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Zoznam skratiek

ASR-W Age-Standardized Rate Adjusted to the World Population (Standardizovana
miera umrtnosti prepocitana na svetovu populéaciu)

Cco, Oxid uhlic¢ity

CMP Cievne mozgové prihody

DALY Disability-Adjusted Life Years (stratené roky zZivota v dobrom zdravi)

EU Eurépska Unia

FCTC Framework Convention on Tobacco Control (Rd&mcovy dohovor o kontrole
tabaku)

IM Infarkt myokardu

MPOWER Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise (Monitorovanie, Ochrana,
Ponuka pomoci, Varovanie, Presadzovanie, ZvySenie)

NH, Amoniak

NO, Oxid dusicity

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj)

PM Jemné prachové Castice

PM,.¢ Jemné prachové Castice s priemerom < 2,5 mikrometra

RUVZ Regionalny urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

SR Slovenska republika

TOKS Test na okultné krvacanie v stolici

UK United Kingdom (Spojené kralovstvo)

USA United States of America (Spojené Staty americké)

UVZ SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

VL VSeobecny lekar

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

ZN Zhubny nador

pg/m® Mikrogram na meter kubicky

Material prezentuje nazory autorov a autoriek, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadlovat
oficialne nazory a politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Praca nepresla
jazykovou upravou. Pristup k datam a ich spracovanie bol zabezpeceny vylucéne
analytickami a analytikmi Instititu zdravotnych analyz Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky.



Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) aj
Organizacia pre hospodarsku spolupracu a
rozvoj (OECD) zdéraziuju, Ze prevencia je
zakladnym pilierom zdravotnickych
systémov a musi prebiehat na vsetkych
urovniach - od predchadzania vzniku
ochoreni, cez v€asné zachytavanie, az po
zvladanie ich doésledkov - podla toho
rozliSujeme primarnu, sekundarnu
a terciarnu prevenciu.

Graf 1: Pyramida prevencie.

Znizenie negativnych dopadov ochorenia
(dodrziavanie preskripcie, kontrolnych vySetreni a zmeny
Zivotného $tylu)

Skory zachyt ochorenia
(skrining ankologickych ochoreni, preventivne
prehliadky)

Znizenie rizika vzniku ochorenia
(zdravy Zivotny §tyl, o¢kovania, strava,
enviromentalne faktory)

Na Slovensku (SR) je za verejné zdravie primarne zodpovedny Urad verejného zdravotnictva (UVZ
SR) a regionalne Urady verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (RUVZ). Prevadzkuju
poradenské centra ochrany a podpory zdravia a Specializované poradne zamerané na vyzivu,
odvykanie od faj¢enia, optimalizaciu pohybovej aktivity a iné (zoznam programov v Prilohe 1).

v v

Vyssia efektivita prevencie priamo prispieva
k znizovaniu odvratitelnych uamrti a tym k
prediZeniu oéakavanej dizky Zivota. Na SR je
odakavana dizka Zivota 78,2 rokov. Slovensko
tak zaostava za krajinami V4 (bez SR)' (78,3),
DACH? (82,4) a priemerom Eurépskej tnie (EU)
(81,4). Pocet preventabilnych umrti na SR je
v8ak pod priemerom krajin V4 (bez SR) a EU
(196).

Graf 3: Vyvoj oéakavanej dizky Zivota
medzi rokmi 2015-2023.

Graf 2: Pocet preventabilnych umrti* medzi rokmi

330-
308
2 94
S 290 -
g e ? 258
2 256 252 2% /
2 243
8 250 1-- === o.
s C— 23
=] 12
o 204 206 204 ® ®.
8 210 1-4R%- oS ® 200 314 SeiT1e
- e—— — o
® 199 1;5 1;8\139/ 199\.
£ 170 - °
13 167
5
% 130- 117 119 118
3 > —XS i 110 ® o 109
v e L ] h ®
90- . : v v . v
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rok
—8— Slovensko —@- V4 (bez SR) DACH -e- EU27
Zdroj: OECD

* Preventabilnd umrtnost zahfiia imrtia, ktorym mozno predist prostrednictvom ucinnej
verejnej zdravotnej politiky a primarnej prevencie pred vznikom ochorenia alebo trazu.

Mapa 1: Oéakavana dizka Zivota pri narodeni,
priemer rokov 2008-2024.
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Graf 4: Pat najcastejSich pri¢in umrtia na Slovensku
v porovnani s DACH a V4 (bez SR) (2023).

Takmer polovicu vSetkych imrtiv SR
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a nedostatku pohybu (2 %) [1], ktoré Slovensko DACH V4 (bez SR)
tlei ZVy§UJl:| VySkyt aZévainOSf ®  Choroby obehovej sistavy m  Nadory
ChrOﬂiCk}l/Ch ochoreni. B Cheroby dychacej stistavy B Vonkajsie priciny (imrtia

Choroby traviaceho systému

Zdroj: OECD a vlastné vypocty pre vazeny priemer

SR c¢eli nadpriemernému zataZzeniu chronickymi ochoreniami: kardiovaskularne ochorenia
(incidencia 320,7/100 000; ASR-W 112,8), onkologické diagndzy (incidencia 285,4/100 000; ASW-
R 76,4) a neurologické poruchy (incidencia 145,3/100 000; ASWR 32,5), ktoré patria medzi hlavné
pri¢iny stratenych rokov zivota v dobrom zdravi (DALY?), vyjadrenych ako vekovo $tandardizovana
miera priblizne na Urovni 4 000 aZ 6 000 pripadov na 100 000 obyvatelov v zavislosti od skupiny
ochoreni.

Graf 5: Percentualny podiel na celkovych
vydavkoch na zdravotnictvo.

Slovensko vynaklada na zdravotnictvo len 1743

533: 7.64 % eur (€) na obyvatela (v parite kdpnej sily),
T 7 %- predstavuje menej nez polovicu priemeru EU
86 :/o . 5,45 % (4029€). Na  preventivnu  zdravotnu
E 0;: 3359 starostlivost smeruju iba 2% z celkovych
S39- ki vydavkov na zdravotnictvo, ¢o je jeden z
§ 2%- 204 2 najnizsich podielov v EU. Pre porovnanie,
o (1)22 Nemecko vynakladd 7,9 %, Rakusko 7,4% a

Slovensko DACH V4 (bez SR) EU27 Finsko 6,4 % [2].
Zdroj: OECD

Graf 6: Uhrady za preventivne vysSetrenia (2023). Podla OECD vynalozil SR v roku 2022
ORI e e o o o8 na prevenciu priblizne 173 miliénov
2utné vysetrenio - . <5 eur. Z tejto sumy bolo 85 miliénov*
12 Preventivne prehiiadky pre dospesch - 5 klasifikovanych v kateg6rii information,
E Gynekologické vyzetrenia I 13.84 education and counseling
S Vysetrenie cervixu JI 6.29 programmes, kam podla metodiky
S Mamografia ]| 3.05 OECD [3] spadaju aj vydavky na
Kolonoskopla Ji] 2,57 e 2octmeuorcy | CiNNOSE RUVZ &i pracovnej zdravotne;j
Urologické vyZetrenia 0,43 mm Chybajice v OECD sluzby. Suma 74 miliénov eur bolo

o 10 20 30 4 so e pritom vykdzanych v kategoriiearly
SRRy (¢ ) disease detection programmes, teda
Zdroj: UDZS,NCZI -y ob|gsti sekundarnej prevencie

2 Disability adjusted life years — stratené roky zivota v dobrom zdravi - ukazovatel celkového bremena chordb, ktory spéja stratu rokov v désledku predéasného umrtia a roky Zivota
prezité s chorobou alebo zdravotnym postihnutim.

4 Tento Udaj je v8ak pravdepodobne podhodnoteny: len samotna preventivna starostlivost poskytovana véeobecnymi lekarmi pre dospelych a deti dosiahla v roku 2023 vydavky
vo vyske 79 miliénov eur (UDZS, 2024, s. 85). K tomu treba pripo&itat aj preventivne prehliadky u gynekolégov a zubnych lekarov, ako aj vydavky na mamografické skriningy,
kolonoskopie a urologické prehliadky. Vydavky na ockovanie, ktoré by podta metodiky OECD mali byt do prevencie zahrnuté, nie su v tychto udajoch vébec zohladnené. Po
zohladneni v§etkych relevantnych poloZiek moZzno odhadovat, Ze celkové vydavky na prevenciu na Slovensku by mohli dosahovat 146 miliénov €.
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realizovanej najma v ambulanciach. Revizia narodného reportingu by mohla prispiet k
presnejSiemu zohladneniu readlnych investicii do prevencie.

Vzhladom na vysoky pocet preventabilnych umrti, nadpriemernu zataz chorobnostou vyjadrenu
ukazovatelom DALY a nizku o¢akévanu dizku Zivota je nevyhnutné zefektivnit politiky v oblasti
primarnej, sekundarnej aj terciarnej prevencie; predkladana analyza predstavuje analyticky
podklad pre ich navrh.



Primarna prevencia

Primarna prevencia sa zameriava
na zabranenie vzniku ochorenia
alebo problému este pred jeho
prejavenim, s cielom odstranit
mozné pricéiny alebo rizikové
faktory, ktoré by mohli problém
sposobit. Patri sem podpora
zdravej vyZzivy, pravidelnej fyzickej
aktivity, nefajCenia a obmedzenia
konzumacie alkoholu, a o¢kovanie
proti infekénym chorobam.

Slovensko v ramci sledovanych
ukazovatelov zaostava najma v
oblasti zdravej vyzivy a zivotného
Stylu.

Tabak a fajcenie

Graf 7: Ukazovatele zivotného Stylu a spravania obyvatelstva
v eurépskych regiénoch’.
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Zdl’OJ OECD, eurostat

rokov (2017 a 2020/2021)

Podla udajov OECD na Slovensku fajéi 21 % populacie s priemerom 13 cigariet denne.
Pasivnemu fajéeniu, ktorému bolo v roku 2019 na Slovensku vystavenych spolu 39,3 % osob
vo veku 15 a viac rokov, z toho 8,8 % denne aspon hodinu, 5,1 % menej ako hodinu denne, 10,3
% aspon raz tyzdenne a 15,1 % menej ¢asto nez raz tyzdenne.

Graf 8: Podiel fajciarov podla pohlavia

a priemerna denna spotreba cigariet
v populacii fajcéiarov.

Graf 9: Denni faj€iari cigariet podla uUrovne
dosiahnutého vzdelania.
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Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) fajcenie globalne sposobuje smrt viac ako
7 milidnov ludi, z toho 1,6 miliénov su nefajciari, ktori s vystaveny dymu [4, 5, 6].

V roku 2003 WHO iniciovala Ramcovy dohovor o kontrole tabaku (FCTC), prvu globalnu dohodu
na obmedzenie uzivania tabaku, a v roku 2008 zaviedla balik opatreni MPOWER na podporu

implementacie tychto politik.

Ramec kontroly tabaku odporuc¢any WHO je znamy pod skratkou MPOWER a zahfha Sest zakladnych oblasti intervencie:

M - Monitor - monitorovanie uzivania tabaku, nikotinu a vyvoja trhu;

P - Protect - ochrana obyvatelstva pred vystavenim tabakovému dymu;

O - Offer - ponuknutie pomoci pri odvykani od fajcenia;

W - Warn - varovanie pred zdravotnymi rizikami spojenymi s uzivanim tabaku;

E - Enforce - presadzovanie zdkazu reklamy, propagacie a sponzoringu tabakovych vyrobkov;
R - Raise - zvySenie dani z tabaku s cielom znizit jeho dostupnost.



Komplexné politiky kontroly tabaku (Priloha 2), zahffiajuce zakazy fajcenia, zdravotné varovania,
obmedzenia reklamy a dane z tabakovych vyrobkov, sa ukazali ako ucinné pri znizovani
prevalencie fajCenia, pricom suCasna implementéacia viacerych politik naraz v ramci jednej
krajiny vedie k zosilnenému pozitivnemu ucinku.

Stav v SR ku datumu vydaniu analyzy:
Navrhovana legislativa:
- zékaz predaja nenabijatelnych jednorazovych e-cigariet,
- zakaz predaja ochutenych vyrobkov (okrem mentolu, méaty a tabaku),
- zékaz poskytovania spotrebitelskych vyhod v stvislosti s ndkupom tychto produktov,
- zvy$enie finanénych postihov,
- zékaz predaja suvisiacich vyrobkov osobam mladsim ako 18 rokov.

Najvaési pokles fajéenia v Eurépe dosiahlo Svédsko (2009-2017: -55 %, 2021: 6 % dospelej populacie) vdaka zakazu fajéenia,
obmedzeniam reklamy, vysokym daniam a alternative v podobe snusu. V Uruguaji fajcenie kleslo medzi 2005 - 2011 0 23 %
vdaka grafickym varovaniam, zdkazom reklamy a faj¢enia na verejnych miestach, odvykacim programom a zvyS$eniu dani. Na
Islande kleslo fajéenie 15-16-ro¢nych z 23 % (1998) na 3 % (2016) a u dospelych na 15 % vdaka prisnym zakazom reklamy,
komplexnym zékazom faj€enia, grafickym varovaniam, vysokym daniam a komunitnym preventivnym programom.

Konzumacia alkoholu

Spotreba alkoholu na Slovensku je podla OECD 9,5 litra na osobu, tedanizSianez
vDACH (10,6 1) aj V4 (10,8 1).

Graf 10: Spotreba alkoholu: OECD a WHO Graf 11: Rozdiel vdruhu spotrebovaného
(2022)°. alkoholu.
30- —,
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Najefektivnejsie politiky na znizenie spotreby alkoholu vo svete su tie, ktoré zvysSujua ceny
alkoholu, obmedzuju jeho dostupnost a pristupnost, zakazuju alebo limituji marketing a
désledne presadzuju opatrenia proti Soférovaniu pod vplyvom. Tieto stratégie, najma ak su
kombinované v komplexnych balikoch, su opakovane podporené dékazmi o svojom ucinku na
urovni populacie (Priloha 3).

V Litve spotreba alkoholu na obyvatela klesla 0 34 % (15,3 > 10,1 L Cistého alkoholu) vdaka obmedzeniu reklamy, zakazu predaja
na Cerpacich staniciach a v stankoch, zvySeniu veku na legalne pitie, daniam, obmedzeniu otvaracich hodin a zakazu
sponzorstva alkoholom. Vo Finsku spotreba klesla o 30 % vdaka Statnemu monopolnému predaju, obmedzeniam predajnych
hodin a verejnym kampaniam. V irsku od 2001 klesla o viac ako 34 % (2024: 9,49 ) vdaka vysokym daniam, minimalnej cene za
jednotku alkoholu, zdravotnym kampaniam a kultdrnej zmene smerom k miernej konzumacii.

5 Hodnoty WHO su vo vieobecnosti vy3sie, nakolko uvadza celkovu spotrebu alkoholu ako st stcet zaznamenanej a nezaznamenanej spotreby (doméaca vyroba, nelegélna
spotreba, cezhrani¢né nakupy atd.), pricom ¢asto zohladriuje aj turizmus a vyhladzuje ¢asové rady. Naopak, OECD zvycajne publikuje len zaznamenané predaje alkoholu na
populaciu 15+, va¢sinou bez Uprav o nezaznamenanu spotrebu ¢i turistov, preto su jej idaje konzervativnejSie a mozu sa mierne liit od metodiky WHO.
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https://www.health.gov.sk/Clanok?deti-sprisnenie-nikotin

Strava a fyzicka aktivita

WHO a OECD zdoéraznuju, ze zdrava strava a pravidelna fyzicka aktivita su klucové pre
prevenciu chronickych ochoreni; nedodrziavanie odporucani zvySuje riziko obezity,
kardiovaskularnych chorbéb, diabetu a niektorych typov rakoviny. WHO odporuda aspon
150 minut tyZdenne stredne intenzivnej aktivity a stravu bohatul na ovocie, zeleninu a celozrnné
produkty [7, 8].

Studie preukazali, 7e obezita v detstve asto vedie k obezite v dospelosti, preto odbornici
odporucaju zacCat s prevenciou a znizovanim nadvahy uz v detstve [9]. Medzi rokmi 1990-2021
rastla prevalencia nadvahy a obezity vo vSetkych krajinach a do roku 2050 sa ocakava, Ze
postihne 3,8 miliardy dospelych, pricom obezitu bude mat priblizne kazdy treti [10].

Nedostatok pohybu a nezdrava strava zvySuju riziko pred¢asnej smrti 0 20 az 30% a vedu k srdcovocievnym chorobdm, cukrovke
a rakovine. Ludia s nizkou fyzickou aktivitou Ziju v priemere o 3 az 5 rokov menej. Fyzicka aktivita aspor 20 minut denne moéze
zniZit riziko Umrtia az o 35%, najma u 0s6b so sedavym zamestnanim [11, 12, 13].

Graf 12: Vyvoj spotreby cukru a obezity a vyvoj spotreby ovocia a zeleniny (2016 — 2022).
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Od 1.janudra 2025 plati na Slovensku dan zo sladenych nealkoholickych napojov, ktora zdani vSetky napoje obsahujuce pridany
cukor alebo sladidla. Dan ma viacero sadzieb podla typu ndpoja a jeho obsahu kofeinu alebo cukru. Cielom je zniZzenie spotreby
tychto napojov, ¢o by malo prispiet k boju proti obezite a chronickym ochoreniam. Prvé data uz ukazuju pokles spotreby
sladenych napojov o priblizne 12%, ¢o je povazované za pozitivny krok pre verejné zdravie [14].

Vo Finsku prevalencia obezity u dospelych klesla z 27 % (2000) na 23 % (2020) vdaka oznacovaniu potravin, daniam na
nezdravé potraviny a Skolskym programom podporujtcim zdravé stravovanie a pohyb. Nérsko sa sustredi na Skolsku vyzivu,
fiSkalne opatrenia a kampane na fyzicku aktivitu. Portugalsko od 2012 realizuje program zamerany na dostupnost ovocia a
zeleniny, verejné kampane a komunitnu podporu pohybu; prevalencia obezity klesla z 25,3 % na 23,2 %, pricom zavedenie
dane na sladké napoje znizilo ich predaj o 6,6 mil. litrov rocne. Napriek tomu ¢ast populéacie stale konzumuje malo zeleniny,
ovocia, ryby a celozrnnych produktov a nadmerne tuky, sol a cukor. Holandsko podporuje cyklisticku infrastrukturu a aktivnu
mobility s propagaciou zdravotného $tylu; pravidelna cyklistika roéne zabrani priblizne 6 500 Umrtiam, predizi priemernt dizku
Zivota 0 0,5 roka a prinasa ekonomické vyhody v hodnote priblizne 19 miliard eur [15].

Environmentalne faktory

Environmentalne expozicie (kvalita ovzdusia, radon, hluk, chemikalie, voda, vnitorné
prostredie, pracovné rizika, extrémne teploty) podla WHO vyrazne ovplyviuju zdravie.
Dlhodoba expozicia zvySuje riziko kardiovaskularnych a respiraénych ochoreni, niektorych
nadorov, diabetu 2. typu, mrtvice, astmy, nizkej pérodnej hmotnosti a duSevnych porach. OECD
a Eurépska environmentalna agentura ukazuju, ze vyS8Sie koncentracie jemnych prachovych
Castic (PM,,s) / oxidu dusicitého (NO,) a energetickd chudoba su spojené s vy§Sou mortalitou a
DALY. Negativne dopady su vyraznejSie u nizkoprijmovych domacnosti, ktoré ¢astejSie pouzivaju
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tuhy paliva, byvaju pri frekventovanych komunikaciach, v starSich domoch a menej vyuZzivaju
preventivne sluzby; deprivacia koreluje s vy8Sim znecistenim a hospitalizaciami pre astmu a
chronicku obstrukénu chorobu plic.

Tabulka 1: Environmentalne rizikové faktory

Oblast

Kvalita vonkajsieho
ovzdusia

Vnutorné ovzdusie
a byvanie

Radén
Hluk z dopravy
Chemické latky

Extrémne teploty
azmena klimy

Bezpecénavoda a sanita

Hlavné zdroje / determinanty

Vykurovanie pevnym palivom v domacnostiach,
doprava (NO,), priemysel, polnohospodarstvo
(sekundarne Castice z NH,)

Spalovanie tuhych paliv, nedostato¢né vetranie,
plesne a vlhkost; preplnené triedy v Skolach

a Skélkach (prekro€ené CO,/PM limity)
Geologicky rizikové oblasti (Zulové masivy), starSie
rodinné domy bez izolacie proti prieniku plynu

Cestna, Zelezni¢na a letecka doprava
Starsi bytovy fond, pracovné prostredie,
kontaminované lokality

Vlny horuc¢av, zmeny mikroklimy miest

Individudlne zdroje (studne), nitratova
a mikrobialna kontaminacia

Mapa 2: Znecistenie vzduchu ¢asticami PM2.5.

Vg/m3, priemer 2023

5 20

Zdroj: IEP

Existujuce iniciativy na Slovensku

Zdravotné ucinky

Infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda,
chronicka obstrukéna choroba pluc, astma,
rakovina pluc

Astma, respiraéné infekcie, zhorSenie
kognitivnych funkcii u deti

Druhé najc¢astejSia pri¢ina rakoviny pluc

u nefajéiarov

Hypertenzia, ischemicka choroba srdca,
poruchy spanku, kognitivne dopady u deti
Neurovyvinové poskodenia (olovo),
endokrinné u¢inky, karcinogénne mechanizmy
ZvySena kratkodoba mortalita (KV,
respira¢nd), najma u seniorov a chronicky
chorych; potreba planov tepelného zdravia
Gastrointestinalne infekcie, riziko pre malé
deti a tehotné Zeny

Vysoké koncentracie PM,,; sa
vyskytuji najmad v udoliach
severného a stredného Slovenska,
okolo KosSic a juhu stredného
Slovenska v dosledku vykurovania
tuhymi palivami, priemyslu, zlych
rozptylovych podmienok a zdrojov zo
susednych krajin. WHO odporuca
roény priemer < 5 pg/m®, no mnohé
slovenské obce prekracuju
15 pg/m®, teda trojnasobok
bezpecénej hranice, zvySujluc riziko
srdcovo-cievnych a respiracnych
ochoreni.

. Narodny akény radénovy plan 2022 - 2026 (mapovanie, merania v domacnostiach, odporucania na sanacie).
. Environmentalny akény plan a monitoring kvality ovzdusia (SHMU, MZP SR; programy kvality ovzdusia v oblastiach s

prekroc¢enim limitov).

Kontrola vndtorného prostredia a poradne zdravia (UVZ SR/RUVZ - CO,, plesne, alergény, $kolenia pre $koly a zariadenia).
Hlukové akéné plany (pri hlavnych tahoch, Zelezniciach a letiskach).
Programy vymeny kotlov/energetickej efektivnosti

Chemicka bezpecnost (enforcement REACH/CLP, inSpekcia prace pre pracovné expozicie).

Realizaciu environmentalnych programov limituji nedostato¢né financovanie,

kratke

grantové cykly, slaba udrzatelnost merani a sanacii a vysoké naklady pre domacnosti. Akéné
plany kvality ovzduSia sa schvaluju, ale opatrenia (LEZ, nizkoemisné vykurovanie, dopravné
zmeny) sa realizuju pomaly. Bariéry pre obyvatelov zahffiaju nizku gramotnost, digitalnu
negramotnost a dopravnu chudobu, pricom obciam chyba financna a personalna kapacita na
implementaciu opatreni.
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Niekolko environmentalnych politik preukazalo efektivnost pri zniZovani zdravotnych rizik zo znec€istenia ovzdusia, hluku a
chemikalii. Nizkoemisné zény v Londyne a Milane znizili NO, a PM koncentracie; v PariZi klesli PM,,; od 2005 o 55 % a umrtia
spojené so znecistenim ovzdusSia medzi 2010 — 2019 o tretinu v d6ésledku dopravnych a mestskych opatreni. Rozvoj zelenej
dopravy, cyklotras a kvalitnej MHD v Holandsku a Francuzsku znizil emisie, hluk a podporil fyzicku aktivitu. Vo Francuzsku sa
zavadzaju opatrenia proti plastom: od 2021 zékaz plastovych jednorazovych obalov pre ovocie a zeleninu a od 2025 povinné
filtre na mikroplasty vo v8etkych novych prac¢kach.

Ockovanie

Ockovanie je kltiéovym pilierom prevencie prenosnych ochoreni a riadi ho UVZ SR podla
Narodného imunizacného programu a o¢kovacieho kalendara. Povinné, plne hradené ockovania
chrénia pred 10 zavaznymi chorobami: diftéria, tetanus, ¢ierny kasel, poliomyelitida, Hib, VHB,
pneumokokové ochorenia, osypky, mumps a ruzienka. Kalendar 2025 zahffia davky v 3.,5.,11. a
15.-18. mesiaci zivota, s preockovaniami v Skolskom veku a posilfiujucimi davkami v dospelosti.

Zaockovanost na povinné oékovania u deti do dvoch rokov dosahovala podta UVZ SR v roku
2024 priemer 95-97 %, hoci zaujem v niektorych regiénoch slabne. UVZ SR preto realizuje

kampane a projekty na podporu informovanosti a o¢kovania.

Tabulka 2. Miera Géasti na povinnom oékovani®.

MMR MMR Polio Polio Polio
Kraij 1. davka (2021- = 2. davka (2011, za’klad’ (2022, 3 6. rok (2017) 13. rok (2010)

2022) 2012, 2016— davky)

2018)

Slovensko 94,70% 94,40% 96,10% 94,10% 94,80%
Bratislavsky 94,00% 92,60% - 92,50% 92,40%
Trnavsky 96,70% 96,40% 97,50% 96,40% 97,40%
Trenciansky 92,50% 92,20% 94,90% 91,50% 94,70%
Nitriansky - 94,70% - 94,80% -
Zilinsky 94,60% 94,00% 95,60% 94,30% -
Banskobystricky 94,60% 94,30% - 94,20% 94,80%
Presovsky - - - - -
Kosicky 94,20% 93,40% 95,10% 93,20% 92,20%

Odporucané, nepovinné ockovania, vyrazne prispievaju k prevencii zavaznych ochoreni a ich
komplikacii, zahfihaju vakciny proti chripke, pneumokokom, klieStovej encefalitide, hepatitide A,
rotavirusom a HPV, dblezité najma pre rizikové skupiny a kolektivnu imunitu.

Dobrym prikladom intervencie v pripade nepovinného ockovania je zavedenie Statom
koordinovaného o¢kovacieho programu proti HPV, ktory zvySuje zaoCkovanost a postupne
znizuje incidenciu infekcii a suvisiacich malignit. V roku 2023 bolo zao¢kovanych aspon jednou
davkou 34,5 % 12-ro¢nych deti (diev€ata 44,7 %, chlapci 24,7 %). V SR je vakcina proti HPV
bezplatna pre 12-15 ro€nych.

Krajiny s uspesnymi ockovacimi programami maju efektivhe zdravotnictvo, dostupné sluzby a vysoku doveru verejnosti.
Eurdépske krajiny sa musia prisposobit novym vakcinam a neochote Casti populacie. Taliansko (2017) rozSirilo povinné
oc¢kovania zo Styroch na desat, Sest vakcin dosiahlo >95 % zaockovanost. Portugalsko integrovalo ockovanie do primarnej
starostlivosti a zaviedlo Skolské poziadavky, ¢o zvySilo zaoCkovanost, zniZilo vyskyt osypok a rubeoly a u os6b 265 r. udrzalo
zaockovanost nad priemerom EU o 25 %. Franctizsko (2018) rozsirilo povinny kalendar na 11 vakcin, ¢o zvys$ilo zaokovanost
a znizilo ohniska chordb [16].

¢ Tabulka vznikla spojenim vSetkych aktualne kontrolovanych roénikov deti , ktoré mali byt zao&kované jednotlivymi ddvkami vakcin, za jednotlivé davky vakcin. Percenta su
jednoduché priemery z dostupnych tdajov pre dany kraj alebo SR. Ak sprava neuvéadzala presné Cislo, je oznacené ako ,—“.
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Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia zahffia opatrenia na véasné zachytenie uz vzniknutych ochoreni u
rizikovych os6b alebo tych s latentnymi priznakmi, aby sa predislo ich rozvoju. Typickym
prikladom sekundarnej prevencie suU pravidelné prehliadky uvSeobecného lekara,
gynekoldga, ale tiez skriningové vysSetrenia onkologickych choréb (mamografia, ster z kr¢ka
maternice, testy na skryté krvacanie), ktoré pomahaju odhalit choroby v po¢iatonom stadiu, ¢im
umoznuju v€asnu intervenciu a zlepSuju prognézu pacienta. Prehlad preventivnych prehliadok
a skriningovych programov na Slovensku je v prilohe 6.

Preventivne prehliadky

Preventivne prehliadky
u vSeobecného lekara (VL)
umoznuju véas odhalit ochorenia
v asymptomatickej faze
a minimalizovat komplikacie.
Lekar monitoruje  krvny tlak,
cholesterol, hmotnost, Zivotny Styl
a dedi¢né rizika, zavadza opatrenia
proti chronickym ochoreniam
a aktualizuje ockovaci kalendar.
Poskytuje tiez odporucania k vyZive,
pohybu, stresu, alkoholu a fajéeniu.

Graf 14: Uéast na preventivnej
prehliadke avysetrenie cholesterolu
u VL podla pohlavia.

Graf 13: Percento Ucasti na preventivnej prehliadke u VL
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Mapa 3: Percento obyvatelov, ktori sa zucéastnili
preventivnej prehliadky u VL aspon raz za roky
2023 -2024.
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Uéast na preventivnych prehliadkach na Slovensku je nizka - celkovo pod 30 % vo vsetkych
vekovych skupinach a 30-60 % v okresoch, pricom ajv najlepSich regiéonoch absolvuje prehliadku

len polovica populacie.

Spojené kralovstvo zaviedlo program NHS Health Check pre osoby 40-74 rokov kazdych 5 rokov na odhalenie rizik KVO, diabetu,
choréb obliciek a mrtvice. Finsko uplatriuje pristup ,,Zdravie vo vSetkych politikdch®, ktory znizil Umrtnost na KVO integraciou

zdravotnych hladisk do vSetkych sektorov.
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Gynekologické preventivne prehliadky

Prevencia v gynekoldgii zohrava délezitu tulohu Graf 15: Percento Zien, ktoré sa zaéastnili

v ochranovani zdravia zien, pricom kli¢ovym gynekologickej preventivnej prehliadky raz
nastrojom je pravidelna preventivna prehliadka u roéne podla vekovych skupin, priemer
gynekoléga vratane PAP testu na v€asné rokov 2023-2024.
odhalenie zmien na kréku maternice. Sucastou o aone 50 51% 50%
sekundarnej prevencie je aj testovanie na %:3:3
pritomnost HPV virusu, ktory je hlavnym Ej:
pbovodcom rakoviny kréka maternice. 5 1
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Graf 16: Rocny pocet pacientiek Mapa 4: Percento Zien, ktoré sa zucastnili
zucastnenych na preventivnej gynekologickej preventivnej prehliadky raz
gynekologickej prehliadke a vykonané ro¢ne, priemer rokov 2023-2024.
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Australia od jula 2022 umoZziiuje samoodber vzoriek v skriningu rakoviny kréka maternice (25-74 r.), ¢im sa podiel samoodberov
zvyS$il z 12 % na 40 % a prvotny skrining u Zien 30-74 r. z 13 % na 49 %. Opatrenie odstranilo bariéry pre znevyhodnené skupiny.
USA zaviedli usmernenia umoZiujuce Zenam 30-65 r. samostatné HPV testovanie, ¢im zvysili dostupnost skriningu.

Preventivne urologické prehliadky

Preventivha urologicka prehliadka u muzov umoznuje v€asné odhalenie ochoreni mocovo-
pohlavného systému, najma karcindbmu prostaty, ale aj inych diagnéz, ako su nadory
semennikov, zapaly, poruchy mocenia Ci benigne zvacsenie prostaty. Odporuca sa od 50. roku
Zivota, u rizikovych osbb (pozitivha rodinna anamnéza) od 40. roku, s frekvenciou vySetreni podla
hladiny PSA. Napriek dostupnosti a i¢innosti tohto nastroja ho pravidelne absolvuje len priblizne
4 % muzov rocne.

Graf 17: Ro¢ny pocet pacientov na Graf 18: Ucast na vysetreni a incidencia podla
vysSetrenie prostaty. veku (priemer rokov 2023 - 2024).
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Litva od roku 2006 realizuje celoStatny skrining prostaty (PSA test kazdé dva roky, 50-75 rokov; od 45 rokov pri pozitivnej
anamnéze), hradeny z verejného poistenia, o zvysilo Ugast a zachyt nddorov v skorych Stadiach. Svédsko zaviedlo regionélne
organizované opt-in programy s cielenym pozyvanim, ¢o zniZilo podiel pokrog€ilych Stadii. V USA sa od roku 2018 uplatfiuje
model ,,spolo¢ného rozhodovania“ medzi lekarom a pacientom, ktory obnovil vyuZivanie PSA testov a stabilizoval uc¢ast.

Skriningové vysetrenia onkologickych chorob

Skrining je ucinny nastroj Graf 19: Uéast na skriningu a ASR-W mortalita na zhubné nadory.
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Mamografia je zakladnou metédou skriningu na Graf 20: Uéast na mamografii a incidencia
véasné odhalenie rakoviny prsnika, ktora veku (2023 - 2024).
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Graf 21: Podiel akreditovanych Mapa 5: Percento zien, ktoré sa zucastnili
mamografii a pocet pracovisk. skriningovej mamografie aspon raz za roky 2023-
20247,
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7 Pri filtrovani mamografickych dat sme prvou podmienkou zahrnuli zaznamy s kédom vykonu '1301' (skriningové mamografie) alebo vykony s kédmi '5092' a '5092p' s diagnézou
zintervalu Z00-Z80 (preventivne vySetrenia). Nasledne sme vybrali data za roky 2023 a 2024 pre Zeny vo veku 50 az 74 rokov. Spo¢itali sme unikatne Zeny, ktoré mali aspori jeden
mamograficky vykon za posledné dva roky, a tieto ich poéty sme prepoditali podla okresov vzhladom na pocet Zien vo vybranej vekovej skupine v danom okrese.

15



Na Slovensku v roku 2025 doslo k vyznamnej modernizacii mamografického skriningového programu. Program je zacieleny na
Zeny vo veku 45 az 75 rokov, pric¢om Zeny vo veku 45-69 by mali mamografické vySetrenie absolvovat kazdé dva roky, a Zeny vo
veku 70-75 rokov kazdé tri roky. Toto zjednotenie skriningovych systémov zvysilo efektivitu podla eurépskych odporicani.
Délezitou zmenou je aj ukonc&enie rutinnych ultrasonografickych vySetreni prsnikov u bezpriznakovych Zien, ktoré sa ukazali
ako malo ucinné a casto spésobovali faloSné pozitivne vysledky. Na Slovensku je zatial pokrytie mamografickym skriningom
na trovni priblizne 30%, ¢o je nizsie ako priemer EU, kde niektoré krajiny ako Dansko, Holandsko &i Svédsko dosahujt pokrytie
viac ako 70%.

Dobra prax v Eurépe (Priloha 7) zahffia organizované pozyvacie systémy, ktoré umoznuju jednoduchu registraciu a
aktivne oslovuju Zeny na skrining, ¢o sa postupne zavadza aj v SR.

USA po zavedeni Affordable Care Act zaznamenali narast GCasti na mamografii o ~6 p. b., Portugalsko pri zavadzani
celostatneho skriningu o ~10 % (2006-2014) a Francuzsko pri rozsireni organizovaného skriningu taktieZ dosiahlo vy$Siu uc¢ast.

Dal&im délezitym skriningovym néstrojom Graf 22: Pocetvykonanych a podiel pozitivnych
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Mapa 6: Percento obyvatelov, ktori sa Mapa 7: Podiel pozitivhych testov na okultné
zucastnili testu na okultné krvacanie krvacanie v stolici (priemer rokov
v stolici aspon raz za roky 2023-2024. 2023 -2024).
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Terciarna prevencia

Terciarna prevencia zasahuje do klinickej fazy ochorenia u symptomatickych pacientov a jej
cielom je znizit zdvaznost ochorenia a minimalizovat nasledky. Zahffia manazment ochoreni
(uprava Zivotného Stylu, lieCba, kontroly, edukacia, sebaopatera), rehabilitaciu (fyzioterapia,
ergoterapia, logopédia, psychosocidlna podpora) a manazment bolesti (farmakologicky aj
nefarmakologicky) s cielom zlepSit kvalitu Zivota, redukovat invaliditu, obmedzit komplikacie a
obnovit funkénu zdatnost.

Priklady terciarnej prevencie

. Rehabilitacia po mozgovej prihode alebo infarkte - fyzioterapia, ergoterapia.

. Dlhodoba kontrola chronickych ochoreni — napriklad u diabetikov vySetrenia o¢nej SoSovky a vySetrenia oblic¢iek, aby
sa predchadzalo komplikacidm, ako su neuropatia, nefropatia ¢i retinopatia.

. Starostlivost po onkologickej lieébe — sledovanie pacientov po lie€be rakoviny s cielom v€as zachytit recidivy a
minimalizovat dlhodobé nasledky.

. Psychosocialna podpora u chronickych dusevnych poriach - intervencie zamerané na zniZenie relapsov, podporu
socialnej integracie a zlepSenie psychickej stability.

Kardiovaskularne prihody

Srdcovo-cievne ochorenia predstavuji na Slovensku dlhodobo jeden z najzavaznejSich
problémov verejného zdravia, pricom infarkt myokardu (IM) a cievhe mozgové prihody (CMP)
patria medzi hlavné pric¢iny mortality aj dlhodobej invalidizacie. Napriek pokrokom v akudtnej
lie¢be zostdva 1-roéna mortalita po tychto ochoreniach vyssia ako priemer EU.

Graf 24: Trend 1-roénej mortality podla

diagnézy.
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Graf 25: Medzinarodné porovnanie Mapa 8: 1-ro¢na mortalita po prekonani IM.
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Graf 26: Medzinarodné porovnanie Mapa 9: 1-roéna mortalita po prekonani CMP.
umrtnosti po CMP.
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Efektivnost tychto programov potvrdzuju viaceré $tudie: holandskéa prospektivha analyza uvadza 32 % nizSie riziko umrtia z
akejkolvek pri¢iny u pacientov, ktori absolvovali rehabilitaciu, v porovnani s tymi, ktori sa nezapojili [17]. U&astnici
rehabilitaénych programov mali 26% zniZenie rizika kardiovaskularnej mortality [18] ako aj priblizne 23 % pokles rehospitalizacii
u pacientov po akutnom koronarnom syndréme [19].

Chronické choroby a adherencia k liecbe

Terciarna prevencia u chronicky chorych znizuje morbiditu, recidivy a komplikacie, manazuje
dlhodobé nasledky lie€by a zlepSuje kvalitu Zivota. Zahffia systematické kontroly, adjuvantnu
liecbu, rehabilitaciu, fyzickd a kognitivhu podporu, logopédiu, ergoterapiu a psychosocialnu
starostlivost. U onkologickych pacientov su sucastou aj paliativna starostlivost a zdravy zZivotny
Styl; pri neurologickych ochoreniach rehabilitdcia obnovuje mobilitu, samostatnost a
komunikaciu. Klu¢ova je adherence k lie€be, ktord zniZuje riziko relapsu, komplikacii a zhorSenia
kvality Zivota.

Prikladom dolezitosti adherencie k lieCbe su pacienti s diabetes mellitus, ktori by mali pravidelne podstupovat tri klicové

vysetrenia na prevenciu zavaznych komplikacii:

1. Albumin/kreatinin v moci: Tento test slUzi na véasné zistenie diabetickej nefropatie, ktorda moze viest az k zlyhaniu obliciek
a potrebe dialyzy. V€asna diagnostika a liecba mézu spomalit progresiu ochorenia a znizit ndklady na liecbu.

2. VysSetrenie o¢ného pozadia: Toto vySetrenie je klti€ové pre detekciu diabetickej retinopatie, ktora moze viest az k slepote.
Vcéasna diagnostika a liecba mézu zabranit poskodeniu zraku.

3. Lipidovy profil: Diabetes ¢asto sp6sobuje abnormalne hladiny lipidov, ¢o zvysuje riziko srdcovo-cievnych ochoreni.

Paliativnha starostlivost

Paliativna medicina zlepsSuje kvalitu Zivota pacientov s nevyliecitelnymi ochoreniami
liecbou bolesti a rieSenim fyzickych, psychosocialnych a spiritualnych problémov. Na
Slovensku jej rozvoj brzdia slaba identifikacia pacientov, systémova nepodpora progndzovania a
komunikacie a obmedzené kapacity. Podla Eurépskej asociacie paliativnej starostlivosti (2022)
je potrebnych 80-100 l6zok na 1 milién obyvatelov [20]; v roku 2022 bolo 10 hospicov (180 l6zok),
dostupnost paliatoléga 37,2 % pri hospicovych a 22,4 % pri paliativnych l6zkach [21].
Ambulantna starostlivost sa rozSirila o druhd ambulanciu a 18 mobilnych hospicov, devat s
paliatolégom. Vyznamné je vyucbové centrum paliativnej mediciny v Narodnom onkologickom
Ustave s multidisciplinarnym timom vratane psychologickej, socidlnej a nutricnej podpory. Tieto
Udaje poukazuju na vyrazny deficit Specializovanej paliativne] starostlivosti, ktory ma priamy
dopad na kvalitu poskytovanej paliativnej starostlivosti a jej dostupnost pre pacientov.
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Napriek kapacitam sa na SR Specializovana l6Zkova paliativna starostlivost poskytuje iba na tretine l6Zok. Ak sa za ciel zoberie
dolna hranica odporic¢anych noriem EAPC, dostupnost Specializovane paliativnej starostlivosti na SR v roku 2022 dosahovala:

° Hospicova starostlivost: 23,9%
° Paliativne oddelenia: 11,9%

. Mobilné hospice: 16,4%

. Paliativne ambulancie: 6,7%

Mnohé krajiny sa sustreduju na paliativnu starostlivost. Portugalsko garantuje pristup zakonom, integruje sluzby do primarnej
starostlivosti a vytvorilo narodné siete. Belgicko podporuje vyskum, implementéaciu a integraciu do zdravotnych politik, ¢im
zlepsilo dostupnost sluzieb. irsko zaviedlo indikatory dostupnosti a ndrodnu stratégiu integrécie, ¢o zvysilo kvalitu a dostupnost

Graf 27: NajcastejSia diagnéza a jej pocet Graf 28: NajcastejSia diagnéza ajej pocet
pacientov v hospicoch. pacientov v socialnom zariadeni.
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Rehospitalizacie

Rehospitalizacia sa pouziva ako ukazovatel kvality, hoci jej validita je diskutabilna. Vysoka miera
readmisii mbze signalizovat nedostatky v starostlivosti, slabé prepustenie alebo chybajicu
edukaciu, ale ovplyviuju ju aj komorbidity, socidlno-ekonomické faktory a dostupnost
ambulantnej &i post-akutnej starostlivosti. Specifické ukazovatele pri srdcovom zlyhévani,
diabete ¢i astme poskytuju presnejsi obraz nez celkové miery. Na rieSenie tychto komplexit sa
vyuzivaju programy, ako je Medicare Hospital Readmissions Reduction Program (HRRP), ktoré
zvazuju faktory s ohladom na riziko pacienta a vyuzivaju tieto opatrenia na identifikaciu a

stimulaciu zlepseni.

Graf 29: Podiel rehospitalizacii podla diagnéz”.
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* Z grafu boli odstranené onkologické diagnézy (C-kédy) a detské vrodené diagnézy (napr. F80
— Specifické vyvinové poruchy reci a jazyka, G68 — vrodené ochorenia a syndrémy nervovej
sustavy).

Rehospitalizacie pri tychto ochoreniach su ¢asto nevyhnutné a prirodzenou stcastou liecby.
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Stadia Brunner-La Rocca (2020)
ukazala, Zze v rokoch 2009 - 2014 sa
10,6 % pacientov rehospitalizovalo
do 30 dni. NajvysSia miera bola v USA
19 %, Australii 17,6 %, Anglicku
16,5% a v kontinentalnej Eurdépe
14,6 %. V 30-70 % pripadov bola
rehospitalizacia spbsobena inou
diagndézou nez pbévodna
hospitalizacia.  Priemerna  dizka
hospitalizacie bola porovnatelna pri
rovhakom ochoreni, vyrazne dlhSia
pri novych diagnézach [22].



Rehabilitacie Graf 30: 5 najcastejSich diagnéz pre rehabilitaciu a typ
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mierou zotavenia a funkénej
nezavislosti [23].

Diagnoza

Zaver

RieSenie vyziev v oblasti prevencie si vyzaduje viacsektorovy a koordinovany pristup, do ktorého
sl zapojeni tvorcovia verejnych politik, odbornici na verejné zdravie arieSenych oblasti,
zdravotnicki pracovnici, pedagdégovia, vyskumnici, zastupcovia priemyslu ako aj predstavitelia
komunit. Je nevyhnutné uprednostnit politiky zaloZzené na vedeckych dbkazoch, systematicky
investovat do vyskumu, zvySovat zdravotnu gramotnost obyvatelstva a budovat partnerstva
medzi verejnym, sukromnym a obc¢ianskym sektorom, aby bolo mozné preventivne opatrenia
realizovat komplexne a efektivne.

Zavedenie jednej politiky nestaci; je potrebny subor politik (napriklad z oblasti pristupu k

zdravotnej starostlivosti, socialnej podpory, vzdelavania, environmentalnych opatreni), aby sa
dosiahlo zlepSenie zdravia populdcie a odstranenie nerovnosti [24].
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Prilohy

Priloha 1: Narodné programy a projekty podpory a ochrany zdravia.

Nazov
Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie
na roky 2014-2030

Hodnota za peniaze
vol. 2 (Revizia
vydavkov)

Plan obnovy

a odolnosti SR

Narodny program
aktivneho starnutia
Narodny program
kontroly tabaku SR
Narodny akény plan
na kontrolu tabaku
a suvisiacich vyrobkov
Néarodny akény plan
pre problémy

s alkoholom
Narodny akény plan
prevencie obezity

Narodny akény plan
podpory pohybovej
aktivity

Akény plan Narodného
onkologického
programu SR

Akény plan pre
potraviny a vyzivu

Néarodna protidrogova
stratégia

Néarodny program
du$evného zdravia

Akény plan Narodného
programu dusevného
zdravia

Stratégia dlhodobej
starostlivosti
Aktualizacia
Narodného programu
podpory zdravia
Néarodny akény plan
Néarodného
onkologického
programu SR

AkEné plany k Stratégii
rovnosti, inkluzie

a participacie Rdmov
Stratégia dlhodobej
starostlivosti v SR

Hovorme o jedle

Viem, ¢o zjem
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Obdobie
2014-2030

2023-2025

2021-2026

2021-2030
bez uréenia

obdobia
2023-2030

2021-2030

2015-2025

2024-2030

2021-2025

2017-2025

2021-2025,
vyhlad do
2030

bez uréenia
obdobia

2024-2030

do 2025

bez uréenia
obdobia

2021-2025

2022-2024

2021-2025

kazdoro¢ne
(spravidla
na jesen)
pocas
Skolského
roka

Hlavny ciel
Urcuje hlavné priority zdravotnictva SR v 5 oblastiach (verejné zdravie, ambulantn3,
ustavnd, dlhodobd a duSevnd starostlivost) s meratelnymi cielmi, indikatormi
sledovanymi pravidelnymi spravami a sluzi ako zastreSujuci dokument pre tvorbu a
implementaciu dalSich stratégii.
Aktualizuje opatrenia z roku 2019 s cielom zvysit efektivnost vydavkov v zdravotnictve.
Navrhuje Usporné a hodnotové opatrenia pouzitelné v rozpocte verejnej spravy.

Konkrétne reformy a investicie podporujice obnovu hospodarstva po pandémii COVID-
19. Zameriava sa na zelenu transformadciu, digitalizaciu, zlepSenie zdravotnictva,
socialnu inkliziu a modernizéaciu verejnej spravy.

Podpora aktivneho starnutia ako sucasti vizie spoloénosti. Zameriava sa na zachovanie
kvality Zivota starsich ludi, ich zdravia a zapojenia do spolo¢enského Zivota.

Znizenie poctu fajCiarov a ochrana populdcie pred pasivnym fajéenim. Posiliiuje
medzindrodnu spolupracu a zavadza systém monitorovania.

Nadvazuje na NPPZ 2021-2030 a zameriava sa ha zniZzenie uzZivania tabaku komplexnymi
opatreniami. Obsahuje prevenciu, vzdelavanie, legislativu a monitorovanie pre rézne
vekové a cielové skupiny.

Znizenie zdravotnych a socialnych dopadov alkoholu a prevencia nadmerného uzivania
alkoholu cez vzdeldvacie kampane, Skolské programy a kontrolu predaja. Zameriava sa
aj na politiky na pracoviskach a monitoring spotreby.

Prevencia obezity u vSetkych vekovych skupin, najma deti, prostrednictvom podpory
zdravého prostredia, obmedzenia marketingu nezdravych potravin a zvySenia pohybovej
aktivity.

Podpora pravidelnej fyzickej aktivity na zlepSenie zdravia populécie. Obsahuje ciele pre
rézne vekové skupiny a névrhy aktivit pre viaceré sektory.

Znizenie vyskytu rizikovych faktorov, zavedenie populacnych skriningov a zlepS$enie
dostupnosti modernej liecby. Uréuje ulohy v prevencii, skriningu, diagnostike a liecbe
rakoviny. Zahffia aj rozvoj vyskumu, klinickych skusani a digitalizaciu dat.

ZlepSenie zdravia populdcie prostrednictvom podpory zdravého stravovania a
vyzivového vzdeldvania. Zameriava sa na prevenciu chronickych ochoreni a opatrenia
pre zranitelné skupiny.

Ochrana zdravia, bezpec¢nost a multidisciplinarne rieSenie drogovej problematiky so
zameranim na vyvazeny pristup medzi obmedzenim ponuky a dopytu po drogéach.

Cielom je prevencia, v€asnd intervencia, destigmatizadcia a zlepSenie kvality sluZieb
stanovujuca rdmec pre rozvoj komplexného systému dusevného zdravia s dérazom na
komunitnu starostlivost.

Implementacény dokument programu dusevného zdravia, obsahujuci konkrétne tlohy v
oblasti osvety, prevencie, ranej starostlivosti, podpory systému a vyskumu.

Integrovany socialno-zdravotny systém pripraveny na starnutie populécie, zahfiiajuci
reformy, investicie a zlep$enie dostupnosti naslednej a paliativnej starostlivosti.
Prevencia ochoreni, podpora zdravého Zivotného $tylu a zniZenie rizik, rozdelena na
opatrenia pre zdravy Zivotny $tyl a prevenciu infekénych ochoreni.

Znizenie vyskytu a umrtnost na rakovinu a zlepsit kvalitu Zivota pacientov s dérazom na
organizované skriningové programy, komplexné onkologické centrd a integraciu
paliativnej starostlivosti. Zahffia primarnu a sekundarnu prevenciu (skrining),
diagnostiku, liecbu, vyskum a pracu s udajmi.

ZlepSenie zivotnych podmienok Rémov a podpora ich zapojenie do majoritnej
spolo¢nosti s konkrétnymi opatreniami v oblasti vzdelavania, byvania, zdravia a boja
proti rasizmu.

Vybudovanie integrovaného systému socialnej a zdravotnej starostlivosti na starnutie
populacie a podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim. 4 hlavné reformy, 3 investi¢né
priority a 5 strategickych cielov vratane prepojenia sluzieb, reformy posudkového
systému a vytvorenia udrzatelného financovania.

Programy

Celonarodna edukaéna kampan formou tematickych dni, sutazi a interaktivnych aktivit,
zamerana na spravne stravovacie navyky, rozvoj kritického myslenia pri vybere potravin
a vztah k lokalnym producentom.

Edukacny program pre deti a mladez zamerany na zlepSenie znalosti o vyzive,
energetickom prijme a vydaji a na prevenciu obezity. U&i Ziakov Citat a porozumiet
vyzivovym informaciam na obaloch potravin a tak robit informované rozhodnutia o svojej
strave.



Podporuje konzumaciu ovocia, zeleniny a mlie€nych vyrobkov u deti v Skolach.

Skolsky program podas
Skolského
roka

Memorandum planovana

o spolupréci realizacia

v ramci Studie HBSC 2025-2026

The European Health 2024-2025

Literacy Population
Survey

Medzindrodna vyskumna sStudia Health Behaviour in School-aged Children skima
zdravotné spravanie, Zivotny Styl a pohodu Skoldkov vo veku 11, 13 a 15 rokov. Prinasa
dlhodobé porovnatelné udaje a trendy vyuZitelné pre tvorbu zdravotnych politik.

Eurépsky prieskum zdravotnej gramotnosti zistuje schopnost obyvatelov vyhladavat,

chapat a vyuZivat zdravotné informacie pri rozhodovani o zdravi. Poskytuje udaje na
porovnanie medzi krajinami a tvorbu stratégii na jej zlepSenie.

Priloha 2: Politiky na obmedzenie spotreby tabaku.

Politicky nastroj

Zdanenie tabakovych
vyrobkov: Spotrebné dane
uplatfiované ako Specificka
dari a/alebo valoricka dan.

Jednotné balenie: Odstranenie
v§etkych znackovych prvkov
(farby, logd, typografia).
Rozmery balenia
Standardizované, aby sa
zablokoval marketing ,,slim*
cigariet.

Velké obrazkové zdravotné
varovania: Minimalne pokrytie
(285-65 % balenia). Periodicka
rotacia (12-16 obrazkov
kazdych 12-24 mesiacov), aby
sa predislo zvyknutiu si.

Zakony o bezdymovych
priestoroch: Zékaz faj¢enia na
verejnych miestach. Vymahané
pokutami a kontrolami.

Komplexny zékaz reklamy,
propagécie a sponzoringu:
Zakazuje priamu reklamu aj
nepriamy marketing.
Odstranenie predajnych
displejov.

Zéakaz ochutenych tabakovych
vyrobkov: Zakazuje
charakteristické prichute.
Zakaz v EU od roku 2020.

Regulacia e-cigariet: limit
nikotinu, detské poistné
uzavery, zdravotné varovania,
obmedzenia reklamy, zakaz
prichuti.

Verejné vzdelavacie kampane:
Dlhodobé, intenzivne
celonarodné TV/radio/online
kampane.

Sluzby podpory odvykania:
Bezplatné linky pomoci,
dotované poradenstvo u
odbornikov, behavioralna
terapia.

24

Priklady
krajin
Australia,
Francuzsko,
UK, Juzna
Afrika

Australia, UK,
Francuzsko,
Nérsko, Novy
Zéland

Kanada, EU,
Uruguaj

irsko,
Uruguaj,
Taliansko,
Novy Zéland

Norsko,
Thajsko,
Uruguaj,
Kanada

EU, Kanada,
Brazilia

UK,
USA,
EU

USA, UK,
Australia

Finsko,
Australia, UK

Mechanizmus Géinku

1) ZvySuje naklady na fajéenie > zniZuje
dopyt.

2) Neprimerane zasahuje cenovo citlivé
skupiny (mladez, nizkoprijmovi).

3) Podporuje odvykanie a odradza od
zacatia.

4) Vytvara stimul pre vyrobcov
reformulovat vyrobky (menej nikotinu)
alebo dalej zvySovat ceny.

1) Odstranenie identity znacky > znizenie
atraktivity produktu.

2) Znizenie ,,prestiznej hodnoty“ cigariet v
spoloc¢enskych situaciach.

1) Zvy$uje vnimanie rizika.

2) Vyvolava emocionalnu reakciu (strach,
odpor) » motivacia prestat fajcit.

3) Poskytuje informéacie o moznostiach
odvykania.

1) Odstranuje vystavenie pasivnemu
fajceniu.

2) Normalizuje nefajciarske spravanie.
3) Podporuje odvykanie tym, Ze fajcenie
robi menej pohodlnym.

1) Znizuje vystavenie pro-tabakovym
odkazom.

2) Zabranuje ziskaniu novych fajciarov,
najma mladsich ako 18 rokov.

3) Odstranuje vplyv priemyslu v $porte a
zébave.

1) Odstranuje prekrytie drsnej chuti dymu.
2) Robi prvu skisenost menej prijemnou.

1) Obmedzuje potencial navykovosti.
2) Znizuje atraktivitu pre mladez.

3) Podporuje regulované pouzivanie na
odvykanie.

1) ZvySuje povedomie o Skodlivosti.

2) Ukazuje uspesné pribehy odvykania.

3) Pouziva emocionalne pribehy na zmenu
spolo¢enskych noriem.

1) Znizuje abstinenéné priznaky
(Nikotinova nahradna terapia).

2) Kognitivno-behavioralna terapia.

3) ZvysSuje pravdepodobnost dokoncenia
pokusu prestat faj¢it.

Mozné negativne /
neumyselné ucinky

Riziko nelegalneho obchodu pri
slabej kontrole; regresivna
finan¢na zataz pre fajciarov,
ktori neprestanu; mozny presun
na lacnejsi tabak a
vlastnoru¢né balenie.

Mozny presun k lacnejsim
znackam; kratkodoby mensi
dopad na predaj u silnych
fajciarov.

Postupna strata citlivosti v
priebehu ¢asu; nelegalni
predajcovia prebaluju, aby sa
vyhli varovaniam.

Odpor gastro sektora (obavy zo
straty prijmov, zvy¢ajne
neopodstatnené dlhodobo);
naklady na monitoring
dodrziavania.

Medzery vo vymahani mézu
umoznit marketing cez
influencerov na socialnych
sietach; cezhrani¢na reklama
cez satelit/online.

Narast nelegalnych ochutenych
produktov; pouzivanie kvapiek s
prichutou alebo dodato¢nych
filtrov.

Dvojité pouzivanie (e-cigareta +
cigarety); Cierny trh s
tekutinami s vysokym obsahom
nikotinu; mozné straty v oblasti
znizovania $kéd pre dospelych
fajciarov.

Unava z opakovanych sprav;
obmedzeny dopad bez podpory
politickymi opatreniami.

Naklady; medzery v
dostupnosti na vidieku; nizke
vyuzivanie, ak sa sluzby
nepropaguju.



Sledovanie a dohlad nad Brazilia,
distribuciou: Digitalne darfiové EU,
znamky, zabezpecené Kena

zdznamy o dodavatelskom
retazci; hlasenie v realnom
Gase.

1) ZvySuje kapacitu na vymahanie prava.
2) Zabezpecuje dodrziavanie dafovych
predpisov > udrzuje vysoké ceny.

Priloha 3: Politiky na obmedzenie spotreby alkoholu.

Politika Priklady Mechanizmus Géinku
krajin

Zdanenie a minimalnacenaza  Skétsko, 1) ZvySuje cenu lacného alkoholu s
jednotku alkoholu (MCzJ): Litva, Finsko, vysokym obsahom alkoholu > zniZuje
spotrebnd dan indexovanad na  Rusko nadmerné pitie.
inflaciu; Specifické dane podla 2) Cenova elasticita najvyssia u silnych
obsahu alkoholu. konzumentov a mladych.

3) Znizuje cenovu dostupnost v ¢ase pri

indexacii
Obmedzenie hodin/dni UK, 1) ZniZuje ¢asovu dostupnost > menej
predaja: zakonné skratenie  Svajéiarsko, epizdd silného opitia neskoro v noci.
¢asu predaja v obchodoch Kanada, 2) Obmedzuje impulzivne nakupy
alebo v podnikoch, zakaz Norsko
predaja v nedelu.
Znizenie hustoty predajnych Novy Zéland, 1) ZniZuje fyzickd dostupnost.
miest: licen¢né limity na pocet  USA, 2) Obmedzuje environmentéalne podnety
predajni alkoholu v oblasti; Slovinsko k pitiu
zénové obmedzenia pri $kolach
alebo nemocniciach.
Zakaz predaja na é&erpacich  Svédsko, 1) Odstranuje jednoduchy pristup pocas
staniciach: zdkaz predaja Holandsko, jazdy.
alkoholu na miestach predaja Litva 2) Obmedzuje impulzivne nakupy
paliva; obmedzenie predaja na
licencované prevadzky.
ZvysSenie minimalneho USA, Litva, 1) Oddiali zaCiatok pitia > znizi
zakonného veku na NovyZéland celoZivotné riziko zavislosti.
konzumaciu alkoholu (MLDA). 2) Obmedzi pristup cez rovesnikov
Obmedzenie marketingu:  Litva, 1) ZniZuje vystavenie pro-alkoholovym
zdkaz reklamy alkoholu vo  Noérsko, odkazom.
vSetkych médiach; zdkaz  Francuzsko 2) Oslabuije lojalitu ku znacke u mladych
sponzoringu; obmedzenia
znaciek v Sporte.
Varovné oznaéenia: povinné irsko, USA 1) Poskytuje faktické informacie o riziku.
zdravotné varovania na 2) Méze  odradit  prilezitostnych
obaloch. konzumentov
Lieécba a podpora: verejne Polsko, 1) RiesSi zavislost fyziologicky a
financovana liecba zavislosti; Finsko psychologicky.

mestské  financovanie
licen¢né poplatky.
Opatrenia proti jazde pod
vplyvom: nédhodné dychové
testy, zvySenie pokut.

cez

2) Podporuje prevenciu recidivy

Vysoké pociato¢né naklady;
potreba neustalej kontroly;
riziko korupcie.

Mozné negativne / neimyselné
uéinky

Mozna nahrada
nelegalnym/nezaevidovanym
alkoholom; nakupy v zahranici, ak
je cenovy rozdiel velky.

Riziko ,,predpitia“ pred odchodom
von; presun k
nelegalnym/nepovolenym
prevadzkam.

Cierny trh/nepovolené prevadzky;
presun do inych Stvrti.

Presun k blizkym prevadzkam;
ekonomicka strata pre cerpacie
stanice.

Pouzivanie falosnych dokladov;
presun do neregulovanych
prostredi.

Obchéadzanie cez digitdlne média;
»content marketing” priemyslu.

Unava z
priemyslu.

varovani; odpor

Naklady; stigma moze odradit od
ucasti.

Priloha 4: Politiky na znizenie spotreby cukru a zvySenie konzumacie ovocia a zeleniny.

Politika
Dai zo sladenych napojov: spotrebnda dan na liter/gram
cukru, zvySuje cenu, zniZuje dopyt, motivuje reformulaciu.
najma u mladych a

VySSia cena > nizsi
nizkoprijmovych skupinach.

Oznacovanie na prednej strane obalu: povinné varovné
loga, zjednodusSené vyzivové info, podpora zdravsich volieb

nakup,

Priklady krajin
Mexiko, UK, Cile,
Thajsko

Mozné negativne / neiimyselné ucinky
Presun k nezdafiovanym sladenym a inym
produktom;
nizkoprijmové skupiny; nizsi ucinok bez

finanéna zataz pre

indexacie na inflaciu.

Cile, UK, Francuzsko

Unava z oznadeni; zmatok pri viacerych
systémoch; dobrovolné systémy menej

a reformulacie.

Zakaz trans-tukov: limit pre priemyselné trans-tuky,
odstranenie Skodlivych tukov.

Obmedzenie marketingu pre deti: zakaz reklamy pre
potraviny vysoké na cukor, tuk a sol po¢as detskych TV
hodin, rozSireny na online.

Zakaz hraciek v detskych menu: odstranenie hraciek a
sladenych napojov z detskych jedal.

25

Déansko, Rakusko,
USA
UK, Cile, Nérsko,
Kérea

Cile, Peru, niektoré
Staty USA

ucinné.

Nahrada trans-tukov nasytenymi tukmi;
naklady pre priemysel.

Presun na neregulované  digitalne
platformy; obchadzanie cez znackovu
reklamu.

Obmedzeny ucinok, ak
nadalej kupuju; presun
samostatnych promo akcii.

rodi¢ia menu
hraciek do



Skolské potravinové S§tandardy: povinné vyzivové
smernice; viac ovocia/zeleniny; limity na kaldrie, nasytené
tuky, sol; zakaz sladenych napojov a nezdravych potravin.
Zakaz predaja sladenych napojov v instituciach: zdkaz
predaja vo verejnych priestoroch; podpora zdravsSie
alternativy.

Programy zniZovania soli: kampane,
reformulacné ciele, jasné odporucania.

dobrovolné

Oznacovanie kalérii na menu: povinné uvadzanie kalorii
(transparentnost a mozna zmena spravania; motivacia k
reformuldcii).

Narodné vyzZivové smernice: vladdne odporucania, niekedy
kvantitativne limity na cukor/kofein

Urbanisticky dizajn pre pohyb: infrastruktura pre aktivnu
dopravu, verejné cvicebné miesta.

Masové kampane na podporu pohybu: velké medialne a
komunitné akcie.

Skolské programy pre pohyb: povinna telesna vychova,
aktivne prestavky, bezpecné trasy do Skoly.

Programy zdravia na pracovisku: dotované fitnes
¢lenstva, aktivne prestavky, zdravotné hodnotenia.
Dotacie na Sportovu ucast: poukazky pre deti/mladez na
Sportové kluby.

Zakaz predaja nezdravych potravin v Skolach: zékaz
predaja sladenych népojov, junk food a slanych/sladkych
pochutin.

Vyzivova vychova v uéebnych osnovach: vyucba vyzivy,
varenia a pohybu.

Obmedzenie umelych farbiv: varovné oznacenia alebo
zékaz niektorych aditiv.

Reformulacia na zniZenie sodika: ciele pre obsah sodika;
kampane na podporu reformulécie.

Znizenie cukru vo vyZive pre dojéata: zakaz pridavania
cukru do vyZivy.

Povinna fortifikacia (mikronutrienty): povinné pridavanie
jédu, kyseliny listovej, zeleza, vitaminu D do zakladnych
potravin.

Zakaz ciastocne stuzenych olejov: Uplné odstranenie;
kontrola dovozov.

USA, Finsko,
Brazilia, Peru,
Uruguaj, Kostarika
USA (Boston, detska
nemocnica Ohio)

UK, Finsko

USA, UK

Viaceré krajiny

Holandsko, Dansko,

Kolumbia, USA,
Thajsko, Brazilia,
Japonsko, Kérea

UK, Australia,
Thajsko

Finsko, USA,
Japonsko

USA, Singapur
Kanada, Australia

Peru, Uruguaj,
Kostarika, Thajsko

Singapur, Australia,
Kanada
EU, UK

UK, Argentina, Juzna
Afrika
Thajsko, Cile

USA, Kanada, krajiny
s nizkym a strednym
prijmom

USA, Kanada

Priloha 5: Politiky na redukciu environmentalnych rizik.

Mechanizmus
ucinku

Redukcia NO,/PM z
dopravy, mensi hluk
Pokles PM,. sz

Politika

Nizko-emisné zony

Vymena kotlov + dotacie na

tepelné cerpadla domacnosti
Zelena doprava (MHD, cyklo, 30 Menej emisii a hluku,
km/h) viac pohybu
Radon - povinné merania a PO

. . . Znizenie rizika
sanacie pri

predaji/novostavbach rakoviny pluc

NizSia expozicia
Lden/Lnight
CO,/PM limity,

Hlukové steny a tiché povrchy

Standardy vnatorného ovzdusia

v §kolach senzory, vetranie
Chemicka politika - zakaz PFAS Znizenie kumulativnej
v spotrebe expozicie

Priklady

Londyn, Milano, Kodar

PL, CZ, DE

Holandsko, Pariz

CZ, Fl

AT, DE

DK, FR

EU, USA (vybrané staty)

Odpor zZiakov/rodi¢ov; vySSie naklady pre
Skoly; nakup Ziakov mimo Skoly.

Presun k inym kalorickym napojom; odpor
predajcov.

Nadbytok soli
zniZenie
spravanie.
Negativny vztah k jedlu, tvorba portch
prijmu potravy; netransparentnost.

spojeny s hypertenziou;
prijmu bez potreby menit

Slaby ac¢inok, ak su vagné alebo zle
komunikované.

Riziko  gentrifikdcie;  nevyuZivanie v
nebezpecénych oblastiach.

Unava z posolstva; slaby efekt bez
systémovej podpory.
Potreba S$kolenia ucitelov; odpor voci

zniZeniu akademického ¢asu.

Obavy o sukromie; nerovny pristup pre
vzdialenych a smenovych pracovnikov.
Vyhody skér pre uz aktivne rodiny.

Presun nakupov
predajcov.

mimo Skolu; odpor

Maly dopad bez zmeny prostredia.

Naklady na reformuldciu; nadhrada inymi
aditivami.

Potreba adaptécie chuti; odpor priemyslu.

Zvysenie cien; problémy s kontrolou.

Riziko nadmerného doplnenia; nerovnost,
ak potraviny nekonzumuju vsetky skupiny.

Naklady na reformuléciu;
monitoringu dovozov.

potreba

Vedlajsie efekty

Presun tranzitu do okrajovych $tvrti;
potreba socialnych ulav

Energeticka chudoba, ak chybaju
socialne tarify

Kratkodoby odpor verejnosti, potreba
infrastruktury

Naklady pre majitelov, nutna Statna
spoluuicast

Naklady, vizualny dopad

Prevadzkové naklady, potreba udrzby

Nahradné latky s neznamym profilom
rizika

Priloha 6: Prehlad preventivnych prehliadok a skriningovych programov na Slovensku.

VySetrenie Vek zaciatku Frekvencia Lekar Preplatené Poznamky
poistoviiou
Preventivha prehliadka u  od 19 rokov raz za 2 roky vSeobecny ano Komplexné vySetrenie
v§eobecného lekara lekar vratane zédkladnych

laboratérnych testov
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Preventivha gynekologickd od 18 rokov razro¢ne gynekolég ano Zahfna aj cytologicky
prehliadka alebo od skrining
prvého
tehotenstva
Cytologicky skrining (PAP 23 -64 rokov prvé 2 roky raz gynekolég ano Skrining ukon&eny pri troch
test) roéne, potom raz negativitaich vo veku 64
za 3 roky rokov
Mamograficky skrining 45 -75 rokov raz za 2 roky v mamografické ano
prsnika akreditovanom pracovisko
pracovisku
Skrining kolorektalneho  od 50 rokov test kazdé 2 roky, gastroenterolé ano
karcinému (test na okultné kolonoskopia g / vSeobecny
krvacanie) kazdych 10 rokov  lekar
alebo podla
indikacie
Preventivna prehliadka u od 18 rokov razroéne zubny lekar ano
zubného lekara
Urologicka preventivna muzi od 50 razza3roky urolég ano
prehliadka rokov
Dermatologické vySetrenie odpori¢ané od odpori¢ané raz dermatolég nie Nie je Statny skrining, ale
(skin check) dospelosti ro¢ne pre rizikové odporucany
skupiny
Skrining rakoviny prostaty muZi od 50 podla pldnu  urolég planované Pilotny projekt od 2025,
(pilotny program) rokov vyvoja programov hradenie aktualne  zavadzany
regionoch
Skrining  rakoviny plic 50 - 75 rokov, podla pldnu  pneumolég / planované Pilotny projekt od 2025,
(pilotny program) aktivni a ex- vyvojaprogramov vSeobecny hradenie najma fajCiari a exfajCiari
fajciari lekar
Skrining rakoviny Zaludka podlaindikdcie podla pldanu  gastroenterold planované \ priprave, zatial
(pilotny program) vyvoja programov g hradenie neorganizovany

Priloha 7: Priklady politik pre sekundarnu prevenciu.

Oblast Krajiny

Pozvanky a Viaceré EU, UK, USA,

pripomienky Kanada, Australia,
Nemecko, Korea,
Japonsko

Format a Viaceré EU, UK

obsah

pozvanok

Tlagené a ViaceréEU

edukacné

materialy

Masové Australia, USA,

kampane Vietnam, Global

Komunitné Australia, USA, UK,

zdsahy a peer irsko, Kanada,

navigatori Rwanda, Indonézia

Zjednodusenie Viaceré EU, UK,

testu a Norsko, Kanada,

samoodber LMIC, Indonézia

ZniZzovanie Taliansko, Finsko,

logistickych Chorvatsko, Kanada,

bariér Indonézia

Riadenie a Chorvatsko,

kvalita Slovinsko, Taliansko,

(governance) Holandsko, Nemecko

Finan¢né USA, Japonsko,

incentivy Juhoafricka republika,
Nemecko, Madarsko

Technologické USA, UK, Norsko,

rieSenia a Al Kanada, Korea,
Japonsko
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Politika

Pravidelné pozyvacie listy, predbezné aviza, personalizované pozvanky podpisané
lekdrom. Kombinacia postovych, telefonickych, SMS pripomienok a online
preplanovania terminu. Prednastavené pevné terminy zvySuju Ucast. Viacjazytné a
zjednodusené materidly pre zranitelné skupiny.

Personalizacia (meno, datum, miesto), podpis lekara, jednoduchy jazyk, vizualne
prvky. Dlhé listy mbzu zniZzovat ucast u menej vzdelanych. Pridanie darcekov v liste
nema efekt.

Brozury a letéky pridané k pozvanke vac¢sinou bez vyznamného efektu; kratky osobny
rozhovor (counseling) moze zvysit Ucast 0 20-30 %.

Medidlne kampane (TV, radio, noviny, socidlne siete) na zvySenie povedomia;
kombinacia s osobnym oslovenim a komunitnou pracou ma vyssi efekt.

Zapojenie lokalnych lidrov, komunitnych organizécii a vySkolenych peer pracovnikov
na motivaciu a sprevadzanie ludi. Odstrariovanie bariér (doprava, starostlivost o deti,
preklady).

Mailing testovacich sad (FOBT/FIT, HPV self-sampling) priamo domov s navodom a
navratnou obalkou vyrazne zvySuje navratnost. Volba medzi domacim a klinickym
odberom.

Odber v blizkych zdravotnych centrach, cez lekarne alebo VL, mobilné jednotky pre
odlahlé oblasti, prepojenie registru s pozyvanim, bezplatné sluzby, flexibilné
ordina¢né hodiny.

Decentralizované riadenie s regionalnou koordinaciou, tréning a certifikacia
zdravotnikov, audit kvality, benchmarking regiénov, rychla reakcia na pokles ucasti.

Darcekové poukazky, kupény, bodové bonusy, uhrada nakladov pred skriningom.
VysSie incentivy pri naro€nejsich vySetreniach.

Personalizované SMS, chatboty, elektronické zdravotné zaznamy s automatickym
recallom, online zmena terminov, digitdlne kampane cez socialne siete a influencerov.



Prevencia
$pecifickych
druhov
rakoviny
Cielené na
nerovnosti v
pristupe

Uloha lekarni

Uloha
v§eobecnych
lekarov

Australia, UK, Narodné stratégie na eliminaciu rakoviny kréka maternice (HPV vakcinécia, skrining),
Rwanda, Indonézia, z&akazjednorazovych e-cigariet na prevenciu rakoviny pluc, UV ochranné kampane.
LMIC

Déansko, Holandsko, Programy pre migrantov, nizkoprijmové skupiny, etnické menSiny. PreloZzené
frsko, Kanada, materidly, kulturne prisp6sobené kampane, peer pracovnici, outreach v komunitnych
ACCESS Group priestoroch.

Francuzsko, Lekarne distribuuju skriningové testy, poskytuju poradenstvo a zvySuju pokrytie, ¢im
Spanielsko, Noérsko,  zlep$uju pristup aj pre tazko dostupné skupiny.

Irsko

Viaceré krajiny EU

VL hraju kld€ovu ulohu pri motivacii, pripominani a smerovani pacientov na skrining,
&im zvySuju Ucast a v€asnu diagnostiku.

Priloha 8: Priklady politik pre terciarnu starostlivost.

OBLAST

Adherencia k
liekom

Koordinacia
starostlivosti
pri
chronickych
ochoreniach
Adherencia k
liekom

Adherencia k
liekom

Adherencia k
liekom

Rehabilitacia

Rehabilitacia

Rehabilitacia

Chronické
ochorenia

Chronické
ochorenia
Chronické

ochorenia

Chronické
ochorenia

Chronické
ochorenia
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KRAJINA
USA

USA

Kanada

Francuzsko

Austrélia

UK

Dénsko

Japonsko

Nemecko

Holandsko

Spanielsko

Singapur

Taliansko

POLITIKA

(Medicare Part D-MTM) Vsetky sukromné poistovne musia prevadzkovat program riadenia
liekovej terapie (Medication Therapy Management); poskytovatelia programy kazdorocne
predkladaju uradu CMS. Zameriava sa na poistencov s vysokym rizikom, ktorym ponuka
komplexné revizie lie€by a nasledné kontroly.

(Medicare) Mesac¢ne hradend koordinacia starostlivosti pre pacientov s dvomi a viac
chronickymi ochoreniami, vratane kontroly lie¢by, 24/7 pristupu a podpory pri prechode medzi
formami starostlivosti — cielom je predchadzat zhor§eniam stavu a opatovnym hospitalizaciam.

(Ontario — MedsCheck): Verejne financované, farmaceutom vedené kazdoro¢né revizie liekovej
lie€by (s variantmi pre cukrovku a doméacu starostlivost), plus spoplatnené nasledné kontroly;
pravidld opravnenosti a fakturacie su jednotné v celom Ontariu.

(Bilan Partagé de Médication): Platené, Struktirované revizie liecby v lekarfiach pre osoby vo
veku 265 rokov ktoré dlhodobo uzivaju =5 liekov, vratane naslednych krokov na riesenie
problémov suvisiacich s liekmi.

(Home Medicines Review): Domdca navsteva farmaceuta na zéklade odporucania praktického
lekdra + pisomny plan riadenia liekovej lieCby na predchadzanie neZiaducim udalostiam a
zlepSenie adherencie k liecbe.

Néarodné Standardy pre zadavanie zédkaziek poskytuju tzv. Integrated Care Boards pokyny, koho
uprednostnit a ako poskytovat kvalitnu kardiologicku rehabilitaciu; rdmec NICE z roku 2025
zaroven zdoraznuje dokazy o znizeni umrtnosti a ciel rozsirit pristup.

Néarodné klinické usmernenia a narodna databdaza kardiologickej rehabilitacie Standardizuju
obsah kardiologickej rehabilitacie a sleduju kvalitu naprie¢ obcami a nemocnicami; Zakon o
zdravotnictve zarucuje zapojenie pacientov a pristup k starostlivosti.

Kaifukuki (konvalescentné) rehabilitacné oddelenia su od roku 2000 S$pecializovanym,
poistoviiou hradenym prostredim postakutnej starostlivosti s presne definovanou intenzitou
terapie, Siroko vyuzivané pri rehabilitdcii po cievnej mozgovej prihode, neurologickych a
ortopedickych ochoreniach na obnovenie funkcii a zniZzenie dlhodobej invalidity.

(Disease management programmes - DMPs): Zadkonom stanovené StruktUrované programy
lieCby (od roku 2002) pre ochorenia ako diabetes, CHOCHP ¢i ischemicka choroba srdca urcuju
liecebné protokoly, vzdeldvanie pacientov a nasledné kontroly; su hradené zdravotnymi
poistoviiami a regulované orgdnom G-BA.

(Zlucené platby / ,ketenzorg“): Narodne schvalené zlicené platby pre diabetes, CHOCHP a
manazment cievneho rizika financuju integrované skupiny poskytovatelov, ktoré zabezpecuju
proaktivnu starostlivost podla klinickych usmerneni.

(Narodna stratégia pre chronicku starostlivost + model Baskicka): Narodna stratégia z roku 2012
motivovala regiony vytvarat integrované postupy, stratifikaciu rizika a koordinovanu
starostlivost; Baskicko vytvorilo integrované zdravotnicke organizacie a zdielané IT systémy na
riadenie multimorbidity a znizenie neplanovanych hospitalizacii.

(Program riadenia chronickych ochoreni, CDMP + MediSave500/700): Umozfuje pacientom
vyuzivat dafiovo zvyhodnené uspory na ambulantnu liecbu 23 chronickych ochoreni (vratane
duSevného zdravia) s povinnou spoluticastou a akreditaciou klinik - navrhnuté na zlepSenie
adherencie a pravidelnych kontrol.

(Narodny plan pre chronické ochorenia - Piano Nazionale della Cronicita): Narodny plan
stanovuje Standardy pre integrované, na pacienta orientované cesty chronickej starostlivosti v
ramci regidonov; vyuzZiva sa na zlepSenie manazmentu srdcového zlyhania a inych chronickych
ochoreni a na prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti.
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