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Setkani hlavnich hygieniki Visegradské skupiny
Meeting of the Chief Public Health Officers of the Visegrad Group

Jozef DIhy, Jarmila RaZova

Pr1i piileZitosti pfedsedani Slovenska v rdmci Visegrad-
ské skupiny se ve dnech 22.-23. dubna 2015 v Bratislavé
konalo expertni setkdni hlavnich hygienikti V4. Hlavni
hygienik SR prof. MUDr. Ivan Rovny, Ph.D., MPH a statni
tajemnik ministerstva zdravotnictvi SR MUDr. Mario
Miklosi, Ph.D. pfivitali delegaci Madarska, kterou vedla
Andrea Gresz-Seregdy (vedouci odboru mezindrodnich z4-
lezitosti, tfad hlavniho hygienika Madarska), Polska (ve-
doucim delegace byl Pavel Abramczyk, teditel odboru
mezinarodni spoluprace a hygienické ochrany hranic, Mi-
nisterstvo zdravotnictvi Polska) a delegaci CR pod vede-
nim MUDr. Jarmily Rézové, Ph.D., feditelky odboru ochra-
ny veifejného zdravi a zastupkyné hlavniho hygienika CR.

Nosnymi tématy jednani byly: Intervence ve vyZivé
a zdravém Zzivotnim stylu jako faktor prevence obezity
a ostatnich nepfenosnych chronickych onemocnéni; Pipra-
venost zemi V4 na vysoce virulentni ndkazy a Situace ve
sledovani stavu zdravi romské populace v zemich V4. Pre-
zentace ukazaly, Ze zemé V4 fesi podobné problémy a hle-
daji jejich feSeni velice podobnym zplisobem. Socidlni, eko-
nomické a legislativni rdmce fungovani verejného zdravi
ma kazda ze zemi V4 nastavené, nicméné je nezbytné je
soustavné aktualizovat s ohledem na aktualni vyvoj spo-
le¢nosti. Prezentace, které odeznély v jednotlivych blocich
v pofadi SR, CR, HU, PL a navazujici diskuse ukdzaly smé-
rovani na ndrodni urovni a taktéz snahu spojit sily a spolu-
pracovat s cilem prevence a zlepSeni zdravotniho stavu
populace.

I. blok - Vyziva a zdravy Zivotni styl

Dr. Truskova analyzovala diivody proc je na Slovensku nut-
né vénovat se problému nadvahy. Podle studii provedenych
v letech 2009-2010 resp. 2011 na Slovensku, byla mimo
jiné zjisténa nadvaha u 29 % chlapct ve véku 11 let resp.
62 % osob ve véku 18-64 let. Dale byl predstaven pro-
gram ozdraveni vyZivy na Slovensku pro 1éta 2008-2015,
ktery je zaméfen na redukci rizikovych faktord ve vyZive,
zménach ve spotfebé potravin, zvySovani spotfeby pozi-
tivnich faktori ve vyZivé a na zmény ve stravovacich na-
vycich. Spotfeba soli se na Slovensku pohybuje v rozmezi
9,6-9,8 g na den u muzd a 7-7,2 g na den u Zen, zatimco
cilem je sniZit tuto spotfebu na hodnotu mens$i nez 5 g na
den v souladu s doporucenim Svétové zdravotnické orga-
nizace.

Dr. Razov4 prezentovala zkusenosti CR v oblasti vyZi-
vové intervence a zdravého Zivotniho stylu jako faktoru pre-
vence obezity a dalsi nepfenosnych chronickych nemoci.
Podle dostupnych dat trpi 57 % ceské populace nadvahou
a 17 % dospélych je obéznich, pficemz se zvySuje pocet
déti s nadvahou a obezitou. Obezita a prevence nepienos-
nych nemoci jsou feSeny v narodnim programu Zdravi 2020
— Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci, ktery vychazi z programu Zdravi 2020 Svétové
zdravotnické organizace. Tento program, jehoZ hlavnim
cilem je iniciovat i¢inné a udrZitelné mechanismy pro zlep-
Seni zdravi obyvatel, byl schvédlen usnesenim vlady ze dne
8. ledna 2014 ¢&. 23 a usnesenim Poslanecké snémovny
¢. 175 ze dne 20. brezna 2014. Implementace zmitiované-
ho programu zahrnuje pfipravu akénich pland pro zdravou
vyZivu, prevenci obezity a fyzickou aktivitu. K dosazeni
vytyCenych cild je nezbytné integrované celospolecenské
usili, mezirezortni spoluprace a komplexni pfistup ze stra-
ny vefejné spravy.

Priority zaméfeni navazujicich aktivit ukazuji mimo jiné
zji§téni, podle kterych vzrostl podil zakladnich kol s pro-
dejnimi automaty a to z 12 % v roce 2011 na 22 % v roce
2014, pti¢emZ je v nich nabizeno podstatné vic sladkosti
a napoji s obsahem kofeinu.

Dr. Kovacs upozornila na fakt, Ze o¢ekavana primérna
délka Zivota u novorozenct je v Madarsku nejnizsi ze vSech
zemi V4. Dlivodem je vysokd prevalence nepfenosnych
nemoci (zemé je mezi 3 nejvice postizenymi v EU), z nichZ
je na prvnim misté rakovina. Vysokd prevalence hlavnich
nutri¢nich rizikovych faktorti je v Madarsku zaznamena-
vana ve vSech vékovych skupinach. Zaver byl vénovéan re-
kapitulaci hlavnich intervenénich opatfeni v zemi, od ob-
lasti legislativy aZ po Zivotni prostredi.

Dr. Swiekatowski pifi porovnani indexu obezity v Pol-
sku a v Evropé uvedl, Ze v Polsku trpi obezitou 15,8 %
populace, zatim co v rdmci celé EU je tento ukazatel 16,7 %
(v CR 21 %). Data jsou z roku 2012 a vychdizeji z tdaji
OECD Health Statistics 2014. VarSavsky Institut pro po-
traviny a vyZivu na zakladé 35letého sledovani zjistil, Ze
problém nadvahy u déti v puberté se v zemi zdvojndsobil.
Dile byla komentovana kampan pod nazvem ,,Trzymaj
Formg!”, ktera probéhla v letech 2006-2014 na téméf 8,5
tisic zdkladnich a stfednich $kol4ch a bylo do ni zapojeno
vice nez 6 miliont studentl. Gestorem kampané, ktera je
nejvétsi svého druhu v EU, byla Statni sanitarni inspekce.
Kampan byla zaméfena na podporu praktickych znalosti
o zdravém Zivotnim stylu divéryhodnym a pro mladez za-
jimavym zpusobem s cilem redukovat vliv negativnich
trendd.

I1. blok — Vysoce virulentni nakazy (VVN)

Dr. Mikas v tvodu definoval skupinu vysoce virulentni
nakaz, komentoval epidemiologii nékterych z nich (ptaci
chiipka, SARS, Ebola) a charakterizoval principy surveil-
lance infek¢nich nemoci na Slovensku z pohledu legisla-
tivniho zazemi pro povinné hlaseni a ockovani. Déle byla
zminéna implementace revidovanych Mezinarodnich zdra-
votnickych predpisi. SR méd v ramci této implementace
nastavena 3 mista vstupu pro pozemni dopravu a 3 specia-
lizovana oddéleni pro izolaci nemocnych s podezienim na
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VVN, z toho 1 s rezimem BSL4. V zavéru byl prezentovan
manaZment v piipadé vyskytu pacienta s VVN.

Dr. Dlhy hovotil o systému pfipravenosti a reakce na
hrozby pro vefejné zdravi, ktery byl v CR form4lné nasta-
ven aZz v souvislosti s implementaci revidovanych Mezina-
rodnich zdravotnickych predpist z roku 2005. Sté€Zejni roli
zde sehrdla mezirezortni pracovni skupina ustanovena Vy-
borem pro civilni nouzové planovani v roce 2008 za tuce-
lem vypracovani Narodniho ak¢éniho planu pro implemen-
taci uvedenych predpisi. V dalsi ¢asti komentoval zptsob
budovani chybéjici kapacit poZadovanych Svétovou zdra-
votnickou organizaci, véetné uzavieni smlouvy mezi Stat-
nim zdravotnim dstavem a Institutem Roberta Kocha v Ber-
ling, fesici laboratorni vySetfovani vzorka biologického
materidlu od nemocného s podezienim na VVN, pro jejiz
diagnostiku nema CR dostate¢né kapacity.

Dr. Kis informoval o algoritmech manaZzmentu v pfipadé
vyskytu pacienta s VVN v Madarsku. Pod tfad hlavniho
hygienika spada divize rychlé odpovédi, kterd byla ziizena
v roce 2010 v ndvaznosti na implementaci Mezinarodnich
zdravotnickych predpist a kterd mé 24 hodin denné / 7dni
v tydnu nepfetrzitou pohotovost. Tato divize zajistuje vsech-
ny potfebné funkce komunikacéni napfic zainteresovanymi
rezorty a subjekty. Izolace nemocnych s VVN je zajisténa
v nemocnici Szent Laszl6 v Budapesti. Narodni laborator
zajistuje vySetfovani vzorkl v nepfetrzitém reZimu na trov-
ni biologické bezpecnosti BSL3-4.

Dr. Abramczyk priblizil legislativu Polska, kterd fesi
surveillance infekénich nemoci, pfipravenost a reakci na
VVN, komentoval strukturu a vazby organt statni sanitar-
ni sluzby a kroky u¢inéné v reakci na epidemii Eboly vcet-
né doporuceni k postupu pfi podezieni na VVN.

I11. blok — Romska problematika

Dr. Krélovska v ivodu vymezila problém Romt na Slo-
vensku, kde se k této komunité v roce 2011 hlésilo témér
106 000 osob, zatimco odhady skute¢nych poctid hovori
0 4 nasobném poctu. Odhaduje se, Ze v roce 2030 budou
Romové tvofit kolem 10,5 % celkové populace (témér 600
tisic osob) Slovenska. Riziko imrti romskych déti do 1 roku
je 2,5 krat vyssi nez u zdkladni populace. Problémem ¢islo

jedna jsou na Slovensku neintegrované komunity Romu,
Momentéalné na Slovensku neni Zadny unifikovany moni-
torovaci systém zdravotniho stavu Romi a neni ani Zadna
odborna literatura, kterd by o problému zdravi Romu po-
jednavala. Identifikace Romt je obdobné jako v tfadé ji-
nych zemi omezena zakonnymi normami na ochranu osob-
nich dat. Castené znalosti o daném etniku pochdzeji
z monitoringu zdravotniho stavu romské populace ve més-
tech Poprad, Kezmarok a Levoca, ktery byl zahijen v roce
1996 (sledované komunity tvori 10-25 % celého romské-
ho etnika na Slovensku). Ke komplexnim opatfenim by bylo
zapotiebi sledovat vybrané zdravotni indikatory ve vSech
komunitach Romu Zijicich v zemi.

Dr. RaZova obdobné jako prvni prezentujici uvedla, Ze
v CR doposud neexistuje systém monitorovéni specifickych
ukazatelll zdravotniho stavu Romi, pfi¢emz jako velice li-
mitujici piisobi fakt, Ze k romskému etniku se oficialné hlasi
jen omezeny pocet obyvatel. Data o Romech v CR poch-
zeji u valné vétsiny piipadti z mezinarodnich studii. Odha-
k etniku hlasilo v roce 2011 jen néco malo pres 5 tis. U Ro-
mi v CR je vyssi incidence nepfenosnych nemoci a pres
pomérné vysokou proockovanost je i vyssi incidence né-
kterych infekénich nemoci jako napriklad hepatitidy A a tu-
berkuldzy, které se vyskytuji ve sporadickych epidemiich.
Efektivnéj$im intervencim brani legislativa upravujici
ochranu osobnich dat.

Dr. Taller konstatovala, ze v Madarsku Zije odhadem
(rok 2010) asi 650 000 — 750 000 Roma (7,5 % celkové
populace). Stejné tak jako v piipadé SR a CR je identifika-
ce etnika obtizna z legislativnich diivodl a v zdravotnich
registrech neexistuje tdaj o etniku dané osoby.

Polska prezentace v hlavnich bodech pojednavala
o identickych problémech jako predchazejici prfednasky na
téma Romd.
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