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P r e d k l a d a c i a   s p r á v a 
    Správu o plnení Národného programu prevencie ochorení srdca a ciev (ďalej len NPPOSC) predkladá minister zdravotníctva na základe bodu B. 8. uznesenia vlády Slovenskej republiky č. 191  zo 17. marca 2010, ako informatívny materiál.
        Dokument „Správa o plnení NPPOSC“ bol vypracovaný ako informatívny materiál o realizovaných úlohách a aktivitách vyplývajúcich z jednotlivých úloh, ktoré boli  schválené vládou SR. Úlohy NPPOSC boli stanovené v súlade so zámermi presadzovania orientácie na  prevenciu a včasnú diagnostiku kardiovaskulárnych ochorení a podpory  účinnej liečby..  Úlohy NPPOSC vychádzajú  z dokumentov WHO, Luxemburskej deklarácie a Európskej charty zdravia, ktorá bola podpísaná najvyššími predstaviteľmi Európskej Únie, ministrami zdravotníctva a ďalšími signatármi.    
     Realizáciou stanovených úloh NPPOSC pre rok 2010 sa zahájili aktivity, ktoré majú pozitívny vplyv na zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva. Cieľom je zlepšenie kontroly najzávažnejších kardiovaskulárnych rizikových faktorov (najmä hypertenzie, fajčenia, zvýšených hladín krvných lipidov a cholesterolu).V septembri 2010 sa realizovala rozsiahla edukačná národná kampaň, ktorá oslovila širokú cieľovú skupinu obyvateľstva. Hlavným cieľom NPPOSC bolo vytvorenie celospoločensky efektívnym systémovým opatreniam, ktoré majú viesť k zníženiu incidencie a prevalencie najzávažnejších srdcovocievnych rizikových faktorov, redukcii morbidity a mortality na ischemické choroby srdca, chronické srdcové zlyhávanie a náhlej kardiálnej smrti. Realizáciou NPPOSC sa priebežne vytvára pozitívna celospoločenská atmosféra pre intenzívne, efektívne a dlhodobé vzdelávanie obyvateľstva, aby občania Slovenskej republiky sa lepšie starali o svoje zdravie. Realizovaním jednotlivých úloh sa zlepšujú podmienky vzdelávania nielen pacientov, ale aj všeobecných lekárov a špecialistov v oblasti starostlivosti o vysoko rizikových pacientov s ochoreniami kardiovaskulárneho systému Zámerom je, aby pacienti s kardiovaskulárnymi chorobami boli lepšie diagnostikovaní a liečení poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. 
      Predošlá vláda SR poskytla na realizáciu NPPOSC polovičný objem plánovaných zdrojov, v celkovej výške 300.000 € . Z tohto dôvodu realizácia niektorých úloh musela byť odložená na rok 2011. Vzhľadom na dôležitosť programu a odporúčanie Ministerstva zdravotníctva SR súčasná vláda SR rozhodla, že na NPPOSC poskytne plnú sumu potrebných finančných prostriedkov, aby sa mohli realizovať všetky plánované úlohy tohto programu. Toto rozhodnutie bolo mimoriadne kladne hodnotené pani Zsuzsannou Jakab v Andorre, na medzinárodnej konferencii „First meeting of the European Health Policy Forum for High- Level Government Officials“. Uvedenú konferenciu zorganizovala Svetová zdravotná organizácia pre vysokých úradníkov ministerstiev zdravotníctva členských štátov regiónu Európa v Andorre. V rámci diskusie riaditeľka WHO regiónu Európa vyzdvihla postup Ministerstva zdravotníctva SR pri implementácii NPPOSC a poukázala na ústretovosť slovenskej vlády, ktorá aj napriek finančnej kríze zdvojnásobila objem alokovaných finančných zdrojov na realizáciu NPPOSC. Podobný ústretový prístup navrhovala aj vládam  ostatných krajín Európy. 
      V roku 2011 sa poskytne finančný objem vo výške 700 750 € na realizovanie úloh, ktoré vyplývajú zo schváleného NPPOSC. Výška uvedených nákladov je nevyhnutná na uvedenie programu do reálnej praxe. Zníženie realizačných nákladov možno predpokladať po troch rokoch, kedy sa očakáva, že program sa dostatočne etabluje. Efektívnym využitím finančných prostriedkov na realizáciu jednotlivých úloh NPPOSC a zavedením účinnej liečby je možné v priebehu troch rokov výrazne znížiť počet kardiovaskulárnych fatálnych a nefatálnych príhod (akútnych infarktov myokardu a cievnych mozgových príhod). Aplikácia NPPOSC do praxe môže reálne zlepšiť súčasnú kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti rizikovým skupinám pacientov. Náklady na 1 priemerný akútny infarkt myokardu ( ďalej len „AIM“) v Slovenskej republike sú odhadované podľa dostupných prepočtov na 10 257 euro celkovo a na cievnu mozgovú príhodu (ďalej len  „CMP“) 13 643 euro
      Tiež je potrebné ďalej pokračovať aj v rozvoji intervenčnej kardiológie v SR. V ostatných rokoch  sa podarilo rozšíriť počet kardiocentier o ďalšie tri nové pracoviská intervenčnej kardiológie (Nitra, Martin a Prešov). Zo zriadenia troch nových  kardiocentier, zlepšenia  úroveň poskytovania intervenčných výkonov v týchto regiónoch a zo skrátenia dojazdových dôb, profitujú pacienti s akútnym koronárnym syndrómom v týchto regiónoch.  Pacientom z oblasti kardiológie sa poskytuje neodkladná zdravotná starostlivosť v súčinnosti s odborníkmi z oblasti urgentnej medicíny. Činnosť kardiocentier vedie k následnému zníženiu opakovaných rehospitalizácií u pacientov liečených v okresných zdravotníckych zariadeniach. Aj na oblasť intervenčnej kardiológie bude potrebné zabezpečiť náležitý objem finančných zdrojov, aby sa mohol prejaviť  synergický efekt preventívnych krokov s včasnou diagnózou a účinnou liečbou.  
      Vplyv NPPOSC sa pozitívne prejaví už v priebehu niekoľkých rokov, znížením morbidity a mortality na srdcovocievne ochorenia. Zlepšenie indikátorov zdravia v populácii SR bude aj objektívne merateľné napríklad predĺžením strednej dĺžky života pri narodení a zlepšením parametrov štandardizovanej úmrtnosti obyvateľstva Slovenskej republiky. Treba zdôrazniť, že dobré zdravie populácie je základom trvalo udržateľného ekonomického rastu.      Ekonomický prínos NPPOSC a trend zlepšovania je možné kontinuálne sledovať v priebehu realizácie programu pomocou údajov o počte zachránených rokov života. Dostupné informácie z vyspelých krajín (Kanada, Fínsko, Veľká Británia, Švédsko...) potvrdzujú, že finančné prostriedky investované do národných  preventívnych programov ochorení srdca a ciev sa behom niekoľkých rokov viacnásobne vrátia štátu. Realizácia programu bude viesť aj k zníženiu rozdielov v zdraví medzi obyvateľstvom Slovenskej  republiky a populáciou vyspelých krajín EÚ. Zlepšenie indikátorov zdravia v populácii SR bude aj objektívne merateľné napr. predĺžením strednej dĺžky života pri narodení a zlepšením parametrov štandardizovanej úmrtnosti obyvateľstva Slovenskej republiky. 
