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Súhrn

Autori sa odvolávajú na novú Koncepciu gynekológie
a pôrodníctva, Lieèebný poriadok a upozoròujú na �ir�ie
súvislosti dispenzarizácie s tým, aby bola dispenzarizácia
funkèná a plnila medicínske kritériá. Upozoròujú na sé-
mantické a metodické súvislosti a odporúèajú mana�ment
dispenzarizácie v modernom chápaní pomocou výpoètovej
techniky (lit. 19).

K¾úèové slová: dispenzár, depistá�, skríning, prevencia,
compliance, osveta, zdravotná výchova, prevalencia, inci-
dencia, mana�nent, skórovanie, MKCH, Internet.

rov prezentova� poh¾ad z rôznych polôh (terén, klinika, or-
ganizácia). V�etky odbory medicíny majú záujem o dispen-
zarizáciu. Z prilo�ených citácií to vyplýva a ich akceptova-
né skúsenosti sme preniesli do na�ej práce (9-17). Internet
sa èasom zapojí do diskusií (discusion groups) a konzílií
(19), ako tomu u� nejeden prípad nasvedèuje a s rados�ou
kon�tatujeme, �e aj tento èasopis je u� Internetom registro-
vaný.

Dispenzarizácia zaujímala klinikov viac z oblasti odbor-
nej ako metodickej. O tom svedèia práce (9-17) z gynekoló-
gie, pediatrie, genetiky, stomatológie, ako sa nám podarilo
h¾ada� aj v literatúre. Stec (14) predlo�il pochybnosti o správ-
nom systéme dispenzarizácie s varovaním pre v�etky odbory
medicíny vrátane otázok kurability dispenzarizovaných pa-
cientov a otázok podpory zo strany pois�ovní.

Diskusie okolo dispenzáru vznikajú pre rozdielne nazera-
nie na kvantitu, kvalitu a úèinnos� (5-7) alebo pre nedosta-
toèný preh¾ad o problematike. Dispenzarizácia nie je cie¾, ale
prostriedok. V tejto práci nám ide o ka�dodennú filozofiu
administratívne pre�a�eného lekára.

Hlavné nedostatky dispenzarizarizácie: formálnos�, samo-
úèelnos�, zamieòanie si pojmov evidencie s dispenzarizáciou,
izolovaná dispenzarizácia bez konzultácie s vy��ími praco-
viskami, nezáujem dispenzarizovaného. Hlavným dôvodom,
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Po zverejnení novej Koncepcie gynekológie a pôrodníc-
tva (1, 2) je nám jasné, �e jej aplikácia nebude prechádzka
zelenou lúkou. Lieèebný poriadok (3) èaká na novelizáciu
a transformácia zdravotníctva pokraèuje tak, �e pomaly vzniká
jedna generácia transformovaných gynekológov. V snahe pri-
spie� k realizácii novej koncepcie sme sa zamysleli nad k¾ú-
èovými výrazmi, ktoré obsahovala aj star�ia koncepcia a ob-
sahuje aj Lieèebný poriadok. Poskytovatelia, PZS, ne�tátni
lekári, lekári I. kontaktu, terénni gynekológovia (gynekoló-
govia v primárnej starostlivosti), ako ich pois�ovne aj kole-
govia v�eobecne nazývajú majú v ka�dodennej praxi skúse-
nosti, radosti aj starosti s aplikáciou uvedených k¾úèových
termínov.

S deetatizáciou (od�tátnením) zdravotníctva súvisiace �ak-
robácie� riadenia nesmú vytvára� problémy v medicíne. Mul-
tidisciplinárny charakter dispenzarizácie vy�adoval od auto-
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preèo sa dispenzárna metóda dostatoène neujala napriek ne-
sporným kladom a výhodám je administratívna zá�a�. Táto
je rie�ite¾ná vyu�itím výpoètovej techniky.

Rozhodujúcim subjektom v dispenzarizácii je lekár I. kon-
taktu s evidenciou, automatizovaným � ale nie neúèelným pred-
volávaním s podporným faktorom ekonomickej motivácie.

Anga�ovanos� gynekológa o svoje pacientky treba akcep-
tova�. Chce im pomôc�, chce ich sledova�. To je komplexný
pojem �mana�mentu dispenzarizácie. Ale ako? Odpoveï: Kto?
Kde? Kedy? Preèo? Akým spôsobom? (5-krát �W� � Who?
Where? When? Why? What way?).

Teda objektom dispenzarizácie je pacientka. Ochorenia,
ktoré musíme dispenzarizova� v gynekológii, boli uverejne-
né v Lieèebnom poriadku a niet o èom diskutova� (2). Treba
sa zamyslie� nad aplikáciou kódov MKCH 10 na 4 znaky
a zvyknú� si na presnej�ie uvádzanie diagnóz (4).

Dispenzarizácia nebolí, podobne ako prevencia, neklepe
na dvere, ale je treba ju predvoláva�. �ia¾, toto je nároèné aj
pre lekára, aj pre pacienta. Pri predvolávaní (2) �ien nad 25
rokov 1-krát roène, kde návratnos� pozvaných je do 40 %, nie
je jednoduché vysvetli� pacientke, o èo jej a nám ide, aj ak je
pacientka ochotná spolupracova� (compliance).

Otázka, koho dispenzarizova� je medicínsky daná. Ale dis-
penzár poznaèuje pacienta  Netreba dispenzarizova� kulha-
vých, ani strabistov � na nich je to �vidie��. Nedopoèujúcich
u� áno, majú s�a�ené kontakty v komunikácii. Ale ochorenia
alebo definované stavy, ktoré strpèujú �ivot, v záujme pacienta
aj medicíny treba sledova� ako ochranu pred komplikácia-
mi, hoci to aktuálne pacienta netrápi.

Pri frekvencii 40 a viac pacientok denne, keï pacientka
èaká 2 hodiny, nedá sa za 10 minút vysvetli� o èo ide. Com-
pliance vzniká a� èasom, keï nám pacientka uverí, nie osve-
te, ale trvalému pôsobeniu. V tejto oblasti nám ve¾mi pomohli
firmy, ktoré propagujú antikoncepciu, HRT � aj odborne, aj
tým, �e pacientky sa nauèili vo fertilnom veku i po òom, �e
gynekológa treba vyh¾ada� a chodi� na kontroly.

Pre�a�ený alebo inak handicapovaný lekár buï erudíciou,
alebo nedostatkom dostupnej techniky venuje málo èasu vy-
svet¾ovaniu o dôle�itosti dispenzarizácie. Pacientka aj tak
polovicu podaných informácií zabudne. Je otázna problema-
tika re�trikcie za neúèas� na dispenzarizácii, ak pacientka ani
po predvolaní nepríde, alebo vyh¾adá iného lekára, ktorý má
�second opinion�. Dignita po �double reading� � nezávislé
posúdenie dvoma odborníkmi � (18) je ve¾mi chúlostivá a dia-
gnosticky nároèná. Vzniká aj otázka kapitácie kontrolovaná
pois�ovòami, poznámok konziliara, vyh¾adanie iného gyne-
kológa, forenzné otázky a èo ak nám dobromyse¾ný kolega
�nap¾uje do polievky�?

S dispenzarizáciou sa zaoberá ka�dý odbor, ktorý má zá-
ujem o intenzifikáciu èinnosti. Lekári I. kontaktu vyu�ívajú
výpoètovú techniku, ale �ia¾, len pre zadávanie údajov pre
pois�ovne. Málokto z nich pracuje v reálnom èase s poèíta-
èom na ambulancii a tým vzniká problém evidencie dispen-

zarizácie. V�etky dostupné programy na trhu umo�òujú dis-
penzarizáciu, len ju treba vyu�íva� a upusti� od krabièiek
a �títkov v dobe elektronickej komunikácie. Treba akcepto-
va� medicínsky dôvod aj pri administratívnej nároènosti.
Niekde v literatúre sa uvádza, �e lekár pri svojej práci musí
kalkulova� so strateným èasom pre administratívu 20-40 %.

Postupne, ak sa zamyslíme nad na�ou koncepciou, nad
vydanými predpismi zistíme, �e v�etka na�a klientela je dis-
penzarizovaná. Týka sa to antikoncepcie, fertilného veku, gra-
vidných, klimaktéria, zistených ochorení, stavov po operá-
ciách, ktoré treba sledova�, poúèa�, teda dispenzarizova�.

Teda dospievame k predstavám, �e po pôrode novorodenca
sa zalo�í disketa s údajmi novorodenca, odovzdá sa matke
a s týmto dokladom mô�e by� die�a, neskôr dorast a� dospelý
celo�ivotne dokumentovaný. Príde k lekárovi, ten disketu pre-
èíta a anamnéza je jasná. Ale pacient zostáva pasívny naïalej?

S urèitou koncepciou by sa dalo do dispenzarizácie zanies�
ob¾úbené skórovanie, podobne ako u iných chorôb. Je iné
dispenzarizova� stacionárny myóm a iné napr. hrèku v prsní-
ku. Skóre 1-9 by vyjadrovalo stupeò naliehavosti kona� v èa-
se a vo forme prípadného operaèného zásahu. Dispenzarizá-
cia pacientky unavuje a nemotivuje, alebo ju bagatelizujú
a mô�e sa pridru�i� i psychická trauma.

Nejasné kroky pois�ovní, ich merkatilná konkurencia, sú�a-
�enie o poèet poistencov by mali by� nahradené koncepènými
krokmi, ktoré spreh¾adnia prácu aj tak neúmerne za�a�ených
lekárov ako v nemocniciach tak i v teréne. Diverzné èinnosti
ich oklie��ujú o priamy èistý �hokejový èas� venovaný medi-
cínskej èinnosti. Telefóny, objednávania, priatelia, protekèné
pacientky, administrácia, ktorú nepodceòujeme, záznamníctvo
a výkazníctvo pre MZ SR, �tatistiku atï. Pejoratívne bodova-
nie a kapitáciu nevymysleli lekári, ale pois�ovne, ako nie ��ast-
ný pokus o kvantifikáciu kvality, èo im nesmieme zazlieva�.
Bodovanie sa týka terénu konkrétne, finanène, �tátnych leká-
rov nepriamo, o tom vedia viac riaditelia NsP z poukázaných
preddavkov, záloh alebo vyúètovaní pois�ovni za výkony.

Pozitívnym stimulom by mali pôsobi� aj pois�ovne na svojich
poistencov o starostlivos� o svoje zdravie. Pri mesaènom odvá-
dzaní �poplatkov do pois�ovní ako formy sporenia� pri zdravot-
nej bezúhonnosti s mo�nos�ou získania �bonusov� nie len pria-
mej finanènej návratnosti. Vzorov je dos� a je z èoho vybera�.

Aby dispenzarizácia úspe�ne napredovala oèakávame od
organizácie zdravotníctva premyslené riadenie. Od klinikov
výskum, napredovanie a realizáciu v oblasti aplikovanej me-
dicíny, od terénu úspe�nú realizáciu.

Preh¾ad pou�itých termínov z etymologického
poh¾adu

etymológia, z gréckeho slova � príbuznos� a vz�ahy slov
prevencia, lat. praeventia, prevencia, predchádza�, �iahnu�

pred nieèim, predstihnú�, opatrenia k predchádzaniu ocho-
rení. Pod¾a WHO je prevencia súbor cie¾avedomých opat-
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rení na zamedzenie vzniku ochorenia. Teda cie¾avedomý
súbor opatrení a nie bezhlavé jednanie. Zo staroveku zná-
me prevencie: obriezka, prevencia fimózy, 6. prikázanie
nezosmilní�, predchádzanie STD (aj dodnes)

karanténa (quarant dei 40 dní), hoci nepoznali baktérie, ale
predpokladali inkubaènú dobu, 40 dní hladovky na pú�ti
pre filozofov, dnes známe preladenie organizmu, bezmä-
sitý deò v tý�dni

depistá�, franc. dépistage, dépister, pátra� po nieèom, aktívny
postup vo vyh¾adávaní zdrojov infekcie, vèasných �tádií
ochorení.Iný zdroj: predbe�né vy�etrovanie. My pod de-
pistá�ou rozumieme organizovaný a cie¾avedomý spôsob
vy�etrovania urèitej vekovo aj pohlavne rozlí�enej skupi-
ny obyvate¾stva na predom definované ochorenia

skríning, angl., pods. meno screen � sito, v gerundiu/-ing/,
preosieva� cez sito, av�ak pod¾a toho aké urèíme oká na
sieti. Ak sú ve¾ké, vèasné �tádiá ochorení nezistíme, pre-
padnú nám nepoznané, ak dáme oká malé, technická, eko-
nomická a medicínska nároènos� sa zvy�uje. Medicína je
stochastická veda a nie sú známe vo v�etkých prípadoch
ochorení postupy �full technology�. Èasto sme na �half
way of technology�, ako napr. u predèasných pôrodov.
Multifaktoriálna príèina mnohých ochorení je aj lekármi
komplikovane percipovaná, o to �a��ie to laikom, ekonó-
mom a politikom vysvetli�. Skríning je po organizaènej
stránke predvídavá identifikácia nepoznanej choroby alebo
poruchy zdravia pomocou testov, vy�etrení alebo iných
procedúr, postupov, ktoré sa dajú rýchle uskutoèni�. Tieto
skú�ky zjavne rozli�ujú ¾udí zdravých od chorých. Skrí-
ning neslú�i na diagnostikovanie, ale mal by by� dosta-
toène citlivý a �pecifický na to, aby zní�il podiel falo�ne
pozitívnych alebo negatívnych výsledkov na prijate¾nú
úroveò. Osoby s pozitívnym alebo negatívnym výsledkom
musia by� ïalej vy�etrené na presné urèenie diagnózy alebo
vylúèenie choroby.

dispenzarizácia, lat. dispensatio, zhotovovanie a vydávanie
liekov, inak vá�enie, rozde¾ovanie, správa, povolenie, od-
pustenie hriechov. My pod dispenzarizáciou rozumieme
aktívnu èinnos� lekára, kde u� zistené ochorenie spravuje,
eviduje, kontroluje za tým úèelom, aby sa zistený stav ne-
zhor�il. Treba sa zamyslie�, èi to nemá by� mana�ment
dispenzarizovanej pacientky, ako sa to uvádza v mnohých
iných prípadoch gynekologických ochorení. Z historické-
ho preh¾adu bol dispenzár zavedený v medicíne v 17. sto-
roèí v Parí�i, kde sa poskytovala ambulantná starostlivos�
chudobným.

compliance � schopnos� a ochota pacienta dodr�iava� pred-
písanú lieèbu. Non-compliance znamená, �e pacient ve-
dome alebo nevedome nedodr�uje naordinovanú lieèbu.
Rôzne výskumy hovoria (6), �e pribli�ne tretina liekov
sa u�íva nato¾ko nesprávne, �e vznikajú záva�né po�ko-
denia zdravia. Pritom k dispenzarizácii netreba lieky, ale
spoluprácu, kde v tretine prípadov takto strácame kon-

takt. Pri sekundárnej non-compliance sa opakujú chyby
aj frekvencia kontroly, in�trumentálna, ekonomická aj
èasová nároènos� stúpa. Zá�a� pochopite¾ných vysvet¾o-
vaní aj pre príbuzných je nároèná a nakoniec aj na�a
chyba, ako ne�elaný, ale sprievodný jav ¾udskej èinnos-
ti.

prevalencia � poèet prípadov ochorenia, poèet chorých ale-
bo ochorení, ktoré sa vyskytujú u obyvate¾stva v danom
èase, prípadne za dané obdobie, vyjadrený ako podiel
k celkovému poètu obyvate¾stva ako spoloènému meno-
vate¾ovi.

management-mana�ment, obratnos� v jednaní, zvládnutie sta-
rostlivosti, riadenie

zdravotná výchova � výchova k zdraviu je významnou súèas-
�ou �ir�ie ponímanej celospoloèenskej ochrany a podpory
zdravia..., ale hlavným cie¾om odboru je mimo iného aj mo-
tivova� aktívnu úèas� obyvate¾ov na starostlivosti o svoje zdra-
vie. Koncepcia gynekológie a pôrodníctva (2) uvádza zdra-
votnú výchovu ako súèas� hlavnej náplne odboru hneï vo
v�eobecnej èasti úvodu, teda neuvádza sa nikde osveta. MZd
SR v r. 1990 vypracovalo Národný program podpory zdra-
via (NPPZ) (8). �tátny zdravotný ústav (�ZÚ) plní úlohy na
úseku ochrany zdravia a �tátny okresný hygienik je orgá-
nom na ochranu zdravia obyvate¾ov okresu. Tento vykoná-
va �tátny zdravotný dozor nad plnením úloh primárnej pre-
vencie spolu s ostatnými zdravotníkmi. Interpretácia zdra-
votnej výchovy má ve¾mi ve¾a nedostatkov vo v�etkých od-
boroch medicíny.

Tragédia prevencie a dispenzarizácie je v tom, �e obèan si
myslí, �e za jeho zdravie zodpovedá lekár. Táto ignorácia
vlastnej úèasti na ochrane svojho zdravia vyús�uje v dra-
matický konflikt v incidencii záva�ných ochorení, tak aj
neskorej záchytnosti kurabilných ochorení.

Osvetu pokladáme za pejoratívny pojem � keï niekde prí-
dem, osvetlím problém, zhasnem a odídem. Z osvety tre-
ba urobi� trvalý vplyv, zdravotnú výchovu, ktorá zaèína
v rodine, kde sa zakladá poradovník hodnôt èloveka.

Záver

Autori veria, �e v prístupe k dispenzarizácii prevládne nová
kvalita, intenzifikácia a rozumné vyu�itie ponúkaných mo�-
ností výpoètovej techniky. Cie¾ je daný, metodika je daná,
filozofia pochopite¾ná a ka�dodenná taktika rie�ite¾ná.*
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