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Primarna zdravotna
starostlivost kl'uc k zlepseniu
zdravotnickeho systemu

(Rezolucia WHO)



Toto je primarna zdravotna starostlivost’?
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starostlivost’
0

chudobnych l'udi”

President of the International
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Europska definicia vSeobecného
praktického/rodinného lekarstva

~ Riesenie konkrétnych

Orientacia na pacienta

ManaZment zdravotnej
tarostlivosti

Holisticky pristup

vedecké poznatKky //—\ /\ umenie suvislosti

k p . Definicia Wonca Europe 2005
S usenOStl http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm



Primarna zdravotna starostlivost’, v§eobecné lekarstvo —
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti
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eStarostlivost’ o chronickych pacientov —
Narodné programy starostlivosti

o pacientov s CHRONICKYMI OCHORENIAMI DC,
DIABETOM...

*Preventivne programy —

Narodny preventivny program ochoreni srdca a ciev...
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Vekova struktura obyvatel'stva Slovenskej republiky, 2001 a 2006 (stav k 31.12.)
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& Preventivna karta dospelého pacienta @

Zékladna charakteristika
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Tedria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti -~ SEKUNDARNA STAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontalna starostlivost’

Populacia a jej problémy - horizontalnost’

»




Primary care as a hub of coordination?

Specialized care
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Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

VL - PRINMARNA ZS - neZnZ kompetencie

n Chronicki polymorbidni pacienti

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




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

VL - PRIMARNA ZS - ma kompetencie
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Chronicki polymorbidni pacienti az v x% v PZS v starostlivosti VL
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Pacient je podstatne menej stigmatiziovany = kvalita Zivota je normalina!!




Osud CHPP vo fungujucej komunitnej PZS
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SPECIALISTI < x% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov
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Populacia a jej problémy = kvalita Zivota je normalna!!



Narodné preventivne programy — RO, KVO...
SPECIALISTI < x % chronickych polymorbidnych pacientov,

K 0% zdravych obéanov (vertikalne veze)
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna Struktura. Kompetencie?
PRVY KONTAKT, 100% zdravych obcanov!! T l
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Populacia a jej problémy su uloZzené horizontalne. Pri kazdej intervencii
je ciefom maximalna efektivita a umoznenie maximalnej kvality Zzivota
obéanom. WHO aj preventivne intervencie odporuéa vykonavat’ z
pozicie horizontalnej Struktury, teda ¢o najblizSie k prirodzenému
prostrediu obéanov.




Stupen rozvoja PZS a predcasna mortalita v
18 krajinach OECD
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*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

nova rovnovaha

akutna nemocni¢na

starostlivost’
prednemocnic¢na starostlivost’

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST postakutna starostlivost

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



Demografia- Vyvoj trendu vekovej
struktury obyvatelov SR.

Fercentage of the population aged 0—-14, 15-84 and 25+ years,

Paanlags

Showvakia, 1850 to 2050 {(projected]
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Na tomto grafe je vidiet Ze bude klesat’ populacia 0-14 rocnych a stupat pocet 65
a viac rocnych...

Graf je prebrany ako original z materialov WHO
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ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAVIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health,
2000



