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Preco chronické ochorenia

Vysoky podiel na celkovej i
predCasnej umrtnost;

Nepriaznivy dopad na zdravie
populacie

Narastajuci trend

A fakt, ze mnohé su preventabilné




Standardizovana umrtnost’ na vSetky pri€iny smrti, z nich na prioritné chron.neinf. choroby
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Vyvoj standardizovanej umrtnosti na choroby obehovej sudstavy
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Posun ku NCD a urazom ako pricinam
smrti — odhad do roku 2030




WHO - Akcny plan globalnej stratégie pre
prevenciu a kontrolu chronickych
neinfekénych ochoreni (NCD)

B Prevencia a kontrola
O Srdcovo-cievnych ochoreni
O Nadorovych ochoreni
O Chronickych respiracnych ochoreni a
OO0 Diabetu

H Narr.2008 - 2013




V akcnom plane sa zdoraznuje:

O Nezaciname na zelenej luke!

O Odporica sa pokracovat v existujicich stratégiach,
planoch, programoch, najma tych, ktoré fungovali, napr. -
- skriningové vysSetrenia s cielom vyhladat rizikovych a

chorych

- Kontrola tabaku (Quit and Win, Odvykanie od fajcenia)
- Zvysovanie fyzickej aktivity - Vyzvi srdce k pohybu, Beh
srdca, optimalizacia fyzickej aktivity...)
- Zdrava vyziva - poradenstvo na narodnej, regionalnej,
krajskej, individualnej urovni

O AkEny plan vyzaduje podporu koordinacie a implementacie
komplexnych a integrovanych strategii zalozenych na dokaze
(EBI) a to od individualnej az na narodnu uroven




Ciel' 1

O Zvysit vnimanie problematiky neinfekénych ochoreni
ako priority pri planovani a tvorbe aktivit na globalnej a
narodnych urovniach

OO0 Zakomponovat prevenciu a kontrolu NCD do politik
vsetkych vladnych rezortov

Obhajoba tejto priority ma byt vedena klticovou
myslienkou, ze

O NCD su uzko spojené s globalnym socidalnym a
ekonomickym rozvojom

O V ramci NCD je v kazdej krajine cely rad chorob,
funkcnych obmedzeni a stavov, pre ktoré je potrebné
zaviest skrining, lieCenia a trvald starostlivost.




Ciel’ 2

Zriadit a posilnit narodné politiky a plany na prevenciu a
kontrolu NCD.

KluCovy odkaz pre budovanie politiky na narodnej urovni je:
Narodné politiky v inych ako zdravotnych sektoroch maju
velky vplyv na vyskyt rizikovych faktorov NCD, zdravotny
prospech mozno dosiahnut omnoho ochotnejsie
ovplyvnenim verejnych politik v sektore ako je obchod,
dane, vychova a skolstvo, polnohospodarstvo, urbanisticky
rozvoj, potravinovy a farmaceuticky priemysel.

Narodné autority musia Ziadat zakomponovanie pristupov k
prevencii a kontrole NCD do zodpovednych rezortov.




Ciel’ 3

Posilnenie intervencii zameranych na
hlavneé a najma modifikovatelné
rizikove faktory NCD

3 Fajcenie

3 Nezdrava vyziva

d Fyzicka aktivita

3 Nadmerne uzivanie alkoholu




Kontrola tabaku

O

O

Monitorovanie fajcenia a
prevencnych politik

Ochrana osob pred ucinkami
fajCcenia na verejnych
miestach a pracoviskach

Ponukanie pomoci osobam,
ktoré chcu prestat fajcit

Varovanie fajCiarov o
skodlivosti fajcenia

Zakazat reklamy tabaku,
prijimania podpory od
tabakového priemyslu ako
aj financného sponzorstva

ZvysSovat dan z tabaku a
jeho cenu

Zdrava vyziva

O

O

Podporovat dojcenie minim. 6
mesiacov

Formulovat narodnu politiku o
potravinach a vyzive vo
vztahu k normam platnym
pre NCD

Zostavit a zaviest do
pouzivania dietetické
odporucania a podporovat
zdravsie zlozenie stravy,
najma

B Redukovat obsah soli

B Eliminovat priemyselne
vyrabané trans mastné
kyseliny

Znizit saturované tuky
Eliminovat volny cukor




Podpora fyzickej aktivity

O

O O

Pripravit narodné navody o
fyzickej aktivite vhodnej pre
zdravie

Zaviest Skolské programy

Zabezpecdit bezpecnost
prostredia urceného na fyzicku
aktivitu

Trasy pre prechadzky,
cyklotrasy a iné formy
dostupné pre vSetkych

Zaviest dopravnu politiku,
ktora podpori moznosti ist do a
z prace, skoly formou
prechadzky, Ci na bicykli
(chodniky, ...)

Spristupnit zariadenia pre
sport, rekreaciu a volhy cas

Redukcia nadmerného uzivania

alkoholu

Je Ziaduce:

O Urcit vek, do kedy nie je
povoleny alkohol

Sirit informécie

O o skodlivosti alkoholu pre zeny
v reprodukénom veku

O o soférovani a obsluhovani
strojov pod vplyvom alkoholu

O o piti vedicom az k intoxikacii

O o skodlivosti konzumacie
ilegalne vyrobeného alkoholu

O o sSkodlivosti alkoholu na

zdravie osob, ktoré uz trpia
roznymi chorobami, napr.
chorobami pecene, srdcovo-
cievne a onkologické choroby




Ciel’' 4
Podporovat vyskum zamerany na
Erevenciu a kontrolu NCD

B zUcastnovat sa na regionalnych a

subregionalnych sietach vyskumu zameraného
na prevenciu a kontrolu NCD

B Hladat efektivhe partnerstva pre prevenciu a
kontrolu NCD, rozvijat narodné siete za Ucasti
klicovych osob, ktore maju kompetencie
rozhodovat




Ciel’5
Podporovat partnerstva pre prevenciu a
kontrolu NCD

> Indikatory pre vyvoj procesu a jeho hodnotenie

O

O O

Pocet krajin, ktoré maju zriadené osobitné oddelenia pre
prevenciu a kontrolu NCD (s urcenym personalom a
vyclenenymi zdrojmi) na ministerstve zdravotnictva
alebo v ekvivalentnych narodnych zdravotnickych
organizaciach

PocCet krajin, ktoré prijali multisektorialnu politiku pre
prevenciu NCD

Pocet krajin s validnymi reprezentativhymi udajmi o
mortalite podla priCin smrti

Pocet krajin so standardizovanymi udajmi o hlavnych
rizikovych faktoroch NCD (ziskanych podla navodov
WHO)

Pocet krajin s registrom rakovinovych ochoreni
Pocet krajin, ktoré zvysili dan z bezne predavanych

cigariet najmenej o0 50%



Ciel’ 6

Monitorovat NCD a ich determinanty a hodnotit
program na narodnej, regionalnej alebo globalnej
urovni

B Posilnit systém surveillance a zberu
Standardizovanych udajov o rizikovych faktoroch,
o incidencii choréb a mortalitey podla pric¢in smrti

B Analyzovat Udaje a informéacie o trendoch NCD vo
vztahu k rizikovym faktorom podla veku, pohlavia,
socio-ekonomickych skupin a podavat informacie o
progrese dosiahnutom po zavedeni narodnych
strategii




Nova vyzva WHO
Primarna zdravotna starostlivost

,rTeraz viac, ako kedykolvek predtym"

Preco renesancia PZS a preco teraz viac ako
predtym?

Globalizacia doviedla socidlnu sudrznost
niektorych krajin do stresu. Zdravotne
systemy ako jedny z klucovych ustanovizni a
pilierov suCasnych spolocnosti su evidentne
nie schopné vykonavat svoje poslanie tak
dobre ako by mohli a ako by mali.




Primary Health Care

World Health
Organization




Dovody

Zvysuje sa netrpezlivost az rozhorcéenost l'udi s
neschopnostou az nefunkénostou zdravotnych sluzieb, ktoré
by mali pokryvat celé izemia jednotlivych krajin, pokryvat
vSetky poziadavky a reagovat na zmeny a ich zamestnanci
vykonavat sluzby, ktoré koresponduja s ich oéakavaniami

Niektori s tym nebudu suhlasit, ale je fakt, Ze zdravotny
systém potrebuje lepsSie a rychlejsie odpovedat na vyzvy a
zmeny vo svete.

Primarna zdravotna starostlivost ma kapacitu toto zvladnut.




Motto

Pochopit l'udi — starostlivost sistredit na
osobu

Vyskyt za ostatnych 30 rokov dokazal, ze
starostlivost stustredena na cloveka je
dolezita nielen pre prekonanie strachu z
choroby u pacienta ale prioritne suvisi aj so
spokojnostou poskytovatela so svojou
pracoul.




Co je povzbudzujlce?

A zaroven alarmujuce?

Podiel populacie, ktory uvadza zdravie ako ich hlavny zaujem, vyssi
ako iné napr. financné problémy alebo kriminalita.

SR - 30%




Primarna zdravotna starostlivost ako centrum koordinacie,
prepojenia sluzieb v komunite a s vonkajsimi partnermi

Flgure 3.5 Primary care as a hub of coordination: networking within the community served
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Realita na Slovensku

Programy existuju
Zdravé mesta
Zdrave skoly
Zdravé pracoviska
CINDI program

Zdrave deti v
zdravych rodinach

Kontrola tabaku
Zdrava vyziva,...

Nové programy

NPP KVCH

Program prevencie
obezity

Onkologicky
program




Medzirezortna spolupraca - existuje

O Ministerstvo skolstva - edukacné
programy, zdrave skoly

O Ministerstvo podohospodarstva
O NPPZ 2,




Intervencie: priklady

|
VZ - Odbory podpory zdravia
— Poradne zdravia - individualne
- skupinové
- populacné
Lekarske spolocnosti SKS, Liga proti rakovine,...
Nevladne organizacie

FVZ - Intervencia - v ramci existujucich
programov

Co im chyba?

Kontinuita, celonarodny dosah, zdroje,
vzaJomna spolupraca.




Vyskum v oblasti prevencie a kontroly
NCD ?

- Rozvoj partnerstva
- Monitoring umrtnosti

- Monitoring vyskytu RF- studie zdravotného stavu
obyvatelstva v ramci programu CINDI v 5-rocnych
Intervaloch 1993,1998,2003,2008

- Vyskyt RF u klientov poradni zdravia — od roku
1993 viac ako 200.000 vysSetreni

- Existuju aj mnohé dalsie udaje - napr. v PC PZS,
ale doposial nikdy neboli analyzovane




Priklad spoluprace

SKS a VZ

nttps://escol.escardio.org/Heartscore3/
aspx
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HeartScore PC HeartScore Quick Calculator
Windows based programme On-line Instant CVD Risk assessment
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Download HeartScore PC Low Rizk Quick Calculator
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Vysledky:
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Vysledky:

Hladina celkového cholesterolu - muzi

CINDI

Vekovo-standardizovana prevalencia zvySenych hodnét
cholesterolu u 25-64 roénych muzov
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Vysledky :

Hladina celkového cholesterolu - zeny
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Vysledky:

Nadvaha az obezita podl'a BMI - muzi

7 )
CINDI
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BMI - muzi

26,9

1993 1998
Rok

Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky vybranych rizikovych faktorov 2008 26,6
u 25-64 rocnych obyvatel'ov - Banska Bystrica 1993, 1998 a 2003
1993 1998 2003
Priemerna Smerod. Priemerna Smerod. Priemerné Smerod.
hodnot 7 hodnot Y Y
(;:aon? Sdchytis (ﬁ1enaon;‘ Odd;y'ka 95% CI 'Z::':::;’ °dc::y'ka 95% CI
26,5 3,6 26,88 3,8 26,60- 26,97 4,01 26,62-27,3

27,15



Vysledky:
Nadvaha az obezita podl'a BMI - zeny
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Kumulacia rizikovych faktorov CINDI 2008 - muzi 2
CINU

24,8%

O Ziadny rizikovy faktor

B jeden rizikovy faktor

dva rizikové faktory

0 tri rizikové faktory

B Styri rizikové faktory




Kumulacia rizikovych faktorov CINDI 2008 - zen n

21,9%

32,7%

y
uiNul

O Ziadny rizikovy faktor
O jeden rizikovy faktor
dva rizikové faktory

O tri rizikové faktory
(TCH,?TK, nadvaha az
obezita)

O Styri rizikové faktory
(TCH,?TK, nadvaha az
obezita, fajéenie)




Vyzvy:

O
O
O
O

O O0O0O0O0O0O

za ostatnych 15 rokov doslo k pozitivnym zmenam vo vyvoji RF NCD a
podiel rizikovych sa vo vybranych indikatoroch zniZil (fajcenie, TCh)

Napriek tomu je stav zdravia stale alarmujuci

Pracuje sa intenzivhe na mnohych preventivnych programoch:
NPPKvCh, Prevencia obezity, onkologicky program,

Sucasné intervencné aktivity zaostavaju

- za potrebou

- kvalitou

- dostupnost'ou

Posilnenie intervencii v ambulancii lekarov PZS je nevyhnutné

Zvysenie zrucnosti a akcieschopnosti v oblasti intervencii je podmienkou

Hl'adanie partnerstiev (NGO, verejna sprava, odborné spolocnosti,...)

Zlepsenie komunikacie

Orientacia na deti, mladez a rodiny

,Zdravé deti v zdravych rodinach"

Viac intervenovat’, menej merat’









