Správa o plnení 

Národného programu prevencie ochorení srdca a ciev za rok 2010
Úvod
Národný program prevencie ochorení srdca a ciev (ďalej „NPPOSC“) bol prijatý vládou Slovenskej republiky uznesením č. 191 zo dňa 17. marca 2010 a vychádza z Programového vyhlásenia vlády Slovenskej republiky z roku 2006. Zámerom NPPOSC je zlepšenie zdravotného stavu obyvateľstva predovšetkým zlepšením kontroly najzávažnejších kardiovaskulárnych rizikových faktorov a to najmä hypertenzie, fajčenia a zvýšených hladín krvných lipidov (najmä cholesterolu). Hlavným cieľom NPPOSC je vytvorenie celospoločensky efektívneho systému opatrení zameraného na zníženie incidencie a prevalencie najzávažnejších srdcovocievnych rizikových faktorov a následne na redukciu morbidity a mortality ischemickej choroby srdca, chronického srdcového zlyhávania a náhlej kardiálnej smrti. 

Analýza súčasného stavu

V roku 2009 boli choroby obehovej sústavy (ďalej CHOS) na Slovensku piatou najčastejšou príčinou práceneschopnosti, druhou v novopriznaných invalidných dôchodkoch („plné“ invalidné dôchodky) a prvé miesto im dlhodobo patrí nielen v úmrtiach, ale aj v počte hospitalizácií.  

V roku 2009  zomrelo v SR na CHOS 28 265 osôb. Podľa údajov ŠÚ SR zomrelo v roku 2010 na CHOS 28 541 osôb, čo je vzostup o 1,0 %. Počet úmrtí u mužov na CHOS v rámci celej populácie pozvoľne klesá, u žien je to naopak (podrobne viac v časti Epidemiologická situácia na Slovensku). 

V roku 2010 (podľa  predbežných údajov) zostala miera štandardizovanej úmrtnosti na úrovni roku 2009. V porovnaní s rokom 2000 však klesla o 15 %. Takmer rovnako k tomu na úrovni celej populácie percentuálne prispeli muži i ženy (14 %, vs. 16 %). Napriek tomu, že u 25–64-ročnej populácie zaznamenal pokles, a to 22 % u mužov a  25 % u žien, celkovú úmrtnosť na CHOS ovplyvňuje 65+ ročná populácia: iba  12% pokles u mužov a 16% u žien je od roku 2000 neuspokojivý. Dynamika poklesu úmrtnosti na CHOS, napriek cieleným intervenčným aktivitám, zaostáva za očakávaním, i keď sa úmrtia posúvajú čoraz viac do starších vekových skupín  (nad 75 +). 

Podľa údajov v roku 2010  (ale aj dlhodobo) predstavuje z CHOS okolo 60% podiel u  65 + ročných v oboch pohlaviach, u 25 – 64-ročných 46 % u žien  a 56 % u mužov. Druhý najvyšší podiel patrí cievnym chorobám mozgu (CCHM) s  podielom okolo 20 % vo všetkých sledovaných vekových skupinách mužov i žien. 


V porovnaní s európskymi krajinami má Slovensko 3,6 x vyššiu mieru štandardizovanej úmrtnosti na CHOS ako Francúzsko, viac ako 2x než Rakúsko, o 1/5 vyššiu ako Česká republika. V súčasnosti má Slovensko dokonca vyššiu úmrtnosť na CHOS ako Maďarsko. S výnimkou Ukrajiny, ktorá má mieru úmrtnosti v roku 2008 na úrovni roku 2000, najnižšia dynamika poklesu z uvedených krajín bola evidovaná práve na Slovensku.


Čo sa týka trendov v oblasti výskytu a kontroly najzávažnejších rizikových faktorov KVO za pozitívny možno hodnotiť pokles strednej hodnoty celkového cholesterolu o 10%, u mužov aj u žien a pokles prevalencie fajčenia u mužov o 8,8%, u žien o 1,5%. Za významne negatívne treba hodnotiť vzostup strednej hodnoty BMI u mužov o 3%, u žien o 1% a vzostup strednej hodnoty systolického tlaku krvi o 5,2 % u mužov a o 1,7% u žien. Tieto zmeny boli u mužov štatisticky významné, u žien nie (podrobnejšie v časti Intervencie Poradní zdravia na prevenciu SCO v roku 2010). 
 V roku 2010 sa uskutočnili na Ministerstve zdravotníctva Slovenskej  republiky dve  riadne zasadania koordinátorov Národného programu prevencie ochorení srdca a ciev,  a množstvo ďalších rokovaní so zástupcami zdravotných poisťovní, Ministerstva školstva, Ministerstva pôdohospodárstva, so zástupcami Slovenského rozhlasu, Spoločnosti všeobecných praktických lekárov, Asociácie súkromných lekárov, predstaviteľov Poradní zdravia ÚVZ a všetkých partnerov NPPOSC. 

Pôvodne dohodnuté rokovanie so zástupcami Ministerstva kultúry SR sa pre odrieknutie účasti zo strany Ministerstva kultúry SR nekonalo s odôvodnením, že Ministerstvo kultúry SR odstupuje od úlohy B.3. „v rámci medzirezortných rokovaní obsahovo pripraviť sústavné vzdelávanie obyvateľstva formou televíznych relácií o zdraví srdca vo verejnoprávnej   televízii v čase najvyššej sledovanosti a využitím verejnoprávneho rozhlasu a tlačovej agentúry“.  

Z rozsiahlych analýz realizovaných Poradňami zdravia Úradom verejného zdravotníctva v rokoch 1996 – 2006 na počte viac ako 120 tisíc respondentov zisťujeme, že až 50% opýtaných nikdy nemalo odmeraný krvný tlak a viac ako 80% opýtaných nikdy nemalo stanovenú hladinu krvných lipidov. V kontexte základného problému najzávažnejších rizikových faktorov KVO, že väčšina z nich je absolútne bezpríznaková, je to mimoriadne závažné zistenie, ktoré potvrdzujú aj ďalšie sledovania (CINDY, MONIKA), z ktorých vyplýva, že viac ako 80% hypertonikov 1. štádia ESC/EHS a viac ako 45% hypertonikov 2. štádia hypertenzie ESC/EHS neužíva vôbec žiadnu liečbu. Tieto zistenia korelujú s mimoriadne nelichotivým stavom kontroly tlaku krvi v slovenskej populácii, kde podľa viacerých zdrojov je adekvátna kontrola tlaku krvi na úrovni populácie 22%, u špecialistov na úrovni 46%. Podobná situácia je aj v oblasti kontroly ďalších významných rizikových faktorov KVO ako je dyslipidémia, fajčenie, obezita, nedostatok fyzickej aktivity a nesprávne stravovacie návyky. Preto kľúčovou úlohou NPPOSC sa stala iniciatíva na podstatné zlepšenie uvedomenia si obyvateľstva, že rizikové faktory KVO síce nebolia, ale sú mimoriadne závažné, pretože sú príčinou viac ako 55% všetkých úmrtí na Slovensku.  

Úlohy NPPOSC na rok 2010

     V roku 2010 sa uskutočnili na Ministerstve zdravotníctva  Slovenskej  republiky pracovné rokovania Koordinačnej skupiny, ktorá riadi implementáciu NPPOSC a realizáciu jednotlivých úloh. Koordinátori programu, prizvaní experti z oblasti kardiológie, všeobecného lekárstva, zástupcovia  Ministerstva zdravotníctva SR a odborníci Ministerstva kultúry SR, Ministerstva školstva SR, Ministerstva pôdohospodárstva a Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR sa dohodli, že vzhľadom na limitované finančné zdroje sa zrealizujú v roku 2010 nasledovné úlohy v časti pre dospelých : 
1. Celonárodná edukačná kampań na poznanie a odstraňovanie najzávažnejších RF SCO  

2. Projekt – Vzdelaný pacient zameraný na najzávažnejšie rizikové faktory KVO ako je hypertenzia, dyslipidémia, diabetes  s cieľom prevencie závažných KVO ako je ICHS, CHSZ vrátane NSS

3. Register osôb s hypertenziou a vysokým kardiovaskulárnym rizikom s celonárodnou pôsobnosťou
4. Realizácia prieskumu u obyvateľstva zameraného vedomosti v oblasti rizikových faktorov SCO

5. Oboznámenie verejnosti s výsledkami prieskumov + 1 tlačovka ročne

6. Ročné štatistické spracovanie sledovaných parametrov KV RF zo všetkých sledovaných oblastí kontroly RF vrátane zlučovania dát do jednej spoločnej databázy

7. Ročné komplexné analytické hodnotenie stavu kontroly KV RF  zo všetkých dostupných štatistických analýz vrátane záverečného  vyhodnotenia efektivity NPPOSC

8. Vzdelávací program pacientov v prevencii cievnych ochorení + web stránka 

Úloha č. 1 : Zabezpečiť každoročne minimálne jednu celonárodnú edukačnú kampaň so zapojením mimovládnych organizácií realizovaná v najrelevantnejších médiách s cieľom lepšieho chápania závažnosti rizikových faktorov SCO ako aj možnosti ich postupného odstraňovania  
      Ministerstvo zdravotníctva SR delegovalo túto úlohu Slovenskej  nadácii srdca, ktorá v organizácií celonárodných vzdelávacích kampaní má už trojročné skúsenosti. V rokoch 2007 až 2009 každoročne zorganizovala celonárodnú vzdelávaciu kampaň pod názvom MOST (Mesiac o srdcových témach), ktorej efektivitu hodnotila aj použitím nezávislého prieskumu obyvateľstva 8 štandardnými otázkami na tému kardiovaskulárnych ochorení. V roku 2010 bola táto kampaň po prvý krát organizovaná pod záštitou NPPOSC, čo viedlo k výraznej synergii medzi partnermi, prezentovanými odbornými materiálmi  a skúsenosťami, ktoré vyplývajú z myšlienok projektu. Kampaň MOST, ktorá bola pripravovaná od apríla 2010 vyvrcholila v piatok dňa 24. 9. 2010,  Deň pred Svetovým  dňom srdca (26. 9. 2010) vyšli do ulíc, námestí a iných miest vysoký počet dobrovoľníkov. Svojou aktívnou účasťou podporili projekt odborníci z oblasti kardiológie, príbuzných medicínskych odborov, j čelný zástupcovia zdravotníckych zariadení, MZ SR spolu s  ministrom zdravotníctva SR. 

     Vzdelávacia kampaň MOST 2010  mala značný ohlas medzi populáciou  Slovenskej republiky, početné aktivity uvádzame v číslach: 

· kampaň podporilo 42 partnerov, 

· 250 meracích miest: 40 x hypermarkety Tesco, 210 x námestia, parky, organizácie a lekárne,
· Kampane sa zúčastnilo  500 študentov stredných škôl,
· zapojilo sa 58 stredných škôl a gymnázií,

· bolo vypravených osem tzv. „Vlakov zdravia“,

· Na kampani participovalo 31 pobočiek RÚVZ + ÚVZ SR,

· 160 lekární,
· cca 20 000 občanov bolo vyšetrených a odkonzultovaných na meracích miestach (6 145 záznamov meraní z meracích miest + cca 4 000 záznamov z lekární),

· cca 30 000 občanov bolo oslovených študentmi (10 279 záznamov v dotazníkoch),

· rozdaných viac ako 55 000 edukačných letákov,

· 1361 edukačných televíznych spotov,

· 220 edukačných rozhlasových spotov,

· Edukačné informácie na webových tituloch – www.zoznam.sk – zaznamenaných 12 043 252 zobrazení + stránky Slovenskej nadácie srdca + partnerov projektu, 

· edukačné informácie v 8 nemocniciach na LCD obrazovkách v čakárňach, 

· na početných vývesných tabulách (100 kusov),

· 96 svetelných reklamných pútačoch  (citylight),

· 1350 zobrazení na LCD ploche Pasienky,

· 1000 plagátov v dopravných prostriedkoch mestskej hromadnej dopravy v Bratislave a v Košiciach 

· 2662 tlačených marketingových reklám vo vlakoch, tiež železničné reklamy a nálepky na oknách vlakov,

· v tlačených médiách sa objavili početné inzercie, v rámci monitoringu kampane MOST sa v médiách objavilo 87 výstupov.

       V roku 2010 z alokovaných finančných prostriedkov vydali odborníci z oblasti kardiológie  rozsiahla 152 stranovú, celofarebnú publikáciu „MOST 2010 Mesiac o srdcových témach – Prvý rok Národného programu prevencie ochorení srdca a ciev na Slovensku“, ktorú vypracoval autorský kolektív G. Kamenský, I. Dvoranová, J. Murín, A. Dlesk (ISBN 978-80-88880-89-9). Dokument je  voľne dostupný aj na www.tvojesrdce.sk. 

       Z nezávislého prieskumu (agentúry FOCUS) počas vzdelávacej kampane MOST 2010 vyplynuli nasledovné poznatky : 

· kampaň zaznamenalo celkove 34% respondentov, 

· správne hodnoty optimálneho tlaku krvi poznalo 57% respondentov (o 5% viac ako v roku 2009 a o 9% viac ako v roku 2008),
· správne hodnoty normálnej hladiny cholesterolu poznalo 37% (o 4% viac ako v roku 2009 a o 6% viac ako v roku 2008), pričom u tých osôb, ktoré kampaň zaznamenali bol tento náraz vyšší o 9, resp. 11% (optimálne hodnoty tlaku krvi, resp. normálna hladina cholesterolu),
· za najzávažnejší rizikový faktor KVO považuje hypertenziu 77% respondentov, 

· 63% respondentov si myslí, že má dostatok informácií o predchádzaní KVO, určite má 13 %,
· povedomie o závažnosti poznania dôležitých rizikových faktorov KVO a potrebe ich prevencie sa významne celkove zvýšilo za posledné 2 roky o 14 %.

    Z výsledkov zdokumentovaných (5755 vyšetrení) počas Svetového dňa srdca v rámci kampane MOST 2010 a v porovnaní s predchádzajúcimi rokmi vyplývajú nasledovné zistenia: 

· kontinuálny významný pokles fajčiarov medzi vyšetrovanými (z 29 % v roku 2007 cez na 23 % v roku 2008, 20% v roku 2009 na 15,4% v roku 2010) vrátane poklesu fajčenia u mladistvých, ale u žien bol pokles nevýznamný, 
· mierny pokles počtu osôb so zvýšeným tlakom krvi (v roku 2007 = 38 %, v roku,
· 2008 = 46 %, v roku 2009 = 33 %, 2010 = 31 %),
· mierny nárast osôb bez fyzickej aktivity (v roku 2007 = 42 %, v roku 2008 = 44 %, v roku 2009 = 21 %, 2010 = 27 %) oproti roku 2009,  

· relatívne významný nárast osôb s vyššou hladinou TCH v roku 2010 (v roku 2008 = 34,9 %, v roku 2009 = 33 %, 2010 = 51 %), 
· 16% vyšetrených osôb malo obezitu (BMI 30 a viac) a 33 % osôb malo obvod pása 102 cm a viac u mužov a 88 cm a viac u žien (tzv. viscerálna obezita s vysokým kardiovaskulárnych rizikom). 
    Z výsledkov dotazníka študentov stredných škôl (10 279) uvádzame nasledovné zistenia od zúčastnených respondentov: 

· prekvapujúce je vysoké číslo poznania hodnôt optimálneho tlaku krvi (70 % voči 57 % podľa agentúry FOCUS).,
· prekvapujúce je  vysoké percento respondentov, ktorí  poznajú správne hodnoty normálnej hladiny celkového cholesterolu (41 % voči 37 %), 

· vysoké je percento tých respondentov, ktorí  nepoznajú svoju hladinu cholesterolu (59 %) – ale aj tieto výsledky sú  podstatne lepšie oproti výsledkom z roku 2005 (hladinu cholesterolu poznalo iba 20 % obyvateľstva), 
· povzbudivá a potešiteľná je informácia, že až 52% respondentov uviedlo  sa  venuje telesným aktivitám každý deň minimálne 30 minút.
Príloha č. 1 Monitoring  - Deň srdca uvádza zoznam mediálnych partnerov NPPOSC.  
Plnenie: Úloha bola splnená 
Úloha č. 2 - Zabezpečiť projekt „Vzdelaný pacient“. Projekt je zameraný dominantne na najzávažnejšie rizikové faktory KVO. Cieľom projektu je individuálnou intenzívnou edukáciou, poskytnutím jednoduchých printových informácií pre laikov, čo všetko majú vedieť o zdravom životnom štýle, priamou diskusiou s odborníkmi a nakoniec aj použitím interaktívneho hlasovacieho zariadenia zvýšiť efektivitu vzdelávania obyvateľstva Slovenska a tak prispieť k zvýšeniu ochoty občanov starať sa o svoje zdravie. 

Doc. MUDr. G. Kamenský, CSc., koordinátor NPPOSC delegoval  túto úlohu organizácii  -   Akadémie vzdelávania. Počas prípravy projektu Vzdelaný pacient na pôde MZ SR prebehli dve rokovania, na ktorých sa zadefinovali konkrétne úlohy, zodpovedné osoby a konkrétne termíny jednotlivých úloh. Expertná skupina vypracovala jednotnú osnovu procesu vzdelávania  pre edukačné workshopy (WS), prediskutovala  jednotlivé kapitoly a zoznam otázok pre  WS. Začiatkom septembra 2010 nechali vytlačiť 20 tisíc kusov rozsiahlej,  143 stranovej publikácie „Zdravý životný štýl – cesta k prevencii ochorení srdca a ciev“, ktorú spracoval  G. Kamenský, D. Pella a kolektív autorov (ISBN 978-80-88880-88-2). Publikácia je voľne k dispozícii v elektronickej forme na www.tvojesrdce.sk vo formáte pdf. Dokument má 8 kapitol, ktoré sa zaoberajú  s najzávažnejšími rizikovými faktormi KVO, odporúčaniami  akým spôsobom si upraviť životný štýl, ako predchádzať ochoreniam KVO, tiež odporúčaniami k zdravému  stravovaniu a pohybovej aktivite.  Publikácii  obsahuje aj otázky a odpovede k danej téme. Samostatnú kapitolu na záver tvorí informácia o Poradniach zdravia na Slovensku a zoznam jednotlivých pobočiek a kontaktov Poradní zdravia pri RÚVZ. Publikácia je zdarma k dispozícii pre účastníkov seminárov, klientov Poradní zdravia. Podrobný rozpis jednotlivých WS, lektorov, logistiku uvádza vo svojej práci Akadémie vzdelávania ako realizátor projektu.  Celkove sa zrealizovalo všetkých naplánovaných 50 edukačných WS po celom Slovensku, a to najmä v regiónoch s najvyššou morbiditou a mortalitou na KVO. Oslovení boli potenciálni lektori z radov popredných odborníkov v oblasti kardiológie, ktorí prevzali odbornú záštitu nad týmito seminármi. Pre lektorov bola pripravená sada diapozitívov a prednášok ku každej téme. Účastníci workshopu okrem odborného poradenstva dostali  edukačnú publikáciu. Pred začatím každého WS prebehli merania hmotnosti, obvodu pása, merania tlaku krvi a pulzovej frekvencie ako aj každý účastník vyplnil dotazník o svojom zdravotnom stave. Na základe týchto údajov lektor sklasifikoval každého účastníka WS za nízko, stredne alebo vysoko rizikového (dotazník, hodnotiaci diagram uvádzame v prílohe). Osoby s vysokým rizikom KVO boli požiadané, aby navštívili svojho lekára a urobili patričné opatrenia na redukciu tohto rizika, navyše boli informovaní, že by bolo vhodné, aby v ďalších rokoch sa opäť na edukačných WS zúčastnili. Celkovú logistiku vrátane materiálno-technického, personálneho zabezpečenia, vrátane pozvánok, výroby certifikátov, pozývania účastníkov, zabezpečovania meraní, lektorov, tlakomerov, váh, dotazníkov, premietacích a hlasovacích zariadení, miestností atd. kompletne zabezpečovali pobočky Akadémie vzdelávania, ktorým za to patrí veľké uznanie. 

    Výsledky a zistenia:  počas workshopov dotazník vyplnilo celkove 1081 osôb, priemerného veku 52,10 +10,1 rokov, 842 žien, 235 mužov. Zo skupiny účastníkov edukačných WS sme identifikovali 15,7% účastníkov s vysokým KV rizikom, 33% so stredným rizikom a ostatní mali riziko nízke.

Z celkového počtu účastníkov bolo 15% aktívnych fajčiarov,  8,4% udávalo, že sú pasívnymi fajčiarmi a 61,5% boli nefajčíari  Až 32% malo vysoký krvný tlak a lieči sa, 3,3% má vysoký tlak a nelieči sa a 11% nevedelo, aký ma TK. Z osôb s dyslipidémiou 14% má dyslipidémiu a užíva lieky, 14% má, ale lieky neužíva a 35,4% nevie, aký má cholesterol. Pozitívnu rodinnú anamnézu malo 18% účastníkov. 

Pri hodnotení vzdelávacích aktivít z výsledkov hlasovania bolo zistené, že na hlasovaní sa zúčastnilo celkove 939 zúčastnených. Hlasovací dotazník obsahoval 16 otázok, ktoré dostali účastníci pred samotnou prednáškou. Správne odpovede sa pohybovali od 27% až po 82%.  Pri hodnotení toho, čo sa účastníci reálne naučili počas workshopu  experti vyhodnotili celkove 9 otázok, pred a aj po skončení prednášok. 

Zoznam otázok na hodnotenie vzdelávacích aktivít
	Otázka
	Správne pred 
	Správne po 
	rozdiel

	Aké sú hodnoty vysokého TK ?
	53,9%
	57,7 %
	3,8%

	Vysoký TK je často sprevádzaný

príznakmi ako je ťažký dych, atd....:
	49,7%
	77,4%
	21,7%

	Aké hodnoty TK považujeme za optimálne?
	76,2 %
	86,2% 
	10,0%

	Ktorý cholesterol je „dobrý“ ?
	54,7%
	87,8%
	33,1%

	Aké sú odporúčané hodnoty TCH
	50,4%
	79,7%
	29,3%

	O fajčení platí...
	67,3%
	80,5%
	13,1%

	Denný príjem soli by nemal prekročiť ?
	37,2%
	75,5%
	38,3 %

	Aká je minimálna doba fyzickej aktivity ....?
	83,3%
	91,1%
	7,9%

	Je práca na záhrade postačujúcou aktivitou?
	56,4%
	69,3%
	12,9%


     Z výsledkov hlasovaní je zrejmé, že edukácia významne prispela k lepšiemu pochopeniu významnosti KV rizík v bežnom živote. V roku 2010 projekt Vzdelaný pacient bol impelementovaný  ako pilotný edukačný  projekt. Z výsledkov zistení je zrejmé, že projekt edukovaný pacient bude potrebné zjednodušiť a skorigovať, v zmysle správ odborníkov a na základe predloženej správy Akadémie vzdelávania. Organizácia WS po mnohých mestách Slovenska bola pomerne zložitá, pretože bolo treba zabezpečiť okrem presného času, miesta aj personálne zabezpečenie, technické vybavenie, osoby na meranie, lektora a nakoniec to najdôležitejšie samotných účastníkov. Ako je to zvykom na Slovensku, čo je zadarmo, to si ľudia nevážia. Preto sa nám nezriedkavo stalo, že aj keď sa prihlásilo na WS cca 40 ľudí, prišlo maximálne 25-30, občas aj menej. 

Plnenie: Úloha bola splnená 

Úloha č. 3  Zabezpečiť register osôb s hypertenziou a vysokým kardiovaskulárnym rizikom s celonárodnou pôsobnosťou, perspektívne aj v rámci programu eHealth
Koordinátor NPPOSC opakované rokoval so zástupcami Slovenskej spoločnosti všeobecných praktických lekárov aby VLD spolupracovali na projekte, ale k dohode o forme a rozsahu  možnej budúcej spolupráce pri realizácii úloh NPPOSC nedošlo, pre vyhýbavý postoj  vedenia v  roku 2010. Zástupca Sekcia zdravia Ministerstva zdravotníctva SR z tohto dôvodu  navrhol Doc. MUDr. G. Kamenskému, CSc., aby oslovil  MUDr. L. Pásztora a zástupcov Asociácie súkromných lekárov  a dohodol sa s nimi o na účasti  členov ASL na úlohách NPPOSC. Po úspešných rokovaniach sa  v rámci dohody zabezpečilo zapojenie 300 VLD do registra. Pri hľadaní spôsobu realizácie uvažovaného registra prebehli aj rokovania s NCZI, MUDr. P. Hlava, MUDr. A. Baráková, ale aj s vedením NCZI, z ktorých vyplynulo niekoľko záverov: 

1. uvažované prostriedky, ktoré boli v rozpočte NPPOSC na register uvažované by zďaleka nepostačovali,

2. kapacity NCZI v tom čase by neumožnili pripraviť projekt tak, aby ho bolo možné spustiť v začiatkom roka 2011,
3. bola by nutné zmena Vyhlášky, kde by bola zadefinovaná povinnosť všetkých VPL hlásenia povinne vypĺňať.
       V diskusii o realizovateľnosti tohto zámeru dospeli koordinátori k záveru, že bude vhodnejšie, ak sa existujúci softvér, ktorý v danom období už bol v prevádzke a slúžil pre podobný účel pre špecialistov, použil aj na účel registra pre všeobecných lekárov pre dospelých..  Navrhlo sa, že softvér sa náležite zjednoduší a implementuje sa priamo do užívateľských softvérov, ktoré VLD v súčasnosti používajú.  Slovenská nadácia srdca je majiteľom tohto programu,  z tohto dôvodu nebol problém s jeho ďalším využitím.  

         Koncom roku 2010 prebehli práce na úprave programu, zjednodušil sa a vykonala sa jeho  implementácií do dvoch systémov, ktoré používa až 80% VLD. Odbornú komunikáciu medzi dvoma softvérovými 2 firmami zabezpečila ďalšia spoločnosť, ktorá je tvorcom aj prevádzkovateľom programu pre špecialistov. V súčasnej dobe bolo ukončené testovanie programu asi 40-timi všeobecnými lekármi pre dospelých. Register pod názvom ARTEHYP-VPL (Audit manažmentu pacientov s arteriálnou hypertenziou a vysokým kardiovaskulárnym rizikom v ambulancii všeobecného praktického lekára) bol predložený centrálnej etickej komisii VÚC na schválenie a bol oficiálne schválený dňa 8.marca 2011. Do projektu je zapojených 291 Program ARTEHYP-VPL je v súčasnosti vo finálnej časti a predpokladáme, že k 1.4.2011 bude oficiálne spustení vo všetkých uvedených ambulanciách všeobecných lekárov pre dospelých.  

Vďaka realizácii projektu sa získajú údaje o kvalite poskytovania zdravotnej starostlivosti VLD a získajú sa aj aktuálne údaje o štruktúre pacientov. Po realizácii auditu, je možné predpokladať aj zlepšenie compliancie lekárov v manažmente týchto pacientov. Jedná sa o relatívne jednoduchý zber údajov, z dvoch vizít v prvom a druhom roku. Predpokladá sa, že v treťom roku realizácie projektu  sa vykoná aj tretia vizita. .   

Plnenie : Úloha bola splnená 

Úloha č. 4 - Vykonať nezávislý prieskum obyvateľstva zameraný na vedomosti obyvateľstva v oblasti rizikových faktorov SCO, v oblasti poznania príznakov akútneho infarktu myokardu a mozgovej porážky 

V mesiaci júl 2010 úspešne prebehla 1. vlna nezávislého omnibusového prieskumu u obyvateľstva o základných vedomostiach o základných RF KVO realizovaná nezávislou agentúrou FOCUS (podrobne aj s grafickým farebným zobrazením uvádza publikácia MOST 2010, kapitola 8). Na posúdenie efektivity edukačnej kampane zadala Slovenská nadácia srdca v mesiaci jún 2010, teda pred zahájením samotnej kampane MOST objektívny prieskum agentúre FOCUS, ktorý pozostával z nasledovných otázok:

	Prieskum agentúry FOCUS:

	C1. Ktoré ochorenia sú podľa vášho názoru najzávažnejšie z pohľadu úmrtnosti? Možnosť najviac troch odpovedí

	C2. Myslíte si, že máte dostatok informácií o predchádzaní srdcovo-cievnym (KV) ochoreniam?

	C3. Ktoré tri z uvedených rizikových faktorov považujete za najzávažnejšie pre vznik srdcovo-cievneho ochorenia? Možnosť najviac troch odpovedí

	C4. Chodievate pravidelne na preventívne prehliadky?

	C5. Aké sú hodnoty normálneho krvného tlaku zdravého dospelého človeka? Otvorená otázka

	C6. Aká je hodnota správnej hladiny cholesterolu? Otvorená otázka

	C7. Podľa akých príznakov by ste spoznali infarkt? Otvorená otázka, možnosť viacerých odpovedí

	C8. Zaznamenali ste v poslednom období informačnú kampaň, ktorá sa venovala predchádzaniu srdcovo-cievnym ochoreniam


     Súbor pozostával z 1033 respondentov nad 18 rokov, zber dát prebiehal v dňoch 7. 7. – 13. 7. 2010, vykonával sa tzv. kvótny výber, ktorí realizovali školení anketári. Reprezentativita bola hodnotená podľa pohlavia, veku, vzdelania, národnosti, regiónu a veľkosti miesta bydliska. Štatistické spracovanie dát sa realizovalo prostredníctvom programu SPSS, zber dát sa uskutočnil v súlade s kódexom ESOMAR. Interval spoľahlivosti pre celú vzorku sa vypočítaval ako max. ± 3,1 % na 95 % hladine významnosti pre frekvenciu javu 50 %. Následne po skončení kampane sa vykonal druhý prieskum s rovnakými otázkami a rovnakou metodikou agentúrou FOCUS v dňoch 5. 10 až 11. 10. 2010. Súbor pozostával zo vzorky 1033 respondentov. 

Z prieskumu vyplynuli nasledovné zistenia:

1. Najzávažnejšie ochorenia z pohľadu úmrtnosti 

Až 90% opýtaných respondentov si myslí, že najzávažnejšími ochoreniami z pohľadu úmrtnosti sú „kardiovaskulárne“ (93 %) a „onkologické“ (89 %) ochorenia. Ak porovnáme výsledky aktuálneho prieskumu s predchádzajúcimi, tak môžeme konštatovať, že respondenti správne pripisujú najväčšiu zodpovednosť za úmrtnosť KVO a onkologickým ochoreniam (1. resp. 2. miesto) a na 3. mieste úrazom.

2. Informovanosť o predchádzaní KVO 

Takmer 63 % respondentov si myslí, že majú dostatok informácií o predchádzaní ochoreniam tohto druhu (určite má 13 % respondentov a skôr má 50 %). V porovnaní s výsledkami z predchádzajúcich prieskumov dochádza k postupnému a miernemu nárastu podielu tých respondentov, ktorí deklarovali, že majú dostatok informácií o predchádzaní srdcovo-cievnym ochoreniam. 

3.   Rizikové faktory ovplyvňujúce vznik KVO

Až 77 % opýtaných respondentov  si myslí, že vznik KVO spôsobuje predovšetkým „vysoký krvný tlak“. Približne 40 % opýtaných respondentov si myslí, že vznik KVO spôsobuje „vysoká hladina cholesterolu v krvi“, „fajčenie“ (38 %) a „obezita“ (33 %). Podľa približne tretiny respondentov je za to zodpovedný „stres“ (37 %). Z porovnania týchto zistení s údajmi z júna tohto roka zistíme, že vo vnímaní rizikovosti jednotlivých faktorov pre vznik KVO nedošlo k žiadnym podstatným zmenám.

4. Znalosť hodnoty optimálneho krvného tlaku zdravého dospelého človeka

Hodnotu optimálneho krvného tlaku zdravého dospelého človeka, teda „120/80“, vedela správne uviesť viac ako polovica respondentov (57 %). Takýchto respondentov častejšie nájdeme medzi respondentmi vo veku 55 – 64 rokov, stredoškolsky a vysokoškolsky vzdelanými respondentmi, výkonnými odbornými pracovníkmi a úradníkmi, tvorivými odbornými pracovníkmi, podnikateľmi a živnostníkmi, respondentmi na materskej alebo rodičovskej dovolenke, respondentmi bývajúcimi v menších obciach s 2 – 5 tisíc obyvateľmi a vo väčších mestách s počtom 50 – 100 tisíc obyvateľov. Ako vidieť aj z porovnávajúceho grafu uvedeného ďalej, podiel respondentov, ktorí vedeli uviesť správnu hodnotu optimálneho krvného tlaku (120/80) sa postupne zvyšuje – v aktuálnom prieskume je to 57 %, v júni 2009 to bolo 49 %, v októbri 2008 to bolo 48 %, v júni 2008 iba 45 % respondentov.

5. Znalosť hodnoty normálnej hladiny cholesterolu

Hodnotu normálnej hladiny cholesterolu – do 5 mmol/l vrátane – vedela správne uviesť tretina respondentov (37 %). Takýchto respondentov častejšie nájdeme medzi ženami, respondentmi vo veku 35 – 44 rokov a 45 – 54 rokov, vysokoškolsky vzdelanými respondentmi, výkonnými odbornými pracovníkmi a úradníkmi, tvorivými odbornými pracovníkmi, respondentmi bývajúcimi v menších obciach do 2 tisíc obyvateľov a väčších mestách s počtom 50 – 100 tisíc obyvateľov. Oproti prieskumu z júna 2009 došlo k nárastu (+ 8 percentuálnych bodov) podielu respondentov, ktorí vedeli uviesť správnu hodnotu normálnej hladiny cholesterolu – v júni 2009 to bolo 29 %, v aktuálnom prieskume 37 % respondentov. Pri celkovom porovnaní výsledkov možno konštatovať, že i v prípade tohto parametra došlo od júna 2008 k nárastu podielu tých respondentov, ktorí vedia uviesť správnu hodnotu normálnej hladiny cholesterolu.

6.  Zaznamenanie informačnej kampane

Takmer 34 % opýtaných respondentov uviedlo, že v uplynulom období zaznamenali informačnú kampaň, ktorá sa venovala predchádzaniu KVO. Takýchto respondentov častejšie nájdeme medzi ženami (40 %), respondentmi vo veku 35 – 44 rokov (42 %), respondentmi so stredoškolským vzdelaním s maturitou (41 %) a s vysokoškolským vzdelaním (50 %), medzi výkonnými odbornými pracovníkmi a úradníkmi (46 %), medzi tvorivými odbornými pracovníkmi (47 %) a medzi respondentmi v domácnosti alebo na materskej dovolenke (47 %), medzi respondentmi s čistými mesačnými príjmami domácnosti 701 – 900 € (41 %) a medzi respondentmi s najvyššími čistými mesačnými príjmami domácnosti 1301 € a viac (41 %), medzi respondentmi bývajúcimi v mestách s počtom 20 – 50 tisíc obyvateľov (42 %) a medzi respondentmi, ktorí žijú v Banskobystrickom kraji (43 %). Respondenti, ktorí zaznamenali informačnú kampaň zameranú na predchádzanie srdcovo-cievnym ochoreniam, pritom ako najčastejšie miesto zaznamenania takejto kampane uviedli televíziu, respektíve televízne relácie (uviedlo 64 % respondentov, ktorí zaznamenali takúto informačnú kampaň). Druhým najčastejším miestom zaznamenania bola tlač, noviny, časopisy (uviedlo 30 % respondentov, ktorí zaznamenali takúto informačnú kampaň). Približne štvrtina takýchto respondentov ešte uviedla, že informačnú kampaň zaznamenali v rozhlase, respektíve rozhlasových reláciách (26 %). Mieru zaznamenania informačnej kampane sme zisťovali už od októbra 2008. Vtedy štvrtina (25%) respondentov deklarovala, že zaznamenala informačnú kampaň, ktorá sa venovala predchádzaniu KVO. V roku 2009 to už bolo 30 % a 34 % v roku 2010, čo je nárast o 9 %. Medzi zdrojmi vtedy rovnako dominovala televízia a tlač. Pokiaľ ide o rozdiely, tak v prieskume z októbra 2010 veľmi výrazne vzrástlo zaznamenanie kampane prostredníctvom merania tlaku a hladiny cholesterolu v mestách na uliciach a v nákupných centrách – nárast za rok o 12 %. Respondenti častejšie túto kampaň zaznamenali taktiež v televízii (nárast o 3 %), v časopisoch a novinách (nárast o 5 %) a v rozhlase (nárast o 10 %). Oproti minulým prieskumom sa vyskytol tiež nový zdroj zaznamenania kampane zameranej na predchádzanie KVO – akcia „Vlaky zdravia“, železničné stanice a vlaky. 

Ďalšie významné zistenia a záver:

Uvedomenie si závažnosti rizikových faktorov u tých, ktorí kampaň MOST zaznamenali, bolo významne vyššie ako v celkovej populácii:

· poznanie správnej hodnoty optimálneho TK bolo vyššie o 9 %,

· poznanie správnej hodnoty celkového cholesterolu sa zvýšilo 11 %,

· pravidelná účasť na preventívnych prehliadkach bola o 14 % častejšia.

Možno konštatovať, že každým rokom zaznamenáva informačnú kampaň viac obyvateľov Slovenska. Kým v roku 2007 zaznamenalo kampaň MOST 23 % obyvateľstva, v roku 2008 to bolo 25 %, v roku 2009 30 % a v roku 2010 až 34 %.

· Povedomie o závažnosti poznania dôležitých rizikových faktorov KVO a potrebe ich prevencie sa významne celkove zvýšilo za posledné 2 roky o 14 %.

· Intenzívna 3-ročná informačná kampaň MOST viedla k signikantnej podpore implementácie Európskej charty zdravia srdca na Slovensku.

· Projekt MOST sa stal integrálnou súčasťou Národného programu

Plnenie : Úloha bola splnená 

Úloha č. 5 Oboznámiť verejnosť s výsledkami prieskumu vzdelanosti obyvateľstva ako aj s výsledkami registrov osôb s vysokým rizikom SCO vrátane tlačovej konferencie 

 Úvodná tlačová konferencia k oficiálnemu spusteniu kampane MOST 2010 v rámci NPPOSC sa konala dňa 10.9.2010 v hoteli Aston o 11.00 hod., na ktorej sa zúčastnil minister zdravotníctva MUDr. Ivan Uhliarik, riaditeľka kancelárie WHO na Slovensku – MUDr. D.  Sedláková, MPH, prezidentka Slovenskej kardiologickej spoločnosti – doc. MUDr. Goncalvesová, PhD. prof. MUDr. Ján Murín, CSc., predseda správnej rady Slovenskej nadácie srdca a doc. MUDr. G. Kamenský, CSc.  – koordinátor NPPOSC a správca Slovenskej nadácie srdca. Účastníci tlačovej konferencii informovali médiá o pripravovaných aktivitách, ale aj o projekte Vzdelaný pacient. Na tlačovej konferencii koordinátor projektu a odborný tím expertov spolu prezentovali  novú publikáciu „Zdravý životný štýl – Cesta k prevencii ochorení srdca a ciev“ v edícii Vzdelaný pacient. 
     Dňa 16. decembra 2010 sa konala záverečná, hodnotiaca tlačová konferencia, na ktorej sa zúčastnil minister zdravotníctva MUDr. Ivan Uhliarik, prezidentka Slovenskej kardiologickej spoločnosti – doc. MUDr. Goncalvesová, prof. MUDr. Murín – predseda správnej rady Slovenskej nadácie srdca, doc. MUDr. Kamenský – koordinátor NPPOSC a správca Slovenskej nadácie srdca, Mgr. Eva Ryder, riaditeľka Centra jazykov Akadémie vzdelávania a prof. PharmDr. Ján Kyselovič, dekan Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave. Minister zdravotníctva podal informáciu médiám o NPPOSC z pohľadu MZ SR, kde informoval o tom, že NPPOSC bude pokračovať aj ďalšie 2 roky tak ako bol naplánovaný, nakoľko patrí medzi priority  vlády SR. Doc. G. Kamenský, CSC., podal informáciu o stave plnenia NPPOSC pre dospelých – kampani MOST, o výsledkoch prieskumov agentúry FOCUS o vzdelaní obyvateľstva v oblasti problematiky prevencie KVO, ako aj o projekte Vzdelaný pacient. Prof. Kyselovič a dr. Stanko (člen prezídia Slovenskej lekárnickej komory) informovali o meraniach v kampani MOST a jeho výsledkoch očami farmaceutov. Mgr. Ryder podrobne informovala o projekte Vzdelaný pacient v rámci NPPOSC, ktorý zastrešovala práve Akadémia vzdelávania. O aktivitách Slovenskej kardiologickej spoločnosti v roku 2010 informovala prezidentka SKS doc. Goncalvesová.  Monitoring tlačových správ je uvedený v prílohe.  

Plnenie : Úloha bola splnená 

Úloha č. 6  Zabezpečiť štatistické spracovanie sledovaných parametrov KV RF zo všetkých sledovaných oblastí kontroly RF vrátane zlučovania dát do jednej spoločnej databázy, perspektívne aj v rámci zavedenia programu eHealth. Vypracovať na ročnej báze analytickú hodnotiacu správu s návrhom prípadných opatrení.

Počas roku 2010 sa v rámci NPPOSC zabezpečovali nasledovné sledovania a ich štatistické spracovania: 

1. Zabezpečenie zberu dát a štatistické spracovanie z vyšetrení Poradní zdravia RÚVZ za rok 2010 – doc. MUDR. Avdičová, Ing. Námešná, Ing. Šidlo.   

2. Zabezpečenie zberu dát a štatistické spracovanie z vyšetrení Poradní zdravia RÚVZ za roky 2000 - 2010 a ich spojenie do jednotnej zlúčenej databázy  - doc. Avdičová, Ing. Kontrošová, Ing. Šidlo. 

3. Štatistické spracovanie výsledkov morbidity a mortality v SR vrátane roka 2010 – MUDr. Baráková. 

4. Zabezpečenie zberu a spracovanie údajov z vyšetrení v projekte MOST 2010 – doc. Kamenský, Ing. Šidlo. 

5. Zabezpečenie zberu dát z dotazníkov respondentov v uliciach v projekte MOST 2010 a ich štatistické spracovanie – doc. Kamenský, Ing. Šidlo.  

Všetky výsledky štatistických spracovaní sú uvedené v prílohe. Ich interpretácia je uvedené v texte k jednotlivým úlohám. 

Príloha č. 2 Činnosti Poradní zdravia v oblasti prevencie KVO v roku 2010 a trendy vývoja najvážnejších RF KVO v SR.

Plnenie : Úloha bola splnená 

Úloha č. 7 - Zabezpečiť realizáciu komplexného analytického hodnotenia stavu kontroly KV RF zo všetkých dostupných štatistických analýz vrátane záverečného vyhodnotenia efektivity NPPOSC.

Uvedená úloha  obsahuje nasledovné analytické hodnotenia vo forme výstupných správ: 

7. 1. Choroby obehovej sústavy v kontexte základných štatistických ukazovateľov, štatistické spracovanie výsledkov morbidity a mortality v SR vrátane roka 2010., MUDr. A. Baraková z NCZI vypracovala  komplexný materiál „Choroby obehovej sústavy v kontexte základných štatistických ukazovateľov, štatistické spracovanie výsledkov morbidity a mortality v SR vrátane roka 2010“, v ktorom poskytuje podrobné informácie o incidencii, chorobnosti a úmrtnosti našej populácie na choroby obehového systému. Tiež poskytuje údaje na základe  medzinárodných porovnávaní, z ktorých Slovenská republika nevychádza dobre, nakoľko v rámci krajín V4 najnižšia dynamika poklesu bola evidovaná na Slovensku. 

7. 2 Intervencie Poradní zdravia zamerané na prevenciu srdcovocievnych ochorení v roku 2010 a trendy vývoja najzávažnejších rizikových faktorov KVO v SR Komplexný materiál vypracovala  doc. MUDr. M. Avdičová, V materiáli analyzuje prevalenciu rizikových faktorov v roku 2010 a porovnáva výsledky a údaje s rokom 2005. Kritéria pre hodnotenie stredného a vysokého rizika boli nasledovné: fajčenie, celkový cholesterol, nadváha a obezita, zvýšený krvný tlak, vysoký krvný tlak. V roku 2010 bolo vyšetrených 18 857 klientov. Pokles fajčenia bol zaevidovaný oproti 2005 o 4%., tiež došlo k štatisticky významnému poklesu strednej hodnoty celkového cholesterolu  v roku 2005: u mužov 4,93mmol/l a v roku 2010 4,82 mmol/l. U žien v roku 2005 to bolo 5,01mmol/l a v roku 2010 4,97mmol/l. Celková situácia v prevalencii obezity a nadváhy je veľmi nepriaznivá. Pri hypertenzii nedošlo k výrazným zmenám v porovnaní rokov 2005 a 2010 .  
7.3. Zabezpečenie správnej výživy obyvateľstva patrí medzi základné požiadavky každej vyspelej spoločnosti. V rámci realizácie projektu  doc. MUDr. J. Jurkovičová, z LF UK, pripravila 18  stranový elaborát, ktorý sa venuje jednotlivým oblastiam  správnej výživy. 
V materiáli podrobne charakterizuje stravovacie zvyklosti obyvateľov v SR. V našich stravovacích zvyklostiach sa prejavujú nasledovné negatívne tendencie:: nadmerný energetický príjem, nevyváženosť zastúpenia základných živín, vysoká spotreba tukov a ich nesprávna skladba, nadmerná spotreba cukru a solí. Deficitný príjem vitamínov, minerálnych látok, a stopových prvkov, nízky príjem zeleniny, ovocia, strukovín, mlieka a rýb a nesprávny pitný režim. Tiež sa venuje obezite a národnému programu prevencie obezity. Tiež školskému mliečnemu programu, výživovým cieľom na znižovanie morbidity a mortality na KV ochorenia. Dôležitou časťou je aj označovanie potravín, ktoré poskytuje spotrebiteľom náležité informácie a pomáha jedincom  správnemu  rozhodovaniu pri nákupe potravín a nápojov..  

Príloha č. 3 Požiadavky na financovanie NPPOSC v roku 2010 a ich využitie

Príloha č. 3 Prehľad použitia finančných prostriedkov zo štátneho rozpočtu v roku 2010   
Plnenie: Úloha bola splnená
Úloha č. 8 - Vytvorenie komunitného edukačného interaktívneho webového portálu „cievny pacient“ so zameraním na artériové, vénové a lymfatické ochorenia – ich primárnu a sekundárnu prevenciu 

Cieľom projektu je vzdelávanie laickej verejnosti v primárnej, sekundárnej a terciárnej prevencii cievnych ochorení. MUDr. Augustin Mistrík, hlavný odborník MZ SR poveril organizačným a technickým zabezpečením Občianske združenie Angio, ktoré je zamerané na zdravotno - výchovnú časť, vzdelávanie, na zlepšovanie podmienok v zdravotníckych zariadeniach. Združenie Angio vytvorilo internetovú stránku www.cievy.sk., na ktorý bol umiestnený  webový portál „Cievny pacient“. Budovanie vzdelávacieho internetového portálu si experti z oblasti angiológie a zástupcovia Občianskeho združenia Angio rozvrhli na tri roky. V prvom rokuj sa venujú komplexne prevencii žilových ochorení (2010), v druhom  roku prevencii  tepnových ochorení (2011) a v treťom roku prevencii ochorení lymfatických ciev  (2012). 

     Stránka je interaktívna a články sú recenzované. Čitatelia môžu klásť otázky, na ktoré dostanú odpovede renomovaných odborníkov z odboru angiológia. Na portáli sú priebežne umiesťované články (20) o žilových chorobách, autormi článkov sú renomovaní odborníci. V priebehu dvoch mesiacov  stránku navštívilo 770 čitateľov, pričom 90 % čitateľov bolo zo Slovenska a 10 %  z iných krajín.
     Úspešný program prezentovali aj na IX. Kongrese Slovenskej angiologickej spoločnosti vo Vysokých Tatrách a na VII. Angiologickom dni LFUK v Bratislave. Portál bude priebežne doplňovaní o zaujímavé odborné články, zástupcovia odboru angiológie budú prezentovať a propagovať portál hlavne všeobecným lekárom pre dospelých, s cieľom získať ich spoluprácu pri popularizácii portálu v okruhu ich pacientov. 

Plnenie : Úloha bola splnená 

II. Úlohy a činnosti realizované pod gestorstvom ostatných ministerstiev
II. 1. Úlohy a činnosti realizované  pod gestorstvom Ministerstva kultúry a cestovného ruchu SR (MK SR).  Príloha č. 5.
MK SR prispievalo k podpore plnenia cieľov vyplývajúcich z NPPOSC v zmysle svojich kompetencií. Podpora zdravého spôsobu života sa realizuje prostredníctvom rozmanitých kultúrnych iniciatív, ako aj strategických a legislatívnych nástrojov v oblasti kultúry smerujúcich k ochrane a upevňovaniu fyzického a mentálneho zdravia občanov. MK SR pripravilo návrh Koncepcie mediálnej výchovy v Slovenskej republike v kontexte celoživotného vzdelávania  

Ochrana zdravia a podpora zdravého životného štýlu v oblasti audiovízie - Verejnoprávny vysielateľ.

Vo vzťahu k oblasti zdravia a zdravého spôsobu života MK SR zabezpečilo plnenie cieľa trvale v legislatívnej rovine, a to ustanovením povinnosti pre verejnoprávneho vysielateľa vysielať programy podporujúce zdravie a zdravý životný štýl.  Podľa ustanovenia§ 5 ods. 1 písm. e) zákona č. 532/2000 Z. z. o Rozhlase a televízie Slovenska a o zmene a doplnení  niektorých zákonov medzi hlavné činnosti Rozhlasu a televízie Slovenska patrí vysielanie väčšinového podielu programu vo verejnom záujme, pričom programom vo verejnom záujme je aj program, ktorý podporuje zdravý životný štýl, ochrana života a zdravia. 
Mediálna komerčná komunikácia a ochrana zdravia - nesmie nabádať na konanie, ktorým sa poškodzuje alebo ohrozuje zdravie alebo bezpečnosť a podľa všeobecne záväzných právnych predpisov mediálna komerčná komunikácia, ktorá sa týka alkoholu sa nesmie zameriavať na maloletých.
Obmedzenie reklamy a telenákupu na alkohol.  Zákon č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisií znení neskorších predpisov  obmedzuje vysielanie reklamy a telenákupu na alkoholické nápoje a určuje striktné pravidlá pre charakter ich reklamy. 

Reklama zameraná na maloletých do 12 rokov.  Slovenská republika je zaviazaná novou povinnosťou, ktorá vyplýva zo smernice EP a rady 2010/13/EU  o poskytovaní  audiovizuálnych mediálnych služieb Počnúc rokom 2011 bude poskytovať každý tretí rok správu Európskej komisii správu, ktorej obsahom bude analýza reklamy, ktorá sa týka potravín a nápojov obsahujúcich živiny a látky s výživovým alebo fyziologickým účinkom, ktorých nadmerný príjem v celkovej strave sa neodporúča (najmä tuky, transmastné kyseliny, soľ/sodík a cukry).

Reklama potravín  - etická samoregulácia  reklamy – Rada pre reklamu. Zámerom je aby na území  Slovenska. Rada pre reklamu má 35 členov a dodržiavajú etický kódex. 

K časti 10. 2. 3  prioritné úlohy na úrovni primárnej prevencie, MK SR ako orgán výkonnej moci  nemôže žiadnym spôsobom zasahovať do činnosti verejnoprávnych médií. Z tohto dôvodu požiadali o zrušenie úlohy, nakoľko nie je možné  úloha pripraviť sústavné vzdelávanie obyvateľstva hto dôvodu   
K podpore prevencie zdravia a zdravého životného štýlu prispieva najmä  Národné osvetové centrum. 
Príloha č. 5   Správa o plnení NPPOSC za rok 2010 – rezort kultúry 
II. 2 Úlohy a činnosti realizované pod gestorstvom Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu SR. 
Koordinátori NPPOSC absolvovali niekoľko rokovaní so zástupcami Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu SR ( „MŠVVaŠ SR“). Vecne príslušnými odborníkmi MŠVVaŠ SR boli pani  Ing. Tokárová, PhDr. Eva Tomková,  ktoré zabezpečili realizáciu jednotlivých úloh. 
Úloha B.4 

Vypracovať vykonávací predpis pre realizáciu celospoločenských programov   „Školské mlieko“ a „Schéma ovocie do škôl“ prostredníctvom školských  bufetov a iných foriem ambulantného predaja,

 

Plnenie: 
Úloha je splnená.

MŠVVaŠ SR vydalo vykonávací predpis č. 330/2009 Z. z. o zariadení školského stravovania, v ktorom sú upravené podmienky pre realizáciu celospoločenských programov podpory zdravia prostredníctvom školských bufetov na školách a školských zariadeniach. 

Úloha B.5

Vypracovať návrh modelu kontinuálneho vzdelávania odborných zamestnancov školského stravovania v oblasti uplatňovania nových výživových trendov   prostredníctvom  akreditovaných inštitúcií a priamo riadených organizácií MŠ SR.


Plnenie: 
Úloha sa  plní.
Vzdelávanie zamestnancov zariadení školského stravovania prebieha formou tematických seminárov, ktoré organizujú priamo riadené organizácie MŠVVaŠ SR. Návrh modelu vzdelávania bude predložený v rámci novej koncepcie škôl a školských zariadení  v súlade s Programových vyhlásením vlády SR.

Úloha B.6

Podporovať aktivity v oblasti zdravia a prevencie látkových a nelátkových závislostí prostredníctvom rozvojového projektu „Zdravie v školách“.

Plnenie: 
V rozvojovom programe Zdravie v školách bolo v roku 2009 bolo základnými, strednými a špeciálnymi školami podaných 330 projektov. Celkovo bolo finančne podporených  38 projektov, z toho 36 projektov realizovaných na miestnej, resp. regionálnej úrovni a dva celoslovenské projekty.

Prioritnými témami výzvy MŠ SR v tomto roku bolo zameranie na:

· vzdelávanie a výchovu  ku zdraviu, 

· skvalitňovanie psychosociálnej klímy na školách, 

· podporu duševného zdravia, 

· prevenciu civilizačných ochorení, vrátane kardiovaskulárnych ochorení, 

· prevenciu  látkových a nelátkových  závislostí, 

· rozvíjanie komunitnej spolupráce v podpore zdravia, 

· prevenciu a elimináciu násilia, agresivity  a šikanovania, 

· podporu zdravia zamestnancov škôl, 

· dentálne zdravie, starostlivosť o chrup a ústnu dutinu.

     Celková výška podpory na projekty  „Zdravie v školách“   z  rozpočtovej kapitoly Ministerstva školstva SR v roku 2009 bola  99 418 €. 

V roku 2010 neboli finančné prostriedky na rozvojový projekt Zdravie v školách pridelené a tak sa v roku 2010 projekt nerealizoval.. 
II. 2 Správa MPRV SR za rok 2010 o plnení úloh NPPOSC
V rámci Národného programu bolo uznesením vlády SR č. 191 z 17. marca 2010 v úlohe B3 uložené ministrovi zdravotníctva a ministrovi pôdohospodárstva a rozvoja vidieka: „Iniciovať vznik projektu na finančné zvýhodňovanie a propagáciu zdravých potravín“ do 30. novembra 2010 a v bode B 7 ministrovi pôdohospodárstva a rozvoja vidieka predložiť každoročne ministrovi zdravotníctva správu o plnení národného programu prevencie ochorení srdca a ciev v termíne do 31. marca. 

Uvedená úloha je koordinačne zabezpečovaná v rámci kompetencie MZ SR, ktoré zvolalo 18.5.2010 koordinačnú poradu. Na porade boli definované priority a harmonogram postupu prác programu na základe stanovísk Úradu verejného zdravotníctva SR, Kancelárie WHO na Slovensku, hlavného odborníka MZ SR pre odbor kardiológie a Slovenskej Kardiologickej spoločnosti. Bolo ustanovených 5 pracovných sekcií. Rezort je podľa svojich kompetencií zaradený v 4. sekcii. Pre uvedenú sekciu bola ustanovená pracovná skupina vedená doc. MUDr. Oľgou Jurkovičovou, CSc., pričom za rezort MPRV SR bol do nej za člena schválený prof. Ing. Peter Šimko, DrSc. z Výskumného ústavu potravinárskeho. V rámci uvedenej sekcie prispieva rezort aktivitami:

1. Príprava Projektu „Zdravé potraviny“,

2. Projekt „Školské ovocie“ v spolupráci z MŠVVŠ SR,

3. Projekt „Školské mlieko“ v spolupráci z MŠVVŠ SR.

Plnenie

Uvedené úlohy sa priebežne plnia.

Projekt „Zdravé potraviny“

V rámci aktivít rezortu pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Výskumný ústav potravinársky sformuloval výskumno-realizačný projekt orientovaný na problematiku zavedenia výroby potravín s priaznivým účinkom na kardiovaskulárny systém s názvom „Využitie regionálnych zdrojov na produkciu funkčných potravín“, podporený z prostriedkov Európskeho fondu regionálneho rozvoja v rámci Programu cezhraničnej spolupráce Maďarská republika – Slovenská republika pre roky 2007–2013. Projekt, ktorý bol na základe aktuálnej výzvy fondu predložený v roku 2009, sa oficiálne začal riešiť 1.10.2010 s rozpočtom cca 1 300 000 €. 
Projekt „Školské ovocie“

Rezort pôdohospodárstva a rozvoja vidieka je gestorom programu „Školské ovocie“. MPRV SR zabezpečovalo koordináciu programu za účasti zástupcov rezortu školstva a zdravotníctva a komunikáciu s Európskou komisiou. V zmysle požiadaviek EÚ bola vypracovaná Národná stratégia pre uvedený program a národná legislatíva – nariadenie vlády SR č. 341/2009 Z. z. z 19. augusta 2009 o poskytovaní pomoci na podporu spotreby ovocia a zeleniny pre deti v materských školách a pre žiakov základných škôl. 

Rýchly pokrok programu v SR umožnilo aj zriadenie internetovej informačnej stránky projektu – www.skolskeovocie.sk, na ktorej sú zverejnené všetky dokumenty a je systematicky aktualizovaná.

Projekt „Školské mlieko“

Na zabezpečenie realizácie programu „Školské mlieko“ sa každoročne aktualizuje príslušná legislatíva. Dňa 31. augusta 2010 bolo uverejnené v Zbierke zákonov Slovenskej republiky nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 348/2010 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 339/2008 Z. z. o poskytovaní pomoci na podporu spotreby mlieka a mliečnych výrobkov pre deti v materských školách, pre žiakov na základných školách a pre žiakov na stredných školách v znení nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 342/2009 Z. z., ktoré nadobudlo účinnosť 1. septembra 2010. Výška pomoci z finančných zdrojov EÚ je stanovená v nariadení Komisie (ES) č. 657/2008 z 10. júla 2008, a to podľa kategórií výrobkov. 
 V roku 2009 bolo do programu zapojených 1 240 a v roku 2010 už 1300 škôl. Finančné náklady na projekt v roku 2009 predstavovali celkove 1 226 000 € z čoho bolo 863 000 € zo štátneho rozpočtu a 363 000 € zo zdrojov EÚ a v roku 2010 to už bolo 2 637 000 € z čoho 1 858 000 € bolo uhradených zo štátneho rozpočtu a 779 000 € zo zdrojov EÚ. 

Program dopĺňa projekt podpory spotreby mlieka „Objav mlieko“, ktorého hlavným cieľom bolo pozastaviť pokles a postupne zvýšiť spotrebu tekutého mlieka a mliečnych výrobkov na Slovensku a zároveň zvýšiť informovanosť cieľových skupín, ktorými sú ženy v domácnosti, deti a mládež o potrebe konzumácie mlieka a mliečnych výrobkov ako zdravých komponentov ľudskej výživy. Celkovo na realizáciu tohto propagačného projektu v roku 2010 bolo vynaložených 1 131 080 € hradených v pomere EK 50 %, MPRV SR 30 % a Mliečnym fondom (zväzy producentov a spracovateľov mlieka) 20 %. 

II. 3  Úlohy a činnosti realizované pod gestorstvom Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR  
       Ministerstvu práce, sociálnych vecí a rodiny vyplýva z NPPOSC  úloha v časti 10.2. bod 2 modifikovať exitujúce intervenčné stratégie pre použitie v minoritných skupinách obyvateľstva. 
       Uloženú úlohu si MPSVR SR v rámci primárnej prevencie plní priebežne prostredníctvom sociálneho opatrenia realizovaného vo forme dotačného programu. Dotačný program sa do konca 2010 realizoval cez výnos MPSVR SR č. 29775/2007–II/1 o poskytovaní dotácií v pôsobnosti MPSVR SR a novely výnosu č. 23609/2008–II/1. 

        Prostredníctvom výnosu MPSVR SR poskytovalo napr. i dotáciu na stravu deťom základných škôl a deťom v predškolských zariadeniach určenú deťom zo sociálne znevýhodneného prostredia, teda i deťom z minoritných skupín obyvateľstva. V roku 2010 MPSVR SR poskytlo finančné prostriedky na dotáciu na stravu v sume 12 283 661 euro.  
       V roku 2011 MPSVR SR pokračuje v podporovaní dotačných programov, vo februári 2011 na dotáciu na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením vyplatilo 1 282 993 euro.   V tejto forme plánuje MPSVR SR naďalej pokračovať.
 Národný program prevencie ochorení srdca a ciev - Zdravé srdce pre Slovensko

časť pre deti a dorast

Výskyt kardiovaskulárnych ochorení sa posúva stále do mladších vekových skupín. Podstatou a základom všetkých tzv. civilizačných ochorení kardiovaskulárneho systému  je ateroskleróza, ktorá  má svoje začiatky už v detskom veku. Rizikové faktory, ktoré urýchľujú vývoj kardiovaskulárnych ochorení pôsobia od útleho detstva. V detskom veku sa vyskytujú ako negatívne následky životosprávy, nesprávneho spôsobu života, nesprávnych výživových zvyklostí alebo ako prejavy počiatočných štádií kardiovaskulárnych ochorení.

K najčastejším RF v detskom veku patrí:

1) juvenilná  hypertenzia, ktorá sa ukazuje byť predchodcom hypertenznej choroby,

2) porucha metabolizmu tukov – dyslipidémia, 

3) obezita,

4) nesprávne stravovacie návyky,

5) nesprávna životospráva - sedavý spôsob života,

6) nežiaduce návyky - fajčenie, alkohol, drogy.  

Doposiaľ sa nevenovala dostatočná a cielená  diagnostická a terapeutická pozornosť zo strany pediatrov a dorastových lekárov tejto problematike. Chýbalo aj dostatočné povedomie verejnosti o nebezpečenstve  pôsobenia RF na vývoj detí a na výskyt kardiovaskulárnych ochorení v dospelom veku, pričom nebola stanovená ani spoločenská požiadavka, ktorá by nútila sledovať a následne ovplyvňovať výskyt RF v detskej populácii. 

Obdobie detského veku je priam predurčené k tomu, aby prostredníctvom aktívneho vyhľadávania a pozitívneho ovplyvňovania RF a včasných štádií kardiovaskulárnych ochorení zasiahla primárnou prevenciou do boja proti kardiovaskulárnym ochoreniam. Dá sa očakávať, že efekt primárnej prevencie v detskom veku bude mať významný  pozitívny podiel na ich výskyt, na ich priebeh a v konečnom štádiu by mohol zredukovať mortalitu na kardiovaskulárne ochorenia na Slovensku.

Aktívne vyhľadávanie včasných štádií KVO a RF v detskom a dorastovom veku bude prostredníctvom správnej diagnostiky a liečby začiatkom boja proti kardiovaskulárnym ochoreniam v dospelom veku. Edukačné pôsobenie od útleho detstva bude viesť  k optimálnym stravovacím návykom, k prirodzenému získaniu správneho životného štýlu, odstráneniu nežiaducich návykov zo života našich detí a v konečnom dôsledku aj k aktívnemu postoju ku svojmu zdraviu. Týmito prostriedkami  sa zabráni pôsobeniu rizikových faktorov a zároveň ovplyvní vývoj predčasných ochorení KVS, ktoré sú v detskom veku v štádiu  reverzibilných zmien. 

     Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast má viacero predpokladov k tomu, aby mohla realizovať základne preventívne kroky v boji proti KVO: 

Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast je odborom prirodzenej primárnej prevencie, pretože všeobecný lekár pre deti a dorast

· pozná dieťa a rodinu od narodenia,

· sleduje vývoj dieťaťa, usmerňuje životosprávu, učí zdravému spôsobu života,

· má možnosť posilňovať aktívny vzťah k zdraviu detí a ich rodičov,

· vykonáva pravidelné preventívne prehliadky, 

· u detí  v 11. a  v 17. roku života vykonáva skríning dyslipidémií a TK,

· spolupracuje  s pediatrickým kardiológom a iným špecializačnými odbormi v pediatrii.  

Základné ciele a prostriedky NPPOSC  pre deti a dorast-  Zdravé srdce pre Slovensko: 

· zistiť reálny výskyt počiatočných štádií kardiovaskulárnych ochorení, v Slovenskej republike u detí,

· zistiť výskyt RF v slovenskej detskej a dorastovej populácii a zaviesť do praxe spôsob realizácie na ich ovplyvnenie, 

· zaviesť do praxe jednotné diagnostické a terapeutické postupy KVO a ich rizikových faktorov, 

· zapojiť do boja proti RF celospoločenské inštitúcie a využiť ich medzirezortné pôsobenie, 

· nájsť kontrolné mechanizmy na realizáciu preventívnych a liečebných postupov,

· začať s preventívnymi opatreniami od včasného detského veku.

Konečné ciele NPPOSC :

· znížiť výskyt kardiovaskulárnych ochorení, 

· znížiť počet komplikácii na kardiovaskulárne ochorenia,

· znížiť mortalitu a morbiditu na kardiovaskulárne ochorenia, 

· zabezpečiť Zdravé srdce pre Slovensko.
Úlohy NPPOSC -  Zdravé srdce pre Slovensko časť pre deti a dorast

1. Úloha: Inovovať Metodický pokyn MZ SR č. 13010/2004 pre primárnu prevenciu srdcovo - cievnych ochorení u detí a dospelých v súlade s pôvodným zámerom a doplniť ho o nové úlohy podľa  stanovených cieľov NPPOSC pre deti a dorast. Zabezpečiť správny a odborne zodpovedný zber dát a nálezov  pri realizácii   preventívnych prehliadok prostredníctvom VLDD

Doc. MUDr.  E. Čižmárová, CSc., koordinátorka NPPOSC  časti pre deti a dorast vypracovala a predložila v stanovenej lehote návrh Metodického pokynu pre primárnu prevenciu srdcovo- cievnych ochorení u detí a dorastu na Sekciu zdravia Ministerstva zdravotníctva SR. Uvedený materiál bol odstúpený MUDr. Olejárovi, hlavnému odborníkovi MZ SR v odbore  všeobecné lekárstvo pre deti a dorast na ďalšie konanie.  Ministerstvo zdravotníctva SR požiadalo MUDr. Olejára,  aby spoločne s ďalšími odborníkmi návrh odborného usmernenia vhodne a náležite upravil, v súlade so stanovenými požiadavkami a so zohľadnením všeobecne záväzných právnych predpisov. Hlavný odborník MZ SR pre všeobecného lekárstva pre deti a dorast v spolupráci s odborníkmi  priebežne pracovali  na novom návrhu Odborného usmernenia pre prevenciu srdcovo - cievnych ochorení u detí a dorast, ale návrh z objektívnych dôvodov nedokončili.  Vzhľadom na finančnú krízu  a problémy pri 

· zabezpečovaní udržateľnosti financovania týchto preventívnych prehliadok zdravotnými poisťovňami (zmena zákonom stanoveného rozsahu preventívnych prehliadok a ich rozšírenie o niektoré ďalšie zdravotné výkony),

· kompetenčných sporoch a zásadných rozporných stanovísk medzi dotknutými subjektmi,  

· praktických ťažkostiach všeobecných lekárov pre deti a dorast (nízka úroveň počítačovej gramotnosti), 
· nespôsobilosti alebo neochote  zdravotných poisťovní a Národného centra zdravotníckych informácií dohodnúť sa, kto bude zbierať, monitorovať a vyhodnocovať tento obrovský objem  dátových údajov a problémami zberu týchto dát,   
predloženie odborného usmernenia do gremiálnej porady ministra zdravotníctva muselo byť odložené na neskorší termín. Vzhľadom na to, že dochádzalo opakovane k  určitým kompetenčným sporom medzi všeobecnými lekármi pre deti a dorast a odbornými lekármi pristúpilo sa k zmene koordinátora projektu, ktorým sa stal doc. MUDr. J. Mašura, CSc., hlavný odborník MZ SR pre detskú kardiológiu. 

Plnenie : Úloha sa plní 

2. Úloha: Zabezpečiť dotazníkové podklady pre hlásenie výsledkov preventívnych lekárskych prehliadok. Zabezpečiť podklady a smernice, ktoré slúžia ako pokyn pre odosielanie príslušnému špecialistovi na ďalšie diagnostické a terapeutické riešenie s vytipovaním  patologických  hodnôt  jednotlivých sledovaných parametrov v jednotlivých vekových skupinách. 

Doc. MUDr.  E. Čižmárová, CSc., koordinátorka NPPOSC  časti pre deti a dorast vypracovala a predložila v stanovenej lehote na Sekciu zdravia Ministerstva zdravotníctva SR
· dotazníkové podklady pre hlásenie výsledkov preventívnych lekárskych prehliadok. 

· podklady a smernice, ktoré slúžia ako pokyn pre odosielanie príslušnému špecialistovi na ďalšie diagnostické a terapeutické riešenie s vytipovaním  patologických  hodnôt  jednotlivých sledovaných parametrov v jednotlivých vekových skupinách. 

Plnenie : Úloha bola splnená 

3. Úloha: Zabezpečiť organizačne finančne zbieranie výsledkov preventívnych prehliadok prostredníctvom softvérového programu, odosielania dát, ich štatistického spracovania, vytvorenie štatistického modulu a databázy zozbieraných hodnôt, hodnotenie a udržiavanie databázy, zakódovanie výsledkov, koordinácia a sprostredkovanie výsledkov získaných z preventívnych prehliadok ako aj z výsledkov diagnostického a terapeutického ohodnotenia jednotlivých rizikových faktorov a včasných štádií KVO, perspektívne aj v rámci zavedenia programu eHealth. Zabezpečenie koordinácie zbierania týchto štatistických dát a ich implementácie do praxe.   

Na uvedenú úlohu boli vyčlenené finančné prostriedky vo výške 66 000 eur. Riešiteľ a garant úlohy zabezpečil softvérový program, projektu. Podrobnosti sú uvedené v prílohe č. 7. 
Plnenie : Úloha bola splnená 

4. Úloha: Vypracovať vykonávací predpis pre realizáciu celospoločenských programov „Školské mlieko“ a „Schéma ovocie do škôl“ prostredníctvom školských  bufetov a iných foriem ambulantného predaja,

 

Gestorom tejto úlohy bolo MŠVVaŠ SR, ktoré  vydalo vykonávací predpis č. 330/2009 Z. z. o zariadení školského stravovania, v ktorom sú upravené podmienky pre realizáciu celospoločenských programov podpory zdravia prostredníctvom školských bufetov na školách a školských zariadeniach. 

Plnenie:  Úloha je splnená.

5. Úloha: Vypracovať návrh modelu kontinuálneho vzdelávania odborných zamestnancov školského stravovania v oblasti uplatňovania nových výživových trendov   prostredníctvom  akreditovaných inštitúcií a priamo riadených organizácií MŠ SR.
Gestorom uvedenej úlohy bolo MŠVVaŠ SR. Vzdelávanie zamestnancov zariadení školského stravovania prebieha formou tematických seminárov, ktoré organizujú priamo riadené organizácie MŠVVaŠ SR. Návrh modelu vzdelávania bude predložený v rámci novej koncepcie škôl a školských zariadení  v súlade s Programových vyhlásením vlády SR.

Plnenie: Úloha sa  priebežne plní.
6. Úloha - Podporovať aktivity v oblasti zdravia a prevencie látkových a nelátkových závislostí prostredníctvom rozvojového projektu „Zdravie v školách“.
V rozvojovom programe Zdravie v školách bolo základnými, strednými a špeciálnymi školami podaných 330 projektov. Celkovo bolo finančne podporených  38 projektov, z toho 36 projektov realizovaných na miestnej, resp. regionálnej úrovni a dva celoslovenské projekty.

Prioritnými témami výzvy MŠ SR v tomto roku bolo zameranie na:

· vzdelávanie a výchovu  ku zdraviu, 

· skvalitňovanie psychosociálnej klímy na školách, 

· podporu duševného zdravia, 

· prevenciu civilizačných ochorení, vrátane kardiovaskulárnych ochorení, 

· prevenciu  látkových a nelátkových  závislostí, 

· rozvíjanie komunitnej spolupráce v podpore zdravia, 

· prevenciu a elimináciu násilia, agresivity  a šikanovania, 

· podporu zdravia zamestnancov škôl, 

· dentálne zdravie, starostlivosť o chrup a ústnu dutinu.

Celková výška podpory na projekty  „Zdravie v školách“   z  rozpočtovej kapitoly MŠVVaŠ SR v roku 2009 bola  99 418 €. V roku 2010 neboli poskytnuté finančné prostriedky na uvedený účel, preto v tom roku niektoré projekty len dobiehali a boli financované zo zdrojov poskytnutých ešte v roku 2009. 

Plnenie: Úloha sa  priebežne plní.

 Úlohy pre  lekárov špecializovanej ambulantnej starostlivosti (LŠAS“)
 NPPOSC časť pre deti a dorast sa okrem všeobecných lekárov pre deti a dorast týka hlavne odborných lekárov špecialistov,  ktorí poskytujú špecializovanú zdravotnú starostlivosť  v rámci špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v nasledovných medicínskych odboroch:

1. Odborný lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore detská kardiológia,

2. Odborný lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatrická endokrinológia,

3. Odborný lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore, diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy,

4. Odborný lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore detská nefrológia.     

Príslušný lekár ŠAS sa kompletne postará o pacientov odoslaných VLDD a v nasledujúcich krokoch vykonáva diagnostickú činnosť a liečebnú  a kontrolnú činnosť, pričom vzdeláva pacienta a rodičov o príčine ochorenia,  poučuje pacienta a rodičov o správnej životospráve, pohybových návykoch a škodlivosti ostatných nesprávnych návykov. V spolupráci s okolím a školou pacienta a s využitím medzirezortného pôsobenia
individualizuje jeho pracovný režim, fyzickú aktivitu a životosprávu a v prípade potreby lieči pacienta medikamentózne a sleduje ho v pravidelných intervaloch. Tiež hlási výsledky diagnostickej a kontrolnej činnosti patologického nálezu na dotazníkoch, ktoré sú súčasťou softvérového vybavenia počítačov používaných v ambulanciách. Hlási výsledky diagnostiky a začatej liečby novozistených a novodiagnostikovaných RF a eventuálnych včasných štádií ochorení. Ďalej hlási aj kontrolné výsledky terapie sledovaných a evidovaných RF eventuálne včasných štádií ochorení a pacientov, ktorí neprišli na kontrolu a ani sa neospravedlnili. .

     Pediatrický kardiológ vyšetruje pacientov, ktorí sú odosielaní na odborné vyšetrenie na základe vykonanej preventívnej prehliadky VLDD. Sledovanie pacientov spočíva v diagnostickej a liečebnej časti. Pediatrický kardiológ venuje pozornosť dvom skupinám pacientov, sú to pacienti s vyššími hodnotami tlaku a pacienti s vysokou frekvenciou akcie srdca.
7. Úloha: Zabezpečiť správnu diagnostiku, diferenciálnu diagnostiku a liečbu vytypovaných RF, včasných štádií KVO a vrodených chýb srdca v priebehu detstva. Špecialisti v rámci svojej činnosti zabezpečujú správnu diagnostiku a liečbu vytypovaných RF, včasných štádií KVO a vrodených chýb v priebehu detstva. V rámci poskytovania zdravotnej starostlivosti postupujú v súlade so schválenými štandardnými diagnostickými a liečebnými postupmi. 

Garantom tejto  úlohy je koordinátor NPPOSC pre deti a dorast   ako aj: 

1. odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore detská kardiológia,

2. odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatrická endokrinológia,

3. odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore, diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy,

4. Odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore detská nefrológia.     

   V roku 2010 odborní lekári - špecialisti vykonávali diagnostiku, diferenciálnu diagnostiku a liečbu vytypovaných RF, včasných štádií KVO a vrodených chýb srdca  priebehu detstva správne a náležite. Podľa stanovených požiadaviek a očakávaní. Pri poskytovaní   zdravotnej starostlivosti postupovali v súlade so schválenými medzinárodnými štandardnými diagnostickými a liečebnými postupmi Európskej kardiologickej spoločnosti.  

Plnenie : Úloha je splnená  

8. Úloha:- Zabezpečiť organizovaný a odborne zodpovedný zber dát, diagnostických a liečebných výsledkov pri realizácii starostlivosti o pacientov s RF 

Garantom tejto úlohy je koordinátor NPPOSC časti pre deti a dorast ako aj:  

· odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore detská kardiológia,

· odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatrická endokrinológia,

· odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore detská nefrológia.     

· odborní lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore, diabetológia, poruchy

látkovej premeny a výživy. 

Zber dát diagnostických a liečebných výsledkov vykonávajú priebežne počas poskytovania špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na svojich ambulanciách. V roku 2010 túto činnosť vykonávali  štandardným spôsobom. Veľkým prínosom pre komplexnú činnosť príslušných odborných lekárov bude zabezpečenie zbierania výsledkov z odborných vyšetrení prostredníctvom softvérového programu, ktorý bol vyvinutý v rámci NPPOSC. Vďaka softvéru bude možné zabezpečiť priebežné odosielanie dát na štatistické spracovanie, prostredníctvom vytvoreného štatistického modulu a databázy zozbieraných hodnôt. Koordinátor NPPOSC v spolupráci s Detským kardiocentrom SR a Slovenskou pediatrickou kardiologickou spoločnosťou bude zabezpečovať pribežné hodnotenia, udržiavanie databázy, zakódovanie výsledkov, koordináciu činností Tiež sprostredkovanie výsledkov získaných z odborných vyšetrení ako aj z výsledkov diagnostického a terapeutického ohodnotenia jednotlivých rizikových faktorov a včasných štádií KVO. Túto činnosť budú vykonávať, perspektívne aj v rámci zavedenia programu eHealth. Koordinátor NPPOSC pre deti a dorast zabezpečí koordináciu zbierania týchto štatistických dát a ich implementácie do praxe.   

Plnenie : Úloha sa pribežne plní 

9. Úloha: Zabezpečiť dispenzarizáciu, hlásenie kontrolných vyšetrení a terapeutických výsledkov 

Dispenzarizáciu pacientov, hlásenie kontrolných vyšetrení a terapeutických výsledkov vykonávajú odborní lekári priebežne počas poskytovania špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vďaka softvéru bude možné zabezpečiť priebežné spracovanie kontrolných vyšetrení a liečebných výsledkov, ktoré budú priebežne odosielané na štatistické spracovanie. Odborní lekári špecialisti hlásením kontrolných vyšetrení a terapeutických výsledkov napomáhajú pri dispenzarizácii pacientov s KV ochoreniami. Za zaraďovanie do zoznamov  dispenzarizovaných pacientov sú z vecnej príslušnosti zodpovední revízni lekári  zdravotných poisťovní. Koordinátor NPPOSC v spolupráci s Detským kardiocentrom SR a Slovenskou pediatrickou kardiologickou spoločnosťou priebežne zabezpečujú hlásenie kontrolných vyšetrení. Koordinátor NPPOSC pre deti a dorast  v spolupráci so Slovenskou kardiologickou spoločnosťou zabezpečí vhodnú a náležitú koordináciu hlásenia kontrolných vyšetrení a liečebných výsledkov.


Plnenie : Úloha sa pribežne plní 

10. Úloha: Zabezpečiť dotazníkové podklady pre hlásenie výsledkov diagnostiky, liečby  a kontrolných vyšetrení u LŠAS, zabezpečiť jednotné terapeutické postupy, ktoré budú mať pozitívny vplyv na zníženie RF KVO 

Doc. MUDr. E. Čižmárová, CSc., koordinátorka NPPOSC pre časť deti a dorast ešte pred stanoveným termínom zabezpečila dotazníkové podklady pre hlásenie výsledkov diagnostiky, liečby  a kontrolných  vyšetrení u LŠAS,  Vďaka softvéru bude možné zabezpečiť priebežné spracovanie  výsledkov diagnostiky, liečby  a kontrolných  vyšetrení u LŠAS,  zabezpečiť jednotné terapeutické postupy, ktoré budú mať pozitívny vplyv na zníženie RF KVO 

Doc. MUDr. J. Mašura, CSc., hlavný odborník MZ SR pre detskú kardiológiu v spolupráci s expertmi z oblasti detskej kardiológie zabezpečí spracovanie dotazníkových podkladov pre hlásenie výsledkov diagnostiky, liečby a kontrolných vyšetrení u LŠAS Tiež vykonajú analýzu údajov získaných o jednotných terapeutických postupov, ktoré budú mať pozitívny vplyv na zníženie RF KVO 

Plnenie : Úloha sa priebežne plní 




11. Úloha: Zabezpečiť štatistické spracovanie merateľných hodnôt základných antropo - metrických ukazovateľov  pre jednotlivé vekové skupiny (hmotnosť, výška, BMI) a stanoviť normy pre slovenskú populáciu. Zabezpečiť štatistické spracovanie merateľných hodnôt základných ukazovateľov kardiovaskulárnych funkcií  pre jednotlivé vekové skupiny (krvný tlak, frekvencia akcie srdca), perspektívne aj v rámci zavedenia programu eHealth a stanoviť normy pre slovenskú populáciu. Vyhodnotiť a priebežne sledovať vplyv liečby na početnosť RF v detskej a dorastovej populácii.

    Vzhľadom na to, že v rámci opakovaných rokovaní nedošlo k dohode medzi doc. MUDr. E. Čižmárovou, CSc.,  koordinátorkou NPPOSC časť pre deti a zástupcami VLDD, uvedené analýzy nemohli byť zrealizované a z tohto dôvodu uvedené finančné prostriedky. Z tohto dôvodu boli alokované finančné prostriedky koncom roka 2010 vrátené  na SF MZ SR.  

     Doc. MUDr. J. Mašura, CSc., hlavný odborník MZ SR pre detskú kardiológiu v spolupráci s expertmi z oblasti detskej kardiológie zabezpečí spracovanie dotazníkových podkladov pre hlásenie výsledkov diagnostiky, liečby a kontrolných vyšetrení u LŠAS za rok 2011.  Tiež vykoná analýzu údajov získaných o jednotných terapeutických postupov, ktoré budú mať pozitívny vplyv na zníženie RF KVO 
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