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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CDC Centrum pre prevenciu a diagnostiku chordob

DM diabetes mellitus

ECDC Europske centrum pre prevenciu a diagnostiku choréb

EU Europska tnia

IOM Medzinarodna organizacia pre emigraciu (z ang. Internation organization of Migration)
NPO neprenosné ochorenie

WHO Svetové zdravotnicka organizacia (z ang. World health Organization)

Vymedzenie zakladnych pojmov vyhrade pre ucely tohto materialu
Migrant — vyhradne na tcely tohto materialu, rozumieme pod pojmom migrant $tatneho
prislusnika tretej krajiny, ktory sa legalne alebo nelegalne, z akychkol'vek dovodov,
nachddza na uzemi Slovenskej republiky. Na ucely tohto materidlu sem zahffiame aj
ziadatel'a o pobyt, ziadatel'a o viza alebo maloletého bez sprievodu. Pod pojem migrant
nezahffiame pojem utecenec.

Utecenec — vyhradne na ucely tohto materidlu rozumieme pod pojmom utecenec: ziadatel'a
0 azyl, azylanta a osobu s poskytnutou doplnkovou ochranou v zmysle zakon
¢.480/2002 Z. z. 0 azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Osoba sudelenou medzinarodnou ochranou — azylant alebo osoba s poskytnutou
doplnkovou ochranou.

Ziadatel’ o azyl — §tatny prislusnik tretej krajiny, ktory vyhlasi pred prislusnym orgénom,
ze ziada o udelenie azylu alebo o poskytnutie doplnkovej ochrany.

Ziadatel’ o pobyt — vyhradne na ugely tohto materidlu, rozumieme pod pojmom Ziadatel
0 pobyt: Statneho prislusnika tretej krajiny Ziadajuceho o niektort z foriem pobytu v zmysle
zakona €. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov.

Ziadatel’ o viza — vyhradne na G&ely tohto materialu, rozumieme pod pojmom Ziadatel’ o
viza, Statneho prislusnika tretej krajiny Ziadajuceho o viza najmé v zmysle nariadenia EP
a Rady (EU) ¢. 2018/1806 a nariadenia EP a Rady (ES) ¢&. 810/2009.

Maloleti bez sprievodu — vyhradne na ucely tohto materidlu, rozumieme pod pojmom
maloleti bez sprievodu deti, ktoré nedovrsili vek 18 rokov, nachddzajiice sa mimo vzemia
svojej viasti, st odlucené od oboch rodicov a nie je o nich postarané osobou ktora je za ich
vychovu podla prava alebo zvyku zodpovedna.



Zaistenie — vyhradne na ucely tohto materialu, rozumieme pod pojmom zaistenie, zaistenie
Statneho prislusnika tretej krajiny v zariadeni, t.j. v mieste, v ktorom je Statny prislusnik
tretej krajiny umiestneny na zaklade rozhodnutia o zaisteni (tzv. utvary policajného zaistenia
pre cudzincov).

Kompetencie

1. Pre vyhPadavanie (skrining) bezpriznakovych pacientov na cielené vyhPadavanie
neprenosnych ochoreni definovanych tymto Standardnym postupom je kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom lekar bez Specializacie a lekar Specialista pracujtci v zariadeni,
ktoré vySetruje ziadatel'ov o pobyt (r6zne kategorie podl'a platnej legislativy) v Slovenskej
republike.

Takymto zariadenim je ambulancia tropickej mediciny a infektologie (s lekdrom
Specialistom v Specializacnom odbore tropickd medicina a infektologia ako garantom
ambulancie), alebo oddelenie infektologie (s internym alebo externou zodpovednou osobou
garantujucou spravny manazment v kontexte prevencie, vratane skriningu; diagnostiky a
liecby vratane nasledného sledovania v indikovanych pripadoch napr. pri chronickych
infekénych ochoreniach).

Na vyhladavani (skriningu) sa moze podielat’ aj lekar v odbore vSeobecné lekarstvo
(vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast) a u tehotnych Zien
Specialista v Specializovanom odbore gynekologia a porodnictvo.

U deti a adolescentov je opravneny podielat’ sa na komplexnom manazmente neprenosnych
ochoreni lekar v Specializa¢nom odbore pediatria a pediatrickd infektologia.

2. Pre komplexny manaZment pacienta v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
s novodiagnostikovanym alebo zndmym neprenosnym ochorenim spadajiicim do kategorii
tohto Standardného postupu je kompetentnym zdravotnickym pracovnikom koordinujicim
komplexny manazment pacienta s neprenosnym ochorenim vSeobecny lekar (pre dospelych
alebo pre deti a dorast), ktory pacienta dispenzarizuje a manazuje aj formou klinickych
konzilii podl'a druhu a charakteru neprenosného ochorenia s nasledujucimi Specialistami:

a) lekar S$pecialista v Specializatnom odbore vnutorné lekarstvo (vratane
subSpecializacii s neprenosnym ochorenim), endokrinoldgia, diabetologia, pediatria
(vratane Specializacii v suvislosti s neprenosnym ochorenim), v pripadne s inymi
Specialistami pre zabezpeCenie komplexného manazmentu v kontexte platnej
legislativy,

b) pri konziliach, ktoré su stucastou diagnostiky a diferencialnej diagnostiky aj lekar
Specialista alebo iny zdravotnicky pracovnik v inom prisluSnom S$pecializanom
odbore,

C) prislusného Specialistu pracujiceho v pdsobnosti inych rezortov, organizacii
a mimovladnych organizacii kontaktuje bud’ vSeobecny lekar alebo Specialista ak ide
o akutnu alebo neodkladnti starostlivost v  suvislosti so  zhorSenim
novodiagnostikovaného alebo zndmeho neprenosného ochorenia, alebo v pripade
chronického ochorenia a planovanej navstevy koordinuje prepojenie inych
Specialistov podielajicich sa na podpore spravneho komplexného manazmentu
pacienta so znamym neprenosnym ochorenim napr. v pripade potreby zabezpecenia
dostupnosti kultirneho mediatora alebo iného pracovnika zucastiiujuceho sa na



azylovom alebo inom konani, alebo na integratnom procese - socialny pracovnik
alebo pracovnik integracného timu.

Tento pristup je nevyhnuty pre spravne, v€asné a nakladovo efektivne rieSenie otdzok
komplexného manazmentu, integracie, posilnenia compliance a adherencie ku liecbe
pacienta s neprenosnym ochorenim.

3. Pre manaZment pacienta s NPO v ustavnej zdravotnej starostlivosti je kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom Specialista lekdr, sestra, iny zdravotnicky pracovnik
a iny pracovnik pracujici v zdravotnickom zariadeni a na Specializovanych
oddeleniach/klinikach ustavnej zdravotnej starostlivosti, alebo ini Specialisti, ktori poskytuja
klinické konzilia v relevantnych Specializacnych odboroch podla ordindcie oSetrujuceho
lekéra.

Na multidisciplindirnom manazmente v ustavnom zdravotnickom zariadeni sa podiela aj
sestra, psycholdg, pripadne ak je to vhodné pre podpora procesu diagnostiky a lieCby
(vratane nalezitého poucenia pri prepusteni) ini zdravotnicki (napr. epidemioldg, verejny
zdravotnik, lieCebny pedagdg) alebo nezdravotnicki pracovnici (napr. socialny pracovnik
alebo pracovnik integraéného timu, kultirny mediator alebo tlmocnik, pripadne prislusnik
policajného zboru Slovenskej republiky).

Za koordinaciu komplexného manazmentu je na strane zdravotnickeho zariadenia
(ambulancie alebo Ustavného zdravotnickej zariadenia) zodpovedny oSetrujuci lekar. Na
strane integra¢ného timu alebo procesu prijimania uteenca resp. migranta je zodpovedny za
koordinaciu podpornych aktivit a sluzieb zodpovedny pracovnik integraéné¢ho timu,
vySetrujiceho timu alebo po udeleni pobytu socidlny pracovnik prislusnej obce, mesta v
ktorom ma pacient pobyt udeleny alebo socialny pracovnik zdravotnickeho zariadenia, ktory
koordinuje tento proces s relevantnymi partnermi na miestnej Grovni.

Pri maloletych bez sprievodu sa na komplexnom manaZzmente podiel’a aj prislusné Centrum
pre deti a rodiny.

Uvod

Pod pojmom neprenosné ochorenia rozumieme najmé rakovinu, kardiovaskularne choroby,
chronické dychacie choroby a cukrovku. Tieto ochorenia st hlavnou pri¢inou predcasne;j
umrtnosti a zdravotného postihnutia, ktoré vedi k zhorSovaniu fyzického zdravia
obyvatel'stva a néasledne ku klesajicemu ekonomickému rozvoju krajin, najmi ekonomicky
slabo a stredne rozvinutych krajin. Hlavnou pric¢inou tychto ochoreni je l'udské spravanie a
vysokd nachylnost’ k rizikovym faktorom ako je fajcenie, fyzickd neaktivita, nezdravé
stravovanie a Skodliva konzumécia alkoholu. Tieto podmienky zvySuju chudobu domécnosti
a komunit, pri¢om taktiez zvySuji nerovnosti medzi krajinami (OSN, 200).

Podl'a Eurdpskej komisie (2019) neprenosné ochorenie, ako napriklad kardiovaskularne
ochorenia, rakovina, chronické respiracné ochorenia a cukrovka patria medzi hlavné pric¢iny
zdravotnych postihnuti, zlého zdravia, invalidného dochodku a predCasného umrtia
v EU a predstavuju  znaéné spolotenské a hospodarske ndklady. Podla Organizacie
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) v EU kazdorogne pred¢asne zomrie v
doésledku neprenosnych chordb priblizne 550 000 l'udi v produktivhom veku. Tieto choroby
st hlavnou pri¢inou amrti v EU. Pripada na ne vi¢§ina vydavkov na zdravotnu starostlivost’
— ekonomiky EU roéne stoja 115 miliard EUR, &o predstavuje 0,8 % HDP.



Vzhl'adom na enormné socialne a ekonomické naklady zatazenia NPO a na fakt, ze je mozné
predist’ 80% pripadov srdcovych chordb, mozgovych mitvic a diabetu Il. typu, by malo
zavedenie efektivnych opatreni na znizenie NPO v Slovenskej republike patrit’ k hlavnym
prioritam medzisektorovej spoluprace. Z tohto dévodu bol vytvoreny aj tento Standardny
postup.

Predlozeny S$tandardny postup manazmentu pacienta so suspektnym, novozistenym
alebo znamym neprenosnym ochorenim urcuje ako sa ma vykonavat’ skrining, diagnostika,
liecba a sledovanie t.j. dispenzarizacia s komplexnym manazmentom NPO s potencialne
odvratitel'nym ochorenim, komplikdciami alebo imrtim pri skorom a sprdvnom tzv.
celostnom (z ang. comprehensive) manazmente.

Pre ucely Specidlnych okolnosti ako aj pre manazment nezvycajnych prezentécii, komorbidit
tj. suvisiacich alebo pridruzenych ochoreni je indikované vyuzit' klinické konzilium
u konzultanta prislusného $pecializacného odboru a je vhodné zvazit' konzilium (mozné
je aj konzilium emailom — so zazna¢enim do zdravotnej dokumentacie pacienta) u
Specialistu pre tropické ochorenia alebo infektologa so skusenostou s multikultirnym
a mnohondbozenskym manazmentom pacientov s prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami,
pre zvéazenie Specifickych situacii v kontexte genetickych a metabolickych odlisnosti.

Dolezitost’ komplexného manazmentu pacienta s neprenosnym ochorenim vyplyva najma:

-z dokazov o moznosti odvratit zhorSovanie primarneho ochorenia a vyvoja
preventabilnych a odvratitel'nych komplikacii,

-z ddokazov o moznosti odvratit’ imrtie u osoby s neprenosnym ochorenim,

-z dokazov o moznosti odvratit komplikacie, zhorSovanie ochorenia a umrtie u
jedinca bez priznakov neprenosného ochorenia pri jeho spravnom vysSetreni a pri
pouziti skriningovych nastrojov pre skory zachyt, diagnostiku, klinicku klasifikaciu
a Vv pripade potreby skoré zacatie optimalnou liecbou pre prislusSné novo -
diagnostikované neprenosné ochorenie,

-z potreby zachytu ochorenia, jeho v€asnej a spravnej diagnostiky a efektivnej lieCby
(pripadne pokraovania v preruSenej liecbe z dovodov spojenych so statusom
utecenec, Ziadatel' o azyl alebo ina skupina migrantov, vratane obeti obchodovania
s 'udmi, ktori pocas cesty pred prichodom do Slovenskej republiky nemali
zabezpecenu dostupnost’ alebo nemali compliance ku liecbe znameho chronického
neprenosného ochorenia), ¢im je moZzné priaznivo ovplyvnit’ vyvoj ochorenia do tzv.
pokrocilych $tadii ochorenia ako aj zniZit’ vyskyt vyznamnych komplikécii,

- Z potreby zintenzivnit implementaciu najnovSich diagnostickych algoritmov
a liecebnych stratégii vychadzajicich z mediciny zaloZenej na ddkazoch
do medicinskej praxe aj v oblasti cestovatel'skej mediciny, mediciny importovanych
infekénych a neinfekénych ochoreni zalozenych na dokazoch nékladovej efektivity
takéhoto pristupu ako aj na zaklade dodrziavania a ochrany zakladnych l'udskych
prav a slobod,

-z potreby zavedenia narodného registra pre neprenosné ochorenia u utecencov
a migrantov resp. pristahovalcov vSetkych skupin podla platnej legislativy
Slovenskej republiky a pre zlepSenie zberu a zdielania dit o importovanych
ochoreniach migrantov a uteCencov medzi podriadenymi organizaciami Ministerstva
zdravotnictva, Ministerstva vnutra, Ministerstva zahrani¢nych veci a Eurdpskych
zalezitosti a Vv pripade potreby inych rezortov a partnerov vratane komerénych



poistovni pre potrebu hlasenia dat a zabezpeCenia ochrany a podpory verejného
zdravia vo verejnom zaujme.

Metodoldgia tvorby Standardného postupu
Tento Standardny preventivni, diagnosticky a terapeuticky postup pre komplexny
manazment pacienta s definovanymi neprenosnymi ochoreniami bol pripraveny nasledovne:

a) pri pisani jeho obsahu a zostavovani algoritmov autori vychadzali z dostupnych
(na podklade systémovych review, klinickych s§tadii, odporucani, technickych
reportov WHO, IOM, CDC, ECDC, OSN, UNHCR a dostupnych preventivnych,
diagnostickych a liecebnych stratégii) materidlov vydanych spolo¢nostami, ktoré
su svetovymi autoritami pre odporacania klinického manazmentu neprenosnych
ochoreni ako je WHO, CDC, G - | - N, ASTMH a AHRQ, ako aj osobnou
komunikaciou s expertmi Vv oblasti prevencie, diagnostiky a liecby neprenosnych
ochoreni u migrantov a ute¢encov. Na podklade vedeckych analyz $tadii, odporacéani
a vyskumnych prac bola vyhodnotend tUrovenn dokazov aurovenn odporucani
pre manazment, ktory je v Standardnom postupe uvedeny. Hodnotenie vedeckych
prac s odportc¢aniami bolo realizované Standardnymi vedeckymi nastrojmi ako je
AGREE Il, AMSTAR a PICO,

b) po ukonéeni pripravy navrhu tohto Standardného postupu a zhodnoteni AGREE 11
nastrojom, bol névrh kriticky postdeni inymi odbornikmi relevantnymi ku klinickym
otazkam Standardného postupu a nésledne po externej oponentire bol predloZzeny
Komisii MZSR pre schvalovanie, implementiciu areviziou SDTP a PpVP
a externému zahranicnému hodnotitel'ovi, €o zabezpeCuje aj pre proces
implementacie transparentny proces pripravy a obsahu, ktory spliiia nie len vedecké
a klinické odportacania pre tvorbu dokumentov tohto typu ale aj medzinarodny
Standardizovany pristup pre odporucania ku faze implementécie do praxe,

c) metodologicky bola pouzita metodika adopcie vychadzajica z WHO odporucania
a technického reportu (2019) a metéda adapticie — so zhodnotenim novych
dostupnych Studii vratane systémovych prehladov, ktoré boli v ¢ase ukoncenia
pripravy tohto postupu k dispozicii za rok 2019.

Literatiira pre tento postup vychadzala zo SirSieho prehladu, ktory vznikol pre Spravu
0 zdravi uteCencov a migrantov v Europskom regione WHO (WHO, 2018). Pozostaval
z 6smich systematickych prehl'adov a 111 primarnych $tudii Speciadlne o NPO; tieto sa vSak
zameriavali na celkovli mortalitu/morbiditu z dovodu NPO (22 §tudii) alebo Specidlne na
hypertenziu (3 stadie), mozgovi mitvicu (4 $tadie), kardiovaskularne ochorenia (11 $tadii)
a cukrovku (24 $tadii). Daldim zberom informacii z inych zdrojov (vratane dostupnych
inych relevantnych a doplnenych studii za rok 2019, celkovo bolo zhodnotenych 18 §tadii),
vratane Sedej literatiry, sme ziskali informacie a odportacania tykajice sa determinantov,
prevencie amanazmentu NPO medzi uteCencami a migrantmi Vv europskom regione
a Kanade (spolu zhodnotenych 318 §tudii ainych Sedych zdrojov). Literatiru sme
identifikovali aj intenzivhym vyhladdvanim v medzinarodnych databazach a v procese
recenzovania odbornikmi alebo v spolupraci s expertmi WHO pre oblast migrécie,
problematiky ute¢encov, NPO, zdravotnych systémov a zdravotnych dat a informacii.

Hlavnym obmedzenim tohto postupu je, Ze nejde o plny systematicky prehlad a jeho zdroje
sa obmedzovali iba na tie, ktoré boli uverejnené v anglictine. Vyskumy zverejnené v inych
jazykoch, vratane krajin, odkial’ mnohi utecenci a migranti pochadzaju, takymto spésobom



prehlad nezohladiioval. Dal§im zdrojom potencidlneho skreslenia je mozné zlu¢ovanie
migrantov a etnického statusu. Napriek tomu, Ze vyskum zamerany na tieto rozdielne
skupiny moéze prinasat’ rovnaké zistenia a implikdcie, vyzvy konkrétne stuvisiace so
znizovanim a prevenciou NPO v skupinach ute¢encov a migrantov nemusi byt automaticky
zovSeobecnitel'ny na etnické skupiny d’al$ej generacie a naopak.

Vsetky sledované parametre vtomto Standardnom postupe st klasifikované
podl'a medzinarodnych kritérii - triedy odporacani I, Ila, IIb, III a troven dokazov A, B, C

podl'a tabulky €. 1 a 2.

Tabul’ka €. 1: Triedy odporucani

Triedy odporacani

Triedy odporicani Definicia Odporiéana formulicia
Dékaz afalebo vieobecna zhoda, Ze dana

Trieda I lie¢ba alebo procedura je prinosna, uzitoéna | Odporuéa sa'je indikované.
a Ginna.

Rozpomé dokazy a/alebo odlidné nazory na
prospeinost/iéinnost’ danej lie¢by alebo
procediry. Prevaha dokazov/nazorov je na
strane prospes$nostii¢innosti.

Daokaz alebo vieobecna zhoda, Zze dana
Trieda IIT lieéba nie je uZitocéna/efektivna a Neodporuca sa.
v niektorych pripadoch méze byt' Skodliva

Trieda IT Malo by sa zvazif.

TabuPka & 2: Uroveii dokazov

Uroven dokazov

Udaje odvodené z viacerych randomizovanych klinickych stadii alebo
metaanalyz.

Udaje odvodené z jednej randomizovanej klinickej §tadie alebo

z velkych nerandomizovanych $tadii.

Konsenzus nazorov expertov a‘alebo malé §tidie, retrospektivne
gtadie, register, technické odporiéania.

Uroven dokazov A

Uroven dokazov B

Uroven dokazov C

Epidemiolégia a odévodnenie tvorby tohto Standardného postupu

Ako uvadza WHO v technickom reporte ku prevencii prenosnych ochoreni u ute¢encov
a migrantov (2019): neprenosné ochorenia st globalne najva¢sim prispievatel'om k mortalite
a morbidite, pri ¢om su pric¢inou vacsieho poctu umrti ako vSetky ostatné priciny spolu.
Kazdy rok zomrie na neprenosné¢ ochorenia 41 milionov l'udi, 15 milibnov zomiera
pred¢asne vo veku od 30 do 69 rokov (Noncommunicable diseases, 2018). Neprenosné
ochorenia (NPO) sa tiez podiel'aju na takmer 86% umrti a 77% zat'aZzenia ochoreniami
v samotnom Eurépskom regione WHO (WHO, 2018). Styri najbeZnej$ie ochorenia su:
kardiovaskularne ochorenia, vratane srdcového infarktu a mozgovej mftvice; rakovina;
chronické ochorenia dychacich ciest, vratane chronickej obstrukénej choroby pluc a astmy;
a cukrovka. Spolu zodpovedaju za 82% vsetkych umrti na NPO (WHO, 2014). NPO majt



tendenciu dlho trvat’ a pomaly postupovat’ a v dosledku toho sa im hovori aj chronické
ochorenia. Spdsobuje ich kombinicia modifikovatelnych a nemodifikovatelnych
rizikovych  faktorov,  vratane  genetickych,  metabolickych,  behavioralnych
a environmentalnych faktorov.

Dve krajiny, odkial do Eurdpskeho regionu pradi v sicasnosti najviac utecencov
a migrantov: Syrska arabska republika a Afganistan dosiahli v roku 2017 mieru umrtnosti
z dovodu NPO 45% a 44% (Slama, 2018). Hoci zo sktsenosti vieme, Ze vySSia prevalencia
NPO medzi uteGencami a migrantmi v tomto regione je najmi v pripade urcitych NPO,
napriklad niektorych kardiovaskularnych ochoreni a cukrovky, ktoré sa pripisuju
nielen faktorom $pecifickym pre migrantov, ale aj socioekonomickému statusu jednotlivcov
Vv krajine pdvodu (WHO, 2018).

Zatazenie NPO medzi uteCencami a migrantmi je narastajtici problém hovori aj Strategicky
a ak¢ny plan zdravia ute¢encov a migrantov v Europskom regione WHO (2016). Strategicka
oblast’ 7 sa venuje prevencii a znizovaniu rizik, ktoré NPO predstavuju, s kI'i¢ovym ciel'om,
ktorym je zaistit’, aby uteCenci a migranti tvorili sicast’ narodnych stratégii prevencie
a kontroly populacie ako celku. Existuje vSak nedostato¢né usmernenia, ako vykonéavat
manazment NPO Specidlne medzi skupinami migrantov. Stcasné zavizky a akéné plany
zamerané na NPO prakticky vobec konkrétne nespominaju utecencov ani migrantov
a ani neobsahuju urcité odporacania, ako vykonavat’' medzi nimi prevenciu a manazment
tychto ochoreni. Globalny akcény plan prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni
2013 — 2020 opisuje devit globalnych cielov, ako pracovat na NPO, ato vratane
25% relativneho zniZenia pred€asnej imrtnosti z dovodu NPO najmaé: rakoviny, cukrovky
a chronického ochorenia dychacich ciest (vychodiskovy bod: 2010). Globalny akény plan
sa tiez zameriava na znizenie modifikovatel'nych rizikovych faktorov a zlepSenie reakcie
systému zdravotnictva v oblasti medikamentoznej lieCby, dostupnosti zdkladnych liekov
a technologii (zniZovanie nerovnosti v zdravi). Tieto ciele podporuje Akény plan prevencie
a kontroly neprenosnych ochoreni v Eurépskom regione WHO pre obdobie 2016 - 2025.
Na globalnej trovni zddraziluje prevenciu a kontrolu NPO Agenda udrzatelného rozvoja
(Rezolticia 70/1, OSN, 2015), v ktorej Ciel’ 3.4 Specifikuje znizenie pred¢asnych umrti
z dévodu NPO o tretinu. Aby sme vSak tieto ciele dosiahli, vzh'adom na to, Ze utecenci
a migranti tvoria 12% europskej populacie (WHO, 2018), tieto snahy musia zohl'adiiovat’
Specifické rizikd NPO tychto konkrétnych skupin. Ciele, ktoré su priesecnikom NPO
a migracie, ako je zbavit’ sa chudoby a hladu, dosiahnut’ dobré zdravie, zmiernit’ nerovnosti
a podporit’ udrzate'nost’ komunity. Tieto snahy by sa mali riadit’ principmi rovnosti
a l'udskych prav, ktoré podciarkuji Globalny akény pléan.

Ekonomicky ramec pristupovania k NPO

Vplyv chronickych NPO na kvalitu zivota uteCencov a migrantov, nehovoriac
0 socioekonomickom zataZeni, je enormny. Naklady NPO zatazuji nielen jednotlivcov
a domécnosti v podobe zvysenych vydavkov, hotovostnych poplatkov za zdravotni
starostlivost, zniZeny prijem a pracovné prileZitosti, ale aj na S§irSej urovni systému
zdravotnej starostlivosti a narodného hospodarstva. Vydavky verejného zdravotnictva patria
k najva¢sim a najrychlejSie rastiicim polozkam vlad a ndklady spojené so zdravotnymi
problémami suvisiacimi s NPO Vv zna¢nej miere prispievaju k rastu nakladov, pretoze si
vyzaduju zvySené vyuzivanie sluzieb, vysoké nédklady na liecbu a poziadavku na drahé
formy lieCby. Naklady ndrodnych hospodarstiev spojené s NPO sa viaZze na znizenu
pracovnu silu a vysledky, niz§ie danové vynosy a nizsiu navratnost’ investicii do 'udského
kapitalu, ktoré su tiez vyrazné. Vzhl'adom na neprestavajice migracné trendy smerom do



Eurdpskeho regionu WHO a v rdmci neho a na zatazenie mortality a morbidity suvisiacej
S NPO medzi uteCencami a migrantmi, nie je prevencia a manazment ochorenia medzi
skupinami migrantov iba l'udské pravo, ale aj finanény imperativ.

Tieto faktick¢é podklady predstavuji racionalitu pre vytvorenie a implementaciu
tohto standardného postupu s jasnym dokladovanim nakladovej efektivity.

Prevencia

Primarna prevencia

Aby boli opatrenia v ramci primarnej prevencie ucinné, musia zohladnovat' rozdiely v
roznych populacidach uteCencov a migrantov v pojmoch socidlnych, kultarnych
a nabozenskych noriem aich vplyv, ktory maji na modifikovateI'né rizikové formy
spravania NPO.

Ciel’: primarna prevencia sa zameriava skor na intervencie na podporu zdravia populacie
s cielom predchadzat’ néstupu rizikovych faktorov

Zacielenie primdrnej prevencie na kulturne a jazykovo roznorodé skupiny
Implementécia cielenejSich intervencii na Urovni populdcie musi nevyhnutne chapat,
¢o pohana spravanie uteCencov a migrantov suvisiace so zdravim, ako aj to, ¢o im brani,
a naopak, ¢o ich motivuje, v zavddzani zmien v svojich Zivotnych §tyloch. V literatire
0 migrantoch a etnickych populaciach sa intenzivne diskutuje 0 zdravotnej gramotnosti
Vv kontexte rizik NPO.

Klinicka otazka

P: populacia uteCencov a migrantov vo vSetkych vekovych kategdriach

I: zdravotna gramotnost’ v kontexte rizik neprenosnych ochoreni so zameranim na kultaru,
jazyk a nabozenstvo

C: bez zohladnenia odliSnosti a $pecifik a manazment rovnaky ako kaukazska populacia
t.j. majoritna populacia v Slovenskej republike

O: znizenie poctu a dopadu rizikovych faktorov na vyvoj prenosnych ochoreni, zvySenie
motivacie pre starostlivost o svoje zdravie, dlhodoby kontext: znizenie morbidity
a mortality a zat'azenia zdravotno - socialneho systému znizenymi nakladmi pri zniZeni
poctu a vaznosti neprenosnych ochoreni

Odporucanie

Zdravotna gramotnost’ so zameranim na rizikd a motivacie znizovania rizik NPO
ako obzvlast vplyvny faktor ma byt’ sucastou vsetkych zakladnych intervencii a ma zacat’
uz Vv procese zacatia konania (azylového, iného o prijati ev. udeleni pobytu, viza a pod.),
ma pretrvavat’ pocas vSetkych prijimacich a integracnych aktivit a ma sa v nej pokracovat’
cestou vSeobecného lekdra, Specialistov a aktivit verejného zdravotnictva zamerané¢ho
na znizovanie rizik a zvySovanie motivacie (vaha dokazov na urovni: 1, A).

Odporucanie pre implementdciu: Zdravotna gramotnost’ je schopnost’ vyhl'adat’ zdravotné
informécie, porozumiet' im, prijat’ ich azaclenit do dennych aktivit, odkomunikovat’
ich a pouzit’ ich scielom zmenit rizika zivotného Stylu. NizSia zdravotna gramotnost
je spojena so slabsimi zdravotnymi vysledkami a znizenou kapacitou zucastiovat
sa na zdraviu prospesnych aktivitach. Samotné poskytovanie informacii o potrebe
modifikacie rizikovych faktorov, ako st fajcenie, strava, alkohol, fyzicka aktivita
a hmotnost’ je na to, aby sme docielili potrebné zmeny zivotného $tylu, nedostatocné, ak



k nim utedenci a migranti nemaj pristup a nespliiiaji ich potreby a oéakavania (Dennis,
2012). Prevalenciu rizikovych faktorov NPO medzi uteCencami a migrantmi mozeme, aj
ked’ len Ciastocne, pripisovat’ nizkej alebo znizenej zdravotnej gramotnosti pocas pobytu
V hostitel'skej krajine (napr. z dévodu jazykovych problémov) alebo inych prekazok, ako je
obmedzeny kontakt so zdravotnou starostlivostou a nastrojmi prevencie.

Jazykové bariéry patria k hlavnym problémom v rozhodovani pre zdravé moznosti
u mnohych uteCencov a migrantov, €o sa prejavuje v tom, aké druhy jedla nakupuja, kde ho
nakupuja, akym nutriénym informaciam rozumeju a ¢i chédpu vSeobecné informéacie o zdravi
a podpore (Taggardt, 2012). Nie je mozné ale predpokladat’, ze obmedzené ovladanie jazyka
Vv hostitel'skej krajine bude vzdy naznacovat nizku zdravotnii gramotnost’, a je potrebné
zaistit’, aby materialy propagujuce zdravie neboli prili§ zjednodusené (Choi, 2018).

Intervencie zamerané na propagaciu zdrav§ich foriem spravania na Grovni populacie budu
mat’ maly uc¢inok, ak nezohladnia vplyv socidlnych, kultarnych a ndbozenskych noriem
a tradicii na individudlne spravanie. Skumalo sa to v roznych etnickych populéacidch
a skupinach migrantov, obzvlast v kontexte jedla a fyzickej aktivity. Hlavnou prekazkou,
ktora brani v pozitivnej zmene Zivotného $tylu v bangladésskych komunitach v Spojenom
kralovstve, bola napriklad zlozitd hierarchia hodndt, ¢o sa tyka zmeny spravania
a socialnych ocakavani. Populacie Pudi z Juznej Azie trpiacich cukrovkou vnimali zdravé
stravovacie odporucania, ako menSie porcie a znizeny prisun sytych a tuénych jedal, ako
menej dblezité v porovnani s ich hlavnou socidlnou normou, a tou je pohostinnost’ (53,54);
avSak najviac pochopili suvislost medzi Zivotnym S§tylom a cukrovkou a zaznamenali
pozitivny vplyv ndboZenstva na ich manazment cukrovky. Zdoraznuje to potrebu zaistit’, aby
systémy zdravotnictva, zdravotnici a verejni zdravotnici boli vnimavi voci kultirnym
rozdielom a diverzite, ¢o by malo predstavovat’ zakladnu zlozku ich propagacie zdravia,
vratane prevencie NPO. Podobne naboZenské poZziadavky, ako je skromnost, a kultirne
oCakévania, ze Zeny by nemali cvic¢it' vonku, st zdokumentovanymi prekazkami zvysenej
fyzickej aktivity v tychto skupinach. Je vSak potrebné vystrihat’ sa domnienkam na zaklade
prislusnosti uteCencov a migrantov K ur¢itym néabozenskym a kultirnym skupinam
a nespravne ich vnimat’ ako nedostato¢ne informovanych alebo nedostatocne vzdelanych
v oblasti NPO aich rizikovych faktoroch, alebo fatalistickych postojoch vo vztahu
k chorobe asmrti (Grace, 2008; Patel, 2017; Singh, 2012; WHO, 2018; Rechel, 2013,
Walker, 2005).

Menej ako 0 konzumacii zdravych potravin a minimalnej fyzickej aktivite medzi uteCencami
a migrantmi sa hovori 0 procese akulturdacie (vaha dokazov na urovni: 1 a 2, A): pocas
integracie migrantov a uteCencov do novej hostitel'skej spolocnosti moézu prevziat
od hostitel'skej populacie podobné Zivotné S$tyly a formy spravania, vratane vysoko
kalorickej stravy a sedavého zivotného $tylu, preto to ma vplyv na zhorSenie NPO. Zistilo
sa, ze nedostupnost’ tradi¢nych druhov ovocia a zeleniny v cielovych krajinach ma,
napriklad, za ndsledok nérast spracovanych potravin, ktoré niektori vnimaju ako prakticka
a finan¢ne dostupnu alternativu (Rechel 2013; Walker, 2005).

Multisektordlne zdravie vo vietkych politikach a komplexny pristup
Socidlne a environmentalne determinanty NPO by mali byt rieSené a koordinované
medzirezortnou  a multikulturdlnou pracovnou skupinou vedenou Ministerstvom
zdravotnictva:
- podporovanie inych vladnych sektorov s cielom zohl'adnit’ vplyv ich tvorby politiky
na zat'azenie NPO medzi uteCencami a migrantmi;



podporovanie obojstranne vyhodnych partnerstiev s inymi relevantnymi sektormi
(napr. potravinarskeho priemyslu a polnohospodarstva, mestskej vystavby
a planovania, Skolstva, socidlnych veci, prace a rodiny, mimovladnych organizécii
a médii) a zdoraznit’ doleziti ulohu sukromného sektoru;

zavedenie univerzalneho zdravotného poistenia pre vSetkych utecencov a migrantov
a poskytovanie vcasného pristupu k programom/sluzbam preventivnej a lie¢ebnej
primarnej starostlivosti o NPO, vratane pristupu k diagnostickym néstrojom,
aktivneho vyhladdvania pacientov a zdkladného minimalneho balicka liekov
a diagnostickych testov;

prijimat’ nové legislativne nastroje so zavedenim vhodnych opatreni na tvorbu
zdravie podporujuceho prostredia a na znizenie dostupnosti skodlivych vyrobkov
(napr. potraviny s vysokym obsahom saturovanych a trans - tukov, soli a cukru)
a pristupu k nim;

Zacielenie primdrnej prevencie na kulturne, jazykovo a naboZensky roznorodé skupiny
K relevantnym iniciativam zalozenym na dokazoch patri:

realizacia cielenej propagacie zdravia a vzdelavacie kampane v oblasti zdravia,
ktoré su kultarne a jazykovo relevantné (napr. s ohl'adom na socidlne a kultarne
normy tradi¢nych stravovacich navykov, cvicenia, lieCenia chordb),

budovanie povedomia 0roznych socialnych, kultirnych, nabozenskych
a Strukturdlnych faktoroch, ktoré vplyvaji na rizikové formy sprévania
V populaciach ute¢encov a migrantov,

podporovanie dobrych vztahov medzi zdravotnikmi, lektormi, predstaviteI'mi
rdznych etnicit a komunitnymi a nabozenskymi organizaciami,

vyuzivanie znamych a rozpoznatenych podmienok pre osvetové a preventivne
programy zdravia upravené pre konkrétne situacie,

vyuzivanie sektora vzdelavania ako obzvlast vhodnej oblasti, prostrednictvom
ktorej je mozné odovzdavat' posolstvo detom a adolescentom.

Novorodenecké, dojcenské a batolivé obdobie:

na vsetkych uUrovniach vstupu utecencov a migrantov propagovat’ a poskytovat
vzdelavanie a podporu pre spravnu vyzivu a starostlivost o deti tohto veku
a zakladné poradenstvo pre matku a/alebo otca (rodicov) alebo inych opatrovnikov
diet’at’a,

exkluzivne dojcenie 6 mesiacov,

podpora laktacie avztahovej vdzby (ak Zena rodi v zdravotnickom zariadeni,
starostlivost’ sa ma riadit’ podl'a Standardného postupu na vykon prevencie — BFHI,
podpora laktacie a vztahovej vizby,

nutri¢ne primerané a bezpecné pridavky zacat’ od veku 6. mesiaca s pokrac¢ovanim
dojCenia ak je to mozné aspon do 2 rokov veku diet’at’a.

Mladsie a starSie Skolské obdobie, puberta a adolescencia:

na vSetkych Grovniach vstupu uteCencov a migrantov zaviest’ vzdelavanie v oblasti
,,zivotnych skusenosti Specifickych pre prislusné zivotné obdobie,

propagovat fyzicku aktivitu v $kolach, v rodine a v komunite,

bezpecné a zdravé potraviny v Skolach apodpora rodin v kontexte kultirnych
Specifik k vyberu zdravého jedla pre dieta,



- obmedzit’ alebo uplne zabranit’ marketingovym produktom a dostupnosti potravin
Vv Skolach a v rodinach, ktoré obsahuji vysoky podiel soli, cukru, nezdravych tukov
a inych aditiv nevhodnych pre deti,

- kontrola $kél, instittcii ale aj podpora v kontrole rodiny a komunity v uzivani tabaku
a alkoholu u deti.

Dospelost”:

- zlepSenie zdravotnej gramotnosti a Specifického vzdelavania v oblasti materskej
VYZivy,

- zavadzanie preventivnych programov na odvykanie od fajcenia,

- zlepSenie dostupnosti zdravého jedla (podporit’ jednotné oznaCovanie potravin),

- povzbudzovat ku fyzickej aktivite (napr. dizajnom miest a pracovnych prostredi),

- zlepsit dostupnost’ efektivnej prevencie a starostlivosti o rizika a ochorenia,
zv1ast’ so zameranim na NPO.

Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia NPO je zacielend na individudlnu uroven pacientov a vyhl'adavanie
pacientov s ochorenim, ich napojenie na zdravotny systém a kontrolu ochorenia
V pociatocnom S§tadiu s cielom zabranit’ rozvinutiu ochorenia a predchadzat’ komplikaciam.

Klinicka otazka

P: populacia uteCencov a migrantov vo vSetkych vekovych kategdriach

I: pristup k integrovanej primarnej zdravotnej starostlivosti a podpornej starostlivosti
(vo forme integranych a verejnozdravotnickych aktivit) (pod primdarnou zdravotnou
Starostlivostou v tomto kontexte rozumieme ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych
alebo pre deti a dorast, a poradne zdravia)

C: heterogénny pristup anerovnosti v dostupnosti akvalite primarnej zdravotnej
starostlivosti, bez integrovanej zdravotnej starostlivosti (z. j. bez komplexného manazmentu
zabezpeceného na urovni vSeobecného lekara pre dospelych a pre deti a dorast, a inych
zdravotnickych napr. verejnych zdravotnikov a nezdravotnickych pracovnikov napr.
socidlny pracovnik, clen integracného timu, kulturny medidtor, a pod.)

O: vcasné odhalenie ochorenia ajeho liecbu, ako aj podporu vlastného manazmentu
pacientom a ovplyvnenie inych rizikovych faktorov naslednymi preventivnymi a/alebo
lieCebnymi intervenciami.

Odporicanie:

Pristup K integrovanej primarnej zdravotnej starostlivosti zameranej na v¢asné odhalenie
ochorenia ajeho liecbu, ako aj podporu vlastného manazmentu pacientom, patria
k dolezitym faktorom sekundarnej prevencie medzi uteCencami a migrantmi (vaha dokazov
na urovni: 1, A).

Integrovand primdrna zdravotna starostlivost’ pre véasné odhalenie a liecbu

Skoré odhalenie, diagnostika a liecba NPO medzi ute€encami a migrantmi st zédkladom
znizovania zat’azenia ochorenia v tychto skupinach. Vyzaduje si to napojenie na dostupny
pristup k sluzbam primarnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych, vratane zdkladnych
NPO sluzieb, bez ohl'adu na migra¢ny alebo pravny status.

Odporucanie ku implementdcii: Stratégia a akény plan pre uteCencov a migrantov
Europskeho regionu WHO zdo6raziiuje doleZitost’ v€asného pristupu k primarnej



starostlivosti v ramci prevencie a manazmentu NPO. Globalny akény plan d’alej kladie doraz
na univerzalne zdravotné poistenie (UHC) ako zékladny princip, ktory zdoraznuje pravo
vSetkych Tudi na podporu zdravia a preventivne, lieCebné a dolieCovacie sluzby bez
diskriminacie alebo vystavovania sa financnému stresu obzvlast u tych, ktori zija
Vv rizikovych podmienkach, ¢o je pripad mnohych uteCencov a migrantov (IOM, 2018).
Vzhl'adom na chronickost’ mnohych NPO, integrovanim manazmentu NPO do primarnych
systémov zdravotnictva je pre adekvatne poskytovanie pozadovanej lekarskej starostlivosti
kl'ac¢ové, rovnako ako zaistenie, ze bude udrzateI'na a dostupnd pre vsetkych (da Costa,
2018). Pristup k primarnej zdravotnej starostlivosti nie je zakladom iba pre zdravie
a dusevnu pohodu jednotlivcov, rovnako saprejavi aj na vydavkoch verejného
zdravotnictva. Vyskum v Eurdpe naznacuje, Ze naklady suvisiace s obmedzenym pristupom
k starostlivosti rizikovych skupin, ako st novoprisli utecenci a migranti, si v kone¢nom
dosledku vyssie, ¢o do poskytovania zdravotnej starostlivosti v akutnych pripadoch, ako
naklady spojené s pristupom k zakladnym sluzbam. Predstavuju navysené ndklady spojené
s oneskorenou starostlivost'ou, liebou akutnych zdravotnych komplikacii, ktoré stoja viac
ako prevencia a vyssie administrativne naklady spojené s rozdielmi v naroku na starostlivost’
(Bozorgmehr, 2015)

Oblasti intervencie

Pri aplikacii dolezitych intervencii primarnej a sekundarnej prevencie na znizenie vyskytu
NPO v populaciach utecencov a migrantov, je potrebné si uvedomit, Ze mnohé stratégie
zniZzovania zat'aze ochoreniami $pecidlne v tychto skupindch si vlastne vyzadujui opatrenia
na urovni celej populacie.

Integracia NPO do primarnej zdravotnej starostlivosti je kliCovym cielom efektivnej
detekcie aliecby NPO u uteCencov a migrantov. Tento pristup meni pristup z rieSenia
jednotlivych ochoreni oddelene resp. vertikalne, na rieSenie NPO ,,kolektivne* ako skupinu
ochoreni vramci primarnej starostlivosti. Integrovany pristup K manazmentu NPO
sapovazuje zanajlepS§i model, ako zabezpeCit' zdravotni starostlivost ucinnym
a efektivnym spdsobom a S pozadovanym ucinkom. Je to ndkladovo efektivny pristup a je
tiez v stlade s principmi rovnosti, socialnej starostlivosti a univerzalneho zdravotného
poistenia. Takyto pristup optimalizuje potencidl dosiahnut' koherentnost’, uniformitu
a vysoku kvalitu tychto sluzieb bez ohl'adu na status jednotlivea (Narain, 2011; WHO, 2017;
Lorig, 1999; WHO, 2019) (vaha dokazov na vurovni: 1, A).

Posilnenie integrdcie prevencie a manaimentu NPO do primdrnej zdravotnej starostlivosti
Poskytovanie univerzalneho pristupu k sluzbam primarnej starostlivosti je nielen zakladom
zdravia jednotlivca, ale aj dlhodobo znizuje celkové vydavky verejného zdravotnictva. Patria
sem:
- posilnovanie a integracia diagnostiky aliecby NPO do primarnej starostlivosti,
aby bolo mozné efektivne a v€as riesit’ ochorenia medzi ute¢encami a migrantmi;
- zaistenie fungujucich apodpornych postupov pre vSeobecnych lekarov
Vv ramci vSetkych urovni starostlivosti a presadzovat’ tak agendu univerzalneho
zdravotného pokrytia; a
- zdoraziiovanie efektivneho prepdjania manazmentu NPO ainych ochoreni
(napr. tuberkulozy a HIV), programov zameranych na zdravie matiek a deti
a paliativnu starostlivost’.

Poskytovanie kultirne kompetentného poradenstva



Podporovat’ zdravotnikov, aby zlepSili svoje vedomosti a tym aj kvalitu a bezpecnost’
zdravotnej starostlivosti:

- podporovat interakcie medzi odbornikmi na NPO a zdravie s uteCencami a
migrantmi a tak zlepSit’ svoje vedomosti a zru¢nosti,

- prehibit vedomosti zdravotnikov o pacientoch zradov ute¢encov a migrantov
(napr. s ohl'adom na postoje o zdravi, chorobe, chronickych ochoreniach, liecbe,
mytoch), ktoré maju vplyv na kvalitu starostlivosti, a

- zabezpeCit' zékladné Skolenia o relevantnych informaciach o NPO v krajinach,
odkial’ utecenci a migranti pochddzaju, o rizikach spojenych s NPO, etnickych
rozdieloch v zdravi a potencialnych rizikovych faktoroch Vv hostitel'skej krajine,
ev. v tranzitnej krajine alebo aj v krajine hostujucej t.j. v Slovenskej republike.

Adaptacia programov self - manazmentu chronickych ochoreni
Programy vlastného manazmentu pacientom pri chronickych ochoreniach by mohli
byt adaptované za predpokladu, zZe:
- su kultarne relevantné a pristupné pre cielovu populaciu,
- st zabezpeceni koordinatori programov z komunit ute¢encov a migrantov, kde sa
dany program ponuka,
- adaptacia nebude v rozpore s pévodnou verziou akéhokol'vek dokazmi podlozeného
programu a jeho zdmerom, s akym bol vytvoreny.

Podpora prevencie a manaZmentu NPO prostrednictvom Specifickych ddt zohladiiujicich
migrantov a uteCencov
Nevyhnutny zber Statistickych a rutinnych dat moze podporit’ poskytovanie sluzieb a budtce
efektivne a ndkladovo efektivne opatrenia tym, Ze sa:
- do Statistiky a rutinného zberu dat zahrnie migra¢ny status a iné siivisiace informacie,
pri ¢om sa plne zohl'adnia etické otazky a dodrZiavanie ml€anlivosti,
- zohladnia metody, ako je prepojenie zdravotnych zaznamov, socidlnych, ¢i
policajnych zdznamov, matrik alebo inych udajov scielom pomoct ziskat
relevantné udaje o uteCencoch a migrantoch a NPO.

Zhrnutie odporicani zaloZzenych na dokazoch pre zname a suspektné NPO u utecencov
a migrantov, ktori st podla platnej legislativy v procese udelenia pobytu (ziadatel’ o azyl,
ziadatel’ o pobyt alebo viza). Toto odporicanie sa nevztahuje na tie osoby, ktoré st v skupine
migrantov nachéadzajucich sa na izemi Slovenskej republiky nelegalne a nie je predpoklad,
Ze by zotrvali na uzemi Slovenskej republiky po dlhsie obdobie.

Diabetes mellitus I1. typu

Skrining migrantov a utec¢encov nad 35 rokov z etnickych skupin s vysokym rizikom pre
vyvoj DM IL. typu (Juzna a Juhovychodna Azia, Latinsky Amerika, Afrika a Blizky Vychod)
vySetrenim glukézy v krvi nalacno (vaha dokazov na urovni: 1, B).

Jedinci prichadzajuci z Juzného/JV Azie, Latinskej Ameriky, Blizkeho Vychodu a Afriky
vyvijaju hyperglykémiu v mladSom veku a celia dvojnasobne az Stvorndsobne vysSej
prevalencii DM 2. typu ako l'udia bielej rasy.

Jedinci s hypertenziou a hypercholesterolémiou st vysoko rizikovi pre vznik komplikacii
pri cukrovke a liecba obezity, vysokého cholesterolu, hypertenzie a hyperglykémie
je u nich najefektivnejsia a nakladovo najefektivnejsia.



Standardnym pristupom ma byt vychova zohladiujuca kulturne $pecifikd, podpora
zdravotnej gramotnosti pri DM 2. typu a intervencie zamerané na Upravu zivotného Stylu st
efektivnejSie pre dosiahnutie a udrzanie vyhovujacich hodnét hemoglobinu A1C.

Anémia spojena s deficitom Zeleza

Zeny

P: Zeny v reprodukénom veku (15 - 44 rokov)

I: ordlna suplementacia zelezom

C: placebo alebo bez suplementacie

O: produktivita, efektivita, pocit straty energie

Skrining pristahovalkyn (migrantiek a utecenkyil) v reprodukénom veku na anémiu
(hodnota hemoglobinu). Ak je pritomna anémia spojena s deficitom zeleza, odporucte
suplementéciu zelezom ak je to potrebné aj s ndlezitym poucenim o vyzive (vaha dokazov
na urovni: 1, B).

Deti

P: deti s deficitom Zeleza

S: azylové zariadenia, ambulancia pediatra a vSeobecného lekara pre deti a dorast pri
zluCovani rodin alebo u maloletych bez sprievodu adeti s udelenou medzinarodnou
ochranou alebo s udelenym pobytom.

I: suplemetnéacia zelezom

C: deti bez deficit Zeleza

O: zlepSenie vyvoja CNS, kognitivnych funkecii, rastu a vyZivy dietata

Skrining deti migrantov a utecencov vo veku od 1 do 4 rokov na pritomnost’ anémie spojene;j
s deficitom zeleza a odporucte suplementaciu Zelezom ak je to potrebné. Poskytnite aj
nalezité poucenie o vyzive alebo odporucte in¢ho ¢lena v multidisciplindrnom time pre
takéto poucenie rodi¢om alebo sprevadzajucim dospelym v zrozumitel'nej forme a jazyku
(vaha dokazov na urovni: 2, B).

Migranti a utecenci pochadzajici z regionov s obmedzenym pristupom ku potravindm
bohatym na Zelezo, s vy$$im vyskytom infekénych choréb a vySSou paritou predstavuju
rizikovu skupinu pre mozny nedostatok Zeleza.

Pre zlepSenie ich kognitivneho vyvoja, podpora rastu deti vo veku od jedného do Styroch
rokov by sa mala vysetrit’ pritomnost’ anémie t.j. nedostatok Zeleza aspoft pomocou merania
hemoglobinu.

Na zlepSenie hladiny hemoglobinu a produktivity prace, migrantky a utecenecké Zeny
v reprodukénom veku by mali byt tiez skrinované pomocou merania hodnoty hemoglobinu
a pritomnosti anémie.

Artériova hypertenzia

Skrining dospelych migrantov a uteCencov na pritomnost’ artériovej hypertenzie
(podla prislusného SDTP pre komplexny manazment dospelého pacienta s AH).
Ak je pritomnost’ novovzniknutej artériovej hypertenzie postupujte podl'a odporacani pre
manazment artériovej hypertenzie v stvislosti s etnickou prislu§nostou alebo stavom napr.
pri tehotnych Zenach a v pripade komplikovanej hypertenzie ich odoslite na konziliarne
vySetrenie lekarovi vnutorného lekarstva alebo kardiologovi. Ak sa jedna o nekomplikovanu
hypertenziu, novozistent alebo zndmu hypertenziu, tak zacnite v liecbe alebo pokracujte v
predchadzajtcej alebo prerusenej lieCbe (vdha dokazov na urovni: 1, B).



V pripade novodiagnostikovanej artériovej hypertenzie a v pritomnosti rizikovych faktorov,
kde je predpoklad, ze hypertenzia mdéze byt manazovana inymi ako farmakologickymi
intervenciami, ma byt pacientovi poskytnuté nalezita edukacia (podl'a moznosti v jazyku
a so zohl'adnenim kultarnych Specifik, ktorym rozumie) ohl'adom znizenia alebo
ovplyvnenia rizik artériovej hypertenzie. V tychto pripadoch je potrebné pacienta pravidelne
sledovat’ a prehodnotit’ jeho stav.

Pri zacati liecby artériovej hypertenzie ma byt poskytnuté nalezitd edukécia o vyzive,
zivotnom $tyle lekarom alebo inym relevantnym c¢lenom multidisciplindrneho timu v
zrozumitel'nej forme a jazyku.

V pripade nepritomnosti artériovej hypertenzie pri vstupnej navsteve vSeobecného lekéra
ma byt skrining artériovej hypertenzie vykonany najmenej 1x za 2 roky.

Ochorenie zubov

Skrining vSetkych migrantov a uteCencov na pritomnost’ bolesti zubov. V pritomnosti
pozitivneho Ustneho skriningu liecte bolest’ nesteroridnym anti - inflamatornym lie¢ivom
(pokial’ to iné okolnosti zistené pri odbere anamnézy dovoluju) a odoslite pacienta k
zubnému lekarovi na d’alSie oSetrenie (vaha dokazov na urovni: 2, B).

Deti a adolescenti s udelenym pobytom alebo medzinarodnou ochranou maju byt zaradeni
do skriningu zubného kazu a inych ochoreni st a odoslany ku zubnému lekarovi
ak je to potrebné. Najneskor rok po udeleni pobytu alebo medzinarodnej ochrany ma diet’a
alebo adolescent byt’ dispenzarizovany u zubného lekara.

Bolest’ zubov mdze byt’ kontrolovana alebo znizend ak sa lekar cielene opyta, ¢i pacient ma
problémy so zubami, ustami alebo zubnymi ndhradami. Nesteroidné protizapalové lieciva
mozu byt’ perspektivne pouzité na liecbu bolesti zubov.

Migranti a utecenci prichddzajiuci z krajin s obmedzenou dostupnostou ku zubnej
starostlivosti a kde je diéta s vysokym obsahom cukru predstavuju vysoko rizikovu
populéciu pre zubné ochorenia. Skrining a odoslanie na d’alSie Specializované vysetrenie
zubného ochorenia ma podporit’ lieCbu, prevenciu a nidkladovu efektivitu systémovych a
osobnych zdrojov a vydavkov na zubné ochorenia.

Pacienti realne navstivia zubného lekara a podstupia oSetrenie zubu dvakrat CastejSie ak
ich aktivne lekar, ktory realizuje prvé vySetrenie aktivne vySetri , opyta sa a priamo odosle
na zubné oSetrenie.

Pouzitie zubnej ketky dvakrat denne s fluoridovanou zubnou pastou je efektivne v znizovani
rizika pre rozvoj zubného kazu.



Tabulka €. 3: Sumarizacia intervencii zaloZzenych na dékazoch podla WHO
Zikladny zoznam na dokazoch zaloZenych intervencii pre zniZenie
morbidity a mortality najvyznamnejsich NPO, ktoré je mozné
implementovat’ v primarnej starostlivosti

Primérna prevencia infarktu myokradu a nahlej cievnej mozgove] prihody:
. Odvykanie od tabaku (I, A)
. Pravidelna fyzicka aktivita aspofi 30 minut denne (I, A)

. ZniZenie prijimania soli <5 g na den (I, A)
. Zvviif konzumaciu ovocia a zeleniny aspof na 400g na den (II, B)
- Uzivanie kys. acetylsalicylove;, statinov a antihypertenziv u os6b s 10 roénym

kardiovaskularnym rizikom na tirovni >30% (I, A)

. Antihypertenzivna lieéba u pacientov tlakom krvi >160/100 mmHg

. Anthypertenzivna lie¢ba u pacientov s perzistujocim tlakom krvi >140/90 mmHg a s 10
roénym kardiovaskularmnym rizikom >20% s nemoznostou znizit’ krvny tlak prostrednictvom
opatreni na zlepienie zdravého Zivotného stylu (I, A)

Aleitny mfarkt myokardu:

. Kyselina acetylsalicylova (I, A)

Sekunddrna prevencia (po prekonanom infarkte myokardu):

. Odvykanie od tabaku (II, B)

. Zdrava strava a pravidelna fyzicka aktivita (I1, B).

. Kyselina acetylsalicylova, inhibitor angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACE), beta-
blokdtor, statin (I, A)

Sekunddrna prevencia (po prekonanom infarkte myokardu):

. Odvykanie od tabaku (II, B)

. Zdrava strava a pravidelna fyzicka aktivita (II, B).

. Kyselina acetylsalicylova, antihypertenziva (nizke davky thiazidov, inhibitor angiotenzin-
konvertujiceho enzymu —ACE) a statin (I, B)

Sekundarna prevencia (Reumaticka choroba srdea):

. Pravidelné podavanie antibiotic na prevenciu streptokokovej laryngitidy a rekurentne;
akuitne] reumatickei horacky (I, A)

Diabetes typ 1:

. Denné podavanie injekéného inzulinu a meranie hladin podl'a odporadania (I, A)




Esenciilne intervencie pre primdrnu starostlivost’ (irovei vih dékazov)*

Diabetes 2. typu:

. Peroralne antidiabetika, ak nie s0 hladiny glykémie dosiahnuté s upravou diéty, telesney
hmotnosti a pravidelnou fyzickou aktivitou (I, A)

. Metformin ako liek volby na ivodni lieébu u obéznych pacientov / pacientov s nadvihou
(1, A) au pacientov bez nadvahy (IV C)

. Dalsie triedy antidiabetik pridanych ku metforminu, ak dosiahnutie glykemickych hodnét
nie je uspokojivé na monoterapii (I, C)

. Znizenie kardiovaskularneho rizika pre tych pacientov s diabetom a 10 roénym
kardiovaskularnym rizikom =20% - Kyszelina acetylsalicylova, inhibitor angiotenzin-
konvertupiceho enzymu —ACE) a statin (I B)

Prevencia komplikicii na nohach prostrednictvom vyEetrenia a monitoringu (11T, A)

' Pravidelné (3-6 mesaéné) vyietrenie vizualnou indpekciou pacientovych néh vvikolenym
personalom pre zistenie a vfasné odhalenie nzikovych faktorov ulceracie (hodnotenie catlivost
nohy, palpacia pulzicie ciev nohy, hodnotenie pritomnosti akejkolvek deformity nohy,
zhodnotenie obuvi a ponofiek, ktoré pacient nosi) a odoslanie ku $pecialistovi v pripade potreby

(L A)

Prevencia nastupu a oneskoreného zachytu progresie chromického oblickového ochorenia:
. Optimalna kontrola glvkémie u I'udi s diabetes mellitus typ 1 atyp 2 (1, A)
. Inhibitor ansiotenzin-konvertuniceho enzvmu pri perzistentne albumimin (T, A)

Prevencia nistupu a oneskoreného zachytu progresie diabeticke) retinopatie

' Odoslanie na skriningové vyietrenie a zhodnotenie moZnosti laserove) liefby diabeticke)
retinopatie (I, A)

. Optimalne kontroly glvkémie (I A) a kontroly tlaku krvi (T, A)

Prevencia nastupu a oneskoreného zachytu progresie neuropatie:
. Optimalna kontrola glykémie (T, A)

Bronchidlna astma:

. Zabezpefenie 1l'avy a kontroly priznakov: orilne alebo inhalaéné kratkodobo téinkupice
B2 agomsty (I, A)

. Inhalaéné steroidy pri stredne a taZke) astme pre zlepienie funkcie plic, zniZenie mortality
na astimu, frekovencie a tafkost exacerbacti (T, A)

Prevencia exacerbicie CHOCHP a progresie ochorenia:

' Odvvkanie od fajéenia u pacientov s CHOCHP (I, A)

. Ulavenie pri dychavici a zlepienie tolerancie zat'a¥e - kratkodobo-uéinkupice
bronchodilatatory (II, B)

. Zleptenie funkcie phic - inhalaéné kortikosterowdy ak FEV1 = 50% (11, B)

. Dlhodobo-uéinkujice bronchodilatitory pre pacientov, ktori zostali symptomaticki napriek
liecbe kratkodobo-téinkuicimi bronchodilatatorma (I, A)

Rakovina:
. Rozpoznajte pritomné rnaky nadorového ochorenia a pre potvrdenie diagnézy odoélite na
Epecializované pracovisko (III, C)

* Uroveti triedy dékazov podFa tabulky & 2a 3

Zdroj: podla PEN Disease Interventions for Primary Health Care in Low-Resource Settings, WHO, 2010

Prognoza

Pacienti, ktori nie si zachyteni na pritomnost znameho alebo asymtomatického NPO
a/alebo pritomnost’ vyznamnych rizikovych faktorov pre vyvoj NPO maju horSiu prognézu
¢o sa tyka dozitia v zdravy, kvality Zivota, zaradeni sa na trh prace, uZivania socialnej
podpory pri praceneschopnosti spojenej s chronickymi ochoreniami a ich komplikaciami,
maju viac komplikacii a vysoka umrtnost’. Rodiny a jedinci s NPO vynakladaju viac
osobnych vydavkov na oSetrenie a manazment NPO a stcasne dochadza aj ku vySSim
verejnym nakladom pri manazmente akutnych a neodkladnych stavov pri absencii
preventivnych opatreni.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Cieleny skrining rizikovych faktorov alebo iné chronické zdravotné komplikacie u pacientov
so znamymi NPO su klinicky relevantné a maju ich pacienti absolvovat, ak je to mozné,
pri com je potrebné zohladnit’ nakladovu efektivitu. Pri takomto skriningu by mali mat
prednost’ vysoko rizikovi pacienti a tehotné zemy. Skrining vtomto kontexte, musi
vSak prebiehat’ iba v pripade, ze je k dispozicii vhodna nésledna liecba (vaha dokazov
na vrovni: 2, A).

Dolezit¢ je nasledovné dolieCovanie a odporucanie inych odbornikov pri pripadoch,
ktoré nie je mozné manazovat' na primarnej Urovni (Aebisher Perone, 2017) a kI'icom
k zaisteniu kontinuity starostlivosti si prenosné dokumenty, ktoré si so sebou nosi pacient,
obsahujuce Standardizované lekarske informacie pre mobilné populacie (Slama, 2017; Pavli,
2017).

Lekér koordinujuci preventivne — skriningové vysetrenie a nasledny komplexny manazment
U kultarne ajazykovo rdéznorodych skupin utecencov a migrantov ma mat’ potrebné
vedomosti alebo dostupnost’ kultirnych mediatorov, prekladatel'ov alebo timo¢nikov na
prekonanie jazykovej bariéry, zvlast' pri novych pristahovalcoch. V skuto¢nosti by
zaskolenie zdravotnikov v oblasti komunikacie v kontexte etnickych rozdielov v zdravi
mohlo v zna¢nej miere napomdct’ vysledkom lieCby utecencov a migrantov (vaha dokazov
na urovni: 2, A).



Tabul’ka €. 5: Esencidlne technologie a nastroje pre implementaciu esencialnych
intervencii pre NPO v primarnej starostlivosti

(ra Esencidlne technologie a nastroje pre implementiciu esencialnych
Mmigrac intervencii pre NPO v primarnej starostlivosti

Technolagie Nistroje
Tl Tabul'ka pre hodnotenie rizika podla

i WHO/EHA
Stetoskop Na dokazoch zalozené klinické protokoly/

postupy

Zariadenie na meranie krvného tlaku* Standardné a preventivne postupy
Meracie pasmo (centimeter) Algoritmy s kritériami pre referovanie
Osobna vaha Zdravotné karty pacientov

Pristroj na meranie prietolu vdychu tzv. Peak

flow meter** Register zdravotnickych mformacii

Nahrady do inhalatorov Nastroje pre klinicky audit

Glukometer

Testovacie pruzky na glykémm

Testovacie pruzky na pritomnost’ proteinov a
keténov v moéi

Nebulizér

Pulzny oximeter

Assay na testovanie cholesterol v krvi

Lipidovy profil

Testovanie seroveho krestininu

Testy na Troponin

Testy na zistenie mikroalbuminirie v moéi

Ladiéka

EKG (ak je pritomny personal, ktori bol
vyikoleny na éitanie a interpretovanie EKG
Zimien)

Defibrilator

* Pre zariadenia s pritomnostiou nelekarskeho zdravotnickeho pracovnika je pre presné meranie
tlaku krvi vhodnejéie zariadenie s digitalnym odé&itavanim
** Jednorazové nahubky. Uprednostfiujil sa Peak flow metre s jednosmernym prietokom.

Zdroj: podlia PEN Disease Interventions for Primary Health Care in Low-Resource Settings, WHO, 2010

DalSie odporicania

Podpora vliastného manaimentu pacientom

Programy samostatného manazmentu NPO a inych ochoreni su vSeobecne povaZované
za dolezity doplnok lieCby a starostlivosti o T'udi s chronickou chorobou. Programy
samostatného manazmentu s navrhnuté s cielom umoznit’ pacientom prevziat’ aktivnu rolu
v udrziavani vlastného zdravia, naucit’ ich manazovat’ svoje priznaky a prebudit’ u nich
zdraviu prospesné formy spravania (Lorig, 2001; WHO, 2019)

Ukazalo sa, ze vyznamne zlepSuje zdravotné formy spravania Gc¢astnikov, a to v oblasti
samostatnosti, cvicenia, komunikacie s lekdrmi a manazmentu kognitivnych symptomov,



ako aj samotného zdravotného statusu, menovite unavy, bolesti, invalidity, depresie,
zdravotného stresu, menej ¢astych hospitalizacii a navstev pohotovosti.

Odporucanie pre implementaciu: Tieto programy maji byt zamerané na podporu
vrstovnikov a vzdjomného ucenia sa medzi nimi ako potencidlne vhodny model prevencie
NPO medzi uteCencami a migrantmi.

Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran
Tvorbu politik zdravotnictva nie je mozné izolovat’ od tvorby politik v inych sektoroch,
ako je zamestnanost’, socialne zabezpecenie, vzdelanie a média.

Vzhl'adom na to, Ze dosledky a ekonomické zatazenie NPO je citeI'né aj mimo rezort
zdravotnictva, prioritou by mala byt medzisektorova a medzirezortna spolupraca pri rieSeni
chronickych ochoreni vratane compliance a adherencie Kk lietbe medzi uteCencami
a migrantmi (vdha dékazov na vurovni: 1, A).

Je pravdepodobné, Ze niektoré z najddlezitejSich inovacii na podporu zdravia a zmiernenie
NPO sa objavia v inom ako zdravotnickom sektore, s mnohymi prilezitostami pre iné
sektory (rezorty a podriadené organizacie), ako aj sikromny sektor a obéiansku spolo¢nost’
scielom podporit’ znizenie vyskytu NPO a modifikovatenych rizikovych faktorov
Vv populaciach ute¢encov a migrantov (vaha dékazov na urovni: konsenzus).

Je mozné vytvorit’ vzajomne prospesné partnerstvo a zabezpecit' tak zdraviu prospesné
podmienky a zmiernit’ tiez ekonomicky dopad NPO na miestne a narodné ekonomiky.
Ide o jeden z vychodiskovych principov Globalneho akéného planu pre prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni 2013 - 2020.

Klucové partnerstvd, ktoré by mali byt zohladnené, zahffiaji potravinarsky
a pol'nohospodérsky priemysel na vyrobu a marketing zdravSich stravovacich moZznosti
a znizovanie prisunu soli; podpora zdravej mobility azmiernenie izolacie; rezort
vzdelavania na prezentovanie $kol ako miesta na tvorbu zdravého a aktivneho prostredia;
a Sirenie informécii na podporu zdravia; u zamestnavatel'ov a odborov na kontrolu iniciativ
pracovisk, ako st nefajciarske pracoviska; pohostinstva a maloobchod na kontrolu tabaku
a zodpovedny predaj alkoholu; a dokonca sektor telekomunikécii a médii na Sirenie osvety
a kampani zameranych na podporu zdravia a prevenciu NPO (vaha dékazov na vrovni: 1,
A).

V oblastiach, ako je vyroba a dostupnost’ zakladnych liekov a diagnostik, zohravaji svoju
ulohu aj odborné medicinske a farmaceutické inStitacie.

Alternativne odporucania

Pre zniZenie zatazenia NPO medzi uteencami a migrantmi v Eurépskom regione WHO,
je potrebné  zaviest popri poskytovani liecby opatrenia Vv oblasti socialnych
a environmentalnych determinantov  NPO. NPO aich rizikové faktory jasne suvisia
S0 socioekonomickym statusom aV chudobnych a marginalizovanych populaciach,
vratane niektorych populacii uteCencov a migrantov, st vnimané disproporcne.
Preto je potrebné zaviest' udrzatelné opatrenia, ktorymi tieto determinanty zdravia
zvySujuce riziko vyskytu zdravotnych komplikécii a zhorSujuce nerovnosti medzi



populéciami. Vyzaduje si to pristup na urovni vlady, aby bolo mozné reagovat’ na
mnohopocetné rizikové faktory, z ktorych ha mnohé nema sektor zdravotnictva dosah.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Pre zabezpecenie efektivneho fungovania je potrebné pre dalSiu reviziu zabezpecit
celovladne opatrenia o zdravie Vv nastrojoch verejnej politiky na trovni nadrezortnej —
celoStatna politika. Zmeny by sa mali zamerat’ na pristup rovnosti a zavedenie UHC pre
vSetky aj rizikové skupiny (plus zadefinovat’ za akych podmienok bude uhrada aj pre sacasne
rozpoznanu skupinu migrantov nachéadzajucich sa na uzemi Slovenskej republiky
nelegalne), ktory podporuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre vSetkych. Tyka sa to
zékladného diagnostického vybavenia, laboratdrnych nastrojov a testov, zakladnych liekov
a lieCiv na zaistenie rutinného manazmentu NPO a tl'avy od bolesti a pokracovanie lieCby
eSte pred pohotovostnym stavov. je potrebné stanovit MTZ a dorobit’ esencialny list lieciv
a diagnostik ako prilohu alebo metodiku k tomuto Standardnému postupu, tak aby bol
implementovany u vSetkych relevantnych partnerov, aktérov a rezortov.

Pre zabezpecenie efektivneho fungovania je potrebné pre dalSiu reviziu zabezpecit
legislativne opatrenia 0 zdravie tejto Specifickej populacie v nastrojoch verejnej politiky na
urovni nadrezortnej t.j. celostatna politika. Zmeny by sa mali zamerat na dostupnost
skriningu, diagnostiky a liecby NPO a zavedenie UHC pre vSetky rizikové skupiny. Koncept
UHC podporuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre vSetkych. Tyka sa to zdkladného
diagnostického vybavenia, laboratérnych nastrojov a testov, zadkladnych lieCiv na zaistenie
rutinného komplexného manazmentu NPO, ul'avy od bolesti a pokracovanie lieCby.
Je potrebné stanovit MTZ a doplnit’ esencidlny list lie¢iv a diagnostickych testov ako
prilohu alebo metodiku k tomuto Standardnému postupu, tak aby bol implementovany u
vSetkych relevantnych partnerov, aktérov a rezortov.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dékazoch,
alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 1. decembra 2020.

Marek Kraj¢i,
minister zdravotnictva SR



