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Uvod

Kardiovaskularne ochorenie (KVO) nadalej zostava hlavnou pri€inou smrti v Eurépskej
unii a kazdy rok ma na svedomi viac ako 2 miliény umrti. Zatial' €o rizikové faktory

a determinanty kardiovaskularnych chordb su dobre zname, pretrvava nedplny obraz
o tom akeé stratégie a aktivity jednotlivé krajiny uskutoCnuju na rieSenie tazkého
l[udského a ekonomického bremena, ktoré tieto choroby prinasaju.

V Eurépe za poslednych pat rokov doslo k vyznamnému rozvoju politiky tykajicej sa
KVO. Tato oblast zahffia zavery Rady o kardiologickom zdravi prijaté v roku 2004 a
Eurépsku chartu zdravia srdca z roku 2007, rezoluciu Eurépskeho parlamentu

o0 aktivitach na boj s kardiovaskularnymi chorobami, ktora bola prijata velkou vac¢sinou
v juli 2007.

Eurdpska siet srdca a Eurépska kardiologicka spolo¢nost’ sa dohodli, Ze budu stavat na
tomto vyvoji a s ciefom realizovat’ konkrétne ustanovenia Eurépskej charty zdravia
srdca sustredia odborné kapacity v spoloénom projekte s ndzvom EuroHeart
(EuroSrdce). Komplexné ciele EuroHeart su posilnit spolupracu medzi sektormi, ziskat
komplexné porovnatelné informacie o politike a aktivitach v oblasti podpory
kardiologického zdravia a prevencie KVO; zlepSit informovanost, diagnostiku a lie€bu
Zien s KVO v celej Eurdpe; vytvorit jednotné podmienky zavedenim narodnych verzii
usmerfiujucich dokumentov pre oblast KVO. Tieto ciele boli podrobnejsie rozpracované
v jednotlivych pracovnych balikoch.

Téato sprava sa venuje jednému z pracovnych balikov — baliku 5 (Work Package 5) —

a ponuka prehlad su¢asnych narodnych stratégii a aktivit v oblasti podpory
kardiologického zdravia a/alebo prevencie ochorenia v 16 krajinach Eurdopy. Sprava

a jej zavery sa budu distribuovat medzi Siroké skupiny tvorcov rozhodnuti v Eurépe

a poskytnu im pohfad na ich narodné stratégie vo svetle toho, o sa deje v inych
krajinach. Sprava zachytava aktualnu situaciu. RieSenie KVO nie je staticka zalezitost,
a preto pokracujuce revidovanie realizovanych stratégii a vyhodnocovanie ich dopadov
je mimoriadne délezité. Eurdpska siet srdca veri, ze politika zdravia je do velkej miery
doménou é&lenskych $tatov EU, ale EU ich méze podporovat a pomahat eliminovat
nerovnost v ramci krajin a medzi krajinami napriklad stanovenim urcitych etalénov
prostrednictvom odporucani. Pokial ide o zohladnenie kardiologického zdravia v inych
politikach, EU kazdopadne médze prevziat vedicu Ulohu pri zabezpe&ovani efektivneho
posudzovania dopadu opatreni navrhnutych v Sirokom spektre politik na zdravie
Cloveka.

Vychodiska

KVO je hlavnou pri€inou smrti Zien v celej Europe a hlavnou pri€inou smrti muzov vo
vSetkych krajinach okrem Francuzska, Holandska a Spanielska. Medzi jednotlivymi
krajinami Eurépy v8ak existuju velké rozdiely v amrtnosti.

Plati to aj v pripade 16 krajin projektu EuroHeart, ako ukazuju tabulky xx/yy. Umrtnost
na KVO u muzov v Madarsku (105/100 000) je viac ako Sestkrat vy$Sia nez vo
Francuzsku (17/100 000). V pripade Zien je umrtnost v Madarsku viac ako devatkrat
vy$Sia nez vo Francuzsku. Umrtnost na mozgova porazku u muzov v Esténsku (41/100
000) je viac ako desatkrat vy$sia nez na Islande (4/100 000). Umrtnost na mozgovu
porazku u Zien je v Estdnsku viac ako trikrat vysSia nez na Islande.



Trendy amrtnosti tiez vykazuju viditelné rozdiely. Vo Finsku od r. 1972 do r. 2005 nastal
vyznamny pokles umrtnosti na koronarne ochorenie srdca (KOS) a mozgovu porazku
(76% KOS; 74% mozgova porazka). Naproti tomu v Grécku v rovnakom obdobi
umrtnost’ na KOS sa zvySila o0 11%. V Grécku vdak doslo k poklesu umrtnosti na
mozgovu porazku (48%).

V deviatich krajinach zapojenych do projektu EuroHeart trend umrtnosti zien na KOS
vykazuje mensi pokles v porovnani s umrtnostou muzov.

Podrobnejsie informacie o mortalite vo vztahu k HDP a vybranym rizikovym faktorom su
v doplfujucej sprave, spravach Country Summary (zhrnutie podla krajin) na
http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=2176

Zdroj pre tabulku 1 a obr. 1-4: Allender, S.; Scarborough, P.; Peto, V.; Rayner, M.
(2008) European cardiovascular disease statistics 2008. European Heart Network.
Brussels.

Umrtnost muzov a Zien v 16 krajindch WP5: od najvys$sej po najnizsiu
Umrtnost muZov a Zien na §tandardizovan( vekovu skupinu pod 65 rokov v
16 krajinach WP5: od najvyssej po najniZsiu

Tabulka 1

Koronéarne ochorenie srdca: posledny dostupny rok (od 1997 do 2006)

MUZI ZENY
Krajina Umrtnost’ na 100 000 Krajina Umrtnost’ na 100 000

1. Madarsko 105 1. Madarsko 28
2. Esténsko 104 2. Estonsko 20
3. Slovensko 74 3. Slovensko 19
4. Grécko 50 4. UK 11
5. Finsko 48 5. Grécko 10
6. UK 44 6. Belgicko 9
7. lrsko 39 7. Dénsko 9
8. Belgicko 36 8. Ilrsko 9
9. Nemecko 33 9. Nemecko 8
10. Slovinsko 33 10. Finsko 7
11. Island 30 11. Holandsko 7
12. Dansko 30 12. Nérsko 6
13. Nérsko 27 13. Taliansko 5
14. Taliansko 25 14. Slovinsko 5
15. Holandsko 22 15. Francuzsko 3
16. Francuzsko 17 16. Island 3



http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=2176

Obréazok 1

Umrtnost’ muzov mladsSich ako 65 rokov na koronarne ochorenie srdca na 100 000

obyvatel'ov
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Obréazok 2

Umrtnost’ Zien mladsich ako 65 rokov na koronarne ochorenie srdca na 100 000
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Zdroj: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. European Heart Network.
Brussels.
La:ltJ::teasvailable year (ranges from 1997 to 2006)
Tabul’ka 2
Mozgova porazka: Posledny dostupny rok (od 1997 do 2006)
M,UZI 14. Holandsko 7
Krajina Umrtnost’ na 100 000 15. Norsko 7
16. Island 4
1. Estonsko 41
2. Madarsko 34 ZENY
3. Slovensko 19 Krajina Umrtnost’ na 100 000
4. Grécko 14
5. Slovinsko 13 1. Estonsko 16
6. Déns_ko 12 2. Madarsko 15
7. Belgicko 11 3. Belgicko 8
8. Finsko 11 4. Dansko 7
9. Taliansko 9 5. Grécko 7
10. UK 9 6. Slovensko 7
11. Nemecko 8 7. Slovinsko 7
12. Irsko 8 8. UK 7
13. Francuzsko 7 9. Finsko 6




10. Holandsko 6 14. Norsko 5
11. Nemecko 5 15. Erancuzsko 4
12. Island 5 16. Irsko 4
13. Taliansko 5

Obrazok 3

Rate per 100,000

Umrtnost’ muZov mladsich ako 65 rokov na mozgovi porazku na 100 000
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Source: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner.
Obrazok 4 European cardiovascular disease statistics. 2008. European
Heart Network. Brussels.
Latest available year (ranges from 1997 to 2006)

Umrtnost’ zien mladsich ako 65 rokov na mozgovu porazku na 100 000
obyvatel'ov
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Prevalenciarizikového faktora u muzov a zien v 16 krajinach WP5: od
najvyssej po najnizsiu
Tabulka 3

Fajcenie: Posledny dostupny rok (od 1998 do 2008)

MUZI

Krajina %
1. Grécko 47
2. Estonsko 42
3. Slovensko 41
4. Nemecko 37
5. Mad’arsko 37
6. Holandsko 35
7. Taliansko 31
8. Francuzsko 30
9. Dansko 29
10. Finsko 26
11. Norsko* 26
12. UK 26
13. irsko 24
14. Slovinsko 24
15. Belgicko 23
16. Island 22

ZENY

Krajina %
1. Nemecko 31
2. Grécko 29
3. Holandsko 26
4. Madarsko 25
5. lrsko 24
6. Norsko* 24
7. Dansko 23
8. UK 23
9. Slovinsko 22
10. Estonsko 21
11. Francuzsko 21
12. Island 19
13. Finsko 18
14. Taliansko 17
15. Belgicko 16

16. Slovensko 15




Obréazok 5

Percentage

Percento fajéiarov u muzov vo veku 15 a viac rokov v krajindch WP5
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Obrazok 6

Percentage

Percento fajc¢iariek u zien vo veku 15 a viac rokov v krajinach WP5
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Zdroje: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008.
European Heart Network. Brussels; Latest available year (ranges from 1998 to 2008)
Norway: Norwegian Directorate of Health, 2009
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Tabulka 4

Dostupnost’ ovocia a zeleniny: posledny dostupny rok (od 1980/84 do 1997)

VSETCI
Krajina Na osobu/den
1. Slovinsko 516
2. Finsko 433
3. Taliansko 433
4. Estonsko 378
5. Belgicko 360
6. Madarsko 360
7. Norsko 341
8. Francuzsko 288
9. Dansko 273
10. UK 248
11. irsko 229

12. Island 224




Udaje za Grécko, Nemecko, Holandsko a Slovensko neboli k dispozicii.

Zdroj: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008.
European Heart Network. Brussels.

Obréazok 7

Dostupnost’ ovocia a zeleniny v krajindach WP 5, posledny dostupny rok
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Zdroj: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008.

European Heart Network. Brussels;
Latest available year (ranges from 1980/84 to 1997)

Obréazok 5

Percento celkovej energie z tukov v krajinach WP 5: posledny dostupny rok (od
1980/84 do 1997)

VSETCI
Krajina %
1. Slovinsko 44
2. Belgicko 42
3. lIsland 42
4. Francuzsko 39
5. UK 39
6. Madarsko 38
7. Dansko 37
8. Esténsko 36
9. Holandsko 36




10. Irsko 35

11. Finsko 34
12. Taliansko 33
13. Norsko 31

Udaje za Grécko, Nemecko a Slovensko neboli k dispozicii.

Obrazok 8

Percento celkovej energie z tukov v krajindch WP 5, posledny dostupny rok
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Zdroj: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008.
European Heart Network. Brussels
Latest available year (ranges from 1980/84 to 1997)
Tabul'ka 6
Ludia s miernym telesnym pohybom 4 alebo viac dni v tyZdni, r. 2005
VSETCI
Krajina %
1. Holandsko 66
2. Nemecko 44
3. Dansko 42
4. Grécko 42
5. Belgicko 33
6. Finsko 33




7. Francuzsko 24

8. UK 24
9. Taliansko 23
10. irsko 22

Udaje za Estonsko, Madarsko, Island, Nérsko, Slovinsko a Slovensko neboli k dispozicii..

Obrazok 9

Percento I'udi s miernym telesnym pohybom 4 a viac dni v tyzdni v krajinach WP 5
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Zdroj: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008.
European Heart Network. Brussels
Latest available year (ranges from 1980/84 to 1997)

Projekt mapovania EuroHeart

Tato sprava uvadza zistenia projektu mapovania EuroHeart (pracovny balik 5)
s cielom poskytnut obraz o stratégiach pre zdravie srdca v 16 krajinach Europy.
Mapovanie zac€alo v septembri 2007 a bolo ukoncené v novembri 2008.

Prvoradym cielom pracovného balika 5 (Work Package 5) bolo prostrednictvom
mapovania a analyzy ziskat komplexné porovnatelné informacie o politike,
planoch a opatreniach, ktoré maju vplyv na podporu kardiovaskularneho zdravia
a prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Cielom bolo zistit' rozdiely a medzery
v politike a aktivitach v Eurépe a urit zakladné prvky komplexnej narodnej
stratégie pre kardiovaskularne choroby. Dal$im cielom pracovného balika WP 5
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bolo zlepsit informovanost o délezitosti zahrnutia kardiologického zdravia do
Sirokého spektra politik. Projekt EuroHeart ziskal finanéné prostriedky od
Eurdpskej Unie v rdmci programu verejného zdravia

Metody

Projekt mapovania sa uskutoCnil ako proces spoluprace medzi Europskou sietou
srdca, narodnymi partnerskymi subjektmi a British Heart Foundation Health
Promotion Research Group (BHFHPRG; Vyskumna skupina na podporu zdravia
Britskej nadécie pre zdravie) pri University of Oxford (akademicky partner pre
tento balik). Kazda partnerska organizacia plnila v ramci projektu urcitu
zadefinovanu ulohu. Eurdpska siet srdca zabezpecila celkovy manazment

a spravovanie pracovného balika a zhromazdovala Gdaje na trovni EU. Narodné
partnerské subjekty mali za ulohu zbierat’ udaje vo vlastnej krajine a BHFHPRG
mala na starosti vyvoj nastrojov na zber udajov, analyzu udajov a vypracovanie
spravy o projekte.

Bol vytvoreny poradny vybor, ktory mal tri zasadnutia (v Appendixe A su detaily
o Clenstve vo vybore). Prvé stretnutie bolo zvolané v oktobri 2007 a prerokovali
sa na fiom plany pracovného balika 5 a prediskutoval sa navrh a vyvoj nastrojov
na zber udajov. Druhé stretnutie sa konalo v oktobri 2008 a prerokovali sa ha
nom zistenia v ramci projektu. Tretie zaverecné stretnutie poradného vyboru sa
konalo v marci 2009 a prerokovalo sa na iom rozSirovanie zisteni.

Navrh dotaznika

Zainteresované strany sa dohodli, Ze najefektivnejSou metddou zberu informacii,
ktora umozni ziskat’ porovnatelné informacie od zu€astnenych krajin, bude
Strukturovany dotaznik zadany prostrednictvom e-mailu. BHFHPRG zostavila

a pilotne spracovala Strukturovany dotaznik s vysvetlivkami, ktory CiastoCne
vychadzal z podobnej prace, ktoru uskuto€nila Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO)*? (pozri Appendix B a C).

Zber udajov

Na narodnej trovni Udaje zbierali partnerské subjekty zapojené do tohto
pracovného balika. Pre narodnych koordinatorov sa konali tri stretnutia.
Koordinatori boli jednotlivci nominovani v ramci jednotlivych za€astnenych krajin,
aby vykonali zber udajov v mene University of Oxford. Na ivodnom stretnuti

v hovembri 2007 boli narodni koordinatori informovani o procese zberu tdajov,
ktory mali zrealizovat s dérazom na stanovenie kritérii kvality pri ziskavani

a zaznamenavani udajov. Narodnym koordinatorom bolo poskytnuté dalSie e-
mailové poradenstvo a podpora pocas kompletizacie zberu udajov. Po uplynuti
poévodného terminu na odovzdanie Udajov, narodni koordinatori, ktori dovtedy
neodoslali prislusné materialy (n=4) boli kontaktovani e-mailom a nabadani
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k tomu, aby poskytli svoje Udaje. Tento proces viedol k tomu, Ze vSetky krajiny
predlozili udaje na analyzu. Po naslednej kontrole udajov boli niekolki narodni
koordinatori poziadani o doplnenie chybajucich informacii. Okrem toho bol kazdy
narodny koordinator poziadany, aby zhromazdil dalSie informacie o narodnej
politike/stratégii alebo planoch krajiny (pozri Appendix D). V juni 2008 sa konalo
druhé stretnutie, na ktorom boli narodnym koordinatorom prezentované
pocCiatoCné zistenia projektu. Narodni koordinatori boli poZiadani, aby po tomto
stretnuti skontrolovali a zosumarizovali zostavené informacie a opravili pripadnu
nespravnu interpretaciu udajov.

V septembri sa preskimali idaje zozbierané v ramci projektu WHO'? s cielom
zhodnotit’ porovnatelnost dvoch datovych suborov majuc na zreteli skuto¢nost,
Ze udaje sa zbierali v dvoch réznych ¢asovych bodoch. Narodni koordinatori boli
vyzvani pripomienkovat pripadné zistené nezrovnalosti v idajoch.

Diskusia pocas stretnutia poradného vyboru v oktobri 2008 viedla k tomu, ze
kazdy narodny koordinator bol poziadany, aby eSte zosumarizoval informacie

o narodnej politike svojej krajiny na podporu kardiovaskularneho zdravia a/alebo
na prevenciu ochorenia.

V marci 2009 sa konalo zaverecné stretnutie narodnych koordinatorov, na
ktorom sa odsuhlasili kone¢né zmeny v sprave, prerokovalo sa rozSirovanie
informécii a nasledné aktivity.

Analyza udajov

V&etky analyzy Gdajov vykonala BHFHPRG pri University of Oxford. Udaje

z jednotlivych krajin boli zapracované pomocou programu Excel. Pévodny plan
bol vyvinut maticu na analyzy, pri€om by sa bral do uvahy podobny typ
komparativnej analyzy’® s odkazom na Ottawsku chartu.’> Po troch kolach
zberu udajov bolo zrejmé, Ze narodni partneri vytvorili znaéné mnozstvo
informacii. Variabilita udajov vSak spOsobila, Zze sme nedokazali vykonat
podrobné analyzy vSetkych informacii. Namiesto toho sa uskutoCnila deskriptivna
analyza.
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Vysledky

V tomto materiali st zhrnuté klugové informacie. DalSie informacie o jednotlivych
krajinach su k dispozicii v doplfiujucej sprave, spravach Country Reports na
http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2
=2176

Glosar pouzitych vyrazov je v appendixe C.

Narodné organizacie

Vsetky krajiny vedeli ur€it rezort viady, ktory je zodpovedny za aktivity v oblasti
verejného zdravia zamerané na prevenciu a kontrolu chronickych choréb.
Vacsina krajin dokazala identifikovat aj dalSie rezorty vlady a/alebo iné narodné
organizacie, ktoré boli zapojené podobnym spdsobom.

VSetky krajiny tiez vedeli urCit hlavny rezort vlady, ktory mé na starosti podporu
kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Vo
vSetkych 16 krajinach su eSte dalSie organizacie (vladne, mimovladne,
charitativne, profesné spoloc€nosti), ktoré sa zapajaju do aktivit na podporu
kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni.
Niektoré krajiny vedeli identifikovat organizaciu, ktora ma za ulohu koordinovat
implementaciu politiky/stratégie alebo planu na podporu kardiovaskularneho
zdravia a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. irsko uviedlo
organizacie, ktoré su zodpovedné za realizaciu konkrétnych cielov. Finsko
uviedlo, Ze zodpovednost' za realizaciu aktivit na dosiahnutie konkrétnych cielov
ma urcity okruh aktérov.

Narodné zakony, predpisy a legislativa

V tabulke 1 je zmapovana existujuca a planovana legislativa vo vSetkych 16
krajinach. Kazda krajina uviedla urcity druh legislativy tykajucej sa verejného
zdravotnictva, kontroly tabaku a potravin. Legislativa o verejnom zdravotnictve
bola zvyCajne vSeobecného charakteru, upravovala poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti a suvisiacich medicinskych sluzieb. Legislativa o tabaku

a tabakovych vyrobkoch zahffiala ustanovenia o zékaze resp. obmedzeni
fajéenia na verejnych miestach, obmedzenia reklamy a predaja tabakovych
vyrobkov a vystrazné etikety resp. napisy. Legislativa tykajuca sa potravin bola
rézneho rozsahu, po¢nuc poziadavkami na oznaCovanie potravin konciac
poskytovanim stravy v Skolskych zariadeniach. VSetky krajiny okrem Grécka
uviedli existenciu legislativy na kontrolu alkoholu, ktora sa zvy€ajne tykala napr.
obmedzenia reklamy a/alebo predaja mladezi. Jedenast zo 16 krajin uviedlo
legislativu na podporu telesného pohybu, vratane organizovania a podpory
Sportovej €innosti a zabezpeCovanie moznosti na pohybové aktivity v ramci Skol.
Legislativa tykajuca sa cukrovky, podpory kardiovaskularneho zdravia a/alebo
prevencie kardiovaskularnych ochoreni, rieSenia nerovnosti v oblasti zdravia

a obezity bola menej bezna, priCom ju uviedla len polovica resp. necela polovica
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krajin. Len dve krajiny (Belgicko, Slovensko) uviedli legislativu tykajdcu sa stresu
Vv suvislosti s pracoviskom a/alebo ochranou dusevného zdravia.

Narodnd politika/stratégia alebo plany

Tabulka 2 mapuje existujuce alebo navrhované narodné politiky/stratégie alebo
plany vo vSetkych 16 krajinach. NajCastejSie uvadzana narodna politika zhruba
zodpovedala oblastiam, ktoré boli najcastejSie upravené legislativou. Patnast
krajin uviedlo narodnu politiku verejného zdravia (okrem Nemecka, kde tato
oblast je v kompetencii federalnych Statov). Podobne vSetky krajiny (okrem
Danska) uviedli narodnu politiku pre oblast tabaku. Strnast krajin (okrem
Nemecka a Grécka) ma narodnu politiku pre oblast koronarnych choréb srdca.
Vsetky krajiny (okrem Nemecka a Grécka) maju narodnu politiku tak pre
potraviny ako aj pre telesny pohyb.

Obrézok 10 znazornuje krajiny, ktoré uviedli narodna politiku na podporu
kariovaskularneho zdravia a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni,
koronarneho ochorenia srdca, hypertenzie, mozgovej porazky a hyperlipidémie.
Jednotlivé krajiny podnikali rézne aktivity v uvedenych oblastiach. Vo vacsine
krajin existuje politika na rieSenie vSetkych Styroch uvedenych oblasti. Niektoré
krajiny prijali narodnu politiku len na podporu kardiovaskularneho zdravia a/alebo
prevenciu kardiovaskularnych ochoreni a koronarneho ochorenia srdca (Dansko,
Madarsko), zatial' o iné krajiny (napr. Anglicko a Severné irsko (Spojené
kralovstvo)) uviedli narodnu politiku pre koronarne ochorenia srdca a samostatnu
stratégiu pre mozgovu porazku. Nemecko neuviedlo narodnu politiku, ale na
regionalnej urovni uviedlo politiku resp. aktivity v oblasti mozgovej porazky.
Grécko uviedlo, zZe pripravuje stratégiu na podporu kardiovaskularneho zdravia
a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni.

Viaceré krajiny uviedli programy resp. odporucania pre programy/politiku, ktoré
umoznuju v€asnu diagnoézu (identifikacia vysokorizikovych skupin obyvatelstva
alebo skrining). Boli to: Belgicko, Estonsko, Francuzsko, Grécko, Madarsko,
irsko a Holandsko. Napriklad vo franctizsky hovoriacej komunite Belgicka
celkovy pristup k podpore kardiovaskularneho zdravia zahffial ciel zamerany na
lepSi skrining s ciefom vyhodnotit’ celkové riziko kardiovaskularnych ochoreni

v populacii vo veku 30 az 75 rokov. Krajiny zvy€ajne zodpovednost za
identifikAciu a manazment skriningu davaju do kompetencie vS§eobecnych
lekarov. Tri krajiny — Franctzsko, Nemecko a irsko — uviedli existenciu
odporucani pre oblast akutnej prvej pomoci napr. kardiopulmonarnu resuscitaciu
(CPR) a dostupnost externych defibrilatorov a Skolenia na ich pouzitie.

Cela Skala réznych pristupov sa objavila v informaciach krajin o aktivitach
v savislosti s politikou tykajucou sa ochoreni a rizikovych faktorov zZivotného
Stylu, s ktorym suvisia kardiovaskularne ochorenia (alkohol, vyZiva, telesny
pohyb, tabak). Jedenast krajin (a dve Casti Spojeného krafovstva) uviedli
narodnu politiku boja proti obezite, cukrovke a Styrom rizikovym faktorom
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zivotného Stylu. Grécko neuviedlo narodnu politiku v Ziadnej z uvedenych oblasti.
Skoétsko uviedlo politiku boja proti obezite spolu s dal§imi politikami v savislosti
so vSetkymi rizikovymi faktormi zivotného Stylu. Slovinsko uviedlo, Ze pripravuje
politiku pre oblast’ cukrovky spolu s dalSimi politikami pre oblast’ vSetkych
rizikovych faktorov zivotného Stylu. Estonsko a Madarsko ma politiku pre oblast
vyzivy, telesného pohybu a tabaku. Dansko uviedlo narodnu politiku pre obezitu
a cukrovku. Jedenast krajin (okrem Danska, Esténska, Francuzska, Nemecka

a Grécka) uviedlo narodnu politiku na rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia. Na
rozdiel od toho, je len malo krajin, ktoré maju narodnu politiku pre oblast stresu.

Krajiny uvadzali spolo€nu Struktaru v ramci dokumentécie ich politiky, hoci
dokumentacia predmetnej oblasti mala réznu dizku. Va&sina dokumentov
stanovujucich politiku ma obsahovat informacie o zavaznosti dotknutého
zdravotného problému v krajine ako aj ciele, Casové harmonogramy, moznosti
vyberovych aktivit, odporucania a identifikaciu vyznamnych cinitefov na podporu
zmeny. Niektoré krajiny uviedli publikovanie podrobnejSich akénych planov na
podopretie vSeobecnych vyhlaseni uvadzanych v dokumentoch ustanovujucich
politiku, zatial €o iné krajiny uviedli publikovanie sprav o dosiahnutom pokroku

v danej oblasti. Dalsie prvky, ktoré by mohli prispiet k rozvoju komplexne;
narodnej stratégie pre oblast kardiovaskularnych choréb podrobnejsie
analyzujeme neskér. Priklady narodnych politik na podporu kardiovaskularneho
zdravia a/alebo prevenciu ochorenia st uvedené v doplfiujucej sprave, spravach
Country Summary, na
http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2
=2176

21


http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=217
http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=217

Tabulka 7: Mapovanie existujucej a planovanej legislativy vo vSetkych krajinach WP5

Krajina Verejné | Kardiovaskularne | Obezita | Cukrovka | Alkohol Vyziva | Telesny | Tabak Signatar Stres Nerovnost’
zdravie ochorenia pohyb FCTC
Belgicko - ° ° X X ° ° ° ° ° ° °
francuzsky
region
Belgicko - ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
flamsky region
BelgiCkO - ° X X X ° ° ° ° ° ° X
nemecky region
DénSkO o Y Y [ [ X () [ ] X [ ]
Estonsko ° X X X ° ° ° ° PY X X
Finsko ° X X X ° ° ° ° ° X X
Francuzsko ° ° X X ° ° ° ° X X
Nemecko ° ° ° ° X ° ° X °
Grécko ° X X X X ° X ° ° X X
Madarsko ° X ° ° . ° ° X X
Island ° X X X ° ° ° ° X °
irsko . X X X ° ° x ° ° X °
Taliansko ° ° ° ° ° ° ° ° X X
Holandsko ° X PY PY ° PY ° ° ° X X
Noérsko ° X ° X ° ° ° ° ° X °
Slovensko ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Slovinsko ° - 0 ° ° ° ° X X
UK Anglicko ° X X X ° ° X ° ° X X
UK Severné ° X % X ° ° X ° ° X X
Irsko
UK Skoétsko ° X X X ° PY X ° Y X X
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UK Wales o ‘ X x ‘ x ‘ o o X o . ‘ X ‘ X

KIUE: e = &no; x = nie; 0 = pripravuje sa; - = neviem, neodpovedali

Tabulka 8: Mapovanie existujlicej a planovanej narodnej politiky/stratégie a planov vo vsetkych krajinach WP5
Krajina Verejné | Kardiovaskularne | Koronarne | Hyper- | Mozgova | Hyper- Obezita | Cukrovka | Alkohol | Potraviny | Telesny | Tabak | Stres | Nerovne

zdravie ochorenia ochorenie | tenzia | porazka | lipidémia & pohyb
srdca vyziva

Belgicko — ° . ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° - °
franclzs.
region
Belgicko - ° ° ° ° . ° ° ° ° ° ° ° - °
flamsky
region
Belglcko’- ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° - °
nemecky
region
Dénsko ° ° ° X X X ° ° X X X X
Estonsko ° ° ° ° ° ° X ° ° ° X X
Finsko ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° X °
Francuzsko ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° X X
Nemecko X X X 0 0 ° ° ° ° X X
Grecko 0 o) X X X X X X ° X X
Madarsko ° ° ° ° ° X X X X ° ° ° X °
Island ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° - o
Irsko ° ° ° ° (6] X ° ° ° ° ° ° ° °
Taliansko ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° X °
Holandsko ° . ° X X ° o ° ° . ) ° X °
Norsko ° X ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° X °
Slovensko ° 0 ° X 0 X ° ° ° ° ° ° ° o
Slovinsko ° ° ° ° ° ° X 0 ° ° ° ° °
UK ° X ° X ° X ° ° ° ° ° ° X °
Anglicko
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UK . X ° X (0] X ° X ° ° ° °
§everne

Irsko

L.JK, ° X ° ° ° ° X ° ° ° ° °
Skotsko

UK Wales ° X ° ° ° ° ° ° ° ° ° °

KIGE: e = ano; x = nie; 0 = pripravuje sa; - = bez odpovede alebo neviem

lObré\zok 10

Figure 1 Countries reporting national policy in relation to cardiovascular health promotion
and/or cardiovascular disease prevention, coronary heart disease, hypertension,
stroke and hyperlipidaemia
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Narodné programy

Tabulka 9 mapuje existujuce a navrhované narodné programy vo vsetkych 16 krajinach. VSetky krajiny najCastejSie
uvadzali programy na rieSenie problémov v suvislosti s tabakom, verejnym zdravim, telesnou aktivitou, koronarnym
ochorenim srdca a vyZivou, ako sa to odraza aj v oblasti legislativy a aktivit v oblasti politiky a pripadnej previazanosti

s nimi. Aktivity programov boli rozmanité, od multimedialnych kampani po aktivity zamerané na konkrétne skupiny
populacie a realizovali sa v réznych podmienkach — napr. na Skolach, pracoviskach a v oblasti primarnej zdravotnej
starostlivosti. V programoch sa uplatriovali rbzne pristupy. Programy, tak ako ich uvadzala vac¢sina krajin, boli prevazne
vzdelavacie programy zamerané na dosiahnutie zmeny spravania jednotlivcov v suvislosti so zdravim. Niektoré krajiny
uvadzali aj pristup zamerany na populéciu v oblastiach ako napr. podpora telesného pohybu prostrednictvom
Strukturalnych zmien napr. zabezpecenim lepSich moznosti pre cyklistov a Sportové hry. Dvanast krajin uviedlo narodny
program zamerany na diabetes. Polovica resp. viac ako polovica krajin uvadzala existenciu narodného programu na
podporu kardiovaskularneho zdravia a/alebo na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni alebo programu na rieSenie
hypertenzie, pozivania alkoholu a/alebo obezity. Menej asté boli programy zamerané na hyperlipidémiu, mozgovu
porazku a stres. Len 4 krajiny (Belgicko, Finsko, Taliansko a Spojené kralovstvo) uviedli konkrétne narodné programy na
rieSenie problému nerovnosti v oblasti zdravia.
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Narodny program merania deti v Anglicku

Narodny program merania deti je jeden z prvkov vliadneho pracovného programu pre oblast’ detskej obezity a realizuje ho Ministerstvo zdravia
spolu s Ministerstvom pre deti, Skoly a rodiny. Program bol prijaty v roku 2005.

Kazdy rok sa deti, ktoré zacinaju Skolsku dochadzku (vo veku 4-5 rokov) a deti v Siestom ro¢niku (vo veku 10-11 rokov) pocas Skolského roka
vazia a meraju s ciefom informovat miestne organizacie, ktoré planuju a poskytuju sluzby pre deti a s cielom zhromazdovat Udaje potrebné na
sledovanie populacie pre Ucely analyz trendov rastu a obezity.

Program tiez pomaha verejnosti a odbornej komunite lepSie chapat problematiku hmotnosti deti a su uzZitoénym prostriedkom komunikacie s detmi

a rodinami o zdravom zivotnom Style a hmotnosti. VSetci rodicia deti, ktoré sa
programu zuc¢astnili dostanu vysledky ich dietata bez ohladu na ich vahu s vynimkou pripadov, kedy si rodi¢ia vysledky vyslovene nezelaju.

http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthimprovement/Healthyliving/DH_073787

26



Tabulka 9: Mapovanie existujucich a planovanych narodnych programov vo vSetkych krajinach WP5

Krajina

Verejné
zdravie

Kardiova
skularne
ochorenie

Koronar.
ochorenie
srdca

Hyper-
tenzia

Mozg
ova
poraz
ka

Hyper-
lipidémia

Obezita

Cukrovka

Alkohol

Vyziv
a

Telesny
pohyb

Tabak

Stres

Nerovnost’

Belgicko —
franclz. region

Belgicko -
flamsky region

Belgicko -
nemecky region

Dansko

Esténsko

Finsko

Francuzsko

Nemecko

Grécko

Madarsko

Island

irsko

Taliansko

Holandsko

Norsko

Slovensko

Slovinsko

UK Anglicko

UK Severné
Irsko

UK Skotsko

UK Wales

Kra

¢

. « = ano; X = nie; 0 = pripravuje sa;

- = neviem, bez odpovede
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Narodné usmernujuce dokumenty/normy
Tabuflka 10 mapuje existujuce a pripravované narodné usmernujuce dokumenty/normy vo v8etkych 16 krajinach. 2 krajiny

uviedli absenciu narodnych usmerniujucich dokumentov/noriem (Dansko, Grécko). VSetky ostatné krajiny uviedli
existenciu usmernujucich dokumentov/noriem pre oblast koronarneho ochorenia srdca a hypertenzie, pricom mensina z

nich uviedla oficialne vladne prijatie existujucich eurépskych usmerfujucich dokumentov. Vacsina krajin uviedla existenciu
narodnych usmerfiujucich dokumentov/noriem pre oblast prevencie hyperlipidémie (okrem Danska, Grécka a Talianska),

cukrovky a mozgovej porazky. Desat krajin uviedlo usmeriujuce dokumenty/normy pre obezitu.

Tabulka 10: Mapovanie existujucich a planovanych usmernujucich dokumentov/noriem vo vSetkych krajinach

WP 5

Krajina

Koronarne
ochorenie
srdca

Hyper-
tenzia

Mozgovéa
porazka

Hyper-
lipidémia

Obezita

Cukrovka

Belgicko — francuz.
region

Belgicko — flamsky
region

Belgicko - nemecky
region

Dansko

Estonsko

Finsko

Franclzsko

Nemecko

Grécko

X|Ole

Madarsko

Island

irsko

Taliansko
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Holandsko ° ° ° ° ° °
Norsko ° ° ° . ° X
Slovensko . . - . - .
Slovinsko ° ° ° ° X °
UK Anglicko ° ° ° (o] ° °
UK Severné irsko . . . . . .
UK Skétsko ° ° ° ° ° °
UK Wales ° ° ° (0] ° °

KIa¢: « = ano; x = nie; o = pripravuje sa; - = neviem, bez odpovede

Narodné ciele, monitorovanie a hodnotenie

Tabulka 11 uvadza odpovede tykajuce sa narodnych cielov v oblasti verejného zdravia, podpory kardiovaskularneho
zdravia a/alebo prevencie ochoreni, vykonavania akéhokolvek monitorovania existujucich cielov a informacie tykajuce sa
systematického verejného vykazovania a vyhodnocovania iniciativ v oblasti zdravia srdca.

VSetky krajiny mali nejaky typ cielov v oblasti kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevencie kardiovaskularnych ochoreni.
Uvadzané boli ako vSeobecné ciele zamerané na znizenie prevalencie zlého kardiologického zdravotného stavu

u Specifickych skupin obyvatelstva a/alebo ako ciele suvisiace s rizikovymi faktormi. Dve krajiny (Finsko a Slovinsko)

a jedna komunita v Belgicku uviedli tieto ciele spolu s monitorovanim vysledkov, dalej uviedli Struktdru na systematické
verejné vykazovanie Cinnosti a vyhodnocovanie urcitého typu aktivity v oblasti zdravia srdca. Podobne aj Slovensko
uviedlo ciele, monitorovanie plnenia vyty€enych cielov, vyhodnocovanie a Struktiru na systematické verejné vykazovanie
vyvijanych aktivit. Estonsko a tri asti Spojeného kralovstva (Severné irsko nie) uviedli ciele, monitorovanie plnenia
vyty€enych ciefov, vyhodnocovanie, ale absentuje tam Struktura na systematické verejné vykazovanie aktivit. Pat krajin
(Francuzsko, Island, irsko, Taliansko a Holandsko) a jedna &ast Spojeného kralovstva (Severné irsko) uviedlo existenciu
cielov a urcitu formu monitorovania plnenia vytyCenych cielov.
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VSeobecné poznamky

Material poskytuje prehlfad uvadzanych aktivit, ale mohli byt vykonané len jednoduché deskriptivne analyzy, a to

z viacerych dévodov. Napriek znacnému usiliu Standardizovat metodiku zberu udajov a mieru podrobnosti dajov na
narodnej trovni, jednotlivé krajiny poskytli informacie, ktoré i8li do hibky rézneho stupria. To znemoznilo praktické detailné
porovnanie. Niekedy to bolo spésobené nereagovanim na Ziadost o poskytnutie klu€ovych informacii od vladnych
institacii v ramci krajiny. Okrem toho, zna¢na Cast relevantnej dokumentacie bola k dispozicii len v jazyku krajiny, a preto
sa bolo treba spoliehat na nazov alebo stru¢né zhrnutie v anglictine, kedze naklady na preklad neboli zahrnuté v ramci
pracovného balika.

Napriek uvedenym praktickym problémom, rovnako ako pri podobnych projektoch, mapovanie ukazalo, Ze vo vacésine
krajin zapojenych do tohto pracovného balika existuje narodna stratégia a aktivity na podporu kardiovaskularneho zdravia
a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Komentovanie efektivnosti takych opatreni v rdmci krajiny alebo
posudzovanie rozsahu réznych pristupov v jednotlivych krajinach presahuje pésobnost tohto projektu.

Zistenia v8ak ukazuju, ze vo vacsine krajine previazanost medzi legislativhou upravou, politickymi opatreniami

a programovymi iniciativami bola najsilnejSia v suvislosti s verejnym zdravim, koronarnymi chorobami srdca, tabakom,
vyzivou a telesnym pohybom. Vo v8etkych krajinach existuje spolupraca medzi vladou a partnerskymi organizaciami.
Bezné boli usmerrniujuce dokumenty pre manazment koronarneho ochorenia srdca a hypertenzie. Vacsina krajin uviedla
urcity typ cielfov na podporu kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Previazanost
medzi uvedenymi cielmi a monitorovanim, verejnym vykazovanim, meranim dosahovania vyty¢enych cielov

a vyhodnocovanim na narodnej Urovni bola vSak menej jasna.

Asi u polovice zo zu€astnenych 16 krajin sa dali identifikovat rozpoctové prostriedky pridelené na realizaciu
politiky/programov, ale vo vacsine pripadov udaje o financovani boli nedpiné. Tato skuto€nost mozno suvisela

s problémom metodiky zberu udajov, mozno poukazovala na potrebu ,otvorenejSieho a transparentnejSieho” procesu
rozhodovania alebo mozno odraza vdeobecné problémy pri adresnom ziskavani zdrojov na aktualne napifianie aktivit
v oblasti podpory kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevencie kardiovaskularnych ochoreni.

Tabul'ka 11: Mapovanie existujucich a planovanych narodnych cielov, monitorovania a hodnotenia vo vSetkych krajinach
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Krajina

Verejné zdravie

Kardiovaskularne
ochorenie

Monitorovanie

Vykazovanie

Hodnotenie

Belgicko — francuz.
region

X

X

Belgicko - flamsky
region

Belgicko - nemecky
region

Dansko

Estéonsko

Finsko

Franculzsko

Nemecko

Grécko

Mad’arsko

Island

irsko

Taliansko

Holandsko

Norsko

Slovensko

Slovinsko

UK Anglicko

UK Severné irsko

UK Skoétsko

UK Wales

KIag: e = ano; x = nie; o0 = pripravuje sa; - = neviem, bez odpovede
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Zakladné prvky komplexnej narodnej stratégie pre
kardiovaskularne ochorenia

V dokumentoch réznych krajin boli pritomné podobné témy, ¢o poukazovalo na
pritomnost’ urcitych spoloCnych prvkov, ktoré su dolezité pri rozvijani narodnych
stratégii. Obrazok 11 znazorriuje témy identifikované v navrhnutom modeli. V
nasledujucom odseku su priklady, ktoré uviedli jednotlivi narodni koordinatori a
ktoré ilustruju ako by sa témy identifikované na Obr. 11 dali aplikovat v kontexte
navrhovania a implementacie politiky v realnych podmienkach. DalSie informacie
o tychto politikach su v dopliujucej sprave, spravach Country Summary na
http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2
=2176

Obrazok 11: Navrh modelu zakladnych prvkov komplexnej narodnej

stratégie

Lonelawsd swwelbold pue Axjod Jo uongen|eag

Identification of the problem within a population
oals to be achieved within a specific time frame

Consideration of policy options: population & communityfindividual
lewels

Commitments (including resources),
recammendations & targets

Detailed action plan — identification of population groups, settings for

action
Programme development & Development/endorsement of
implementation guidelines/standards for practice

afileys yoddns o] syusfie o uonedynuap

Frogress reports, monitoring

Evidence-based assessment of effective options

Fublic reporting and accountability
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Identifikacia problému v rdmci populécie

Tento prvok poskytol informacie o vychodiskovych podmienkach v oblasti
konkrétnych problémov identifikovanych v dokumente o politike a o konkrétnych
skupinach populacie, ktoré su najviac postihnuté. V niektorych pripadoch boli
uvedené aj informacie o spdsobe identifikacie tychto problémov (napr.
prostrednictvom narodnych prieskumov, konsenzu expertnych skupin a pod.).

Priklad: Akény plan na podporu kardiologického zdravia vo Finsku na roky 2005-2011

Kardiovaskularne ochorenia su najéastejSou pricinou umrtia muzov aj zien vo Finsku, ale déraz
sa presunul na starie vekové skupiny. Umrtnost na KOS je sice patkrat vy$§ia u muzov v
produktivnom veku ako u zZien, ale celkovy po¢et umrti v celej populacii je takmer rovnaky u
muzov ako u zZien. Zdravotné rozdiely v chorobnosti si vyznamné medzi skupinami populacie a
napriek vyty¢enym cielom politiky zdravotnej starostlivosti vo Finsku, tieto rozdiely sa
nezmensuju. Pozitivny vyvoj nastal u vSetkych socialnych skupin, ale najpomalSie u nizSich
socialnych skupin. Zvysil sa vyskyt obezity u dospelych aj u deti. Percento mladych chlapcov vo
veku 12 rokov s nadvahou narastlo z 7% na 27% a u diev€at z 7% na 18% v rokoch 1977 az
2005. Percento mladych chlapcov s nadvahou vo veku 18 rokov sa zvySilo z 6% na 25% a u
diev€at z 1% na 13% v rokoch 1977 az 2005.

Zdroj: Anna-Liisa Rajala
Action Plan for Promoting Finnish Heart Health for the years 2005-2011 (2005). Finnish Heart
Association www.sydanliitto.fi

Ciele, ktoré sa maju dosiahnut’ v uréitom ¢asovom horizonte

Siroko koncipované ciele politiky sa uvadzali vo vaésine dokumentov. Boli
formulované rézne, od vSeobecnych vyhlaseni zameru po — €o je uzito¢nejSia
forma — meratelné ciele, ktoré sa maju naplnit v uréenom ¢asovom horizonte.

Priklad: Estonska stratégia kardiologického zdravia nar. 2005-2020

ZastreSujuci ciel stratégie je dosiahnut’ permanentny pokles pred€asnej kardiovaskularnej
morbidity a mortality v esténskej populacii. Ciele su:

e znizit riziko u Estoncov vo veku 30-60 rokov, ktori uz su vo vysokorizikovej
skupine

e zniZit umrtnost na KVO vo vekovej skupine 30-65 rokov 0 5% do r. 2010 v
porovnani s r. 2004

e urobit skrining aspori 90% ludi s vysokym rizikom KVO do r. 2008

o redukovat celkové riziko KVO o 10%

Zdroj: Marianne Sirel
http://www.sm.ee/eng/pages/index.html

Zvazovanie moznosti v oblasti politiky: uroven celej populacie & komunity /
uroven jednotlivca
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V niektorych pripadoch informacie o moznostiach v oblasti politiky (napr.
uplatnenie pristupu na arovni celej populacie alebo aktivit zameranych na
jednotlivcov alebo kombinovany pristup), o ktorych sa uvaZovalo pred prijatim
rozhodnutia o pristupe danej politiky, boli poskytnuté ako informacie o
vychodiskovych podmienkach spolu s informéciami o tom, ako fungoval proces
rozhodovania.

Priklad: Za zdravsie srdcia, 1999

Ministerstvo zdravotnictva a deti zalozilo skupinu, ktora ma na starosti stratégiu pre
kardiovaskularne zdravie s Ulohou vypracovat strategicky pristup s ciefom zredukovat umrtia a
ochorenia spdsobené KVO, ktorym sa dalo predist. Zadanie pre skupinu si vyZzadovalo zvazenie
iniciativnych opatreni na zlep$enie kardiovaskularneho zdravia, dalSi rozvoj kardiologickej
starostlivosti a rehabilitacie na Grovni priméarnej, sekundarnej a terciarnej starostlivosti a
koordinaciu sluzieb pre pacientov. Minister ziadal, aby skupina uskutoCnila rozsiahly proces
konzultacii: oslovila 53 Statnych a dobrovolnickych organizacii a dostala 43 reakcii. Zastupcovia
kfu€ovych organizacii boli pozvani na stretnutie so skupinou a skupina sa po€as navstev v teréne
stretla s pracovnikmi nemocnic, zachrannej sluzby a komunitnych organizécii. Dva samostatné
dotazniky dostali nemocnice, ktoré sa staraji o pacientov s kardiologickymi problémami. Skupina
zasadala 20 raz a boli vytvorené viaceré podskupiny pre rieSenie rdznych potrieb, ktoré sa
objavili po€as procesu. Na zaklade konzultacii, diskusii a literatury o lie€be a zdravotnej
starostlivosti pri kardiologickych problémoch v irsku aj zahrani&i bola zostavena zavereéna
sprava. Sprava bola vypracovana v kontexte dalSich dokumentov o zdravotnej politike. V sulade
s narodnou politikou, skupina sa riadila podla nasledujucich principov:

= zdravie a prinosy v socialnej oblasti
rovnost’ dostupnosti
kvalita
efektivnost’ a u€innost
zodpovednost a audit

Zdroj: Maureen Mulvihill
Department of Health and Children (1999). Building Healthier Hearts - The Report of the
Cardiovascular Health Strategy Group. Government Publications Office. Dublin

Zavazky (vratane zdrojov), odporuc€ania & ciele

NajcastejSie boli v dokumente o politike uvedené odporucania a stanovené ciele,
pricom informacie o pridelenych zdrojoch (vratane finanénych, personalnych a
pod.) boli uvedené zriedkavejsie.

Priklad: Taliansky narodny plan prevencie nar. 2005 — 2007

Finan¢éné zdroje, ktoré regiony vyclenili na realizaciu planu boli 240 miliénov eur ro¢ne, ¢o

zodpovedalo 25% podielu zo zdrojov, ktoré kazdy region mal na dosiahnutie planu zdravia.

Okrem tychto zdrojov regiony pridelili dalSich 200 miliGnov eur na Narodny plan prevencie na

kazdy rok obdobia 2005, 2006 a 2007. Kazdy rok regiény takto mohli pouzit’ uhrnnd sumu 440

milionov eur na Narodny plan prevencie (zahffial vSetko: ockovanie, deratizaciu a boj proti

komarom, verejnu hygienu atd.).

Zdroj: http://www.epicentro.iss.it/focus/piano_prevenzione/Tabella CCm.pdf
http://www.ccm-network.it/Pnp_intro
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Detailny akény plan: identifikacia skupin populécie, podmienky aktivit
Vacsina politik uvadzala informacie o zamyslanych aktivitach, o v kone¢nom
dosledku bola sumarizacia kfu€ovych aktivit, ktoré sa uskutocnia na zaklade
politiky. Tak ako pri inych kfu€ovych prvkoch, aj tu bol Siroky zaber — po€nuc
politikou so vSeobecnymi vyhlaseniami o zameroch konciac detailnejSie
rozpracovanymi ulohami, zodpovednymi osobami a Casovym rozsahom.

Priklad: Koronarna choroba srdca: narodny ramec sluzieb pre koronarne choroby srdca —
moderné standardy a modely poskytovania sluzieb.

Plan ma za ciel zredukovat srdcové ochorenia v celej populacii Anglicka a ma aj konkrétne ciele
zamerané na vysokorizikovych pacientov. Ma za ciel aj zredukovat nerovnost' v oblasti zdravia.
Jednotlivé aktivity na podporu zdravia su zacielené na zdravotnicke institlcie, miestne institucie,
sféru primarnej starostlivosti a institlcie verejného zdravotnictva.

Do oktébra 2000 zdravotnicke institucie, miestne institicie, sféra primarnej starostlivosti a
institucie verejného zdravotnictva:

¢ sa aktivne zucastnia na vypracovani programov na zlepSenie zdravia

e dohodnu sa na zodpovednosti a tlohach v konkrétnych projektoch vytycenych v
programoch na zlep3enie zdravia

e dohodnu sa na mechanizme zodpovednosti za aktivity, na ktoré sa podujali v ramci
programov na zlepsenie zdravia

e dohodnu sa na mechanizme, ktory zabezpedi poskytovanie informacii o napifiani Gloh
politiky na podporu zdravia vyboru

e urcia osobu, ktora bude plnit tlohu kontaktnej osoby voci partnerskym organizaciam

Do aprila 2001 zdravotnicke institucie, miestne institucie, sféra primarnej starostlivosti a institucie
verejného zdravotnictva:

e sadohodnu a budu prispievat k napifaniu miestneho programu aginnej politiky
zameranej na a) zredukovanie faj¢enia b) podporu zdravej vyzivy c¢) zvySenie telesného
pohybu a d) zredukovania nadvahy a obezity

e zavedu mechanizmus, prostrednictvom ktorého sa budu revidovat vSetky nové politiky a
bude sa skumat ich dopad na zdravie

e ako zamestnavatel zrealizuje politiku v oblasti boja proti fajceniu

e budu vediet klientom resp. pouzivatefom sluzieb odporucit Specialne sluzby zamerané
na zanechanie fajéenia, vratane klinik

¢ vytvoria profil rovnosti a stanovia miestne ciele v oblasti rovnosti

Do aprila 2002 zdravotnicke institucie, miestne institucie, sféra primarnej starostlivosti a institucie
verejného zdravotnictva:

e budu mat kvantitativne Udaje, nie starSie ako 12 mesiacov, o realizacii politiky na:

o zredukovanie prevalencie faj¢enia
o podporu zdravej vyzivy

o podporu telesného pohybu

o zredukovanie nadvahy a obezity

e ako zamestnavatel vypracuje “zelené” plany prepravy a podnikne kroky na realizaciu
politiky priatelskej vo€i zamestnancom

Do aprila 2003 zdravotnicke institlcie, miestne institacie, sféra primarnej starostlivosti a institucie
verejného zdravotnictva:

e zrealizuju plany na vyhodnotenie plnenia narodnych cielov v suvislosti s programom
Saving Lives: Our Healthier Nation (Zachranme zivot: zdravsi obyvatelia) a miestnych
cielov

Narodny ramec sluzieb tiez stanovuje ¢o méa byt zahrnuté v modeloch sluzieb, aby sa vykonavali
efektivne programy a politika prevencie;
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¢ Miestni aktéri by mali zostavit program na zlepsenie zdravia, v ktorom zlepSenie
zdravia a zredukovanie nerovnosti je jasnou prioritou; ktory sa odvolava na odporucania
vyrocnej spravy riaditela verejného zdravotnictva a na miestny profil rovnosti; uvadza
konkrétne aktivity, ktoré maji na starosti jednotlivé organizacie; ktory na miestnej trovni
nadvazuje na relevantni narodnu politiku; konkretizuje Struktaru, proces a vysledné
opatrenia, podfa ktorych sa bude hodnotit pInenie tloh na miestnej urovni.

o Miestni aktéri budu spolupracovat s kfu€ovymi zainteresovanymi osobami a vytvoria
skupinu na vypracovanie realizaéného planu a sledovanie jeho plnenia na miestnej
arovni.

e Miestni aktéri by mali posudit’ potencialne zdravotné dopady vyznamnych rozhodnuti v
oblasti politiky a ich priamy resp. nepriamy dosah na kardiologicku starostlivost.

¢ Riaditelia pre verejné zdravotnictvo na miestnej Grovni by mali vypracovat profil
rovnosti pre miestnych obyvatelov, identifikovat nerovnosti v oblasti kardiologického
zdravotnictva a dostupnosti prevencie a liecby. Informacie by mali byt postlipené priamo
do programu na zlep3enie zdravia.

e Zdravotné institucie v spolupraci so sektorom primarnej starostlivosti by mali zriadit
sluzby na pomoc pri odvykani od fajéenia pre fajciarov, ktori chcu prestat fajcit. Tieto
sluzby by mali byt zamerané na znevyhodnené komunity, mladez a tehotné zeny a mali
by byt dostupné v réznych podmienkach, poskytovat podporu, poradenstvo a naslednu
starostlivost’ ako aj bezplatnu substituénu terapiu v rozsahu jedného tyzdna pre fajCiarov,
ktori si ju najmenej mozu dovolit.

e Mal by sa uplatnit pristup zamerany na rozvoj komunity, pricom profesionali by posobili
ako facilitatori a zapajali by miestne komunity do rozhodnuti, ktoré maju vplyv na ich
zdravie.

¢ Verejné zdravotnictvo a miestne institicie by mali vypracovat a realizovat' politiku
zameran( na pracoviska, na ochranu a zlep$enie zdravia (vratane kardiologického
zdravia) pracovnikov a informovat’ o napredovani prislusné vybory a rady.

Zdroj: Rebecca Salay
Department of Health (2000) Coronary heart disease: national service framework for coronary
heart disease - modern standards and service models. London: Department of Health

Navrh arealizacia programu

VacSina dokumentov o politike obsahovala informacie o tom ako sa ma
vypracovat akény plan aj konkrétne informaciami o spésobe realizacie akéného
planu.

Priklad: Islandsky Narodny plan zdravia do r. 2010

Ministerstvo zdravia a socialneho zabezpedenia uskutoCni administrativnu realizaciu a
revidovanie cielov planu. Riaditel'stvo pre zdravie zabezpedi zber a spracovanie informacii a
odborné monitorovanie. Okresni lekari, zdravotnicki pracovnici, riaditelia institucii, odbornici,
spolupracujuce rady a vybory zdravotnickych institicii budi pomahat pri realizacii roznych
aspektov planu. Boli menované viaceré pracovné skupiny. Budu pracovat na naplneni ciefov a
zabezpecia monitorovanie realizacie planu na miestnej arovni. Pre realizaciu planu je mimoriadne
doblezita uzka spolupraca s nemocnicami, zdravotnymi strediskami, profesionalnymi zdravotnikmi
a dalSimi relevantnymi stranami. Kazdoro¢ne sa bude publikovat’ prehlad alebo sprava o stave
plnenia projektov Narodného planu zdravia.

Narodny plan zdravia: “TieZ je délezité, aby sa podla Narodného planu zdravia riadili vSetky
urovne poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a aby ho podporovali rady, regionalne
organizacie, mimovladne organizacie, profesné a zaujmové organizacie, sukromné spolocnosti,
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rodiny a jednotlivci. Treba tiez zabezpedit, aby program lepSieho zdravia na Islande podporovala
politika Statu, komunity a socialni partneri a propagovali ju v réznych spolo¢enskych oblastiach.”

Zdroj: Bylgja Valtysdottir
The Ministry of Health and Social Security (2001). The National Health Plan to the Year 2010.
Long time goals in health care. Reykjavik: The Ministry of Health and Social Security.

Vypracovanie/prijimanie usmernujucich dokumentov/noriem pre prax

V niektorych pripadoch boli poskytnuté informacie o tom ako sa maju navrhovat
usmerfiujuce dokumenty/normy alebo ako ich pouZzit na podporu realizacie
politiky.

Priklad: Koronarna choroba srdca: narodny ramec sluzieb pre koronarnu chorobu srdca —
aktualne normy a modely sluzieb.

Boli stanovené formalne normy pre kazdu oblast’ starostlivosti a oCakava sa, ze verejné
zdravotnictvo v Anglicku ich bude dodrziavat. Tieto normy vychadzali z jasnych dbkazov, ze
intervencie su klinicky a nakladovo efektivne. Ohniskové skupiny skimali dékazy v jednotlivych
oblastiach. Identifikovali sa aj modely starostlivosti a systémy poskytovania sluzieb, ktoré sa
osvedcili ako efektivne a ktoré by mohli poméct dosiahnut ciele narodného ramca sluzieb.

Zdroj: Rebecca Salay
Department of Health (2000) Coronary heart disease: national service framework for coronary
heart disease - modern standards and service models. London: Department of Health

Priebezné spravy, monitorovanie
Niektoré dokumenty o politike poskytovali informacie o sp6sobe monitorovania a
vykazovania plnenia ciefov politiky.

Priklad: Zdravi po cely zivot — ciele a stratégie pre politiku verejného zdravia danskej vlady
naroky 2002 — 2010

Vlada predstavi program ukazovatelov s klu¢ovymi hodnotami pre celkové ciele programu Zdravi
po cely zivot, rizikové faktory, cielové skupiny a podmienky podpory zdravia. Trendy u tychto
ukazovateflov sa budu pravidelne aktualizovat na webovej stranke www.folkesundhed.dk. Pocas
trvania programu Zdravi po cely zivot sa bude zostavovat aktualizovana verzia v ro¢nych
publikaciach.

Zdroj: Mads Hyldgaard
Ministry of Interior and Health (2003): Healthy throughout Life — the targets and strategies for
public health policy of the Government of Denmark, 2002 — 2010.

Zverejiovanie sprav a zodpovednost’
Niektoré dokumenty o politike uvadzali informacie o tom ako sa budu zverejfiovat
spravy o plneni cielov politiky.
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Priklad: Za zdravsie srdcia, 1999

Minister zdravotnictva a deti menoval pracovnua skupinu pre kardiologické zdravie, aby dohliadala
na realizaciu Stratégie kardiovaskularneho zdravia, podavanie sprav pre Joint Oireachtas
(komory parlamentu), Vybor pre zdravotnictvo a deti a pre Poradnu skupinu o najvhodnejSom
spOsobe realizacie odporucani zo spravy. Boli publikované tri priebezné spravy:
» Priebezna sprava Pracovnej skupiny pre kardiologické zdravie za jul 1999 — 2001 (2001).
Dublin: Government Publications Office
= Pracovna skupina pre kardiologické zdravie (2003) irske meniace sa srdce (2002). Druha
sprava o realizacii stratégie kardiovaskularneho zdravia. Dublin: Government
Publications Office
= Exekutiva zdravotnych sluzieb (2006) Ireland Take Heart. Priebezny audit realizacie
programu Za zdravsie srdcia 1999-2005. Dublin: HSE, Population Health.

Zdroj: Maureen Mulvihill
Department of Health and Children (1999). Building Healthier Hearts - The Report of the
Cardiovascular Health Strategy Group. Government Publications Office. Dublin

Na dékazoch zalozené hodnotenie efektivhych moznosti

Niektoré dokumenty o politike uvadzali informacie o spdsobe vyuzitia dokazov z
vyskumu na usmernenie procesu navrhovania politiky, pricom sa napriklad
citovali vedecké dbkazy o efektivnosti réznych intervencii.

Priklad: Islandsky narodny plan zdravia do roku 2010

Kazdy hlavny ciel uvadza prehlad aktualnej situacie, ktory vychadza zo $tatistickych udajov alebo
vyskumu. Pri zostavovani Narodného planu zdravia sa pouzila analyza Spravy o nakladoch a
prinosoch Ustavu ekonomickych studii.

Zdroj: Bylgja Valtysdottir
The Ministry of Health and Social Security (2001). The National Health Plan to the Year 2010.
Long time goals in health care. Reykjavik: The Ministry of Health and Social Security.

Hodnotenie realizacie politiky a programov

Klacovy prvok, ktory sa vSak zriedkavejSie uvadzal v dokumentoch o politike,
poskytoval informacie o planovanom hodnoteni alebo vedeckych Studiach,
prostrednictvom ktorych by sa hodnotila “Uspednost” politiky a ziskali by sa
informacie pre proces planovania v buduicnosti.

Priklad: Akény plan na podporu finskeho kardiologického zdravia na roky 2005-2011

Finska kardiologické asociacia spristupnila elektronicky buletin a vyro€na spravu na
http://www.sydanliitto.fi

Sosiaalikehitys Ltd hodnoti Finsky kardiologicky plan. Sprava v polovici obdobia vyjde koncom
roka 2008.

Zdroj: Anna-Liisa Rajala
Action Plan for Promoting Finnish Heart Health for the years 2005-2011 (2005). Finnish Heart
Association www.sydanliitto.fi
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Identifikacia aktérov na podporu zmeny
Vo vacsine dokumentov o politike boli uvedené priklady klucovych skupin ludi,
ktorych podpora bude potrebna na realizaciu politiky.

Priklad: Politika prevencie vo verejnom zdravotnictve — List ministra zdravotnictva,
socialnych veci a Sportu (Holandsko)

Vlada apeluje na vSetkych partnerov v oblasti prevencie, ktori maju subezné zaujmy — v rdmci
zdravotnictva aj mimo neho — aby spolupracovali a prispeli k realizacii agendy zmeny a
posilnenia politiky prevencie. Napriklad:

- Ministerstvo zdravotnictva a iné rezorty (Skolstva, mladeze a rodiny a pod.)

- Rada pre zdravotné poistenie (CVZ), Narodny Ustav verejného zdravotnictva a prostredia
(RIVM), Holandska rada pre zdravie (GR), Ustav Trimbos atd.

- samospravy, obecné zdravotné sluzby, Skoly, zamestnavatelia, priemysel, Narodny ustav
Sportu a telesného vychovy (NISB)

Zdroj: Marijke Luif

Policy on prevention for the public health — Letter of the Minister of Health, Welfare and Sport on
the vision of the government on health and prevention (piece number 22849, no. 134). The
Hague, 24 September 2008. www.tweedekamer.nl
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Zavery

Ciefom projektu mapovania EuroHeart bolo ziskat komplexné porovnatelné
informécie o politike, planoch a opatreniach na podporu kardiovaskularneho
zdravia a prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Mal zistit rozdiely medzi
politikami a aktivitami v ramci Europy a urcit’ zakladné prvky komplexnej narodnej
stratégie pre kardiovaskularne ochorenia. Po mnohych strankach bol uspesny.
Projekt popisal aktivity v oblasti podpory kardiovaskularneho zdravia a prevencie
kardiovaskularnych ochoreni v 16 krajinach Europy. Mal by umoznit' krajinam
posudit’ svoju €innost’ vo svetle aktivit inych krajin. V dokumentacii pre oblast
politiky sa podarilo identifikovat spolo¢né prvky. Tento zaber ukazal nasledujuce
skuto€nosti:

e V/Setky krajiny vedeli urcit rezort vlady, ktory je hlavhym zodpovednym
rezortom za podporu kardiovaskularneho zdravia a/alebo prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni. Menej krajin vedelo identifikovat konkrétnu
organizaciu zodpovednu za koordinaciu aktivit na podporu
kardiovaskularneho zdravia a/alebo na prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni.

e Kazda krajina uviedla urcity typ legislativy vztahujucej sa na verejné
zdravie, kontrolu tabaku a potravin. Vacsina krajin uviedla legislativu na
kontrolu alkoholu a na podporu telesného pohybu. Menej bezna bola
legislativa vztahujuca sa na iné otazky suvisiace s chorobami a rizikovymi
faktormi zivotného Stylu, ktoré suvisia s kardiovaskularnymi ochoreniami.

e NajCastejSie uvadzané narodné politiky zhruba zodpovedali oblastiam,
ktoré su najCastejSie upravené legislativou, menovite oblast verejného
zdravia, tabaku, koronarneho ochorenia srdca, vyzivy a telesného pohybu.
Vacsina krajin uviedla narodnu politiku na rieSenie nerovnosti v oblasti
zdravia. Viaceré krajiny uviedli programy alebo odporucania/politiku
umoznujuce v€asnu diagnozu (identifikacia vysokorizikovych skupin
populécie alebo skrining).

e Programy na rieSenie problematiky tabaku, verejného zdravia, telesného
pohybu, koronarneho ochorenia srdca a vyzivy vSetky krajiny uvadzali
najCastejSie, a ako sa ukazalo, boli povacsine previazané s aktivitami v
oblasti legislativy a politiky.

e Rozpocty na realizaciu politiky/programu sa dali tazko identifikovat' a vo
vacsine pripadov Udaje o financovani boli neapiné.

e VacsSina krajin uviedla narodné usmernujuce dokumenty/normy pre

koronarne ochorenie srdca a hypertenziu, manazment hyperlipidémie,
cukrovku, prevenciu mozgovej porazky a obezitu.
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e Vacsina krajin uvadzala urcity typ cielfov v oblasti kardiovaskularneho
zdravia a/alebo prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Menej jasna bola
previazanost ciefov s monitorovanim, verejnym informovanim o plneni
ciefov a ich vyhodnocovanim na narodnej urovni.

Napriek tomu, ze projekt priniesol hodnotné zistenia, u vSetkych, ktori sa
podiefali na pracovnom baliku 5 EuroHeart, prevlada pocit frustracie, kedze
komentovanie efektivnosti prijatych opatreni v réznych krajinach resp.
porovnanie a hodnotenie dosahu réznych pristupov v jednotlivych krajinach
ostava mimo p6sobnosti tohto projektu. Do urcitej miery je to zapriCinené
pouzitymi metodami, ktoré boli limitované financnymi zdrojmi pridelenymi na
tento projekt. Ale aj pri velkorysejSom finanénom dotovani by hfadanie odpovedi
na otazky o tom ktory typ aktivit na podporu kardiovaskularneho zdravia a na
prevenciu kardiovaskularnych ochoreni sa osvedcil ako najvhodnejsi pre urcité
skupiny populacie a v akom kontexte, by bolo limitované nedostatkom
dostupnych, solidnych a Standardizovanych informacii v réznych krajinach
Europy.

Odporuc¢ania

¢ Na vyhodnotenie efektivnosti réznych aktivit a intervencii na podporu
kardiovaskularneho zdravia a prevenciu kardiovaskularnych ochoreni je
potrebna spolupraca a zber udajov na celoeurépskej trovni.

e Treba vyvinut vacsie usilie v oblasti vykazovania, sledovania,
monitorovania a vyhodnocovania existujlcich a planovanych aktivit. Dalej
sa odporuca vytvorenie zabudovanych mechanizmov na prijimanie
usmerfiujucich dokumentov.

e Potrebné je aj hibkové porovnanie dobre rozpracovanych
kardiovaskularnych politik, ich zdrojov, realizacie a vysledkov, prehlad
literatury o politikach, prehlad prieskumu dalSich relevantnych politik,
analyza obsahu politik vo vybranom pocte krajin.

o Dalsie odportéanie je uskuto&nit prehlad literatury o politikach, urobit
prieskum dalSich relevantnych politik, analyzovat ich obsah atd.
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Appendix B: Questionnaire

Please complete this questionnaire with reference to the accompanying
explanatory notes. Underlined terms are explained in the Glossary.

National Coordinator:
Country:
Please address any queries and return the completed questionnaire to Gill

Cowburn, British Heart Foundation Health Promotion Research Group by e-mail:
gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk

Deadline for return of questionnaire: Friday 15" February 2008

A. National organisations

Al. Which Government department (such as the Ministry of Health) has the main
responsibility for public health action relevant to the prevention and control of
chronic diseases?

A2. Are any other Government department/s involved in public health action
relevant to the prevention and control of chronic diseases?

A3. Which Government department has the main responsibility for cardiovascular
health promotion and/or cardiovascular disease prevention?

A4. Are any other national organisations (such as a National Institute) involved in
public health action relevant to the prevention and control of chronic diseases?

O Yes Please give details
0 No
O Don't know Please explain

A5. Are these national organisations involved in cardiovascular health promotion
and/or cardiovascular disease prevention?
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0 Yes Please give details
0 No
0 Don't know Please explain

A6. Are any non-governmental organisations, professional societies or charitable

organisations involved in cardiovascular health promotion and/or cardiovascular

disease prevention?

O Yes Please give details
O No
0 Don't know Please explain

A7. Is any organisation responsible for coordinating the implementation of a

policy/strategy or plan on cardiovascular health promotion and/or cardiovascular

disease prevention?

0 Yes Please give details
O No
0 Don't know Please explain

A8. In your country, which key organisation/s would be considered to be the
‘driving force’ behind cardiovascular health promotion and/or cardiovascular

disease prevention?

A9. Please add any other comments about information in section A
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B. National Acts, Laws, legislation, Ministerial Decrees (or equivalent)
B1. Does your country have any national Acts, Laws, legislation, Ministerial
Decrees (or equivalent) in place to address any of the following areas?

Please tick relevant box

Yes No Don’t Type Year, Title,
know (e.g. Act, and

Law, websites
Legislation, | (or PDF
Ministerial | files, if
Decree) exist)

Public health

Cardiovascular disease

Obesity

Diabetes

Alcohol

Food and nutrition

Physical activity

Tobacco

Stress

Inequalities

Any other relevant areas

B2. Please add any other comments about information in Section B

C. National policies/strategies or plans
C1. Does your country have any national health policies/strategies or plans on
public health action relevant to the prevention and control of chronic diseases?

0 Yes Year
Titles (original and English)
Websites/PDF files, if exist
Allocated funding

O No

0 Don’t know Please explain

C2. Does your country have any national health policies/strategies or plans on
cardiovascular health promotion and/or cardiovascular disease prevention?

0

Yes

Year

Titles (original and English)
Websites/PDF files, if exist

Are the policies/strategies integrated?
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Allocated funding

O No

0 Don't know Please explain

C3. Does your country have any national policies/strategies or plans in place to
address any of the following specific areas?

Please tick relevant box

Yes No Don’t Year,

Know Titles, and websites (or
PDF files, if exist)
(please | Allocated funding
explain)

Coronary heart disease

Hypertension

Stroke

Hyperlipidaemia

Obesity

Diabetes

Alcohol

Food and nutrition

Physical activity

Tobacco

Stress

Inequalities

Any other relevant areas?

C4. In your country, which national policies/strategies or plans have been
considered most important in influencing cardiovascular health promotion and/or
cardiovascular disease prevention?

C5. Please add any other comments about information in Section C

D. Policies/strategies or plans in preparation
D1. Are there any relevant national policies/strategies or plans currently in
preparation?

| O Yes | Please give details
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[ No

0 Don’t know Please explain

D2. Please add any other comments about information in Section D

E. National programmes
E1. Does your country have any country-wide programmes on public health
relevant to the prevention and control of chronic diseases?

O Yes Year

Titles (original and English)
Websites/PDF files, if exist
Allocated funding

O No

0 Don't know Please explain

E2. Does your country have any country-wide programmes on cardiovascular
health promotion and/or cardiovascular disease prevention?

0 Yes Please give details

Year

Titles (original and English)
Websites/PDF files, if exist
Allocated funding

Is this programme integrated?

[J No

0 Don't know Please explain

E3. Does your country have any country-wide programmes in place to address
any of the following specific areas?

Please tick relevant box

Yes No Don't Year

Know Titles and websites (or
PDF files, if exist)
(please | Allocated funding
explain)

Coronary heart disease

Hypertension

Stroke

Hyperlipidaemia

Obesity
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Diabetes

Alcohol

Food and nutrition

Physical activity

Tobacco

Stress

Inequalities

Any other relevant areas?

E4. Which country-wide programmes have been successfully implemented?

E5. Please add any other comments about information in Section E

F. Programmes in preparation
F1. Are there any relevant country-wide programmes currently in preparation?

0 Yes Please give details
O No
0 Don't know Please explain

F2. Please add any other comments about information in Section F

G. National guidelines/standards
G1. Has your country adopted any country-wide guidelines/standards relevant to
cardiovascular disease prevention/treatment and care which address any of the

following areas?

Please tick relevant box

Yes No Don't
Know

(please
explain)

Year

Titles and websites (or
PDF files, if exist)
Allocated funding

Coronary heart disease

Hypertension
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Stroke

Hyperlipidaemia

Obesity

Diabetes

Any other relevant areas?

G2. Please add any other comments about information in Section G

H. National targets, monitoring and evaluation
H1. Does your country have any national targets on public health relevant to the
prevention and control of chronic diseases?

0 Yes Please give details of target/s

and websites (or PDF files, if exist)
O No
0 Don’t know Please explain

H2. Does your country have any national targets on cardiovascular health
promotion and/or cardiovascular disease prevention?

0 Yes Please give details of target/s

and websites (or PDF files, if exist)
O No
0 Don't know Please explain

H3. Has your country undertaken any monitoring of progress towards
achievement of any targets relevant to cardiovascular health promotion and/or
cardiovascular disease prevention?

O Yes Please give details

and websites (or PDF files, if exist)
O No
0 Don't know Please explain

H4. Does your country have a structure for systematic public reporting on
cardiovascular health promotion and/or cardiovascular disease prevention?

O Yes Please give details

and websites (or PDF files, if exist)
0 No
0 Don't know Please explain
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H5. What evaluation of programmes relevant to cardiovascular health promotion
and/or cardiovascular disease prevention has been undertaken?

H6. Please add any other comments about information in Section H

Thank you for your help and time in completing this questionnaire. Please return
the completed questionnaire to Gill Cowburn by e-mail to
gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk

by Friday 15" February 2008.
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Appendix C: Explanatory notes for Questionnaire

These explanatory notes are designed to help you to complete questionnaire 1.
Words which are underlined in the questionnaire have been defined in the
glossary (see page 8).

General issues

Please complete the questionnaire in English. Where information is only
available in the original language, please provide a brief summary translation in
English.

We are interested in collecting information about national policies/strategies or
plans and programmes which are currently relevant in your country. This could
include, for example, a recently published action plan or legislation which has
been in force for a considerable time. We also want to find out about country-
wide policies/strategies or plans which exist as ‘intentions’ and those country-
wide programmes which have actually been implemented.

Please use the ‘don’t know’ column only when you have been unsuccessful in
finding the requested information, and then provide a short explanation of the
attempts which you have made to gather the required information. Provide URLs
and pdf files wherever possible. There is a section at the end of each part of the
guestionnaire for you to add any further comments.

Please contact Gill Cowburn (e-mail gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk) if you are not
sure about what information we are asking you to collect or where it might be
found.

A. National organisations

In this part of the questionnaire, we are interested in finding out how health
promotion and disease prevention structures are organised in your country. We
would like to know which government departments, non-governmental and other
national organisations are involved in some way in contributing towards the
promotion of health and the prevention and management of chronic disease,
particularly cardiovascular disease. This information should be available directly
from government sources or from the organisations involved. Details required are
the name of the organisation (please provide an English language translation)
and the URL, where appropriate.

For example: In the UK, the Department of Health has overall responsibility for
public health, http://www.dh.gov.uk

Some typical government departments to consider include:

52



mailto:gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk
http://www.dh.gov.uk/

Ministry of Health, Ministry of Agriculture; Ministry for Children and/or Education;
Ministry for the Environment, Ministry for Home & Community, Ministry for
Cultural Affairs

Some typical non-governmental organisations to consider include:
National Heart Foundations, Consumer groups, Lobbying organisations, Medical
Societies, Voluntary groups

We have also asked you (in question A7) to find out which organisations are
responsible for coordinating the implementation of a policy/strategy or plan. By
this we mean any organisations which are coordinating either government and/or
non-governmental action.

In question A8, we ask you to identify key organisations which would be
considered to be the ‘driving force’ behind cardiovascular health promotion
and/or cardiovascular disease prevention. Here, we are trying to establish a
consensus view from within your country rather than your own opinion. So, if the
general consensus from within your country is that organisations X and Y are the
key organisations which drive action forward, please tell us about them. If,
however, no consensus exists in your country, please state your own personal
view but tell us that this is your own opinion (for example, in my opinion,
organisations A, B & C do most to drive change).

B. National Acts, Laws, Legislation, Ministerial Decrees (or equivalent)
Here, we are interested in locating any legislative mechanisms which exist in
your country to promote healthier lifestyles. This information should be available
directly from government sources. Please list all of the legislation (or equivalent)
which you can locate. For each, provide the year of publication or enactment, title
(please provide an English language translation, if necessary) and the URL.

For example: In the UK, the Tobacco Advertising and Promotion Bill was
introduced in February 2001,
http://www.publications.parliament.uk/pa/ld200001/Idbills/026/2001026.htm

C. National policies/strategies or plans

In this section, we want to establish what national health policies/strategies or
plans exist in your country to promote health and prevent and manage chronic
disease, particularly cardiovascular disease. This information should be available
directly from government sources. For each, provide the year of publication, title
(please provide an English language translation, if necessary) and the URL.

Policy example: In the UK, the white paper “Choosing Health: making healthy
choices easier” (2004) sets out an integrated public health policy which includes
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addressing cardiovascular disease and cancers, alongside risk factors like
tobacco, healthy eating, obesity, physical activity and alcohol
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicy
AndGuidance/DH_4094550

We are keen to identify how much funding has been allocated to each
policy/strategy or plan. This information should be available directly from
government sources and from the organisations involved in developing and/or
delivering policies/strategies or plans. Please provide details of the amount of
allocated funding for each policy/ strategy or plan (where this information is
available) in the original currency and Euros and provide a URL reference, where
possible.

For example: in the UK, in 2005, the School Food Trust was allocated 15 million
GBP (21,526,676 EUR) from the Department for Education and Skills to promote
the education and health of children and young people by improving the quality of
food supplied and consumed in schools.

http://www.schoolfoodtrust.org.uk/content.asp?Contentld=232

We would also like you to record whether or not the policies and/or strategies you
locate are integrated or not. By this we mean do they aim to act on either several
diseases (like cancer and cardiovascular disease) and/or across a range of risk
factors (like tobacco, food and nutrition and physical activity)?

Example of an integrated plan: in the UK, an integrated action plan “Delivering
Choosing Health; making healthy choices easier” was published in 2005
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/docu
ments/digitalasset/dh_4105713.pdf

Example of 2 (non-integrated) action plans addressing particular risk factors:
Department of Health (2005) Choosing a better diet: a food and health action
plan London: Department of Health
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/docu
ments/digitalasset/dh_4105709.pdf

Department of Health (2005) Choosing activity: a physical activity action plan
London: Department of Health

http://www.dh.gov.uk/prod _consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/docu
ments/digitalasset/dh 4105710.pdf

Dates covered by the plans: all three publications are ongoing from 2005

In question C4, we are interested in finding out which national policies/strategies
or plans have been considered most important in influencing cardiovascular

54



http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094550
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094550
http://www.schoolfoodtrust.org.uk/content.asp?ContentId=232
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105713.pdf
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105713.pdf
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105710.pdf
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105710.pdf

health promotion and/or cardiovascular disease prevention. Here, as in section
A, we are trying to establish a consensus view from within your country rather
than your own opinion. If no consensus exists in your country, please state your
own personal view but tell us that this is your own opinion.

Further information will be collected about the details of these policies/strategies
or plans in Questionnaire 2.

D. Policies/strategies or plans in preparation

In this part of the questionnaire, we want to know about any relevant
policies/strategies or plans which are being developed in your country but which
are not currently in action. This is information you are likely to gather as you
collect information to complete other sections of the questionnaire, for example
when you are contacting government departments or other organisations. For
each, provide the year of proposed publication and summary information about
the area to be addressed.

For example: in the UK, a new national strategy for stroke is being prepared,
consultation ending October 2007

Further information will be collected about the details of these policies/strategies
or plans in Questionnaire 2.

E. National programmes

In this section, we want you to record information about any country-wide
programmes which are being implemented in your country to promote health and
prevent and manage chronic disease, particularly cardiovascular disease. By
this, we mean programmes which are intended to have national coverage and
which are implemented across the whole country, not at regional or local level.
The exceptions to this are countries (like Belgium, Germany and the UK) where
health is the responsibility of regional government, where information from each
region would be recorded.

This type of information should be available directly from government sources or
from the organisations involved in developing and/or delivering the programmes.
For each, provide the year of publication, title (please provide an English
language translation, if necessary) and the URL.

We are interested in how much funding has been allocated to each programme.
This information should be available directly from government sources and from
the organisations involved in developing and/or delivering the programmes.
Please provide details of the amount of allocated funding for each country-wide
programme (where this information is available) in the original currency and
Euros and provide a URL reference, where possible.
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We would also like you to record whether or not the country-wide programmes
you locate are integrated or not. By this we mean do they aim to act on either
several diseases (like cancer and cardiovascular disease) and/or across a range
of risk factors (like tobacco, food and nutrition and physical activity)

For example: from 2003, the Food Standards Agency has continued to develop
and deliver a salt awareness/reduction programme for the general public
http://www.food.gov.uk/healthiereating/salt/

This is a non-integrated national programme with a total campaign spend for
Phase 3 (from 2007) of 4 million GBP (5,755,535 EUR)

http://www.food.gov.uk/news/pressreleases/2007/mar/saltconsumptioncampaign

In question E4, we are interested in finding out which country-wide programmes
have been successfully implemented. As in section A and C, we want to
establish a consensus view from within your country rather than your own
opinion. If no consensus exists in your country, please state your own personal
view but tell us that this is your own opinion. We ask specifically about monitoring
and evaluation in section H.

Further information will be collected about the details of these programmes in
Questionnaire 2.

F. Programmes in preparation

In this part of the questionnaire, we want to know about any relevant
programmes which are being developed in your country but which are not
currently in action. This is information you are likely to gather as you collect
information to complete other sections of the questionnaire, for example when
you are contacting government departments or other organisations. For each,
provide the year of proposed publication and summary information about the
area to be addressed.

In the UK, a new programme will be implemented to address earlier identification
and treatment as part of the National Alcohol Strategy

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicy
AndGuidance/DH 075218

G. National guidelines/standards

In this section, we are interested in finding out whether your country has adopted
any country-wide guidelines/standards to guide the delivery of cardiovascular
disease prevention as well as treatment/care. Include any governmental or non-
governmental guidelines/standards, if they are widely used in your country (for
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example, the joint European guidelines). This information should be available
directly from government sources and from the organisations involved in
developing and/or delivering the guidelines/standards. For each, provide the year
of publication, title (please provide an English language translation, if necessary)
and the URL.

For example: in the UK, The National Service Framework for coronary heart
disease was launched in 2000 and sets 12 standards for improved prevention,
diagnosis and treatment, and goals to secure fair access to high quality services.
The standards are to be implemented over a 10-year period.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicy
AndGuidance/DH 4094275

Further information will be collected about the details of these
guidelines/standards in Questionnaire 2.

H. National targets, monitoring and evaluation

Here, we are interested in finding out about any national targets which have been
set to promote health and prevent and manage chronic disease, particularly
cardiovascular disease. This information should be available directly from
government sources.

Specifically we would like information (where it exists) about:

Targets at a population level
- mortality, morbidity
- biological factors (like blood pressure)
- behavioural factors (like physical activity levels)
Targets for treatment/care
- for example, around cardiopulmonary resuscitation, emergency
services, rehabilitation etc.

For each, provide the date of publication and the date by which the target should
be achieved, details of the target (please provide an English language
translation, if necessary) and any relevant URL.

For example: in the UK, a Public Service Agreement (PSA) target for obesity was
set in 2004 "To reduce the year on year rise in the prevalence of obesity in
children under 11 by 2010, in the context of a broader strategy to reduce obesity
in the population as a whole"

http://www.dh.gov.uk/en/Policyandguidance/Healthandsocialcaretopics/Obesity/D
H 4133952
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We also want to record any country-wide monitoring or evaluation activity which
has taken place. Questions H3 and H4 ask for information about monitoring and
reporting of progress towards achievement of targets and/or plans.

For example: a report published in November 07 summarises details of the public
opinion research, business research and compliance data relating to the first
three months since the smokefree law was introduced in the UK.

http://www.smokefreeengland.co.uk/thefacts/latest-research.html

Question H5 asks about the availability of published evaluation reports on
relevant programme implementation.

For example: in the UK the National Evaluation of Local Exercise Action Pilots
was published in 2007

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicy
AndGuidance/DH 073600

We gratefully acknowledge your help and the time you will spend in sourcing the
information to complete questionnaire 1. Please return the completed
guestionnaire to Gill Cowburn, British Heart Foundation Health Promotion
Research Group by e-mail to gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk

by Friday 15™ February 2008.

Further details will be sought from you in a second phase of data gathering in
spring 2008.
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Appendix D: Additional data collection
By e-mail:

| would be grateful if you could provide me with further information about the
existing national policies/strategies or plans which you have already listed in
guestionnaire 1. This was section C in the questionnaire.

For each policy you have listed please provide the following information - in
English

Title of policy document

Total number of pages in the policy

At which population group is the policy targeted?
Contents page (titles of each section)

Key themes of the policy (no more than 2-3 paragraphs)
Any other interesting features in the policy

This extra information will really bring the project alive so | appreciate the time it

will take to complete it. Please return the completed information to me by e-mail

no later than Wednesday 4th June 2008
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Glossary

Allocated funding: A defined amount of money which has been provided to pay
for a specific purpose, and which cannot be used for any other purpose

Cardiovascular disease or CVD: includes coronary heart disease, stroke
(cerebrovascular accidents) and all other diseases of the circulatory system

Cardiopulmonary resuscitation or CPR: an emergency treatment which aims to
restart heart and breathing activity when it has stopped during cardiopulmonary
arrest

Country-wide: action intended to have national coverage and to be implemented
across the whole country

Emergency services: response and provision of medical aid during an acute
episode

Health promotion: a process of enabling people to increase control over and to
improve their health. Health promotion uses strategies at the primary level of
prevention which are designed to facilitate behavioural and environmental
changes which are conducive to health enhancement

Charitable organisation: an organisation which exists to use donated funds for
public benefit

Disease prevention:
Primary prevention: aims to deter disease before it occurs
Secondary prevention: any strategy (such as early detection and prompt
treatment of disease) which aims to reduce the presence of an existing
disease in a population, thus preventing further deterioration and/or early
death
Goal: a statement of a desired outcome
Guidelines: an agreed series of actions and strategies used to guide practice
Health policy/ strategy: a written, formally adopted consensus about health
issues which need to be addressed and approaches to be used to achieve
change. For example, a policy includes a set of statements and decisions

defining goals, priorities and main directions for attaining these goals. It may also
include strategies for how the policy is to be implemented
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Integrated: bringing together a range of issues across different areas which are
worked on and progressed together rather than separately

National: a geographical area defined by fixed borders

Non-governmental organisation: an organisation which undertakes some of the
tasks of a national government, but is not a government department or part of
one, and which operates to a greater or lesser extent at arm's length from the
government

Plan: a scheme, prepared according to policy and strategic directions, and
defining activities, to generate products/targets set to achieve desired goals

Prevention and control of chronic disease: the use of specific strategies to reduce
and manage the occurrence of a disease in a population

Professional societies: organisations which act as learned societies for people
with shared professional qualifications and interests

Programme: a series of related and connected activities which are designed to
deliver specific objectives

Public health: the science and art of preventing disease, prolonging life and
promoting health through the organised efforts of society. Modern public health is
concerned with addressing determinants of health across a population

Standards: a set of pre-defined levels of activity to be achieved

Target: an agreed and declared quantitative output which can be used to assess
progress towards achievement of a goal

Treatment: the provision of medical services (including rehabilitation services) to
alleviate symptoms following diagnosis of illness
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