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Siet’ VLD na Slovensku

2 331 VLD, data v PC

(4 miliony obCanov nad 18 rokov)



Ekonomicky zaklad SR

« Slovenska ekonomika sa rychlo rozvija, HDP je
dnes cca 75% z priemeru v EU.

« ZS spotrebuvava cca 7 % z HDP, roCne je to asi 3
mid EUR

« PZS pre dospelych (4 mil obCanov) spotrebuje
rocne cca 2 % z celkovych zdrojov na
zdravotnictvo, cca 70 mil EUR

« ToJe cca 30 tisic EUR roCne na jednu ambulanciu
VLD poskytujucu primarnu starostlivost o cca 1600
dospelych obCanov



Eurdpska definicia vSeobecného
praktického/rodinného lekarstva

RieSenie konkrétnych

Orientacia na pacienta

ManaZment zdravotne]

tarostlivosti
Holisticky pristup

vedecké poznatky /l—\ /\ umenie suvislosti

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



Sucasna prax na Slovensku? (l)
-zdravotna starostlivost’ orientovana na diagnozu

—> ucho- usny, krény, nosny

o, 2 srdce, krvny tlak- internista, kardiolog
-> astma- pneumolog, alergolog
= '}9 depresia- psychiater
re o s> cukrovka- diabetolog

' —> Stitna zl'aza- endokrinolog

P —> chrbtica- neurolog, ortopéc
\MF - kolena, koxy- ortopéd
L'& —> oC1- oény lekar
worvimenmy sk —2 pliesen- kozny lekar

oy D
Plytvanie Casom a silami pacienta?

(Plytvanie financiami? ...)




Sucasna prax na Slovensku? (ll)

-zdravotna starostlivost’ orientovana na pacienta a komunitu

—>ucho->srdce, krvny tlak->astma->oci—=>
depresia->cukrovka-> stitna zl'aza—> chrbtica—>
¢ kolena, koxy—=>pliesen—> ...

33 %V§etky problémy pacienta vyriesi vSeobecny lekar
Y. ';- - vo svojej kompetencii v 60-80(90%) pripadov
,/. s (rozhoduje odborna zdatnost’ vSeobecneho lekara).

.- 98pec1ahsta je v zdravotnom systeéme lekar urCeny na

v , ,

\ AT \ /7rieSenie zlozitych stavov a nie na rieSenie kazdého stavu
~ uréitého organového systému.

—> Takyto systém Setri ¢as pacienta, poskytuje pacientovi
kvalitnejSiu starostlivost’ o ,,I'ahSie* pripady (komplexne

a v suvislostiach), zvySuje dostupnost’ Specialistov g

DOKTOR

pre komplikovan¢ stavy...



Teodria a prax zdravotnej

starostlivosti
P | AOg. ¢ o RRUOE pDSA?Z ?
P | AOC,E pGGRpP oEpY HOp G HNO RRE O P ER
N NLRHAG R PAPS ONPREPEYEERBEH KD R XO
E T6L1 SH STRTEY RD L © EHEN pFT BUH KD R ¢

Specialisti — SEKUNDARNA STAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontaina starostlivost'

Populacia a jej problémy - horizontalnost’

Populacia a jej problémy si uloZzené horizontalne.

Je logicke, budovat’ aj silnu horizontalnu zdravotnu
starostlivost’, orientovanu na pacientov a na ich
komunity. Vertikalna( Specialisti) a horizontalna
starostlivost’(vS§eobecni lekari) maju byt’ v rovnovahe.



Rozdiely v primarnej starostlivosti v Europe

Vstup do zdravotného systému

First contact

B highest involvement
[ |

|

[1 lowest involvement

[1nodata

© NIVEL, 2005 . e

Stupen plnenia ulohy lekara prvého kontaktu a manazéra zdravotnej
starostlivosti vSeobecnym lekarom (zjednodusSene funkcia,,vymenny listok*)



Rozdiely v primarnej starostlivosti v Eurépe

Komplexnost’

Comprehensiveness

I most comprehensive
!
(=}

[ least comprehensive
[ nodata

@ NIVEL, 2005 % dagpny

Poskytovanie komplexnej lieCebnej a preventivnej starostlivosti vSeobecnym lekarom



Primarna starostlivost’

Komplexnost’ I —
O starostlivost’ o
o vSetkych pacientov

v komunitnych
suvislostiach

Prvy kontakt a nasledny
diagnosticky
a lieCebny postup

G Napojenie na

Specialistov a
nemocnice

Komplexnost' I —
Siroky okruh Cinnosti na podporu zdravia,
preventivne] a lieCebnej starostlivosti

— v suvislostiach konkrétneho pacienta



PS v komunite (I) = COPD team

vSeobecni/prakticki/obvedni/rodinniilekari, priame napojenie
na ambulancie terénnych' specialistov, SVALZ-y, nemocnice...

obyodni gynekologovia; obvoednifstomatologovia

® ® r
Discipliny

PSv
komunite

rehabilitacni' pracovnici v.terene

ambulantna psychologicka starostlivost,
farmaceuti...

socialni pracovnici; pacientskezdruzenia;
Kluby zdravia...




PS v komunite (Il)

Define and Characterize

— «——
o the Community \
/ A \
[ \
’ 1
I ‘, l
Monitor Impact e Involve _ ~_ Identify Community's
of Intervention Community Health Problems
A F
i
T |
ll |
\ /

>

oy > Develop Intervention «

1. Analyza- definicia a charakteristika komunity,
analyza a prepojenie existujucej komunitnej siete
poskytovatel'ov

2. Ildentifikacia zdravotnych problémov komunity

3. Intervencie
4. Monitorovanie



PS v komunite (lll)

Orientacia
na
ko

Komplexnost’

Dostupnost’

oskytovanie PS

Suavislosti



Modely systémov zdravotnej starostlivosti




AKky je systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku?




Slovensky sucasny model




Sucasny slovensky model PS?

« Preco sekundarna starostlivost prebera funkcie
PS?

. VL maju malé kompetencie, nepostacujuce na
plnohodnotnu diagnostiku a lieCbu u mnohych
rozsirenych ochoreni( AB,COPD,DM, Hypertenzia,
Srdcové zlyhanie, infekéné ochorenia...)

. Je to v dosledku mnozstva nelogickych
preskribCnych obmedzeni na mnohe lieky.

. Vysledkom je, Zze komplexna a kvalitna zdravotna
starostlivost je dana umelo do ruk iba Specialistom

. Blokovanie kompetencii rozvoja horizontalne;
primarnej starostlivosti brzdi rozvoj PC a COPC.




Stav rozvoja PS v komunite na Slovensku

« Sme na zaciatku

. Pripravujeme edukacny projekt v COPD pre VL
V regionoch

. Budeme mapovat komunity a ich zdravotne
potreby.

. Budeme mapovat siet moznych poskytovatelov
COPD v jednotlivych regionoch

. Vidime velke rozdiely v implementacii v
mestskych a vidieckych podmienkych



Moznosti buduceho vyvoja

Predchadzajuca vlada robila reformy ktore preferoval
na biznis orientovanu zdravotnu starostlivost pred
rozvojom PZS.

Sucasna vlada opat vytvorila lekarske obvody, ktoré
su zakladom COPD a znovu zaviedla dostupnost’
sekundarnej starostlivosti iba s oporu¢anim od VL a
tak navratila do PZS Sk manazérsku funkciu.

Tieto pozitivhe kroky su nadejou ze zdravotny system
na Slovensku ma ambiciu premenit sa na moderny
zdravotny systém postaveny na PZS...

Zodpovednost za vytvorenie ZS postaveneho na
potrebach ludi je v rukach politikov.
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ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAViIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health, 2000



Preco doraz na rozvoj
primarne]j starostlivosti?

furoven stabilizuje

zdravia finanéné
naklady

rdostupnost’



Zaverecne otazky, pre MZ?

Existuje v sucCasnosti PZS na Slovensku? Je to vSeobecna
ambulantna starostlivost™?

Kontinuita?

-VLDD -do 28 rokov?

-geriatri -od 60 rokov?

-pracovna zdravotna sluzba - pracujuci obCania?
Specialisti- poskytuju starostlivost pre jednoduché stavy?

Kompetencie?
-diagnosticke
-lieky



COMPARSION

www.vpl.sk
www.globalfamilydoctor.eu
WWW.woncaeurope.org
www.globalfamilydoctor.com
WWW.euprimarycare.org

lipp@pobox.sk



