Konferencia Promoting Heart Health,
A European Consensus

25. - 26. februar 2004, Cork, irska republika

V Corku, druhom najvicSom meste rska (180 000 tisic obyvatelov),
ktoré prvy polrok 2004 predsedd $tatom Eurépskej tinie (EU), sa pod z4-
Stitou a vedenim irskeho ministra zdravotnictva a deti Michedla Martina,
MD, uskutocnilo vyznamné pracovné stretnutie delegdtov osemndstich
¢lenskych $tétov EU a siedmich pristupujticich $titov do EU, venované
podpore kardiovaskuldrneho (KV) zdravia s dorazom na v§eobecnii doho-
du v tejto pdlcivej otdzke. Na konferencii som sa zticastnil z poverenia mi-
nistra zdravotnictva SR spolu s MUDr. E. Nagyom, pracovnikom minis-
terstva zdravotnictva v oblasti preventivnych zdravotnickych programov.

Konferencia sa konala z iniciativy Irskej republiky, ktord vynalozila
velké usilie a ndmahu, aby sa podnetny ndvrh Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti (EKS) realizoval. Za zdarny priebeh stretnutia, predovsetkym
po odbornej, ale aj spolocenske;j strdnke, treba organizdtorom vyslovit po-
dakovanie a uznanie. Na podujati sa aktivne (prednaskami, diskusiou) zu-
Castnili popredn{ eurdpski odbornici v problematike primdrnej a sekunddr-
nej prevencie srdcovych a cievnych chorob (SCCH), experti v organizovani
a riadeni opatreni na podporu zdravia na medzindrodne;j a tiez regiondlnej
urovni, zdstupcovia EKS (terajsi prezident Prof. Bassand, prezident — elect
Prof. Tendera, byvaly prezident Prof. Rydén), pozorovatelia z USA, mno-
hych medzindrodnych odbornych spolocnosti, velkych farmaceutickych fi-
riem, viacerych zahrani¢nych univerzit.

Cielom stretnutia bola priprava materidlov, ktoré obsahuji pisomnu
dohodu o spolocnom Usilf a najicinnejSom sposobe v podporovani KV zdra-
via, v jeho prevencii, inymi slovami dohodu o spolocnej taktike &titov EU
v kontrole, respektive v boji proti SCCH.

Stratégia podpory zdravia sa moze uskuto¢iiovat dvoma hlavnymi smer-
mi: a) zameranim sa na zdravid populdciu (populacna stratégia), b) na je-
dincov s vysokym rizikom a na osoby s diagnostikovanym KV ochorenim
(stratégia vysokého rizika). Delegdtmi pripraveny ndvrh bude v mdji t. r.
podkladom pre rokovanie Health Council-u, ktory tvoria ministri zdravot-
nictva $titov EU a nasledne pre definitivne schvalenie Eurdpskym parla-
mentom.

Prvy pracovny den (25. februdr) sa v piatich sekcidch za pritomnosti
vietkych zi¢astnenych prebrali nasledovné témy: eurdpske perspektivy v ob-
lasti KV zdravia, epidemioldgia KV chordb v Eurépe, podpora KV zdravia
v populdcii, podpora KV zdravia v klinickej praxi, moznosti podpory KV
zdravia a jej perspektivy v Eurdpe.

Druhy den prebiehal ,,za zatvorenymi dverami“ pri dcasti oficidlnych
delegdcif 25 eurdpskych Stdtov s jednou témou rokovania ,,vyvoj vSeobec-
nej politiky v oblasti KV zdravia na drovni EU%. Delegiti diskutovali o pri-
pravenom materidli, ktory zhffia poznatky z predchddzajiceho dna. Troj-
hodinovd plodnd diskusia vyustila do zdvere¢ného dokumentu konferencie.
Z tohto zdvazného dokumentu, ktory pri jeho implementdcii podstatne
ovplyvni zdravotnicku politiku jednotlivych ¢lenskych §tatov, chcem v pred-
stihu v zdujme informovanosti nasej odbornej verejnosti upozornit na via-
ceré vyznamné body.

V preambule sa uvidza, Ze obéania EU prisudzuji najvysif vyznam
ludskému zdraviu, ktoré povazuju za ,,conditio sine qua non“ pre optimal-
nu kvalitu Zivota.

Dalej sa kongtatuje, ze SCCH - choroby srdca, mozgu a iné ateroskle-
rotické cievne choroby — st najvyznamnejSou pri¢inou smrti, vratane pred-
casnej smrti u eurépskych muzov a Zien a tiez ich zniZenej kvality Zivota.
Sucasné trendy sice potvrdzuju klesajicu mortalitu na SCCH, ale zdroven

Cardiol 2004;13(2):K/C31-32

dd predchddzat, v ¢om hlavnu dlohu zohrdvajui zmeny zZivotného Stylu a pok-
roky pri liecbe SCCH.

Populacnd stratégia sa musi zamerat na hlavné urcovatele KV zdra-
via: Zivotny §tyl, rizikové faktory, socidlne a environmentdlne faktory. Ne-
zdravy zivotny Styl, najma nesprdvna vyZziva, fajcenie, telesnd inaktivita a po-
tom vysoky TK, st hlavné KV rizikové faktory, ktorych elimindcia musf byt
sti¢astou zdravotnej politiky tak v EU ako celku, ako aj v jej jednotlivych
Statoch. Vyznamny je negativny prispevok dalsich rizikovych faktorov: obe-
zity, cukrovky, nadmerného pitia alkoholu a psychosocidlneho stresu. Pod-
pora KV zdravia a prislu§né preventivne opatrenia su ,,cost-effective” in-
vesticiou, ktord prindsa zdravotny, spolocensky a ekonomicky zisk. Tvorba
a aplikdcia vlastnych, respektive prevzatych a upravenych odporticani pri
kontrole SCCH m4d reSpektovat dostupné finanéné zdroje, zdravotnicke
sluzby, etické, zdkonné, kultirne a iné dolezité Cinitele. Vo vsetkych $td-
toch EU treba nevyhnutne monitorovat imrtnost a chorobnost na KV cho-
roby spolu s hlavnymi rizikovymi faktormi a zintenzivnit KV vyskum.

Dokument upozorniuje na skutocnost, Ze najvyssia mortalitana SCCH
je v ekonomicky najslabsich skupindch spolocnosti, z coho vyplyvaju ne-
rovnosti v miere zdravia medzi obéanmi EU. Tieto dalej ovplyvitujii roz-
diely vo financnych ndkladoch na socidlnu a zdravotnd stéru v jednotli-
vych ¢lenskych tatoch EU. Opakovane sa zdoraziiuje negativny vplyv
nadhmotnosti a obezity na KV zdravie, pretoze ich vyskyt v Europe naras-
td najma u deti a mladistvych.

V ¢lenskyich statoch EU treba zintenzivnif opatrenia na ochranu zdra-
vého zivotného prostredia, na podporu polnohospodarstva, potravindrskej
vyroby, rybolovu, viitorného trhu, dopravy, venovat pozornost vychove
a ochrane spotrebitela.

Stratégia podpory zdravia vo svojej celistvosti a vSeobecnosti si vyza-
duje integrovany pristup, ktory je transparentny, multisektorovy a multi-
disciplindrny a vychddza z vedeckého vyskumu a vedeckych dokazov. Pre-
ventivne opatrenia musia posobit na ludi v priebehu ich celého zivotného
cyklu, na vSetky socidlne skupiny, najmé na najviac ohrozené. Musia navy-
Se zohladiiovat kultirne, pohlavné a vekové rozdiely. Nevyhnutné je sts-
tavné monitorovanie a vyhodnocovanie ¢innosti a programov v tejto ob-
lasti. Pre popula¢nu stratégiu musia jednotlivé Staty zabezpecit koordindciu
a partnerstvo na celostdtnej a regiondlnej drovni medzi prislusnymi vlad-
nymi a nevladnymi organizciami.

Stratégia vysokého rizika potrebuje vyclenit z financnych zdrojov Ciast-
ku na zabezpecenie vychovy a vycviku poskytovatelov zdravotnickych slu-
zieb. Je nevyhnutnou podmienkou, aby si stratégiu osvojili lekari, medzi
ktorymi vedicu dlohu maju vSeobecni lekdri, potom $pecialisti — kardiold-
govia, angioldgovia, internisti a odbornici v oblasti verejného zdravotnic-
tva.

Dokument kon¢i vyzvou na dalsie pokracovanie spolupréce so zainte-
resovanymi medzindrodnymi a medzivladnymi organizdciami, predovset-
kym so Svetovou zdravotnickou organiziciou, aby sa zabezpecila ti¢innd
koordindcia vSetkych ¢innosti v podpore KV zdravia.

Na zéver tejto informdcie o konferencii v Corku treba uviest, Ze Slo-
vensko participovalo na programe dodanim pozadovanych tdajov o KV
epidemiologickej situdcii a vypracovanim prehladovej spravy o preventiv-
nych opatreniach a ¢innostiach v oblasti kontroly KV choréb v rdmci Né-
rodného programu podpory zdravia. So zdujmom a porozumenim, najméa
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70 strany predsedajiicej Irskej delegdcie a delegdcif pristupujticich krajin,
sa stretlo nase kratke vystipenie, v ktorom sme zdoraznili sihlas a zhodu
so znenim zdverecného dokumentu, deklarovali pripravenost Slovenska
na realizdciu programu podpory KV zdravia, otestovanu v predchddzaju-
com obdobi plnenim Kardiovaskuldrneho programu a odborne garanto-
vany, trvalou aktivitou Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS). Nase
skusenosti a vysledky z tohto programu, ako aj prdca SKS, st zndme a klad-
ne ich hodnotili Prof. Puska a Prof. Wood. Upozornili sme na bezpodmie-
necnu potrebu finanéného zabezpecenia, bez ktorého sa nedaji dosiahnuit
priaznivé vysledky v upevneni KV zdravia. Navrhli sme, aby eurdpska ko-
misia zaviazala vlady jednotlivych Stdtov k financnej saturdcii domdcich
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programov a pripadne, aby sama eurdpska komisia uvolnila financ¢né pros-
triedky pre program podpory KV zdravia v pristupujticich §tatoch EU. Pred-
stavitelia frskej delegdcie prislubili podporit nds ndvrh. Delegécie zicast-
nenych eurdpskych krajin opustali Irsko s pocitom dobre vykonane;j,
spolocensky uzito¢nej prace vo viere, Ze konferencia v Corku bude vyz-
namnym medznikom v jednotnom spoloénom dsilf krajin EU v zlepseni
kontroly nad SCCH a upevneni KV zdravia obyvatelov Eurdpy.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.
hlavny odbornik MZ SR pre kardioldgiu
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