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39. Dni zdravotnej výchovy MUDr. Ivana Stodolu: 
Prevencia najčastejšie sa vyskytujúcich chronických neinfekčných ochorení 

Zameranie konferencie: 

Zámerom je predovšetkým interdisciplinárna výmena informácií, poznatkov, výskumných zistení a skúseností v 
oblasti podpory, rozvoja a ochrany verejného zdravia v kontexte s implementáciou Aktualizácie národného 
programu podpory zdravia (ANPPZ) schváleného vládou SR uznesením č. 634/2014.  
ANPPZ je členený aj na oblasť Špecifické opatrenia zamerané na najčastejšie vyskytujúce sa chronické 
neinfekčné ochorenia, ktorým treba venovať zvýšenú pozornosť, nakoľko z najnovších dostupných údajov 
vyplýva, že sa radia medzi prioritné ochorenia, ktoré majú zásadný dopad na kvalitu života. V Slovenskej 
republike je zaznamenaná najvyššia úmrtnosť a chorobnosť práve na chronické neinfekčné ochorenia. Ich 
nárast je podmienený najmä zmenou celkového životného štýlu, prechodom k pohodlnosti a fyzickej inaktivite. 
Z pohľadu vývoja a prognostických ukazovateľov môžeme predpokladať, že počet ochorení a  úmrtí na ochorenia 
neinfekčnej etiológie bude mať i naďalej stúpajúci charakter.  

      

Vedecká konferencia bude rozdelená do nasledovných tematických sekcií: 
1. Prevencia kardiovaskulárnych ochorení 
2. Prevencia diabetes mellitus 
3. Prevencia nádorových ochorení 
4. Podpora pohybovej aktivity 
5. Varia. 

Súčasťou konferencie bude 

Odovzdávanie ocenenia - plakety MUDr. Ivana Stodolu - za významný prínos k rozvoju zdravotnej 
výchovy, prevencie a k podpore zdravia na Slovensku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Vedecký výbor konferencie: 
prof. MUDr. Ivan Rovný, PhD., MPH 

doc. PhDr. Róbert Ochaba, PhD., MPH 

doc. MUDr. Vojtech Ozorovský, PhD. 

prof. MUDr. Stanislav Špánik, CSc. 

doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. 

doc. MUDr. Gabriel Kamenský, CSc., FECS 

MUDr. Pavel Malovič PhD., MPH 

 

Organizačný výbor konferencie: 
doc. PhDr. Róbert Ochaba, PhD., MPH 

PhDr. Viktória Jakubková 

Jana Minichová 

Mgr. Patrícia Sršňová 

MUDr. Darina Sedláková, MPH 

Ing. Elena Jablonická 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Predbežný program konferencie* 

23. 06. 2016 
09:00– 10:30 Registrácia účastníkov 

10:30 –11:15 Otvorenie konferencie a odovzdávanie plakiet MUDr. Ivana Stodolu  

11:15 – začiatok  Hlavných prednášok (Aktuálny Program bude zostavený podľa prihlásených príspevkov 
a následne zaslaný prihláseným účastníkom konferencie). 

 

Organizačné pokyny: 

Miesto konania konferencie: 

Kúpele Nový Smokovec , 06201 Vysoké Tatry 

Termín konania: 23. - 24. jún 2016 

Termín zaslania abstraktov na schválenie a záväznej prihlášky pre aktívnu účasť: do 30.04.2016  

Termín zaslania prihlášky pre pasívnu účasť: do 30.04.2016 

Termín zaslania príspevkov do zborníka: 15.09.2016 

Konferenčné poplatky: konferencia je organizovaná bez konferenčného poplatku. 

    

 

Cestovné, ubytovacie a stravovacie náklady si hradia účastníci konferencie sami. 

NAHLASOVANIE UBYTOVANIA A STRAVOVANIA  SI ÚČASTNÍCI ZABEZPEČUJÚ SAMI - priamo 
v rezorte Kúpele Nový Smokovec (viď. Informácia o  ubytovaní). 

 

Váš záujem potvrďte zaslaním prihlášky na adresu:  

 
heslo: Stodolove dni 
Odbor podpory zdravia 
Úrad verejného zdravotníctva SR 
Trnavská cesta 52 
826 45 Bratislava 

alebo e-mailovú adresu: stodolovedni@uvzsr.sk 

Pozvánka s programom konferencie (s uvedením všetkých referátov) bude prihláseným účastníkom zaslaná 
v termíne pred konferenciou.  

 

 

Spôsob platby: 
 

 

Ubytovanie a stravovanie sa uhrádza na mieste na recepcii hotela. 



 

Ubytovanie: komplex Kúpele Nový Smokovec 

marketing@kupelens.sk 

 
Dôležité informácie Vám poskytne Úrad verejného zdravotníctva SR. 
www stránka: www.uvzsr.sk 

tel.: 02/49 284 206  

e-mail: stodolovedni@uvzsr.sk 

Technické poznámky: 
Prednášky: 10 minút 

Poster:  70 x 100 cm 

Technika: dátová projekcia, multimediálna projekcia (USB, CD) 
Príspevok do zborníka: WORD dokument, maximálne v rozsahu 5 normostrán A4, vrátane grafov, tabuliek a 
literatúry, písmo Times New Roman, veľkosť 12, riadkovanie 1,5. členenie príspevku: názov príspevku, mená  
a priezviská autora/autorov, pracoviská autorov, úvod, metódy, výsledky, záver, literatúra. Príspevok na 
uverejnenie v zborníku zaslať e-mailom do 15.09.2016. Termín je z tohto dôvodu uzávierky záväzný. 

Abstrakt: WORD dokument, 250 – 350 slov; písmo Times New Roman, veľkosť 12, riadkovanie 1,5, názov 
abstraktu Times New Roman Bold, členenie abstraktu: názov príspevku, mená a priezviská autora/autorov, 
pracoviská autorov, úvod, metódy, výsledky, záver, kľúčové slová. Abstrakt zaslať e-mailom do 30.04.2016. 

 

 

Potvrdenia o účasti budú zaslané na adresu uvedenú v prihláške 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informácia o ubytovaní 

Ubytovanie je rezervované v komplexe Kúpele Nový Smokovec. 

Váš záujem o ubytovanie nahláste prosím do 30.04.2016. Svoje objednávky zasielajte hotelu na e-mail: 
marketing@kupelens.sk V prípade obsadenia kapacít Vám bude odporučený iný hotel v rovnakej cenovej 
kategórii. 

Konferenčný balíček na 1 noc, 23. - 24.6. 2016 zahŕňa: 
* ubytovanie v štandardnej izbe*** v komplexe Kúpeľov Nový Smokovec 
* raňajky formou bufetu 
* obed v deň príchodu  
* slovenský raut 
* voľný vstup do wellness a RELAX zóny s bazénom, parkovanie, wifi 
 
Cena pre 1 osobu v dvojlôžkovej izbe: 64 € (potrebné je uviesť dve mená) 
Cena pre 1 osobu v jednolôžkovej izbe: 79 € (potrebné je uviesť jedno meno) 
 
Služby pre neubytovaných hostí: záujem prosíme nahlásiť hotelu do 10.6.2016: 

obed 23.6.2016......8 € 
slovenský raut.....21 € 

 

Pre šoférov navrhujeme obrátiť sa na okolité  možnosti, napr.penzión Villa Gerlach: 
http://villagerlach.sk/sk/ 

Cena od 21 eur s raňajkami, objednávať je potrebné priamo na ich adrese. 

 

 

 
 

 
 
!!! Ubytovanie a stravovanie sa uhrádza na recepcii hotela !!! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Vedecká konferencia 

39. DNI ZDRAVOTNEJ VÝCHOVY MUDr. IVANA STODOLU 
23. - 24. jún 2016 

Kúpele Nový Smokovec (Vysoké Tatry) 
 

Prihláška na aktívnu / pasívnu účasť (nehodiace sa preškrtnite) 
 
Autor:  
Meno, priezvisko, tituly................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................ 
ulica.....................................mesto.....................................PSČ...................... 
tel.: ...................................mobil:  .................................................................... 
e-mail: .............................................................................................................. 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Spoluautori: 
Meno, priezvisko, tituly.................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................. 
ulica.......................................mesto...................................PSČ...................... 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Meno, priezvisko, tituly.................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................. 
ulica........................................mesto..................................PSČ...................... 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Názov prednášky: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................  
forma prezentácie:    prednáška 

  poster 
 
* ID – číslo ID v komore resp. dátum narodenia 
 
Vyhlásenie dotknutej osoby (účastníka konferencie): 
V súlade s § 11 zákona č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov dávam týmto Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky 
súhlas so spracovaním mojich osobných údajov na účely registrácie, evidencie a archivovania údajov o účastníkoch konferencie, ako aj na účely štatistického 
vyhodnocovania. Vaše osobné údaje budú poskytnuté Slovenskej akreditačnej rade pre kontinuálne medicínske vzdelávanie za účelom preukázania účasti na 
konferencii. Tento súhlas sa vzťahuje na osobné údaje uvedené v prihláške, na dobu archivácie 10 rokov. V prípade neúčasti na konferencii možno súhlas dotknutej 
osoby písomne odvolať. 
                                                                                                                                        
.................................................                               .............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 
 
 
... .............................................                               .............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 
 
 
.................................................                              ...............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 


