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Primarna zdravotna
starostlivost’ kl'ic k zlepseniu
zdravotnickeho systemu

Rezolucia WHA 2009 WHO



Toto je primarna zdravotna starostlivost’?

“"Lacnha
starostlivost’
0

chudobnych l'udi”

President of the International
Hospital Federation



Europska definicia vSeobecného
praktického/rodinného lekarstva

RieSenie konkrétnych
roblémov

-

‘Komplexny pristup

Orientacia na pacienta

ManazZzment zdravotnej
tarostlivosti

Holisticky pristup

vedecké poznatky /-\ /\ umenie suvislosti

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



Primarna zdravotna starostlivost’

-
-

Orientac
na
acien

charakteristiky



Primarna zdravotna starostlivost’, v§eobecné lekarstvo —
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti
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LUBOVOLNY PROJEKT
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-Starostlivost’ 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 struktara obyvatelstva Slovenskej republiky, 2001 a 2006 (stav k 31.12.)
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Siete VLD, specialistov na Slovensku?

Siet'vSeobecnych lekarov na Slovensku
2 331 VLD, 4 miliény obc¢anov nad 18 rokov

150 DIABETOLOGOV, 400 internistov...






& Preventivna karta dospelého pacienta

— Zakladné charakteristika -
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Teodria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti -~ SEKUNDARNA STAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost’

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontaina starostlivost'

Populacia a jej problémy - horizontalnost'’
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Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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VL - PRINARNA ZS - neZn% kompetencie

SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

c Chronicki polymorbidni pacienti

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




Sucasna prax... (I)
-zdravotna starostlivost’ orientovana na diagnozu
—> ucho- usny, krény, nosny
- srdce, krvny tlak- internista, kardiolog
* -> astma, CHOCHP-pneumoloég, alergolog

v - . .

2191 ., > depresia- psychiater

27~ Gy . = cukrovka- diabetolog

,\. Wy -.. A v 19 ° 4
s - Stitna zl'aza- endokrinolog

-> chrbtica- neuroldg, ortopéd
- kolena, koxy- ortopéd 4
—> oc¢i- o¢ny lekar

@

/

@
I d

d - otny lekér
a3 - pliesen- kozny lekar

MUDr.Vymenny Listok >

(Plytvanie Casom a silami pacienta? ),/
Plytvanie financiami, nevadi, Ze je kriza? ...) =



Buducnost’ sucasnej praxe — paradigm shift ...

-zdravotna starostlivost’ orientovana na pacienta a komunitu, od
rieSenia jednotliveho problému(jedna dg.) ku komplexnému cielu
—>ucho->srdce, krvny tlak->astma->oc¢i—->
/¢«  depresia—>cukrovka—>stitna zlI'aza—> chrbtica—>

& ,, kolend, alergia—>pliesen—> ...

Zn 7 ‘éVéetky problémy pacienta vyriesi vSeobecny lekar
/2w 2o svojej kompetencii v 60-80% pripadov

' ‘:, (rozhoduje odborna zdatnost’ vSeobecného lekara).

%Spemahsta je v zdravotnom systéme lekar urCeny na

.'. /-r-v( -.
\M rieSenie zlozitych stavov a nie na rieSenie kazdeho stavu
urcitého organoveho systému.

- Nesetri takyto systém Cas pacienta? Neposkytuje
VSEOBECNY pacientovi kvalitnejSiu starostlivost’ o ,,I'ahSie* pripady
LrRAR (komplexne a v stuvislostiach)? NezvySuje dostupi ! n
Specialistov pre komplikované stavy? ‘ A



Osud chronickeho polymorbidneho pacienta v
systéme s fungujucou PZS...
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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 normalna!!




Primary care as a hub of coordination?

Specialized care

Community Emergency Hospital
18 mental department
control Lo u"'t\ f Maternity

Referral for Hernia
complications

centre Consultant Trafi
: iy A raffic X r
Diabetes clinic Referral for  Support accident Placenta Surgery
— multi-drug resistance - ' praevia

Diagnostic services

CT Diagnostic support 2
Scan Training centre
Cytology
lab Pap smears

Alcoholism
Waste disposal y 4
| inspecion Community e Alcoholics
i encer
En;g:'rtlhm':gtal ,&,mmgmpw riund anonymous
Cancer Women's
Specialized screening shelter NGOs
prevention services L %M




Osud CHPP vo fungujucej komunitnej PZS
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SPECIALISTI < x% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov
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VL - PRIMARNA ZS - ma kompetencie v ambulancii,
renasa kompetencie na svoj tim v komunitach TNT
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Populacia a jej problémy = kvalita zivota CHPP je optimalna!!



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

K 0% zdravych ob€anov (vertikalne veze)
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna struktura. Kompetencie?
PRVY KONTAKT, 100% zdravych ob¢éanov!!
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Populacia a jej problémy su ulozené horizontalne...




Stupen rozvoja PZS a predcasna mortalita v
18 krajinach OECD
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Low PC Countries*
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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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Uloha véeobecného lekara ?

* Vseobecny lekar
— specialista na polymorbiditu

(B. Starfield)



Uloha véeobecného lekara ?

» Starostlivost’ na vysokej urovni,
ktora sluzi ochrane pacienta ale
aj spolocnosti pred

1. nedostatoChou/nespravnou
2. nadmernou starostlivostou.

(definicia DGAM)






e Diabetes mellitus- pnes mame

evidovanych cca 300 000 diabetikov, az dalsich 300
00 je nediagnostikovanych a nelieCenych v teréne, v
priebehu 20 rokov sa ma pocet diabetikov
zdvojnasobit



 Arterialna hypertenzia

B 120480 a menej
O od 120480 do 140,90

B 120780 a menej
O od 120480 do 140,90

W nad 140790 Bl nad 140790

SDS 2009 DZS 2010

Priemerna hodnota: 132/81 Priemerna hodnota; 136/82
Pocet merani TK: 5412 Podet merani TK: 2828

PocCet zuCastnenych lekarov: 260 Pocet zucastnenych lekarov: 75



* Arterialna hypertenzia —
diagnostikovana je iba polovica
pacientov, z nich je liecena iba
polovica, z lieCenych pacientov
iba polovica dosahuje cieloveé
hodnoty krvného tlaku.



Projekt zvysovania kvality praktikov
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