Stanovisko k starostlivosti o pacie

On-line konzultacné prerokovanie prezidenta Wonca a OSN, 10. Juna 2011:

Neprenosné choroby: prilis sustredeny pohlad méze obmedzovat nase videnie.
,Hladajte jednoduchost, a nedoveruite jej.” Alfred North Whitehead

Svetova organizécia rodinnych lekarov (Wonca) vita moznost on-line konzultacného prerokovania k informacnému vypocutiu
obcianskej spolo¢nosti 16. jina 2011 a summitu OSN o neprenosnych chorobach (NCD) 19. a 20. septembra 2011. Wonca ma
118 ¢lenskych organizacii, ktoré zastupuju viac ako 300 tisic rodinnych lekarov v 102 krajinach, v ktorych Zije viac ako 90% sve-
tovej populécie. Nase poznamky sa najprv venuju trom konkrétnym cielom, ktoré budt predmetom informacného vypocutia, za
ktorym bude nasledovat pat odpordcani pre vysledny dokument summitu.

Uvod: Problém je perspektiva
Tieto poznamky st venované pamiatke neddvno zosnulej pani profesorky Barbary Starfield, ktora poukazala na nebezpecenstvo
zbytocnych nakladov a nerovnosti obsiahnuté vo fragmentovanom pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Septembrovy summit sa zameriava na 4 chronické chorobné stavy (rakovina, srdcovocievne ochore-
nia, chronické ochorenia dychacej sustavy a diabetes) a Styri typy spravania (nedostatok telesného po-
hybu, nezdravé stravovanie, fajéenie, nadmerna konzumacia alkoholu). Rodinni lekari na celom svete
vidia zavaznost vyskytu tychto Styroch NCD a utrpenie s nimi spojené. V praxi my mame na starosti di-
agnostikovanie a starostlivost u viac ako 90% tychto pripadov.

Uvedené 4 chronické chorobné stavy nie su jediné, ale prevladaju v pocte umrti zapricinenych NCD, maju niekolko
spolocnych rizikovych faktorov a stale negativnejsi dopad na zdravie ¢loveka. Odrazaju zloZité prepojenie medzi pocetnymi ge-
netickymi, biologickymi, behavioralnymi, spolocenskymi, ekonomickymi a politickymi faktormi. Prevencia a kontrola tychto NCD
si bude vyZzadovat ekologicky pristup, pri ktorom sa berie do tGvahy co najviac faktorov.

Ciel' 1: Konkrétny prispevok obcianskej spolo¢nosti v prevencii a kontrole NCD

KedZe NCD maju premenlivy charakter a je ich velmi vela, je nevyhnutné, aby sa v3etky drovne spolocnosti zapdjali do prevencie
a boja proti nim. Obcianska spolocnost mdze poskytnut lidrov, aktivistov, stimulovat vyskum, ovplyviiovat klinické sluzby, ziskavat
financné prostriedky, vzdelavat profesiondlov, pacientov i verejnost. V3etky tieto vyznamné Ulohy moZu prispiet ku kapacitam
vlady a dalSich zloZiek v spolocnom Usili ispesnejSie predchadzat NCD a kontrolovat ich.

Ciel 2: Poucenie z predchadzajtcich iniciativ

Iné zloZité zdravotné problémy ako HIV- AIDS, maldria a boj proti faj¢eniu pondkaju cenné poucenie ako zlepsit vysledky. Cielené
programy ako Global Fund a PREPFAR predlZili Zivot milionom fudi s HIV-AIDS, ale nemame ddkazy o zlepseni celkového zdravot-
ného stavu komunity a nemame komplexny obraz o mnohych dalSich problémoch, ktoré si mimoriadne zavazné pre fudi s HIV-
AIDS, ako napr. depresie, stigmatizacia, nezamestnanost a pod.'? Snahy o vykorenenie malérie postavené na tizko koncipovanych
cieloch ako boj proti koméarom alebo profylaxia liekmi priniesli na nejaky Cas tspech, ale potom sa vyvinula rezistencia a bolo
treba pristapit k Sirsie koncipovanym pristupom s uplatnenim multimodalnych a ekologickych stratégii.? Najucinnejsie programy
boja proti fajceniu uplatiiovali mnohoraké intervencie na vietkych drovniach spolocnosti vratane spolocenskych marketingovych
kampani, vladnej politiky ako zdariovanie, vyvoj novych produktov a zapojenie klinickych pracovnikov do pomoci pre konzu-
mentov tabaku a pod.*

Ciel 3: Konkrétne aspekty, ktoré odporu¢ame pre vysledny dokument

Najlepsie je zamerat sa na aspekty, ktoré [udia preZivaju a zalezi im na nich (napr. smrt, bolest, telesné postihnutie, hospitalizacia).
Preto mortalita, morbidita a utrpenie st podstatné aspekty, ktoré treba sledovat. Taz3ie je viak rozhodndt o tom, ako konkrétne
merat morbiditu. Je lakavé pouZit biometrické hodnoty alebo intermediélne vysledky (napr. krvny tlak, hladiny cukru, glykovany
hemoglobin) ako zastupné ukazovatele na indikovanie lepsieho alebo horsieho kontrolovania choroby. Tieto hladiny trapia pro-
fesiondlnych zdravotnikov, ale bezni [udia ich nepocituju alebo nepreZivaji. Hodnota, stabilita a vhodnost Specifickych numer-
ickych ciefov u tychto merani nie je také spolahliva ako sme dufali, a preto ich treba pouZzivat s urcitou davkou opatrnosti.®
UrCenie nespravnej Ciselnej hodnoty moze byt nebezpecné pre jednotlivcov, zavadzajuce pre vietkych a méze podkopat doveru
zo strany verejnosti v zdravotnicky systém.

Odportcania - Wonca predklada nasledujtice odporucania:

1. Sustredit sa na zdravie, nie chorobu. Na vyskum a sluzby v oblasti prevencie choréb sa vycleriuje prilis malo zdrojov.
Ked' zotrvavame fixovani na paradigmu choroby, je tazko rozvijat efektivne stratégie na prevenciu.
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D pacientov s neprenosnymi ochoreniami

2. Podpora primarnej starostlivosti a mentalneho/behavioralneho zdravia. Vacsina diagnostikovania a klinickej
starostlivosti o pacientov so spominanymi 4 NCD sa uskutoCiiuje v prostredi primarnej starostlivosti. Treba dostatocny pocet
kvalifikovanych profesiondlov v primarnej starostlivosti a v oblasti mentalneho/behavioralneho zdravia, ktori maju dostatok
zdrojov, a aZ potom mozeme ocakdvat podstatné a pretrvavajlce zlepSenie stavu v chorobnosti na NCD.*®

3. Integracia, nie fragmentacia. Mnohi [udia s NCD maju viac ako jedno chronické ochorenie. Ludia svoj zdravotny stav
nevnimaju ako zbierku chordb, ktoré spadaju kazda pod int zdravotnu sluzbu. Preferuju a aj si zaslUZia, aby boli vnimani ako
ucelené osoby s mnohymi problémami, ktoré su vzajomne previazané. Su dokazy, Ze ludom sa dari najlepsie vtedy, ked'ich
zdravotna starostlivost je ststredena v rukéch klinika v oblasti primarnej starostlivosti, ktorému déveruju a ktory poskytuje ¢o
najkomplexnejsie sluzby a koordinuje dalSie potrebné sluzby.?

4. Podpora lepsej vyskumnej cinnosti. Zatial ¢o prevazna vacsina starostlivosti je v priméarnej sfére, vyskum a klinické
usmernenie v pripade spomenutych NCD vychdadza z podrobnejSie clenenych 3pecializovanych oblasti v akademickych institd-
ciach. Mnohi tvorcovia politiky si myslia, Ze je to jednoducho len otdzka sprostredkovania expertnych poznatkov z akademickych
pracovisk do prostredia primérnej starostlivosti. Je to viak presne naopak. Velky podiel vedy, pochadzajticej z aka-
demickych pracovisk nie je presny alebo relevantny pre tych, ktori prijimaju alebo poskytuju najvacsi
podiel starostlivosti.”® Ak chceme prax vo vacej miere zaloZent na dokazoch, potom musime mat dokazy viac zaloZené
na praxi. Mal by sa podporovat vyskum, ktory vedie k napredovaniu komplexnej vedy, rozvija opatrenia zamerané na kontinualnu
a komplexnd starostlivost a venuje sa socidlnym urcujicim faktorom zdravia.

5. Rozumné investovanie zdrojov. Kampan 15 do roku 2015 (www.15by2015.0rg) apeluje na tych, ¢o zabezpecuiju fi-
nancné krytie vertikalnych programov pre jednotlivé chorobné stavy, aby sa 15% tychto financnych prostriedkov na klinicku
starostlivost alebo vyskum vy¢lenilo na horizontalne programy v primarnej starostlivosti alebo vyskum zdravotnych sluzieb.™
Apelujeme aby pri kazdom vertikdlnom programe (ako napr. HIV- AIDS, chronické ochorenia kardiovaskularne, respiracné, onko-
logické, diabetes....) 15% finan¢nych prostriedkov z tohto vertikélneho na jednu diagnézu zameraného programu bolo vycle-
nenych na podporu horizontalneho pristupu v primarnej starostlivosti.

Este horsie ako nedostatocné financné zdroje pre NCD je, ked sa finanéné prostriedky premrhaju na
neadekvatne alebo nerozumné stratégie.

Zaver

Vyskytli sa nézory, Ze prijatie SirSieho pohladu na uvedené Styri NCD prindsa riziko rozptylenia pozornosti a potencialneho
nepochopenia u tvorcov politiky v medzindrodnych institdciach a vladach krajin. Su to vSak tie isté instittcie, na ktoré sa
spoliehame v pripade vojnovych a inych konfliktov, v boji proti chudobe a pri riadeni svetovej ekonomiky. ZloZité problémy si
vyZaduju komplexné stratégie. Riziko tejto iniciativy nie je, Ze sa budeme snazit urobit prili$ vela, ale Ze sa pokusime urobit prilis
malo.

Predklada:  Richard G. Roberts, MD, JD
prezident Wonca, 2010-2013
10. jGina 2010
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