Odporucania WHO pre rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku zalozené na vysledkoch vyhodnotenia prieskumu existujucej
arovne PZS na Slovensku, ktory uskuto€nilo WHO v roku 2011.

Dr. Wienke Boerma, MSc., PhD. (WHO- NIVEL) zoznamil uéastnikov konferencie so
sformulovanymi odporaéaniami, ktoré boli prediskutované so zainteresovanymi

stranami na Slovensku. ,V ramci zdravotnictva Ulohu viest’, stanovovat’ konkrétne ciele a
definovat’, uréovat’ kto do akej aktivity bude zainteresovany, ma ministerstvo zdravotnictva a
toto ma definovat’ aj ulohy primarnej zdravotnej starostlivosti v spoloénosti zo¢i-voéi
Specialistom a nemocniciam. V ramci tohto zakladného usmerinovania zo strany ministerstva
musia vSetci zainteresovani, vratane spoloc¢nosti praktickych lekarov, zaujat’ velmi aktivny
postoj k realizacii a napifianiu predkladanych odporaéani.“ Ako uviedol, boli sformulované 4
skupiny odporuc¢ani — tie ktoré sa tykaju riadenia a regulacii, tie sa tykaju hlavne ministerstva, ale aj
tych, ktori vedu profesionalne expertné skupiny. DalS$ia skupina odporiéani sa tyka vzdelavania a
profesionalneho rozvoja so zameranim hlavne na tych, ktori vzdeldvaju v oblasti praktického lekarstva.
Tretou skupinou je oblast financovania a stimulacie rozvoja primarnej starostlivosti a posledna su
odporucania k poskytovaniu sluzieb (rozsah, kvalita, spolupraca).

1. Riadenie a regulacia

Co sa tyka riadenia, koherentna primarna starostlivost by mala byt vytvorena a mala by odrazat
meniacu sa populaciu a jej meniace sa potreby a aktualne vyzvy, na €o je potrebné vytvorit' na
centralnej a lokalnej urovni vhodné politiky. Toto odporucanie zdéraznuje lidersku tlohu, pretoze

ak nebude lider, ktory ukaze, ktorym smerom treba ist, €o su priority, bude si kazdy rozhodovat sém
za seba a vysledkom bude fragmentovany systém, kde absentuje koordinacia. Tymto centralnym
miestom by malo byt ministerstvo, ktoré ma ukazovat smer a vizie aj pre primarnu starostlivost a malo
by sa zmenit to, Ze prakticki lekari na Slovensku sa nezapdjaju do mnohych aktivit, vykonov a sluZieb,
ako to vidime v inych Statoch. Dr. Boerma pripomenul aj velké mnozZstvo odporicani $pecialistom

v suvislosti s oklieStenim kompetencii vSeobecnych lekarov, ¢o spdsobuje, Ze vela pacientov sa
dostava do ambulancii Specialistov a do nemocnic, hoci by mohli ostat’ v primarnej starostlivosti a byt
dostatoCne spravne lie€eni aj u vSeobecnych lekarov. Podla neho ,je potrebné mat’ sadu
zakladnych pravidiel tykajucich sa domény primarnej starostlivosti, mali by existovat’ jasné
Standardy, normy a adekvéatne podmienky, ale aj adekvatne zdroje“. Rovnako je podla
holandského odbornika ,potrebné zvazit’ organizacné zodpovednosti v primarnej starostlivosti
na urovni ministerstva, kde st 4 oddelenia, ktoré maju na starosti primarnu starostlivost’,
vSeobecni lekari a pediatria maju hlavnych odbornikov, ktori by mali tGto problematiku na
urovni rezortu zastreSovat’, ale mame pocit, ze na ministerstve je nedostatok koordinacie, ¢o
satyka primarnej starostlivosti. Preto navrhujeme, aby bola vytvorena Specialna jednotka
koordinacie primarnej starostlivosti na ministerstve“. PodFa Dr. Boermu nebol dobry napad
zruSenie systému odporuéani, vymennych listkov pred 2 rokmi a,,preto odporaéame, aby bol
znovu zavedeny systém vymennych listkov od praktickych lekarov k Specialistom®. Ako
vysvetlil, odporucaju to aj preto, ,lebo z mnohych krajin si dékazy, Ze systém, kde sa pacienti
dostanu k Specialistovi s odporic¢anim od praktického lekara, je koordinovanejsi a
efektivnejsi“.

Dr. Boerma v suvislosti s fudskymi zdrojmi upozornil na to, Ze len 19 % vSetkych aktivnych lekarov
pracuje v primarnej starostlivosti a na starnutie populacie praktickych lekarov.

.Nemyslim si, Zze je to pohroma, 'udia mézu v pohode pracovat’ aj do 70 rokov, ale mali by ste
sa nad tym zamysliet’, lebo krivka veku lekarov vypoveda o tom, Ze nie€o nie je v poriadku a z
dlhodobého hladiska sa tento problém prejavi, lebo nemate dostatok mladych lekarov, ktori
nahradia tych, ¢o odidu — to je problém*, konstatoval Dr. Boerma, podla ktorého tato odbornost nie
je pre mladych dostato¢ne atraktivna. Poukazal aj na potrebu informatizacie primarnej

starostlivosti a vyuZivania sofistikovanych informaénych systémov. ,Preto odporiéame aktivnejsie
vyuzivanie pocitacov na zdravotné zaznamy a vymenu elektronickych informacii medzi lekarmi,
teda aj medzi primarnou sférou a Specialistami a nemocnicami. Prakticki lekari nevyuzivaju
pocitace do takej miery, ako by ich bolo mozné vyuzivat.“ Upozornil aj na vyuzivanie znalosti a
informacii pacientov, ktori su zdrojom na zlepSenie poskytovanych sluZieb a tvoria velky potencial v
tomto smere. Podl'a neho by bolo potrebné kriticky sa pozriet aj na normy a vybavenie priestorov
praktickych lekarov, ktoré treba novelizovat podla aktualnych potrieb. Upozornil aj na to, ze uloha
samospravnych celkov nie je dostatocna, ¢o vyplyva z toho, Ze nemaiju dostato¢né nastroje, kapacity
a kompetencie.



2. Vzdelavanie a profesionalny rozvoj

Pri dalSej skupine odporucani — pre vzdelavanie a profesionalny rozvoj sa Dr. Boerma zmienil o
dvoch. ,Treba podporovat’ Specialne klinické usmernenia pre primarnu starostlivost’, ktoré by
mali mat’ praktické zameranie a mali by byt implementované po profesionalnej linii,
ministerstvom. Na Slovensku neexistuje Ziadna Struktldra na vypracUvanie a aktualizovanie
klinickych usmerneni. Prieskum ukézal, Ze menej ako polovica praktickych lekarov vyuziva
smernice. Kvalita primarnej starostlivosti by sa zlepSila, ak by sa zlepSila kvalita usmerneni a
ich vyuzivanie v praxi. Spoloénost’ praktickych lekarov by tu mala zohrat’ svoju délezitu tlohu
a napr. iniciovat’ aj viésie vyuzivanie smernic z Ceska ako podklad na adaptovanie aj u vas."
(uz realizujeme na http://www.vpl.sk/sk/quidelines 1/)

V suvislosti s postgradualnym vzdelavanim upozornil, ze by bolo potrebné ,,analyzovat’ do akej
miery brzdi mladych lekarov pri kariére praktickych lekarov, ze poc¢as 36 mesiacov ich
Specializacie a certifikacie nedostavaji ziadny plat, musia si toto obdobie vratane stazovania
platit sami, ak nendjdu sponzora, a teda je to pre mnohych nemozné.

Je preto potrebné najst’ spésob uhrady tohto vzdelavacieho obdobia“.

(rezidenény program http://www.vpl.sk/sk/o-hlavhom-odbornikovi-mz-sr-pre-vl/)

3. Oblast’ financii a stimulacii rozvoja primarnej starostlivosti

Na margo financovania a stimulov podpory Dr. Boerma uviedol tiez dve odporucania. Prvé sa tyka
ulohy zdravotnych poistovni, ktoré by ,mali byt schopné vyuzivat’ svoju tlohu ako
kontraktacnych organov a nakupcov zdravotnych sluzieb na zlepSenie efektivnosti kvality

a schopnosti reagovat’ v ramci primarnej starostlivosti, aby sa prediSlo geografickym
rozdielom v poskytovani sluzieb*”. Podl'a neho treba vnimat Ulohu poistovni SirSie ako mali doteraz,
ked len preplacali Ucty a faktury a zohravali okrajovu Ulohu pri udrziavani a zlepSovani kvality
starostlivosti. Ako Dr. Boerma konstatoval, ich doterajSia uloha bola skér ,v polohe Uc¢tovnikov a je tak
nevyuzita ich kapacita v dozerani na kvalitu poskytovanych sluzieb. Poistovne maiju prilezitost

v spolupraci s regionalnymi tradmi, pouzit' variabilitu zmliv s poskytovatelmi na stimulaciu kvality
poskytovania sluzieb, potrebnych v uréitych geografickych oblastiach®. Pacienti by podFa neho mali
mat’ moznost, ak si poistovne nebudu takéto ulohy plnit’ neodvadzat’ im celu ¢iastku odvodov
a ,pod takymto tlakom by sa mali z poistovni postupne stat’ strazcovia kvality nad primarnou
starostlivostou®. Ku kapitatnému systému Dr. Boerma poznamenal, Ze by tento platobny systém mal
jasne definovat vykony v nom zahrnuté. ,V suc¢asnosti vykony, ktoré maju prakticki lekari
vykonavat’, nie si dostatocne popisané, nie je jasne definovany balik sluzieb, ktori maju robit’
sami a ktoré maju poslat’ dalej k Specialistom, ¢im trpi kvalita sluzieb.“. Prioritami by mali byt’
podla neho starostlivost’ o chronicky chorych a prevencia, ktoré nie st dostatoéne
poskytované kvoli nejasnému financovaniu. Definicia sluzieb by mohla zahriat’ aj kvalitativne
ukazovatele.

4. Poskytovanie sluzieb

K odporucaniam, tykajucim sa poskytovania sluzieb Dr. Boerma uviedol, Ze ,ide o komplexnost
sluzieb, poskytovanych praktickymi lekarmi. Rozsah vykonov po¢inajic chronickymi ochoreniami,
mensimi chirurgickymi zakrokmi az po prevenciu by mal byt rozSireny vzhfadom na starnicu
populaciu a jej potreby. RozSirenie by malo byt implementované krok po kroku do praxe®. Prieskum
podla Dr. Boermu ukazal, Ze jestvuju pravne prekazky, ktoré brania praktickym lekarom takéto
sluzby poskytovat’. Odporucanie sa tyka zruSenia tychto bariér a rozSirenia o mnozstvo vykonov.
Dalsie odporuganie sa tyka timovej prace a sudrznosti v primarnej starostlivosti, lebo podla prieskumu
moznosti u¢innej spoluprace a timovej prace nie su dostatoéne vyuzivané. Zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami by mohli byt tym ramcom, ktory by to mohol podporovat.

Ako v zavere Dr. Boerma konstatoval, ,,mali by sme byt vedeni jasnou viziou vlady v
primarnej zdravotnej starostlivosti, zainteresované strany by mali pracovat’ koordinovanym a
vyvazenym spdsobom smerom k d'alSiemu rozvoju primarnej starostlivosti v SR. Ministerstvo
by malo odovzdat’ regulaciu odbornym spoloénostiam do takej miery, aka je mozna,
ministerstvo nemoéze robit’ Uplne vSetko“.

Zvukovy zaznam prednasky Dr. Wienke Boerma, MSc., PhD. (NIVEL/WHO) a slidy v pdf formate
su k dispozicii na stranke http://www.vpl.sk/sk/xxxiii-konsolidacna-vyrocna-konferencia-2012/ .
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