
Primárna zdravotná starostlivosť...
Zlepšenie zdravotnej starostlivosti, efektívne využitie zdrojov, rovnosť 

v prístupe ku zdraviu.
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Primárna zdravotná 

starostlivosť kľúč k zlepšeniu 

zdravotníckeho systému

(Rezolúcia WHO)



Toto je primárna zdravotná starostlivosť?

“Lacná

starostlivosť

o

chudobných ľudí”
President of the International 

Hospital Federation



zachytenie včasných 

nediferencovaných štádií

Riešenie konkrétnych

problémov

Orientácia na komunitu

Manažment zdravotnej

starostlivosti

Komplexný prístup

Orientácia na pacienta

Holistický prístup

rozhodovanie

založené na incidencii

a prevalencii  chorôb

zodpovednosť za 

zdravie komunity

realizácia a koordinácia 

preventívnych

a liečebných

postupov 

1. prvý kontakt

2. bezbariérový prístup

3. všetky zdravotné problémy

riešime

všetky akútne a

všetky chronické

zdravotné

problémy

podpora pri

dosahovaní zdravia

a duševnej pohody

kontinuálnosť 

starostlivosti

zameranie na pa-

cienta komplexne a 

v súvislostiach....

vzájomný vzťah 

doktor-pacient

všetkozahŕňajúci kontext:

fyzické, psychologické,

sociálne, kultúrne,

existenčné...

vedecké poznatky umenie súvislostí

skúsenosti  

Európska definícia všeobecného

praktického/rodinného lekárstva

Definícia Wonca Europe 2005
http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm



Všeobecnosť

Kontinuita

Komplexnosť

Koordinácia

Spolupráca

Rodinná orientácia

Komunálna orientácia

PODPORA ZDRAVIA

PREVENCIA

VYŠETROVANIE

LIEČENIE

REHABILITÁCIA

OŠETROVANIE

ĽUBOVOĽNÝ PROJEKT

V OBLASTI ZDRAVIA

•Starostlivosť o chronických pacientov –

Národné programy starostlivosti 

o pacientov s CHRONICKÝMI OCHORENIAMI DC,

DIABETOM...

•Preventívne programy –

Národný preventívny program ochorení srdca a ciev...

OPTIMÁLNY

VÝSLEDOK

EFEKTIVITA

● finančná 

● štatistická

● demografická

Primárna zdravotná starostlivosť, všeobecné lekárstvo –

- efektívny nástroj zdravotnej starostlivosti









Diagnostická veža všeobecného lekára

Pokles TK, pulzu  
a zlepšenie  cirkulácie

Pokles hladiny CO

48 hodín

2-12 

týždňov
Zlepšenie pľúcnych 

funkcií 
až o 30%

3-9 

mesiacov

Zlepšenie pocitu 
nedostatku vzduchu  
a zníženie kašľania

1 rok
O 50% nižšie riziko 

IM

10 rokov
O 50% nižšie rikziko 

nádoru pľúc

15 

rokov

Riziko IM a NCMP je 
rovnaké ako u 

nefajčiara



Populácia a jej problémy sú uložené horizontálne. 

Je logické, budovať aj silnú horizontálnu zdravotnú starostlivosť, 

orientovanú na pacientov a na ich komunity. Vertikálna( 

špecialisti) a horizontálna starostlivosť(všeobecní lekári) majú



Primary care as a hub of coordination?
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Osud chronického, polymorbídneho pacienta

VL – PRIMÁRNA  ZS – nemá kompetencie
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Chronickí polymorbídni pacienti

ŠPECIALISTI – DISPENZARIZÁCIA 

Chronický polymorbídny pacient je na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v 

miernom stupni, vyčerpaný, súčasný systém mu nezabezpečuje  kvalitu života!!
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Osud chronického polymorbídneho pacienta v 
systéme s  fungujúcou PZS... 

VL – PRIMÁRNA  ZS – má kompetencie

ŠPECIALISTI < x% komplikovaných chronických polymorbídnych pacientov
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Chronickí polymorbídni pacienti až v x% v PZS v starostlivosti  VL

Pacient je podstatne menej stigmatiziovaný = kvalita života  je normálna!!
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Osud CHPP vo fungujúcej komunitnej PZS  

VL – PRIMÁRNA  ZS – má kompetencie v ambulancii, 

prenáša kompetencie na svoj tím v komunitách

ŠPECIALISTI < x% komplikovaných chronických polymorbídnych pacientov
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Populácia a jej problémy = kvalita života  je normálna!!
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VL – PRIMÁRNA  ZS – horizontálna štruktúra.  Kompetencie?

PRVÝ KONTAKT,  100% zdravých občanov!!

ŠPECIALISTI < x % chronických polymorbídnych pacientov,
0% zdravých občanov (vertikálne veže)
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Populácia  a jej problémy sú uložené horizontálne.  Pri každej intervencii 

je cieľom maximálna efektivita a umožnenie maximálnej kvality života 

občanom.  WHO aj  preventívne intervencie odporúča vykonávať z 

pozície horizontálnej štruktúry, teda čo najbližšie k prirodzenému 

prostrediu  občanov.

Národné preventívne programy – RO, KVO... 



*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.

Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.
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Stupeň rozvoja PZS a predčasná mortalita v 
18 krajinách OECD



Zmena modelu zdravotnej starostlivosti

nová rovnováha

akútna nemocničná 

starostlivosť

postakútna starostlivosť

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

prednemocničná starostlivosť
PRIMÁRNA ZDRAVOTNÁ STAROSTLIVOSŤ



Demografia- Vývoj trendu vekovej 

štruktúry obyvateľov SR. 

Na tomto grafe je vidieť že bude klesať populácia 0-14 ročných a stúpať počet 65 

a viac ročných...

Graf je prebraný ako originál z materiálov WHO 



Never ending story – ekonomické, 

spoločenské, odborné nedocenenie




