Verejné zdravotnictvo

Aktualne problémy verejného zdravotnictva v SR

Hodnotenie zdravia obyvatel'stva

Zdravotny stav obyvatelov SR tesne pred naSim
vstupom do EU bol celkovo horsi ako priemer Eurdpskej
tnie. Stredna dizka Zivota (o¢akavané dozitie) je v SR
u muzov 70 rokov a v EU 75,5 roka, u Zien v SR 78 a
v EU 82 rokov. V SR je tychto pat najéastejsich pricin
smrti: choroby obehovej sustavy (58,27 %), nadorové
ochorenia (24,38 %), vonkajsie priciny - poranenia, otra-
vy, lrazy (6,32 %), choroby traviacej ststavy (5,39 %),
choroby dychacej ststavy (5,34 %). Najvyssi podiel na
vySSej predcéasnej Umrtnosti majd teda kardiovaskular-
ne ochorenia, nadorové ochorenia a dmrtia na nasledky
vonkajsich priCin. Dochadza k poklesu vyskytu infar-
ktu myokardu, hlavne u muzov v produktivnom veku.
Umrtnost na choroby obehovej stistavy muzov i Zien
vo veku nad 65 rokov je najvysSia v juznych, prip. ju-
hovychodnych okresoch SR. Tyka sa to tak cievnych
mozgovych ochoreni, ako aj ischemickej choroby srdca
a infarktu myokardu. Na pri¢ine moZe byt trvale vysoka
spotreba Zivocisnych tukov.

Trend incidencie zhubnych nadorov sa v poslednych
rokoch prakticky nemenil. Na prvom mieste u muZov
pretrvavali i napriek poklesu zhubné nadory plic so
17,2 % podielom, na druhom mieste boli zhubné nadory
kolorekta so 14,8 % podielom, na tretom mieste s iné
nemelanémové nadory koze s 13,3 % podielom. U Zien
dominovali zhubné nadory prsnikov s 18 % podielom, na
druhom mieste st iné nemelanémové nadory koze s 15,2
% podielom, na tretom nadory kolorekta s 11,7 % podie-
lom. Na Slovensku je vyssia amrtnost aj pri chorobach
traviaceho systému, najma cirh6ze pecene. Z metabolic-
kych ochoreni dominuje diabetes melitus a osteoporéza.
Z roka na rok vzrasta pocet cukrovkarov, a to nielen
vo vysSich vekovych skupinach, ale aj u deti. Podobne
je to aj pri osteoporéze. Na rozdiel od okolitych krajin,
kde kazda piata Zena nad 50 rokov ma denzitometricky
dokazatel'nd osteopordzu, v SR takéto idaje absentu-
ju. Z hladiska rizikovych faktorov sa sleduji vyzivové
ukazovatele a zaroven spotreba jednotlivych potravin.
Slovenska populacia ma stale vyssi prijem zivogisnych
tukov, denin a sladkosti, stagnuje spotreba zeleniny a
ovocia. Dalsie z rizikovych faktorov ovplyvnujdcich zdra-
vie st zavislosti ¢i uz na tabaku alebo na alkohole, resp.
drogach. V SR fajci pravidelne priblizne 23 % dospelych
a 16 % fajci prilezitostne. Podobny trend je aj v kon-
zum@cii alkoholu, kde stipa pocet mladych, zavislych
[udi. Na druhej strane existovali aj pozitiva, a to nizka
imrtnost muzov a Zien na infekéné a parazitarne ocho-
renia. Slovenska republika ma jeden z najnizSich poctov
novoregistrovanych pripadov AIDS v celej Eurdpe. Ku
driu 30. 9. 2006 bolo na Gzemi SR vykonanych 4 060
677 vySetreni na anti-HIV protilatky. Infekcia HIV bola
diagnostikovana u 183 ob¢anov SR, z tohto bolo 147
muzov a 36 Zien. Klinické priznaky ochorenia AIDS sa
vyvinuli u 43 infikovanych osdb, z ktorych 27 zomrelo.
V SR bolo u cudzincov na anti-HIV protilatky vykona-
nych 66 425 vySetreni, z ktorych 92 osdb bolo infiko-
vanych virusom HIV a u 3 pripadov sa vyvinuli klinické
priznaky AIDS. Zdravotny stav detskej populacie v SR je
porovnatel'ny so zdravotnym stavom deti v EU.

Vyziva a zdravie

Jednou z definicii zdravia je, Ze zdravie je podmien-
kou fyzického, mentalneho a socialneho bytia a nepri-
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ny Standard vyzivy v priamej nadvaznosti na zdravotnd
situdciu obyvatelstva s vyuzitim spravnej vyZzivy, ako naj-
vyznamnejSieho faktoru prevencie. Program vychadza z
dokumentov WHO a na Slovensku najma z Narodného
programu podpory zdravia, koncepcie Statnej zdravot-
nej politiky a AkEného planu pre Zivotné prostredie a
zdravie obyvatelstva SR. Ma za dlohu zleps$it vyzivovy
stav a dosiahnut zniZenie civilizacnych ochoreni, najma
srdcovo-cievnych a nadorovych. Realizaciu programu
zabezpecuje Urad verejného zdravotnictva SR (UVZ SR)
okrem iného aj masmedialnou politikou prostrednictvom
38 poradenskych centier zdravotnej vychovy a podpory
zdravia. Poradne zdravia v poslednych rokoch poskytli
sluzby cca 23 tisic klientom.

Svoje miesto v realizacii programu ma aj podpora
vhodného stravovania deti a mladeze, ako aj uplatiiova-
nie novych odpordcani vyzivovych davok pre jednotlivé
formy spologného stravovania. UVZ SR v nadvéznosti
na program WHO v sti¢asnosti pripravuje implementaciu
stratégie pre vyZzivu, fyzicka aktivitu a zdravie v nasej
republike. Dosiahnutie zlepSenia zdravotného stavu oby-
vatelov je dlhodobou Glohou, kde postavenie starostli-
vosti 0 zdravd vyZzivu ma rozhoduijtci vplyv. Prikladom
konkrétnej realizacie cielov Programu ozdravenia vyzivy
obyvatelstva SR su projekty Sledovanie vyZivového stavu
vybranych vekovych skupin dospelej populécie obyvatelov SR a
Zdrava vyziva pre zdravé srdce. Do realizacie prvého z meno-
vanych projektov sti zapojené vetky regionalne UVZ na
Slovensku a prebieha uz 5 rokov. Jeho cielom je sledo-
vat vyZivovy stav vybranych skupin obyvatelstva, zisto-
vat regionalne rozdiely v stravovacich navykoch. Pocas
trvania projektu sa na pode UVZ SR a vo vetkych 36
RUVZ v SR vytvorili trvalé centra zamerané na ziska-
vanie informacii. Z vysledkov Studie vyplyva, Ze stravo-
vanie obyvatelstva (stredne tazko pracujlci) sa rozvija
nadalej v intenciach vysokej spotreby Zivocisnych tukov
a bielkovin. Nespravne stravovanie ma priamy dopad na
zvySenie hodndt nadvahy a obezity a vysSich hladin li-
poproteinového metabolizmu. NajnevhodnejSie hodnoty
boli zaznamenané vo vekovej kategdrii starSich muzov,
starsich zien a mladsich muzov. Stiidia poukézala aj na
stravovacie zvyklosti a zvlastnosti stravovania v jednot-
livych krajoch, ale najma na rozdiely medzi juznymi a
severnymi krajmi (sezonnost, drodnost oblasti, ekono-
micka situdcia, pestovanie ovocia a zeleniny, chov do-
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macich zvierat - oSipané, husi, kaice a pod.). Projekt
Zdrava vyziva pre zdravé srdce bol postaveny na fakte,
ze podla vysledkov epidemiologickych Studii sa vyziva
vyznamnou mierou podiela na zdravotnom stave oby-
vatelstva. Tento projekt sa dspesne realizoval napr. v
Kanade a Madarsku. Hlavnymi partnermi projektu boli
0VZ SR na zéklade poverenia MZ SR, dalej MP SR, MS
SR a VUP. UVZ SR udeluje atesty na pouzivanie loga
zdravého srdca. Zamerom tohto projektu bolo vyhlada-
vanie vhodnych potravin na tuzemskom trhu, priom sa
kladol doraz nielen na sledovanie bionegativnych, ale
aj biopozitivnych faktorov v potravinach. Potraviny, kto-
ré maju vyrazné znaky zlepSenia vyZivovych faktorov,
mozu byt oznadené Gerveno-modrym logom projektu v
tvare srdca. V stcasnosti ziskalo priblizne 47 vyrobkov
pravo pouzivat toto logo. Projekt bol ukongeny zadiat-
kom roka 2006. Zdravie ¢loveka je vSak ovplyviiované
aj dalSimi determinantmi. Jednym z nich je aj Zivotné
prostredie.

Zivotné prostredie

Potrebu zaoberat sa Zivotnym prostredim a zdravim
odStartovala 3. ministerska konferencia o zivotnom
prostredi a zdravi v jani 1999 v Londyne. V juni 2004
bola v Budapesti uz 4. ministerska konferencia, kde sa
pozornost venovala najma detom. Z prijatych hlavnych
dokumentov vyplynuli pre Slovensko najma tlohy:

1. implementovat ciele Akéného planu pre Zivotné
prostredie a zdravie deti pre Eurépu v podmienkach SR
v ramci aktualizacie Akéného planu pre Zivotné prostre-
die obyvatelov Slovenska,

2. pokracovat v projekte na budovanie informacného
systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia na
medzinarodnej i narodnej trovni,

3. rozvindf aktivity v oblasti byvania a zdravia, ako
aj hodnotenia vztahov medzi podmienkami byvania a
zdravia,

4. vykonat analyzu stavu zdravia citlivych skupin
obyvatelstva v suvislosti s klimatickymi zmenami v pod-
mienkach SR,

5. dosiahnut vyraznej$i pokrok pri zavadzani metdd
hodnotenia zdravotnych rizik v stvislosti so Zivotnym
prostredim, osobitne vo vztahu k detskej populdcii.

Environmentalne rizikové faktory, ktoré hraji ddlezitd
Glohu pri vyskyte chordb a trazov u deti sa mézu napino
prejavif az v dospelosti. Preto uz dnes musime klast



Programy

doraz na koordinovani a nepretrzit( ochranu zdravia
deti so zameranim na budtce generacie. Na ochranu
zdravia mladej generdcie treba klast osobitny doraz.

Prevencia v starostlivosti o zdravie
deti a mladeze

Na tseku €innosti odboru hygieny deti a mladeze sa
v polovici 90. rokov zacali presadzovat programy za-
merané na propagaciu celoZivotnych vhodnych aktivit
a spravnej zivotospravy s cielom zmeny spdsobu Zivota,
myslenia a postoja deti a mladeze k vnimaniu rizikovych
faktorov prostredia. Ide o podporu spravnej vyzivy, po-
hybového rezimu, rezimu dfia, prevenciu proti poZivaniu
navykovych latok a realizaciu programov WHO, ako
sti napriklad Skoly podporujiice zdravie a program CINDI. V
ramci vychovy deti a mladeze ku zdraviu je nevyhnutné
vytvorit a realizovat systém prijatelnej a kontinudlnej
vychovy obyvatelstva zamerany na zdravy spdsob zivo-
ta, prace, zdravotné uvedomenie a na vlastna zodpoved-
nost za svoje zdravie. V poslednom obdobi stale viac na-
dobldaju vyznam aktivity zamerané na predchadzanie
nebezpecenstvu, ktoré vyplyva z pozivania drog. Medzi
zékladné Ulohy primarnej prevencie vzniku drogovych
zavislosti by malo patrif: napifianie bodov vladneho
Programu boja proti drogdm a drogovym zavislostiam,
pokracovanie v realizacii celoslovenskych a celoeurdp-
skych epidemiologickych prieskumov zameranych na
zistenie situacie ohladom zneuzivania navykovych latok
u Ziakov a Studentov, vytvorenie podmienok na rozvoj
vol'nocasovych aktivit, minimalizovanie reklam na taba-
kové a alkoholické vyrobky, zdoraziiovanie pozitivnej
sily rovesnickych skupin a zavadzanie vhodnych tzv.
PEER- programov.

Je potrebné upriamit pozornost aj na dalSie formy ri-
zikového spravania sa deti a mladeze - tyranie, krimina-
litu, drazy. Co sa tyka tyrania, musi byt umoznend kom-
petentna a komplexna starostlivost o postihnuté dieta
a zabezpec€ena acinna prevencia. Je potrebné rozSirit
okruh odbornikov na diagnostiku delikvencie a zapojit
ich do vychovného procesu rodiny a Skoly. K najvac-
Siemu poctu drazov dochadza v Skole a domacnosti. V
prevencii ich vzniku treba presadzovat vhodné architek-
tonické rieSenia interiérov kol a domécnosti a vychov-
ne pdsobit na deti uz od ditleho veku. Ulohou budiicich
rokov bude aj rieSenie Specialnych problémov, ktoré su-
visia s menSinovymi skupinami v spolo¢nosti. Nepdjde
v3ak len o mensinové skupiny, napriklad Romov, ale aj
0 presne vymedzené skupiny deti a mladeze, ktoré vy-
rastaji mimo bezného rodinného prostredia, napriklad v
detskych domovoch. Na Gseku starostlivosti o rémske
obyvatelstvo musia byt hlavné smery ¢innosti primar-
nej prevencie zamerané na: zdravotny stav a zdravotné
potreby tejto Casti populacie, vychovu a vzdelavanie
rémskych deti a mladeze, vychovu k manzelstvu, rodi-
covstvu a k partnerstvu.

Na dseku starostlivosti o deti zijice mimo rodinné-
ho prostredia je nutné zamerat pozornost najmi na
vytvorenie podmienok, aby tieto spifiali poziadavky na
zabezpedenie vSestranného rozvoja osobnosti deti so
zretelom na ich individualne potreby.

Prevencia v starSom veku

Starnutie je prirodzeny fyziologicky proces zmien v
organizme, ktory sa zacina uz v okamihu narodenia.
Viyvrcholenim tohto procesu je staroba. Jej najvyraz-
nejSim znakom je pokles fyzickej vykonnosti. Nastavajl
zmeny zraku, sluchu, pamati, spomaluji sa myslienkové
pochody. Zdravie starSich ludi najviac ohrozujii choro-

by srdca a ciev, nadory, osteoporéza, cukrovka, trazy,
mozu sa pridruZit i rozne psychické poruchy. Zmena a
choroby sa nemusia u kazdého ¢loveka objavit rovnako.
Zavisi to predovetkym od spdsobu Zivota a spravania
jednotlivca pocas celého jeho zivota. Starobu okrem fy-
zickych zmien sprevadzaju aj psychické zmeny, ktoré
sa prejavujli zmenou nalad, nazorov a spravania star-
Sieho ¢loveka. V dokumente WHO Zdravie pre 21. sto-
roCie, sa jedna kapitola venuje problematike starnutia,
ciefom a navrhovanym stratégiam ako zdravo starndt.
Problematikou zdravého starnutia sa zaoberajl aj priori-
ty a projekty zakotvené v Narodnom programe podpory
zdravia.

Cielom zdravotnej politiky venovanej starSim obca-
nom je vytvorit predpoklady na to, aby sa starsi ludia
dozivali vysokého veku v dobrom telesnom a dusev-
nom zdravi. Medzi najcastejSie rizikového faktory, kto-
ré ovplyviuji zdravotny stav starSieho Cloveka patria
najma: nedostatok pohybu, zla Zivotosprava, fajcenie,
pitie alkoholu, dlhotrvajice psychické napétie, poruchy
mobility (pady). Existuje vS8ak mnozstvo moznych pre-
ventivnych opatreni, ktoré sa daju vyuzit pri zlepSovani
zdravotného stavu a Zivotného prostredia seniora.

UVZ SR pripravil a realizoval v oblasti prevencie osob
v starSom veku viacero aktivit. V roku 2003 v Ziline
to bol odborno-metodicky semindr pod nazvom Uspesné
starnutie pre pracovnikov Utvarov zdravotnej vychovy. K
tomuto programu vy$la aj rovnomenna metodicko-odbor-
na prirucka. Vysli aj rozne editné materialy pre starSich
obc¢anov tykajice sa zdravého spdsobu Zivota: Psychické
zdravie u ludi vySSieho veku, Osteopordza - chorobné rednutie
kosti, Ako si predizit’ Zivot, Vysoky krvny tlak - vas osud?, Priiny
a prejavy cukrovky, Pyramida zdravej vyZivy, Depresia?

Realizovali sa viaceré prednasky spojené s besedou
pre starSich ob¢anov v Domove a penzidne pre do-
chodcov v Bratislave. Uskutoénil sa popularno-naucny
seminar pod nazvom Stary a chory ¢lovek v rodine. Aktivity
pre seniorov realizuje aj Poradenské centrum zdravia.
Ich klientela nad 55 rokov tvori 7 % z celkového poctu
klientov poradne. VySetrenia st zamerané na zistovanie
rizikovych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni a pora-
denstvo zdravej vyzivy, psychického zdravia a fyzickej
aktivity. Po zisteni nepriaznivych vysledkov sa klienti
odosielajli na $pecializované pracoviska. UVZ SR zagal
v 1. 2004 realizovat aj jedinecny projekt s nazvom Mam
65+ a tesi ma, Ze Zijem zdravo. Jeho obsahom je certifikova-
né vzdelavanie starsich fudi, s ciefom zlepsit zdravotny
stav a zdravotné uvedomenie seniorov. V ramci neho
sa uskutocnilo viacero podujati na celom Slovensku a
na UVZ SR sa skisobne zriadila Poradiia zdravia 65+
pre starSich ludi.

Zasady ochrany zdravia pri praci

Zamestnanci vykonavajlci rizikové prace predsta-
vuji 5 - 6 % z celkového poctu ekonomicky Ginnych
obyvatelov Slovenska. V rokoch 2003 - 2004 boli ¢len-
skymi $tatmi EU prijaté nové smernice tykajtice sa och-
rany zdravia pri praci s materialmi obsahujticimi azbest,
pri praci s nadmernym hlukom a vibraciami a ochrany
zdravia pred rizikami suvisiacimi s expoziciou zamest-
nancov elektromagnetickému polu. Uvedené smernice
st transponované do legislativy SR nariadeniami viady
SR. Organy verejného zdravotnictva sa v ramci vykonu
Statneho zdravotného dozoru v oblasti ochrany zdravia
pri praci zameriavaju na dozor nad dodrziavanim krité-
rii zdravych pracovnych podmienok na pracoviskach.
Podla charakteru rizikovych prac sa sleduje dodrZiava-

nie opatreni na pracoviskach s vyskytom hluku a vibra-
cii, dalej zdroje a podmienky mozného aniku Skodlivych
chemickych a biologickych faktorov do pracovného pro-
stredia, odborn(i sposobilost zamestnancov na pracu s
jedovatymi chemickymi latkami, ako aj zneSkodriovanie
toxickych odpadov.

Je nevyhnutné dodrziavat ochranné opatrenia v zdra-
votnickych a veterinarnych zariadeniach. Pri zvySenej
fyzickej zatazi, najma pri praci s bremenami, sa sledujl
faktory stvisiace s rizikom poskodenia podporno-pohy-
bovej ststavy, dodrziavanie rezimu prace a odpocinku
a plnenie opatreni vyplyvajucich pre zamestnavatelov z
prislusnej legislativnej tipravy. Osobitna pozornost sa v
ramci dozoru na ochranu zdravia pri praci venuje dodr-
Ziavaniu limitnych hodnét faktorov prace a pracovného
prostredia a sledovaniu vystavenia zamestnancov Skod-
livym faktorom prace a pracovného prostredia.

Evidencia rizikovych prac je podkladom na realizaciu
preventivnych opatreni na vylucenie alebo znizenie rizika
z0 strany zamestnavatelov, ako aj na zabezpecenie vyko-
navania cielenych lekéarskych preventivnych prehliadok
zamestnancov. Treba poznamenat, Ze od roku 1993 po
sticasnost doslo k vyraznému poklesu podtu chordb z po-
volania na Slovensku o0 41,3 %. Hlavnym ciefom odborni-
kov preventivno-pracovného lekdrstva a organov verejného
zdravotnictva je odborne usmerfiovat prevenciu a ochranu
zdravia pred chorobami a poSkodeniami zdravia z prace
a podporovat Usilie na zabezpecenie telesnej, dusevnej a
socialnej pohody zamestnancov vSetkych profesi, vo vSet-
kych organizéciach. V starostlivosti o zdravie pri préci je
nutné rozpoznat nebezpecenstva a rizikd, rizikové faktory
pre zdravie a na presadzovanie opatreni chraniacich zdravie
uplatiiovat legislativne aj mimolegislativne prostriedky.

Zavery

1. Populacia SR nadobdda charakter starnticej popu-
lacie zapadoeurdpskeho typu. Je potrebné vyuzit ski-
senosti ekonomicky vyspelych krajin pre rieSenie tohto
zévazného spolocensko-ekonomického problému.

2. Zdravotny stav populdcie je relativne dobry. Je
potrebné udrzat tento trend.

3. Nadej na dozitie pri narodeni u muzov sa po prvy-
krét v historii tmrtnostnych pomerov v SR dostala cez
hranicu 70 rokov, ale rozdiely medzi EU a SR zostavajii
u muzskej i zenskej populacie neprijatelne vysoké.

4. Z hladiska predcasnej Umrtnosti (do veku 64 ro-
kov) je vyvoj kardiovaskularnej timrtnosti v SR pozitiv-
ny, ale pretrvavajli velké rozdiely medzi SR a EU. Je
potrebné pokracovat v preventivnych opatreniach.

5. Neuspokojiva je v€asna amrtnost na zhubné
nadory, ktora je jednou z najvysSich v Eurdpe. UrCité
zlepSenie mozu priniest trvalé protifajciarske a protial-
koholické akcie, propagacia zdravej vyzivy a zvySenej
telesnej aktivity.

6. Velmi zavazna je vysoka prevalencia obezity spo-
jend s narastom diabetu Il. typu.

7. Sucasnu epidemiologicku situaciu infekénych ocho-
reni v SR mozno hodnotit ako priaznivii. Oc¢kovanost
deti prevySuje zapadoeurépsky priemer. SR dosahuje v
Eurdpe i vo svete rekordne nizky vyskyt AIDS.

8. Pre dalsi pozitivny vyvoj v SR bude rozhodovat
okrem zdravotnych sluzieb najma vzdelanie, zivotny Styl
a vyvoj ekonomiky a politického systému urujiceho
Zivotna troven vSetkych vrstiev obyvatelstva.

h. doc. MUDr. Rovny 1., PhD., MPH
Urad verejného zdravotnictva SR
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