













Informácia o plnení aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR


































Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky


Úloha 1: Monitorovať výchovu a vzdelávanie k zdravej výžive v školách a školských zariadeniach prostredníctvom Štátnej školskej inšpekcie. 

Štátna školská inšpekcia zabezpečuje monitoring výchovy a vzdelávania vo vzťahu k zdravej výžive v školách a školských zariadeniach v rámci plánu inšpekčnej činnosti, tematických úloh, kde sa zamerala pozornosť na tvorbu a plnenie školských vzdelávacích programov a následne vyučovania a učenia sa žiakov vo vybraných predmetoch. V školách sú ustanovení koordinátori prevencie, ktorých činnosť je v súlade s preventívno-výchovnými programom so zapracovaním úloh z oblasti podpory zdravia.
	
Úloha 2: Zaradiť priority aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov do pedagogicko-organizačných pokynov.

[bookmark: _Toc260042333]Priority aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov sú v pedagogicko-organizačných pokynoch na príslušný školský rok zapracované v časti 1.2 Informácie a odporúčania k výchove a vzdelávaniu v školách a školských zariadeniach bod 13.

Úloha 3: Legislatívne a metodicky zabezpečiť úlohy, vyplývajúce z Koncepcie rozvoja domovov mládeže a zariadení školského stravovania.

Úlohy, ktoré vyplývajú z Koncepcie rozvoja domovov mládeže a zariadení školského stravovania vo vzťahu k zdravej výžive sa plnia prostredníctvom schváleného vykonávacieho predpisu k zákonu č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a to konkrétne vyhláškou č. 330/2009 Z. z. o zariadení školského stravovania a aplikáciou metodiky k materiálno-spotrebným normám a receptúram, ktoré charakterizujú príslušnú územnú oblasť pre školské stravovanie 2011.

Úloha 4: Podporovať realizáciu mediálnych a iných aktivít, zameraných na zvyšovanie informovanosti detí a žiakov o správnych stravovacích návykoch a životnom štýle.

Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky v roku 2009 vydalo materiálno-spotrebné normy pre diétny stravovací systém pre oblasť školského stravovania v náklade 500 ks CD nosičov a v roku 2011 materiálno-spotrebné normy a receptúry, ktoré charakterizujú príslušnú územnú oblasť pre školské stravovanie v náklade 5000 ks CD nosičov.
Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky prevzalo záštitu nad odborným obsahom celoslovenského seminára pod názvom „Diétny systém v školskom stravovaní“ s konaním v Novom Smokovci s účasťou 500 odborných zamestnancov zariadení školského stravovania.
V rámci „Svetového dňa výživy“ mesto Prešov v spolupráci so Školským úradom zorganizovalo medzinárodný odborný seminár na tému „Výživa detí a žiakov dnes“ pod záštitou Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky.
	
Úloha 5: Pokračovať v realizácii špecifických programov na podporu školského stravovania „Zdravie v školách“, „Elektronizácia a revitalizácia zariadení školského stravovania“ a podporovať programy na úrovni miest a regiónov v rámci podpory zdravia.

V rámci podporných aktivít rozvoja školského stravovania boli vyčlenené finančné prostriedky vo výške 810 530 tis. € žiadateľom v rámci programu Elektronizácia a revitalizácia zariadení školského stravovania.
	
Úloha 6: Vytvárať primerané podmienky (legislatívne, finančné a personálne) na efektívnu realizáciu intervenčných programov na podporu spotreby mlieka, zeleniny a ovocia u detí a žiakov vo všetkých druhoch  a typoch škôl a školských zariadení.

V rámci podporných aktivít Celospoločenských programov podpory zdravia (Školský mliečny program a Program ovocie a zelenina do škôl) boli vyčlenené finančné prostriedky vo výške 810 530 tis. € žiadateľom v rámci programu Elektronizácia a revitalizácia zariadení školského stravovania.
	
Úloha 7: Zabezpečiť trvalú aplikáciu cenovej úrovne výšky finančných pásiem nákladov na nákup potravín na jedno jedlo na stanovenie poplatkov za stravovanie detí a žiakov

Úloha je zabezpečovaná 
· tvorbou vlastných receptúr pre školské stravovanie s použitím čerstvých surovín na prípravu jedál a nápojov s vylúčením potravín s vyšším obsahom soli, cukru a nasýtených mastných kyselín,
· realizáciou monitorovacieho systému uplatnenia finančných pásiem na stanovanie poplatkov za stravovanie a dodržiavania odporúčaných výživových dávok podľa vekových kategórií stravníkov,
· s účinnosťou od 1. 9. 2009 boli stanovené finančné pásma na nákup potravín na jedno jedlo pre oblasť školského stravovania, ktoré boli v rámci prechodu na menu euro aktualizované. S účinnosťou od 1. 1. 2010 boli vydané finančné pásma na nákup potravín na jedno jedlo pre diétny stravovací systém a s účinnosťou od 1. 1. 2011 boli na prechodné obdobie stanovené finančné pásma na nákup potravín na jedno jedlo pre športové triedy a športové školy pre oblasť školského stravovania. 
· prostredníctvom krajských školských úradov je situácia v oblasti uplatňovania finančných pásiem ako aj aplikácie nových materiálno-spotrebných noriem a receptúr, ktoré charakterizujú príslušnú územnú oblasť pre školské stravovanie 2011 monitorovaná a na zasadnutiach Celoslovenskej sekcie pre školské stravovanie vyhodnocovaná.
	
Úloha 8: Pravidelne analyzovať a vyhodnocovať situáciu v oblasti školského stravovania.

Monitoring v oblasti hodnotenia stavu a úrovne v školskom stravovaní je zabezpečovaný prostredníctvom krajských školských úradov, metodikov pre školské stravovanie na zasadnutiach Celoslovenskej sekcie pre školské stravovanie 1 krát za štvrťrok.
	
Úloha 9: Inštitucionálne zabezpečiť a realizovať systém ďalšieho vzdelávania zamestnancov školského stravovania.

Sekcia regionálneho školstva v rámci rozpracovaných úloh, ktoré vyplývajú z Programového vyhlásenia vlády Slovenskej republiky na roky 2010 – 2014 predložila návrh na inštitucionálne zastrešenie vzdelávania zamestnancov školského stravovania prostredníctvom návrhu legislatívneho charakteru v rámci aktualizácie znenia zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Podrobnosti o spolupráci Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky sa nachádzajú v časti „Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky - II. Rozpracovanie úloh aktualizácie Programu pre oblasť hygieny detí a mládeže, plnenie úloh č. 2 a 3“.



V rámci návrhu aktualizácie úloh Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky uvádza nasledovné strategické zámery podpory vhodného stravovania detí a mládeže
· posilnenie zdravotného povedomia detí a žiakov aktivitami, zameranými na výchovu a vzdelávanie k zmene životného štýlu vo všetkých druhoch a typoch škôl a školských zariadení. Výchovu a vzdelávanie monitorovať,
· legislatívna príprava podpory dostupnosti školského stravovania detí a žiakov  a realizácia diétneho stravovacieho systému v školskom stravovaní,
· vzdelávanie zamestnancov školského stravovania a ich oboznamovanie s novými výživovými trendmi a inovatívnymi technologickými procesmi v praxi.

Konkretizované úlohy rezortu školstva v ďalšom období
1) Monitorovať výchovu a vzdelávanie k zdravej výžive v školách a školských zariadeniach prostredníctvom Štátnej školskej inšpekcie.
            Zodpovedný: Štátna školská inšpekcia
            Termín: priebežne

2) Zaradiť priority aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov do pedagogicko-organizačných pokynov.
            Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
           Termín: školský rok 2011/2012

3) Podporovať realizáciu mediálnych a iných aktivít, zameraných na zvyšovanie informovanosti detí a žiakov o správnych stravovacích návykoch a životnom štýle.
           Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
           v spolupráci s ÚVZ SR 
           Termín: Priebežne 

4) Pokračovať v realizácii špecifických programov na podporu školského stravovania „Zdravie na tanieri“ , „Zdravie v školách“ a „Elektronizácia a revitalizácia zariadení školského stravovania a školských internátov“ na úrovni miest a regiónov v rámci podpory zdravia.
            Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
            Termín: každoročne

5) Vytvárať primerané podmienky (legislatívne, finančné a personálne) na efektívnu realizáciu intervenčných programov na podporu spotreby mlieka, zeleniny a ovocia u detí a žiakov vo všetkých druhoch  a typoch škôl a školských zariadení.
            Zodpovední: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
            v spolupráci so zainteresovanými rezortmi,	
            Termín: priebežne

6) Zabezpečiť dostupnosť školského stravovania trvalou aplikáciu cenovej úrovne výšky finančných pásiem nákladov na nákup potravín na jedno jedlo bez úhrady režijných nákladov na prevádzku. 
            Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
            Termín: priebežne

7) Pri tvorbe materiálno-spotrebných noriem a receptúr pre školské stravovanie uplatňovať princíp čerstvých surovín na prípravu jedál a nápojov s vylúčením potravín s vyšším obsahom solí, cukru a nasýtených mastných kyselín.
Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky,  Krajské školské úrady, VÚC a obce
           Termín: každoročne

8) Vypracovať odporúčané výživové dávky pre športovcov a materiálno-spotrebné normy pre školské stravovanie so zameraním na športovcov základných a stredných škôl.
            Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
            Termín: rok 2012-2013

9) Inštitucionálne zabezpečiť a realizovať model normotvorného, vývojového a vzdelávacieho centra pre účely školského stravovania. 
           Zodpovedný: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 
           Termín: do roku 2013




Ministerstvo obrany Slovenskej republiky


Úloha 1:Prostredníctvom štátneho zdravotného dozoru kontrolovať kvalitu, skladovanie potravinových produktov a dodržiavanie technologických postupov pri príprave jedál v zariadeniach spoločného stravovania v rezorte obrany

 	V roku 2009 v rámci štátneho zdravotného dozoru bolo vykonaných 134 kontrol  a v roku 2010 128 kontrol  v 102 zariadeniach spoločného stravovania, zameraných na kvalitu, skladovanie potravinových produktov, dodržiavanie technologických postupov a zostavovanie jedálnych lístkov s cieľom ovplyvniť kuchynský personál a stravníkov v oblasti  stravovacích návykov, uprednostnenia varenia, dusenia a pečenia so zníženým obsahom tuku pri príprave jedla a zabezpečenia správneho pitného režimu.
V stravovacích zariadeniach rezortu obrany stravníci majú možnosť výberu z viacerých jedál. Z toho jedno jedlo je vždy bezmäsité, resp. zeleninové. Súčasťou obeda je aj nápoj vo forme čaju /aj nesladeného/ alebo čistej pitnej vody.
Dôraz pri dosahovaní cieľov bol uplatňovaný aj pri  zostavovaní jedálneho lístka počas  detských zotavovacích podujatí v rezortných rekreačných zariadeniach na Smrekovici, Šírave a v Záhorí. Pitný režim je zabezpečovaný neobmedzeným množstvom tekutín – čaj alebo pitná voda. Z mäsitých jedál je najviac zastúpená hydina a kladie sa dôraz na cereálne výrobky.
Odborní pracovníci vojenského ústavu hygieny a epidemiológie sa podieľajú na zostavovaní odporúčaných výživových dávok  a výživových odporúčaní pre  profesionálnych vojakov počas výcviku a cvičení v poľných podmienkach.
Vojenský ústav hygieny a epidemiológie v Bratislave za rok 2009 a 2010 vydal 14 osvedčení odbornej spôsobilosti pre epidemiologicky závažne činnosti pri manipulácii s potravinami a ich uvádzaní do obehu, čím sa podieľa na  zabezpečení  kvalitnej prípravy stravy v rezortných  zariadeniach spoločného stravovania.

Úloha 2:  Vo vojenskej tlači informovať o zásadách správnej výživy a o vzťahu výživy a stravovacích návykov k civilizačným chorobám.

V roku 2008 po 20% znižovaní stavu pracovníkov v rezorte obrany došlo k redukcii pracovníkov aj vo Vojenskom ústave hygieny a epidemiológie Bratislave a následne bola obmedzená činnosť poradne zdravia a zdravej výživy. Z uvedeného dôvodu vo vojenskej tlači neboli poskytované informácie o zásadách správnej výživy.


Úloha 3: Prostredníctvom poradne zdravia VÚHE monitorovať úroveň výživy a životného štýlu profesionálnych vojakov a zamestnancov MO SR.

    	V zmysle Smernice Náčelníka generálneho štábu OS SR na výcvikový rok a plánu hlavných úloh VÚHE, okrem poradne vo VÚHE Bratislava, navštívila mobilná poradňa zdravia vybrané vojenské útvary a pracoviská v posádkach VÚ Turecký vrch, VÚ Hlohovec a VÚ Kuchyňa. V roku 2009 poradňu zdravia a zdravej výživy navštívilo 59 klientov a v roku 2010 bola poradenská služba poskytnutá 54 klientom (pre porovnanie, napr. v roku 2007 bolo vyšetrených 385 klientov a 371 klientov  v roku 2008) .
V poradni zdravia sú sledované tieto ukazovatele a rizikové faktory:
a) antropometrické vyšetrenie – hmotnosť, výška, obvod pása a bokov podľa štandardných metodík merania a následný výpočet BMI (body mass index), WHR (Waist Hip Ratio – index centrálnej obezity)
b) biochemické vyšetrenie – štandardne na prístroji Reflotron, určenie
· celkového cholesterolu
· HDL cholesterolu
· triglyceridov
· glukózy
· enzýmu gama glutamyl transferázy (GGT)
· výpočtu LDL cholesterolu
c) štandardné meranie tlaku krvi.
Ďalej je s klientom vyplňovaný dotazník podľa programu Test zdravé srdce, kde sa zisťujú údaje o fajčení, fyzickej a pohybovej aktivite, príčinách nadváhy, rodinná a osobná anamnéza, stravovacie návyky a zlozvyky, štruktúra stravovania a frekvencia stravovacích dávok.
Zhodnotením všetkých aktuálnych údajov a biochemických vyšetrení dostane klient Zdravotné vysvedčenie s následným odporúčaním a individuálnym poradenstvom o zdravej výžive a zdravom životnom štýle. V prípade zvýšenej, alebo rizikovej hladiny jednotlivých meraní je klient pozývaný na opakované vyšetrenie. Ak rizikové faktory pretrvávajú, klient je odporúčaný do starostlivosti ošetrujúceho lekára. Podrobnosti sú uvedené v prílohe č. 1.
Záver 
    Úlohy vyplývajúce  z uznesenia vlády SR č.940 /2008 boli plnené s obmedzením vzhľadom na personálne obsadenie Vojenského ústavu hygieny a epidemiológie Bratislava.



Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky

1. Úloha 1: Zvýšiť celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu výživy na zdravie človeka a kladného pôsobenia preventívnych zásahov do výživy a režimu stravovania
· zvyšovať informovanosť o zásadách správnej výživy a prevencii civilizačných chorôb  v rámci plánovaných vzdelávacích aktivít, predovšetkým na koordinačných seminároch pre pracovníkov regionálnych osvetových stredísk v Slovenskej republike 
· presadzovať na podujatiach metodicko-poradenského charakteru zvýšenie celkového uvedomenia a pochopenia vplyvu výživy na zdravie človeka, a tým zdôrazňovať význam prevencie v tejto oblasti, ako aj podporovať realizáciu podujatí zameraných na zdravú výživu, na zlepšenie zdravotného stavu občanov, na prevenciu obezity a s tým súvisiace  aktivity detí a mládeže
· propagovať zdravý spôsob života prostredníctvom článkov s touto problematikou v časopise Národná osveta

Národné osvetové centrum (ďalej len „NOC“) sa v priebehu rokov 2009 – 2010 podieľalo na plnení cieľov Aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR svojou vzdelávacou, metodicko-poradenskou i realizačnou činnosťou, a zároveň usmerňovalo realizátorov kultúrnych aktivít k propagácii všetkých oblastí zdravého spôsobu života.
V roku 2009 uskutočnilo NOC koordinačný seminár pre kultúrno-osvetových pracovníkov regionálnych osvetových stredísk, ktorého cieľom bolo upriamiť ich pozornosť na sféru voľného času. Súčasťou programu bola tematika venovaná zlepšeniu zdravotného stavu občanov, zásadám správnej výživy, prevencii civilizačných chorôb a s tým súvisiacich aktivít. 
NOC každoročne na metodických stretnutiach pre pracovníkov regionálnych osvetových stredísk a mestských kultúrnych centier informuje o vplyve výživy na kvalitu života človeka a šíri myšlienky zdravej výživy.
NOC propagovalo zdravý spôsob života v časopise Národná osveta, kde uverejnilo príspevok: Miestna a regionálna kultúra – priestor na tvorivé voľnočasové aktivity – Seminár Kabinetu vzdelávania NOC.

2. Úloha 2: Presadzovať nové koncepcie rozvoja všetkých foriem spoločného stravovania obyvateľstva, najmä predškolského, školského a vysokoškolského stravovania, v zariadeniach sociálnych služieb, zamestnancov na pracoviskách a tiež v zariadeniach spoločného stravovania reštauračného typu
· vytvárať zamestnancom rezortu kultúry prostredníctvom stravovacích lístkov priestor pre alternatívne možnosti stravovania sa  v zariadeniach presadzujúcich zdravú výživu diétneho i vegetariánskeho charakteru.

Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky a organizácie v jeho zriaďovateľskej pôsobnosti zabezpečujú pre svojich zamestnancov prostredníctvom stravných lístkov priestor pre individuálne stravovanie a možnosť alternatívneho stravovania v zariadeniach presadzujúcich zdravú výživu diétneho i vegetariánskeho charakteru. Zamestnanci sa stravujú v zariadeniach podľa vlastného výberu. Úpravou pracovného času sa zároveň vytvárajú predpoklady na pravidelné stravovanie pracovníkov a na ustálenie ich stravovacích návykov. Samozrejmosťou je aj zabezpečenie pitného režimu.
Stravovanie zamestnancov rezortu kultúry zabezpečujú jednotlivé inštitúcie v zriaďovateľskej pôsobnosti MK SR samostatne.

Literárne informačné centrum okrem toho zabezpečuje aj stravovanie v zariadení Literárneho fondu, kde je možnosť výberu vegetariánskych jedál a sortimentu jedál racionálnej výživy. 
Umelecký súbor Lúčnica okrem toho ponúka možnosť stravovania v Klube Lúčnica.
Divadlo Nová Scéna ponúka na svojej pôde možnosť vegetariánskeho stravovania v divadelnom klube a od decembra 2010 aj v novootvorenej reštaurácii Olympia. 
	Štátna filharmónia Košice okrem stravných lístkov pre svojich zamestnancov zabezpečuje aj stravovanie v stravovacom zariadení Konzervatória v Košiciach, ktoré poskytuje výber z dvoch jedál, z ktorých je jedno vždy vegetariánske. 
	Štátna vedecká knižnica v Banskej Bystrici v sledovanom období vytvárala pre svojich zamestnancov alternatívne možnosti stravovania v stravovacom zariadení Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici IMKA.
	Pamiatkový úrad Slovenskej republiky v záujme zlepšenia zdravotného stavu svojich zamestnancov zabezpečuje na všetkých pracoviskách stravovanie dodávateľmi teplých hlavných jedál v jedálňach štyroch rôznych spoločností. Stravovanie je zabezpečené celkom na 21 miestach – v sídlach Krajských pamiatkových úradov a ich pracovísk,                             ako aj v Pamiatkovom úrade v Bratislave. 
	Slovenská ústredná hvezdáreň zabezpečuje každodennú vyváženú stravu pre svojich zamestnancov v Hurbanove dovozom jedál priamo na pracovisko.
		Ministerstvo kultúry SR je podľa § 18 zákona č. 575/2001 Z. z. o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy v znení neskorších predpisov o. i. ústredným orgánom štátnej správy v oblasti médií a audiovízie, avšak len v rozsahu vymedzenom osobitnými predpismi, a ako orgán výkonnej moci nemôže žiadnym spôsobom zasahovať           do činnosti médií a ovplyvňovať charakter programov. Plnenie úloh vo vzťahu k zdraviu a jeho ochrany je preto možné zabezpečiť iba v legislatívnej rovine.
Verejnoprávny vysielateľ
Vo vzťahu k oblasti zdravia a zdravého spôsobu života Ministerstvo kultúry SR zabezpečilo plnenie cieľa trvale v legislatívnej rovine, a to ustanovením povinnosti pre verejnoprávneho vysielateľa vysielať programy podporujúce zdravie a zdravý životný štýl. Podľa ustanovenia § 5 ods. 1 písm. e) zákona č. 532/2010 Z. z. o Rozhlase a televízii Slovenska  a o zmene a doplnení niektorých zákonov medzi hlavné činnosti Rozhlasu a televízie Slovenska patrí vysielanie väčšinového podielu programov vo verejnom záujme, pričom podľa ustanovenia § 3 zákona č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii v znení neskorších predpisov programom vo verejnom záujme je aj program, ktorý podporuje zdravý životný štýl, ochranu života a zdravia.  
	Mediálna komerčná komunikácia a ochrana zdravia
	Podľa § 31a ods. 7 zákona č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii v znení neskorších predpisov mediálna komerčná komunikácia nesmie nabádať na konanie, ktorým sa poškodzuje alebo ohrozuje zdravie alebo bezpečnosť a podľa ods. 9 mediálna komerčná komunikácia, týkajúca sa alkoholických nápojov, sa nesmie zameriavať na maloletých.
	Obmedzenie reklamy a telenákupu na alkohol
	Zákon č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii v znení neskorších predpisov ustanovením § 33 obmedzuje vysielanie reklamy a telenákupu na alkoholické nápoje a určuje striktné pravidlá pre charakter ich reklamy. Vysielanie reklamy a telenákupu na alkoholické nápoje okrem piva a vína sa zakazuje v čase od 6.00 hod. do 22.00 hod., vysielanie reklamy a telenákupu na víno sa zakazuje v čase od 6.00 hod. do 20.00 hod. Vysielaná reklama a telenákup na alkoholické nápoje nesmú zobrazovať maloletých ako tieto nápoje požívajú a  spájať spotrebu alkoholických nápojov so zvýšením fyzickej výkonnosti alebo s riadením motorového vozidla. Takisto nesmú tvrdiť, že alkoholické nápoje majú liečebné vlastnosti, povzbudzujúci alebo utišujúci účinok alebo že pomáhajú riešiť osobné problémy a vytvárať dojem, že konzumácia alkoholu prispieva spoločenskému a sexuálnemu úspechu, nabádať na nestriedme požívanie alkoholických nápojov alebo prezentovať abstinenciu alebo triezvosť ako nedostatok, zdôrazňovať obsah alkoholu v nápoji ako znak jeho kvality.
	Reklama zameraná na maloletých do 12 rokov
V súvislosti s reklamou zameranou na maloletých do 12 rokov je Slovenská republika zaviazaná novou povinnosťou, ktorá pre členské štáty Európskej únie nepriamo vyplýva zo smernice Európskeho parlamentu a Rady 2010/13/EU o koordinácii niektorých právnych a správnych predpisov členských štátov upravujúcich poskytovanie audiovizuálních mediálních služeb (směrnice o audiovizuálních mediálních službách)audiovizuálnych mediálnych služieb (smernica o audiovizuálnych mediálnych službách) zo dňa 10. marca 2010. Počnúc rokom 2011 bude poskytovať každé tri roky Európskej komisii správu, ktorej obsahom bude analýza reklamy, ktorá sprevádza programy pre vekovú skupinu maloletých do 12 rokov alebo je do nich včlenená. Súčasťou analýzy reklamy, ktorá sprevádza programy pre vekovú skupinu maloletých do 12 rokov alebo je do nich včlenená, bude aj hodnotenie reklamy, ktorá sa týka potravín a nápojov obsahujúcich živiny a látky s výživovým alebo fyziologickým účinkom, ktorých nadmerný príjem v celkovej strave sa neodporúča (najmä tuky, transmastné kyseliny, soľ/sodík a cukry). 
	Reklama potravín – etická samoregulácia
	Od roku 1995 pôsobí na Slovensku orgán etickej samoregulácie reklamy - Rada pre reklamu. Hlavným cieľom Rady pre reklamu je zabezpečovať a presadzovať, aby sa na území Slovenskej republiky šírila čestná, slušná, decentná, legálna a pravdivá reklama.
Rada pre reklamu združuje subjekty, ktoré aktívne vstupujú do procesu marketingovej komunikácie – asociácie zadávateľov reklamy, reklamné agentúry, média ale aj podnikateľské subjekty, využívajúce propagáciu formou reklamy. V súčasnosti má Rada pre reklamu 35 členov a všetci jej členovia sa zaviazali dodržiavať Etický kódex (Etické pravidlá reklamnej praxe platné na území SR) a udržiavať dobré meno reklamy. 
	Podľa Čl. 26 Etického kódexu reklama potravín musí pravdivo prezentovať vlastnosti potraviny vrátane veľkosti, tvaru, vzhľadu, použitého obalového materiálu, zloženia, trvanlivosti, obsahu, pôvodu, spôsobu výroby a prínosu pre výživu a zdravie spotrebiteľa, ako aj spôsobu usporiadania a prostredia, v ktorom sa potravina vystavuje, reklama pritom nesmie zavádzať spotrebiteľa v žiadnej z uvedených vlastností potraviny. Výživové a zdravotné tvrdenia o potravine v reklame musia byť vedecky zdôvodnené. Reklama potravín alebo nealkoholických nápojov nesmie nabádať spotrebiteľa k nadmernej konzumácii potraviny alebo nealkoholického nápoja. Veľkosť zobrazenej porcie potraviny alebo nealkoholického nápoja musí byť primeraná zobrazenému prostrediu a zobrazeným údajom. Ak sa potravina alebo nealkoholický nápoj v reklame zobrazí v kontexte zostavy jedla, jeho rozmanitosť a zloženie musí primerane zodpovedať všeobecne akceptovaným zásadám vyváženej výživy. Zadávateľ reklamy musí venovať osobitnú pozornosť tomu, aby vysokoenergetickú potravinu neprezentoval v reklame spôsobom, ktorým odporúča spotrebiteľovi nadmernú konzumáciu tejto vysokoenergetickej potraviny alebo zľahčuje či popiera výživový alebo fyziologický účinok nadmernej konzumácie tejto vysokoenergetickej potraviny. Vysokoenergetickou potravinou sa na účely Kódexu rozumie potravina alebo nealkoholický nápoj obsahujúci neprimerané množstvo živín a látok s výživovým alebo fyziologickým účinkom, najmä tukov, transmastných kyselín, cukrov, soli alebo sodíka, ktorých nadmerný príjem v celkovej strave sa neodporúča. 



Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky

Úloha 1: Pravidelným ročným štatistickým spracovaním práceneschopnosti policajtov sledovať trend výskytu kardiovaskulárnych ochorení, onkologických chorôb a cukrovky.

Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky polročne  a ročne spracováva informácie o dočasnej práceneschopnosti príslušníkov Policajného zboru na výkon štátnej služby a poskytuje prehľad o počte prípadov dočasnej neschopnosti na výkon štátnej služby pre chorobu a úraz a priemernej dĺžke PN. Určuje celkové percento dočasnej PN policajtov a policajtiek a porovnáva ho s rovnakým obdobím predchádzajúceho roka. Materiál obsahuje i štatistické údaje o najčastejších ochoreniach, ktoré spôsobujú dočasnú pracovnú neschopnosť.
V prvom polroku roku 2010 sa ochorenia tráviaceho traktu ocitli na štvrtom mieste z hľadiska početnosti výskytu a vzrástli o 40 prípadov oproti I. polroku roku 2009, pričom mnohé z nich zapríčinila zlá životospráva policajtov pri výkone služby.
Na rovnakej úrovni oproti I. polroku 2009 bol počet prípadov dlhodobých dočasných PN vypísaných na nádorové ochorenia.
Choroby obehovej sústavy sú z hľadiska PN na 5. mieste výskytu ochorení, pričom je potrebné zdôrazniť, že veková kategória policajtov viac ako 45 ročných sa v r. 2010 znížila.

Úloha 2: Zabezpečovať sledovanie BMI (index telesnej hmotnosti) v rámci preventívnych lekárskych prehliadok a upozorňovať policajtov na negatívne trendy.

Legislatívne pravidlá pri realizácii preventívnych lekárskych prehliadok sú v policajnom zbore nastavené tak, aby policajti lekársku preventívnu prehliadku absolvovali jedenkrát ročne. Narastá počet úrazov policajtov nielen pri výkone služby, čo je spôsobené dôsledkom narastajúcej agresivity páchateľov trestných činov, ale i pri rekreačnom športe, či domácich prácach, čo je spôsobené nedostatkom pravidelného pohybu a cvičenia a často i  zvýšenou hmotnosťou príslušníkov.

Úloha 3: Prednáškami a poradenstvom zvyšovať edukáciu policajtov, hasičov a zamestnancov k zdravej výžive s cieľom zníženia rizikových faktorov pôsobiacich na zdravie (cukry, tuky, soľ)

V rámci preventívnych prehliadok lekár vždy poučí príslušníka o rizikách a možnostiach ich znižovania prostredníctvom aktívneho pohybu a racionálneho stravovania. 

[bookmark: _GoBack]Úloha 4: Poradenstvom motivovať prevádzkovateľov stravovacích zariadení k zvyšovaniu podielu vlákniny, ovocia a zeleniny v strave a k zvyšovaniu pestrosti jedálnych lístkov.

Pri školeniach k získaniu odbornej spôsobilosti na prácu v stravovacích zariadeniach – pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov, sú pracovníci upozorňovaní na nutnosť tvorby jedálnych lístkov, ktoré umožňujú stravníkom výber racionálnej stravy, bezmäsitých pokrmov a doplňovania menu ovocím.
Na edukácii k správnej výžive sa podieľajú i zamestnanci kúpeľných a rekreačných zariadení, ktorí okrem dodržiavania výživovej hodnoty podávaných jedál zaraďujú do programu rekreantov a pacientov prednášky o stravovaní, prípadne krátke DVD filmy k správnemu stravovaniu.
Záver

Náplň činnosti zamestnancov Ministerstva vnútra Slovenskej republiky – policajtov, hasičov a záchranárov, ktorí v 12 – 24 hodinových smenách zabezpečujú ochranu obyvateľov veľmi často bez možnosti plánovania miesta a charakteru výkonu služby, neumožňuje realizáciu komplexného riešenia ozdravovania výživy. Z uvedeného dôvodu Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky nepredkladá žiadne nové návrhy na aktualizáciu rozpracovaných úloh.
	

Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky


Cieľ 1.b) Informovať obyvateľstvo o zásadách správnej výživy
Úloha 1: Prispievanie bezplatnými dodávkami ovocia na akcie zamerané na propagáciu zdravej výživy usporiadané neziskovými organizáciami a charitatívnymi organizáciami a pod.
Financovanie úlohy  zo súkromných zdrojov: 2009 - 3 tis. €, 2010 – 3 tis. €

Organizácie Ovocinárska únia SR a  Slovenský záhradkársky zväz, ktoré združujú viacerých producentov ovocia a zeleniny, bezplatne zabezpečovali dodávkami a organizačne v uplynulom období ovocie na rôzne akcie propagujúce konzumáciu ovocia, a to hlavne u mládeže. Takými akciami boli „Deň otvorených dverí pre deti“, „Návštevy  sadov“, „Predvianočná degustácia jabĺk“, súťaže „O najkrajšie jablko“ alebo „Jablko roka“. V rámci jesennej akcie „Dňa jablka“ v spolupráci s Neziskovou organizáciou Liga proti rakovine zabezpečili rozdávanie jabĺk Rubinola, (bežne chránená odroda známkou Návrat k prírode) v Bratislave na Hlavnom námestí, Starom meste, v supermarketoch  spolu s letákmi organizácií a letákmi ligy. Výrobcovia jabĺk,  ako sú Ovocinárske družstvo Bonum, FyPlantex alebo Danubiusfruct, darovali priamo do denných táborov, tzv. zelenej školy, na športové podujatia alebo na „Mikuláša“ resp. ovocie za účelom zvyšovania zdravia v hodnote viac ako 1500 € (čo predstavuje 2140 kg). Pred každou samotnou akciou bol usporiadaný brífing pre novinárov a TV, resp. reklamy v TV, reklamy na električkách, alebo poskytnutá informácia cez  internet. 

Úloha 2: Propagačný a informačný program na podporu spotreby mlieka a mliečnych výrobkov na Slovensku s hlavnou myšlienkou „Objav mlieko“
Financovanie úlohy z verejných a súkromných zdrojov: 2009 – 1 mil. €, 2010 – 1 mil. €, 

V októbri 2008 bol schválený a v januári 2009 bol na Slovensku oficiálne spustený Propagačný a informačný program na podporu spotreby mlieka a mliečnych výrobkov na Slovensku s hlavnou myšlienkou „Objav mlieko“. Hlavným cieľom informačno-propagačného programu bolo pozastaviť pokles a postupne zvýšiť spotrebu mlieka a mliečnych výrobkov na Slovensku a zároveň zvýšiť informovanosť cieľových skupín, ktorými sú ženy v domácnosti, deti a mládež o potrebe konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov ako zdravých komponentov ľudskej výživy. Program je realizovaný s celkovým rozpočtom 3 686 100 €. Financovanie bolo z 3 zdrojov – Európska Komisia hradila 50% oprávnených nákladov (1 843 050 Eur), Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky znášalo 30% nákladov programu (1 105 830 Eur) a zvyšných 20% bolo hradených Slovenským mliekarenským zväzom a Slovenským zväzom prvovýrobcov mlieka (737 220 Eur), ktoré za účelom financovania programu zriadili tzv. Mliečny fond. Celkovo sa na realizáciu programu v roku 2009 vynaložilo 1 389 243 €, v roku 2010 to bolo 1 131 080 €
V rámci trojročného programu bolo naplánovaných 8 hlavných aktivít s podaktivitami, ktoré tvoria jeden kompaktný celok, aktivity sa vzájomne podporujú a tým multiplikujú efekt pôsobenia na cieľové skupiny.
Program plne využíval všetky dostupné formy propagácie mlieka od masmediálnej reklamy, prezentácie na výstavách, tlačové konferencie, cez Svetový deň mlieka až po predmety denného použitia s logom programu, ako aj informačné CD – Cesta mlieka, ktoré bolo distribuované do škôl. Všetky aktivity programu sú prezentované na internetovej stránke programu www.objavmlieko.sk

Cieľ 3.a) Rozvoj školského stravovania
Úloha 1: Zabezpečovanie plnenia programu školského mlieka, príprava právnych predpisov v predmetnej problematike a spolupráca s Ministerstvom školstva SR pri plnení a propagácii tohto programu.
Financovanie úlohy z verejných a súkromných zdrojov: 2009 – 1 mil. €, 2010 – 1 mil. 

Na zabezpečenie realizácie programu Školské mlieko sa každoročne aktualizuje príslušná legislatíva. Dňa 19. augusta 2009 bolo schválené nariadenie vlády SR č. 342/2009 Z. z. a 11. augusta 2010 bolo schválené nariadenie vlády SR č. 348/2010 Z. z. z., ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 339/2008 Z. z. o poskytovaní pomoci na podporu spotreby mlieka a mliečnych výrobkov pre deti v materských školách, pre žiakov na základných školách a pre žiakov na stredných školách platné pre školský rok 2009/2010 resp. 2010/2011. Výška pomoci z finančných zdrojov EÚ je stanovená v nariadení Komisie (ES) č. 657/2008 z 10. júla 2008, a to podľa dodávaného sortimentu. V uvedenom období je pomer objemu finančnej pomoci z EÚ a podpory z národných zdrojov v priemere 1:2,4.
V marci 2010 Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky organizovalo súťaž o logo programu „Školské mlieko“, do ktorej sa mohli zapojiť žiaci základných a stredných škôl. Do súťaže bolo zaslaných vyše 400 návrhov. Súťaž vyhral študent Súkromnej strednej školy animovanej tvorby. Cena pre víťaza bol jednodňový výlet na poľnohospodársku farmu, aby víťaz a jeho spolužiaci mohli prežiť skutočný deň života na farme.
Programu Školské mlieko bola venovaná špecializovaná príloha týždenníka Farmár č. 44/2009.
Bratislavská mliekareň Rajo a. s. v rokoch 2008 a 2009 zakúpila automaty na čipové karty na výdaj ochuteného mlieka do 350 slovenských škôl. Z časti na to využila aj dotácie z programu Ministerstva pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky, ktorý je určený špeciálne na ponuku mlieka na školách. 
Financovanie projektu v roku 2009 bolo na úrovni 995 817 € z národných zdrojov a 398 327 € z rozpočtu EÚ. V roku 2010 to predstavovalo čiastku 1 858 133 € z zdrojov SR a 778 726 € z rozpočtu EÚ.

Úloha 2: Spolupráca s Ministerstvom školstva SR, Ministerstvom zdravotníctva SR pri tvorbe realizácii Programu podpory konzumácie ovocia a zeleniny v školách – „Školské ovocie“  podľa legislatívy EÚ.
Financovanie úlohy z verejných a súkromných zdrojov: 2009 – 0,5 mil. €, 2010 – 1,7 mil. 

Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky ako gestor programu „Školské ovocie“ zabezpečoval koordináciu programu a  komunikáciu s Európskou komisiou. Organizoval pracovné stretnutia, ktorého sa zúčastňovali aj zástupcovia rezortu školstva a rezortu zdravotníctva. Na rokovaniach členovia informovali o postupoch,  problémoch a vykonaných školiacich aktivitách pre správne uplatňovanie programu. V zmysle požiadaviek EÚ bola vypracovaná Národná stratégia pre program a národná legislatíva – nariadenie vlády  SR č. 341/2009 z 19. augusta 2009. Rýchle  napredovanie programu v SR umožnilo aj zriadenie informačnej stránky – www.skolskeovocie.sk (september 2009), kde sú zverejnené všetky dokumenty.
Program „Školské ovocie“ sa začal v školskom roku 2009/2010  s finančnou pomocou EÚ vo výške 73 % -  1,276 mil. €.  27 % - 473 000 €  bolo hradené súkromnými zdrojmi.   Celkové zdroje predstavovali 1 749 500 €. Do programu sa zapojilo 1 518 materských a základných škôl a 336 417 detí. Dodávky ovocia, zeleniny a ovocných štiav boli realizované  jeden alebo viackrát týždenne, čím sa prekročil pôvodný rozpočet cca o 500 000 €.
V školskom roku 2010/2011 je alokácia financií z prostriedkov EÚ vo výške 2 502 403 € (73 %),  zvyšnú čiastku 925 546 € (27 %)  hradia  súkromné subjekty - rodičia. Celkové zdroje sú 3 427 949 € . Predpokladané čerpanie v období dodávok september až december 2010  je vo výške 1,4 mil. €, čo predstavuje 56 %.  V národnej legislatíve platia od  1. 1. 2011  sprísnené podmienky ( nariadenie vlády SR č. 520/2010 z 15. decembra 2010), podľa ktorých sa obmedzili dodávky na najviac dvakrát týždenne, spresnili sa kvalitatívne požiadavky na šťavy (100 % prírodné šťavy z ovocia mierneho pásma, bez cukrov, bez použitia koncentrátov),  pri dodržaní pomeru 1:1 vzhľadom na čerstvé ovocie a zeleninu.  Z dôvodu zmeny legislatívy bola aktualizovaná aj web stránka.

Úloha 3: - Dotačná podpora zabezpečenia produkcie ovocia, zeleniny a zemiakov
Financovanie úlohy z verejných zdrojov: 2009 – 5 mil. €, 2010 – 5 mil. €,

Integrovaná produkcia
V rámci Programu rozvoja vidieka, Os 2 – opatrenie Agroenvironmentálne platby, podopatrenie Integrovaná produkcia sa  do pestovania zeleniny a  konzumných zemiakov  v integrovanom systéme v rokoch 2008 - 2010 zapojilo 56  pestovateľov,  ktorí s podporou  496,78 €/ha  pestujú  zeleninu a konzumné zemiaky na výmere  cca 8 000 ha.  
Kontrahovaná suma je  3,9 mil. € .
		V ovocinárstve sa s podporou  551,82 €/ha  zapojilo celkom 68 pestovateľov s výmerou ovocných sadov cca  2 557 ha.  Kontrahovaná suma1, 4 mil. €.  

Úloha 4:- Dotačne podporovať výrobu bioproduktov a biopotravín v rozsahu 150 tis. ha.
Financovanie úlohy z verejných zdrojov: 2009 – 13 mil. €, 2010 –13 mil.

Rezort pôdohospodárstva a rozvoja vidieka vytvoril Program rozvoja vidieka SR na roky 2007-2013 s globálnym cieľom zvýšiť konkurencieschopnosť poľnohospodárstva, potravinárstva, lesníctva a zlepšiť životné prostredie zavádzaním vhodných poľnohospodárskych a lesníckych postupov a kvalitu života na vidieku s dôrazom na trvalo udržateľný rozvoj. V uvedenom programe pri posudzovaní projektov sú zvýhodňované viaceré typy projektov, ako aj tie, kedy je predmetom projektu spracovanie produktov ekologického poľnohospodárstva, ktorého výsledkom je produkt spĺňajúci požiadavky osobitného predpisu. V takom prípade je uvedený projekt pri hodnotení zvýhodnený v počte 10 bodov. Všetky podporené projekty zamerané na výrobu sú uvedené na internetovej stránke Poľnohospodárskej platobnej agentúry, ktorá je nositeľom uvedeného dotačného programu. 
V rámci ekologického poľnohospodárstva bolo v SR v roku 2010  obrábaných 182 403 ha celkovej výmery poľnohospodárskej pôdy pričom fyNaturalis s.r.o. zabezpečuje kontrolu plnenia kritérií a vydávanie certifikátov nielen pre ekologické obrábanie pôdy, ale aj súvisiacu výrobu poľnohospodárskych produktov. Na základe poskytnutého certifikátu príslušné podnikateľské subjekty , ktorých  ku koncu roku 2010 je 483, sa uchádzali o dotácie, ktoré im boli poskytnuté na základe zvýhodnených kritérií hodnotenia projektu. Predmetná úloha sa plní. V rámci Programu rozvoja vidieka SR 2007 – 2013 bolo podporených vyše 165 tis. ha poľnohospodárskej pôdy v systéme ekologického poľnohospodárstva. Výška vyplatených podpôr na tento účel sa ročne pohybuje v závislosti od dodržania podmienok podporných opatrení  od cca 10 – 13mil. €


Úloha 5: Podpora podnikateľských aktivít pri výrobe potravín v súlade s európskou stratégiou riešenia zdravotných problémov súvisiacich s výživou, nadváhou a obezitou.
 Financovanie úlohy z verejných zdrojov: 2009 – 1 mil. €, 2010 –1 mil. €,

	Rezort pôdohospodárstva a rozvoja vidieka vytvoril Program rozvoja vidieka SR na roky 2007-2013, ktorý umožňuje podporovať projekty zamerané aj na produkciu zdraviu prospešných potravín, konkrétne cez opatrenie 1.2 „Pridávanie hodnoty do poľnohospodárskych produktov a produktov lesného hospodárstva.“ Celkovo je na projekty pre toto opatrenie vyčlenená suma vo výške 204 mil. EUR, pričom doteraz sú nakontrahované projekty vo výške 143,7 mil. EUR, z celkových 162 mil. EUR, ktoré boli vyčlenené na kontrahovanie v rámci prvej výzvy.
	Ak sú predmetom projektu potraviny v súlade s bodom 6 Bielej knihy o stratégii riešenia zdravotných problémov súvisiacich s výživou, nadváhou a obezitou v Európe KOM (2007) 279 z 30. 5. 2007 je projekt pri hodnotení bodovo zvýhodnený.
	Všetky schválené projekty podľa vyššie uvedených zvýhodnení boli uverejnené na internetovej stránke Poľnohospodárskej platobnej agentúry, ktorá je gestorom Programu rozvoja vidieka SR pre roky 2007-2013.
Podľa Operačného programu Rybné hospodárstvo SR 2007 – 2013, ktorý je dokumentom národného charakteru sa vykonáva stratégia rozvoja rybného hospodárstva prostredníctvom súboru opatrení zoskupených podľa prioritných osí. V rámci prioritnej osi 3, ktorá je zameraná na rozvoj trhu v rámci sektora rybného hospodárstva sú v opatrení 3.2 „Podpora a rozvoj nových trhov“ sledované ciele sú: informovanosť spotrebiteľa, podpora konzumácie rýb a ich propagácia, poznanie úrovní a zvyklostí konzumácie rýb, ako aj reálnej situácie a perspektív trhu s produktmi rybolovu a akvakultúry. Na uvedené opatrenie je vyčlenených takmer 2,4 mil. EUR.

Úloha 6: Spolupráca pri príprave a úprave právnych predpisov na komunitárnej i národnej úrovni s väzbou na dosiahnutie cieľov Programu ozdravenia výživy  obyvateľov SR
Financovanie úlohy: v rámci kapitoly MP SR.

Rezort pôdohospodárstva a rozvoja vidieka v spolupráci s rezortom zdravotníctva systematicky spolupracuje a vydáva novelizáciu aktuálnej legislatívy programov súvisiacich so školským stravovaním. Každoročne sa formou nariadenia upravujú podmienky poskytovania  ako aj výber produktov dodávaných v rámci programov „ školské mlieko“ resp. „ školské ovocie“
Pracovníci rezortu pôdohospodárstva a rozvoja vidieka sa systematicky a aktívne zúčastňujú legislatívnych aktivít v uvedenej oblasti v podmienkach EK, ako aj pri implementácii komunitárnej legislatívy na podmienky SR. 
V roku 2009 bol vypracovaný, podľa § 12 ods. 3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 152/1995 Z. z. o potravinách v znení neskorších predpisov, výnos Ministerstva pôdohospodárstva Slovenskej republiky z 19. októbra 2009 č. 1482/2009-100, ktorým sa ustanovuje rozsah výživového tvrdenia, spôsob uvádzania výživovej hodnoty a spôsob jej výpočtu. Výnos implementuje smernicu Komisie 2008/100/ES z 28. októbra 2008, ktorou sa mení a dopĺňa smernica Rady 90/496/EHS o nutričnom označovaní potravín, pokiaľ ide o odporúčané denné dávky, prevodné faktory energetických hodnôt a vymedzenia pojmov do nášho právneho poriadku, konkrétne ustanovenia čl. 2 uvedenej smernice, podľa ktorého členské štáty musia uplatňovať od 31. októbra 2012 ustanovenia tejto smernice takým spôsobom, aby zabránili obchodovaniu s potravinami, ktoré nie sú v súlade so smernicou 90/496/EHS v znení jej zmien a doplnení.


Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky

Úloha 1: Naďalej podporovať sociálne slabšie skupiny obyvateľstva, konkrétne osoby s ťažkým zdravotným postihnutím s cieľom vytvoriť legislatívne podmienky pre zdravé stravovanie osôb s ťažkým zdravotným postihnutím odkázaným na diétne stravovanie. 

	Úloha sa priebežne plní. Jedným z druhov peňažných príspevkov na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia je peňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov na diétne stravovanie, ktorý sa poskytuje fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím v súlade so zákonom č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 551/2010 Z. z. a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony (ďalej len zákon č. 447/2008 Z. z.). Uvedený peňažný príspevok sa poskytuje v troch rozdielnych výškach podľa chorôb a porúch, ktoré sú zaradené do troch skupín, a to na základe nákladovosti jednotlivých diét. 
Peňažný príspevok sa poskytuje vo výške 18,56%, vo výške 9,28% a vo výške 5,57% sumy životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu ustanovenú osobitným predpisom, čím sa zabezpečí jeho pravidelná každoročná valorizácia.
	V súlade so zákonom č. 447/2008 Z. z. je možné uvedený peňažný príspevok od 1. 1. 2009 poskytovať fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím, ak jej príjem nepresiahol hranicu trojnásobku sumy životného minima, čo oproti pôvodnej právnej úprave (zákon č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov), kde bola ustanovená hranica príjmu na dvojnásobok sumy životného minima, predstavuje priaznivejšie podmienky pre poskytovanie uvedeného peňažného príspevku.

Úloha 2:Podpora občanov v hmotnej núdzi, ktorým sa poskytuje pomoc v hmotnej núdzi vrátane detí zo sociálne znevýhodneného prostredia.

Garancia zabezpečenia základných životných podmienok v prípadoch nedostatočného zabezpečenia z ďalších systémov je aj naďalej zabezpečená zákonom č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o pomoci v hmotnej núdzi“), ktorý sa uplatňuje od roku 2004. Občanovi v hmotnej núdzi a fyzickým osobám sa pri splnení podmienok stanovených zákonom, poskytuje pomoc v hmotnej núdzi formou dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke (ďalej len „dávka a príspevky“). V zmysle § 1 zákona o pomoci v hmotnej núdzi, medzi základné životné podmienky na účely zákona sa považujú jedno teplé jedlo denne, nevyhnutné ošatenie a prístrešie. Tak ako je to uvedené v úlohách rezortu rozpracovaných z aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR, dávka a príspevky sú poskytované aj s cieľom zabezpečenia stravovania a nepriamo aj podpory stravovania. 
Od januára 2011 nadobudol účinnosť zákon č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (ďalej len „zákon o dotáciách“) , ktorý upravuje účel, rozsah, podmienky a spôsob poskytovania dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky. Týmto právnym predpisom sa zrušil výnos Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky z 5. decembra 2007 č. 29775/2007-II/1 o poskytovaní dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky v znení výnosu z 26. novembra 2008 č. 23609/2008-II/1 (ďalej len „výnos“). Nepriame zabezpečenie správnej výživy cieľovej skupiny obyvateľstva (detí a mládeže), však ostáva zachované a premietnuté do zákona o dotáciách,  v zmysle ktorého sa môže poskytnúť aj dotácia na podporu výchovy k plneniu školských povinností dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením a dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením. Dotáciu na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením možno poskytnúť na zabezpečenie obeda a iného jedla v materskej škole a v základnej škole na každé dieťa, ktoré navštevuje materskú školu alebo základnú školu a v materskej škole alebo v základnej škole je najmenej 50 % detí z rodín, ktorým sa poskytuje dávka a príspevky v zmysle zákon o pomoci v hmotnej núdzi, prípadne individuálne  na dieťa, ktoré navštevuje materskú školu alebo základnú školu a žije v rodine, ktorej sa poskytuje dávka a príspevky alebo ktorej príjem je najviac vo výške životného minima. Dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením sa poskytuje na každý deň, v ktorom  sa dieťa zúčastnilo výchovného a vzdelávacieho procesu v materskej škole a na vyučovaní v základnej škole a odobralo stravu, obed alebo iné jedlo. Dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením sa poskytuje najviac v sume 1 € na jeden stravovací deň. Na základe výnosu platného do 31. decembra 2010 bolo poskytovanie dotácie na stravu podmienené aj povinnosťou rodičov detí prispievať na stravu, a to sumou od 0,17 € do 0,30€ na každé odobraté jedlo. V zmysle zákona o dotáciách však rodičia už túto povinnosť nemajú.  
Uvedené opatrenia aj keď nie priamo, ale určite veľkou mierou prispievajú  k podpore ozdravenia výživy obyvateľstva, predovšetkým so zameraním na obyvateľstvo zo sociálne znevýhodneného prostredia. 

Úloha 3: Zabezpečiť dosahovanie vhodného stravovania detí umiestnených v detských domovoch zvýšením informovanosti zamestnancov detských domovov v zriaďovateľskej pôsobnosti určených úradov o cieľoch a zámeroch aktualizovaného Programu ozdravenia výživy obyvateľov. 

Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny prostredníctvom zriaďovateľov detských domovov informovalo o schválenej aktualizácii  Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR spracovanom Ministerstvom zdravotníctva SR, ako aj o rozpracovaných úlohách vyplývajúcich z uznesenia vlády SR č. 940/ 2008 pre tunajší rezort, a to na pravidelných pracovných stretnutiach s riaditeľmi zariadení. Opatrenia sú v rámci ozdravenia výživy obyvateľov SR zamerané, najmä na zdravý spôsob života, zlepšenie kvality života, ako aj adekvátnu starostlivosť o zdravie a rozvoj detí, ktorým je poskytovaná starostlivosť v zariadeniach. Pre vhodné a racionálne stravovanie sú v detských domovoch využívané „Materiálne spotrebné normy pre školské stravovanie, receptúry pre diétne stravovanie a receptúry, ktoré charakterizujú príslušnú územnú oblasť“ vydané Ministerstvom školstva SR, s dôrazom na dodržiavanie výživovej hodnoty jedál a nápojov. 
	V súvislosti so zabezpečovaním vhodného stravovania detí umiestnených v detských domovoch sa v detských domovoch dodržiavajú aj úlohy vyplývajúce z Národného programu starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike rozpracovaného na roky 2008 – 2015, ktorý spracovalo Ministerstvo zdravotníctva SR a ktorého cieľom je zabezpečiť adekvátnu starostlivosť o zdravie a rozvoj detí, v súlade s odporúčaniami Svetovej zdravotníckej organizácie a v súlade s rôznymi dokumentmi a programami spracovanými, napr. UNICEF-om, Detským fondom OSN, projektmi PHARE.  Z uvedeného vyplývajú konkrétne úlohy a ciele na riešenie otázok spojených so zdravím, výživou a fyzickou aktivitou, ktoré zabezpečujú požiadavky detí aj zo sociálne rizikových skupín a rómskych marginalizovaných komunít  pre podporu subsidiarity  a partnerstva štátnych, verejných a mimovládnych inštitúcií za účelom podpory zdravia a prevencie.


Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

I. Rozpracovanie úloh  vyplývajúcich z aktualizácie Programu  pre oblasť hygieny výživy 

Úloha 1: Zlepšiť zdravotný stav a dosiahnuť tak zníženie prevalencie neprenosných chorôb súvisiacich s výživou, ako sú najmä kardiovaskulárne choroby, niektoré onkologické choroby,  diabetes a osteoporóza.  

· Realizovať monitoring zameraný na prevenciu neprenosných chorôb súvisiacich s výživou prostredníctvom preventívnych vyšetrení zdravých osôb v produktívnom veku a vyhľadávania rizikových faktorov uvedených ochorení. Okrem anamnestických údajov, antropometrických vyšetrení, merania TK,  pulzu, BMI, telesného tuku, tukovým analyzátorom zisťovať v krvi vybrané biochemické parametre (cholesterol, glukóza, triglyceridy). Na základe zistených výsledkov realizovať poradenstvo klientom zamerané na zdravý spôsob života, zvýšenie pohybovej aktivity, požiadavky na výživu pri prevencii a  liečbe hypertenzie,  porúch lipidového a glycidového metabolizmu, pri redukcii nadváhy.

Podrobný odpočet viď v úlohe č. 3.

· Realizovať zdravotno - výchovné aktivity s cieleným vedením k formovaniu správnych postojov k zdravému životnému štýlu vrátane správnych výživových návykov a k zodpovednosti za vlastné zdravie, dopĺňané vhodným zdravotno - výchovným materiálom a  odborným poradenstvom v zdravej výžive, poskytovaným pracovníkmi poradní RÚVZ v SR. 

V rokoch 2009 a 2010 poradenskú činnosť v oblasti zdravej výživy zabezpečovali Poradne správnej výživy, ktoré sú začlenené k odborom zdravotnej výchovy, odborom verejného zdravotníctva, Poradenským centrám správnej výživy a úpravy hmotnosti a Poradniam zdravia zriadeným v RÚVZ v SR. 
Bolo poskytované individuálne, skupinové  a hromadné poradenstvo. Činnosť a aktivity poradní sa navzájom líšili v jednotlivých regiónoch. Cieľom poradenskej činnosti poskytovanej pracovníkmi poradní RÚVZ, bolo najmä poskytovanie informácií o správnej výžive ako jedného z najvýznamnejších faktorov podpory zdravia a dosiahnutie prevencie rozšírenia viacerých, tzv. civilizačných ochorení - najmä srdcovo - cievnych so závažnými zdravotnými dosahmi. Klienti poradní boli informovaní o zásadách správnej výživy, výživovej skladbe potravín, nových druhoch potravín, o rizikách z nesprávnej skladby potravín, ako aj o alternatívnych spôsoboch výživy. V rámci poradenskej činnosti sa prezentuje význam konzumácie pestrej stravy podľa odporúčaní WHO.
Pracovníci poradní distribuovali materiály o zdravej výžive v rámci poradní zdravia, ale aj do škôl, cieľovým skupinám počas prednášok apod. Prostredníctvom masmédií sa propagovali hlavné zásady zdravej výživy a životosprávy a upozorňovalo sa na možné riziká vyplývajúce z nesprávneho stravovania. V záujme zlepšenia dostupnosti preventívneho vyšetrenia sa realizovali komplexné vyšetrenia a poradenstvo priamo na pracoviskách. V spolupráci s agentúrami sa realizovali jednorazové preventívne výjazdové akcie, kde boli vyšetrení klienti, pričom rizikovým jedincom bolo poskytnuté opakované komplexné vyšetrenie a poradenstvo v poradniach zdravia.  
 Klientom s rizikovými hodnotami glykémie bola odporučená návšteva diabetologických ambulancií, s ktorými je nadviazaná dobrá spolupráca. Pre diabetikov boli v pravidelných intervaloch realizované skupinové akcie, na ktorých lekár – diabetológ a  pracovníčka poradne zdravia so zameraním sa na význam dodržiavania diétneho režimu. 
Konzultácie z oblasti výživy boli poskytované ústne, telefonicky a elektronicky. Išlo najmä o informácie o zásadách správnej výživy, o nízkocholesterolovej diéte, redukčných diétach, alternatívnych spôsoboch stravovania a informácie o obsahu vitamínov, minerálnych látok a stopových prvkov v konkrétnych potravinách.
	
2. Zvrátiť trend obezity u obyvateľstva SR, najmä u detí a mládeže.
· Podporovanie rozvoja vedomostnej úrovne v oblasti zdravej výživy realizáciou prednášok a besied na základných a stredných školách, zameraných na zásady racionálnej výživy a zdravý životný štýl (dodržiavaním správnej energetickej hodnoty potravín s nízkym obsahom tukov, cholesterolu a cukru) s cieľom zdravotno - výchovného pôsobenia na deti a mládež, (rodičov a pedagógov), ako aj tehotné ženy v rámci klubu matiek a dôchodcov v domovoch dôchodcov, zlepšiť stravovacie návyky.
· Realizácia poradenstva klientom v oblasti zdravého spôsobu života vrátane správnych výživových návykov s cieľom redukcie nadváhy.

V rámci základnej poradne boli s každým klientom individuálne konzultované zásady správnej výživy a ponúkaná schéma správnych stravovacích návykov s cieľom redukcie nadváhy. Individuálne poradenstvo klientom v oblasti zdravého spôsobu života, vrátane správnych výživových návykov s cieľom redukcie nadváhy bolo v rámci poradne zdravia poskytnuté klientom, u ktorých bol tento rizikový faktor zistený. Sledovali a vyhodnocovali sa hodnoty obsahu telesného tuku, centrálnej obezity u každého klienta a upozorňovalo sa na riziká z hľadiska nadváhy a obezity. U klientov so zvýšenou telesnou hmotnosťou po zistení zvýšených hodnôt vyšetrovaných parametrov bola  odporučená zmena stravovacích a pohybových zvyklostí.
Prednášky, resp. besedy vykonávali pracovníci RÚVZ pre žiakov, študentov,  verejnosť a seniorov na témy, ktoré majú súvislosť s prevenciou obezity: Zdravý životný štýl,  Zdravá výživa, Pohyb a zdravie, Riziká obezity s cieľom prehĺbenia vedomostí o správnom cvičení,  stravovaní a o rizikách obezity. V rámci vzdelávania sa poukazovalo na nástrahy nepravidelného stravovania, rýchlych foriem občerstvenia, neprimeranú konzumáciu sladkostí vrátane sladkých nápojov, ale aj na riziká nesprávnej výživy, najmä pokiaľ ide o anorexiu a bulímiu. Odozva na besedy a semináre je pozitívna, nakoľko v súvislosti s edukáciou v zásadách správnej výživy, informujú deti v rámci vyučovacieho procesu (prírodoveda, prírodopis) pedagógov o zmenách, ktoré nastali v tejto oblasti po besedách a prednáškach. Realizovala sa spolupráca so školskými zariadeniami na tvorbe jedálnych lístkov tak, aby boli pestré, vyvážené a primeranej energetickej hodnoty vzhľadom k vekovej skupine. 
Uvedené aktivity ozdravenia výživy boli realizované  formou prednášok, besied, posterov, u detí predškolského veku v spolupráci s materskými školami, u žiakov základných škôl a študentov stredných škôl. Výjazdom poradne zdravia na akcie ako boli „Dni zdravia“ do škôl, miest, obcí a závodov bolo ozdravenie výživy propagované individuálnym i skupinovým poradenstvom. Hromadná výchova a edukácia obyvateľov zameraná na ozdravenie výživy bola zabezpečená príspevkami s uvedenou tematikou do regionálnej tlače, na webové stránky a distribúciou zdravotno-výchovného materiálu.
Boli tiež zabezpečované prednášky pre potravinárskych pracovníkov v rámci prípravných seminárov na skúšky odbornej spôsobilosti na výkon epidemiologicky závažnej činnosti.
Niektoré zo zrealizovaných akcií v rámci podporovania rozvoja vedomostnej úrovne v oblasti zdravej výživy:
Keďže na spôsob stravovania vo výraznej miere vplýva rodina a v nej s osobitným postavením žena – matka, realizovali sa návštevy materských centier s cieľom neformálnych besied o zdravom stravovaní vrátane stravovania dieťaťa od dojčenského veku. Realizovali sa stretnutia aj s tehotnými zo znevýhodnených skupín. Rómskym tehotným ženám sa prednášalo o životospráve v tehotenstve a o správnej príprave jedál pre deti.
Takisto sa realizovali, napr. besedy o zdravej výžive pre seniorov spojené s ochutnávkou zdravých výrobkov, zeleninových šalátov a ovocných tanierov, prednášky s cieľom podporiť vedomostnú úroveň o výžive žiakov základných škôl v rámci „Dňa otvorených dverí“  spojené s výstavou a ochutnávkou zdravých potravinárskych výrobkov a súťažou v príprave ovocných a zeleninových šalátov.  
Zabezpečovala sa príprava a distribúcia letákov s informáciami o  „Dňoch zdravia“ vo viacerých mestách. Aktuálne celospoločenské zdravotno - výchovné informácie boli uverejnené na vývesných tabuliach miest a obcí, vrátane ich webových stránok i v regionálnej tlači. Počas „Dní zdravia“ a „Dňa srdca“  boli poskytované vstupy do regionálnej televízie, zamerané na infomovanie občanov regiónu o rizikách a prevencii srdcovo-cievnych ochorení. 
	V roku 2010 v spolupráci so Strednou odbornou školou hotelových služieb a  obchodu vo Zvolene pracovníci RÚVZ zorganizovali dvojdňové vyšetrenie zamestnancov školy v mobilnej poradni  zdravia. 
V nadväznosti na projekt MOST pracovníci RÚVZ zorganizovali zdravotno - výchovnú akciu pre záujemcov zameranú na skríning kardiovaskulárnych ochorení spojenú s edukáciou verejnosti o závažnosti hlavných kardiovaskulárnych rizikových faktorov. Formou individuálneho poradenstva a rozdávaním vzdelávacích materiálov sa preventívne pôsobilo na zlepšenie kardiovaskulárneho zdravia. Z kapilárnej krvi sa záujemcom vyšetril celkový cholesterol a glykémia meral sa krvný tlak, obvod pás, bokov a telesný tuk. 
Pre žiakov základných škôl bola v rámci regionálneho  projektu „POHODA – hľadá sa zdravie školáka s pozitívnym stresom“ bola zorganizovaná beseda o.i. aj  na tému zdravá výživa a vhodný pitný režim v prevencii srdcovo – cievnych a metabolických ochorení v rátane nadváhy a obezity. 
Na tému zdravej výživy sa pracovalo v tvorivej dielni so žiakmi 5. ročníkov základných škôl v Spišskej Novej Vsi v súvislosti s intervenčnými aktivitami „PoZdraVy – pohyb, zdravie a výživa“, kde žiaci vytvárali s využitím rôznych techník a pomôcok model zdravej výživy v detskom veku.   
Racionálnej výžive a pitnému režimu sa pracovníci RÚVZ venovali aj v rámci regionálneho projektu „Mladí ľudia a život“, kde na stanovišti zdravý životný štýl počas workshopu študentom demonštrovali rôzne pozitívne vplyvy zdravej výživy na fyzickú a psychickú pohodu a poukazovali na negatívny dopad vysokokalorickej a na vitamíny a minerály ochudobnenej stravy.
V roku 2010 pri príležitosti „Svetového dňa zdravia“ v spolupráci s Centrom voľného času v Rožňave, s mestom Rožňava, so Strednou zdravotníckou školou v Rožňave, so Všeobecnou zdravotnou poisťovňou pobočkou v Košiciach a v Rožňave, s Územným spolkom Slovenského červeného kríža v Rožňave, so strediskom Domka v Rožňave, s Východoslovenskou vodárenskou spoločnosťou, a.s. Košice, závod Rožňava sa uskutočnila akcia, ktorá sa niesla v znamení hlavného hesla: „1000 miest 1000 životov“ a regionálneho hesla: „1000 krokov ku zdraviu“. Športovo-kultúrna akcia bola zameraná, najmä na deti a mládež, ale aj na dospelú populáciu. Podujatie podporili aj sponzori, ktorí pre žiakov a študentov zabezpečili ovocie - jablká, pre výhercov súťaží vecné ceny a drevené medaily. 
Zdravotnícku osvetu so zameraním na tehotné ženy a mladé ženy v reprodukčnom veku realizovalo tiež RÚVZ Michalovce so zameraním na problematiku zdravého životného štýlu a racionálnu výživu a jej dopad na organizmus tehotnej ženy. V rámci uvedeného bol realizovaný lokálny projekt „Čakáme na bociana“. Kurz pre budúce mamičky prebehol v mesiacoch marec – apríl v roku 2010, absolvovalo ho 13 mamičiek a do série edukačných aktivít a prednášok sa zahrnuli  prednášky na tému „Výživa v tehotenstve“ a „Dojčenie“. Pracovníci RÚVZ sa zamerali taktiež na životosprávu a racionálnu výživu u obyvateľov staršieho veku a členov organizácií postihnutých civilizačnými chorobami formou edukácie k významu konzumácie pestrej stravy a správnych hodnôt energetického príjmu, sériou prednášok a certifikovaných vzdelávacích seminárov.
RÚVZ venovali osobitnú pozornosť sa venovala penziónom, domovom dôchodcov, domovom opatrovateľskej služby a príprave a podávaniu celodennej stravy v zhode s odporúčanými výživovými dávkami. V roku 2009 bola vykonaná mimoriadna cielená úloha  zameraná na dodržiavanie hygienických požiadaviek prípravy jedál a kvalitu pokrmu v domovoch sociálnej starostlivosti vrátane domov dôchodcov špeciálnej starostlivosti, ktoré nepatria medzi zdravotnícke zariadenia. Súčasťou uvedenej úlohy bolo zameranie sa na zabezpečenie výživovej hodnoty hotových pokrmov podľa Odporúčaných výživových dávok pre obyvateľov SR („OVD“) (ako sú naplnené výživové odporúčania, či sa prihliada na fyziologické potreby organizmu). Kontrola bola tiež zameraná na zostavy jedál jedálnych lístkov, či spĺňajú priemerné hodnoty obsahu energie, bielkovín, tukov a cukrov podľa OVD za časové obdobie 1 mesiaca. Následne bola zhodnotená výživová hodnota stravy na základe prepočtu energetickej hodnoty bielkovín, tukov a sacharidov týždňového jedálneho lístka inventórnou metódou. Celkovo bolo skontrolovaných 450 uvedených zariadení a vyhodnotenie jedálneho lístka za časové obdobie 1 týždňa. Celkovo bolo zistené, že energetická hodnota prevažne kontrolovaných zariadeniach značne prekračovala hodnoty uvedené v OVD a tiež v hodnotách bielkovín, tukov a cukrov. O získaných hodnotách boli prevádzkovatelia zariadení informovaní a poučení o zásadách správnych stravovacích návykoch s cieľom zamerania sa na redukciu nadváhy.

3. Dosiahnuť zníženie existujúceho deficitu v príjme pozitívnych nutrientov vo výžive a súčasne dosiahnuť zníženie rizikových faktorov výživy.
· Sledovať príjem vybraných rizikových faktorov výživy (nasýtené mastné kyseliny, trans mastné kyseliny a voľné cukry, kuchynská soľ).	
· Sledovať príjem pozitívnych faktorov výživy (antioxidačné vitamíny – vitamín C, vitamín E, minerálnych látok a stopových prvkov - vápnik, horčík, draslík, železo, selén, zinok, jód, celkových sacharidov – polysacharidov, vlákniny, nenasýtených mastných kyselín typu n-3, n-6).
· Sledovať príjem vybraných výživových ukazovateľov, vrátane príjmu jódu a kyseliny listovej  v sledovaných populačných skupinách.

Sledovanie príjmu rizikových faktorov výživy sa plní v rámci projektu ”Sledovanie výživového stavu vybraných vekových skupín dospelej populácie”, do ktorého sú zapojené všetky RÚVZ v SR.
Projektu je zameraný na sledovanie výživy vybraných vekových skupín dospelej populácie, s cieľom získania a zhodnotenia informácií o celkovom vývoji a zmenách spôsobu a stavu výživy sledovaných populačných skupín, a tým súčasne poskytovať podklady pre regionálnu a celoštátnu realizáciu usmerňovania výživy u obyvateľstva SR.
V sledovanom období rokov 2009 - 2010 bolo spolu vyšetrených  5755 klientov v 2 vekových kategóriách (19 až 34 r. a 35 – 54 r. žien a mužov) so zameraním sa na údaje o energetickom príjme, príjme základných  živín (tuky, sacharidy,  bielkoviny), o príjme vitamínov, minerálnych látok,  hrubej   vlákniny a  cholesterolu, ďalej o spotrebe kuchynskej soli a príjme tekutín v porovnaní s odporúčanými výživovými dávkami (OVD). 
Zhrnutím výsledkov stravovacích návykov vybranej skupiny populácie, vyplynulo že v stravovaní prevláda zvýšený príjem energie, s vysokou spotrebou tukov, bielkovín a NaCl, čo môže mať priamy dopad na výskyt nadhmotnosti a obezity  a vysokých hladín lipoproteínového metabolizmu v populácii, v závislosti od pohlavia a veku. Boli zaznamenané rozdiely v stravovaní medzi vekovou kategóriou mladších a starších žien. U starších žien bol v stravovaní zaznamenaný vyšší energetický príjem a vyššia spotreba tukov, bielkovín a soli. Stravovanie mladších a starších mužov bol na báze vyššieho energetického príjmu, vyššej spotreby tukov a vysokej spotreby soli výrazne u mladších mužov. Obidve skupiny výrazne prekračovali OVD v sledovaných rizikových faktoroch. 
Významnejšie rozdiely v energetickom príjme a v príjme sledovaných výživových ukazovateľov pri porovnaní jednotlivých regiónov neboli zaznamenané. Mierne vyššie hodnoty v prípade energetického príjmu, príjmu tukov a soli sa vyskytli v niektorých regiónoch južných častiach Slovenska (Nitriansky, Trenčiansky, Košický, ale aj Prešovský).  
Z rizikových potravín, ktoré sú nositeľmi skrytých živočíšnych tukov bolo bravčové mäso konzumované 2 – 3 krát do týždňa u 34 – 42 % hlavne starších žien a starších mužov, slepačie vajcia boli konzumované 1 krát do týždňa v rozsahu od 44 – 47 % žien a mužov. Z pohľadu možného príjmu cukrov boli konzumované sladené nápoje 1 krát do týždňa približne u 22 – 24 % žien a mužov, cestoviny a múčne jedlá  2 – 3 krát do týždňa približne u 46 % žien a mužov a rôzne druhy sladkostí 1 krát do týždňa u 31 % žien a mužov.
Približne viac o 7 %  mužov ako žien konzumovalo 2 – 3 krát do týždňa bravčové mäso, pričom  36 % mladších mužov konzumovalo bravčové mäso 1 krát do týždňa a 41 % mladších mužov a 42 % starších mužov konzumovalo bravčové mäso 2 – 3 krát do týždňa. 
Ochranné výživové faktory ako je napr. vláknina, boli v prípade zeleniny konzumované  2 – 3 krát do týždňa u 46 – 49 % žien a mužov, strukoviny 1 – 2 krát do týždňa u 48 – 51 % žien a mužov a ovocie 2 – 3 krát do týždňa u 41 % žien a mužov. Priaznivá spotreba bola zaznamená u zemiakov, ktoré boli konzumované u 46 – 51 % žien a mužov 2 – 3 krát.
Nízka spotreba  bola zaznamenaná u mlieka, kde približne 9 – 16 % žien a mužov konzumuje mlieko 4 – 5 krát do týždňa. Syry a tvaroh boli konzumované 1 krát do týždňa u 35 % žien a mužov.  Veľmi nízka bola zaznamená spotreba  rýb, ktorá bola len 1 krát do mesiaca  u 47 – 55 % žien a mužov. Grafické zobrazenie údajov je uvedené v prílohe č.2.

- Sledovať  jodidáciu kuchynskej soli a saturáciu organizmu jódom.

Sledovanie jodidácie kuchynskej soli z pohľadu zabezpečovania kontroly prísunu jódu u obyvateľov SR sa dlhodobo sleduje prostredníctvom monitoringu obsahu jódu v kuchynskej soli (vo forme KI resp. KIO3), na ktorom sa podieľajú všetky RÚVZ v SR pod vedením ÚVZ SR. V rokoch 2009 a 2010 bolo  odobratých a laboratórne vyšetrených celkovo 1 908 vzoriek  kuchynskej soli na kontrolu obsahu pridávaného jódu. Z celkového počtu vzoriek požiadavke stanovenej PK SR na minimálny  obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo 96 vzoriek (t.j. 5,03 %).

4. Zvýšiť celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu výživy na zdravie človeka a kladného pôsobenia preventívnych zásahov do výživy a režimu stravovania.
· Pokračovať v činnosti poradní zdravia, zabezpečovať poskytovanie poradenstva v oblasti správnej výživy, poskytovať zdravotno - výchovné materiály pre klientov poradní zdravia.
· Organizovať prednášky, semináre, besedy o správnej výžive, pričom zvláštnu pozornosť venovať deťom, mládeži, sociálne slabším skupinám obyvateľstva, starším ľuďom.
· Organizovať Deň otvorených dverí v poradniach zdravia pri príležitosti „Svetového dňa výživy“, zabezpečovať ukážky prípravy zdravých pokrmov s uvedením ich energetickej a výživovej hodnoty.
· Spolupracovať s médiami, informovať o zásadách správnej výživy, prevencii neprenosných ochorení súvisiacich s výživou, označovaní potravín.
· Usmerňovať správne výživové návyky už od útleho veku u detí, adolescentov, formou vhodných prezentácií zvýšiť informovanosť o dôsledkoch nevhodnej stravy, anorexii, bulímii.

Za roky 2009 - 2010 bolo individuálne poradenstvo poskytnuté všetkým klientom v poradniach zdravia podľa individuálnych rizikových faktorov. Poradenstvo je zamerané,  najmä na zmenu výživových návykov, pohybovú aktivitu a znižovanie hmotnosti. Súčasťou ústnych odporúčaní je aj rôzny zdravotno - výchovný materiál, ako letáky, brožúrky, ktoré sú klientom k dispozícii. 
Činnosť bol zameraná aj na  prednášky, besedy v materských, základných, stredných školách, v domovoch dôchodcov a v neziskových organizáciách so zameraním sa  na zásady správnej životosprávy, prevenciu chronických ochorení súvisiacich s výživou, či porúch príjmu potravy. 
Poradne zdravia mali v rokoch 2009 - 2010 „Deň otvorených dverí“, kde mali klienti možnosť dať si vyšetriť ukazovatele kardiovaskulárnych ochorení a získať odborné informácie ohľadom preventívnych zásahov do výživy a režimu stravovania. 
     	V základnej poradni zdravia je poradenská činnosť zameraná na vyšetrovanie rizikových faktorov  kardiovaskulárnych ochorení metodikou Testu zdravé srdce. Zisťovala sa hladina cholesterolu, triglyceridov, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a glukózy v kapilárnej krvi. Súčasne boli u klientov vykonávané antropometrické merania  a zisťovaná  osobná a rodinná anamnéza so zameraním na zistenie kardiovaskulárnych ochorení a prítomnosť ďalších rizikových faktorov, ako sú fajčenie, obezita, hypertenzia a nedostatok pohybovej aktivity. Po zistení potrebných údajov bolo u klientov vyhodnotené aktuálne rizikové skóre a poskytnuté poradenstvo, ako odstrániť ovplyvniteľné rizikové faktory, a tak znížiť mieru rizika vzniku kardiovaskulárnych ochorení na čo možno najnižšiu úroveň. Na základe poznatkov z dotazníkov o konzumovaných potravinách a pohybovej aktivite sa realizovalo poradenstvo zamerané na zdravý spôsob života, požiadavky na výživu pri prevencii a liečbe hypertenzie, porúch lipidového a glycidového metabolizmu, pri redukcii nadváhy a klienti boli usmerňovaní, aby zaraďovali častejšie do jedálnička  celozrnné cereálne výrobky, jedlá z čerstvej zeleniny, strukovín, ovocie, nízkotučné a nízkosacharidové potraviny. Cieľom bolo poskytnutie komplexného poradenstva na zlepšenie zdravotného stavu klientov prostredníctvom úpravy vlastného spôsobu života. V prípade opakovaného zistenia patologických hodnôt jednotlivých parametrov a pretrvávania zdravotných problémov napriek zmene v životnom štýle bolo klientom odporúčané vyšetrenie u ošetrujúceho lekára. Kvôli sprístupneniu aktivít čo najširšiemu okruhu obyvateľov, boli vykonávané aj výjazdové akcie do jednotlivých obcí a prevádzok okresov. 
V rámci výjazdov poradní zdravia, napr. do reštaurácií, nákupných centier boli poskytnuté edukačné materiály a  záujemcom boli poskytnuté rady, ako pripravovať zdravé jedlá, recepty na zdravé zeleninové jedlá a šaláty. Vybrané reštaurácie v tento deň ponúkali zeleninové šaláty zdarma. 
Niektoré zo zrealizovaných akcií v rámci uvedomenia a pochopenia vplyvu výživy na zdravie človeka:
počas „Svetového dňa výživy“ sa realizovali odborné semináre o zdravej výžive spojené s prezentáciou Podujatia boli spropagované v regionálnych médiách. V súvislosti so Svetovým dňom zdravia boli oslovované firmy a organizácie, so zamestnancami  v produktívnom veku a boli im ponúkané kompletné vyšetrenia poradne zdravia, vrátane odborných konzultácií. Počas kampane MOST – mesiaca o srdcových témach a Svetového dňa srdca a taktiež  Svetového dňa zdravia boli realizované terénne výjazdy Poradne zdravia.
· pri aktivitách zameraných na zvýšenie pohybovej aktivity bol poskytnutý osvetový materiál (brožúrky, skladačky a letáky) týkajúci sa zdravej výživy, metabolického syndrómu, pitného režimu a významu pohybu pre zdravie a prevenciu nadváhy a obezity. Na témy súvisiace s pohybom a zdravím bolo vyhotovených 7 panelov. 
· počas aktivít realizovaných v  poradni zdravia bol poskytnutý klientom osvetový materiál týkajúci sa srdcovo - cievnych ochorení, vysokého krvného tlaku a jeho nefarmakologického znižovania, zdravej výživy, pohybovej aktivity, fajčenia a alkoholu, stresu, duševného zdravia, diabetu, infekčných ochorení, životného štýlu seniorov a bezpečnosti cestnej premávky.
· počas kontrol zariadení spoločného stravovania hlavne uzavretého typu sa pracovníci RÚVZ snažili v spolupráci s prevádzkovateľmi týchto zariadení presadzovať a odporúčať postupné  zaraďovanie väčšieho množstva čerstvej zeleniny, zeleninových šalátov, rôznych druhov rýb, strukovín, ovocia, nízkoenergetických pokrmov a nápojov v rámci pripravovaných jedál pre stravníkov.
· zároveň pri kontrolách potravinárskych zariadení bola priebežne vykonávaná zdravotno - výchovná činnosť spojená s usmerňovaním vedúcich stravovacích zariadení informovaním o zásadách správnej výživy, o nových druhoch výrobkov s dôrazom na potraviny, ktoré spĺňajú požiadavky na predchádzanie srdcovo-cievnych ochorení, ako aj rizikách z nesprávnej výživy. Prevádzkovatelia aj zamestnanci týchto zariadení boli ďalej vedení k tomu, aby pri zostavovaní jedálnych lístkov prihliadali na zloženie stravy hlavne na jej celkovú energetickú hodnotu a biologickú hodnotu a aby presadzovali prípravu pokrmov s nižším obsahom tukov, cukrov, menej slaných prípadne zníženie veľkosti porcií.
· na požiadanie médií (najmä regionálnych rádií, televízie a tlače) boli aktuálne zaradené opakovane príspevky o zásadách stravovania najmä počas sviatkov, kedy dochádza k nadmernému prejedaniu sa s odrazom na hmotnosti a o význame denného konzumu surovej zeleniny a ovocia s využitím ich sezónnej dostupnosti.
Hlavnou prioritou vzájomnej spolupráce medzi odborníkmi verejného zdravotníctva a pracovníkmi rezortu školstva je zlepšiť zdravotný stav detí a mládeže a dosiahnuť zníženie  prevalencie  neprenosných  chorôb súvisiacich s výživou, ako sú najmä kardiovaskulárne ochorenia, niektoré onkologické ochorenia, diabetes a osteoporóza, obezita o najmä u detí a mládeže, atď. V rámci vzájomnej spolupráce bolo poskytnuté prevádzkovateľom zariadení školského stravovania odborné poradenstvo v oblasti zdravej výživy v rámci školení alebo individuálnych pohovorov, s cieľom dosiahnuť zníženie  deficitu  pozitívnych  nutrientov  vo  výžive  a dosiahnuť  zníženie rizikových faktorov výživy, zvýšenia celkového uvedomenia a pochopenia vplyvu výživy na zdravie človeka a kladného pôsobenia preventívnych zásahov do výživy a stravovania.

5. Legislatívne podporovať a usmerňovať poľnohospodársku prvovýrobu a potravinársku výrobu 
· Zabezpečiť úradnú kontrolu potravín a výkon ŠZD v potravinárskych prevádzkach a v zariadeniach spoločného stravovania, kontrolovať dodržiavanie požiadaviek legislatívy na označovanie potravín, najmä potravín na osobitné výživové účely, výživu pre dojčatá a malé deti, výživové doplnky, označenie prídavných látok, GMO zložiek a alergénov v potravinách a v pokrmoch zariadení spoločného stravovania. 

V rokoch 2009 – 2010 boli s cieľom zabezpečiť úradnú kontrolu potravín a  štátny zdravotný dozor v potravinárskych prevádzkach a v zariadeniach spoločného stravovania, orgánmi verejného zdravotníctva vykonávané kontroly priebežne podľa Viacročného národného plánu pre úradnú kontrolu potravín v SR. Úradom verejného zdravotníctva SR boli období 2009 – 2010 priebežne vyhlasované mimoriadne zamerané  na dodržiavanie hygieny a manipulácie s potravinami a s pokrmami v zariadeniach spoločného stravovania na trasách cestovného ruchu, v obchodných reťazcoch a v domovoch sociálnej starostlivosti v Slovenskej republike, kontrolu hygieny predaja potravín a pokrmov na čerpacích staniciach,  kontrolu pripravenosti zariadení spoločného stravovania na letnú a zimnú turistickú sezónu atď. Pri zistených nedostatkoch boli nariaďované opatrenia na ich odstránenie.
 V súvislosti s uvedeným v r. 2009 bol spolu bolo vykonaných 36 852 kontrol  v 17 460 kontrolovaných potravinárskych prevádzkach (t.j. 42,51 %), vrátane zariadení spoločného stravovania registrovaných orgánmi verejného zdravotníctva. Pri kontrolách bolo zistených spolu 7 975 nezhôd so súčasne platnými právnymi predpismi, uvedené nezhody boli zistené v 4 964 prevádzkach (t.j. 28,43 %). Spolu bolo odobratých a vyšetrených 18 944 vzoriek potravín, pokrmov a materiálov a predmetov určených na styk s potravinami. Celkovo nevyhovujúcich bolo 1 399 vzoriek potravín, čo predstavuje 7,38 %. 
V r. 2010 bolo vykonaných 31 979 kontrol  v 16 993 kontrolovaných potravinárskych prevádzkach (t.j. 41,03 %), vrátane zariadení spoločného stravovania.  Pri kontrolách bolo zistených spolu 5 947 nezhôd so súčasne platnými právnymi predpismi, uvedené nezhody boli zistené v 4 252 prevádzkach (t.j. 25,02 %). Ďalej bolo spolu odobratých a vyšetrených 18 075 vzoriek potravín, pokrmov a materiálov a predmetov určených na styk s potravinami, ň z toho  bolo nevyhovujúcich 1 143 vzoriek potravín, čo predstavuje 6,32 %. 
Informácie z výkonu úradnej kontroly a štátneho zdravotného dozoru boli pravidelne publikované na webovej stránke ÚV SR  a RÚVZ v SR a boli poskytované médiám.

· Legislatívne podporovať výrobu nízkoenergetických potravín, potravín s nízkym obsahom tuku, sacharózy, soli, používať šetrné technologické operácie, minimálne množstvo prídavných látok.

V sledovanom období boli v spolupráci Ministerstva zdravotníctva SR s Ministerstvom pôdohospodárstva SR vyhlásené uverejnením oznámení v zbierke zákonov hlavy Potravinového kódexu SR (napr. Označovanie potravín, Materiály a predmety určené na styk s potravinami, Prídavné látky v potravinách, Potraviny na osobitné výživové účely a výživové doplnky, Označovanie  výživovej hodnoty potravín a iné).
ÚVZ SR bol aj v období 2009 – 2010 aktívne zapojený do procesu tvorby spoločnej európskej legislatívy v oblasti bezpečnosti potravín a hygieny výživy (výživové a zdravotné tvrdenia o potravinách, nové potraviny a nové zložky potravín, materiály a predmety na styk s potravinami, kontaminanty, prídavné látky, arómy, potraviny vhodné pre osoby trpiace neznášanlivosťou gluténu, potraviny na osobitné výživové účely, fortifikované potraviny, výživové doplnky, minerálne a pramenité vody). 
ÚVZ SR sa v uvedenom období aktívne zúčastňoval na realizácii úloh vyplývajúcich z návrhu nariadenia EP a Rady o výživových a zdravotných tvrdeniach v označení potravín (nariadenie č. 1924/2006 z 20. decembra 2006). V nadväznosti na čl. 13 ods. 2 nariadenia (ES) č. 1924/2006,  zaslal v roku 2008 Európskej Komisii národný zoznam zdravotných tvrdení súvisiacich s potravinami umiestnenými na trhu v SR, ktorý sa stal súčasťou spoločnej databázy na úrovni Európskej Komisie, ktorá bude podkladom pre vedecké hodnotenie EFSA. Následne v roku 2009 prebiehalo pripomienkovanie uvedenej databázy.  

6. Prijať a presadzovať odporúčané výživové dávky a z nich odvodenú odporúčanú spotrebu potravín v súlade so súčasnými vedeckými odporúčaniami  a s legislatívnymi normami
· Realizovať projekty zamerané na zvyšovanie príjmu mlieka, ovocia a zeleniny, poukazovať na ich prínos v strave.
· Kontrolovať jedálne lístky, usmerňovať zloženie pokrmov v prevádzkach uzavretého typu a spoločného stravovania z hľadiska zaraďovania jedál z čerstvej zeleniny, jedál zo strukovín, ovplyvňovať cukrársku výrobu s nižším podielom cukru.
· Presadzovať podávanie celozrnných cereálnych výrobkov, ovocia, zeleniny, nízkotučných a nízkosacharidových potravín v rámci stravovania v zariadeniach spoločného stravovania.
 
Úloha bola plnená v prevažnej miere v zariadeniach spoločného stravovania uzatvoreného typu, kde súčasťou štátneho zdravotného dozoru je kontrola jedálnych lístkov, najmä skladby, pestrosti a vyváženosti ponúkaných jedál.. Zisťované bolo, že skladba jedál je v prevažnej miere závislá od ekonomickej situácie zariadenia a zaraďovanie jedál z čerstvej zeleniny, podávanie celozrnných cereálnych výrobkov, nízkotučných potravín sa presadzuje v týchto formách stravovania obtiažne. 
V roku 2009 bola realizovaná mimoriadna kontrola zariadení spoločného stravovania v domoch dôchodcov a domovoch sociálnych služieb, v rámci ktorej boli kontrolované jedálne lístky a výživová a energetická hodnota stravy. Z predložených celodenných jedálnych lístkov z jedného týždňa zo zariadení spoločného stravovania  domovov dôchodcov a domovov sociálnych služieb bolo vykonané zhodnotenie výživovej hodnoty stravy na základe prepočtu energetickej hodnoty, bielkovín, tukov a sacharidov inventórnou metódou.
Výrobcovia lahôdkarských a cukrárskych výrobkov, výrobcovia zmrzlín a všetci, ktorí pripravujú jedlá boli upozorňovaní na znižovanie obsahu prídavných látok a  na znižovanie pridávania kuchynskej soli v pokrmoch.
	V rámci projektov zameraných na zvyšovanie príjmu mlieka sa pripravoval materiál na webové stránky RÚVZ pri príležitosti Svetového dňa mlieka. V rámci uvedeného sa presadzovali odporúčania o podpore konzumácie mlieka. Význam konzumácie ovocia a zeleniny bol zakomponovaný do prednáškových aktivít, kde bol na zložení mnohých druhov ovocia a zeleniny demonštrovaný prísun priaznivých nutrientov. 

7. Presadzovať nové koncepcie rozvoja všetkých foriem spoločného stravovania obyvateľstva
· V zariadeniach spoločného stravovania podporovať prípravu „zdravých pokrmov“, zabezpečiť označovanie a sledovanie energetickej a výživovej hodnoty pokrmov.
· Spolupracovať so študentmi na príprave projektov zameraných na oblasť racionálneho stravovania.
· Organizovať školenia personálu zariadení spoločného stravovania zamerané na zvyšovanie vedomostí o správnej výžive a o vplyve výživy na zdravie a o šetrnom spracovaní potravín so zachovaním výživových hodnôt, spolupracovať pri tvorbe jedálnych lístkov s presadzovaním odporúčaných výživových dávok so školskými inšpektormi, zohľadnením súčasných vedeckých poznatkov a odporúčaní v oblasti zásad správnej výživy.
· V zariadeniach spoločného stravovania presadzovať zmenu stravovacích návykov a propagovať spotrebu potravín podľa aktualizácie Programu.
· Sledovať kvalitu poskytovania stravovania a bezpečnosti potravín v nemocniciach  v súlade s platným jednotným systémom liečebnej výživy v SR.

RÚVZ pri výkone štátneho zdravotného dozoru v zariadeniach spoločného stravovania priebežne vykonávali aj výchovné a poradenské činnosti s cieľom zvyšovania vedomostí personálu o správnej výžive  a o vplyve výživy na zdravie, o správnej príprave pokrmov pri zachovaní ich výživovej hodnoty. 
Zdravotno - výchovná intervencia v zariadeniach spoločného stravovania bola zameraná na vedúcich stravovacích prevádzok (tvorcov jedálnych lístkov) s dôrazom na ovplyvňovanie zmeny zvyklostí v spotrebe tukov a soli s cieľom ich zníženia príjmu, na zvýšenie spotreby ovocia, zeleniny a strukovín a zníženie energetického príjmu. Z hľadiska racionálnej výživy bol odporúčaný priemerný príjem 5 jedál denne, zvýšenie frekvencie príjmu potravín s nižším energetickým obsahom, uprednostnenie používania rastlinných  olejov, zvýšenie spotreby mliečnych výrobkov, hlavne kyslomliečnych výrobkov,  zeleniny, strukovín, ovocia, cereálnych výrobkov. Odporúčané bolo dodržiavať pitný režim a poskytovať rôzne nealkoholické nápoje, ovocné a zeleninové šťavy so zníženým obsahom cukru. 
Zároveň sa kládol dôraz na šetrné spracovanie potravín so zachovaním ich výživových hodnôt. V prevádzkach bolo taktiež odporúčané zabezpečovať moderné technologické zariadenia, ktoré tepelnú úpravu pokrmov realizujú bezpečne, rýchlo – bez vysokých strát na biologickej hodnote a bez väčšieho množstva živočíšneho tuku.
Pri kontrolách zariadení spoločného stravovania, bolo kontrolované aj dodržiavanie stanovenej výživovej hodnoty podávaných pokrmov, ako aj zostava jedál podávaných v týchto zariadeniach. V zariadeniach spoločného stravovania sa vykonávali odbery vzoriek hotových pokrmov za účelom zistenia energetickej a biologickej hodnoty stravy. Výsledky sa porovnávali s OVD. Podľa § 26 ods. 4 písm. i) zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov fyzická osoba - podnikateľ a právnická osoba, ktorá prevádzkuje zariadenie spoločného stravovania, je povinná zabezpečovať výživovú hodnotu hotových pokrmov a nápojov podľa odporúčaných výživových dávok. Prípustné tolerancie k naplneniu výživovej hodnoty pokrmov vo vzťahu k OVD sú uvedené v § 10 vyhlášky MZ SR č. 533/2007 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na zariadenia spoločného stravovania.. 
V kontrolovaných zariadeniach spoločného stravovania uzavretého typu a vo väčšine zariadení spoločného stravovania otvoreného typu sa dosiahlo vyznačovanie energetickej hodnoty pripravovaných pokrmov na jedálnych lístkoch. Konzumenti majú tak možnosť regulovať čiastočne  denné množstvo prijatej energie v strave.
RÚVZ sledovali kvalitu poskytovania stravovania a bezpečnosti pokrmov v nemocniciach v súlade s platným jednotným systémom liečebnej výživy v SR. Sledovali energetickú a výživovú hodnotu pokrmov pripravovaných v nemocničných kuchyniach, podporovali prípravu „zdravých pokrmov“ so zohľadnením súčasných vedeckých poznatkov a odporúčaní v oblasti zásad správnej výživy. Personál zariadení spoločného stravovania si zvýšil znalosti v oblasti správnej výživy a jej vplyvu na zdravie, snažil sa podľa aktuálnych reálnych možností efektívne presadzovať získané vedomosti pri príprave pokrmov, čo sa prejavilo zaraďovaním zdravších pokrmov do jedálneho lístka  napr. viac zeleniny. Na zostavách jedálnych lístkov sa podieľali zdravotnícki pracovníci, a v niektorých zariadeniach diétne sestry. 
Pre personál zariadení spoločného stravovania boli organizované a zabezpečované školenia samotnými zamestnávateľmi, ale aj zamestnancami RÚVZ zamerané na zvyšovanie vedomostí o správnej výžive a o vplyve výživy na zdravie a o šetrnom spracovaní potravín so zachovaním výživových hodnôt. Bolo zdôrazňované, že pri tvorbe jedálnych lístkov je nutné presadzovať okrem pestrosti stravy aj dodržiavanie odporúčaných výživových dávok pre jednotlivé vekové skupiny. 


II. Rozpracovanie úloh aktualizácie Programu pre oblasť hygieny detí a mládeže


Úloha 1: Podporovať zabezpečovanie zodpovedajúcej výživy a správne zloženie výživy detí a mládeže s cieľom zlepšenia súčasného štandardu v zmysle zásad racionálnej výživy.
· Pri usmerňovaní správnej výživy vychádzať z presadzovania riadeného procesu ozdravenia výživy, ktorý predstavuje jeden zo základných spôsobov, ako možno prispieť k zlepšeniu zdravotného stavu populácie. V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru v zariadeniach spoločného stravovania detí a mládeže presadzovať, aby skladba obedov, resp. celodenného  stravovania detí a mládeže, maximálne zohľadňovala požiadavky zásad správnej výživy a pestrosti jedál, aby zostava jedálnych lístkov rešpektovala aj celotýždennú frekvenciu jednotlivých druhov jedál (počet mäsitých, múčnych, polomäsitých, zeleninových jedál) a vychádzala z odporúčaní aktualizácie Programu, a pod.
· Na celoslovenskej úrovni presadzovať odporúčania v oblasti podpory vhodného stravovania detí a mládeže, rozvoja školského stravovania, podpory zvýšeného príjmu mlieka, ovocia a zeleniny a správneho pitného režimu detí v súlade s aktualizáciou Programu. 
· Realizovať aktivity v oblasti zdravotno-výchovného pôsobenia s cieľom ozdravenia výživy mladej generácie (distribúcia letákov na školy pri príležitosti Svetového dňa potravín, prednášky a besedy  na témy zamerané na zdravú výživu a trendy v oblasti  stravovania a správnych stravovacích návykov a pod.).

  Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky v rámci úlohy realizuje činnosti zamerané na sledovanie skupinových trendov so špeciálnym dôrazom na sledovanie nadhmotnosti a obezity u detí a mládeže v nadväznosti na celoštátny antropometrický prieskum detí a mládeže, ktorý prebehol v roku 2001. 
  Z výsledkov vyplynulo niekoľko zistení. U chlapcov  je závislosť výskytu nadhmotnosti a obezity na veku iná ako u dievčat. U skupiny 7-8 ročných chlapcov je výskyt nadhmotnosti cca 11 %, z čoho obezity okolo 7,2 percenta. S narastajúcim vekom percento chlapcov s nadhmotnosťou stúpa až dosiahne vo veku 11-12 rokov, pred nástupom puberty, maximum a potom opäť klesá. Maximum predstavuje 17,5 % 12 ročných chlapcov s nadmernou hmotnosťou a 9,8 % obéznych 11 ročných chlapcov. S narastajúcim vekom sa percento jedincov s nadhmotnosťou znižuje na úroveň 10-11 % vo veku 16-18 rokov. V tomto veku je percento obéznych chlapcov na úrovni 6-7 %. Z celkovej sledovanej vzorky populácie chlapcov malo nadhmotnosť 12,5 %, z čoho obéznych bolo 7,8 %. Aj keď tieto čísla sú mierne vyššie ako u dievčat, nie je na ich základe možné povedať, že u chlapcov je významne vyšší výskyt obezity a nadhmotnosti ako u dievčat. Zrejme úlohu hrá neskorší nástup puberty u chlapcov. 
   U dievčat je vidieť, že percento dievčat s nadhmotnosťou, resp. obezitou sa pohybuje od 10 do približne 14,5 percenta, pričom výskyt nadhmotnosti je vyšší v mladších vekových skupinách a klesá smerom k dospelosti. Z toho výskyt obéznych dievčat sa pohybuje od 5.34 % do 8,93 % s maximom u mladších vekových skupín okolo 7-8 rokov. Celkovo sa teda dá povedať, že v sledovanej skupine dievčat v roku 2001 sa prejavoval trend znižovania výskytu nadmernej hmotnosti a obezity s narastajúcim vekom. Tento pokles bol u nadhmotnosti asi 0,5 % za rok života a aj u obezity je tento pokles približne rovnaký. Naznačovalo by to, že s príchodom puberty, dospievaním a zorientovávaním sa vo svete dospelých začínajú dievčatá viac dbať o svoj zovňajšok a vzhľad. Menia svoje detské a pubertálne stravovacie návyky, pozornejšie sledujú svoju telesnú hmotnosť a riadia svoje stravovanie. U časti z nich sa však mnohokrát prejaví úplne opačný trend k zmene smerom k neúmernej štíhlosti, chudej postave a s tým spojenými problémami. Celkové percento dievčat s nadhmotnosťou bolo 12,1 % a s obezitou 6,9 %.
		Prínosom realizácie celoštátneho antropometrického prieskumu detí a mládeže je najmä skutočnosť, že na jeho základe boli vytvorené Národné štandardy percentilových pásiem pre BMI umožňujúce vyhodnotiť výskyt obezity a nadhmotnosti u súčasnej mladej populácie SR. 
	V súčasnosti ÚVZ SR pripravuje metodiku na realizáciu VII. Celoštátneho prieskumu rastu a telesného vývoja detí a mládeže v SR plánovanú na jeseň roku 2011.
	Regionálne úrady verejného zdravotníctva v SR v sledovanom období 2009 až 2010 taktiež realizovali projekt „Súčasný stav výživy a výskyt obezity u detí vo veku od 6 do 15 rokov života vo vybraných regiónoch Slovenska“. V závere jeho riešenia boli vypracované odporúčania v oblasti podpory vhodného stravovania detí a mládeže, rozvoja školského stravovania, podpory zvýšeného príjmu mlieka, ovocia a zeleniny a správneho pitného režimu detí.
	Na zabezpečenie správnej výživy a vhodného zloženia stravy detí a mládeže je zameraný aj projekt „Zdravé deti v zdravých rodinách“ realizovaný RÚVZ v SR, ktorého cieľom je získať poznatky o životnom štýle a zdraví mladej populácie a aktualizovať intervenčné opatrenia na individuálnej a populačnej úrovni. Projekt bol zahájený v roku 2009.
	Ďalším projektom, ktorý sa riešil v rámci úlohy v sledovanom období 2009 až 2010 je „Monitoring stravovacích zvyklostí a  výživových preferencií vybranej populácie detí SR a  hodnotenie expozície vybraných rizík spojených s konzumáciou jedál“. Realizácia uvedeného projektu bude prebiehať až do roku 2013.
Projekt sa realizoval dotazníkovou metódou. Zároveň sa odoberali vzorky celodennej stravy v školských jedálňach a podávaných nápojov vo vybraných školách za účelom posúdenia dodržiavania a plnenia odporúčaných výživových dávok pre príslušnú vekovú kategóriu detí, a to v energetických a nutričných ukazovateľoch (KJ, obsah bielkovín, tukov, cukrov) a obsahu NaCl, Pb, Cd, Hg, dusičnanov, farbív v podávaných pokrmoch a nápojoch. U detí zahrnutých do projektu  boli vykonané vyšetrenia základných antropometrických ukazovateľov (výška, hmotnosť, obvod pása, brucha) a tlaku krvi. 
Celkovo bolo použitých 4 320 sád dotazníkov, z čoho sa vrátilo 4 157 (96.2%) a vyradilo sa 189. Celkovo sa spracovávali údaje od 3 968 detí mladšieho školského veku (2 034 dievčat a 1 934 chlapcov).
Projekt sa rieši vo viacerých etapách. V rámci doteraz riešenej etapy sa vykonala analýza a vyhodnotenie údajov súboru detí predškolského veku. Údaje boli poskytnuté všetkým riešiteľom projektu a  prezentované na viacerých vedecko – odborných konferenciách. V súčasnosti sa zabezpečuje spracovanie a distribúcia zdravotno – výchovných materiálov pre materské školy „Dano a Danka učia deti zdravej výžive“ a pripravuje sa hodnotenie rizika príjmu prídavných látok zo stravy  pre deti predškolského veku a pokračovanie projektu v súlade s anotáciou projektu. 
Prínosom je, že analýza údajov monitoringu stravovacích zvyklostí a výživových preferencií vybraného súboru detí SR predškolského veku navštevujúcich predškolské zariadenia poskytuje pohľad na súčasný stav stravovacích návykov súboru detí SR  predškolského veku:
· odhaľuje pozitíva a negatíva v režime stravovania detí a je dobrým východiskom pre formulovanie základných intervenčných odporúčaní,
· ukázala  potrebu prehodnotenia doteraz zaužívaných spôsobov hodnotenia kritérií pre klasifikáciu hypertenzie u detí SR, 
· ukázala potrebu riešiť s aktuálnou problematikou nárastu nadhmotnosti a obezity u detí súčasne aj problém hmotnosti nedosahujúcej fyziologických hodnôt v zmysle nízkej a veľmi nízkej hmotnosti,
· odhalila pozitíva a negatíva v  spôsobe trávenia voľného času detí predškolského veku a potrebu formulovania intervenčných aktivít na zníženie sedavých aktivít, hlavne času tráveného pred obrazovkou,
· naznačila aj možnú potrebu revízie jestvujúcich OVD, hlavne pre zachovanie optimálneho trojpomeru základných živín a dávok bielkovín v skupine detí predškolského veku,
· upozorňuje na nutnosť samostatného zamerania pozornosti na príjem soli v strave detí.


Úloha 2: Podporovať rozvoj školského stravovania tak, aby vyhovovalo zásadám zdravej výživy.
· Úzko spolupracovať s Ministerstvom školstva SR v oblasti legislatívnej aj odbornej. Aktívne sa zúčastňovať metodických seminárov určených pre pracovníkov v oblasti školského stravovania s cieľom oboznamovať účastníkov s aktuálnou legislatívou a aktuálnymi trendmi v školskom stravovaní. Metodická pomoc a usmerňovanie pri riešení problémov súvisiacich so školským stravovaním v praxi. 
· Aktívna spolupráca s médiami v otázkach súvisiacich so školským stravovaním.
· Výkon štátneho zdravotného dozoru na úseku školského stravovania zameriavať na metodické usmerňovanie práce vedúcich stravovacích zariadení vo vzťahu k dodržiavaniu požiadaviek na zdravotnú bezpečnosť vyrábaných hotových pokrmov, skladbu a pestrosť jedálnych lístkov. Oboznamovanie riadiacich pracovníkov školských stravovacích zariadení s novými legislatívnymi opatreniami na úseku spoločného stravovania.
· V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru na školách kontrolovať a usmerňovať pracovníkov vedenia škôl tak, aby sortiment tovaru v bufetoch a automatoch zriadených v rámci školy alebo školského zariadenia, ktorý je dostupný žiakom, zodpovedal zásadám zdravej výživy a neobsahoval alkoholické nápoje, nápoje s obsahom kofeínu a chinínu a tabakové výrobky.

RÚVZ v SR vykonávali v rámci štátneho zdravotného dozoru hygienické previerky školských stravovacích zariadení zamerané na technológiu prípravy a podávania pripravovaných pokrmov, dodržiavanie zásad na zostavovanie jedálnych lístkov, pestrosť stravy a pod. Súčasťou previerok bolo vykonávanie odberov vzoriek stravy na laboratórne vyšetrenie energetickej a nutričnej hodnoty stravy a na mikrobiologické vyšetrenie. V roku 2009 vykonali v 5 191 stravovacích zariadeniach celkovo 2 170 odberov vzoriek stravy, čo je o 367 odberov viac oproti r. 2008 (v r. 2008 vykonaných 1 803 odberov).  
Kvalitu pripravovaných pokrmov vo významnej miere ovplyvňuje aj dodržiavanie zásad správnej výrobnej praxe pri ich výrobe. V roku 2010 sa začalo s výkonom auditov v stravovacích zariadeniach, pomocou ktorých sa verifikuje kvalita a úroveň poskytovaných služieb v oblasti školského stravovania.
Úspešne pokračuje aktívna spolupráca s Ministerstvom školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky v oblasti školského stravovania, v rámci ktorej ÚVZ SR odborne vedie pravidelné školenia pre metodičky školského stravovania. Okrem toho Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky, uvedomujúc si dôležitosť problematiky školského stravovania, pristúpilo z dôvodu celospoločenského vývoja a nových výživových trendov v oblasti stravovania a požiadaviek na zabezpečenie zdravej výživy detí v praxi k aktualizácii materiálno-spotrebných noriem a receptúr pre školské stravovanie v Slovenskej republike a v spolupráci s ÚVZ SR spracovalo nové materiálno-spotrebné normy a receptúry na prípravu jedál v zariadeniach školského stravovania s účinnosťou od 1. 1 .2011. 
V rámci realizácie úlohy zameranej na školské stravovanie sa vykonávala tiež poradenská činnosť orientovaná na zásady správnej výživy a správny spôsob stravovania s postupným odstraňovaním negatívnych trendov. Intenzívne sa spolupracovalo so školskými úradmi prostredníctvom metodikov pre školské stravovanie. Orgány verejného zdravotníctva vyvíjali aktivity smerujúce k zdravotno-výchovnému pôsobeniu na mladú generáciu v oblasti zmeny stravovacích návykov a presunu ku konzumácii zdravších potravín. Zdôrazňovali riziká vzniku civilizačných ochorení v dôsledku nesprávnej výživy, poukazovali na  následky zvýšeného príjmu a zníženého výdaja energie, pričom ide o  dlhodobý proces, ktorého výsledky budú badateľné v dlhšom časovom horizonte. V oblasti školského stravovania bolo v r. 2009 spracovaných 384 odborných stanovísk (o 72 viac oproti r. 2008) a poskytnutých 2 524 konzultácií, čo je oproti r. 2008 viac o 829. V rámci výchovy ku zdraviu zrealizovali v r. 2009 1 289 aktivít, čo je o 380 viac ako v r. 2008.
Samostatným projektom Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky, na ktorom sa metodicky a odborne spolupodieľajú pracovníci odborov HDM RÚVZ v SR je projekt „Podpora spotreby ovocia a zeleniny  u detí a žiakov v školách – Školské ovocie“. Jeho cieľom  je podpora racionálnych stravovacích zvyklostí u detí a mládeže,  a to formou každodenného konzumu ovocia prípadne zeleniny na školách v SR. Projekt je dotovaný Európskou úniou a je v ňom zapojená väčšina členských štátov EU. Gestorom projektu je Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky a Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky. V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru pracovníci RÚVZ v SR sledujú a hodnotia spôsob skladovania, ako aj postup manipulácie s ovocím a zeleninou. Realizácia na jednotlivých školách  pozostáva z podávania ovocia a prírodných ovocných štiav. Riešenie programu je problematické hlavne  u tých školských zariadení, ktoré sú v zriaďovateľskej pôsobnosti obcí. 
Prínosom realizácie úlohy zameranej na školské stravovanie je skutočnosť, že, aj napriek pre školy nepriaznivej finančnej situácii, si školské stravovanie zachováva dlhodobo svoj dobrý štandard a v poslednom období sa pozorujú aj prípady zlepšovania. V značnej miere na zlepšovaní situácie majú zásluhu ja odborní pracovníci RÚVZ v SR, ktorí v praxi uplatňujú zásady správnej výživy, požiadavky správneho zostavovania jedálnych lístkov a pod. s cieľom obmedziť spotrebu živočíšnych tukov, tučného mäsa a mäsových výrobkov, resp. ÚVZ SR, ktorý intenzívne spolupracuje s Ministerstvom školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky pri realizácii koncepčných úloh v oblasti školského stravovania.


Úloha 3: Podporovať konzumáciu mlieka a mliečnych výrobkov v rámci školského stravovania 
· Aktívne spolupracovať s Ministerstvom školstva SR, resp. s Metodicko-poradenským centrom MŠ SR pre školské stravovanie, pri praktickej realizácii školského mliečneho programu v školách a v školských zariadeniach, a to najmä v oblasti odborného zdôvodňovania nutnosti konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov a v oblasti zabezpečovania podmienok, zodpovedajúcich požiadavkám stanoveným súčasnými právnymi predpismi na podávanie mlieka a mliečnych výrobkov deťom a žiakom v rámci ich pobytu v školskom zariadení a škole.
· V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru presadzovať zaraďovanie mlieka a mliečnych výrobkov do stravovania detí a mládeže. Kontrolovať realizáciu školského mliečneho programu na základných školách (metodický pokyn MŠ SR č. 1227/1999-4 z 30.7.1999 na realizáciu a výkon školského mliečneho programu).

          V rámci úlohy sa počas celého obdobia spolupracovalo s Metodicko-poradenským centrom Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky pre školské stravovanie pri praktickej realizácii školského mliečneho programu v školách a v školských zariadeniach, a to najmä v oblasti odborného zdôvodňovania nutnosti konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov a v oblasti zabezpečovania podmienok, zodpovedajúcich požiadavkám stanoveným súčasnými právnymi predpismi na podávanie mlieka a mliečnych výrobkov deťom a žiakom v rámci ich pobytu v školskom zariadení a škole.
          V súvislosti s výkonom štátneho zdravotného dozoru v oblasti riešenia školského mliečneho programu sa zisťoval dátum spotreby, resp. dátum minimálnej trvanlivosti mlieka  mliečnych výrobkov, manipulácia s mliekom, zdravotná a odborná spôsobilosť pracovníkov a skladovacie podmienky.
  Mliečny program sa dlhodobo realizuje rôznymi spôsobmi, napríklad formou  podávania mliečnych  výrobkov v rámci desiat, ktoré boli denne pripravované a podávané žiakom cez veľkú prestávku školských jedálňach v zmysle nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 339/2008 Z.z o poskytovaní pomoci na podporu spotreby mlieka a mliečnych výrobkov pre deti v materských školách, pre žiakov na základných školách a pre žiakov na stredných školách, ktoré nahradilo nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 412/2007 Z.z. a v ktorom sú zapracované aj pripomienky úradov verejného zdravotníctva.
    Z výsledkov získaných výkonom štátneho zdravotného dozoru za hodnotené obdobie vyplýva, že počet detí a žiakov v školách zapojených do školského mliečneho programu klesá. V r. 2008 bolo do programu zapojených 228 921 detí a žiakov a v r. 2009 135 487, čo je o 75 434 menej ako v r. 2008.  
    Hlavnými problémami pri realizácii školského mliečneho programu v niektorých regiónoch  je nedostatok technického vybavenia v školských stravovacích zariadeniach, zlá ekonomická situácia rodičov a nedostatok prevádzkových pracovníkov a ich finančné nedocenenie. 
   Situáciu v oblasti konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov nehodnotíme z pohľadu ochrany zdravia a správneho telesného vývinu detí a mládeže priaznivo. V súčasnosti sa strácajú prínosy pravidelnej konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov deťmi a mládežou, ktoré spočívajú najmä v naučení detí a mládeže na mliečnu chuť a s tým súvisiacu bezproblémovú konzumáciu týchto výrobkov.  

Úloha 4: Podporovať pitný režim s preferovaním zdravotne vyhovujúcich nápojov
· Spolupráca s Ministerstvom školstva SR v oblasti odbornej aj legislatívnej.
· Realizovať aktivity zamerané na objasňovanie významu prijímania dostatočného množstva zdravotne vhodných nápojov, resp. vody na zdravie.
· V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru v predškolských a školských zariadeniach kontrolovať zabezpečovanie pitného režimu, spôsob jeho realizácie, druh podávaných nápojov, spôsob konzumácie nápojov a pod.

     V rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru sa v predškolských a školských zariadeniach pre deti a mládež pravidelne sledovalo  zabezpečovanie pitného režimu,  spôsob jeho realizácie, druh podávaných nápojov a zabezpečovanie príjmu tekutín priebežne počas celého dňa.  
    Vhodný sortiment tovaru v bufetoch a automatoch, zriadených v rámci školy alebo školského zariadenia a zabezpečujúci adekvátny pitný režim, je legislatívne upravený vo vyhláške MZ SR  č. 527/2007 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na zariadenia pre deti a mládež, ktorá nadobudla účinnosť 1. decembra 2007.  
    Pracovníci RÚVZ v SR pri previerkach upozorňovali vedenia škôl, aby sortiment tovaru v bufetoch a automatoch zriadených v rámci školy alebo školského zariadenia, ktorý je dostupný žiakom a deťom, zodpovedal zásadám zdravej výživy a neobsahoval alkoholické nápoje, nápoje s obsahom kofeínu a chinínu a tabakové výrobky tak, ako to vyplýva z uvedeného predpisu.
    V rámci výchovy ku zdraviu pracovníci informovali deti a žiakov formou krátkych  prednášok a besied o význame pitnej vody pre organizmus  a o potrebe  konzumácie  pitnej vody  v dostatočnom množstve.
    Pitný režim bol predmetom záujmu aj v rámci riešenia projektu „Súčasný stav výživy a výskyt obezity u detí vo veku od 6 do 15 rokov života vo vybraných regiónoch Slovenska“, výsledky ktorého poukázali na to, že u cca 87% respondentov je pitný režim uspokojivý. Väčšina vyšetrených detí preferovala stolové vody, pitnú vodu alebo ovocné a bylinkové čaje.
    V rámci štátneho zdravotného dozoru sa už dlhodobo venuje mimoriadna pozornosť zásobovaniu zariadení pre deti a mládež pitnou vodou. V roku 2009 sa počet zariadení napojených na verejný vodovod mierne znížil na  91 %, oproti 92 %  v roku 2008.  Čo sa týka kvality vody v zariadeniach, zásobovaných vodou z verejného vodovodu, bola v r. 2009 situácia oproti r. 2008 nezmenená (nevyhovujúca kvalita bola u 0,05 % zariadení). Zo zariadení zásobovaných z individuálneho vodného zdroja malo v r. 2009 vodu s nevyhovujúcou kvalitou 31 % zariadení, čo je oproti r. 2008 mierne zlepšenie (v r. 2008 bola voda nevyhovujúcej kvality zistená u 32 % zariadení). Nedostatočné množstvo vody sa vyskytuje iba u zariadení napojených na individuálny vodný zdroj (0,19% zariadení). 
    Prínosom riešenia tejto úlohy je zabezpečenie zodpovedajúcich podmienok na pitie pitnej vody v zariadeniach pre deti a mládež, pričom vychádzame z odborných názorov spočívajúcich v tvrdení, že najvhodnejšou tekutinou na pitie je pitná voda, ktorá má tvoriť podstatnú časť denného príjmu tekutín (cca 2 l/deň). V neposlednom rade ide aj o zvýšenie zdravotného uvedomenia detí a žiakov v tejto oblasti, ktoré je zamerané na vhodnosť konzumovaných nápojov. Najvhodnejšími nápojmi na pitie sú bylinkový, ovocný čaj a zriedená ovocná šťava. V rámci pitného režimu je vhodná aj konzumácia ovocia a zeleniny s vysokým obsahom vody. V súvislosti s ochranou zdravia je hlavným prínosom zabezpečenie optimálneho pitného režimu detí a mládeže ako nutného predpokladu pre zachovanie zdravia, vysokej výkonnosti organizmu a správnej a správnej životosprávy detí a mládeže.  


III. Rozpracovanie úloh aktualizácie Programu pre oblasť podpory zdravia

Úloha 1: Monitorovať začiatočnú situáciu a následný progres v oblasti výživy, fyzickej aktivity a prevencie obezity v SR 

Monitorovanie situácie  u klientov v poradenských centrách ochrany a podpory zdravia (ďalej „poradní zdravia“) RÚVZ v SR sa priebežne vykonáva pomocou programu Test zdravé srdce, z ktorého je možné získať porovnateľné údaje z rôznych časových období. Zisťovaniu stavu v bežnej populácii pomáhajú CINDI skríningy a štúdia EHES.
V rámci programu CINDI - programu prevencie srdcovo-cievnych a onkologických ochorení boli uskutočnené viaceré prednášky. Prevencia SCO bola zakomponovaná i do zdravotno-výchovných aktivít, ktoré boli primárne zamerané na prevenciu nikotínovej závislosti, či národného programu prevencie obezity. Prevencia SCO  a ozdravenie životného štýlu bola zakomponovaná do všetkých zdravotnovýchovných aktivít pre verejnosť i do individuálnych aktivít a poradenstva.
Monitoring rizikových faktorov, najmä kardiovaskulárnych ochorení, diabetu je zameraný okrem sledovania anamnestických údajov, antropometrických vyšetrení, merania TK,  pulzu, BMI, telesného tuku  a zisťovania z  krvi vybraných biochemických parametrov (cholesterol, glukóza, triglyceridy) na poradenstvo klientom, zamerané na zdravý spôsob života, zvýšenie pohybovej aktivity, správnu výživu. Monitoring stravovacích zvyklostí sa vykonáva v poradni výživy u klientov, ktorým boli zistené zvýšené rizikové faktory.
V rokoch 2009 a 2010 v poradniach zdravia bolo vyšetrených 43 497 klientov v tom 13 784 mužov a 29 713 žien. Z toho absolvovalo základné – prvé vyšetrenie 26 446 klientov, v tom 8 960 mužov a 17 486 žien. Kontrolné vyšetrenie (ak klient absolvoval viac opakovaných vyšetrení) absolvovalo 17 051 klientov, v tom 4 824 mužov a 12 227 žien. V tabuľke č. 1 je zobrazené vekové rozloženie klientov.
V rokoch 2009 a 2010 sa realizovali v poradniach zdravia v Slovenskej republike štandardné vyšetrenia u 21 143 klientov, v tom 6 723 mužov a 14 420 žien, ktorým sa zisťovalo riziko kardiovaskulárnych chorôb. Z toho absolvovalo základné - prvé vyšetrenie 12 646 klientov, v tom 4 339 mužov a 8 307 žien. Kontrolné vyšetrenia (ak klient absolvoval viac opakovaných vyšetrení) absolvovalo 8 497 klientov, v tom 2384 mužov a 6 113 žien. 
V poradni zdravej výživy bola zdravotno-výchovná intervencia zameraná na zmenu stravovacích návykov obyvateľstva s dôrazom na zmenu zvyklostí v spotrebe tukov a soli s cieľom ich zníženia, na zvýšenie spotreby ovocia, zeleniny a strukovín a zníženie energetickej spotreby so zameraním na redukciu telesnej hmotnosti a zmenu postoja ľudí k vlastnému zdraviu. Poradňu zdravej výživy v rokoch 2009 a 2010 navštívilo 11 670 nových klientov a 16 454 dlhšie evidovaných klientov. Podrobnosti sú uvedené v prílohe č. 3. 
Racionálna výživa a prevencia obezity, ako aj poradenstvo pri riešeniach problémov s nadváhou sú súčasťou prakticky každého individuálneho poradenstva a aj skupinových aktivít. 
     ÚVZ SR v spolupráci so Slovenskou gymnastickou federáciou (ďalej len SGF) sa v roku 2009 a 2010 podieľal na projekte GYM FIT – Pre radosť! Pre zdravie! Pre život! Jednou z najdôležitejších úloh tohto projektu je priviesť deti k tomu, aby vykonávali pohybovú činnosť s radosťou. 	Cieľom projektu je propagovať pohyb a priblížiť gymnastické cvičenia pre radosť – gymnastika vie byť aj zábavná, aj bezpečná, ak sa použijú správne pedagogické a metodické postupy. Je potrebné, aby si mládež stotožnila pravidelné gymnastické cvičenia so zdravým životným štýlom a prevenciou proti civilizačným chorobám..
ÚVZ SR sa metodicky spolupodieľal na príprave tohto projektu.Účasť ÚVZ SR a RÚVZ v SR spočíva v príprave a poriadaní zdravotno – výchovných aktivít súvisiacich s propagáciou zdravého životného štýlu (poradenská činnosť,  realizácia základných antropometrických meraní (telesná výška, hmotnosť a výpočet BMI).
Propagáciou pohybovej aktivity, aj ako nástroja prevencie a liečby obezity sa zaoberal Národný program prevencie obezity (ďalej len NPPO). Cieľom programu je aj vytvoriť spoločensky prospešný systém, ktorý povedie k zníženiu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populácii a eliminuje epidemický výskyt nadhmotnosti a obezity.. 
V snahe podporovať aktivity zamerané na prevenciu a starostlivosť o zdravie obyvateľstva Slovenskej republiky, zároveň prispieť k rozšíreniu poznatkov a skúseností slúžiacich na ochranu zdravia s dôrazom na podporu prevencie zdravotného stavu širšej verejnosti, podchytenie zdravotného stavu ekonomicky činnej populácie, ÚVZ SR a Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. sa v roku 2010 zmluvne dohodli na vzájomnej spolupráci. Na spoločne organizovaných výchovno-vzdelávacích aktivitách, s názvom „Deň pre Vaše zdravie“ bol klientom meraný tuk v organizme, BMI (index telesnej hmotnosti) a poskytnuté krátke poradenstvo v oblasti zdravého životného štýlu. 


Úloha 2: Podporovať zvýšenie zdravotného uvedomenia občanov v produktívnom a postproduktívnom veku

Zvyšovanie zdravotného uvedomenia občanov sa vykonáva prostredníctvom besied, článkov v regionálnej tlači, na web stránkach, reportážami v regionálnej televízii. Účinné je zvýšenie zdravotného uvedomenia aj individuálnou formou poradenstva pri výjazdoch poradne zdravia alebo v rámci dní otvorených dverí na RÚVZ. Hromadné vyšetrenia mobilnou poradňou boli realizované v spolupráci s OÚ, vedeniami podnikov a nezdravotníckymi organizáciami.
U seniorov sú tieto témy akcentované aj v rámci programu „Mám 65+ a teší ma, že žijem zdravo“. Spolupracuje sa s Jednotou dôchodcov. Pre občanov v postproduktívnom veku sa vykonali besedy o rizikách kardiovaskulárnych ochorení, o rizikách hypertenzie, o problematike diabetu. 
V produktívnom veku sa pôsobí hlavne na ženy v rámci klubu matiek a tehotné ženy. Besedy sú zamerané na ozdravenie životného štýlu, zvýšenie vedomostí o zdraví, výživu v tehotenstve, pozitívny vplyv pohybu na zdravie, výživu detí a obezitu. 
Pre verejnosť v produktívnom veku v spolupráci s Akadémiou vzdelávania v rámci Svetového dňa srdca sa vykonali prednášky na tému riziká kardiovaskulárnych ochorení. 
Pri výjazdoch poradne zdravia pri príležitosti svetových dní, napr.: 7. apríl Svetový deň zdravia , 12. máj „Svetový deň hypertenzie“ , 11. júl „Svetový deň ľudskej populácie“, 1. október „Medzinárodný deň starších ľudí“, 16. október „Svetový deň potravy“, 14. november  „Svetový deň diabetu“ pracovníci RÚVZ v  SR   poskytovali vyšetrenia,  zdravotno-výchovný materiál s rôznou tematikou atď. 
Zabezpečili sa prednášky pre seniorov v rámci kampane „Týždeň mozgu“,  vykonali sa so didaktické cvičenia zamerané na tréning psycho - motorických a kognitívnych funkcií mozgu. Na zvyšovanie vedomostí sa využívajú aj videofilmy, besedy a prednášky.  
Projekt„ Prevencia onkologických ochorení vo vyššom veku – odhaľme kolorektálny karcinóm“ – projekt venovaný seniorom .Pozostával z teoretickej časti (prednášky so zameraním na zdravú životosprávu  a poradenstvo pre  klientov DD) a praktickej časti, s praktickým otestovaním vybraných klientov na prítomnosť skrytého – okultného krvácania v stolici využitím metódy Occult test.
V spolupráci s odbornými pracovníkmi Reumatologicko-rehabilitačného centra boli realizované denzitometrické vyšetrenia stavu kostnej hmoty v rámci prevencie osteoporózy. Na RÚVZ v SR sa viedli pre skupinky dôchodkýň kurzy cvičenia so zameraním na prevenciu osteoporózy, správne dýchanie a držanie tela. 
ÚVZ SR taktiež prevzal záštitu nad projektom Corega SENIORI 2010. Špeciálne upravený kamión mobilného centra bol rozdelený na dve časti. Edukačné centrum učilo správnej starostlivosti o zubné náhrady, kým v diskrétnej zóne si návštevníci mohli dať dentálnou hygieničkou očistiť svoju zubnú náhradu. Seniori využili prítomnosť stomatológa, ktorý im poskytol odborné poradenstvo. Projekt sa uskutočnil vo viacerých mestách na Slovensku (Bratislava, Pezinok, Hlohovec, Záhorská Bystrica, Ivanka pri Dunaji, Bratislava, Trenčianske Teplice, Piešťany, Nimnica, Rajecké Teplice, Turčianske Teplice, Bojnice). Lekársky personál poskytol poradenstvo takmer 2000 záujemcom. Všetky služby mobilného centra boli bezplatné. Zámerom organizátora projektu Corega SENIORI 2010 bolo podporiť ľudí v seniorskom veku a zlepšiť celkové povedomie o možnostiach a trendoch v oblasti starostlivosti o zubné náhrady.

Úloha 3: Pokračovať v plnení úloh vyplývajúcich z  špecifického programu prevencie obezity „Národný program prevencie obezity“ a podporovať programy na úrovni miest a regiónov v rámci  podpory zdravia

RÚVZ v SR sa dlhodobo podieľali na plnení Národného programu prevencie obezity. Hlavnou úlohou v rámci spoločných oblastí bola výchova a vzdelávanie a zavedenie systému výchovy ku zdraviu vzdelávania na všetkých úrovniach a typoch škôl prakticky na všetkých základných, stredných, ale i odborných školách, ktoré boli zamerané na prevenciu obezity a správnej racionálnej výživy. 
Na základných a stredných školách sa zrealizovali prednášky a besedy, na ktorých boli žiakom a študentom  prezentované negatívne vplyvy na zdravie následkom zvýšeného príjmu kalórii a nedostatku aktívneho pohybu. V rámci diskusie sa kládol dôraz na zdravotné pozitíva pri formovaní zdravia s dostatkom pravidelnej, intenzívnej a dostatočne dlho vykonávanej pohybovej aktivity. K nim patrili, napr.:
· projekt „Zdravý životný štýl“, ktorého cieľom je poskytnúť možnosť obyvateľstvu okresu naučiť sa zdravému životnému štýlu. 
· v spolupráci s Odborom školstva, kultúry a športu  sa zapojili do projektu Žime zdravo a podprojektu Vitamínko a Vitálka, kde pre detí v ZŠ a MŠ sa realizovala výchova k zdravému životnému štýlu nevynímajúc problematiku správnej výživy a stravovania. Aktivity sa realizovali aj pre rodičov v ZŠ a MŠ.
· dni zdravia boli realizované aj na školách deťom sa prihovárala mimická bábka ADAMKO – hravo a zdravo, podporujúca zdravý životný štýl, kladný vzťah k pohybovej aktivite a správne výživové návyky u detí. 
· pre žiakov 5. ročníkov základných škôl sa v roku 2010 začali realizovať aktivity pod názvom „PoZdraVy – pohyb, zdravie a výživa“, počas ktorých sa s deti zapájali do rôznych zážitkových metód a hier. Základné témy sa dotýkali oblasti zdravej výživy a pitného režimu, pohybovej aktivity, obezity, srdcovo-cievnych chorôb a metabolických chorôb, fajčenia, alkoholu a závislostí.
· projekt „Testovanie telesnej zdatnosti a vybraných ukazovateľov zdravia u športujúcej a nešportujúcej mládeže stredných škôl v Spišskej Novej Vsi“, v rámci ktorej sa študentom vykonali testy telesnej zdatnosti a poskytli  konzultácie k optimalizácii pohybovej aktivity.
· téme pohybová aktivita  sa RÚVZ venovali aj v rámci regionálneho projektu „Mladí ľudia a život“, kde študentom demonštrovali rôzne pozitívne aspekty pohybu na zdravie a zdôrazňovali negatívny vplyv pohybovej inaktivity. 
· príprava a realizácia dotazníkového prieskumu - Monitorovanie fyzickej aktivity detí a dorastu vrátane monitorovania stavu pohybového aparátu (antropometria -meranie hmotnosti, výšky, obvodu pásu a bokov, stanovenie BMI a klinický skríning) detí a dorastu. Chybné držanie tela je najčastejšou deformitou trupu u detí a dospievajúcich. Skolióza postihuje najmä dievčatá v adolescentnom veku, najmä počas prudkého rastu. Preto je dôležitý  skríning a spolupráca pediatra, ortopéda a rodiča. Celkovo bolo v rámci projektu vyplnených 1413 dotazníkov a u všetkých študentov bol uskutočnený monitoring pohybového aparátu. Vykonal sa skríning deformít chrbtice a chybného držania tela u školákov a študentov. Po vykonaní skríningu každé dieťa u ktorého boli prítomné jednotlivé znaky  asymetrie v stoji, resp. v predklone, zistená  plochosť nôh bolo odoslané k lekárovi – špecialistovi. 
· pre poradenskú činnosť sa pripravili  zdravotno-výchovné materiály „Cholesterol“, „Hypertenzia“, „Ponuka služieb Poradne zdravia“; vytvorili sa informačné plagáty k projektu MOST, Deň srdca, Fajčenie.
· v rámci prevencie ochorení srdca a ciev bol v roku 2010 realizovaný pilotný projekt: „Vyhľadávanie rizikových faktorov u adolescentov, primárna prevencia kardiovaskulárnych ochorení u adolescentov“ v spolupráci Neštátnou kardiologickou ambulanciou pre deti, dorast a vysokoškolskú mládež.
.

Úloha 4: Zabezpečiť vykonávanie monitorovania výživového stavu obyvateľstva SR
· sledovaním vybraných parametrov, populačných skupín a regiónov Slovenska,
· sledovaním dobrovoľných záujemcov v poradniach zdravia RÚVZ v SR,
· gestor úlohy zašle spracované výsledky monitoringu za rok  na MZ SR,
· výsledky monitoringu z poradní zdravia RÚVZ spracuje ÚVZ SR, ktorý je gestorom tejto úlohy

Monitorovanie výživového stavu  sa vykonáva v rámci projektu ”Sledovanie výživového stavu vybraných vekových skupín dospelej populácie”, do ktorého sú zapojené všetky RÚVZ v SR. V sledovanom období bolo spolu vyšetrených  5744 klientov v 2 vekových kategóriách (19 až 34 r. a 35 – 54 r. žien a mužov). 
U starších žien bol zaznamenaný nárast nadváhy oproti mladším ženám cca o 20 % a nárast obezity cca o 10 %. Ďalej bolo zaznamenané vyššie percento WHR cca o 20 %, vyššie hodnoty Tks, Tkd, vyššie hodnoty hraničného cholesterolu cca o 16 %  a vysokého cholesterolu cca o 6 %, AI cca o 10 %. Zanedbateľné rozdiely sa zaznamenali medzi mladšími a staršími ženami v hodnotách HDL. V hodnotách TG sa zaznamenali vyššie hodnoty cca o 2 %, v hodnotách Glyk. cca o 7 % u starších žien. 
U starších mužov bol zaznamenaný vyšší nárast nadváhy o cca 10 %, obezity o 13 % oproti mladším mužom. Polovica mladších mužov z celkového počtu vyšetrovaných má nadváhu (40 %) a 10 % je obéznych, u starších mužov má 30 % mužov nadváhu a 15 % je obéznych z celkového počtu vyšetrovaných. Ďalej sa zaznamenalo vyššie percento WHR cca o 30 %, vyššie hodnoty Tks a Tkd, ale výrazne vyššie hodnoty hraničného a celkového cholesterolu u starších mužov. Hodnoty AI sú cca o 10 % vyššie u starších mužov.
Zanedbateľné rozdiely sa zaznamenali v hodnotách HDL. U starších mužov sa zaznamenal len mierny rozdiel v hodnotách TG a LDL medzi obidvoma  vekovými kategóriami. U starších mužov sme zaznamenali vyššie hodnoty Glyk. cca o 8 % oproti mladším mužom.
Vyššie hodnoty nadváhy sa zaznamenali u mladších mužov (40,5 %) oproti mladším ženám (19,1%), ale percento obezity cca 10 %  je rovnaké u mladších žien a mladších mužov. Ďalej sme zaznamenali vyššie percento nadváhy cca o 10 % u starších mužov oproti starším ženám. Percento obezity  cca 23 % je opäť rovnaké u starších mužov a starších žien.
Hodnoty nadváhy a obezity u oboch pohlaví sú v priamej korelácii s vyššími hodnotami v nutričnej spotrebe tukov a živočíšnych bielkovín, čo má dopad aj na vyššie hodnoty lipoproteínového metabolizmu (vyššie hladiny Cchol, AI). V hodnotách Cchol >6,0 sme zaznamenali vysoké hodnoty u starších mužov (14,8 %) oproti mladším mužom (10,3 %), u starších žien (10,1 %) oproti mladším ženám (3,9 %).
Výsledky sú zhrnuté v prílohe  č. 3.
 
Ministerstvo zdravotníctva SR prostredníctvom regionálnych úradov verejného zdravotníctva v SR poskytovalo individuálne a skupinové poradenstvo, zamerané na zdravý spôsob života so zreteľom na pozitívnu zmenu v stravovacích návykov a ovplyvnenie spotreby potravín a pokrmov v prospech zdraviu prospešných. Pokračovalo sa vo vykonávaní monitorovania výživového stavu obyvateľstva SR, s cieľom sledovania vývoja stravovacích zvyklostí a hľadania možností ich usmerňovania. 
V sieti Úradu verejného zdravotníctva SR a regionálnych úradov verejného zdravotníctva v SR bolo postupne akreditovaných 11 laboratórnych pracovísk na činnosti súvisiace s kontrolou a monitoringom zdravotnej bezpečnosti potravín a pokrmov, vrátane vybraných nutričných ukazovateľov. V súvislosti s plnením tejto úlohy boli  sledované vybrané druhy potravín a ich kritériá, napr. obsah kuchynskej soli v pokrmoch, obsah jódu v kuchynskej soli, prítomnosť gluténu v potravinách.


Konkretizované úlohy rezortu zdravotníctva v ďalšom období
1) Vyhľadať vhodných partnerov na národnej, resp. regionálnej úrovni s cieľom vytvárania partnerstiev na spoluprácu regionálnych úradov verejného zdravotníctva a Úradu verejného zdravotníctva SR napr. s akademickou obcou, tretím sektorom, potravinárskymi organizáciami, spotrebiteľskými organizáciami a médiami v súlade s cieľmi tohto Programu a podľa vzoru EU Platformy pre výživu, fyzickú aktivitu a zdravie a podpísať s nimi dohodu o partnerskej spolupráci.
            Zodpovedný: regionálne úrady verejného zdravotníctva, Úrad verejného zdravotníctva 
            SR
            Termín: 31. 12. 2011

2) Realizovať spoluprácu s partnermi uvedenými v úlohe č. 1. na základe podpísanej dohody o partnerskej spolupráci.
            Zodpovedný: regionálne úrady verejného zdravotníctva, Úrad verejného zdravotníctva 
            SR
            Termín: 31. 12. 2014






	













Záver


Rezorty (Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky, Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky, Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky) v súlade s uznesením vlády č. 940 zo dňa 17. decembra 2008 v období 2009-2010 priebežne realizovali plnenie aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR, ktorý zasahuje do vývoja a usmerňovania správnej výživy obyvateľov Slovenskej republiky, prostredníctvom realizácie úloh rozpracovaných špecificky pre  uvedené rezorty. 
Z predloženej informácie o plnení aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR vyplýva, že s cieľom dosiahnutia zmeny vo vývoji zdravotného stavu obyvateľov prostredníctvom ovplyvnenia ich výživových zvyklostí sa v sledovanom období realizoval celý komplex cielených preventívnych opatrení, projektov a aktivít. Tieto spočívajú, najmä vo výchovnom pôsobení na rodinu,  predškolské a školské zariadenia, jednotlivcov, populačné skupiny obyvateľov a pod., v legislatívnych, ekonomických, výskumných a sociálno – kultúrnych opatreniach. V prípade viacerých celospoločenských aktivít jednotlivé rezorty vzájomne spolupracovali  (napr. aktivity smerujúce najmä k podpore a rozvoju školského stravovania, tvorba stravovacích usmernení, príprava legislatívy).
Vzhľadom na úsporné ekonomické a personálne opatrenia v jednotlivých rezortoch je však potrebné, aby sa v ďalšom období venovala väčšia pozornosť  preventívnym opatreniam, ktoré sa z hľadiska dlhodobej praxe a skúseností osvedčili ako najefektívnejšie (napr. monitoring výživového stavu spojený s individuálnym poradenstvom, aktivity zamerané na deti, mládež a matky, dotačná politika potravín s vysokou výživovou hodnotou, osveta a edukačná činnosť cez internet, starostlivosť o zamestnancov atď.) a preniesli väčší dôraz na vytváranie partnerstiev verejných inštitúcií napr. s akademickou obcou, tretím sektorom, potravinárskymi organizáciami, spotrebiteľskými organizáciami a médiami. Uvedené partnerstvá odporúča Európska komisia ako vhodnú formu spolupráce (tzv. EU Platforma pre výživu, fyzickú aktivitu a zdravie -EU Platform on Diet, Physical Activity and Health) v oblasti prevencie zdravia s cieľom zlepšenia výživy, fyzickej aktivity a zdravia obyvateľov Európskej únie a zaangažovanie vyššie uvedených organizácií a vytváranie partnerstiev s nimi je v súlade s odsúhlasenými základnými princípmi aktualizácie Programu ozdravenia výživy. 
V zahraničí sa v rámci EU Platformy pre výživu, fyzickú aktivitu a zdravie osvedčila spolupráca verejných inštitúcií napr. s akademickou obcou, tretím sektorom, potravinárskymi organizáciami, spotrebiteľskými organizáciami a médiami, v prípade verejných informačných kampaní a poskytovania informácií spotrebiteľom a rôznym cieľovým skupinám obyvateľstva s cieľom zvyšovania celkového uvedomenia a pochopenia vplyvu výživy a režimu stravovania na zdravie človeka a prostredníctvom edukácie o označovaní potravín umožnenia tzv. informovanej voľby spotrebiteľa; ďalej v prípade presadzovania zdravšieho spôsobu stravovania napr. v zariadeniach spoločného stravovania reštauračného typu, pri realizácii vzdelávania zamestnancov zariadení spoločného stravovania zameranom na zdravú výživu a zdravé formy stravovania, dobrovoľnej reformulácii vyrábaných potravín s cieľom ich priaznivejšieho zloženia (napr. zníženia energetickej hodnoty, množstva soli, nasýtených tukov a cukru v potravinách), dobrovoľného obmedzenia reklamy určitých druhov potravín a nápojov určenej pre deti a mládež, atď.
Uvedené osvedčené spôsoby spolupráce budú v ďalšom období realizácie plnenia aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR podkladom pre hľadanie vhodných partnerov na národnej aj regionálnej úrovni s cieľom vytvárania partnerstiev na spoluprácu verejných inštitúcií napr. s akademickou obcou, tretím sektorom, potravinárskymi organizáciami, spotrebiteľskými organizáciami a médiami v súlade s cieľmi tohto Programu.
	Je potrebné zdôrazniť, že problém ozdravenia výživy obyvateľov  nie je a nemôže byť izolovaným problémom zdravotníctva. Každé odvetvie našej spoločnosti plní špecifické úlohy podľa vlastného zamerania. Vývoj zdravotného stavu obyvateľov závisí nielen od pozitívnych zmien v zlepšení kvality životného a pracovného prostredia, ale aj od celkového vývoja spoločnosti, zlepšovania ekonomickej situácie obyvateľstva, vzdelanostnej úrovne a ozdravenia spôsobu života. S tým súvisia aj opatrenia smerujúce k zlepšeniu informovanosti občanov o rizikách a spôsobe ochrany pred nimi a vytváraní podmienok pre zdravú výživu. Podstata tejto stratégie je v dosiahnutí zmeny postoja k vlastnému zdraviu a k faktorom súvisiacich so zdravím.
Pozitívny efekt možno očakávať, keď sa program bude riešiť vo všetkých oblastiach ovplyvňujúcich zdravie. Riešenie zlepšenia zdravotného stavu obyvateľstva a podpora zdravia sú možné len za predpokladu dôsledne uplatňovanej celospoločenskej primárnej prevencie, ktorej význam na zlepšenie zdravotného stavu obyvateľstva je nesporný.
Na základe uznesenia vlády SR vlády č. 940 zo dňa 17. decembra 2008 bude záverečná správa o výsledkoch plnenia rozpracovaných úloh aktualizácie Programu ozdravenia výživy obyvateľov SR predložená na rokovanie vlády SR do 31. 5. 2015. Výsledky z plnenia úlohy by mali byť základom pre prípadnú zmenu a prijatie ďalších opatrení a aktivít na zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľov SR.






























Príloha č. 1
Tab. č. 1 Hodnoty vyšetrení u mužov a žien v poradni na VÚHE za rok 2009    				 Celkový počet - 9 klientov
                                  
	Veková skupina
	Celkový cholesterol
	Glukóza
	Triglyceridy 
	HDL -cholesterol
	LDL -cholesterol
	BMI
	TK

	
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z

	Zamest.
	3
	4
	7
	0
	7
	0
	7
	0
	6
	1
	5
	2
	6
	1

	%
	42,9
	57,1
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	85,7
	14,3
	71,4
	28,6
	85,7
	14,3

	PrV 
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0

	%
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0




Tab. č. 2 Hodnoty vyšetrení u mužov vo VVP Turecký Vrch v roku 2009   		  Celkový počet – 29 klientov	
                                  
	Veková skupina
	Celkový cholesterol
	Glukóza
	Triglyceridy 
	HDL -cholesterol
	LDL -cholesterol
	BMI
	TK

	
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z

	Zamest.
	14
	8
	21
	1
	18
	4
	22
	0
	14
	8
	9
	13
	13
	9

	%
	63,6
	36,4
	95,5
	4,5
	81,8
	18,2
	100
	0,0
	63,6
	36,4
	40,9
	59,1
	59,1
	40,9

	PrV
	4
	3
	7
	0
	4
	3
	7
	0
	4
	3
	1
	6
	4
	3

	%
	57,1
	42,9
	100
	0,0
	57,1
	42,9
	100
	0,0
	57,1
	42,9
	14,3
	85,7
	57,1
	42,9


Tab. č. 3 Hodnoty vyšetrení u mužov a žien vo VÚ 3030 Hlohovec v roku 2010		Celkový počet -21 klientov	

	Veková skupina
	Celkový cholesterol
	Glukóza
	Triglyceridy 
	HDL -cholesterol
	LDL -cholesterol
	BMI
	TK

	
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z

	Zamest.
	2
	1
	3
	0
	3
	0
	3
	0
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	%
	66,7
	33,3
	100
	0,0
	100
	0,0
	100
	0,0
	66,7
	33,3
	33,3
	66,7
	66,7
	33,3

	PrV 
	13
	5
	18
	0
	14
	4
	18
	0
	14
	4
	8
	10
	14
	4

	%
	72,2
	27,8
	100
	0,0
	77,8
	22,2
	100
	0,0
	77,8
	22,2
	44,4
	55,6
	77,8
	22,2



Tab. č. 1 Hodnoty vyšetrení u mužov a žien v poradni na VÚHE za rok 2010    				Celkový počet - 23 klientov
                                  
	Veková skupina
	Celkový cholesterol
	Glukóza
	Triglyceridy 
	HDL -cholesterol
	LDL -cholesterol
	BMI
	TK

	
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z

	Zamest.
	11
	6
	13
	4
	12
	5
	17
	0
	14
	3
	12
	5
	13
	4

	%
	64,7
	35,3
	76,5
	23,5
	70,6
	29,4
	100
	0
	82,4
	17,6
	70,6
	29,4
	76,5
	23,5

	PrV 
	2
	4
	6
	0
	5
	1
	6
	0
	2
	4
	2
	4
	3
	3

	%
	33,3
	66,7
	100
	0,0
	83,3
	16,7
	100
	0,0
	33,3
	66,7
	33,3
	66,7
	50,0
	50,0



Tab. č. 2 Hodnoty vyšetrení u mužov a žien vo VÚ 1201 Kuchyňa v roku 2010            Celkový počet - 31 klientov
	Veková skupina
	Celkový cholesterol
	Glukóza
	Triglyceridy 
	HDL -cholesterol
	LDL -cholesterol
	BMI
	TK

	
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z
	N
	Z

	Zamest.
	5
	3
	7
	1
	7
	1
	8
	0
	5
	3
	6
	2
	5
	3

	%
	62,5
	37,5
	87,5
	12,5
	87,5
	12,5
	100
	0,0
	62,5
	37,5
	75,0
	25,0
	62,5
	37,5

	PrV 
	17
	6
	21
	2
	17
	6
	23
	0
	17
	6
	9
	14
	16
	7

	%
	73,9
	26,1
	91,3
	8,7
	73,9
	26,1
	100
	0,0
	73,9
	26,1
	39,1
	60,9
	69,6
	30,4


                                 
N= normálna hodnota, Z= zvýšená hodnota



















Príloha č. 2

Frekvencia príjmu denných jedál:
3 krát denne sa stravuje 39,1 % mladších žien, 42, 6  % starších žien, 42, 1 % mladších mužov, 50, 3 % starších mužov a 4 krát denne sa stravuje 32, 9 % mladších žien, 30, 1 % starších žien, 35, 7 % mladších mužov, 25, 5 % starších mužov.
	                                                                                                               Graf č. 1
[image: ]

Frekvencia spotreby mastných, vaječných, resp. majonézových jedál:
Približne 45, 5 % v každej vekovej kategórii konzumuje 1 krát do týždňa. 
                                                     Graf č. 2                                                             [image: ]
Frekvencia spotreby mäsitých jedál z bravčového mäsa:  
Približne 36, 1 % mladších žien konzumuje bravčové mäso 1 krát do týždňa, 34, 6 % starších žien,  41, 9 % mladších mužov  a 42, 2 % starších mužov 2 až 3 krát do týždňa.
									       Graf č. 3		
[image: ]
Frekvencia spotreby mäsitých jedál z hovädzieho mäsa:
Približne 43, 4 % mladších žien a 45, 2 % starších žien  konzumuje hovädzie mäso 1 až 2 krát do mesiaca a 36, 1 % mladších mužov a 32, 9 % starších mužov 1 krát do týždňa.
                                                                                                                       Graf č. 4
[image: ]

Frekvencia spotreby mäsitých jedál z hydiny:
Približne 43, 6 % konzumuje hydinu vo všetkých vekových kategóriách 1krát do týždňa.
	                                                                                                           Graf č. 5
[image: ]
Frekvencia spotreby mäsitých jedál z rýb:
54, 7 % mladších a  53, 7 % starších žien 1 až 2krát do mesiaca, 55, 9 % mladších a 51, 6 % starších mužov 1 až 2krát do mesiaca. 1krát do týždňa konzumuje ryby približne 27 % v každej vekovej kategórii. 
	                                                                                                          Graf č. 6
[image: ]



Frekvencia spotreby živočíšnych tukov:
55, 2 % mladších žien, 56, 5 % starších žien, 47, 4 % mladších mužov a 47, 6 % starších mužov 1 až 2 krát do mesiaca. 31, 2 % mladších žien nekonzumuje živočíšne tuky vôbec.
	                                                                                                             Graf č. 7
[image: ]
Frekvencia spotreby stolových margarínov a olejov:
Približne 33 %  v každej vekovej kategórii konzumuje 2 až 3 krát do týždňa. Denne konzumuje 19, 4 % mladších žien, 27, 8 % starších žien, 15, 7 % mladších mužov a 19, 6 % starších mužov.
                                                                                                                           Graf č. 8
[image: ]



Frekvencia spotreby kyslomliečnych nápojov a jogurtov:
Približne 28 % vo všetkých vekových kategóriách 1 a ž 2 krát do mesiaca, približne 25 % 1 krát do týždňa vo všetkých vekových kategóriách a približne 28 % nekonzumuje vôbec.
	                                                                                                                Graf č. 9
[image: ]
Frekvencia spotreby strukovín:
48, 1 % mladších, 48 % starších žien, 51, 1 % mladších a 49, 7 % starších mužov konzumuje strukoviny 1 krát do týždňa.
                                                                                                                           Graf č. 10
[image: ]
Frekvencia spotreby pekárenských tmavých a celozrnných výrobkov:
Približne 22 % vo všetkých vekových kategóriách 4 – 5 krát do týždňa. Približne 11 % nekonzumuje vôbec pekárenské tmavé a celozrnné výrobky.     
                                                                                                                        Graf č. 12
[image: ]
Frekvencia spotreby cestovín a múčnych jedál:
Približne 46, 5 % mladších a starších žien, 42, 2 % mladších a starších mužov konzumuje 1 krát do týždňa.
Frekvencia spotreby sladkostí:
Približne 30, 8 % mladších žien a mužov konzumuje sladkostí 2 – 3 krát do týždňa, 31, 6 % starších žien a 29, 5 % starších mužov 1 krát do týždňa.
                                                                                                                     Graf č.13 
[image: ]
Frekvencia spotreby zemiakov:
Približne 59, 3 % rovnako v každej vekovej kategórii konzumuje zemiaky 2 – 3 krát do týždňa. 18 % všetkých 4 – 5 krát do týždňa.
Frekvencia spotreby zeleniny:
46, 6 % mladších a 49, 1  % starších žien, 46, 2 % mladších a 46, 6 % starších mužov konzumuje 2 – 3  krát do týždňa.   
                                           Graf č. 14
[image: ]
Frekvencia spotreby ovocia:
Približne 43 % žien starších aj mladších konzumuje 4 – 5 krát do týždňa, približne 41 % starších a mladších mužov konzumuje 2 – 3 krát do týždňa.
                                                                                                                   Graf č. 15
[image: ]
                                                                                                                      



Frekvencia spotreby vajec:
47, 4 % mladších, 48, 5 % starších žien a 47, 5 % mladších a 44, 5 % starších mužov konzumuje vajcia 1 krát do týždňa. 4, 5 % žien a mužov v obidvoch vekových kategóriách nekonzumuje vajcia vôbec. 
                                             Graf č. 16
[image: ]
Frekvencia spotreby morských rýb (aj konzervovaných) a živočíchov (filé, treskovité, makrely, sardinky):
35 % mladších a starších žien, 37 % mladších a starších mužov konzumuje 1 krát do týždňa, 45 % mladších a starších žien a 43 % mladších a starších mužov konzumuje ryby 1 – 2 krát do mesiaca. 
                                                                                                                     Graf č. 17
[image: ]


Príloha č. 3



	Návštevnosť základnej poradne za obdobie od 1.1.2009 do 31.12.2010

	Základné - prvé vyšetrenie

	VEKOVÁ SKUPINA
	MUŽI
	ŽENY
	SPOLU

	
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]

	
	73
	0,8
	0,2
	98
	0,6
	0,1
	171
	0,6
	0,1

	0-14
	176
	2,0
	0,3
	177
	1,0
	0,1
	353
	1,3
	0,1

	15-19
	420
	4,7
	0,4
	653
	3,7
	0,3
	1 073
	4,1
	0,2

	20-24
	650
	7,3
	0,5
	947
	5,4
	0,3
	1 597
	6,0
	0,3

	25-34
	1 895
	21,1
	0,8
	2 912
	16,7
	0,6
	4 807
	18,2
	0,5

	35-44
	1 573
	17,6
	0,8
	3 538
	20,2
	0,6
	5 111
	19,3
	0,5

	45-54
	1 792
	20,0
	0,8
	4 288
	24,5
	0,6
	6 080
	23,0
	0,5

	55-64
	1 510
	16,9
	0,8
	3 092
	17,7
	0,6
	4 602
	17,4
	0,5

	65 a viac
	871
	9,7
	0,6
	1 781
	10,2
	0,4
	2 652
	10,0
	0,4

	S P O L U 
	8 960
	100,0
	
	17 486
	100,0
	
	26 446
	100,0
	


 
	Kontrolné vyšetrenie

	VEKOVÁ SKUPINA
	MUŽI
	ŽENY
	SPOLU

	
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]

	
	0
	0,0
	0
	1
	0,0
	0
	1
	0,0
	0

	0-14
	10
	0,2
	0,1
	10
	0,1
	0,1
	20
	0,1
	0,1

	15-19
	47
	1,0
	0,3
	145
	1,2
	0,2
	192
	1,1
	0,2

	20-24
	99
	2,1
	0,4
	228
	1,9
	0,2
	327
	1,9
	0,2

	25-34
	519
	10,8
	0,9
	926
	7,6
	0,5
	1 445
	8,5
	0,4

	35-44
	642
	13,3
	1
	1 601
	13,1
	0,6
	2 243
	13,2
	0,5

	45-54
	1 008
	20,9
	1,1
	3 161
	25,9
	0,8
	4 169
	24,5
	0,6

	55-64
	1 187
	24,6
	1,2
	3 179
	26,0
	0,8
	4 366
	25,6
	0,7

	65 a viac
	1 312
	27,2
	1,3
	2 976
	24,3
	0,8
	4 288
	25,1
	0,7

	SPOLU
	4 824
	100,0
	
	12 227
	100,0
	
	17 051
	100,0
	

	CELKOM:
	13 784
	
	29 713
	
	43 497

	














Počet štandardných vyšetrení u klientov, ktorým sa vyšetrovalo riziko kardiovaskulárnych chorôb za obdobie od 1.1.2009 do 31.12.2010


	

	Základné - prvé vyšetrenie

	VEKOVÁ SKUPINA
	MUŽI
	ŽENY
	SPOLU

	
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]

	
	1
	0,0
	0,0
	2
	0,0
	0,0
	3
	0,0
	0,0

	0-14
	19
	0,4
	0,2
	19
	0,2
	0,1
	38
	0,3
	0,1

	15-19
	289
	6,7
	0,7
	375
	4,5
	0,4
	664
	5,3
	0,4

	20-24
	302
	7,0
	0,8
	477
	5,7
	0,5
	779
	6,2
	0,4

	25-34
	963
	22,2
	1,2
	1 565
	18,8
	0,8
	2 528
	20,0
	0,7

	35-44
	914
	21,1
	1,2
	1 918
	23,1
	0,9
	2 832
	22,4
	0,7

	45-54
	905
	20,9
	1,2
	2 134
	25,7
	0,9
	3 039
	24,0
	0,7

	55-64
	685
	15,8
	1,1
	1 255
	15,1
	0,8
	1 940
	15,3
	0,6

	65 a viac
	261
	6,0
	0,7
	562
	6,8
	0,5
	823
	6,5
	0,4

	SPOLU 
	4 339
	100,0
	 
	8 307
	100,0
	 
	12 646
	100,0
	 



	
Kontrolné vyšetrenie

	VEKOVÁ SKUPINA
	MUŽI
	ŽENY
	SPOLU

	
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]

	0-14
	7
	0,3
	0,2
	5
	0,1
	0,1
	12
	0,1
	0,1

	15-19
	23
	1,0
	0,4
	56
	0,9
	0,2
	79
	0,9
	0,2

	20-24
	44
	1,8
	0,5
	111
	1,8
	0,3
	155
	1,8
	0,3

	25-34
	223
	9,4
	1,2
	472
	7,7
	0,7
	695
	8,2
	0,6

	35-44
	366
	15,4
	1,4
	913
	14,9
	0,9
	1 279
	15,1
	0,8

	45-54
	586
	24,6
	1,7
	1 727
	28,3
	1,1
	2 313
	27,2
	0,9

	55-64
	550
	23,1
	1,7
	1 547
	25,3
	1,1
	2 097
	24,7
	0,9

	65 a viac
	585
	24,5
	1,7
	1 282
	21,0
	1,0
	1 867
	22,0
	0,9

	SPOLU 
	2 384
	100,0
	 
	6 113
	100,0
	 
	8 497
	100,0
	 

	CELKOM 
	6 723
	14 420
	21 143


Spektrum klientov vyšetrených v poradenských centrách ochrany a podpory zdravia podľa vzdelania udáva tab. č. 3. Najviac vyšetrených tvorili klienti so stredoškolským vzdelaním s maturitou a s vysokoškolským vzdelaním, spolu 59,2 %. 
	Spektrum klientov vyšetrených v poradni zdravia za obdobie od 1.1.2009 do 31.12.2010 – podľa vzdelania

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vzdelanie
	Muži
	Ženy
	Spolu

	
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]
	N
	%
	± [%]

	Neukončené základné
	44
	0,4
	0,1
	59
	0,2
	0,1
	103
	0,3
	0,1

	Základné
	622
	5,4
	0,4
	2 064
	8,4
	0,3
	2 686
	7,4
	0,3

	Učňovské
	1 421
	12,3
	0,6
	2 302
	9,4
	0,4
	3 723
	10,3
	0,4

	Stredoškolské            s maturitou
	3 829
	33,2
	0,9
	9 618
	39,2
	0,6
	13 447
	37,3
	0,6

	Vysokoškolské
	2 597
	22,5
	0,8
	5 294
	21,6
	0,5
	7 891
	21,9
	0,5

	Neuvedené
	3 037
	26,3
	0,8
	5 190
	21,2
	0,5
	8 227
	22,8
	0,5

	CELKOM 
	11 550
	100,0
	 
	24 527
	100,0
	 
	36 077
	100,0
	 


Počet a druh výkonov (antropometrické merania, meranie tlaku krvi a pulzu, biochemické vyšetrenia) v základnej poradni zobrazuje tabuľka č. 4.

Prehľad o počte výkonov Poradenského centra ochrany a podpory zdravia za roky 2009 a 2010
	Poradňa
	Výkon
	Počet výkonov
	Spolu

	Základná poradňa
	Založenie karty klienta pre TZS
	35 477
	456 726

	
	Antropometrické meranie (výška, hmotnosť, obvod pásu, obvod bokov)
	77 322
	

	
	Meranie TK, P 
	67 050
	

	
	Biochemické vyšetrenie 
	122 842
	

	
	Vyšetrenie percenta tuku (Bodystat, Kaliper, Omron)
	41 485
	

	
	Vyšetrenie
	Smokerlyzerom
	5 917
	

	
	
	Spirometrom
	10 573
	

	
	Vyplnenie Dotazníka celkovej životnej pohody
	9 490
	

	
	Stanovenie rizikového skóre KVCH podľa TZS
	26 539
	

	
	Odborné poradenstvo
	45 739
	

	
	Odporúčanie do siete zdrav. zariadení
	6 985
	

	
	Iné
	7 307
	



V nadstavbovej Poradni pre optimalizáciu pohybovej aktivity sa realizujú u klientov po absolvovaní vyšetrení v základnej poradni zdravia a podľa indikácií rôzne záťažové testy telesnej zdatnosti (Ergo test, Ruffierov test a Step test). K štandardným vyšetreniam v tejto poradni patrí aj spirometria a monitorovanie skladby tela (celkový obsah podkožného a viscerálneho tuku, množstvo kostrovej svaloviny, výpočet obsahu vody v tele a úroveň bazálneho metabolizmu) metódou celotelovej impedancie prostredníctvom váhy zn. OMRON. Na základe výsledkov testov a ostatných vyšetrení sú vykonávané pre klientov odborné konzultácie a odporúčania vhodnej pohybovej aktivity so zameraním sa na optimálnu frekvenciu, intenzitu a trvanie. V Poradni pre optimalizáciu pohybovej aktivity (POPA) sa pracuje s klientmi individuálne aj skupinovo, pri klubových stretnutiach seniorov s programom telesných cvičení, pri skupinových aktivitách pre predškolskú a školskú mládež, pre pedagógov a pre rodičov školákov, pre seniorov a ich opatrovateľky.  POPA v rokoch 2009 a 2010 navštívilo 4 286 nových klientov a 10 310 dlhšie evidovaných klientov (tab. č.6), počet výkonov v POPA zobrazuje tabuľka č. 5.


Prehľad o počte výkonov Poradenského centra ochrany a podpory zdravia za roky 2009 a 2010
	Poradňa
	Výkon
	Počet výkonov
	Spolu

	Poradňa optimalizovania pohybovej aktivity
	Založenie karty klienta
	4 626
	41 800

	
	Vyšetrenie funkčnej zdatnosti, výkonnosti
	2 091
	

	
	Meranie spirometrom
	572
	

	
	Vyšetrenie percenta tuku (Bodystat, Kaliper, Omron)
	2 931
	

	
	Antropometrické meranie
	12 466
	

	
	Pohybová inštruktáž
	6 666
	

	
	Odborné poradenstvo
	7 110
	

	
	Iné
	5 338
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Ročný výkaz Poradenského centra ochrany a podpory zdravia za roky 2009 a 2010
	 
	do 14
	15 – 19
	20 – 24
	25 – 34
	35 – 44
	45 – 54
	55 – 64
	65 +
	Spolu

	
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	

	Poradňa optimalizácie pohybovej aktivity
	Počet klientov novo evidovaných v sledovanom roku
	670
	712
	85
	181
	48
	136
	79
	286
	125
	411
	162
	533
	110
	465
	57
	234
	4 286

	
	Celkový počet klientov, ktorým bolo poskytnuté odborné poradenstvo v sledovanom roku
	1 556
	1 544
	226
	415
	155
	241
	391
	729
	349
	853
	319
	1 159
	290
	1 032
	190
	869
	10 310

	
	Počet návštev
	1 509
	1 591
	103
	414
	188
	948
	381
	1 432
	373
	2 422
	345
	2 833
	553
	4 182
	509
	3 360
	21 135



Ročný výkaz Poradenského centra ochrany a podpory zdravia za roky 2009 a 2010
	 
	do 14
	15 – 19
	20 – 24
	25 – 34
	35 – 44
	45 – 54
	55 – 64
	65 +
	Spolu

	
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	M
	Ž
	

	Poradňa   zdravej výživy
	Počet klientov novo evidovaných v sledovanom roku
	675
	700
	188
	186
	276
	353
	815
	1 272
	681
	1 316
	632
	1 683
	540
	1 195
	338
	820
	11 670

	
	Celkový počet klientov, ktorým bolo poskytnuté odb. poradenstvo v sledovanom roku
	746
	801
	269
	400
	346
	470
	1 012
	1 580
	908
	1 645
	894
	2 231
	882
	1 899
	710
	1 661
	16 454

	
	Počet návštev
	679
	731
	202
	305
	318
	413
	877
	1 347
	754
	1 433
	802
	1 959
	819
	1 626
	610
	1 540
	14 415




Prehľad o počte výkonov Poradenského centra ochrany a podpory zdravia za roky 2009 a 2010
	Poradňa
	Výkon
	Počet výkonov
	Spolu

	Poradňa zdravej výživy
	Založenie karty klienta
	10 744
	48 834

	
	Vyplnenie dotazníka o stravovacích zvyklostiach
	12 512
	

	
	Zadanie údajov do príslušného software pre OHV
	5 360
	

	
	Odborné poradenstvo
	14 775
	

	
	Iné
	5 443
	












































Príloha 4


Klinicko somatické parametre – BMI, WHR, TkS a TkD -  stredne ťažko pracujúce ženy 19-34 ročné v SR 2009

	
	BMI<24
	WHR <=0,85
	Tk syst.< 140
	Tk diast. <90


	
	501

	88,2 %
	628
	88,2 %
	668
	93,8 %
	647
	90,9 %


	
	24 - 29
	> 0,85
	140 – 160
	90 – 95


	
	136
	19,1 %
	84
	11,8 %
	40
	5,6 %
	45
	6,3 %


	
	>=29
	
	>=160
	>=95


	
	75
	10,5 %
	
	4
	0,6 %
	20
	2,8 %


	Spolu
	712
	712
	712

	712


Hodnoty ukazovateľov lipoproteínového a glykemického metabolizmu - Cchol., HDL, AI, TG, LDL, Glyk. – stredne ťažko pracujúce ženy 19- 34 ročné v SR
	
	Cchol.<5,0
	HDL>=1,6
	AI<=4
	TG<2
	LDL<2,5
	Glyk.<6,1

	
	563
	79,1 %
	344
	48,3 %
	628
	88,2 %
	646
	90,7 %
	484
	68,0 %
	691
	97,1 %

	
	5,0 – 6,0
	<1,6 – 1,2
	>4
	2 – 3
	2,5 – 3,5
	>=6,1

	
	121
	17,0 %
	225
	31,6 %
	84
	11,8 %
	53
	7,4 %
	184
	25,8 %
	21
	2,9 %

	
	>=6
	<1,2
	
	3 – 5,5
	3,5 – 4,0
	

	
	28
	3,9 %
	143
	20,1 %
	
	13
	1,8 %
	30
	4,2 %
	

	
	
	
	
	>5,5
	4,0 – 5,0
	

	
	
	
	
	0
	0,0 %
	10
	1,4 %
	

	
	
	
	
	
	>5,0
	

	
	
	
	
	
	4
	0,6 %
	

	Spolu
	712
	712
	712
	712
	712
	712














  Klinicko somatické parametre – BMI, WHR, TkS a TkD -  stredne ťažko pracujúce ženy 35-54 ročné v SR


	
	BMI<24
	WHR <=0,85
	Tk syst.< 140
	Tk diast. <90


	
	271

	36,4 %
	508
	68,2 %
	586
	78,7 %
	573
	76,9 %


	
	24-29
	> 0,85
	140 – 160
	90 – 95


	
	304
	41,0 %
	237
	31,8 %
	111
	14,9 %
	88
	11,8 %


	
	>=29
	
	>=160
	>=95


	
	170
	22,8 %
	
	48
	6,4 %
	84
	11,3 %


	Spolu
	745
	745
	745
	745







Hodnoty ukazovateľov lipoproteínového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, AI, TG, LDL, Glyk.) – stredne ťažko pracujúce ženy 35- 54 ročné v SR

	
	Cchol.<5,0
	HDL>=1,6
	AI<=4
	TG<2
	LDL<2,5
	Glyk.<6,1

	
	422
	56,6 %
	381
	51,1 %
	579
	77,7 %
	629
	84,4 %
	323
	43,4 %
	667
	89,5 %

	
	5,0 – 6,0
	<1,6 – 1,2
	>4
	2 – 3
	2,5 – 3,5
	>=6,1

	
	248
	33,3 %
	212
	28,5 %
	166
	22,3 %
	89
	11,9 %
	302
	40,5 %
	78
	10,5 %

	
	>=6
	<1,2
	
	3 – 5,5
	3,5 – 4,0
	

	
	75
	10,1 %
	152
	20,4 %
	
	25
	3,4 %
	68
	9,1 %
	

	
	
	
	
	>5,5
	4,0 – 5,0
	

	
	
	
	
	2
	0,3 %
	44
	5,9 %
	

	
	
	
	
	
	>5,0
	

	
	
	
	
	
	8
	1,1 %
	

	Spolu
	745
	745
	745
	745
	745
	745










  Klinicko somatický parametre – BMI, WHR, TkS a TkD -  stredne ťažko
pracujúci muži 19-34 roční v SR


	
	BMI<25
	WHR <=0,9
	Tk syst.< 140
	Tk diast. <90


	
	353
	49,2 %
	493
	68,8 %
	584
	81,3 %
	600
	83,6 %


	
	25 – 30
	> 0,9
	140 – 160
	90 – 95


	
	291
	40,5 %
	224
	31,2 %
	121
	16,9 %
	72
	10,0 %


	
	>=30
	
	>=160
	>=95


	
	74
	10,3 %
	
	13
	1,8 %
	46
	6,4 %


	Spolu
	718
	718
	718
	718






Hodnoty ukazovateľov lipoproteínového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, AI, TG, LDL, Glyk.) – stredne ťažko pracujúci muži 19- 34 roční v SR

	
	Cchol.<5,0
	HDL>=1,6
	AI<=4
	TG<2
	LDL<2,5
	Glyk.<6,1

	
	569
	79,2 %
	236
	32,9 %
	486
	67,7 %
	576
	80,2 %
	439
	61,1 %
	676
	94,2 %

	
	5,0 – 6,0
	<1,6 – 1,2
	>4
	2 – 3
	2,5 – 3,5
	>=6,1

	
	112
	15,6 %
	304
	42,3 %
	232
	32,3 %
	97
	13,5 %
	218
	30,4 %
	42
	5,8 %

	
	>=6
	<1,2
	
	3 – 5,5
	3,5 – 4,0
	

	
	37
	5,2 %
	178
	24,8 %
	
	41
	5,7 %
	37
	5,2 %
	

	
	
	
	
	>5,5
	4,0 – 5,0
	

	
	
	
	
	4
	0,6 %
	20
	2,8 %
	

	
	
	
	
	
	>5,0
	

	
	
	
	
	
	4
	0,6 %
	

	Spolu
	718
	718
	718
	718
	718
	718










 Klinicko somatický parametre – BMI, WHR, TkS a TkD -  stredne ťažko pracujúci muži 35-59 roční v SR


	
	BMI<25
	WHR <=0,9
	Tk syst.< 140
	Tk diast. <90


	
	182
	25,8 %
	238
	33,8 %
	446
	63,3 %
	443
	62,8 %


	
	25 – 30
	> 0,9
	140 – 160
	90 – 95


	
	357
	50,6 %
	467
	66,2 %
	191
	27,1 %
	134
	19,0 %


	
	>=30
	
	>=160
	>=95


	
	166
	23,5 %
	
	68
	9,6 %
	128
	18,2 % 


	Spolu
	705
	705
	705
	705





Hodnoty ukazovateľov lipoproteínového a glykemického metabolizmu (Cchol., HDL, AI, TG, LDL, Glyk.) – stredne ťažko pracujúci muži 35- 59 roční v SR


	
	Cchol.<5,0
	HDL>=1,6
	AI<=4
	TG<2
	LDL<2,5
	Glyk.<6,1

	
	387
	54,9 %
	259
	36,7 %
	391
	55,5 %
	483
	68,5 %
	274
	38,9 %
	676
	94,2 %

	
	5,0 – 6,0
	<1,6 – 1,2
	>4
	2 – 3
	2,5 – 3,5
	>=6,1

	
	214
	30,4 %
	291
	41,3 %
	314
	44,5 %
	148
	21,0 %
	280
	39,7 %
	97
	13,8 %

	
	>=6
	<1,2
	
	3 – 5,5
	3,5 – 4,0
	

	
	104
	14,8 %
	155
	22,0 %
	
	59
	8,4 %
	77
	10,9 %
	

	
	
	
	
	>5,5
	4,0 – 5,0
	

	
	
	
	
	15
	2,1 %
	65
	9,2 %
	

	
	
	
	
	
	>5,0
	

	
	
	
	
	
	9
	1,3 %
	

	Spolu
	705
	705
	705
	705
	705
	705
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image1.emf
 Stravovacie zvyklosti u ľahko pracujúcich žien a mužov v SR  v % - 

frekvencia konzumácie stravy
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image2.emf
Frekvencia konzumovania mastných jedál vaječných, resp. majonézových 

u ľahko pracujúcich žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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image3.emf
Frekvencia konzumovania mäsitých jedál - bravčové - ľahko pracujúce ženy 

a muži v SR  - vyjadrené v % u súborov
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image4.emf
Frekvencia konzumovania mäsitých jedál - hovädzie - u ľahko pracujúcich 

žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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image5.emf
Frekvencia konzumovania mäsitých jedál - hydinové - u ľahko pracujúcich 

žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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image6.emf
Frekvencia konzumovania mäsitých jedál - rybacie - u ľahko pracujúcich 

žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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Frekvencia konzumovania živočíšnych tukov (slanina, oškvarky, podbradok, 

bravčová masť) u ľahko pracujúcich žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u 

súborov
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image8.emf
Frekvencia konzumovania rastlinných stolových margarínov a olejov u ľahko 

pracujúcich žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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image9.emf
Frekevencia spotreby kyslomliečnych nápojov a jogurtov u ľahko 

pracujúcich žien a mužov v SR - vyjadrené v % u súborov
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image10.emf
Spotreba strukovinových pokrmov (fazuľa, šošovica, hrach, sója) u ľahko 

pracujúcich žien a mužov v SR - vyjadrené v % u súborov
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image11.emf
Konzumácia pekárenských výrobkov celozrných a tmavých u ľahko 

pracujúcich žien a 

mužov v SR - vyjadrené v % u súborov
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image12.emf
Frekvencia konzumovania rôznych sladkostí (torty, cukríky, zákusky, čokolády) u 

ľahko pracujúcich žien a mužov v SR - vyjadrené v % u súborov
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image13.emf
Frekvencia konzumovania zeleniny, vrátane mrazenej a konzervovanej u 

ľahko pracujúcich žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov 
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image14.emf
Frekvencia konzumovania ovocia čerstvého i mrazeného u ľahko 

pracujúcich žien a mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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Frekvencia spotreby vajec u ľahko pracujúcich žien a mužov v 

SR  - vyjadrené v % u súborov
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Frekvencia spotreby morských rýb u ľahko pracujúcich žien a 

mužov v SR  - vyjadrené v % u súborov
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