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Teraz viac nez kedykolvek
predtym
SZS WHO 2008

Primarna zdravotna starostlivost’
kfuc k zlepseniu
zdravotnickeho systému

Rezolucia WHA 2009 WHO



Politicka deklaracia OSN o
orimarne] starostlivosti(20.9.2011):

Pokracovat v komplexnom posilnovani
zdravotnickych systémov, ktoré podporuju
primarnu zdravotnu starostlivost.
ZabezpecCit ucinné, trvalo udrzatelne a
koordinované opatrenia zalozené na
dokazoch, nakladovo-efektivne,
spravodlivé a obsahujlce integrovane
zakladné sluzby potrebneé na odstranenie
rizikovych faktorov neprenosnych
ochoreni, ...



ich prevenciu, lieCbu a ostatnu
starostlivost ako rehabilitacia a paliativha
starostlivost' pri neprenosnych
ochoreniach.

Podporovat’ posilnenie orientacie na
pacienta, a celozivotny pristup dany
casto chronickou povahou
neprenosnych ochoreni;



Toto je primarna zdravotna starostlivost’?

"Lacha
starostlivost’
0

chudobnych l'udi”

President of the International
Hospital Federation



Europska definicia vSeobecného
praktickeho/rodinného lekarstva

 Riesenie konkrétnych —=

Orientacia na pacienta

Holisticky pristup

vedecke poznatky /\ /\ umenie suvislosti

s : Definicia Wonca Europe 2005
S ku Se n OSt I http://mww.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm

Manazment zdravotnej
tarostlivosti




Primarna zdravotna starostlivost’, vseobecné lekarstvo -
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti

PODPORA ZDRAVIA

VsSeobecnost’

PREVENCIA — L
= Kontinuita
\L/I\I(ES(':I?ETNITI(E)VANIE Komplexnost’ OPTIMALNY
Koordinacia VYSLEDOK

REHABILITACIA

OSETROVANIE Spolupraca

Rodinna orientacia
Komunalna orientacia

EFEKTIVITA
finanéna

e Statisticka
® demograficka

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA

Starostlivost’ o chronickych pacientov —
Narodné programy starostlivosti

0 pacientov s CHRONICKYMI OCHORENIAMI DC,
DIABETOM...

*Preventivne programy —

Narodny preventivny program ochoreni srdca a ciev...
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Siet’ VLD na Slovensku
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Siet' vseobecnych lekarov na Slovensku
2 331 VLD, 4 miliény obc¢anov nad 18 rokov



Tedria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti — SEKUNDARNA STAROSTLIVOST - vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontialna starostlivost’

Populacia a jej problémy - horizontalnost’

-




Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

VL - PRINMARNA ZS - ne:n% kompetencie

c Chronicki polymorbidni pacienti

Chronicky polymorbidny pacient je na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v
miernom stupni, vyéerpany, su¢asny systém mu nezabezpecuje kvalitu Zzivota!!




Osud chronickeho polymorbidneho pacienta v
systéme s fungujucou PZS...
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SP%iIALISTI < x% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov

1

@ VL - PRIMARNA ZS - méa kompetencie
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e Chronicki polymorbidni pacienti az v x% v PZS v starostlivosti VL

Pacient je podstatne menej stigmatiziovany = kvalita Zivota je normalna!!




Primary care as a hub of coordination?

Specialized care

Community Emergency Hospital
- mental department
control health umt\ f Maternity

Referral for

centre Consultant Traffi
. - *_ onsu raffic Fd Suraer
Diabetes clinic Referral for  Support accident Placenta gery
N~ multi-drug resistance - pragvia

e Hernia
complications .
Diagnostic services Self-help RS
cT D i rt group y Prlmaryt-_care team:
13gNOSHC SUPPOM /. _.... .o continuous, Tralnin —
San [~ /L comprehensive, )T *upport | Training centre
--------------------------- person-centred care

Liaison

Cytology

lab Pap smears

community P
health worker /.-~ .-~

g Social
services

Alcoholism

Waste disposal . h

| inspection Community . Alcoholics
Environmental Mammography sender anonymous

health lab v ’ violence
Cancer Women'’s
Specialized screening shelter NGOs
prevention services centre




Osud CHPP vo fungujucej komunitnej PZS
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SPECIALISTI < x% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientdv' "
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VL - PRIMARNA ZS - méa kompetencie v ambulancii,
rena$a kompetencie na svoj tim v komunitach T TNT
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Q Populécia a jej problémy = kvalita Zivota CHPP_je optimalna!!



Narodné preventivne programy — DM, KVO...

e SPECIALISTI x % chronickych polymorbidnych pacientov,
K 0% zdravych obéanov (vertikalne veze) e
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna Struktura. Kompetencie?
S PRVY KONTAKT, 100% zdravych obcanov!!
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© Populécia a jej problémy su uloZzené horizontalne...




Stupen rozvoja PZS a predcasna mortalita v
18 krajinach OECD

10000 |
PYLL
Low PC Countries*
5000
High PC Countries*
O i [ [ I [
1970 1980 1990 2000

Year

*Predicted PYLL —Potential Years of Life Lost (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time
series design. Analysis controlled for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use.

R2(within)=0.77. Starfield 09/04
Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65. IC 2953



Zmena modelu zdravotnej starostlivosti

novarovnovaha

akutna nemocni¢na

starostlivost’
prednemocniéna starostlivost’

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST postakutna starostlivost’

Upravené podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008



Sucasna prax... (I)
- zdravotna starostlivost’ orientovana na diagnozu

-> ucho- usny, krcny, nosny
—> srdce, krvny tlak- internista, kardioldg
Y« > astma, CHOCHP-pneumolog, alergolog
M9, ,, > depresia- psychiater
. cukrovka- diabetolég
/e RS &titna zlaza- endokrinolég
—> chrbtica- neuroldg, ortopéd, reumatolog

‘ - kolena, koxy... - dtto
-> OCI- oCny lekar
- pliesen- kozny lekar

MUDr.“Vymenny Listok* ) -

Plytvanie casom a silami pacienta.
Plytvanie financiami. Nevadi, ze je kriza?




Sucasna prax ?? (ll) - zdravotna starostlivost’

orientovana na pacienta a komunitu ??
—>ucho »>srdce 2>krvny tlak »>astma —2>0o¢i
—>depresia > cukrovka > Stitna zfaza ->chrbtica
—>kolena —>alergia >plesen - ... 2

*\/Setky problemy pacienta, po urcity stupen
—=¢ '+, zloZitosti vyrieSi VL vo svojej kompetencii v 60-
~Lgy7_\ 80% pripadov, rozhoduje jeho odborna
/Y v w7 zdatnost.

. *Specialista je v zdravotnom systéme urCeny na
“ ~, riesenie zlozitych stavov a nie na riesenie kazdého
E\K\M‘H TJ stavu urcCiteho organového systemu.

\ | *Nesetri takyto system Cas pacienta? Neposkytuje
‘mwg Kvalitnejsiu starostlivost o ,lahsie” pripady
® W, (komplexne a v suvislostiach)? Nezvysuje

VSEOBECNY

Lexkar - dostupnost Specialistov pre komplikované stavy?

£m




Uloha véeobecného lekara ?

e Starostlivost' na vysoke]
urovni, ktora sluzi ochrane
pacienta a spolocnosti pred
1. nedostatocnou
2. hespravnou
3. hadmernou
starostlivost’ou. efinicia bcawm)



Kompetencie vSeobecného
lekara ?
o Starostlivost’ o pacientov od narodenia

« Ziadne preskripéné obmedzenia pri
predpisovani liekov, liekové budgety
e Pristrojoveé vykony: EKG, ergometria, Holter

EKG a TK, Spirometria, Sonografia,
Rektoskopia...

e Lab. testy vykonavaneé v ambulancii:
troponinovy test, streptokokovy test,

Quick/INR, D-dimér, nevysSetruju CRP
 malé chirurgickeé vykony, kozné prick testy



Kroky ministra Uhliarika smerom

k primarnej starostlivosti (VL)

* Rozvijanie diskvalifikacie PZS — VL,
podpora rozsiahlych preskripcnych a
kompetencnych obmedzeni

e Od 1. aprila zrusil Gate-keeping(VL) na
Slovensku, dovod odstranenie
Sikanovania pacientov!

 Od septembra 2011, vynos MZ-kazdy
Specialista sa moze stat' VL po
absovovani 6 mesacnej staze...



Politicka deklaracia OSN o
orimarne] starostlivosti(20.9.2011):

Pokracovat v komplexnom posilnovani
zdravotnickych systémov, ktoré podporuju
primarnu zdravotnu starostlivost.
ZabezpecCit ucinné, trvalo udrzatelne a
koordinované opatrenia zalozené na
dokazoch, nakladovo-efektivne,
spravodlivé a obsahujlce integrovane
zakladné sluzby potrebneé na odstranenie
rizikovych faktorov neprenosnych
ochoreni, ...



ich prevenciu, lieCbu a ostatnu
starostlivost ako rehabilitacia a paliativha
starostlivost' pri neprenosnych
ochoreniach.

Podporovat’ posilnenie orientacie na
pacienta, a celozivotny pristup dany
casto chronickou povahou
neprenosnych ochoreni;



3.1.1. Practising physicians per 1 000 population

2008 {or nearest year available) Chamge 2000-08 (or nearest year avallable)

6.0 Greece’
48 Austria
4.2 Italy’
4.0 Norway
34 switzerland
37 lceland
a7 Netherlands:
37 Lithuania
3.7 Portugal®
38 Czech Republic
38 Spain
36 Bulgaria
36 . Sweden
16 Germany
34 Denmark
34 Estonia
. D Eu
13 Franca'
12 Ireland:
3.1 Latia
L F ] Hungary
30 Malta
a0 Slovak Republic
a0 Belgium
28 Cyprus
2B Luxembourg
- Finland
26 Linited Kingdom
24 Slovenia
232 Romania
2.2 Poland
I , 15 Turkey'

6 4 2 0 -4 8
Per 1000 population Average annual growth rate (%)

L] L] L] ] 1 ] ] T L] L] ¥ L] L 1

1. Datainclude not enly physicians providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators,
researchers, ete. (adding another 5-10% of doctors).
2. Data refer to all physicians who are licensed to practice.
Source: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database.
Staci ik ey hitpffdx doiorg/10.1787/888932336654



Porovnanie poctu lekarov podla vekovych skupin pracujucich v utvaroch
odborného zamerania VLD a vnutorné lekarstvo— NZCl 2007

-&-Int.-1518
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Porovnanie poctu lekarov podla vekovych skupin pracujucich v utvaroch
odborného zamerania VLD a iného ako VLD - udaje NCZI r. 2007

2308

8= |na odb.-13965

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 - 35-59 60-64 65-69 7J70-74 75-79 80-84




Geograficka distribucia VLD — SR 2007 udaje Nczi

Pocet praktickych lekarov pre dospelych na 10 000 dospelych obyvatelov

0-3,9
2500-10 000




VYVOJ PODIELU Z CELKOVYCH NAKLADOV NA ZS V %

= 2000 ¥ 2005 = 2006 = 2007 2008 = 2009 2010

12,00%
10,59%

10,00%
8,00%
6,00% - ; 'I‘i
W%, 020 2,75% ' 71%
2.00% - J{} 1 64% r'
0,00% - l _ ~ &ﬁé

VLDD SAS 7S LSPP

PODIELZ CELKOVYCH NAKLADDV NA ZS V 2010V %: LIEKY 27,60; DISTRIBUCIALIEKOV A LEKARNE
3;18; USTAVYNAZS 26,71; SYLL£9,91; VLD 2,58; VLDD 1,58; ZP 6,51;

(UDAJE Z VESTNIKOV UDZS)



Udaje za rok 2010- zdravotné poistovne

* Prijem ZP stupol 0 6,83%, v absolutnych Cislach
prijem ZP stupol o +229 545 357 €

» 7 toho vydavky na zdrav. starostlivost stupliiba o
+3,05%, €o predstavuje narasto + 100 133 630 €

* Ale vydavky na spravu ZP stuplio +116%, podiel zo
zdrojov narastol z 3,02% (2009) na 6,51% (2010),
t.j.o+ 125247 253 €

Zdroj: str.17, str. 22, str. 23, str.24 Vestnik UDZS 8/2011



Udaje za rok 2010- VAS

KLESLI WDAvKg NA VSEOBECNU AMBULANTNU
STAROSTLIVOST (VAS) - az pod uroven r.2008!

Vo VSZP doslo k ubytku podpisanych zmluv vo VAS
pre dospelych o 103 poskytovatelov (aj ked' je zatial
PZS viac ako je min. siet ide o vaznu situaciu)

VAS dlhodobo podfinancovany segment,

minimalna potreba narastu financnych zdrojov je
narast +70 mil.€ za rok pre cely segment VAS (aniv
2011 k narastu nedoslo)

Zdroj: str.22, str. 39 Vestnik UDZS 8/2011



(/Aka' je realita?
Slovensko vo svetle realnych dat

.

Data zverejnené v tabulfke OECD v roku 2010 st za rok 2008

Priemer nakladov vynaloZzenych na zdravotnictvo vyjadreny ako % HDP predstavuje v
OECD 8,9%. Na Slovensku je to v suéasnosti cca 5,76%
Naklady na ambulantni starostlivost a I6Zzkova starostlivost su na Slovensku nizSie ako

v inych statoch OECD

Naklady na lieky na Slovensku su skoro najnizsie v EU, v 2010 I:n:-Eir 254 .10 €/obyv.,
naklady dokonca klesaju, Slovensko je na 21. mieste v krajinach EU

Vydavky na zdravotnictvo na obyvatela, 2008

1589

$US at 2000 PPP rates

Nemocniéna
starostlivost

OECD Health Data 2010

Ambulantna
starostlivost

' Slovak Rep

m Austria
M Slovenia
| Czech Rep







Europske forum primarne]
starostlivosti
sme clenmi od roku 2007

spolupraca s WONCA, NIVEL a WHO

Konferencie, position paper(onko, seniori,
DM...

nozicia horizontalnej starostlivosti- kvalita,
efektivita, spravodlivost v dostupnosti




Narodné preventivne programy — DM, KVO...

e SPECIALISTI x % chronickych polymorbidnych pacientov,
K 0% zdravych obéanov (vertikalne veze) e
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna Struktura. Kompetencie?
S PRVY KONTAKT, 100% zdravych obcanov!!

o A B B N B R R S R YR S SR TWH

© Populécia a jej problémy su uloZzené horizontalne...




Potrebné a diskutabilné prvky

zdravotného systemu
Pacient, obcan

Lekar

Liek — manazment liekov v prospech
poskytovatela a ZP??

L6zko — chronické |6zka v teréne PZS??

Zdravotna poistiovina ?? Zdroj penazi su
obc¢ania!!

UDZS??
MZ 272



PARTNERSHIP PENTAGON

Policy
makers

Health .
managers ~ °

Health
professions

0.\- e e
Communities Academic
institutions

ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAVIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health,

2000
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