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Zakaj? Evropska perspektiva
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Zakaj? Slovenska perspektiva

SLADKORNA BOLEZE

1statere
Je znadiing previsoka koncentracii gukoze v kv, Kar
‘pofjudng imenujeme tudi previsok krvni sladkor.

OBVLADOVANJE RAKA

Siovenil jo v latu 2019 za rakom zbolelo vei kot 16.000 fud.
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Cemu? Epidemiolosko in ekonomsko breme

Sréno-Zilne bolezni v Evropi
Starostno stopnja i (CvD) 2022
2l

Bolezni srca in zilja v Sloveniji, stroski 2 % BDP

Neformalna nega; 292; 28%

Posredni stroski (izguba
produktivnosti); 124; 12%

Neposredni stroski (zdravstvena
obravnava in dolgotrajna oskrba);
632; 60%

Vir: Eurastat

Zdravila
28%

Druzinska
medicina ———»*

3% Bolni$ni¢no
zdravljenje
Zunajbolnigniéno 59%

specialistiéna obravnava

- J




Respiratory
disease 8% Injuries and
poisoning 5%

CVD is EU’s biggest killer

1,7 million deaths per/year

+ 5 million new CVD cases
diagnosed annually

All other
causes 5%

+ 53 million people live with CVD

No stand-alone plan to tackle
the EU's biggest killer

Cancer 26%

CVD cost EU €282 billion in 2021

100 billion euros more than EU budget

Cost to healthcare systems and society

European Society of Cardiology, 2024.



Umrljivost, po vzrokih in spolu, Slovenija, 2023

ZDRAVSTVENI STATISTICNI LETOPIS SLOVENIJE 2023 OO
2. ZDRAVSTVENO STANJE PREBIVALSTVA W
UMRL)JIVOST V LETU 2023 i Dele? prezgodnjih smrti je pri moZkih vigji, kot pri Zenskah.
umrlih oseb T ;
21 -540 v povpredni starosti 79 let : ﬁp 20 % 24% 56 %
_______________________________________________________ : PREZGODNJA UMRLJIVOST
0-64let 65-74 et 75 let in ved

VODILNI VZROKI UMRLJIVOSTI @ 8% 13% 78%

Bolezni srca in otilja (bolezni obtodil) ter rak (neoplazme) predstavijajo

vzrok za kar 6 8 % vseh smirti prebivalcev Slovenije. “““““““““““““““““““““““““““““““

VSAK DAN v povpreju umre 59 oseb
umrie osebe

W | BOLEZNI SRCA IN OZILJA
: zaradi srine odpoved 'N'
qu .35‘ (ol ((o% ) ) | REIRENAS ) 21/dan

Bolezni srca Zunaniji Najpogosteje zaradi raka pijut, debelega Q 1 9’ dal‘l

in otilja vzroki drevesja in danke, prostate ali dojke.

ZUNANJI VZROKI

\ D e i S/dan

143 27 ‘[ :

@ ) | somuinteqa ﬁ 3/dan
. ali Parkinsonove bolezni.

- Bolezni srca Zunanji '
“ in ofila varoki ' OSTALIVZROKI 11/dan

Viri: Zdravridko porolio o umrli oselx (NIJZ 46}

Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023, 2025.



2.4.1. BOLEZNI OBTOCIL (BOLEZNI SRCA IN OZILJA)

Bolezni obtocil, Slovenija, 2023

Bolezni obtocil so najpogostejsi vzrok smrti v Sloveniji, v letu 2023 so predstavljale 36 % vseh smrti (pri Zenskah 43 %, pri moskih 30
%). Pri moskih so bolezni obtocil od leta 2009 na 2. mestu za neoplazmami, vendar ostajajo pomemben vzrok prezgodnje umrljivosti

(pred 65. letom starosti).

Najpogostejsi smrtni bolezni srca sta sréni infarkt (imenovan tudi sréna kap ali
akutni miokardni infarkt, AMI) ter sréna odpoved (sréno popuséanije), medtem
ko je med cerebrovaskularnimi (moZganskoZilnimi) boleznimi najve¢ smrti
zaradi moZganske kapi (imenovana tudi cerebrovaskularni insult, CV1).
Starostno standardizirana stopnja (S55) umrijivosti zaradi bolezni obtodil je v
osemdesetih in devetdesetin letih prejinjega stoletja v Sloveniji presegala
povpredje EU, vendar se je pri obeh spolih ta razlika zmanjSevala in je od leta
2000 na ravni evropskega povpredja.

Najpogostejse bolezni srca so ishemiéna bolezen srca (vkljuéno s srénim
infarktom), motnje srénega ritma, sréna odpoved (popuscanje srca) ter bolezni
srénih zaklopk. Med cerebrovaskularnimi (moZganskoZilnimi) boleznimi je
najpogostejSa mozganska kap, ki je lahko posledica motenj dotoka krvi v

moZgane ali moZganske krvavitve. Zelo pogosta je tudi hipertenzija (visok krvni
tlak), ki je tudi dejavnik tveganja za akutne dogodke (sréni infarkt, moZgansko
kap in druge) in popustanje srca.

Znizanje stopnje umrijivosti za boleznimi obtocil v zadnjih dveh desetletjih ter
premik v vidjo starost sta znatno pripomogla k podaljSanju priakovane
Zivijenjske dobe, kar pripisujemo zmanjsanju nekaterih dejavnikov tveganja,
npr. kajenja, preprecevanju akutnih dogodkov z nadzorom vrednosti krvnega
tlaka, krvnega sladkorja in krvnih ma3cob z zdravili ter izboljSani tehnologiji
zdravljenja in ukrepanja ob akutnih dogodkih. Vendar pa moZnosti za nadaljnje
zmanjsevanje ovira porast nekaterih drugih dejavnikov tveganja, kot sta
debelost in sladkorna bolezen.

2.4.1. Slika 1: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni obtocil po spolu, Slovenija in EU, 2000-2020
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Viri: WHO European Data Warehouse, https//dw.euro.who.int, 6. 11. 2023.
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Najpogostejse BSZ:

Najpogostejse smrtne BSZ:
- sréni infarkt, sr¢no popuscanje

- mozganska kap

- IBS (srcni infarkt), motnje srénega ritma, srcno popuscanje, bolezni srénih zaklopk
- mozganska kap

Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2023, 2025.



Starostno standardizirana stopnja umrljivosti za boleznimi

obtoCil po statisticnih regijah, Slovenija, 2023
Q0

(198

ZDRAVSTVENI STATISTICNI LETOPIS SLOVENIJE 2023
2. ZDRAVSTVENO STANJE PREBIVALSTVA

REGIONALNE PRIMERJAVE

2023

2.4.1. Slika 7: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti za boleznimi obtogil po statisticnih regijah, Slovenija,

Vletu 2023 je bila

5SS umrljivosti za boleznimi
obtogil:

* najvisja v pomurski regiji,
8,6 * najniZja v osrednjeslovenski.

Pomurska

Korotka

Podaravska §SS prezgodnje umrljivosti

0,8

Gorenjska

3.1

Osrednjeslovenska

16,3

Primorsko-notranjska
Obalno-kraska

Zdravnisko porocilo o umrli osebi (NIJZ 46)

6,6
Jugovzhodna
Slovenija

Savinjska

2,5

Posavska

(pred 65. letom) je bila:
* najvisja v pomurski regiji,

* najnizZja v obalno-kraski regiji.

Vsi umrli zaradi bolezni obtocil
SSS na 100.000 prebivalcev

Slovenija: 158,9
Umrli zaradi bolezni obtocil

v starosti 0-64 let
S55 na 100.000 prebivalcev 0-64 let

Slovenija: 22,3

]



ZDRAVSTVENI STATISTICNI LETOPIS SLOVENIJE 2023
2. ZDRAVSTVENO STANJE PREBIVALSTVA

/\
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BOLEZNI OBTOCIL 2023

7.797 um
36.788 hospitalizacij
2.009 oseb vsak dan v povprecju bolnisko odsotnih

Bolezni obtofil so najpogostejsi vzrok smrti v Sloveniji.

enamrti 36 % .

Prezgodnja umrljivost zaradi bolezni obtocil:

1 6 % m prezgodnjih

494 g:gg::, let ali

Odsotnost z dela zaradi bolezni obto€il naraica, podaljSuje
se povpreZno trajanje odsotnosti.

Povpreéno trajanje ene odsotnosti

Modki

e 023
2014

Zenske

Zdravila za bolezni srca in oZilja so najpogosteje predpisana
zdravila v Sloveniji - izdanih je bilo 5 milijonov receptov v
vrednosti 97 milijonov evrov.

ﬁf"a

2 4 celotne vrednosti
receptov izdatkov za zdravila

Dejavniki tveganja
2viSan krvni tlak @ | | zvidane maziobevikrnvi
Zvisan krvni sladkor E | Cezmerna telesnateia fd
Kajenje él | Prekomerno pitje fe
Telesna neaktivnost & | | Stres &

_ Spol, starost v} Gl

Viri: Zdravni§ko porofilo o umrli osebi (NIJZ 46); Evidenca zaasne odsotnost z dela zaradi bolezni, pogkodb in drugih vzrokov (BS) (NIJZ 3); Evidenca porabe zdravil izdanih na recept (NIJZ 64).



Slika 6. Slaba prehrana in uporaba tobaka sta glavni vedenjski tveganji za zdravje v Sloveniji

CEZMERNA HRANJENOST IN DEBELOST
KAJENJE TOBAKA

MLADOSTNIKI (11, 13, 15 in 17 let) ODRASLI (25-74 let) T “lkohnl
Cermerna hranjenost nesasiey 46 cgn | :
n 39 Y conom ﬁ Slovenija: 5 %
Bé 1 EU: 6% State of Health in the EU

Petina (20,4 %) = owariadicer 20 Yo
) Q
: W 20% SKUPA)

(‘Q‘ 17%

Slovenija

pro

Debelest

20% == )

£

Onesnazenost
zraka
Slovenija: 5 %
EU: 4%

?.}S‘ 257 %
nw B B 85%%

Prehranska tveganja Tobak
Slovenija: 16 %

EU:17 %

Slovenija: 15 %
EU: 17 %

Nizka raven telesne dejavnosti: Slovenija: 1% EU: 2 %/

Opombe: skupno Stevilo smrtizaradi teh dejavnikov tveganja je manjse od vsote vseh posameznif, saj je mogoce iste smrt pripisati veC kot enemu dejavniku
tveganja Prehranska tveganja vklju€ujejo 14 elementov, kot so majhen vnos sadja in zefenjave ter velik vnos s sladkorjem sladkanih pijal. Onesnazenost
zraka se nanasa na izpostavijenost drobnim delcem (PM3s) in ozonu.

Virf: iHME (2020), svetovna izmenjava podatkov o zdravju (ocene se nanasajo na leto 2019).

oy JA PreventNCD

Joint Action Prevent Non-Communlcable Diseases

®cpenln @EY Dejavniki tveganja

1?136 % Nezdrava prehrana in uporaba tobaka povzrocita priblizno 31 % smrti,
23% uzivanje alkohola pa Se dodanih 5 %. Ceprav se je razéirjenost kajenja
L zmanjsala, pa alternativni izdelki za kajenje, kot so elektronske cigarete,
6 192 % prinasajo nove izzive, zlasti med mladostniki. Povecala se je razéirjenost
cezmernega pitja alkohola ter cezmerne telesne teZze in debelosti med

odraslimi in mladostniki.

Kajenje
Cezmerno pitje
Debelost

0% 10% 209% 30% 40%
Delez odraslega prebivalstva, v % 2019

Zdravstveni profil drzave 2023, 2024.



CONTEXT

EVROPSKI PROJEKT SKUPNEGA - - =

Joint action on
UKREPANJA cardiovascular diseases ) s
V PODPORO INTEGRIRANEMU IN and diabetes
S ISTE MATIC N E M U P RE P REC EVAN J U I N JACARDI is the Joint Action of the European Union that supports
OBVLAD OVANJ U E.uropean coun.tries in reducing.th(‘e k.)urden of cardiovascular

diseases and diabetes, at both individual and health system levels.

BREMENA BOLEZNI SRCA IN ZILJA TER
SLADKORNE BOLEZNI

Joint action

I
{ \ cardiovascular diseases
® ‘J ﬁ C ﬁ R D l and diabetes

JACARDI at a glance

Joint Action on Cardiovascular Disease and Diabetes

https://jacardi.eu/ Bl

leading initiative DURATION PARTNERS
to stop CVD and diabetes 1 8 7 6
months institutions
1 42 s c i e n ce -bas e d pi Iot (November 1, 2023, to October 31, 2027) from 21 European countries

projects in 18 EU countries,
with supporting evidence of
improved cardiovascular
diseases and diabetes
'‘prevention and management.

Discover the project

TOTAL COST LOCAL PROJECTS

66 ... 142

with 80% EU funding implemented in 18 Europeat




What we do?
Action for patients

weas ()

Health literacy and

o0 R
weos filll

Screening high-risk

o

Data availability,

awareness quality, populations and
accessibility and individuals
sharing
wrog 2 WP10 }
Integrated care Patients’ Labour
pathways Self-management participation of

people living with
CVD or DM

Uspesnost strukturno in vsebinsko sistematizirane
zdravstvene vzgoje bolnikov po akutnem srénem
infarktu v programu ambulantne kardioloske
rehabilitacije

WP09
Integrated care pathways

Once an individual is identified as high-risk for or diagnosed with
cardiovascular diseases or diabetes, innovative care models should be
implemented that adopt a proactive, person-centered, integrated care
approach.

The pilot projects in this area shift away from the traditional disease-
Hased approach of health systems. Instead, they aim to implement
person-centered integrated services that consider the ‘whole person’,
taking into account biological, behavioral, social, and environmental
factors.

§ sciendo

Zaletel J, Farkat Laingéak J. Creation of

10.2478/sjph-2024-00015 Zdr Varst. 2024:63(3):109-112
Europe through JACARDI Joint Action. Zdr Varst. 2024,63(3)-109-112.

doi: 10.2478/6jph-2024-0015.
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Uspesnost strukturno in vsebinsko sistematizirane

zdravstvene vzgoje bolnikov po akutnem srénem Pilots in the spotlight @

infarktu v programu ambulantne kardioloske
rehabilitacije

WP9 Patient Pathways

‘Health education for post-AMI patients’
#JACARDI #EU4Health #HealthEducation (Acute Myocardial Infarction)

#PatientEmpowerment #Slovenia

National Institute of Public
Health of Slovenia (
u

#JACARDI #EU4Health #HealthEducation
#PatientEmpowerment #Slovenia

and variable across providers.

#JACARDI #EU4Health #HealthEducation
#PatientEmpowerment #Slovenia

— JACARDI :
m 1,982 followers
2m-+*®

-~ Pilots in the Spotlight: Empowering cardiac
patients through health education in Slovenia -

Health education is crucial for recovering from a heart
attack, but it isn't always delivered consistently. @
What's the solution? In Slovenia, two leading
institutions are joining forces to create a
comprehensive program that empowers patients to
take control of their health.

../ This pilot, led by the National Institute of Public
Health of Slovenia (Nacionalni institut za javno zdravje
NIJZ) and the University Medical Centre Ljubljana,
focuses on helping patients manage cardiovascular
risks, adopt healthier lifestyles, and stay committed to
rehabilitation.

[ Watch the video to hear from Silva Nemes, Jerneja
Farkas-Lainscak, and Borut Jug as they share how
this program is transforming cardiac care in Slovenia.
.

Don't miss the final video in the Pilots in the Spotlight
series tomorrow! Let's keep exploring how innovation
is shaping healthcare. @



Kaj? Od problema k resitvi ...

Epodemiolosko in ekonomsko
breme, razprsema in
diverzificirana oskrba bolezni
srca in Zilja

ESC European Heart Journal (2024) 45, 4019-4062 SPECIAL ARTICLE

European S0ciety hetps o org/ 10109 eurheartjlehaests ? ici
byl P fidoi orgf j Epidemiology, prevention, and health care policies

European Society of Cardiology: the 2023 Atlas
of Cardiovascular Disease Statistics

Lifestyle and CVD risk

Clinical O
=0 Q@
A

Environmental ® wf‘& CVD healthcare
ik factors o delivery
Socio-demographic CVD economic

characteristics burden

CVD statistics 2023
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L)f European Alliance for
r Cardiovascular Health

A European Cardiovascular
Health Plan: The need and
the ambition

Svet EU

Zdravje srca in ozilja: Svet poziva k odlo¢nejSim
prizadevanjem za preprecevanje bolezni srca in ozilja




Kaj? Obvladovanje sréno-zilnih bolezni
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Kaj? Obvladovanje srcno-zilnih bolezni

Okoljski dejavniki tveganja
DuSevno zdravje in duSevne bolezni
Socio-ekonomski in komercialni dejavnik

Arterijska hipertenzija
. Dislipidemije, vklju¢no s FH in 1 Lp(a)
Cezmerna telesna teza in debelost, sladkorna bolezni

Telesna neaktivnost
Prehranski dejavniki tveganja
Alkohol ter tobacni/nikotinski izdelki

'
Primarna Sréno-zilna Sekundarna o
) Rehabilitacija
preventiva oskrba preventiva

“Prepoznavanije in Sirjenje primerov dobre prakse, ki dosegajo najbolj

ogroZene posameznike in zagotavljajo pravocasno ukrepanje” [ \
“Izboljsati pravicino dostopnost do srcno-Zilne oskrbe — tudi s promocijo inovativnih in v posameznika Inovacije
usmerjenih (precision/personalised) resitev, kot sta Al in telemedicina” .
Raziskave
I o , L , . o , Zbirke podatkov
f—— Krepiti z dokazi podprto preverjanje sr¢no-Zilnega zdravja — pravocasno presejanje, zgodnje . .
—— . prepoznavanje in natancno diagnostiko, vklju¢no s prepoznavanjem KLB” Umetna in tel'ge nca
—[F3R8 Council of the I dici
= European Union Telemedicina
Svet EU 15315/24, pp. 1-26. “Krepiti izobraZevanje, komunikacijo in zdravstveno pismenost, vkljucno z intervencijami E-karton
’ za izboljsanje adherence z zdravljenjem in zdravim Zivljenjskim slogom” \ j




Kaj? Kardiometabolicni dejavniki
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Kaj? Kakovost zivijenja

EI':I

2.595 bolnikov, 90% CAD |

Diagnoza, dogodek, pred posegom

Belnignica
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horecho H ‘F caBG Kardiolodka renabilitacija
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7 - Scintigrafija
Kardiologija /
Kardiologila Drutinska medicina
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SPECIAL ARTICLE
and health care policies

@ ESC European Heart journal (2023) 44, 3405-3422

European Saciety
of Cardiology

Placing patient-reported outcomes at the
centre of cardiovascular clinical practice:
implications for quality of care and management

Komunikacija,
osredinjenje na

bolnika

Prednosti
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Spremljanje bolezni
= Spremljanje napredka
= Zaznavanje poslabSanja

Integracija zdravstvene oskrbe
« Pospegeno pravotasno napotovanje

* Izbolj$anje na¢rta zdravijenja

= Uporaba ustrezni naéinov zdravljenja

Spremljanje izidov o




Kaj? Okoljske determinante

Air Pollution Concentration

High-Contrast Heatmap of Hospitalized vs. Air Pollution
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Incidence Rate Ratio (IRR) for Air Pollution (Lags 0-7 days)
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Vir: ARSO, ZZZS; 3.368 hospitalizacij zaradi STEMI/NSTEMI v ob¢inah z
dostopnimi dnevnimi meritvami PM 2.5, 2016-2022

(uravnoteZeno s sezonami, z dnevnimi temperaturami, padavinami, vikendi/prazniki)



Kaj? Druzbeno-ekonomske okoliscine

HF (per 1000)

28.650 hospitalizacij zaradi srénega popuscanja 2016-2022
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Hospital Admissions for Heart Failure (per 1000)
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Table: L ji and Adji i s of HF Hospi

Univariate
Characteristic N Beta 95%Cl'
Age >80 years (proportion of population) 217 10 -72,28
Sex (Male-to-female population ratio) 214 -0.21 17,13
Education (proportion of population with at least high scheol) 217 24 -17, 65
Median Income (1000 Eur) 217 -39 -50,-28
Access to walking/bicycling lanes (index) 217 -70 -14,0.30
Alcohol-related diseases (incidence rate) 217 073 -27,28
Diabetes (proportion of population) 217 19 -52,43
Hypertension (proportion of population) 217 20 13,27
Myocardial infarction (incidence rate) 217 50 29,70
CVD (CVD mortality rate) 217 11 053,17

’ €I = Confidence Interval

Podravska *

Pomurska

Posavska

Primorsko-notranjska

Savinjska

Zasavska

at Community Level

p-value Beta
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Multivariate
95%Cl'  p-value
-0.42,69 0083
-45,-17  <0.001
-2.2,12 02
-37,15 0.4
53,23 0.002
029,43 0047
-081,083 =09




Kaj? Mreza in dostopnost
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GRAVITACIJSKA BOLNISNICA

BOLNISNICA TOPOLSICA

SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE

SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

SPLOSNA BOLNISNICA DR. FRANCA DERGANCA NOVA GORICA
SPLOSNA BOLNISNICA DR. JOZETA POTRCA PTUJ

SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA OSPEDALE GENERALE ISOLA
SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE

SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC

SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLJE

UNIVERZITETNA KLINIKA ZA PLJUCNE BOLEZNI IN ALERGIJO GOLNIK
UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER LJUBLJANA

UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER MARIBOR



Kaj? Mreza in dostopnost
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Center Established (Year)

Model 2017 2018 2019

Kaj? Mreza in dostopnost
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Vlada / ministrstva

Zdravstveni izvajalci

Zdruzenja kardiologov

Zdruzenja pacientov

Zdravstvene zavarovalnice / placniki

Industrija in zasebni partnerji

Kaj? Pregled aktivnosti po svetu

Preventiva

Presejanje in obvladovanije..

Zgodnje odkrivanje bolezni
Integracija oskrbe
Rehabilitacija

Paliativa

ZmanjSevanje neenakosti
Digitalizacija

Umetna inteligenca (Al)
Telemedicina
Personalizacija
Genomika

Raziskave

Inovacije

Kazalniki kakovosti

Koordinacijski organ..

PROMs/PREMs

Shatska,
n..ch.';“t .
Angga eika
Svica Japtnska

i

Porugatska” Spana

Avstnallja

Arterijska hipertenzija
Dislipidemija

Kajenje / tobak

Telesna neaktivnost

Nezdrava prehrana

Druzinska hiperholesterolemija
Atrijska fibrilacija

Sréno popuscanje

Bolezni zaklopk

12



Kako? Aktivnosti v Sloveniji

Uradni list m  Provini za izvajanje REFERENCNE AMBULANTE
Republike Slovenije preventivnega zdravstvenega
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Sekundarna

Terciarna

0y
- - e R el ~
Nacionalni program primarne preventive = NS
ino-silnih bolezni = v ZDA|J
' SKUPAJ — -
rzavni program integrirane prevent
LR ADRNE kronicnih belezni za odrasle | c B O 6 e



Kdo? Aktivnosti obvladovanja KV bolezni

Obstojece aktivnosti
— Nadgradnja / integracija / povezovanje
Spreminjanje epidemiologije

— Kardiometaboli¢ne determinante

— Vedenjske determinante

] Inovacije

. . . . Paliativna isk
— Druzbene in okoljske determinante . . oskrba Raziskave
Druzinska medicina Kakovost

Spreminjanje obvladovanja
— Spreminjanje populacije

Sekundarna
raven

— Spreminjanje bolezni / multimorbidnosti

— Spreminjanje diagnostiénega pristopa Ter:';:‘"a
Centri za
krepitev
zdravja

— Spreminjanje metod zdravljenja

Rehabilitacija
Inovacije in nove tehnologije

ZdruZenja
bolnikov,
koronarni
klubi

Odpornost in vzdrznost
Potreba po sprotnem spremljanju (epidemiologija, klini¢ne slike, kakovost)

Digitalizacija



Kako”? Strokovna izhodisca — drzavni program

Epidemiolosko in ekonomsko breme: podatki in trendi v Evropi in Sloveniji

Pobude na ravni EU / Evropsko zaveznistvo za sréno-zilno zdravje / ESC

Aktivnosti na podrocju obvladovanja bolezni srca in zilja

Drzavni program — vsebina, struktura in upravljanje

Kaj?
Preventiva

+ Zgodnje odkrivanje

/
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* Dostop do sréno-zilne oskrbe

Prlmarna raven » Rehabilitacija

Sekundarna raven | |, Spremljnaje

Terciarna raven

aliativa * Odlocevalci

Javno zdravje « Strokovna zdruzenja
Izvajalci / NIJZ

NVO / Zdruzenja bolnikov

Skupnostna raven
Koordinacija

Strokovna standardizacija in konsolidacija — nacionalne smernice in poti
Mreza izvajalcev (struktura, aktivnost, vzdrznost, izobrazevanja)
Spremljanje podatkov in kakovosti

Inovativnost in raziskovanje

Industrija

Regulatoriji

Placnik

Usklajevanje in upravljanje

Digitalizacija



Hvala za pozornost!

A. Einstein*

Vprasanja?



