Intervencie Poradní zdravia zamerané na prevenciu srdcovocievnych ochorení v roku 2010 a trendy vývoja najzávažnejších rizikových faktorov KVO v SR
A.Prevalencia rizikových faktorov v roku 2010 a ich porovnanie s rokom 2005.

Metodika

Do analýzy sme vybrali 4 základné rizikové faktory  a to fajčenie, hladina  celkového cholesterolu,  obezita a nadváha podľa BMI a vysoký krvný tlak.

Kritériá pre hodnotenie stredného a vysokého rizika boli nasledovné:

Fajčenie – za fajčiara sa považuje každý, kto pravidelne denne vyfajčí aspoň jednu cigaretu.

Celkový cholesterol:  stredne rizikový je klient s hladinou CCh   od 5,2 do 6,5 mmol/l

                                    Vysoko rizikový je klient s hladinou CCh 6,5 a viac mmol/l.

Nadváha a obezita: Muži - nadváha  sa počíta, ak má klient BMI 25 do 30

                                             Obezita sa počíta ak má klient BMI 30 a viac

                                  Ženy – nadváha sa počíta ak má klientka BMI 24 do 29

                                              Obezita sa počíta ak má klientka BMI 29 a viac  

Zvýšený krvný tlak je vtedy ak má klient  STK od 140 do 160 mmHg a alebo  90 do 100 mmHG

Vysoký krvný tlak (podozrenie na hypertenziu) sa kalkuluje vtedy, ak má klient STK 160 mmHg a viac a alebo DTK 100 a viac mm Hg

Súbor pre analýzu

Do analýzy aktuálneho stavu zdravia populácie a vývoja trendov  sme vybrali súbor tzv. prvovyšetrených klientov, t.j. tých, ktorí boli v PZ v danom roku  vyšetrení prvý krát.  Z analýzy boli  vylúčené opakované vyšetrenia u klientov, ktorí dostali určité odporúčania od pracovníkov poradne, tieto  aplikovali do života a prišli  po 3 alebo 6. mesiacoch na opakovanú kontrolu. 
Vzhľadom na širokú vekovú škálu klientov boli do analýzy vybraté z hľadiska prognózy zdravia a choroby  vekové skupiny 25 až 64 ročných klientov. Údaje boli analyzované podľa kritérií CINDI programu prebraté z medzinárodného projektu MONICA. Takto spracované dáta je možné porovnať s výsledkami zo sledovania zdravotného stavu obyvateľstva v reprezentatívnych súboroch modelovej oblasti. Pri hodnotení prevalencie jednotlivých RF treba vziať do úvahy fakt, že do PZ prichádzajú klienti s aktívnym záujmom o svoje zdravie, čo má vplyv na hodnotu prevalencie RF vyplývajúcich priamo zo životného štýlu klienta, teda napr. fajčenia.
Výsledky:
1. Zloženie súborov
V roku 2010 bolo v uvedenej vekovej skupine 25-64 ročných  vyšetrených 18857 klientov, z toho 6064 mužov a 12793 žien. Oproti roku 2005 je to nárast počtu klientov o 4715, t.j. o 33,3%. Nárast počtu vyšetrených sa pozoruje od roku 2007. Proporcia  vyšetrených mužov a žien sa dlhodobo nemení.

Prvovyšetrených klientov bolo v poradniach zdravia SR v roku 2010 celkom 12548, z toho 34,4% mužov a 65,6% žien.
Prvovyšetrených  klientov v roku 2005 bolo  9186, z toho 33,3% mužov a 66,7% žien (graf č. 1 a 2). 
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Graf č. 2

2. Prevalencia fajčenia:

Celková prevalencia fajčenia v roku 2010 mala hodnotu 14,2%, zaznamenal sa pokles oproti roku  2005 o 4%. Fajčiari muži fajčia dlhodobo vo vyššej proporcii ako ženy ( 22,3% vs. 15,9% v roku 2005 a 15,7% vs. 13,5% v roku 2010). Prevalencia fajčenia v oboch porovnávaných rokoch s vekom klesá, významnejšie u mužov ako u žien. (Graf č. 3 a 4)
Graf č. 3
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Graf č. 4

3.Prevalencia osôb s rizikovými hladinami celkového cholesterolu
3.1.Muži
Z hľadiska tohto rizikového faktora bolo  v roku 2010 vo vysokom riziku 5,1% mužov , v strednom riziku 28,2%, čo je pokles oproti  výsledkom v roku 2005, kedy bolo vo vysokom riziku  6,6% mužov a v strednom riziku  29,6% mužov.  To má dopad aj na strednú hodnotu celkového cholesterolu, ktorá  bola v roku 2005 4,93 mmol/l a v roku 2010 4,82 mmol/l. Tento pokles je vysoko štatisticky významný (graf č. 5).
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Graf č. 5
3.2.Ženy
Z hľadiska  tohto RF bolo v roku 2010 7,04% žien vo vysokom riziku a 30,7% v strednom riziku., kým v roku 2005  to bolo 7,1% vs.31,94%. Došlo  k poklesu rizikovosti o 1%, čo malo len malý vplyv na pokles strednej hodnoty CCh u žien a to  z hodnoty 5.01 mmol/l na hodnotu 4,97 mmol/l, čo je nesignifikantný pokles o 0,04mmol/l..

 U žien sa dlhodobo zaznamenáva vyššia stredná hodnota CCh ako u mužov, čo koreluje s výsledkami zaznamenanými v programe CINDI. (Graf č. 6.) 
Graf č. 6
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4. Prevalencia nadváhy a obezity
Celkovú situáciu v prevalencii obezity a nadváhy je potrebné hodnotiť ako veľmi nepriaznivú. Aj u klientov poradní zdravia, ktorí sa zoskupujú zo zdravotne  osvietenejšej časti populácie dochádza za ostatných 5 rokov k miernemu nárastu prevalencie obezity a to 0,7%. Pretrvávajú výrazné rozdiely vo výskyte tohto RF  u mužov a žien. Pri porovnaní  oboch pohlaví je  viditeľné, že u mužov je významne vyššia prevalencia nadváhy (48,3 vs. 33,1%), kým u žien  je dlhodobo vyššia prevalencia obezity (18% muži  vs 23% ženy). V roku 2005 a podobne aj v roku 2010 – nadváha  49,1% muži vs 33,6% ženy a obezita 19,3% muži vs. 21,4% ženy. 

4.1. Muži
Prevalencia nadváhy i obezity u mužov s vekom stúpa a to v oboch sledovaných  rokoch. Za nepriaznivý treba považovať fakt, že aj vo vekovej skupine  mladých mužov 25 až 34 ročných je  prevalencia  obezity a nadváhy až u 29% mužov. Ako už bolo konštatované, u mužov došlo za ostatných 5 rokov k miernemu nárast obezity i nadváhy. (Graf č. 7.)
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Graf č. 7 

4.2. Ženy

Prevalencia nadváhy a obezity u žien  má relatívne stabilizovaný trend, v roku 2010 došlo k miernemu poklesu obezity u žien  a to o 1,53%, čo je pokles na strednej štatistickej významnosti. S vekom i u žien podobne ako u mužov  BMI významne stúpa. (Graf  č. 8.)  
Graf č. 8
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5. Hypertenzia a zvýšený tlak krvi.

I tento rizikový faktor  sa vyskytuje v populácii vo vysokých percentách. V ich výskyte v analyzovaných rokoch dochádza len k malým zmenám, ktoré  nie sú štatisticky významné. 
Tak u mužov ako i u žien dochádza s vekom k významnému  stúpaniu rizika. Za varujúce treba považovať  fakt, že aj vo vekovej skupine 25-34 ročných  sa zisťuje relatívne vysoká proporcia  osôb s hypertenziou ako aj osôb v riziku zvýšeného TK. 3% všetkých klientov bez ohľadu na pohlavie má hypertenziu a 9,55% je vo vysokom riziku.

5.1.Muži
Hypertenzia u mužov sa zaznamenala  v roku 2010 u 16,47% vyšetrených klientov a ďalších  23,7% bolo vo vysokom riziku. Oproti roku 2005 sa zaznamenal nesignifikantný pokles prevalencie hypertenzie o 0,75%  avšak pribudlo  osôb v  riziku a to o 1,82% (23,7% v roku 2010 oproti  21,92% v roku 2005). 
Stredná hodnota STK  sa takmer nezmenila, došlo k minimálnemu vzostupu z hodnoty  132,35 mm Hg na 132,87, t.j. vzostup o 0,52 mmHg (Graf 9).
Stredná hodnota DTK stúpla u mužov  z hodnoty 82,35 na hodnotu 82,70 mm Hg, t.j. o 0,35 mm Hg. 
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Graf č. 9 

5.2.Ženy
Hypertenzia u žien sa zaznamenala v roku 2010  u 11,18%  klientiek čo je rovnaký stav ako v roku 2005 – 11,18%. Došlo k poklesu prevalencie žien v riziku, ktorých proporcia klesla zo 17,33% v roku 2005 na 16,16% v roku 2010. Došlo k poklesu o 1,17% (Graf 10). Pokles prevalencie mal mierny vplyv na strednú hodnotu STK, ktorá klesla z 125,52mm Hg na 124,99 mm Hg, t.j. o 0,53 mm Hg. 
Stredná hodnota DTK u žien  stúpla zo 79,1 na 79,65, t.j. o 0,55 mm Hg.
Graf č. 10 
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6. Kumulácia rizikových faktorov
Rizikovosť populácie  z hľadiska možného rozvoja  srdcovocievnych ochorení  dokresľuje   početnosť výskytu základných RF (fajčenie, hypertenzia, obezita, vysoká hladina celkového cholesterolu). Početnosť rizikových faktorov triedi  populáciu na  osoby takmer bez rizika (s nulovým výskytom RF). So zvyšujúcou sa početnosťou RF sa zvyšuje  riziko populácie vo vzťahu ku KVCH.

Porovnali sme   tento indikátor u klientov z roku 2005 a roku 2010 

6.1. Muži 
U mužov sa významne zvýšil podiel osôb bez prítomnosti RF z 33,32%  na 37,87%, t.j. o 4,5%. Podiel mužov s jedným RF klesol o 2%, s 2 RF o 2%, s 3 RF o 0,3% a osôb so 4 RF o 0,2%. (Graf 11, 12.)
Graf č. 11
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Graf č. 12
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6.2. Ženy 
U žien  sa stredne významne zvýšil podiel žien bez prítomnosti RF z z 39,4% na 41,2%, t.j. o 1,76%. Tým sa zároveň znížili podiely žien s 2- 4 RF v priemere od 1 do 0,2%. (Graf 13, 14)
Graf č. 13 
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Graf č. 14
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B. Činnosť poradenských centier ochrany a podpory zdravia.

B.1. Základná poradňa
Program CINDI sa celoštátne uplatňuje najmä formou vyhľadávania rizikových faktorov KVCH, niektorých metabolických a onkologických chorôb u  príslušníkov bežnej populácie bez manifestného ochorenia a bez evidentných klinických známok. Návštevníci poradní zdravia sú vyšetrovaní s následným individuálnym poradenstvom a nefarmakologickou intervenciou. V prípade potreby, ak je zistená závažná porucha, sú odosielaní do starostlivosti lekárov v kuratíve. 

Celkový počet vyšetrených klientov  v Základných poradniach zdravia v  roku 2010 bol 24 694 . Z celkového počtu vyšetrených klientov 40 % z nich prišlo na  opakovanú kontrolu.. 

Od 1.1.2005 do konca roka 2010  bolo vyšetrených v PZ celkom 132 758 klientov vo veku 15 - 80 rokov. Najvyšší záujem o poradenstvo prejavuje veková skupina 45-54 ročných klientov. Záujem žien  o poradenstvo dvojnásobne prevyšuje záujem mužov.(Tab.1).
Tab.1.Prehľad vyšetrených klientov v PZ za rr.2005-2010 podľa pohlavia.
           |       pohlavie

       rok |         M          Ž |    Spolu

-----------+----------------------+----------

      2005 |     6,265     12,522 |    18,787 

      2006 |     5,686     12,474 |    18,160 

      2007 |     7,906     16,878 |    24,784 

      2008 |     7,406     15,849 |    23,255 

      2009 |     7,093     15,985 |    23,078 

      2010 |     8,138     16,556 |    24,694 

-----------+----------------------+----------

    Spolu  |    42,494     90,264 |   132,758 

B.2.Aktivity nadstavbových poradní
a) Poradňa pre optimalizáciu pohybovej aktivity (POPA) 
Cieľ poradenstva -  zvýšenie pohybovej aktivity 
Zdôrazňovanie rizika vyplývajúceho z nedostatku fyzickej aktivity bolo súčasťou všetkých zdravotno - výchovných a vzdelávacích aktivít zameraných na ozdravenie životného štýlu.  Niektoré z nich boli monotematicky zamerané na význam pohybu pre zdravie. Téma zvýšenia alebo optimalizácie pohybovej aktivity je aj pevnou súčasťou individuálneho poradenstva, najmä u  klientov s hypertenziou, nadváhou, metabolickým syndrómom a dyslipoproteinémiou. 

V rámci špecializovanej nadstavbovej Poradne pre optimalizáciu pohybovej aktivity dlhodobo systematicky pracujeme s klientmi, ktorí pravidelne navštevujú skupinové cvičenia. Druhá zložka poradne je zameraná na individuálne poradenstvo na základe  absolvovaných vyšetrení a testov.

Tieto nadstavbové poradne  organizujú, odborne garantujú a metodicky vedú kampaň „Vyzvi srdce k pohybu“ a vyhodnocujú výsledky súťaže v rámci tohto projektu. V r. 2009 prebehol 3. ročník kampane „Vyzvi srdce k pohybu“, údaje z  958 zaslaných účastníckych listov súťaže boli spracované v 1. štvrťroku 2010, kedy prebehlo celoslovenské aj regionálne žrebovanie výhercov spomedzi účastníkov súťaže spojenej s kampaňou.  V 3. a 4. štvrťroku 2010 sa už rozbiehala príprava 4. ročníka hľadaním partnerov kampane a oslovovaním potenciálnych sponzorov pre súťaž v r. 2011. Kampaň dlhoročne gestoruje RÚVZ Banská Bystrica za podpory WHO.
b) Poradne pre odvykanie od fajčenia v roku 2010  poskytovali individuálne odborné poradenstvo. Pracovníci poradní zabezpečovali súťaž Quit&Win a skupinové aktivity na podporu nefajčenia. 

c) Poradňa pre nefarmakologické ovplyvňovanie krvného tlaku  v roku 2010  monitorovala krvný tlak a propagovala ako aj vyučovala správne postupy pri samomeraní tlaku krvi.
d) Poradňa pre podporu duševného zdravia

pracuje len na vybraných RÚVZ, kde sú k tomu vytvorené personálne podmienky. Poradne sa prioritne zameriavajú na zvládnutie nadmerného a dlhodobého stresu u klientov všetkých vekových kategórií. Bolo realizované skupinové poradenstvo pre stredoškolských pedagógov formou odborných prednášok a formou tréningu zvládnutia psychosociálnych záťaží v prostredí školy. Cieľom bolo zvýšenie psychickej odolnosti s dôrazom na posilnenie jej najslabších subštruktúr a vytvorenie plánu individuálneho protistresového režimu. Skupinové poradenstvo s testovaním rizika stresu v prostredí školy u žiakov bolo realizované na vybraných stredných školách.  
e) Poradňa zdravia pre deti a rodiny
Poradenstvo v roku 2010 bolo prioritne orientované na prevenciu kardiovaskulárnych ochorení, prevenciu obezity, aktívny životný štýl a na zvládnutie dlhodobého stresu u detí. Podpora zdravia v poradni predstavuje stratégiu, ktorá doplňuje súčasný systém starostlivosti o zdravie detí. S tým súvisí aj naša spolupráca s klinickými pracoviskami určenými pre deti a mladistvých ako aj s Detským kardiocentrom v Bratislave. Manuál lekárskej prevencie kardiovaskulárnych ochorení u detí bol odborne spracovaný a recenzovaný. Jeho skrátená verzia bola predložená na pripomienkovanie pracovnej skupine HH SR Prevencia aterosklerózy

Koncepcia činnosti Poradní zdravia je založená na odhaľovaní možných rizikových faktorov u čo najväčšieho počtu zdravých členov rodín pacientov s manifestným srdcovocievnym ochorením. Cieľom individuálneho poradenstva je eliminovať zistené riziko úpravou životosprávy klienta tak, aby sa u neho predišlo neskoršej klinickej manifestácii chronických chorôb.  

Zdraviu všetkých členov rodín, starostlivosti o deti a seniorov, medzigeneračnej spolupráci v podpore zdravia, prevencii chorôb, tréningom schopností a zručností pri poskytovaní predlekárskej prvej pomoci a pri ošetrovaní chorých boli venované skupinové aktivity OPZ. OPZ  úzko spolupracuje s HDM na príprave a realizácii 2. etapy projektu Primárna prevencia aterosklerózy - Zdravé deti v zdravých rodinách. Zabezpečujeme vyšetrovanie členov rodín detí so zisteným rizikom v Poradni zdravia nielen poskytnutím priestorov a prístrojovej techniky, ale aj personálne a materiálovo. STV2 odvysielala z jednej t týchto  poradní ilustračné zábery v programe Fokus.
f) Poradne pre ozdravenie výživy 

Ozdravenie výživy je najdôležitejším a najčastejším odporúčaním pri poradenstve klientom základnej poradne zdravia, u ktorých sa zistí nadmerná hmotnosť, vyšší podiel tuku v tele, vyšší obvod pása alebo vyššie hladina cholesterolu, triglyceridov, či glukózy v krvi. 

Zdravá výživa, ako jeden z nosných pilierov prevencie chronických chorôb, je pevnou súčasťou všetkých výchovných a vzdelávacích prednášok o životospráve a o možnostiach znížiť riziko rozvoja kardiovaskulárnych, metabolických a onkologických ochorení. 

Tieto poradne každoročne participujú na projekte odboru hygieny výživy „VÝŽIVOVÝ STAV OBYVATEĽSTVA“ meraniami, vyšetreniami, biochemickou analýzou, zberom anamnestických dát a poradenstvom u klientov vybraných podľa špeciálnych kritérií. V r. 2010 išlo o ľudí so zamestnaním vyžadujúcim stredne ťažkú fyzickú aktivitu.  

V r. 2010 poradne spolupracovali tiež s odbormi HDM pri realizácii  programu „Ovocie a zelenina do škôl“. Spolupracovali  pri monitorovaní vstupných a výstupných údajov spotreby  ovocia a zeleniny, zdravotného uvedomenia, fyzickej aktivity a zdravého životného štýlu detí, žiakov a rodičov. 

g) Osobitnou činnosťou Poradní zdravia je práca so  znevýhodnenými  skupinami. 

Od 1.3.2010 pokračovali pod vedením  OPZ vybraných dvadsiatich RÚVZ v SR    komunitné asistentky zdravotnej výchovy v aktivitách programu pre znevýhodnené komunity v okresoch  s vyššou proporciou znevýhodneného obyvateľstva. Ich úlohou bolo vykonávať zdravotnú výchovu, šíriť osvetu, zvyšovať informovanosť v rómskej  komunite a sprostredkovávať komunikáciu medzi Regionálnymi úradmi verejného zdravotníctva , všeobecnými lekármi, pediatrami, gynekológmi a komunitou v danom regióne, pomáhať pri monitorovaní zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia znevýhodnených rómskych komunít a priebežne kontrolovať efektivitu realizovaných preventívnych programov. Túto činnosť komunitné pracovníčky zdravotnej výchovy (v ďalšom texte KPZV) vykonávali prevažne v rómskych  komunitách  a v sociálnych ubytovniach. 

KPZV podporovali prístup členov rómskej komunity k zdravotnej starostlivosti –zabezpečovali im informácie o prevencii, o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, o právach a povinnostiach pacienta, podporovali  zvyšovanie zodpovednosti členov komunity za vlastné zdravie a pomáhali členom komunity pri problémoch v oblasti zdravotného poistenia. 

Spolupracovali pri identifikovaní rizikových faktorov a potrieb súvisiacich so zdravím znevýhodnenej komunity, pomáhali pri zbere údajov (prieskumy zdravotného stavu detí aj dospelých osôb a zdravotného uvedomenia). Priebežne zabezpečovali spätnú väzbu pre hodnotenie kvality, efektivity a účinnosti vykonaných intervencií, vyhodnocovali programy  a indikátory na svojej úrovni. 

Spolupracovali pri výmene informácií a skúseností s terénnymi sociálnymi pracovníkmi v lokalitách svojho pôsobenia a tiež s regionálnou kanceláriou  Úradu splnomocnenca vlády SR pre rómske komunity a mimovládnymi organizáciami zameranými na pomoc znevýhodneným rómskym komunitám. Spolupracovali  pri zabezpečovaní protidemických opatrení v ohniskách akútne sa vyskytujúcich nákaz, najmä VHA. 
Zúčastňovali sa na školeniach a poradách RÚVZ, mestských a obecných úradov a na stretnutiach s kompetentnými a zodpovednými osobami pri riešení problémov.

Pracovníci RÚVZ s pomocou rómskych komunitných asistentiek realizujú komplexný program, zahrňujúci hygienicko-protiepidemické opatrenia, spoluprácu obyvateľstva s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, preventívnu starostlivosť, sociálnu pomoc a zdravotnú výchovu.

Pokračuje monitoring zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia znevýhodnených rómskych komunít a priebežná kontrola efektivity realizovaných preventívnych programov. 
C.Zapojenie sa do európskej štúdie „EHES“j

(European Health Examination Survey)

Projekt EHES vznikol z dôvodu nutnosti získania kvalitných a porovnateľných údajov o zdraví a zdravotných rizikách dospelej populácie v Európe.  Získané informácie budú použité na plánovanie zdravotnej politiky, preventívnych aktivít, potrieb zdravotnej starostlivosti v závislosti od socioekonomických podmienok a veku. 

Ide o aktivitu Európskej únie. Projekt je koordinovaný z referenčného centra, ktoré bolo založené  v Helsinkách pri National Institute for Health and Welfare (THL).

Bolo založené aj centrum spracovania štatistických údajov – Statistics Norway (SSB) v Oslo a centrum v Ríme, ktoré koordinuje a je nápomocné v otázkach etiky, ochrany osobných údajov a informácií (Instituto Superiore si Sanita – ISS). 

Lídrom projektu je Kari Kuulasmaa a managerom projektu je Katri Kilpeläinen z National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Fínsko. 

EHES sumarizuje údaje prostredníctvom dotazníka, fyzikálneho vyšetrenia a analýzy vzoriek krvi. 

Dotazník obsahuje základné údaje ako je vek, pohlavie, socioekonomický stav respondentov, správanie v súvislosti so zdravím a otázky o zdravotnom stave. Čiastočne budú použité otázky z dotazníka EHIS (European Health Interview Survey) a pre zachovanie  kontinuity a porovnateľnosti aj z dotazníka používaného v štúdiách v rámci CINDI programu (otázky o stravovaní a fyzickej aktivite). 

Fyzikálne vyšetrenie zahŕňa vyšetrenie výšky, váhy, obvodu pása a meranie krvného tlaku.

Vzorka krvi sa vyšetruje na celkový, HDL cholesterol, triacylglyceroli a glukózu. 

Každá krajina môže obohatiť tieto vyšetrenia podľa potreby o test fyzickej zdatnosti, vyšetrenie chrupu, denzitu kosti, mentálne zdravie, ďalšie vyšetrenia vzorky krvi a rozšíriť aj otázky v dotazníku. 

Z dôvodu zabezpečenia kvality a porovnateľnosti údajov sa kladie veľký dôraz na štandardizáciu meraní, dobrú prípravu personálu a spoluprácu s referenčnými centrami (Helsinki, Rím, Oslo). 

V projekte bola naplánovaná realizácia pilotnej štúdie v 13 krajinách Európskej únie (Česká republika, Fínsko, Nemecko, Grécko, Taliansko, Malta, Holandsko, Nórsko, Poľsko, Portugalsko, Slovensko, Španielsko a Veľká Británia).  V našej krajine sa v rámci pilotnej štúdie plánovalo vyšetriť 250 respondentov. Cieľom pilotnej štúdie bolo otestovať metódy skríningu, zručnosť personálu a validitu použitých meracích a vyšetrovacích metód. Pri národnej štúdii, ktorá by mala nasledovať po pilotnej štúdii by  sa v každej krajine malo vyšetriť minimálne 4000 ľudí. Pilotný skríning prebehol vo vekovej kategórii 18 – 64 ročných. Jedná sa  o populáciu, ktorá je ekonomicky aktívna. Krajiny môžu zahrnúť do výberu aj starších, alebo mladších ľudí. 

V rámci projektu prebehli stretnutia národných expertov zodpovedných za vedenie pilotného projektu v Luxemburgu (január 2010), v Ríme (február 2010), v Londýne (jún 2010) a Helsinkách (september 2010). Cieľom stretnutí bolo pripraviť sa na vytvorenie národného manuálu  a na pilotnú štúdiu.

Pilotná štúdia bola realizovaná v novembri a decembri  tohto roku. 

Výsledky pilotnej štúdie budú  zosumarizované zo všetkých zúčastnených krajín  a výsledkom budú záväzné odporúčania pre  vykonanie národnej štúdie. Národná štúdia je plánovaná na rok 2011 pod gesciou ÚVZ SR a NPPSCCh.

Záver:
· Poradne zdravia záberom svojej činnosti možno považovať za jeden z funkčných nástrojov prevencie srdcovocievnych ochorení a to jednak individuálnou výchovou  návštevníkov, či klientov poradní ale tiež  vyhľadávaním osôb v riziku  prípadne aj chorých a tiež významným podielom na realizácii populačných stratégií zameraných na prevenciu.
· Činnosť poradní je vyhľadávaná širokou verejnosťou ako aj mnohými organizáciami a zamestnávateľmi.
· Výsledky populačných  intervencií majú vplyv najmä na  prevalenciu osôb s rizikovými hladinami celkového cholesterolu v zmysle pozitívnych zmien v stravovaní. Na ostatné biologické rizikové faktory je tento vplyv  menej významný.
· Je potrebná modifikácia a rozširovanie intervencií v oblasti podpory  a zvyšovania fyzickej aktivity.

· Údaje o prevalencii rizikových faktorov  získaných z poradní zdravia  je potrebné verifikovať jednotnou národnou štúdiou  za použitia  verifikovaných jednotných metodík. K tomuto cieľu slúžila pilotná štúdia sledovania zdravotného stavu vykonaná na vybranej vzorke populácie v okrese Banská Bystrica ako súčasť projektu EHES pod gesciou  a za podpory EK. Supervíziu nad pilotnou štúdiou mal Národný  inštitút verejného zdravotníctva a sociálnych vecí Fínska so sídlom v Helsinkách. 
· Sledovanie zdravotného stavu na národnej úrovni  sa odporúča vykonať v roku 2011/2012 za aktívnej účasti Poradní zdravia pod gesciou ÚVZ SR, NPPSCCh a RÚVZ Banská Bystrica

· Spoluprácu Poradní zdravia pri RÚVZ v SR a NPPSCCh možno hodnotiť ako vysoko efektívnu.
.

