
On-line konzultačné prerokovanie prezidenta Wonca a OSN, 10. Júna 2011:  

Neprenosné choroby: príliš sústredený pohľad môže obmedzovať naše videnie.

„Hľadajte jednoduchosť, a nedôverujte jej.“ Alfred North Whitehead

Svetová organizácia rodinných lekárov (Wonca) víta možnosť on-line konzultačného prerokovania k informačnému vypočutiu
občianskej spoločnosti 16. júna 2011 a summitu OSN o neprenosných chorobách (NCD) 19. a 20. septembra 2011. Wonca má
118 členských organizácií, ktoré zastupujú viac ako 300 tisíc rodinných lekárov v 102 krajinách, v ktorých žije viac ako 90% sve-
tovej populácie. Naše poznámky sa najprv venujú trom konkrétnym cieľom, ktoré budú predmetom informačného vypočutia, za
ktorým bude nasledovať päť odporúčaní pre výsledný dokument summitu.

Úvod: Problém je perspektíva
Tieto poznámky sú venované pamiatke nedávno zosnulej pani profesorky Barbary Starfield, ktorá poukázala na nebezpečenstvo
zbytočných nákladov a nerovnosti obsiahnuté vo fragmentovanom prístupe k zdravotnej starostlivosti.

Septembrový summit sa zameriava na 4 chronické chorobné stavy (rakovina, srdcovocievne ochore-
nia, chronické ochorenia dýchacej sústavy a diabetes) a štyri typy správania (nedostatok telesného po-
hybu, nezdravé stravovanie, fajčenie, nadmerná konzumácia alkoholu). Rodinní lekári na celom svete
vidia závažnosť výskytu týchto štyroch NCD a utrpenie s nimi spojené. V praxi  my máme na starosti di-
agnostikovanie a starostlivosť u viac ako 90% týchto prípadov.

Uvedené 4 chronické chorobné stavy nie sú jediné, ale prevládajú v počte úmrtí zapríčinených NCD, majú niekoľko
spoločných rizikových faktorov a stále negatívnejší dopad na zdravie človeka. Odrážajú zložité prepojenie medzi početnými ge-
netickými, biologickými, behaviorálnymi, spoločenskými, ekonomickými a politickými faktormi. Prevencia a kontrola týchto NCD
si bude vyžadovať ekologický prístup, pri ktorom sa berie do úvahy čo najviac faktorov.

Cieľ 1: Konkrétny príspevok občianskej spoločnosti v prevencii a kontrole NCD
Keďže NCD majú premenlivý charakter a je ich veľmi veľa, je nevyhnutné, aby sa všetky úrovne spoločnosti zapájali do prevencie
a boja proti nim. Občianska spoločnosť môže poskytnúť lídrov, aktivistov, stimulovať výskum, ovplyvňovať klinické služby, získavať
finančné prostriedky, vzdelávať profesionálov, pacientov i verejnosť. Všetky tieto významné úlohy môžu prispieť ku kapacitám
vlády a ďalších zložiek v spoločnom úsilí úspešnejšie predchádzať NCD a kontrolovať ich.

Cieľ 2: Poučenie z predchádzajúcich iniciatív
Iné zložité zdravotné problémy ako HIV- AIDS, malária a boj proti fajčeniu ponúkajú cenné poučenie ako zlepšiť výsledky. Cielené
programy ako Global Fund a PREPFAR predĺžili život miliónom ľudí s HIV-AIDS, ale nemáme dôkazy o zlepšení celkového zdravot-
ného stavu komunity a nemáme komplexný obraz o mnohých ďalších problémoch, ktoré sú mimoriadne závažné pre ľudí s HIV-
AIDS, ako napr. depresie, stigmatizácia, nezamestnanosť a pod.1-2 Snahy o vykorenenie malárie postavené na úzko koncipovaných
cieľoch ako boj proti komárom alebo profylaxia liekmi priniesli na nejaký čas úspech, ale potom sa vyvinula rezistencia a bolo
treba pristúpiť k širšie koncipovaným prístupom s uplatnením multimodálnych a ekologických stratégií.3 Najúčinnejšie programy
boja proti fajčeniu uplatňovali mnohoraké intervencie na všetkých úrovniach spoločnosti vrátane spoločenských marketingových
kampaní, vládnej politiky ako zdaňovanie, vývoj nových produktov a zapojenie klinických pracovníkov do pomoci pre konzu-
mentov tabaku a pod.4

Cieľ 3: Konkrétne aspekty, ktoré odporúčame pre výsledný dokument
Najlepšie je zamerať sa na aspekty, ktoré ľudia prežívajú a záleží im na nich (napr. smrť, bolesť, telesné postihnutie, hospitalizácia).
Preto mortalita, morbidita a utrpenie sú podstatné aspekty, ktoré treba sledovať. Ťažšie je však rozhodnúť o tom, ako konkrétne
merať morbiditu. Je lákavé použiť biometrické hodnoty alebo intermediálne výsledky (napr. krvný tlak, hladiny cukru, glykovaný
hemoglobín) ako zástupné ukazovatele na indikovanie lepšieho alebo horšieho kontrolovania choroby. Tieto hladiny trápia pro-
fesionálnych zdravotníkov, ale bežní ľudia ich nepociťujú alebo neprežívajú.  Hodnota, stabilita a vhodnosť špecifických numer-
ických cieľov u týchto meraní nie je taká spoľahlivá ako sme dúfali, a preto ich treba používať s určitou dávkou opatrnosti.5

Určenie nesprávnej číselnej hodnoty môže byť nebezpečné pre jednotlivcov, zavádzajúce pre všetkých a môže podkopať dôveru
zo strany verejnosti v zdravotnícky systém.

Odporúčania – Wonca predkladá nasledujúce odporúčania:

1. Sústrediť sa na zdravie, nie chorobu. Na výskum a služby v oblasti prevencie chorôb sa vyčleňuje príliš málo zdrojov.
Keď zotrvávame fixovaní na paradigmu choroby, je ťažko rozvíjať efektívne stratégie na prevenciu.
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2. Podpora primárnej starostlivosti a mentálneho/behaviorálneho zdravia. Väčšina diagnostikovania a klinickej
starostlivosti o pacientov so spomínanými 4 NCD sa uskutočňuje v prostredí primárnej starostlivosti. Treba dostatočný počet
kvalifikovaných profesionálov v primárnej starostlivosti a v oblasti mentálneho/behaviorálneho zdravia, ktorí majú dostatok
zdrojov, a až potom môžeme očakávať podstatné a pretrvávajúce zlepšenie stavu v chorobnosti na NCD.6-8

3. Integrácia, nie fragmentácia. Mnohí ľudia s NCD majú viac ako jedno chronické ochorenie. Ľudia svoj zdravotný stav
nevnímajú ako zbierku chorôb, ktoré spadajú každá pod inú zdravotnú službu. Preferujú a aj si zaslúžia, aby boli vnímaní ako
ucelené osoby s mnohými problémami, ktoré sú vzájomne previazané. Sú dôkazy, že ľuďom sa darí najlepšie vtedy, keď ich
zdravotná starostlivosť je sústredená v rukách klinika v oblasti primárnej starostlivosti, ktorému dôverujú a ktorý poskytuje čo
najkomplexnejšie služby a koordinuje ďalšie potrebné služby.9

4. Podpora lepšej výskumnej činnosti. Zatiaľ čo prevažná väčšina starostlivosti je v primárnej sfére, výskum a klinické
usmernenie v prípade spomenutých NCD vychádza z podrobnejšie členených špecializovaných oblastí v akademických inštitú-
ciách. Mnohí tvorcovia politiky si myslia, že je to jednoducho len otázka sprostredkovania expertných poznatkov z akademických
pracovísk do prostredia primárnej starostlivosti. Je to však presne naopak. Veľký podiel vedy, pochádzajúcej z aka-
demických pracovísk nie je presný alebo relevantný pre tých, ktorí prijímajú alebo poskytujú najväčší
podiel starostlivosti.10 Ak chceme prax vo väčšej miere založenú na dôkazoch, potom musíme mať dôkazy viac založené
na praxi. Mal by sa podporovať výskum, ktorý vedie k napredovaniu komplexnej vedy, rozvíja opatrenia zamerané na kontinuálnu
a komplexnú starostlivosť a venuje sa sociálnym určujúcim faktorom zdravia.

5. Rozumné investovanie zdrojov. Kampaň 15 do roku 2015 (www.15by2015.org) apeluje na tých, čo zabezpečujú fi-
nančné krytie vertikálnych programov pre jednotlivé chorobné stavy, aby sa 15% týchto finančných prostriedkov na klinickú
starostlivosť alebo výskum vyčlenilo na horizontálne programy v primárnej starostlivosti alebo výskum zdravotných služieb.11

Apelujeme aby pri každom vertikálnom programe (ako napr. HIV- AIDS, chronické ochorenia kardiovaskulárne, respiračné, onko-
logické, diabetes....) 15% finančných prostriedkov z tohto vertikálneho na jednu diagnózu zameraného programu bolo vyčle-
nených na podporu horizontálneho prístupu v primárnej starostlivosti. 

Ešte horšie ako nedostatočné finančné zdroje pre NCD je, keď sa finančné prostriedky premrhajú na
neadekvátne alebo nerozumné stratégie.

Záver
Vyskytli sa názory, že prijatie širšieho pohľadu na uvedené štyri NCD prináša riziko rozptýlenia pozornosti a potenciálneho

nepochopenia u tvorcov politiky v medzinárodných inštitúciách a vládach krajín. Sú to však tie isté inštitúcie, na ktoré sa
spoliehame v prípade vojnových a iných konfliktov, v boji proti chudobe a pri riadení svetovej ekonomiky. Zložité problémy si
vyžadujú komplexné stratégie. Riziko tejto iniciatívy nie je, že sa budeme snažiť urobiť príliš veľa, ale že sa pokúsime urobiť príliš
málo.

Predkladá: Richard G. Roberts, MD, JD
prezident Wonca, 2010-2013
10. júna 2010
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