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Filozofia, metodika a taktika dispenzarizacie

Anton Horsky, Martin Korcok, Tibor Matuska

Philosophy, Method and Strategy of Dispensary

Suhrn

Autori sa odvolavaju na novi Koncepciu gynekologie
a porodnictva, LieCebny poriadok a upozoriuju na SirSie
suvislosti dispenzarizacie s tym, aby bola dispenzarizacia
funkéna a plnila medicinske Kkritéria. Upozoriuju na sé-
mantické a metodické suvislosti a odporuc¢aju manazment
dispenzarizacie v modernom chapani pomocou vypoctovej
techniky (lit. 19).

Klicové slova: dispenzar, depistaz, skrining, prevencia,
compliance, osveta, zdravotna vychova, prevalencia, inci-
dencia, manaznent, skérovanie, MKCH, Internet.

Motto: Co mézes rozhodnut iba raz, o tom dlho rozvazuj.
Publius Syrus

Po zverejneni novej Koncepcie gynekologie a porodnic-
tva (1, 2) je nam jasné, ze jej aplikacia nebude prechadzka
zelenou lukou. Lieéebny poriadok (3) ¢aka na novelizaciu
a transformacia zdravotnictva pokracuje tak, Ze pomaly vznika
jedna generacia transformovanych gynekolégov. V snahe pri-
spiet k realizacii novej koncepcie sme sa zamysleli nad k-
¢ovymi vyrazmi, ktoré obsahovala aj starsia koncepcia a ob-
sahuje aj Liecebny poriadok. Poskytovatelia, PZS, nestatni
lekari, lekari I. kontaktu, terénni gynekologovia (gynekolo-
govia v primarnej starostlivosti), ako ich poistovne aj kole-
govia vSeobecne nazyvaju maju v kazdodennej praxi skuse-
nosti, radosti aj starosti s aplikaciou uvedenych klucovych
terminov.

S deetatizaciou (odstatnenim) zdravotnictva suvisiace ,,ak-
robacie riadenia nesmu vytvarat problémy v medicine. Mul-
tidisciplinarny charakter dispenzarizacie vyZadoval od auto-
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Summary

The authors of this work refer to such materials as new
Conception of gyneacology and obstetrics, Medical order,
and direct the attention to more extensive connections to
dispensary so that it would be functional and would satisfy
medical criteria. They also call attention to semantic and
methodical connenctions and recommend managing of dis-
pensary by means of update computer (Ref. 19).
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rov prezentovat pohlad z réznych pol6h (terén, klinika, or-
ganizacia). Vsetky odbory mediciny maji zaujem o dispen-
zarizaciu. Z priloZenych citacii to vyplyva a ich akceptova-
né skusenosti sme preniesli do nasej prace (9-17). Internet
sa casom zapoji do diskusii (discusion groups) a konzilii
(19), ako tomu uZ nejeden pripad nasvedcuje a s radostou
konsStatujeme, Ze aj tento Casopis je uz Internetom registro-
vany.

Dispenzarizacia zaujimala klinikov viac z oblasti odbor-
nej ako metodickej. O tom svedcia prace (9-17) z gynekolo-
gie, pediatrie, genetiky, stomatoldgie, ako sa nam podarilo
hladat aj v literature. Stec (14) predlozil pochybnosti o sprav-
nom systéme dispenzarizacie s varovanim pre vsetky odbory
mediciny vratane otazok kurability dispenzarizovanych pa-
cientov a otazok podpory zo strany poistovni.

Diskusie okolo dispenzaru vznikaju pre rozdielne nazera-
nie na kvantitu, kvalitu a G¢innost (5-7) alebo pre nedosta-
to¢ny prehlad o problematike. Dispenzarizacia nie je ciel, ale
prostriedok. V tejto praci nam ide o kazdodennu filozofiu
administrativne pretazeného lekara.

Hlavné nedostatky dispenzarizarizacie: formalnost, samo-
ucelnost, zamienanie si pojmov evidencie s dispenzarizaciou,
izolovana dispenzarizacia bez konzultacie s vy$§imi praco-
viskami, nezdujem dispenzarizovaného. Hlavnym dévodom,
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preco sa dispenzarna metdda dostatocne neujala napriek ne-
spornym kladom a vyhoddm je administrativna zataz. Tato
je rieSitelnd vyuzitim vypoctovej techniky.

Rozhodujicim subjektom v dispenzarizacii je lekar I. kon-
taktus evidenciou, automatizovanym — ale nie neucelnym pred-
volavanim s podpornym faktorom ekonomickej motivacie.

Angazovanost gynekoldga o svoje pacientky treba akcep-
tovat. Chce im pomdct, chce ich sledovat. To je komplexny
pojem ,,manazmentu dispenzarizacie. Ale ako? Odpoved: Kto?
Kde? Kedy? Preco? Akym spdsobom? (5-krat ,,W* — Who?
Where? When? Why? What way?).

Teda objektom dispenzarizacie je pacientka. Ochorenia,
ktoré musime dispenzarizovat v gynekoldgii, boli uverejne-
né v LieCebnom poriadku a niet o ¢om diskutovat (2). Treba
sa zamysliet nad aplikdciou kodov MKCH 10 na 4 znaky
a zvyknut si na presnejSie uvadzanie diagndz (4).

Dispenzarizacia neboli, podobne ako prevencia, neklepe
na dvere, ale je treba ju predvolavat. Zial, toto je naro¢né aj
pre lekara, aj pre pacienta. Pri predvoldvani (2) zien nad 25
rokov 1-krat ro¢ne, kde navratnost pozvanych je do 40 %, nie
je jednoduché vysvetlit pacientke, o ¢o jej a nam ide, aj ak je
pacientka ochotna spolupracovat (compliance).

Otazka, koho dispenzarizovat je medicinsky dana. Ale dis-
penzar poznacuje pacienta Netreba dispenzarizovat kulha-
vych, ani strabistov — na nich je to ,,vidiet*. Nedopocujucich
uz ano, maju stazené kontakty v komunikacii. Ale ochorenia
alebo definované stavy, ktoré strpéujui Zivot, v zaujme pacienta
aj mediciny treba sledovat ako ochranu pred komplikacia-
mi, hoci to aktualne pacienta netrapi.

Pri frekvencii 40 a viac pacientok denne, ked pacientka
¢aka 2 hodiny, nedd sa za 10 mintt vysvetlit o ¢o ide. Com-
pliance vzniké az ¢asom, ked ndm pacientka uveri, nie osve-
te, ale trvalému pdsobeniu. V tejto oblasti nam velmi pomohli
firmy, ktoré propaguju antikoncepciu, HRT — aj odborne, aj
tym, Ze pacientky sa naucili vo fertilnom veku i po nom, Ze
gynekoldga treba vyhladat a chodit na kontroly.

Pretazeny alebo inak handicapovany lekar bud erudiciou,
alebo nedostatkom dostupnej techniky venuje malo Casu vy-
svetlovaniu o dolezitosti dispenzarizacie. Pacientka aj tak
polovicu podanych informacii zabudne. Je otdzna problema-
tika restrikcie za neucast na dispenzarizacii, ak pacientka ani
po predvolani nepride, alebo vyhlada iného lekara, ktory ma
»second opinion®. Dignita po ,,double reading* — nezavislé
posudenie dvoma odbornikmi — (18) je velmi chulostiva a dia-
gnosticky ndro¢nd. Vznika aj otazka kapitacie kontrolovana
poistoviiami, poznamok konziliara, vyhladanie iného gyne-
koldga, forenzné otazky a o ak nam dobromyselny kolega
,napluje do polievky“?

S dispenzarizaciou sa zaobera kazdy odbor, ktory ma za-
ujem o intenzifikaciu ¢innosti. Lekari I. kontaktu vyuzivaju
vypoctovu techniku, ale zial, len pre zadévanie udajov pre
poistovne. Malokto z nich pracuje v redlnom case s pocita-
¢om na ambulancii a tym vznika problém evidencie dispen-
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zarizacie. Vsetky dostupné programy na trhu umoznuju dis-
penzarizaciu, len ju treba vyuzivat a upustit od krabiciek
a Stitkov v dobe elektronickej komunikacie. Treba akcepto-
vat medicinsky dovod aj pri administrativnej naro¢nosti.
Niekde v literatire sa uvadza, Ze lekar pri svojej praci musi
kalkulovat so stratenym ¢asom pre administrativu 20-40 %.

Postupne, ak sa zamyslime nad nasou koncepciou, nad
vydanymi predpismi zistime, Ze vSetka naSa klientela je dis-
penzarizovand. Tyka sa to antikoncepcie, fertilného veku, gra-
vidnych, klimaktéria, zistenych ochoreni, stavov po opera-
ciach, ktoré treba sledovat, poucat, teda dispenzarizovat.

Teda dospievame k predstavam, Ze po pérode novorodenca
sa zaloZi disketa s udajmi novorodenca, odovzda sa matke
a s tymto dokladom méze byt dieta, neskor dorast az dospely
celozivotne dokumentovany. Pride k lekérovi, ten disketu pre-
Cita a anamnéza je jasna. Ale pacient zostava pasivny nadalej?

S urcitou koncepciou by sa dalo do dispenzarizacie zaniest
oblubené skorovanie, podobne ako u inych choréb. Je iné
dispenzarizovat staciondrny myom a iné napr. hr¢ku v prsni-
ku. Skére 1-9 by vyjadrovalo stupen naliehavosti konat v ca-
se a vo forme pripadného operacného zasahu. Dispenzariza-
cia pacientky unavuje a nemotivuje, alebo ju bagatelizuju
a mdze sa pridruzit i psychicka trauma.

Nejasné kroky poistovni, ich merkatilna konkurencia, suta-
Zenie o pocet poistencov by mali byt nahradené koncepénymi
krokmi, ktoré sprehladnia pracu aj tak neumerne zatazenych
lekarov ako v nemocniciach tak i v teréne. Diverzné ¢innosti
ich oklie$tuju o priamy Cisty ,,hokejovy Cas* venovany medi-
cinskej Cinnosti. Telefony, objednavania, priatelia, protekéné
pacientky, administracia, ktoru nepodcenujeme, zaznamnictvo
a vykaznictvo pre MZ SR, $tatistiku atd. Pejorativne bodova-
nie a kapitaciu nevymysleli lekdri, ale poistovne, ako nie Stast-
ny pokus o kvantifikaciu kvality, Co im nesmieme zazlievat.
Bodovanie sa tyka terénu konkrétne, finan¢ne, Statnych leka-
rov nepriamo, o tom vedia viac riaditelia NsP z poukazanych
preddavkov, zaloh alebo vyuctovani poistovni za vykony.

Pozitivnym stimulom by mali pdsobif aj poistovne na svojich
poistencov o starostlivost o svoje zdravie. Pri mesacnom odva-
dzani ,,poplatkov do poistovni ako formy sporenia‘“ pri zdravot-
nej bezuhonnosti s moznostou ziskania ,,bonusov* nie len pria-
mej finan¢nej navratnosti. Vzorov je dost a je z coho vyberat.

Aby dispenzarizacia uspes$ne napredovala o¢akavame od
organizacie zdravotnictva premyslené riadenie. Od klinikov
vyskum, napredovanie a realizaciu v oblasti aplikovanej me-
diciny, od terénu uspesnu realizaciu.

Prehlad pouzitych terminov z etymologického
pohladu

etymoldgia, z gréckeho slova — pribuznost a vztahy slov

prevencia, lat. praeventia, prevencia, predchadzat, tiahnut
pred niecim, predstihnut, opatrenia k predchadzaniu ocho-
reni. Podla WHO je prevencia subor cielavedomych opat-
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reni na zamedzenie vzniku ochorenia. Teda cielavedomy
subor opatreni a nie bezhlavé jednanie. Zo staroveku zna-
me prevencie: obriezka, prevencia fimozy, 6. prikazanie
nezosmilni$, predchddzanie STD (aj dodnes)

karanténa (quarant dei 40 dni), hoci nepoznali baktérie, ale
predpokladali inkubaént dobu, 40 dni hladovky na pusti
pre filozofov, dnes zname preladenie organizmu, bezmé-
sity den v tyzdni

depistadz, franc. dépistage, dépister, patrat po nieCom, aktivny
postup vo vyhladévani zdrojov infekcie, v€asnych stadii
ochoreni.Iny zdroj: predbezné vysetrovanie. My pod de-
pistaZzou rozumieme organizovany a cielavedomy sposob
vySetrovania urcitej vekovo aj pohlavne rozliSenej skupi-
ny obyvatelstva na predom definované ochorenia

skrining, angl., pods. meno screen — sito, v gerundiu/-ing/,
preosievat cez sito, avSak podla toho aké ur¢ime oka na
sieti. Ak su velké, v€asné §tadia ochoreni nezistime, pre-
padni nam nepoznané, ak ddme oka malé, technicka, eko-
nomicka a medicinska naroc¢nost sa zvysSuje. Medicina je
stochastickd veda a nie st zname vo vSetkych pripadoch
ochoreni postupy ,.full technology*. Casto sme na ,half
way of technology*, ako napr. u predcasnych porodov.
Multifaktorialna pri¢ina mnohych ochoreni je aj lekarmi
komplikovane percipovana, o to tazsie to laikom, ekono-
mom a politikom vysvetlif. Skrining je po organizacnej
stranke predvidava identifikacia nepoznanej choroby alebo
poruchy zdravia pomocou testov, vySetreni alebo inych
procedur, postupov, ktoré sa daju rychle uskutocnit. Tieto
skusky zjavne rozliSuju Tudi zdravych od chorych. Skri-
ning nesluzi na diagnostikovanie, ale mal by byt dosta-
tocne citlivy a Specificky na to, aby zniZil podiel falosne
pozitivnych alebo negativnych vysledkov na prijatelnti
uroveil. Osoby s pozitivnym alebo negativiym vysledkom
musia byt dalej vysetrené na presné urcenie diagndzy alebo
vylucenie choroby.

dispenzarizdcia, lat. dispensatio, zhotovovanie a vydavanie
liekov, inak vaZenie, rozdelovanie, sprava, povolenie, od-
pustenie hriechov. My pod dispenzarizaciou rozumieme
aktivnu ¢innost lekara, kde uz zistené ochorenie spravuje,
eviduje, kontroluje za tym ucelom, aby sa zisteny stav ne-
zhor$il. Treba sa zamysliet, ¢i to nema byt manaZment
dispenzarizovanej pacientky, ako sa to uvadza v mnohych
inych pripadoch gynekologickych ochoreni. Z historické-
ho prehladu bol dispenzar zavedeny v medicine v 17. sto-
ro¢i v Parizi, kde sa poskytovala ambulantna starostlivost
chudobnym.

compliance — schopnost a ochota pacienta dodrziavat pred-
pisanu liecbu. Non-compliance znamena, Ze pacient ve-
dome alebo nevedome nedodrzuje naordinovanu lie¢bu.
Roézne vyskumy hovoria (6), Ze priblizne tretina liekov
sa uziva natolko nespravne, zZe vznikaju zavazné posko-
denia zdravia. Pritom k dispenzarizacii netreba lieky, ale
spolupracu, kde v tretine pripadov takto stracame kon-
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takt. Pri sekundarnej non-compliance sa opakuju chyby
aj frekvencia kontroly, inStrumentalna, ekonomicka aj
casova narocnost stipa. Zataz pochopitelnych vysvetlo-
vani aj pre pribuznych je narocna a nakoniec aj nasa
chyba, ako nezelany, ale sprievodny jav Tudskej ¢innos-
ti.

prevalencia — pocet pripadov ochorenia, pocet chorych ale-
bo ochoreni, ktoré sa vyskytuju u obyvatelstva v danom
Case, pripadne za dané obdobie, vyjadreny ako podiel
k celkovému poctu obyvatelstva ako spoloénému meno-
vatelovi.

management-manazment, obratnost v jednani, zvladnutie sta-
rostlivosti, riadenie

zdravotnd vychova — vychova k zdraviu je vyznamnou sucas-
tou SirSie ponimanej celospolocenskej ochrany a podpory
zdravia..., ale hlavnym cielom odboru je mimo in¢ho aj mo-
tivovat aktivnu ucast obyvatelov na starostlivosti o svoje zdra-
vie. Koncepcia gynekoldgie a pdrodnictva (2) uvadza zdra-
votnu vychovu ako sucast hlavnej naplne odboru hned vo
vSeobecnej Casti ivodu, teda neuvadza sa nikde osveta. MZd
SR v 1. 1990 vypracovalo Narodny program podpory zdra-
via (NPPZ) (8). Statny zdravotny ustav (SZU) plni ulohy na
useku ochrany zdravia a Statny okresny hygienik je orga-
nom na ochranu zdravia obyvatelov okresu. Tento vykona-
va Statny zdravotny dozor nad plnenim uloh primarnej pre-
vencie spolu s ostatnymi zdravotnikmi. Interpretacia zdra-
votnej vychovy ma velmi vela nedostatkov vo vsetkych od-
boroch mediciny.

Tragédia prevencie a dispenzarizacie je v tom, Ze obCan si
mysli, Ze za jeho zdravie zodpoveda lekar. Tato ignoracia
vlastnej ucasti na ochrane svojho zdravia vyusfuje v dra-
maticky konflikt v incidencii zdvaznych ochoreni, tak aj
neskorej zachytnosti kurabilnych ochoreni.

Osvetu pokladame za pejorativny pojem — ked niekde pri-
dem, osvetlim problém, zhasnem a odidem. Z osvety tre-
ba urobit trvaly vplyv, zdravotni vychovu, ktord zacina
v rodine, kde sa zaklada poradovnik hodnot ¢loveka.

Zaver

Autori veria, Ze v pristupe k dispenzarizacii prevladne nova
kvalita, intenzifikacia a rozumné vyuzitie ponikanych moz-
nosti vypoctovej techniky. Ciel je dany, metodika je dana,
filozofia pochopitelna a kazdodenna taktika riesitelna.”
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