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S. Farsky, Dom srdca Martin
Slovenska liga proti hypertenzii
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* 2 spOsoby ako zlepsit’ nepriaznivu situaciu:

1. Znizit’ hladiny rizikovych faktorov

» 2. Zlepsit uroven odbornej kardiologicke;j
starostlivosti (investicie do technologii,
novych centier a pod.)
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Contribution of Factors to Decline in
CHDV Mortality ,i_;n Finland 1982 — 1997
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* Ovplyvnenie hladiny rizikovych faktorov:

» Monitoring
« Ekonomicka stimulacia
* Intervencia
 Register a vyhodnotenie
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 Prakticky lekar, sestra

 prirodzena autorita

* laboratorne vySetrenia
lacnejSie, presnejsie

* rodinny pristup

* ploSny skrining

* komplexna intervencia
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UVZ - poradne
zdravia

chyba regulacia
vySetrenia 2-3X
drahSie, menej presné
prekryvanie

cielene programy

naklady na personal
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Cholesterol Kazdé¢ 2 roky, od 30 .
Triacylglyceroly .,
HDL-cholesterol .,
Glukoza .
Obvod pasa .
Krvny tlak Kazdé 2 roky, od 30 r.
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* Vypocet globalneho rizika (ATP, SCORE)
 vypocet LDL-cholesterolu
* diagnostiku metabolického syndromu

* sledovanie zmien v ¢ase na urovni Statu,
poistovne, praktického lekara, pacienta

 ocenenie uspesnej intervencie (lekar, pac.)
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* Negativna stimulacia

 Pozitivna stimulacia

* Systém zdravotnych
bonov

Kategoria
podmienecnej thrady
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» Narok na zdravotny  Priklad podmienecne;
bon u pacientov uhrady:
indikovanjlch_ na * hodnota urcitého lieku
farmakoterapiu: na hypertenziu sa

 po znizeni LDL-Ch neuhradi vtedy, ked’ sa
nefarmakol. o0 15%, preukaze, ze pacient

- pri metabolickom sy soli (obsah Na v moci)
pr1 znizeni obvodu alebo tajci (CO, mo¢,

pasa o 10 % sliny)
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i Health care prowders healtin
T IS G T P ST DS T AN T A T AR

* Check 24 h. urine Na content and evaluate
as a low, medium, high:

» cca 65mmol/l...intake 1,59 Na (<4g NaCl)
« cca l1l07............. Intake 2,g Na ( 5g NaCl)
« ccaldz............ Intake 3,3g Na (>8g NaCl)
 Conditional reimbursement od some drugs

DASH study, Hypertension 2006, 47: 296-308
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* Elektronicky audit

. N X R
* Index efektivity (IE) =
. -

* N=pocet pacientov s urcitou diagnozou v starostlivosti
* R=podiel tych, u ktorych sa dosiahli cie’ové hodnoty

* F=priemerné naklady na farmakoterapiu pri urcitej
diagnoze na jedného pacienta a rok v tisicoch Sk
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* Priamo moZnost’
ziskat’ bon za cyklus
20-30 cvi€. jednotiek
riadenej davkovane;j
aktivity u pacientov s
hypertenziou

° nepriamo pri snahe
redukovat’ obvod pasa
a zlepSit’ hladinu LDL
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. Skupina A

Skuplna B

Do 40rokov,bez Stabilna ICHS,

RF,zdravi, starsi bez ischémie do

s normalnym ZT 6 METs, TK o.k.

bez komplex.KE

Nevyzaduje TK, Na zaciatku je
EKG monitoring, potrebny EKG

Nevyzaduje
dohlad

a TK monitoring

Lekar - predpis,

nelekarsky
dohlad treba

Aktivita neobm. Aktivita individ.
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Skuplna C

EF menej 30%
pokles TK, zat.
kapacita do 6
METs, arytmie
Monitoring TK
a EKG minim.
nocas 6-12 x
_ekarsky dohlad
nokial sa nedo-
siahne stabilita
Aktivita individ.
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« Monitoring RF u svojich poistencov

* Monitoring efektivity praktickych lekarov
podl'a vyvoja hladin RF u svojich pacientov
a podl'a indexu efektivity (cielove hladiny)

» Funkcia ,,bonholders* - nakupovanie a
odovzdavanie zdravotnych bonov

» Register fajCiarov, ucasti na skriningoch
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 Potrebujeme integraciu parcialnych aktivit

 Potrebujeme odborné¢ho garanta pre
verejnost’

* Potrebujeme zavaznu implementaciu
guidelines

» Potrebujeme grantovu podporu prev.
programov

* Potrebujeme aktivizovat’ ¢innost’
dobrovolnikov




