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č. 13)

Stanovisko
k    Aktualizácii Národného programu podpory zdravia v SR.
Všeobecne k návrhu:
Národný program podpory zdravia (ďalej len „NPPZ“) schválila Slovenská národná rada    30. januára 1992. Program bol viackrát aktualizovaný, a to v rokoch: 1995,  1999, v 2005 a naposledy v roku 2011 uznesením Vlády SR č.797/2011 zo 14. 12. 2011.

Súčasná aktualizácia Národného programu podpory zdravia bola vypracovaná na základe Plánu práce vlády SR na rok 2014 a z iniciatívy Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, v súvislosti s návrhom na zrušenie úlohy B.1. 13, 14 a 15 vyplývajúcej z Uznesenia vlády SR číslo 708/V z 19. decembra 2012 .

V zmysle úloh Plánu práce vlády Slovenskej republiky na rok 2013 vyplynula pre Ministerstvo zdravotníctva SR povinnosť predložiť s termínom splnenia dňa 31. decembra 2013 národné programy ako úlohu B.1. 13, 14, 15 Uznesenia vlády SR číslo 708/V, a to:

Úloha č. 13  Národný program prevencie ochorení srdca a ciev na roky 2014 – 2018. 

Úloha č. 14  Národný diabetologický program na roky 2014 – 2018.

Úloha č. 15 Skríningové programy onkologických ochorení – karcinómu hrubého čreva,        karcinómu prsníka a karcinómu krčka maternice na roky 2014 – 2018.

 
Z obsahu návrhov úloh a prostriedkov na dosiahnutie cieľov predmetných národných programov vyplýva potreba plnenia v podstate identických úloh preventívneho charakteru.   

Vzhľadom na existenciu významného spoločného menovateľa navrhnutých národných programov predložila Sekcia zdravia Ministerstva zdravotníctva SR návrh na  prípravu národného programu zlučujúceho viaceré preventívne zamerané národné programy. 

Z uvedených dôvodov navrhla sekcia zdravia, po predchádzajúcej konzultácii s Úradom verejného zdravotníctva SR, implementovanie vyššie uvedených programov riešiacich problematiku tzv. civilizačných chorôb do jedného národného programu, a to do existujúceho „Národného programu podpory zdravia v Slovenskej republike“.

NPPZ sa opiera o výsledky monitorovania zdravotného stavu obyvateľstva Slovenskej republiky a tiež o projekty a programy, ktoré mapujú výskyt rizikových faktorov chronických neinfekčných ochorení u obyvateľov Slovenska. Správa o zdravotnom stave obyvateľov Slovenskej republiky je predkladaná vláde Slovenskej republiky, každé tri roky, naposledy v roku 2012. Tento program naďalej vychádza z politiky „Zdravie pre všetkých“ – Svetovej zdravotníckej organizácie zakotvenej v politike „Zdravie 2020: Európsky politický rámec na podporu vládnych a spoločenských aktivít pre zdravie a prosperitu“. Implementáciou návrhu troch národných programov do jedného už fungujúceho, sa predpokladá úspora vynaložených finančných prostriedkov v porovnaní s potrebnými finančnými prostriedkami na jednotlivé národné programy.


Hlavným cieľom aktualizovaného NPPZ ostáva dlhodobé zlepšovanie zdravotného stavu obyvateľstva Slovenskej republiky elimináciou výskytu porúch zdravia, ktoré znižujú kvalitu života a ohrozujú človeka predčasnou smrťou.

Aktualizovaný program je prioritne zameraný na ovplyvňovanie determinantov zdravia, znižovanie rizikových faktorov vyskytujúcich sa u obyvateľstva a na zvyšovanie zainteresovanosti jednotlivých zložiek spoločnosti. Člení sa na tieto oblasti:

Preventívne opatrenia, zamerané na znižovanie výskytu chronických neinfekčných ochorení, tu sa program orientuje na opatrenia zamerané primárne na podporu zdravého životného štýlu  ako sú výživa a stravovacie zvyklosti, fyzická inaktivita, tabak, alkohol, drogy, zdravé pracovné a životné podmienky v pracovnom a životnom prostredí.  Rovnako sa program zaoberá aj  špecifickými opatreniami zameranými na najčastejšie vyskytujúce sa chronické neinfekčné ochorenia, konkrétne na kardiovaskulárne ochorenia, diabetes mellitus a vybrané nádorové ochorenia.

Preventívne opatrenia, zamerané na znižovanie výskytu infekčných ochorení.



V každej z oblastí je uvedený súčasný stav v danej problematike, sú uvedené a stanovené aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu a kritériá dosiahnutia cieľa v danej oblasti. Hodnotenie aktualizovaného NPPZ a správa o jeho plnení budú predkladané vláde Slovenskej republiky každých 5 rokov, najbližšie v roku 2019.



Ambíciou aktualizovaného programu je pozitívne prispievať k presadzovaniu a uplatňovaniu zásad zdravého spôsobu života, k presadzovaniu a monitoringu preventívnych opatrení smerujúcich k znižovaniu výskytu závažných a najčastejšie sa vyskytujúcich ochorení obyvateľstva, ako aj k spoluvytváraniu priaznivého životného a pracovného prostredia. 

         Predkladaný materiál nemá environmentálny, sociálny vplyv, vplyv na podnikateľské prostredie ani na informatizáciu spoločnosti. Pokiaľ ide o finančný a ekonomický vplyv, predkladaný materiál bude mať negatívny dopad na rozpočet verejnej správy s tým, že Aktualizovaný národný program podpory zdravia v Slovenskej republike bude realizovaný v rámci schválených limitov dotknutých kapitol, konkrétne programy a ich financovanie budú vypracované v roku 2015.

          Ministerstvo životného prostredia SR, Ministerstvo hospodárstva SR, Ministerstvo financií SR – Sekcia informatizácie spoločnosti súhlasia s doložkou vybraných vplyvov bez pripomienok. Pripomienka  Ministerstva práce sociálnych vecí a rodiny SR týkajúca sa Predkladacej správy, bola do Predkladacej správy zapracovaná, pripomienka Ministerstva financií SR – Sekcie rozpočtovej politiky týkajúca sa Doložky vplyvov, bola zapracovaná do Doložky vplyvov. 

 

 

Stanovisko AZZZ SR :

Pripomienky ASL SR

Dôležitosť materiál zvyšujú nepriaznivé prognózy vývoja zdravotného stavu občanov Slovenska, ktoré predpovedajú obrovský nárast počtu chronicky chorých. Do roku 2025 budeme mať podľa týchto predpovedí okolo 1 milióna chorých na kardiovaskulárne ochorenia, okolo 800.000 pacientov s cukrovkou, atď. Tento trend vyžaduje závažné kroky na spomalenie tohto procesu a zníženia počtu týchto chorých a to práve s celým radom dôležitých krokov, uvedených v predmetnom materiáli. Ak sa tieto kroky nevykonajú, financovania slovenského zdravotníctva z verejných zdrojov bude neudržateľné, ako na to upozorňuje aj Európska Komisia. 

Z týchto dôvodov materiál považujeme za komplexný, a je vysoko pravdepodobné, že ak sa navrhované kroky budú realizovať, predpokladaný počet chronicky chorých pacientov sa podstatne zníži. Je nutné zdôrazniť, že nejde iba o úlohy sektoru zdravotníctva. Práve naopak. Bez komplexného prístupu navrhované kroky sa vôbec nemôžu realizovať. Napr. podporné zásahy do zdaňovania výroby zdravých potravín, zásahy v školskom systéme v zmysle výchovy telesných aktivít a športu, zásadná podpora konkrétnych projektov v primárnej  prevencii, výrazná podpora preventívnych a skríningových aktivít atď. Z týchto dôvodov navrhujeme prepracovanie celého materiálu nasledovne:  
v časti “aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu” doplniť : 

zodpovedný:

termín:

Bez konkretizácie úloh, uvedených  v časti aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu, bez uvedenia zodpovedných inštitúcii a organizácii, bez terminovania týchto úloh materiál zostáva iba popisom želaní. 

Vzhľadom na predpokladaný nárast chronicky chorých považujeme konkretizáciu úloh za kľúčovú, a preto odporúčame materiál prepracovať.
Pripomienky ANS 

Pripomienka č. 1 

Obyčajná

Preambula

Vedľajšie ciele
potrebné je zefektívnenie (zreálnenie) spolupráce medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a Poradenskými centrami  ochrany a podpory zdravia (Poradne zdravia) pri RÚVZ v SR

Pripomienka č. 2

Obyčajná

A I.

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu vytváranie edukačno – intervenčných programov pre obyvateľov, ktoré vedú k vyššej informovanosti o rizikových faktoroch, ktoré môžu sami ovplyvniť a tieto intervencie rovnako plánovať s ohľadom na špecifiká cieľových skupín (vek, pohlavie, prostredie) a aspoň základné hodnotenie účinnosti/zásahu týchto intervencií. aj v spolupráci s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti

Pripomienka č. 3

Obyčajná

A I.1

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu edukácia obyvateľov a presadzovanie zásad správnej výživy, s cieľom zvyšovať celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu výživy a kladného pôsobenia preventívnych zásahov do výživy a režimu stravovania na zdravie človeka, aj v spolupráci s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti

Pripomienka č. 4

Obyčajná

A I.2

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu edukácia obyvateľstva o benefitoch zdraviu prospešnej pohybovej aktivity (s osobitným zameraním na vybrané rizikové skupiny populácie) aj v spolupráci s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti

Pripomienka č. 5

Obyčajná
A II.1

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu realizácia masívnych celonárodných edukačných kampaní na poznanie a odstraňovanie najzávažnejších rizikových faktorov KVO a vyhľadávanie rizikových osôb -  vhodné naviazať na aktuálne existujúce projekty, v spolupráci s neziskovými organizáciami, štátnou správou i samosprávou, s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.

Pripomienka č. 6

Obyčajná

A II.2

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu d) zefektívnenie (zreálnenie) spolupráce medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a Poradenskými centrami  ochrany a podpory zdravia (Poradne zdravia) pri RÚVZ v SR.

Pripomienka č. 7

Obyčajná

A II.3

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu realizovať masívne celonárodne edukačné kampane na poznanie a odstraňovanie najzávažnejších rizikových faktorov nádorových ochorení a vyhľadávanie rizikových osôb -  vhodné naviazať na aktuálne existujúce projekty, v spolupráci s neziskovými organizáciami (Liga proti rakovine), štátnou správou i samosprávou a s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti

Pripomienka č. 8

Obyčajná

B

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu realizovanie zdravotno-výchovných aktivít na zvyšovanie informovanosti dospelej populácie o význame očkovania ako dôležitého preventívneho opatrenia, aj v spolupráci s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti

Pripomienka č. 9

Obyčajná

B

Aktivity vedúce k zlepšeniu súčasného stavu vykonávanie zdravotnej výchovy, ovplyvňovanie zníženia výskytu a ďalšieho šírenia sexuálne prenosných ochorení, aj v spolupráci s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.
Záver : 

AZZZ SR odporúča materiál na ďalšie legislatívne konanie po zapracovaní predložených pripomienok. 
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