoriadne, alebo v lokalnych epidémiach najméd uneockovanych alebo
nedostato¢ne oCkovanych 0sob.

Chorobnost’ na ostatné infekéné ochorenia preventabilné ockovanim, ako su napriklad
virusova hepatitida typu B, hemofilové invazivne ndkazy alebo pneumokokové nakazy, sa po
zavedeni pravidelného oc¢kovania vyrazne eliminovala.

Ockovacia stratégia je v Slovenskej republike jasne nastavend uz dlhé roky. Napriek
tomu, ze mnohé infekéné ochorenia charakteristické pre 20. storocie sa u nas nevyskytuju alebo
maju sporadicky vyskyt, je potrebné neustale zdoraziiovat’ vyznam prevencie tychto ochoreni
prostrednictvom edukaénych alebo konzultacnych aktivit. Najmd mladd generdcia nema
s infekénymi ochoreniami taki skusenost’ ako star$i ludia. Zavazné a smrtel'né priebehy
infekénych ochoreni sa vyskytovali prave v obdobi absencie ockovacich latok. Vyznam
ockovania si preto uvedomuju najmd l'udia, ktori tieto obdobia osobne zazili. Vdaka
prirodzenému prekonaniu ochorenia a aj naslednému ockovaniu sa podarilo zastavit’, alebo
vyrazne eliminovat’ §irenie mnohych pévodcov infekénych ochoreni v I'udskej populécii.

Riziko vzniku lokalnych epidémii zévisi od viacerych faktorov. Medzi hlavné patri
infek¢nost’ mikroorganizmov, teda rychlost’ ich rozmnoZovania a nasledného Sirenia. Baktérie
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alebo virusy maju rozdielne infek¢né vlastnosti. Pri mikroorganizmoch s nizSou infekcnost'ou
(napr. ochorenia ako mumps, poliomyelitida, rubeola, diftéria, chripka) je predpoklad, Ze chora
osoba infikuje v priemere 4-7 dalSich vnimavych o0s6b. Naopak, pri infekénejSich
mikroorganizmoch (napr. ochorenia ako osypky, Cierny kasel') jedna chord osoba dokaze
nakazit’" v priemere 12—18 dalSich vnimavych osob. Niektoré mikroorganizmy moézu mat
vysoku infekénost’, ale nizku schopnost’ vyvolania zdvazného priebehu ochorenia s nasledkom
smrti, teda nizku virulenciu. Napriklad, virus eboly je menej infek¢ny ako virus osypok, ale
sposobuje omnoho viac zavaznych priebehov a umrti. Rychlost’ Sirenia mikroorganizmov je
tiez zéavisla od sezonality, alebo spravania danej populacie. V zavislosti od infek¢nosti
a schopnosti vyvolat’ zadvazné priebehy ochoreni je potrebné dosiahnut’ urcitu vysku kolektivne;j
imunity na zabranenie vzniku lokalnych epidémii. Cim vys3ia je kolektivna imunita, tym nizsia
je cirkulécia mikroorganizmu v populécii. Kolektivna imunita vSak predpoklada, Zze o¢kované
0soby a osoby po prirodzenom prekonani ochorenia maju vytvorenu protektivnu hladinu
protilatok.

Efektivita oCkovania zdvisi na imunitnej reakcii individualnych ockovanych osob.
Ockovanie, alebo prirodzené prekonanie ochorenia u niektorych l'udi nemusi zabezpecit
ochrannu hladinu protilatok v organizme a z tohto dévodu prispievaji ku kolektivnej imunite
V niz$ej miere. Takéto osoby vSak maji dostato¢nu hladinu protilatok po infikovani, ktoré
u nich zabezpecia miernejsi priebeh ochorenia ako pri absencii o¢kovania. Riziko vzniku
lokalnych epidémii vo vSeobecnosti narasta vtedy, ak je iminnych menej ako 90 % populacie.
Dosiahnutie kolektivnej imunity je délezité nielen na narodnej tirovni ale aj na urovni mensich
geografickych jednotiek a komunit. Prikladom je epidémia osypok, ktora vypukla v roku 2018
a zastavit’ sa ju podarilo aZ v roku 2019. Napriek tomu, Ze zaockovanost’ deti na narodnej Grovni
dlhodobo dosahuje viac ako 90 %, v danej komunite sa dosledkom nedostatoénej kolektivne;j
imunity ochorenie $irilo v rdmci viacerych okresov.

Hlavnym cielom vakcinicie v podmienkach Slovenskej republiky je zabezpecenie
ochrany obyvatel'ov pred infekénymi ochoreniami preventabilnym ockovanim a zabranenie
Sirenia ndkazy v populacii, Co povedie k minimalizcii poctu tmrti, minimalizacii pretazenia
akutnych a intenzivnych 16Zok v zdravotnickych zariadeniach, ochrane zdravotnickych
pracovnikov a ochrane =zloziek kritickej infraStruktary krajiny. Zaockovanost' je vo
vSeobecnosti potrebné udrziavat’ na dostatocnej tirovni kolektivnej imunity. Doraz je potrebné
klast’ na tie ochorenia, ktoré svojim vysokym rizikom Sirenia mozu sposobit’ lokalne epidémie,
alebo vyrazné nahromad’ovanie pripadov azavazné priebehy s potrebnou naslednou
hospitalizaciou.

V Slovenskej republike sa prostrednictvom systematického pravidelného povinného
ockovania podarilo vyrazne eliminovat’ infekéné ochorenia preventabilné ockovanim.

Tuberkuléza je infekéné ochorenie, ktoré primarne napada pltca. Systematické
ockovanie bolo v Slovenskej republike zavedené uz v roku 1951. Chorobnost’ predstavovala
Vv priemere 100/100 000 obyvatel'ov ro¢ne, av§ak od 70-tych rokov 20. storocia sa vyrazne
znizila a od roku 2010 sa udrzuje pod 10/100 000 obyvatel'ov kazdy rok. Ochorenia sa vSak
vyskytuju prevazne urizikovych skupin populacie. Svetovd zdravotnicka organizicia
odporuca zrusit’ pravidelné ockovanie v pripade, Ze sa v krajine vyskytne niz§ia chorobnost’
ako 10/100 000 obyvatel'ov dva roky po sebe. Z tohto dovodu sa pravidelné povinné
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ockovanie novorodencov od roku 2012 zrusilo. Za poslednych 5 rokov sa zaznamenava
chorobnost v SR Vv priemere 5/100 000 obyvatelov kazdy rok. Najviac pripadov je
evidovanych u deti vo vekovej skupine 0 — 14 rokov a u starSich 0sob vo vekovej skupine 75
— 84 rokov. Najviac pripadov sa vyskytuje v KosSickom kraji a PreSovskom kraji.

Cierny kasel' je vysoko infekéné ochorenie, ktoré postihuje dychacie cesty a moze
spoOsobit’ vazne zachvaty kasla, naruSenie normalneho dychania a infekcie hornych dychacich
ciest a poskodenie mozgu. Cierny kasel’ bolo najéastej$im ochorenim detského veku pred
zavedenim ockovania. Chorobnost’ dosahovala hodnoty v priemere 300/100 000 obyvatel'ov
ro¢ne. Systematické ockovanie v Slovenskej republike bolo zavedené v roku 1956. Po zavedeni
ockovania nastal jeho vyrazny pokles na minimum. Od roku 2010 sa pozoruje mierny narast
ochoreni, avSak vyS$ia chorobnost je sledovana u adolescentov a dospelych osob. Za
poslednych 5 rokov sa zaznamenava chorobnost v SR v priemere 8,3/100 000 obyvatel'ov
kazdy rok. V roku 2020 bolo najviac pripadov zaznamenanych u deti do 1 roka. Najviac
pripadov sa vyskytlo v PreSovskom kraji s chorobnostou 26,42/100 000 obyvatel'ov.

Poliomyelitida je infek¢né ochorenie spdsobujuce zdvazné postihnutia nervového
systému veduce k trvalému ochrnutiu. Chorobnost’ pred zavedenim ockovania predstavovala
Vv priemere 12/100 000 obyvatel'ov kazdy rok. Systematické oCkovanie proti poliomyelitide
bolo v Slovenskej republike zavedené v roku 1957. Od roku 1960 sa toto ochorenie u nas
nevyskytuje. V roku 2002 bola potvrdena jeho eradikacia v Euroregione Svetovej zdravotnicke;j
organizacie, vratane Slovenskej republiky. Odvtedy sa pripad poliomyelitidy v Slovenskej
republike nevyskytol.

Diftéria je infekéné ochorenie, ktorého najzavaznejSou formou je postihnutie hrtana,
ktor¢é modze skoncit udusenim v priebehu niekolkych hodin. Zavazné su aj srdcové
a neurologické komplikacie. Chorobnost’ na diftériu pred zavedenim ockovania predstavovala
v priemere 15/100 000 obyvatelov kazdy rok. Pravidelné ockovanie proti diftérii bolo
V Slovenskej republike zavedené v roku 1958. Ochorenie sa prostrednictvom ockovania
podarilo vyrazne eliminovat’. Za poslednych 40 rokov sa pripad diftérie v Slovenskej republike
nevyskytol, okrem roku 2018, kedy sa zaznamenal jeden sporadicky pripad importovany zo
zahranicia.

Tetanus je akutne infekéné ochorenie nervového systému, ktoré je zédvazné z dovodu
postihnutia  dychacieho svalstva. Je zavaznou komplikdciou rdznych poraneni
kontaminovanych podou alebo prachom. Chorobnost na toto ochorenie dlhé roky
predstavovala v priemere 0,8/100 000 obyvatel'ov kazdy rok. Pravidelné o¢kovanie proti tetanu
bolo zavedené v roku 1958. Od druhej polovici 70-tych rokov 20. storo€ia sa toto ochorenie
v Slovenskej republike vyskytuje iba sporadicky. Za poslednych 5 rokov sa vyskytli tri
sporadické pripady ochorenia. Posledny pripad bol zaznamenany v roku 2020.

Osypky patria medzi najzévaznejSie virusové choroby detského veku. Su vysoko
infekéné a mozu sposobit’ komplikacie ako zapal plac, priedusiek, alebo centralneho nervového
systému. Pred zavedenim ockovania sa chorobnost’ pohybovala na arovni v priemere 400/100
000 obyvatel'ov kazdy rok. Vyskyt ochoreni sa vyrazne eliminoval po zavedeni systematického
oc¢kovania v roku 1969. V Slovenskej republike sa vSak vyskytli epidémie tohto ochorenia na
komunitnej Girovni u nezaockovanych, alebo nedostato¢ne oc¢kovanych oséb v rokoch 1997-
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1998 avrokoch 2018-2019. Okrem tychto epidémii sa ochorenic v Slovenskej republike
nevyskytuje. V roku 2020 sa nevyskytol ani jeden pripad osypok.

Rubeola je infekéné ochorenie, ktoré predstavuje nebezpecenstvo najmé pre tehotné
zeny a ich nenarodené deti. V pripade infekcie tehotnej Zeny existuje az 80% pravdepodobnost’,
ze sa dieta narodi s postihnutim zraku, sluchu, s poskodenim mozgu, s vrodenou srdcovou
chybou, alebo s dusevnym postihnutim (kongenitalny rubeolovy syndrom). Tehotenstvo
navyse moze skoncit’ potratom. Chorobnost’ sa pred zavedenim systematického ockovania
pohybovala v priemere na trovni 350/100 000 obyvatel'ov ro¢ne. Epidémie rubeoly prebiehali
v troch az patro¢nych cykloch. Pravidelné oc¢kovanie bolo zavedené v roku 1985, odkedy sa
Vv Slovenskej republike zaznamenali iba sporadické pripady. Od roku 2008 sa zaznamenal jeden
pripad ochorenia v roku 2020.

Mumps je infekéné ochorenie, ktoré primarne postihuje slinné zl'azy, av§ak postihnuté
mozu byt aj pohlavné zlazy a centrdlny nervovy systém. Pred zavedenim systematického
o¢kovania predstavovala chorobnost’ na toto ochorenie v priemere 450/100 000 obyvatel'ov
ro¢ne. Pravidelné oc¢kovanie bolo v Slovenskej republike zavedené v roku 1987, odkedy sa
vyskyt tohto ochorenia vyrazne znizil. V rokoch 2014-2016 sa zaznamenala vys$$ia chorobnost’
sposobend vyskytom ochorenia na komunitnej Grovni u neo¢kovanych alebo nedostatoc¢ne
o¢kovanych 0s6b. Okrem tychto epidémii sa ochorenie v Slovenskej republike vyskytuje iba
sporadicky. Za posledné 4 roky sa zaznamenava chorobnost v SR v priemere 0,3/100 000
obyvatel'ov kazdy rok. V roku 2020 bolo zaznamenanych devét pripadov ochorenia. Najviac
u deti do 1 roka. Najviac pripadov sa vyskytlo v PreSovskom kraji s chorobnost'ou 26,42/100
000 obyvatel'ov.

ZaocCkovanost’ proti jednotlivym ockovanim preventabilnym ochoreniam je
v Slovenskej republike z hl'adiska udrZzania kolektivnej imunity na narodnej trovni dostato¢na.
Dlhé roky sa zaockovanost’ proti infekénym ochoreniam zaradenych do systematického
pravidelného ockovania na narodnej Grovni udrzuje nad 95 %. Slovenské republika vSak
V porovnanim s poslednymi piatimi rokmi dosahovala vyrazne vys§iu zaockovanost’ na trovni
98 % - 99 % celkovej populécie. V poslednych rokoch sa zao¢kovanost’ na narodnej tirovni
z dovodu antivakcina¢nych aktivit znizila u vSetkych druhov o¢kovania, avSak neklesla pod 95
%. Zpohladu regionalnych alebo okresnych trovni sa vSak zaznamendavajii okresy s
vyraznej$im poklesom zaockovanosti, ¢o mdze spdsobovat’ lokalne epidémie najmi vtedy, ak
zaockovanost’ na okresnych alebo obvodnych urovniach klesne pod 90 %. Z tohto dovodu je
potrebné neustale zdoraziovat’ vyznam a potrebu ockovania vo veobecnosti.

Potreba a vyznam ockovania sa preukazuje najmé pri vyskyte novych a zavaznejsich
ochoreni. V minulosti sa zaznamendvalo niekol’ko pripadov celosvetovych epidémii
S devastaénymi nasledkami vo forme vysokej imrtnosti, ako napriklad mor alebo pravé kiahne.
Celosvetové pandémie sa vSak vyskytovali najméd v suvislosti s respiraénymi ochoreniami
spOsobenymi virusom chripky. Z historie pozndme niekol’ko pandémii chripky vyhlasenych
Svetovou zdravotnickou organizaciou.

Pandémia chripky pod nazvom Spanielska chripka trvala od februara 1918 do aprila
1920 abola spdsobena virusom chripky typu A(HIN1). Spanielska chripka postihovala
zdravych l'udi v produktivnom veku vo vekovej skupine 15 — 35 ro¢nych l'udi a az 99 %
vSetkych mrti bolo vo vekovej skupine do 65 rokov. Nebezpetna bola nielen v klinike
samotného ochorenia, ale aj v tom, Ze sa striedali obdobia zvySeného vyskytu pripadov a ich

17



zdanlivého ustupu. V ramci tejto pandémie sa infikovalo okolo 500 milionov l'udi na celom
svete a vyziadala si 50 az 100 milidonov obeti.

Dalsou pandémiou chripky bola Azijska chripka v rokoch 1957 az 1958. Sposobil ju
virus chripky A(H2N2), ktory sa vyznacoval nizSou infekénostou ako virus chripky z rokov
1918-1919. Prva vlna pandémie bola charakteristicka vysokym po¢tom pripadov, explozivnym
prepuknutim, avSak s ovela nizSou smrtnostou. Najvacsi pocet iumrti bol zaznamenany u deti
a starSich osob. Celkovy pocet umrti v ramci tejto pandémie sa odhaduje na 20 miliénov.

V rokoch 1968 — 1969 bola vyhlasena pandémia Hong Kongskej chripky spdsobena
virusom chripky A(H3N2). Opit’ sa vyznacovala nizSou zavaznostou oproti predchadzajuce;j
Azijskej chripke. V mnohych krajindch bolo ochorenie menej vazne s nizSou (imrtnostou
a pomalSim Sirenim. Pocet umrti sa odhaduje na zhruba 1 milion.

Od roku 1969 boli hlasené lokdlne epidémie chripky, ktoré vSak nepredstavovali
ohrozenie verejného zdravia z celosvetového hl'adiska. Az po 40 rokoch bola v roku 2009
vyhlasena Pandémia chripky A(HIN1)2009 spdsobend virusom chripky s obsahom génov
virusov prasacej, vtacej a 'udskej chripky v takej kombinacii, akd nebola predtym v I'udskej
populacii zaznamenand. Z celosvetového pohladu iSlo o vyrazne slabSiu pandémiu v pocte
umrti a komplikovanych priebehov ochorenia. Monitorovanim pripadov ochoreni sa zistilo, zZe
riziko zdvazného priebehu tejto pandemickej chripky sa vyrazne nelisi od rizika chripkovych
ochoreni vramci sezénnej chripky. Na druhej strane iSlo o pandémiu, ktord primarne
postihovala deti, mladych Tudi aosoby v strednom veku, kedy az 80 % umrti bolo
zaznamenanych u l'udi vo vekovej skupine do 65 rokov. Odhaduje sa, ze v tejto pandémii
ochoreniu podlahlo do 500 000 osdb. Vzhladom k tomu, ze novy virus A(HIN1)2009
nesposoboval tak zadvazné ochorenia ako sa povodne ocakavalo, tato pandémia chripky trvala
priblizne jeden rok.

Pandémia infekéného ochorenia je vyhlasovana Svetovou zdravotnickou organizaciou
nielen v pripade vysokého poctu pripadov ul'udi a zavazného priebehu ochorenia, ale aj
Vv pripade vyskytu ochoreni sposobenych novym druhom virusu, ktorého virulentné a infekéné
vlastnosti nie su dostatocne zname. Na konci roka 2019 sa zacali objavovat respiracné
ochorenia u l'udi, ktorych pévodca nebol jasne identifikovany. Spdsobovali tazké zapaly pltic
nielen u chronicky chorych a vekovo rizikovych osob, ale aj u mladych l'udi. Skiimanim
povodcu tychto ochoreni sa objavil novy druh virusu, ktory dovtedy bezne necirkuloval v
I'udskej populacii. Zistilo sa, ze ide o novy kmei koronavirusu, ktorého vlastnosti a pévod nie
si Uplne zname. Novy druh koronavirusu dostal ndzov SARS-CoV-2 a ochorenie, ktoré
spdsobuje, sa klasifikovalo ako ochorenie Covid-19.

Covid-19 sa zacal hlasit najskor v Cine, kde sa identifikovalo ohnisko néakazy.
Cestovanim a pohybom l'udi sa ochorenia postupne zacali objavovat’ aj v inych krajinach a na
inych kontinentoch sveta. Svetova zdravotnicka organizacia preto 11. marca 2020 vyhlasila, ze
sa jedna o celosvetovu pandémiu ochorenia Covid-19.

V Europe sa ochorenie Covid-19 objavilo zaciatkom roka 2020, najskor v Taliansku a
nasledne v ostatnych eurdpskych krajinach. V Slovenskej republike sa prvy pripad ochorenia
hlasil 6. marca 2020 a to prave importovanim ochorenia z Talianska. Z dévodu postupného
Sirenia ochorenia, zhorSovania epidemiologickej situdcie aj v inych eurdpskych krajinach
arizika rychleho S$irenia ochorenia spdsobeného nezndmym virusom, vlada Slovenskej
republiky vyhlasila 11. marca 2020 mimoriadnu situaciu na tizemi celého Slovenska. Napriek
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tomu, ze prostrednictvom prijatych opatreni  sa podarilo udrzat celkom priazniva
epidemiologickt situaciu az do zaciatku chripkovej sezony 2020, pripady ochorenia Covid-19
zacali vyrazne narastat’ od oktobra 2020. Vyrazne vysSia chorobnost’ a ndsledné hospitalizacie
sa pripisuji novym mutacidm koronavirusu SARS-CoV-2 s vyssim infek¢nej$im potencialom.

Analyzou zivotného §tylu a zdravotného stavu chorych oséb sa vedcom podarilo uréit
rizikové faktory, ktoré zvysuju riziko zdvazného priebehu ochorenia. Podl'a danskych vedcov
su hlavnymi faktormi nadvaha, vysoky vek, vysoky krvny tlak, pohlavie, neurologické
ochorenia, chronickd obstrukéna choroba pl'uc, astma, cukrovka a ochorenia srdca. Zistili, ze
rozhodujucimi predpokladmi pre zavazny priebeh ochorenia su nadvaha a vysoky vek.
Pravdepodobnost’ umrtia alebo potreby plticnej ventildcie zvySuju tiez dalSie faktory, ako
muzské pohlavie, vysoky krvny tlak a neurologické ochorenia. Svetova federacia pre obezitu
tiez vydala spravu, ktora potvrdzuje, Zze najviac obeti suvisiacich s ochorenim Covid-19 sa
potvrdilo v krajinach, kde je obéznych viac ako 50 % dospelych osdb. Podl'a tejto spravy je
miera smrtnosti 10-nasobne vyssia v tych krajinach, kde ma viac ako 50 % obyvatel'ov index
telesnej hmotnosti (BMI) viac ako 25 kg/m?, ¢o sa povazuje za nadvahu.

Ochorenie Covid-19 sa vyskytuje u osob vsetkych vekovych kategorii. Na zaciatku
pandémie bolo najviac pripadov, zavaznych priebehov ochorenia a imrti hlasenych u l'udi vo
veku nad 65 rokov. Postupne sa ochorenie zacalo §irit’ aj medzi mladymi 'ud'mi a det'mi, kedy
najviac pripadov sa zaznamenalo u aktivnych osob.

V roku 2020 bolo zaznamenanych spolu 285 874 pozitivnych pripadov ochorenia.
Celkovy pocet hospitalizovanych v roku 2020 bolo 2 896 0sdb. Ochoreniu priamo a nepriamo
podl'ahlo spolu 2 250 o0so6b. NajvysSia chorobnost’ sa vyskytovala vo vekovej skupine 45 — 54
ro¢nych osob. Najviac pripadov bolo zaznamenanych v decembri 2020.

Pandémia Covid-19 v roku 2020 zasadne ovplyvnila aj pocty zomretych v Slovenskej
republike. V roku 2020 zomrelo na Slovensku najviac 0sob od konca druhej svetovej vojny. Na
Slovensku podla Statistického tradu Slovenskej republiky v roku 2020 zomrelo o 15 % viac
seniorov vo veku nad 65 rokov ako v predoslych rokoch. Tento celoro¢ny narast ovplyvnil fakt,
ze az do septembra zomieral mesacne porovnatelny pocet I'udi ako predoslé roky. Od oktobra
vSak tempo rastu poctu zomretych zvySovalo dynamiku, kedy v oktébri bol 0225 % a v
novembri bol o0 40,6 % vys$i ako priemer v rovnakom obdobi predchadzajucich piatich rokov.
V mesiaci december 2020 bola celkova imrtnost’ obyvatel'stva vyssia o 58 % a u seniorov vyssia
0 70 % v porovnani s predchadzajiicimi rokmi.

Zaciatkom roka 2021 pokracoval narastajuci trend chorobnosti, kedy pocet chorych
vyrazne vzrastol u aktivnych osdb. Vysoka miera chorobnosti pretrvavala poc€as prvych troch
mesiacov roka s vyraznej$im poklesom chorobnosti od maja 2021. Narastajici trend novych
ochoreni sa eviduje od septembra 2021.

Pocet umrti na ochorenie Covid-19 za prvé tri mesiace roku 2021 prevysil pocet timrti na
toto ochorenie za cely rok 2020. Celkovo sa ku koncu septembra 2021 zaznamenalo viac ako
10 400 umrti v stvislosti s ochorenim Covid-19.

Pandémia Covid-19 preukdzala efektivnost’ a vyznam ockovania, kedy pocty umrti na
ochorenie alebo v suvislosti s ochorenim Covid-19 maji vyrazne klesajuci trend od obdobia
masivnejSiecho ockovania. V oblastiach s vy$Sou mierou zaoCkovanosti je prirastok novych
pripadov omnoho nizsi. Navyse, v oblastiach s nizkou mierou zaockovanosti st nové pripady a
hospitalizacie zaznamenavané v prevaznej miere u neockovanych oséb. Tento fakt potvrdzuje,
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ze oCkovanie vyrazne prispieva k znizovaniu cirkulécie virusu, jeho infekénych a virulenénych
vlastnosti, eliminuje riziko Sirenia ochorenia v populdcii a riziko vzniku lokalnych epidémii.
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A. Preventivne opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného Stylu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

- CiePova , Vysledky
Vstupy Aktivity . Vystupy -
skupina Dopady Vysledky
. - ZnizZena prevalencia nadvahy a
-Zamestnanci  (ved. e , , . p Y
. -Zvysenie odbornych znalosti | obezity,
odboru a odborni . . , . . o ,
, . . | -Edukacia -Pracovnici y . pracovnikov zariadeni | -Znizenie vyskytu
pracovnici, pohonné sl & . & |-Pocet seminarov, . . . Lo, ]
. | zamestnancov  SJ|SJ pri ZS,| | . . . | spoloéného stravovania pre | kardiometabolickych ochoreni
hmoty, spotrebny . . x .. _.|pocet zuc¢astnenych . . o , ,
., Vv oblasti  vyzivy; | SS; ziaci .. | deti a mladez; -Znizeny  vyskyt ostatnych
material, . . , zamestnancov;  pocet , y T .
. .| zhodnotenie zakladnych iy -Prehlad 0 pocte | chronickych ochoreni
spracovanie, cas S “LA kontrol jedalnych o e ]
a's uvedent pestrosti jedalnych | $kol listkov v &7 vyhovujucich/ suvisiacich S rizikovym
veen . . |listkov v SSZ (stravnici) nevyhovujicich  jedalnych | faktorom nadvéha a obezita v
spojené finan¢né . , . oy .
néklad listkov nadvéiznosti na lepSie odborné
Y vedomosti pracovnikov SSZ
‘2 -Zvysené mi . . ..
-Informacné . , vysene , p 0V6dp © -Zlepsena kvalita Zivota
. . -Pocet vydanych | a informovanost’  verejnosti )
. a osvetové aktivity| . ., o , . . . | obyvatel'ov
-Zamestnanci UVZ . -Siroka a distribuovanych 0 environmentalnom zdravi , .
v oblasti o . . .. | -Zodpovedny pristup
SR . , verejnost letakov (hluk, zmena klimy, kvalita s . .
environmentalneho y . .. . , . | kK environmentalnemu zdraviu
. Pocet seminarov vody, UV Ziarenie, vnitorné , .
zdravia . - Zdravé prostredie
ovzdusie)
-Pocet kontrolovanych
prevadzok spolo¢ného
. . stravovania.
-Monitorovanie < < .
. , -Pocet vySetrenych
o7 regulacie -Dospela . ) Y , . v, . ,
-Zamestnanci RUVZ . . . vzoriek hotovych | - ZvySenie znalosti v oblasti |- ZniZzena prevalencia nadvahy
kuchynskej soli | populacia . .
v SR , y pokrmov  z prevadzok | vyzivy a obezity
V hotovych vSeobecne “ 2 .
spolo¢ného stravovania
pokrmoch

-Pocet seminarov,
odbornych  prednasok
0 zdravom stravovani.
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-ZvySenie znalosti o zdravom
stravovani

-Znizenie prevalencie nadvahy
a obezity u 0s6b nad 18 rokov,

- Pracovnict RU,VZ -Poget online stretnuti | Na ?aklade Vyslequv -Na zaklade vysledkov
-Cas potrebny na , .| zdravotného uvedomenia . 4 r s
. . s poskytnutim  online |~ .., y . | zdravotného uvedomenia zvysit
poskytovanie -Poskytovanie Zvysit kazdodennu |, ", . L ;
: poradenstva L. . kazdodennu konzumaciu mlieka
poradenstva online poradenstvo |-Osoby  vo 9y . . | konzumaciu mlieka z 37,1%
, ) . . -Pocet klientov, ktori 7z 37,1% vroku 2019 na 50%
a pripravu na online|Vv oblasti  zdravej | veku 18 v roku 2019 na 42% v roku
oy . po OP prisli do v roku 2030
poradenstvo vyzivy apodpory |a viac rokov q 2025 Kl sledk
-Online riestor, | pohybovej aktivit poradne, - N aklad ysledk: "Na zdklade vysledkov
n p , | pohybovej y i y , a zaklade vysledkov . 4 e s
.y . Pocet opakovanych . .| zdravotného uvedomenia zvysit
technické vybavenie Kli zdravotného uvedomenia K . olen;
(PC, internet a pod.) lentov zvysit  konzumaciu surovej OnZUMAcIu SUrove] zelentny zo
' ' . 43,4% vroku 2019 na 58%
zeleniny zo 43,4% v roku v roku 2030
2019 na 50% v roku 2025
- Pracovnici RUVZ (_)l:](l)isnkeytovame
_%;S( WO{)/ngg)ny 1% 3 telefonického -PocCet online stretnuti Znirovanic spotreb -Znizenie chorobnosti
P poradenstva s poskytnutim  online , , P Y1ha CHOCHP z 2,7% do r. 2030
poradenstva . -Osoby  vo tabakovych vyrobkov do 0
; .| v oblasti poradenstva . . na 2,2%
a pripravu na online veku 15|75 . .|roku 2030 v populécii zo
poradenstva . Pocet klientov, ktori| ,. 0/ (r s
poradenstvo i rokov a viac S d sucasnych 18,5% (udaje zr. - horobnosti
“Online oriestor ajciarom po OP prisli 0 2019) na 16,5%. -Znizenie ¢ orobnosti  na
technické vybavenie, a pouzivatel'om poradne, ’ malobunkovy karcindm pltac
. tabakovych
(PC, internet a pod.) vjrobkov
“Pracovnici - odborov -Vychovno- e . .|- Znizenie podielu $tudentov,
podpory zdravia R -ZvySenie  informovanosti N ,
, .| vzdelavacie « LA , , .. . |ktori uZivali za posledny rok
a vychovy k zdraviu . . -Pocet §kol, v ktorych | ohl'adom uzivania| . ., N
. b . |aktivity zamerané| . . 7 . , . nejaka drogu z 18,8% v roku
RUVZ, ¢as potrebny .~ | -Studenti boli aktivity | navykovych latok (alkohol,
, na prevenciu , . . ] 2019 na 12,8% v roku 2030 na
na pripravu| ., . strednych realizované nelegalne drogy) . , .
. . uzivania A . , . . zéklade vysledkov prieskumov
informacnych . , , skol -Pocet  edukovanych | -Znizenie podielu Studentov, . .
- . |nédvykovych latok . A , Zdravotné  uvedomenie a
materidlov, financie . Studentov ktori uzivali za posledny rok (. ,
(alkohol, nelegalne spravanie sa  obyvatelov

na tla¢ informacnych
materidlov

drogy)

nejaku drogu

Slovenskej republiky
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- Pracovnici odborov

podpory

zdravia

-Pocet $§kol, v ktorych

-ZvySenie percenta Studentov,

. . boli aktivity | -Zvysenie znalosti 0 g ., y
a vychovy k zdraviu , . , . L . . | ktori sa venuju pohybu pocas
, & . | -Vychovno- realizované pohybovej aktivite ajej|. ... . .
RUVZ. Cas potrebny “ C |- . . , . tyzdia viac ako 3,5 hodin
. edukacné aktivity | . -Pocet  realizovanych | benefitoch 0 0
na pripravu : Studenti stre| . .~ . e - v z 31,7% v roku 2019 na 38% do
. . v oblasti podpory |, . . aktivit (besied, | -Zvysenie poctu Studentov, , .
informacénych .o 7 | dnych $kol g . > | roku 2030 na zaklade prieskumu
- . . | pohybovej aktivity workshopov,..) ktori sa venuju pohybove;j . .
materidlov. Financie . , L Zdravotné uvedomenie
.. ., -Po¢et  edukovanych | aktivite .. .
na tla¢ informaénych studentoy a spravanie sa obyvatel'ov SR.
materialov
- Edukaéné aktivity | -Ziaci y . , v y .
- Personalne  a|v oblasti prevenciz strednych “Pocet ~ zrealizovanych - Znizenie  poctu pacientov
materidlno technické | a podpory | ikol, dospela edukaénych aktivit - Zlepsenie zivotnej pohody |s diagnostikovanou psychickou
zabezpedenic, Cas na | dusevného zdravia. popl’llécia - Pocet klientov v (psychl.ckej a fyzickej poruc?hou prvykrat v . 2iyote
pripravu akti\’lit Poradenstvo (18  aviac poradni podpory | kondicie) Zdroj: Psychiatricka
v zvladani stresu. | rokov) psychického zdravia starostlivost’ v SR
Edukacéné -Pracovnici P;);ce(;tvniks\(/iukovangécel; - Zvysené zdravotné
Zamestnanci  UVZ a informacéné sektoru 5 danvch ’ P uvedomenie,
aktivity veduce k|obchodu yaanych Zvysena zdravotna | -Znizeny vyskyt obezity a
SR .. multimedialnych s . ,
2 partneri zmene a sluzieb, materidlov gramotnost v oblasti | nadvahy
P stravovacich spotrebitel'sk olet ’e dukacnvch stravovania  a stravovacich
navykov a verejnost’ pocet 4 navykov
seminarov
- Edukacéné aktivity Pocet edukovanych
o zameranim na -Pracovnici |pracovnikov, pocet
_Zamestnanci minimalizaciu sektoru vydanych - Zvysené zdravotné | -ZniZenie miery pochybenia pri
UVZ SR nezédkonného obchodu multimedialnych uvedomenie  vo  vztahu |predaji tabakovych vyrobkov
2 partneri redaia tabakovych a sluzieb, materidlov, pristupu verejnosti k faj¢eniu | neplnoletym v jednotlivych
P s’robjkov Y spotrebitel'sk | pocet edukacénych | neplnoletych typoch obchodnych prevadzok
anlnole t9m a verejnost | seminarov a inych

foriem vzdelavania
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o Cielova i Vysledky
Vstupy Aktivity KUDI Vystupy
skupina Dopady Vysledky
-Odborné poradenstvo -Znizovanie
organov verejného zdravotnych rizik v
, -Poradenstvo pre ;
zdravotnictva pre | - , ' pracovnom  prostredi
. ) . i . .| zamestnavatel'ov t
-Pracovna zamestnavatel'ov v stvislosti | Zamestnavatelia Pod , lungh Zamestnancov,
zdravotna sluzba | SO zabezpeCovanim pracovnej o p(t)r(,)va: P Spolupract | ydrzanie  klesajuceho
a zdravé | zdravotnej sluzby. zamestnavatelov | trendu vyskytu choréb
) — — apracovnych zdravotnych | 7 povolania
pracovné -V ramci Statneho . .. . :
X , -Plnenie sluzieb v prevencii, ochrane
podmienky pre | zdravotného dozoru na . ‘o o nraci | -Pokles oétu
e , povinnosti a podpore zdravia pri praci. p
Zamestnancov pracoviskach sledovat’ | - . rizikovvch rac
’ Y p
] , , } zamestnavatel'ov R .
U zamestnavatel'ov Zamestnavatelia . achorob  z povolania
, v ochrane zdravia
spolupracu s pracovnou pri préici v SR v dlhodobom
zdravotnou sluzbou. trende (horizonte).
o o -Podporovat zdravy ZS | -Znizovanie
-Prlebe%n? ’u‘verejnc’wat zamestnancov SO | zdravotnych rizik v
-Informovanost’ odque informacie organov Zameranim na zlepSovanie | pracovnom  prostredi
zamestnavatelov | verejného  zdravotnictva na ich  zdravotného  stavu | zamestnancov
a zamestnancov | internetovych strankach UVZ , | apredchadzanie a predchadzanie
. , |- -Informovanost o L
o zdravotnych | SR aRUVZ v SR, zamerané . . ; ) profesionadlnym profesiondlnym
o S ._ | Zamestnavatelia, | zamestnavatel'ov, . .
rizikéch pri praci | na ochranu zdravia . ochoreniam. ochoreniam.
. , Zzamestnanci Zzamestnancov . ; ¥
a prevencia | zamestnancov exponovanych -ZlepSenie znalosti | -Pokles poctu
profesionalnych | pri praci zdraviu $kodlivym a informovanosti rizikovych prac
ochoreni faktorom V pracovnom 0 zdravotnych rizikach pri | a choréb  z povolania
prostredi. praci av  pracovnom | v SR v dlhodobom
prostredi. trende (horizonte).
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-Pri vykone SZD zistovat

mieru informovanosti
zamestnancov 0 zdravotnych
rizikéch pri praci

prostrednictvom  dotaznikov
informovanosti 0 zdravotnych
riziké&ch pri praci.

Zamestnavatelia,
Zzamestnanci

-Informovanost’
Zamestnancov

-Zistovat mieru
informovanosti
Zamestnancov

0 zdravotnych rizikach pri
praci.

-ZlepSena
,pracovného
zamestnancov.

kvalita
Zivota“
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Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky

SaPova Vysledky
Vstupy Aktivity Ciel ova Vystupy i
skupina Dopady Vysledky
-Zvysenie podielu cyklistickej
dopravy na celkovej del'be
- ZvySenie povedomia o |prepravnej prace (postupné
pozitivnom vplyve | nahradenie individudlnej
pohybovej  aktivity  pre|automobilovej dopravy)
zdravie obyvatel'stva od |-Znizenie emisii CO2 -
Podet utleho veku, vytvaranie | ZlepSenie zdravotného stavu
sapoientch podmienok pre bezpecnl | obyvatelstva, zivotného
) Samospravy Saﬁl éspév jazdu do prace na bicykli na | prostredia, = vzniku  Uspor
. . zamestnavatelia a | zamestnavatel’ stran,e | Samosprav. a ﬁnar}cnyf:h p’rostrledkov a
-Zamestnanci Oddelenia : . Vytvaranie socialneho | prehlbenie socialneho kontaktu
. : . ich  zamestnanci, | ov, S . ,
integrovanej  osobnej, . 1, zézemia (sprchy, odkladanie [u obyvatel'stva
. I , . . | ktori  dochédzaju | zamestnancov |, . v . . .
intermodalne;j -Do préace na bicykli do fdce  na deti N bicyklov, suSiarne a iné|-Celondrodné kampane
Zeleznicnej a o P T benefity) pre zamestnancov, | prispievaja k zvySeniu
. ] bicykli, materské, | mladeze , AR , . o
nemotorovej dopravy; sakladné a stredné | zacastnenvch ktori dochadzaju do prace na|povedomia o  pozitivnom
kol v rZi]mci bicykli. -Vytvaranie | vplyve pohybovej aktivity,
Y ednotlivich zékladnych dopravnych |pre zdravy Zivotny = Styl.
Jkam aniy navykov u predskolskej a|Kampane vytvaraji zéaroven
p Skolskej mladeZe so zretel'om | prirodzeny tlak na
na zvySenie  pohybovej|zamestnavatelov v  oblasti
aktivity . Uvedené aktivity | vytvarania zdravych

prispievaji = k
kvality zivota.

zlepSeniu

pracovnych podmienok pre
bezpecnu jazdu v mestach a
obciach, ako aj v okoli §kol a
Skolskych zariadeni.
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Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky

o Vysledky
Vstupy Aktivity Cielova skupina Vystupy
Dopady Vysledky
-Vytvorenie
multisektorovej
pracovnej  skupiny L oo )
- (so zastGpenim | - Moze’ ist o Siroku | - Pocet 1%ent1tj1kovan.y(3h . Znidené neroviosti
-Zamestnanci vereiného verejnost alebo, | a uskuto¢nenych aktivit, : .
Jneno, y I oo 4 .. | voblasti zdravia
MIRRI  (prip. | akademického, v zmysle dohody | napr. Skoleni, diskusii, |- ZvySend digitalna | ° Znizenie  viskytu
Siastocné stkromného pracovnej skupiny, len [ medidlnych vystupov, | zdravotna gramotnost’ dusevnich cyhoréb
financovanie atreticho  sektora) | O urCenie Specifickych | osloveni na socialnych | -Posilnenie 3 orﬁc}lll
v budiicom s cielom zloziek spolocnosti, ako | platformach primeraného vyuzivania poruch .
. . .. . . v- y , . . .. | -ZvySenie sebavedomia
Akénom  pléne | identifikovat aktivity | S0 napr. deti, starSie | - Pocet oslovenych | digitdlnych technologii a sebarealizcic
digitalnej a opatrenia na | osoby, znevyhodnené | jednotlivcov - Prevencia negativnych ednotlivea
transformacie ropagéciu socialne skupiny, atd’. -Pocet spolupracujticich | socidlno-patologickych J . o,
propag , ) : - ZlepSenie kognitivnych
SR na roky 2023 | primeraného, - Dosah be 1}131 byt SUbJEl(tOV_ _ javov L . funkecii a socialnych
a7 2026) bezpe¢ného celf)qulocel?sky , _ Z’akademlickej’ a|- Zdravy zivotny §tyl interakeii  jednotliveov
a zodpovedného vramci celého uzemia | sukromnej sféry ako aj .
_ . a spolocenstiev
vyuzivania SR tretieho sektora
digitalnych
technologii

Ministerstvo kultury Slovenskej republiky

Vstupy

Aktivity

Cielova skupina

Vystupy

Vysledky
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Dopady

Vysledky

-Zamestnanci
NOC

z oddelenia
vzdelavania,
vyskumu
a Statistiky
V ramci
pracovnej
naplne 3
zamestnanci,
podla typu
aktivity)

a externi
spolupracovnici
(lektori, autori
¢lankov, podla
typu
aktivity)aktivity
financované

V ramci
disponibilnych
zdrojov
organizacie
(najmé@ kontrakt
s MK SR)

svojej

-Realizacia
vzdelavacich aktivit
VvV oblasti  socialnej
prevencie Vv ramci
¢innosti NOC (napr.
vydavanie
odborného casopisu
Socialna prevencia,
realizéacia
odborného seminara
Prevencia
vybranych socialno-
patologickych
javov, publikovanie
C¢lankov k  téme,
realizicia  dalSich
vzdelavacich
prezenénych

i online aktivit).

-Pri  seminaroch — primarne
publikum: najmi pracovnici
z oblasti  kultary (pracovnici

kultarno-osvetovych zariadeni,
mestskych kultarnych centier
ainych kultirnych zariadeni),
ale aj pracovnici zo socialnej
sféry (napr. pracovnici CPPPP
poradni ardznych krizovych
centier) a sekundarne publikum:
mladez, zZiaci strednych
a vysokych $kél, seniori, Siroka
verejnost’, znevyhodnené
skupiny (pri primérnom publiku
je mozné identifikovat’
pohlavie, Uzemie a pracovné
zaradenie)

-Pri  Casopise a vydanych
¢lankoch — odbornd 1 laicka
verejnost (v ramci tychto
aktivit nie je
mozné identifikovat’ relevantné
demografické ukazovatele —
aktivita je volne pristupna
Sirokej verejnosti, nie je mozné
indikatory sledovat’)

-Pocet vydanych cisel
odborného  Casopisu
Socidlna  prevencia
a néklad cisla

-Pocet  ¢lankov v
oblasti zvySovania
povedomia o zdravom

Zivotnom Style
aovplyve

negativnych socidlno-
patologickych  javov

na zdravie a zivot
¢loveka

-Pocet vydanych
d’als$ich materidlov k
téme

-Pocet realizovanych
vzdelavacich aktivit

-Pocet ucastnikov
realizovanych aktivit

-VSeobecny dopad:

zvysenie

povedomia

0 zdravom zivotnom
Style a o vplyve
negativnych
socialno-
patologickych javov
na zdravie a zivot

Cloveka — ale nie je
mozné ho
merat’/kvantifikovat’

-V zmysle zadanych
vysledkov v Sablone
V ramci danych
aktivit nie je mozné
sledovat — nie je

mozné ich znaSej
strany
merat’/kvantifikovat’

Ministerstvo obrany Slovenskej republiky

A. Preventivne opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného Stylu
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Vysledky

Vstupy Aktivity Cielova skupina Vystupy
Dopady Vysledky
- ZlepSenie kvality
. -Poradenstvo v oblasti | -Profesionalni vojaci, | -Podet  edukovanych | -Zdravsi = Zivotny | Zivot
~Zamestnanci odvykania od navykovych | -Zamestnanci MO | 0sob, ktoré prestali | St¥l
rezortu obrany vy yROvY vr e o o -Znizena chorobnost’
latok SR uzivat’ navykové latky pri chronickych
ochoreniach.
- ZlepSenie kvality
- ionalni voiaci -Zdrav$i  zivotny | Zivota
-Zamestnanci -Poradenstvo v oblasti zdravej _Zﬁzlt%l;ﬁl VOJI?ACS ZlepSenie  stravovacich | g Y
rezortu obrany | vyzivy SR navykov -ZniZend chorobnost

pri chronickych
ochoreniach.

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
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Vysledky
Vstupy Aktivity Cielova skupina Vystupy
Dopady Vysledky
- Aktualizované SVP
pre jednotlivé druhy
strednych kol
(vymedzenie novych
-Aktualizacia  §tatnych kompet;ncii_ - ZvySena zdravotna | . Zlepfenie  kvality
- Zamestnanci ngelévacich programov | 5. . dnych a’avktua}lzéma gramgtnost’ Vec}omosti, Zivota, zni¥enie
PRO (SVP) pre odbory ol sucasnych_ postoje 0 Zivotnom | chorobnosti
vzdeldvania  strednych kompetencii Style, zdravom sposobe
Skol zameranych na | zivota
podporu a rozvoj
zdravého zivotného
Stylu, zdrava vyzivu
a ochranu zdravia)
-Aktualizacia -Aktualizované . ,
vykonovych vykonové -Aktualizovane : . :
- Zamestnanci | a obsahovych $tandardov | - Ziaci strednych | a obsahové §tandardy vedc?mostl a po§t01e .. ZlepSenie kxalle
PRO odborov  vzdelavania | kol odborov vzdelavania | Puducich  odbornikov| zivota, - znizenie
zameranych na vyzZivu a zameranych na |V oblasti . vyzivy | chorobnosti
gastronomiu vyZivu a gastrondémiu a gastronomie

Ministerstvo prace, soc. veci a rodiny Slovenskej republiky
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Vysledky

aktivity)

aktivity, pohybové aktivity
pre obyvatel'ov obce,
Sportové hry...)

zuCastnili deti umiestnené
v centrach pre deti a rodiny

preventivno-
zdravotnych aktivitach

L Cielova ,
Vstupy Aktivity sklu i:a Vystupy
P Dopady Vysledky
-Pocet vykonanych aktivit | -Redukcia stresu,
-ZVys i hickej . lepSeni Sevnéh ladani zivani e .
vySovanie psychickej Prijimatelia na  zlepSenie duSevné 0 | Zv aflanle. preZivania Zvyienie kvality
. odolnosti, podpora g a fyzického zdravia | @ vnimania prijimatel'ov | .. .
-Zamestnanci, N , .1, socialnych ; ., ., .. zivota,  zlepSenie
y . dusevného a fyzického .. prijimatelov  socialnych | socidlnych sluzieb, o ,
¢as, financie . 5 sluzieb, .. i . , medzil'udskych
zdravia prijimatel'ov . sluzieb, ako aj | zlepSenie  zdravotného ,
- .. zamestnanci o o vztahov
socidlnych sluzieb zamestnancov pracujucich | stavu, eliminicia napr.
S tymito klientmi agresivneho spravania
) -Pomoc  pri  prekonavani y . . e .
- N e g 1 . -P I’ -Z1 , | -Z kval
Zamestnanm, urcitych Specifickych | -Prijimatelia 0ce t pry imate ov epsenie zdraV12.1 cvyseme xva ity
¢as. financie , , g socialnych sluzieb, ktorym | obnovenie telesnej, | zivota, zlepSenie
’ problémov —  dostupnost’ | socidlnych . y . o 2 5
i X . L. bola psychoterapia | duSevnej a socialnej | medzil'udskych
psychoterapie v zariadeniach | sluzieb , ,
., .. poskytnuta pohody vztahov
socialnych sluzieb
-Zapojenie deti, ktoré su Zlepienie  zdravotnei
umiestnené v centre pre deti a -Pocet absolvovanych P . ]
. . . . . . | gramotnosti deti,
-Zamestnanci, rodiny do  komunitnych . aktivit, ktoré boli o , .
- . . .. | -Deti . . . zapojenie deti z centier . .
cas, materidl | preventivnych aktivit , organizovan¢  miestnou .- . -ZlepSena kvality
(podl'a povahy | (prednasky. Sportové v c?ntracl_l PIC | L omunitou - ktorych sa do  zivota komunity zivota deti
P ’ deti a rodiny formou  UcCasti  na

Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky
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Vysledky

c
Vstupy Aktivity Sklal (i)r‘;g Vystupy
P Dopady Vysledky
-Upozornit na problematiku
5 . udrzatel'nej mobility v kontexte
- Pocet workshopov a ich ochrany  zdravia  azivota
ucast.mk’oxﬁ - bp(?ilet obyvatelov sidiel, motivovat’
zapojenych miest a obci do _ _ : dat® ; i
aktualnych ro¢nikov | - ZvySenie  uvedomenia, anabada’t mesta, ob(%e. a Iqh
. | -Kampan 5. k ETM prevencie a minimalizacie obyvatelov, aby zmenili svoje
-zamestnanci | oo o -Siroka ampane e ktord o dopravné navyky v prospech
MZP SR urdpsky vereinost 5 o rizik, ktoré sa tykaju vzt'ahu drsatelne; mobilit
ty7deit mobility ) -Potet prihlasenych |y zdraviu za  oblast | ' o N
subjektov do Narodnej udrzatelnej mobility -Upozomovat: na  moznostl
sifare oCenu ETM, integrovanej a inteligentnej
ropagacné  a podporné dopravy anegativne vplyvy
propag podp ) .
osvetové materidly dopravy na 21.V0t azdra\_lle
obyvatel'stva aj na kvalitu
ovzdusia
-Vzdelavanie a osveta odbornej
5 aj laickej verejnosti, zastupcov
“Vzdelavanic - d.PO,Ce; WorkSh"p?Vh’ samosprav a poslancov,
a osveta _Siroka Studynych ——ciest  alCN | 7yysenie uvedomenia, | podnikatel’'ského sektora
_zamestnanci | v oblasti o dborné Ucastnikov prevencie a minimalizacie | k téme ako planovat
MZP SR udrzatelnej a laické -Poget vydanych koliacich rizik, ktoré sa tykajii vzt'ahu ar_ealizovat’ rozvojové plany
mobility verejnost materialov, propagacnych ku  zdraviu za  oblast’ | miest a obci -
<ot | udrzatel'nej mobilit Zavadzat’ opatrenia v prospech
predmetov, forma apocet y adzat op 1 vV prosp
medialnych vystupov udrzatelne; moblhty a v
prospech skvalitiovania
ovzdusia
-zamestnanci | -Znizit’ -Siroka Znisi . f -Plnenie  cielov  Statneho
. P -Po¢ ; i - t  negativne uCinky .
a minimalizova o Pocet sanovanych lokalit. nizt
MZP SR verejnost environmentalnych  zatazi | D oo oY sanacte

t’

rizika

na

zat'azi

environmentalnych

32



zdravie (EZ) na zdravie obyvatelov | (SPSEZ 2022 -  2027)
obyvatelov SR . . SR s dorazom na realizaciu
plynucich -Pocet spracovanjch sanacnych opatreni s cielom
zZ existencie ARZU. ochrany zdravia
;:]glizgg?ntaln -Sucastou procesu
odstrafiovania EZ je
zhodnotenie zdravotnych
a environmentalnych rizik v
zmysle smernice MZP SR
¢.1/2015-7 na vypracovanie
analyzy rizika znecistené¢ho
uzemia (ARZU), ktorej
sucast’'ou je aj navrh opatreni na
ochranu zdravia.
-Informacné
a osvetove -Pocet zrealizovanych | 7, gsip informovanost | 2YYovame osvety
akt|V|ty’ osvetovych a | obyvatefoy SR v oblasti aquormovanostl v,oblast'l !EZ
_| zamerané  na| informa&nych aktivit | jje¥enia environmentélnych % suladp s plnenim cielov
-zamestnanci | oblast’ EZ a ES | -Siroka v oblasti EZ a ES Zatazi/kontaminovangch strategického _dokumentu
MZP SR SO zamAeranim verejnost’ S déra_zom na  podporu | g emi (dalej EZ) a prevencie SPSEZ a re;ortnel kopcepCIe
na dosledky zdravia . ‘Inveh $kod (ES environmentalnej vychovy,
a opatrenia emilronmenta Ny SKo (ES) vzdelavania a osvety do roku
: s dorazom na zdravie
v oblasti 2030
podpory zdravia
-Pocet zrealizovanych | -Zvysit uvedomelost’
-Osveta 0 osvetovych a | obyvat.SR v oblasti | -Plnenie  cielov  rezortnej
-zamestnanci | posudzovani -Sirok4 informac¢nych aktivit | posudzovania vplyvov | koncepcie environmentalnej
MZP SR VP'WOV na | verejnost’ v oblasti posudzovania | navrhovanych ¢innosti | vychovy, vzdeldvania a osvety
zivotné vplyvov na  zivotné | astrateg. dok. na ZP vratane | do roku 2030

prostredie

prostredie a zdravie

vplyvov na zdravie l'udi
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https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf
https://www.minzp.sk/files/dokumenty/strategicke-dokumenty/rezortna-koncepcia-evvao.pdf

vratane vplyvov
na zdravie ['udi

) -Spracovanie  propagacnych
-Vpva. kvality materidlov (letdky, brozury,
_ ovzdu_éla na) -Zlepienie povedomia roll-upy, online material) so
-zamestnanci | zdravie , -Siqué ’ -Pocet - vytlaéfenych 0 dopade znegistujlicich latok zameranim na kvalitu ovzdusia,
MZP SR g?g;;;?é?l\ef - | vergjnost propagacnych materialov vV ovzdudi na zdravie zdroje znecistovania ovzdusia,
materialy dopady znecist'ujucich latok na
zdravie a Zivotné prostredie atd’
-Preventivne
opatrenia
_zamestnanci Za‘me’rané _Siroké -Proéet medialnych | ZlepSenie o 'l?o.vedo’mia -Vplyy kvality , ovzduéiq ~na
MZP SR primarne na verejnost vystupov (rozhlas, TV, | 0 dopade znecist uj}lc1ch latok | zdravie obyvatel'ov - medidlne
podporu tlac) Vv ovzdu$i na zdravie kampane
zdravého
zivotného Stylu
-Vplyv kvality ovzduSia na
Preventivne ) ‘ , Zdravie, obyvratel’ov - rozvoj
opatrenia -Pocet o 'khknutl na webovych stranok
, webaplikaciu ) : o
zamerané _ | -Rozvoj webovej aplikacie
-zamestnanci | Primarne  na | _&jrok4 “ZlepSenie , Jpovedomia | g4negdycham.sk (spustena
MZP SR podporu verejnost Potet odnetov  od 0 dopad?’znemst ujticich latok | 11/2020) a dopliianie obsahu so
zdravého ob&anoy p V ovzdusi na zdravie zameranim na kvalitu ovzdusia,

zivotného Stylu

zdroje znecistovania ovzdusSia,
dopady znecist'ujucich latok na
zdravie azivotné prostredie
atd’.
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-Pri dlhodobych bolestiach

chrbtice je mozné
Specidlnymi  cviceniami
predchadzat’ zIému drzaniu
tela. Taktiez ri o , e
, PIL_Cvigenia na »Zdravy chrbat®,
dlhodobom  sedeni za L .
“reo .. ., | ktoré je Specialne zamerané na
. pocitacom najst . ,
-Zdravym “ 2 o kompenzovanie zlych
. . S, kompenzacné cviCenia a .
-zamestnanci | drzanim  tela | -Siroka , . stereotypov sedavého , ,
y o o vhodné =zostavy cvikov, . . .| -Zdravy chrbat
MZP SR K pozitivnemu | verejnost .. > | zamestnania, posilnenie
U ktorymi by sa za pomoci \ I
zmyslaniu . ..+ | hlbokého stabilizacného
fyzioterapeutov  zlepsilo . . , .
, ..~ | systétmu, spravne dychanie a
nespravne zakrivenie .
. o .. | drzanie tela.
chrbtice, posilnili sa brusné
svaly a vytvoril zdravy
balans medzi napitymi
a atrofovanymi svalmi
chrbta.
M , Ktord 1 -Pocitacova doba- ako ju
- gme, Pr,a"“’ S (V)ra nas prezit’ v zdravi?
nati travit vela casu za
pocitatom? Bolieva nas | -Pocita¢ sa stal
krk? Mavame migrény? neoddeliteI'nou sticastou
V rémei dmetne: naSich Zivotov, je nasim
. | -Po¢itaé ajeho | . .. ~Y ramel Predmetne] | »omocnikom alebo uz nasim
-zamestnanci .| -Siroka aktivity by sa poukazalona | _,, o s w
¥ vplyv na naSe S , ., | vladcom. -Ako prezit’ poc¢itacovi dobu
MZP SR sdravie verejnost hrozby, ktoré¢ vzniknu

Z nepravneho sedenia za
pocitaCom a zaroven je
moznost’ naucit’ sa spravne
sediet, ergonomicky si
nastavit’ pracovisko alebo
naucit’ sa cielené

-Celé populacia je zavisla na
pocitacoch.

-Viaceri z nas ale uZz na
vlastnej kozi zistili, aké vSetky
neduhy ma neustile a
nespravne sedenie a praca za
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kompenzacné cviky, ktoré
pomdzu zlepsit’

pocitatom. Dokézeme tento
nezdravy vplyv ovplyvnit? A
¢o tak tomu predist’?

-zamestnanci
MZP SR

-Zdravé
pracovisko

-Siroka
verejnost’

-Presadzovat’ a dodrziavat’

principy zdravych
pracovnych  podmienok
V pracovhom  prostredi.

Aktivitami, ktorymi by sa
ciele mohli dosiahnut’ su:

» uplatiiovat’ kritéria a
indikatory k ochrane a
podpore zdravia,

*zlepSovat’ podmienky pre
zamestnancov z hladiska

prevencie choréb z
povolania a nadmernej
psychickej pracovnej
zataze

srealizovat’ preventivne a
edukacné programy na
ochranu a podporu zdravia
zamestnancov.

spodporovat’  zavadzanie
programov na redukciu a
prevenciu  nepritomnosti
zamestnancov Vv praci z
dovodu ochoreni
suvisiacich s pracou.

-Cielom tohto  programu
"Zdravé  pracoviskd"  je
ovplyvnovat” pracovné
prostredie, pracovné

podmienky a spOsob Zivota
pracovnikov tak, aby sa
obmedzil vyskyt chorob z
povolania a  pracovnych
urazov.

-Zdravé pracovisko
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-Zm;ovap@ Pricmerna dizka dozitia | “FrisPiet v strednodobom
nepriaznivych v SR a dlhodobom horizonte
vplyvov ' k zlepSeniu zdravotného stavu
. | pOsobenia S 1, -Pocet zakazanych | populécie a k | -Znizovanie nepriaznivych
-zamestnanci L -Siroka e 11 . . o . :
L chemickych o chemickych latok. postupnému narastu vplyvov na zivotné prostredie
MZP SR , .- , | verejnost . . oy . . .
latok na Zivotné . priemernej]  doby  dozitia | a zdravie populécie.
: -Zhodnotenie T -
prostredie dosah och sledk cestou minimalizacie rizik
a zdravie 05anovVanyeh  VySICAKOV | ¢hs0benych chemickymi
. v tejto oblasti. . .
populacie. latkami.
-Pochopit’ dolezitost’ ochrany
prirody a biodiverzity
a prevencia jej ochrany pred
d’alsimi pandémiami (typu
COVID-19) ako aj inymi
zdravotnymi problémami
obyvatel'stva
-Ochrana -Zhodnotenie -Aktivita bude zamerand na
prirody, dosahovanych  vysledkov | také  aktivity — a opatrenia
_zamestnanci biodiverzity Siroka vtejto  oblasti  podla V'ob!astl .ochran}f pr{r’ody a | -Znizovanie nepriaznivych
MZP SR akrajiny ajej vereinost indikatorov danych bl?(therZ”Yo ktOf? maji alebo | yplyvov na Zivotné prostredie
vplyv a dopady ] dohovorov (CBD a WHQO) | mozu mat l}egaUVne d?lf{ady a zdravie populacie.
na zdravie aich  nastavenia  na | hazdravotny stav populacie.
populdcie. narodnej trovni. -Aktivita bude realizovana

cestou lepSej implementacie
zavizkov ~ medzindrodnych
dohovorov a tvorbou, Gpravou
a uplatilovanim platnej
legislativy vEU a SR
Vv oblasti ochrany Zivotného
prostredia; konkrétne
implementéciou opatreni
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vyplyvajucich najma
z Dohovoru 0 biologickej
diverzite (CBD) a Svetovej
zdravotnicke;j organizacie
(WHO).

-Zvyseny pocet obyvatel'ov

-Dosiahnutie dobrého stavu

. , . 0d a efektivne zivanie | - geni i
_Budovanie zésobovanych pitnou | \oc . vae vyuzlv Zabe%pe'ceme pristupu  k
v vodou Z verejnych zdrojov vody. bezpeene;
. | verejnych Sirokd ny . itnej vode
~zamestnancl vodovodov ~o1roka vodovodov. -Postupne budovat’ verejné | PItNE) VOCE, _ )
MZP SR o verejnost’ vodovod a vereiné | @ zvySenie podielu Cistenych
a verejnych _Zv¥eny podet ob r y verej . .
JEYR vyseny pocet obyvatel'ov e .+ | odpadovvch vod
kanalizécii LT .| kanaliz4cie v ramci p ¥
pripojenych na verejni , .
A dostupnych verejnych
kanalizéciu. . .
finan¢nych zdrojov
-Sledovat’ vztahy zdravia k
zaplavam, extrémnym
teplotdm, ochoreniam, ktoré
su prenosn¢ vektormi alebo
-Indikatory budi stanovené sposobené vodou
. | -Primerana S 1 po konzultacii s MZ aby | @ Potravinami A .
-zamestnanci infragtrukiira -Siroka bol zabezpedent  stlad | -ZvySenie ochrany zdravia
MZP SR h dravi verejnost’ Akens pl Y SR — Potreba venovat’ zvySent | populacie v SR
ochrany zdravia s Akénym planom SR pre | po70most systému opatreni
adaptaciu na zmenu klimy | prevenciu ochoreni
spOsobené narastajiicimi
koncentraciami ozbnu,
pripadne Castic PM10
aPM2,5
-zamestnanci -Adaptacné Siroka -Indikatory budi stanovené | _Rozvoj polittk v oblasti | -Venovat' nalezita pozornost
MZP SR opatrenia verejnost’ po konzultacii s MZ aby | yiyotného prostredia a zdravia | N4vrhu adaptaénych opatreni

v oblasti zdravia

bol zabezpeCeny sulad

v aktualizovanej  Stratégii
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s Akénym planom SR pre | — Posudzovanie rizik | adaptacie Slovenskej republiky
adaptaciu na zmenu klimy | vyplyvajucich zo  zmeny | na zmenu klimy
klimy v oblasti zdravia
obyvatel'ov
o -Hodnotenia moze
-Infognacne spoc¢ivat v mnozstve | -Prevencia, edukdcia v ramci | -Edukacia / prevencia
aktIVIt_y v poskytnutych  seminarov, | predchadzania dosledkov ‘ .
amestanci Obli%gtl Yplwu Siroks poéte edukovanych osob, | vplyvom znedisteného (LIFEWIP - ZlepSenie kvality
R znedisteného 1roka ; vytvaranim ovzdusia na zdravie ovzdusia)
& rejn .
ovzduSia ~ na | VETJnOs povedomia/osvety
zdravie. prostrednictvom
elektronickych médii  /
socialnych sieti.
-Vpl kvalit . .
P y\f y y -ZlepSenie povedomia na
. | ovzdusia na -Pocet o . .
-zamestnanci zdravie  deti, | -Pocet ziakov | oslovenych/navstivenych Skoldch o dopade | -Vplyv kvality ovzduSia na
MZP SR .. ’ o Y Y znecist'ujucich latok | zdravie deti, ziakov, Studentov
ziakov, skol o .
. V ovzdusi na zdravie
Studentov
i -Osveta zamerana na
-Vply\f‘ kvality vysvetl'ovanie /
| ovzdusia  na 3 -Poget demonstrovanie  spravnych | -Preventivne opatrenia
-zamestnancl | zdravie -Pocet , o R . Lot s
. , oslovenych/navstivenych | spdsobov vykurovania, | zamerané primarne na podporu
MZP SR Ob atel’ov ObYVatel ov , . H I3 v r v
v obci a miest vplyvu dopravy a vykurovania | zdravého Zivotného $tylu
na zdravie Tudi aZivotné
prostredie
“Informacne -ZvySovanie informovanosti “Informacné a osvetove
-zamestnanci | & osvetove -Siroka -Pocet distribuovanych 0 en};ironmentélnom dravi aktivity ovztahu zdravia
MZP SR aktivity verejnost’ letakov byvatel'st a kvality mestského Zivotného
0 vztahu obyvatelstva prostredia
zdravia
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a kvality -Pocet ucastnikov | -Sledovanie  determinantov
mestského seminarov,  workshopov | kvality ZP svplyvom na
zivotného a konferencii zdravie obyvatel'stva
rostredia : V mestach
P -Pocet kliknuti na
webstranku -ZvySovanie environmental-
neho povedomia verejnosti
0 zdravi obyvatel’stva
-Sledovat’ a hodnotit’ vplyvy
zneCistenia  ovzduSia  na
zdravie obyvatel'stva SR, kde
cielovou skupinou je Siroka
verejnost’ (deti, mladé osoby,
dospelé osoby, seniori). Jedna
sa predovsetkym 0
_Hodnotenie - - obyvajtel’stvo VO Vidieckyc_h
vplyvov -Sledovanie a hodnotenie | Oblastiach, kde sa vykuruje
smedistenia vplyvu znedistenia | tuhymi  palivami  (emisie:
: S & ovzdusia ~na  zdravie | PM2s, PMuo, benzoapyrén), | _gledovanie a  hodnotenie
-zamestnanci | Ovzdusia - na | &irox g -
A : 1roka kazdorocne obyvatel'stvo v oblastiach 1 Sisteni dusi
MZP SR zdravie verejnost . AN | vplyvov znecistenia ovzdusia
obyvatel'stva zasiannutyc _ VPYVOM | na zdravie obyvatel'stva SR
SR intenzivneho priemyslu a
dopravy.
- Predkladat navrhy na
ustanovenie a  sprisnenie
pripustnej miery

zneCistovania ovzduSia pre
konkrétnu  lokalitu  alebo
region.

- Spolupraca s okresnymi
uradmi v sidle kraja pri
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urcovani miestnych a
regiondlnych cielovych
hodn6t v kvalite ovzdusia.

- Vypracovanie hodnoteni
vplyvu na zdravie
obyvatel’stva - HIA.

- Odporacania na ochranu
zdravia Tudi pri znecisteni
ovzdus$ia v rdmci smogového
varovného systému.
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Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky

s Pava Vysledky
Vstupy Aktivity Cklel ova Vystupy
skupina Dopady Vysledky
Udaje Zber udajov pracovnici, ZvysSovanie bezpecCnosti | Spracované
0 hospitalizaciach 0 hospitalizacidch 0so6b prichadzajuci pri pouzivani pesticidov | vysledky

intoxikovanych pripravkami

do kontaktu

Vyhodnotenie

- pripravkov na ochranu

a vyhodnotenie

gs:)b " och na ochranu rastlin, a idajov s pripravkami navihoYanych’ ) rastlin | trendov, prip. navrh
o ()tglr(;)vgnyc 0 preventivnych na 0(’:hranu ;p,a r::lmr}a; re\1/<1vzw}h v pol n(zhospodars:[ve 4) | potrebnych opatreni
pestiel lin - prehliadkach osob rasthn, 12}r0 ne do a2 ;ne t(') v rrlepol nohospodarskej | bydy zahrnuté do
pripraviamt r,la pracujtcich s pripravkami na ostatne p arju m,l ’0s1a nutie | sfére hodnotenie plnenia
ochranu rastlin ] . dotknuté udrzatel'ného , .
ochranu rastlin, spracovanie 0sob .. uloh, revizii a
vysledkov, vyhodnotenie . y , pouzivania planovania novych
(ndhodné pripravkov na CNT4 .
. trendov. . opatreni Narodného
Udaje alebo ochranu rastlin, rev. 2 ., i
o :cidalne ak¢éného pléanu na
0 chronickych suicida - :
horeniach incidenty) (2021 - 2025) dosiahnutie
OCA orenlaf: udrzatel'ného
spf)sobenych pouZzivania
pripravkami l:la pripravkov na
ochranu rastlin ochranu rastlin, rev.
2
(2021 — 2025)
Udaje o kontrolach | Zber tdajov o kontrolach, pracovnici, Vyhodnotenie Zvysovanie bezpecnosti | Spracované
dodrZiavania spracovanie vysledkov, prichadzajuci | navrhovanych pri pouzivani pesticidov | vysledky
preventivnych vyhodnotenie trendov. do kontaktu | opatreni a revizia - pripravkov na ochranu | a vyhodnotenie
lekarskych $ pripravkami | Nrodného akéného rastlin _ | trendov, prip. navrh
prehliadok na os:hranu pldnu na dosiahnutie | V POl nohospodars,tve 4] | potrebnych opatreni
a poskytovania rastlin udrzatelného v nepol'nohospodarskej | 1y zahmuté do
predpisanych OOPP pouzivania sfére hodnotenie plnenia
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Vstupy

Aktivity

Cielova
skupina

Vystupy

Vysledky

Dopady

Vysledky

pracovnikom
prichadzajucim do
styku s pesticidmi
0 strany
zamestnavatel’a.

pripravkov na
ochranu rastlin, rev. 2

(2021 — 2025)

uloh, revizii a
planovania novych
opatreni Narodného
akéného plédnu na
dosiahnutie
udrzatel'ného
pouzivania
pripravkov na

ochranu rastlin, rev.
2

(2021 — 2025)
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B) Preventivne opatrenia zamerané na prevenciu vyskytu infekénych ochoreni

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Vstupy Aktivity Clel’(.’va Vystupy Vysledky
skupina Dopady Vysledky
- Edukacné aktivity -Zvysena -Znizena chorobnost’ a
-UVZ SR, zamerané na  vyznam | - Laickd a gramotnost’ umrtnost’ na
, ockovania prostrednictvom | odborna - pocet prednasok/besied (vedomosti a | ofkovanim
-36 RUVZ Eurdpskeho imunizacného | verejnost’ postoje) vo vztahu | preventabilné
tyzdna. k oc¢kovaniu. ochorenia u deti.

Ministerstvo obrany Slovenskej republiky

Vysledky
Vstupy Aktivity Ciel'ova skupina Vystupy
Dopady Vysledky
_Prevencia -Eliminacia
- Profesionalni : . chorobnosti
Pod X ; infek¢nych , .
vojaci (dalej len | -ZvySenie zaoCkovanosti PrV | - PrvV PPS/C et zaockovanjch Ochoren}; a umrtnosti na
,»PrV) r infek¢né ochorenia
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