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SR 2010 6. Medzinárodné porovnania

Standardized mortality on diseases of circulatory system – european standard
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• Zdravotnícka ročenka Slovenskej republiky 2010  

Prepustenia	  z	  nemocnice	  na	  
vybrané	  choroby	  obehovej	  sústavy	  
v	  európskych	  krajinách	  
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SR 2010 6. Medzinárodné porovnania

Discharged from hospital on selected diseases of circulatory system
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Cievne choroby mozgu / Cerebrovascular diseases 

- - others 



Odbor	  angiológia	  v	  SR	  
•  Samostatná	  špecializácia	  v	  SR	  od	  r.	  2003	  

•  Koncepcia	  zdravotnej	  starostlivosE	  v	  odbore	  angiológia	  z	  roku	  2006	  
•  Angiologická	  ambulancia	  –	  základné	  pracovisko,	  na	  ktorom	  sa	  
vykonáva	  prevencia,	  diagnos8ka,	  liečba	  a	  dispenzarizácia	  chorých	  s	  
cievnymi	  ochoreniami.	  Na	  pracovisku	  sa	  robí	  preskripcia	  liekov	  a	  
liečebných	  pomôcok,	  lokálna	  liečba,	  skleroterapia	  povrchových	  
varixov,	  ich	  liečba	  laserom,	  odporúča	  sa	  kúpeľná	  lieľba	  a	  poskytuje	  
odborné	  vyjadrenie	  k	  funkčnos8	  pre	  posudkové	  účely,	  ako	  aj	  edukácia	  
pacienta.	  

•  Model	  dvojstupňovej	  štruktúry	  –	  ambulantná	  sieť,	  ktorá	  vie	  väčšinu	  
diagnóz	  riešiť	  sama	  a	  špecializované	  oddelenia	  v	  rámci	  existujúcich	  
vaskulárnych	  resp.	  kardio-‐vaskulárnych	  cen8er	  s	  cieľom	  riešenia	  
technicky	  a	  finančne	  náročných	  ochorení	  predovšetkým	  cestou	  
intervenčnej	  liečby.	  

Koncepcia	  zdravotnej	  starostlivos>	  v	  odbore	  angiológia.	  
Vestník	  MZ	  SR.2006;28-‐42:70.	  



Počet	  lekárskych	  ambulantných	  
angiologických	  miest	  na	  počet	  obyvateľov	  

• Medzinárodná	  angiologická	  únia:	  
•  1	  LM	  na	  80.000	  –	  100.000	  obyvateľov	  v	  produkRvnom	  
veku	  (PV)	  a	  poprodukRvnom	  veku	  (PPV)	  

	  
•  Sčítanie	  obyvateľov	  SR	  z	  roku	  2011	  	  
•  4.316.000	  obyvateľov	  v	  PV	  a	  PPV	  

•  Op8málny	  variant	  (1LM/80.000):	  54	  LM	  
•  Minimálny	  variant	  (1LM/100.000):	  43	  LM	  
•  Krízový	  variant	  (1	  LM/150.000):	  29	  LM	  



Minimálny	  počet	  lekárskych	  miest	  
(minimálna	  sieť)	  v	  špecializačnom	  

odbore	  angiológia	  

• 2004	  –	  2006:	  3,92	  LM	  

• do	  roku	  2008:	  9,7	  LM	  

• od	  roku	  2008:	  18	  LM	  
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záva!nosti cievnych ochorení, ako aj k finan!n"m dopadom ich komplikácií jednozna!ne 

nedostato!né a zaostávajú za ak"miko"vek nazna!en"mi variantmi sp#$ajúcimi kritériá na 

poskytovanie adekvátnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v tomto odbore. 

 

Tab.3: Minimálny po!et lekárskych miest (minimálna sie%) v #pecializa!nom odbore 
angiológia pod"a nariadenia vlády SR z roku 2008 (39) 
SR/kraj Po!et lekárskych miest 
SR spolu 18,0 
Bratislavsk! kraj 3,0 
Trnavsk! kraj 2,0 
Tren!iansky kraj 2,0 
Nitriansky kraj 2,0 
"ilinsk! kraj 2,0 
Banskobystrick! kraj 2,0 
Pre#ovsk! kraj 2,0 
Ko#ick! kraj 3,0 

 

Tabu"ka 4 priná#a porovnanie minimálnej siete #pecializovan"ch ambulancií 

v jednotliv"ch vybran"ch odboroch. 

 

Tab.4: Minimálna sie% poskytovate"ov #pecializovanej ambulantnej starostlivosti vo 
vybran"ch odboroch v SR pod"a nariadenia vlády SR z roku 2008 (39) 
$pecializa!n! odbor Po!et lekárskych miest 
Vnútorné lekárstvo 330,5 
Neurológia (vrátane detskej) 256,1 
Kardiológia (vrátane detskej) 170,4 
Diabetológia, poruchy látkovej premeny a v"!ivy 114,5 
Gastroenterológia (vrátane detskej) 108,4 
Klinická onkológia 92,1 
Endokrinológia (vrátane detskej) 80,9 
Nefrológia 30,7 
Angiológia 18,0 
Cievna chirurgia 9,7 
Kardiochirugia 9,0 

 

Minimálny	  počet	  lekárskych	  miest	  (minimálna	  
sieť)	  v	  špecializačnom	  odbore	  angiológia	  (2008)	  

Nariadenie vlády SR o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti §5 ods. 5 zákona č.578/2004 Z. z.; Z.z. č. 640/2008.  

Cca.	  100%	  navýšenie	  z	  9,7	  LM	  do	  roku	  2008	  na	  18	  LM	  



Minimálna	  sieť poskytovateľov	  špecializovanej	  
ambulantnej	  starostlivosti	  vo	  vybraných	  
odboroch	  v	  SR	  (2008)	  

! "#
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 Nariadenie vlády SR o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti §5 ods. 5 zákona č.578/2004 Z. z.; Z.z. č. 640/2008.  



Počet	  angiológov	  v	  SR	  

•  K	  1.1.2012	  pracuje	  na	  území	  SR	  (nemocnice	  +	  
ambulancie)	  53	  angiológov	  

•  V	  príprave	  na	  špecializačnú	  skúšku:	  15	  lekárov	  

•  Počet	  špecializovaných	  angiologických	  ambulancií:	  39	  
(vrátane	  ambulancií	  vo	  vaskulárnych	  centrách	  a	  
univerzitných	  nemocniciach)	  
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Obr. 6: Geografické roz!lenenie lekárov so skú!kou v !pecializa!nom odbore angiológia 

na území SR pod"a krajov 

 

 

 
Obr. 7: Geografické roz!lenenie lekárov so skú!kou v !pecializa!nom odbore angiológia 

na území SR pod"a okresov 

 

n=53 
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n=39 
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Tab.6: Po!et angiologick!ch ambulancií v jednotliv!ch krajoch SR vo vz"ahu k po!tu 
obyvate#ov v PV a PPV 
Kraj Po!et obyvate"ov v 

PV a PPV 
Po!et AA Po!et obyvate"ov 

v PV a PPV na 1 
AA 

Bratislavsk! 519.900 7 74.000 

Trnavsk! 478.200 5 96.000 

Tren!iansky 515.300 3 172.000 

"ilinsk! 579.300 3 193.000 

Nitriansky 596.000 4 149.000 

Banskobystrick! 562.800 1 563.000 

Ko#ick! 653.200 9 73.000 

Pre#ovsk! 664.500 7 95.000 

Spolu 4.569.200  39 117.000 

 

 
Obr.9: Po!et obyvate#ov v produktívnom veku (PV) a poproduktívnom veku (PPV) na 1 

angiologickú ambulanciu v SR 
 

Počet	  angiologických	  ambulancií	  v	  jednotlivých	  
krajoch	  SR	  vo	  vzťahu	  k	  počtu	  obyvateľov	  v	  PV	  a	  PPV	  
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Obr.9: Po!et obyvate#ov v produktívnom veku (PV) a poproduktívnom veku (PPV) na 1 

angiologickú ambulanciu v SR 
 

Počet	  obyvateľov	  v	  PV	  a	  PPV	  na	  1	  
angiologickú	  ambulanciu	  v	  SR	  



AA	  úplne	  absentuje	  v	  okresoch:	  
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chirurgom a cievnym chirurgom. Tak!to stav je vzh!adom ku komplexnosti 

a polymorbidite t!chto pacientov neadekvátny. 

 

Regionálna distribúcia angiologick!ch ambulancií vo vz!ahu k po"tu obyvate#ov 

"pecializovaná angiologická ambulancia úplne absentuje v nasledovn!ch okresoch: 

Bratislavsk! kraj: Pezinok, Senec, Bratislava II – 3 okresy; 

Trnavsk! kraj: Galanta, Skalica, Pie#"any – 3 okresy; 

Nitriansky kraj: "a!a, Nové Zámky, Zlaté Moravce, Komárno – 4 okresy; 

Tren#iansky kraj: Myjava, Partizánske, Bánovce nad Bebravou, Ilava, Púchov, Pova$ská 

Bystrica – 6 okresov; 

%ilinsk! kraj: Martin, $adca, Byt#a, Kysucké Nové Mesto, Tur#ianke Teplice, Doln! 

Kubín, Liptovsk! Mikulá#, Tvro#ín, Námestovo – 9 okresov; 

Bansko-bystrick! kraj: %arnovica, %iar nad Hronom, Zvolen, Banská "tiavnica, Krupina, 

Ve!k! Krtí#, Detva, Brezno, Poltár, Rimavská Sobota, Lu#enec, Revúca – 12 okresov; 

Pre#ovsk! kraj: Ke$marok, Stará %ubov&a, Sabinov, Levo#a, Svidník, Stropkov, 

Medzilaborce, Humenné, Snina – 9 okresov; 

Ko#ick! kraj: Ko#ice III, Ko#ice okolie, Ro$&ava, Spi#ská Nová Ves, Gelnica, Trebi#ov, 

Sobrance – 7 okresov; 

Celkovo absentuje angiologická ambulancia v 52 okresoch, #o je 67% (52/78) územia 

Slovenskej republiky.  

 

Po"et angiologick!ch ambulancií k miere úmrtnosti na vybrané choroby obehovej 

sústavy  

Vzh!adom k vysokej mortalite na choroby obehovej sústavy sa ako epidemiologicky 

najzáva$nej#ou javí absencia #pecializovan!ch angiologick!ch ambulancií v okresoch 

Rimavská Sobota, Revúca, Lu#enec a Ro$&ava. Vysoká mortalita na KVS ochorenie je 

sú#asne sprevádzaná vysokou mierou nezamestnanosti v t!chto regiónoch. Takisto záva$ná 

je aj situácia v okresoch Komárno a Nové Zámky, kde starostlivos" supluje pre"a$ená 

angiologická ambulancia v Dunajskej Strede, chirurgické pracovisko v Nov!ch Zámkoch 

a #iasto#ne aj kardiologická ambulancia v Nov!ch Zámkoch. 

Regionálna distribúcia angiologick!ch ambulancií by mala popri úmrtnosti na CHOS 

zoh!ad&ova" aj demografické trendy starnutia v jednotliv!ch regiónoch. Z tohto h!adiska 



Epidemiologicky	  najzávažnejšia	  situácia:	  
•  	   okresy	  Rimavská	  Sobota,	  Revúca,	  Lučenec,	  Rožňava	  

•  Vysoká	  mortalita	  na	  KVS	  ochorenia	  je	  súčasne	  sprevázdaná	  
vysokou	  mierou	  nezamestnanos8	  v	  týchto	  regiónoch	  
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Úmrtnos! na choroby obehovej sústavy v jednotliv!ch krajoch SR 

 !tandardizovaná úmrtnos! umo""uje neskreslen# poh#ad a porovnanie populácií 

s rôznou vekovou $truktúrou, $i"e bez skreslenia spojeného s porovnávaním star$ej 

a mlad$ej populácie. Obrázok 10 udávajú na veku nezávislú mortalitu na CHOS 

v jednotliv#ch okresoch SR u mu"ov (40), obrázok 11 udáva hrubú mieru úmrtnosti na 

CHOS (41). Z demografick#ch dát vypl#va, "e $tandardizovaná mortalita na CHOS je 

najvy$$ia v ju"n#ch okresoch banskobystrického a nitrianskeho kraja a v#chodn#ch 

okresoch ko$ického a pre$ovského kraja. Znamená to, "e v t#chto okresoch je 

najprogresívnej$ia dynamika úmrtnosti bez oh#adu na vekové zlo"enie obyvate#stva.  

 
Obr.10: !tandardizovaná mortalita mu"ov na choroby obehovej sústavy v jednotliv#ch 

okresoch SR (2003-2007) (Infostat Bratislava, 2008) 

 
Obr.11: Hrubá miera úmrtnosti na choroby obehovej sústavy v jednotliv#ch okresoch SR 

(2009) (NCZI, Bratislava 2010) 

Štandardizovaná	  mortalita	  mužov	  na	  choroby	  
obehovej	  sústavy	  v	  jednotlivých	  okresoch	  SR	  
(2003-‐2007)	  

Infostat Bratislava, 2008 



Prognóza	  vývoja	  obyvateľstva	  
•  Populačné	  starnuEe	  -‐	  budúce	  nároky	  na	  zdravotnú	  starostlivosť 	  
•  Priemerný	  vek	  obyvateľstva:	  presiahne	  v	  roku	  2015	  hodnotu	  40	  rokov	  
•  Index	  starnuEa	  (IS)	  (pomer	  počtu	  obyvateľov	  vo	  veku	  65	  rokov	  a	  viac	  na	  100	  
obyvateľov	  vo	  veku	  0-‐14	  rokov)	  presiahne	  pravdepodobne	  ešte	  pred	  rokom	  
2025	  hraničnú	  hodnotu	  100	  –	  počet	  obyvateľov	  v	  PPV	  bude	  vyšší	  ako	  počet	  
obyvateľov	  v	  predprodukRvnom	  veku.	  	  

•  Najstaršie	  obyvateľstvo	  budú	  mať	  	  v	  roku	  2025	  Bra8slava	  a	  Košice	  (IS>200%	  -‐	  
počet	  obyvateľov	  vo	  veku	  ≥65	  rokov	  bude	  viac	  ako	  2-‐násobný	  v	  porovnaní	  s	  
obyvateľstvom	  do	  15	  rokov)	  

•  Väčšina	  okresov	  v	  žilinskom,	  prešovskom	  a	  košickom	  regióne	  zaznamenáva	  
prírastky	  obyvateľstva	  a	  veková	  štruktúra	  v	  týchto	  regiónoch	  zostáva	  relaRvne	  
mladá	  

Vaňo B. Prognóza vývoja obyvateľstva v okresoch SR 
do roku 2025. Infostat Bratislava, 2004. 



Stav	  a	  činnosť	  siete	  angiologických	  
ambulancií	  v	  SR	  –	  dotazníkový	  prieskum	  
Hlavný	  cieľ:	  Zhodno8ť	  stav	  a	  činnosť	  siete	  angiologických	  
ambulancií	  v	  SR	  
	  
Vedľajšie	  ciele:	  	  
1.  Zhodno8ť	  regionálnu	  distribúciu	  angiologických	  ambulancií	  

vo	  vzťahu	  k	  počtu	  obyvateľov.	  	  
2.  Zhodno8ť	  počet	  angiologických	  ambulancií	  k	  počtu	  chorých	  

na	  vaskulárne	  ochorenia	  a	  k	  mortalite	  na	  choroby	  obehovej	  
sústavy.	  	  

3.  Analyzovať	  personálne	  zabezpečenie	  ambulantnej	  
starostlivos8.	  	  

4.  Navrhnúť	  op8malizáciu	  siete	  angiologických	  ambulancií.	  



Stav	  a	  činnosť	  siete	  angiologických	  
ambulancií	  v	  SR	  –	  dotazníkový	  prieskum	  

•  Počet	  angiologických	  ambulancií	  v	  SR	  =	  39	  	  
(vrátane	  ambulancií	  vo	  vaskulárnych	  centrách	  a	  univerzitných	  
nemocniciach)	  

•  Počet	  zaslaných	  dotazníkov	  =	  33	  

•  Návratnosť	  =	  27/33	  dotazníkov	  (82%)	  
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10 PRÍLOHY 
Dotazník: sie! angiologick!ch ambulancií v rámci SR 

Optimalizácia siete "pecializovan!ch ambulancií v odbore angiológia vo vz!ahu 
k epidémii vaskulárnych ochorení na Slovensku 

1. Na ak! úväzok je zazmluvnená Va"a angiologická ambulancia? 

 

2. Ko"ko angiologick!ch pacientov mesa#ne vy"etríte vo Va"ej ambulancii? 

<200   200-500  >500      

 

3. Aká je u Vás #akacia doba na plánované vy"etrenia? 

<2t!#dne  2 t!#dne – 2 mesiace   >2 mesiace   

 

4. Ak! je po#et akútnych (neplánovan!ch) vy"etrení vo Va"ej ambulancii denne? 

<3   3-5   >5     

 

5. Ko"ko nadlimitn!ch v!kon vykonáte mesa#ne? (v %) 

<10%   10-40%   >40%     

 

6. Z ak!ch ambulancií sú k Vám poukazovaní Va"i pacienti? (odhad v %) 

a. V"eobecn! lekár   d. Cievny chirurg 

b. Interná amb.    e. Diabetologická amb. 

c. Chirurgická amb.   f. Iné 

 

7. Je vo Va"om okrese ambulancia cievnej chirurgie? 

áno  nie 

 

8. Ako sú vo Va"ej ambulancii zastúpené nasledovné diagnózy? (odhad v %) 

a. I 702: PAO DK   d. I 802: HVT 

b. I 652: Karotická stenóza  e. I 800: Povrchová tromboflebitída 

c. I 714: AAA    f. I 83: Varixy DK   

! "#

 

9. Ak! po!et pacientov je z Va"ej ambulancie mesa!ne odoslan!ch na "pecializované 
angiologické/interven!né pracoviská (NÚSCH, VÚSCH, SÚSCH)?  

<3   3-5   >5     

 

10. Ak sú !akacie doby na hospitalizáciu Va"ich pacientov v "pecializovan!ch centrách? 

<1 mesiac   1 – 3 mesiace   >3 mesiace   

 

11. Je Va"a ambulancia zameraná aj na inú odbornos" ako angiológiu (in! uväzok)? 

 nie  Angio/Int.  Angio/kardio  Angio/iné 
 

12. Robíte vo Va"ej ambulancii aj v!kony hradené mimo úhrad zdravotn!ch pois"ovní? 
Ak áno, ktoré? (sklerotizácia varixov, vy"etrenia artériografom, preventívne 
programy hradené klientami, klinické "túdie...) 

áno  nie  ............................................................................................. 

 

 

13. #o by ste o!akávali pre zlep"enie Va"ej ambulantnej práce od: 

a. Zdravotn!ch pois"ovní:........................................................................................... 

 

b. MZ SR:.................................................................................................................... 

 

c. Vaskulárneho centra:.............................................................................................. 
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5.2. Sú!asn! stav a anal!za zdravotnej starostlivosti v 27 angiologick!ch 
ambulanciách 

Z celkového po!tu 33 zaslan!ch dotazníkov sme zaznamenali 82% návratnos" 

(27/33). V"etci respondenti, ktorí zaslali vyplnen! dotazník zodpovedali na v"etky 

polo#ené otázky. 

$truktúru respondentov (ambulantn!ch angiológov) podáva tabu#ka 7.  
 
Tab.7: $truktúra respondentov/ambulantn!ch angiológov, ktorí odpovedali na dotazníkov! 
prieskum 

 

A# 85% ambulancií vy"etrí mesa!ne viac ako 200 pacientov, !o je pri 5 d$ovom 

pracovnom t!#dni viac ako 10 pacientov denne. Z poh#adu !asovo relatívne náro!nej"ích 

v!konov, ktoré sa be#ne realizujú u vä!"iny pacientov po!as be#ného angiologického 

vy"etrenia, vyjadruje toto !íslo vysokú vy"a#enos" angiologick!ch ambulancií. 

 

 

 

 

 

 

 

N 27 
M:F 16:11 
Vek (roky) 45±8 
Kraj 

Bratislavsk! 
Trnavsk! 
Tren!iansky 
Nitriansky  
%ilinsk!  
Banskobystrick! 
Pre"ovsk! 
Ko"ick! 

 
2 (7.4%) 
4 (14.8%) 
2 (7.4%) 
3 (11.1%) 
2 (7.4%) 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
6 (22.2%) 

Odbornos"      
angiológia 
angiológia/vnútorné lekárstvo 
angiológia/kardiológia 

 
14 (52%) 
10 (37%) 
3 (11%) 

Štruktúra	  respondentov/ambulantných	  
angiológov,	  ktorí	  odpovedali	  na	  dotazníkový	  
prieskum	  
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Tab.9: !innos" !pecializovan"ch angiologick"ch ambulancií pod#a dotazníkového 
prieskumu 

Po!et pacientov vy!etren"ch mesa!ne Po!et ambulancií 

<200 4 (15%) 

200-500 20 (74%) 

>500 3 (11%) 

"akacia doba na ambulantné vy!etrenie Po!et ambulancií 

< 2 t"#dne 1 (4%) 

2 t"#dne – 2 mesiace 8 (30%) 

> 2 mesiace 18 (67%) 

Po!et akútnych (neplánovan"ch) 
vy!etrení 

Po!et ambulancií 

< 3 10 (37%) 

3 – 5  14 (52%) 

> 5 3 (11%) 

Po!et nadlimitn"ch v"konov mesa!ne Po!et ambulancií 

< 10% 3 (11%) 

10-40% 11 (41%) 

> 40% 11 (41%) 

Po!et pacientov odoslan"ch mesa!ne do 
vaskulárneho centra 

Po!et ambulancií 

< 3 5 (18%) 

3-5 14 (52%) 

> 5 8 (30%) 

"akacie doby na hospitalizáciu  Po!et ambulancií 

< 1 mesiac 5 (18%) 

1 – 3 mesiace 14 (52%) 

> 3 mesiace 8 (30%) 

 

 

Počet	  pacientov	  vyšetrených	  mesačne/
čakacie	  doby	  na	  vyšetrenie	  (priepustnosť	  
ambulancie)	  
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Tab.9: !innos" !pecializovan"ch angiologick"ch ambulancií pod#a dotazníkového 
prieskumu 

Po!et pacientov vy!etren"ch mesa!ne Po!et ambulancií 

<200 4 (15%) 

200-500 20 (74%) 

>500 3 (11%) 

"akacia doba na ambulantné vy!etrenie Po!et ambulancií 

< 2 t"#dne 1 (4%) 

2 t"#dne – 2 mesiace 8 (30%) 

> 2 mesiace 18 (67%) 

Po!et akútnych (neplánovan"ch) 
vy!etrení 

Po!et ambulancií 

< 3 10 (37%) 

3 – 5  14 (52%) 

> 5 3 (11%) 

Po!et nadlimitn"ch v"konov mesa!ne Po!et ambulancií 

< 10% 3 (11%) 

10-40% 11 (41%) 

> 40% 11 (41%) 

Po!et pacientov odoslan"ch mesa!ne do 
vaskulárneho centra 

Po!et ambulancií 

< 3 5 (18%) 

3-5 14 (52%) 

> 5 8 (30%) 

"akacie doby na hospitalizáciu  Po!et ambulancií 

< 1 mesiac 5 (18%) 

1 – 3 mesiace 14 (52%) 

> 3 mesiace 8 (30%) 

 

 

Neplánované	  vyšetrenia	  
Nadlimitné	  výkony	  
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Tab.9: !innos" !pecializovan"ch angiologick"ch ambulancií pod#a dotazníkového 
prieskumu 

Po!et pacientov vy!etren"ch mesa!ne Po!et ambulancií 

<200 4 (15%) 

200-500 20 (74%) 

>500 3 (11%) 

"akacia doba na ambulantné vy!etrenie Po!et ambulancií 

< 2 t"#dne 1 (4%) 

2 t"#dne – 2 mesiace 8 (30%) 

> 2 mesiace 18 (67%) 

Po!et akútnych (neplánovan"ch) 
vy!etrení 

Po!et ambulancií 

< 3 10 (37%) 

3 – 5  14 (52%) 

> 5 3 (11%) 

Po!et nadlimitn"ch v"konov mesa!ne Po!et ambulancií 

< 10% 3 (11%) 

10-40% 11 (41%) 

> 40% 11 (41%) 

Po!et pacientov odoslan"ch mesa!ne do 
vaskulárneho centra 

Po!et ambulancií 

< 3 5 (18%) 

3-5 14 (52%) 

> 5 8 (30%) 

"akacie doby na hospitalizáciu  Po!et ambulancií 

< 1 mesiac 5 (18%) 

1 – 3 mesiace 14 (52%) 

> 3 mesiace 8 (30%) 

 

 

Počet	  pacientov	  odoslaných	  mesačne	  do	  
vaskulárneho	  centra/čakacie	  doby	  na	  
hospitalizáciu	  
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Z praktického h!adiska sme rozdelili oslovené ambulancie na dve skupiny: 

ambulancie vy!etrujúce mesa"ne <200 pacientov (A) a skupina ambulancií vy!etrujúcich 

mesa"ne #200 pacientov (B). Okrem v"znamne ni#!ieho úväzku zazmluvneného 

zdravotnou pois$ov%ou v skupine A (p<0.001) sme nezistili in" v"znamn" rozdiel medzi 

oboma skupinami (Tab.12).   

 

Tab.12: Charakteristika ambulancií pod!a po"tu vy!etren"ch pacientov mesa"ne 

 < 200 
pac./mesiac 

!200 
pac./mesiac 

p 

Vek lekára (roky) 48±13 44±7 0,28 

Úväzok v ZP (0-1) 0.15±0.1 0.85±0.4 <0,001 

"akacia doba 

!!!!2 mesiace 2/4 7/23 0,58 

>2 mesiace 2/4 16/23 0,58 

Po#et nadlimitn!ch v!konov 

!!!! 40% 2/4 12/23 1 

>40% 2/4 10/23 1 

Po#et pacientov odoslan!ch do centra 

< 3 pacienti 1/4 4/23 1 

! 3 pacienti 3/4 19/23 1 

Diagnózy zastúpené v ambulancii 

CHVI 30% 42% 0,19 

PAO DK 21% 25% 0,15 

HVT 18% 13% 0,23 

AS karotick!ch 
artérií 

18% 9% 0,09 

Povrchová 
tromboflebitída 

6% 9% 0,07 

AAA 7% 3% 0,17 

 

Charakteristika	  ambulancií	  podľa	  počtu	  vyšetrených	  
pacientov	  mesačne	  



Zastúpenie	  diagnóz	  najčastejšie	  riešených	  
v	  angiologických	  ambulanciách	  

! "#

Tab.10: Ambulancie odosielajúce pacientov do angiologick!ch ambulancií 

Odosielajúce ambulancie % 

V"eobecná 50 

Diabetologická 12 

Interná 12 

Chirurgická 9 

Cievno-chirurgická 7 

Iné 10 

 

Tab.11: Zastúpenie diagnóz naj!astej"ie rie"en!ch v angiologick!ch ambulanciách 

Diagnózy rie!ené v angiologickej amb. % 

Chronická venózna insuficiencia 40% 

PAO DK 24% 

H"bková venózna trombóza 14% 

AS karotick!ch artérií 10% 

Povrchová tromboflebitída 8% 

AAA 4% 

AAA – aneuryzma abdominálnej aorty, AS – ateroskleróza, PAO DK – periférne artériové oblitera!né 
ochorenie doln!ch kon!atín. 

Vo vä!"ine ambulancií (67%) sú !akacie doby na vy"etrenie dlh"ie ako 2 mesiace. 

Ide o vysoké !íslo poukazujúce na nízku dostupnos# po#adovanej zdravotnej slu#by. Na 

viac je vä!"ina ambulancií (65%) popri objednan!ch vy"etreniach za#a#ená aj 

neplánovan!mi vy"etreniami akútnych pacientov. Z toho nevyhnutne vypl!va, #e vä!"ina 

ambulancií realizuje mesa!ne zna!n! po!et vy"etrení nad limit úhrad zdravotn!mi 

pois#ov$ami. Vy"e 80% ambulancií vykoná mesa!ne viac ako 10% v!konov mimo 

hradeného limitu, vo vy"e 40% ambulancií je dokonca viac ako 40% v"etk!ch v!konov 

nehraden!ch zdravotnou pois#ov$ou. Vä!"ina  ambulancií (70%) odo"le do vaskulárneho 

centra menej ako 5 pacientov mesa!ne, pri!om v 18% je to menej ako 3 pacienti. Polovica 

pacientov odoslan!ch do vaskulárneho centra sa dostane na hospitalizáciu do 3 mesiacov. 

V 1/3 prípadov sa v"ak !akacia doba predl#uje nad 3 mesiace.  
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Tab.10: Ambulancie odosielajúce pacientov do angiologick!ch ambulancií 

Odosielajúce ambulancie % 

V"eobecná 50 

Diabetologická 12 

Interná 12 

Chirurgická 9 

Cievno-chirurgická 7 

Iné 10 

 

Tab.11: Zastúpenie diagnóz naj!astej"ie rie"en!ch v angiologick!ch ambulanciách 

Diagnózy rie!ené v angiologickej amb. % 

Chronická venózna insuficiencia 40% 

PAO DK 24% 

H"bková venózna trombóza 14% 

AS karotick!ch artérií 10% 

Povrchová tromboflebitída 8% 

AAA 4% 

AAA – aneuryzma abdominálnej aorty, AS – ateroskleróza, PAO DK – periférne artériové oblitera!né 
ochorenie doln!ch kon!atín. 

Vo vä!"ine ambulancií (67%) sú !akacie doby na vy"etrenie dlh"ie ako 2 mesiace. 

Ide o vysoké !íslo poukazujúce na nízku dostupnos# po#adovanej zdravotnej slu#by. Na 

viac je vä!"ina ambulancií (65%) popri objednan!ch vy"etreniach za#a#ená aj 

neplánovan!mi vy"etreniami akútnych pacientov. Z toho nevyhnutne vypl!va, #e vä!"ina 

ambulancií realizuje mesa!ne zna!n! po!et vy"etrení nad limit úhrad zdravotn!mi 

pois#ov$ami. Vy"e 80% ambulancií vykoná mesa!ne viac ako 10% v!konov mimo 

hradeného limitu, vo vy"e 40% ambulancií je dokonca viac ako 40% v"etk!ch v!konov 

nehraden!ch zdravotnou pois#ov$ou. Vä!"ina  ambulancií (70%) odo"le do vaskulárneho 

centra menej ako 5 pacientov mesa!ne, pri!om v 18% je to menej ako 3 pacienti. Polovica 

pacientov odoslan!ch do vaskulárneho centra sa dostane na hospitalizáciu do 3 mesiacov. 

V 1/3 prípadov sa v"ak !akacia doba predl#uje nad 3 mesiace.  

Ambulancie	  odosielajúce	  pacientov	  do	  
angiologických	  ambulancií	  



Zhrnutie	  
•  na	  Slovensku	  pracuje	  53	  lekárov	  –	  angiológov	  a	  pôsobí	  39	  
špecializovaných	  angiologických	  ambulancií	  na	  4	  569	  200	  
obyvateľov	  v	  produkRvnom	  a	  poprodukRvnom	  veku	  (k	  
1.1.2012)	  

•  na	  jednu	  angiologickú	  ambulanciu	  pripadlo	  v	  jednotlivých	  
krajoch	  SR	  od	  73	  000	  v	  košickom	  kraji	  po	  563	  000	  obyvateľov	  v	  
banskobystrickom	  kraji	  

•  geografické	  rozdelenie	  štandardizovanej	  úmrtnos8	  ako	  aj	  
hrubá	  miera	  úmrtnos8	  na	  choroby	  obehovej	  sústavy	  
dokumentujú,	  že	  najzávažnejšia	  je	  situácia	  v	  južných	  a	  
juhovýchodných	  okresoch	  Slovenska	  



Zhrnutie	  
•  v	  85%	  angiologických	  ambulancií	  zo	  všetkých	  sledovaných	  sa	  
vyšetrí	  viac	  ako	  200	  pacientov	  mesačne	  

•  priemerný	  podiel	  zazmluvnenia	  sledovaných	  ambulancií	  bol	  
0,8±0,5	  úväzku	  na	  1	  ambulanciu	  
•  12	  ambulancií	  pracuje	  na	  úväzok	  1,0	  
•  4	  ambulancie	  nemajú	  zmluvu	  s	  dominantnou	  VšZP	  

•  čakacie	  doby	  na	  vyšetrenie	  dlhšie	  ako	  2	  mesiace	  sú	  v	  takmer	  
70%	  sledovaných	  ambulancií	  

•  odhad	  potrebného	  počtu	  angiologických	  ambulancií	  v	  
súčasnos8	  zabezpečujúcich	  zdravotnú	  starostlivosť	  je	  50	  pre	  
súčasný	  počet	  obyvateľov	  v	  PV	  a	  PPV	  



Závery	  
1.  Analýza	  potvrdila	  nerovnomernú	  regionálnu	  distribúciu	  

angiologických	  ambulancií	  na	  území	  SR	  

•  nedostatok	  AA	  v	  okresoch	  banskobystrického	  kraja,	  
ale	  aj	  v	  mnohých	  okresoch	  žilinského	  kraja,	  v	  okresoch	  
Komárno,	  Nové	  Zámky,	  ale	  aj	  Rožňava,	  alebo	  vo	  
východných	  okresoch	  košického	  a	  prešovského	  kraja	  	  

•  prevaha	  AA	  v	  Bra8slave	  a	  Košiciach	  



Závery	  
2.  Ťažiskové	  odborné	  zameranie	  angiologických	  ambulancií	  

nezodpovedá	  hlavným	  epidemiologickým	  problémom	  
populácie.	  
•  dominancia	  problema8ky	  ochorení	  venózneho	  systému	  a	  
menším	  zastúpením	  epidemiologicky	  problema8ckých	  ochorení	  
artériového	  systému	  

	  
3.  Celkový	  počet	  angiologických	  ambulancií	  je	  vzhľadom	  na	  

počet	  obyvateľov,	  výskyt	  vaskulárnych	  ochorení	  a	  mortalitu	  
na	  CHOS,	  nedostatočný.	  

4.  Väčšina	  AA	  je	  zazmluvnená	  len	  na	  čiastočné	  úväzky,	  alebo	  
nemá	  žiadnu	  zmluvu	  so	  ZP	  	  



Odporúčania	  pre	  optimalizáciu	  
siete	  a	  činností	  AA	  na	  Slovensku	  

1.   Zvýšenie	  počtu	  angiologických	  ambulancií	  a	  ich	  regionálna	  
distribúcia.	  	  

2.   Zazmluvnenie	  existujúcich	  angiologických	  ambulancií.	  	  

3.   Presunúť ťažisko	  práce	  angiologických	  ambulancií	  	  

4.   Znovu	  zavedenie	  výmenných	  lístkov.	  	  
	  



1.	  Zvýšenie	  počtu	  angiologických	  
ambulancií	  a	  ich	  regionálna	  distribúcia.	  	  
•  potrebné	  doplnenie	  siete	  najmä	  v	  týchto	  regiónoch:	  

•  a.	  Lučenec	  –	  vytvorenie	  angiologickej	  ambulancie	  pre	  existujúceho	  a	  
pracujúceho	  angiológa	  (t.č.	  v	  rámci	  ambulancie	  cievnej	  chirurgie);	  

•  b.	  Nové	  Zámky	  –	  zazmluvnenie	  angiologickej	  ambulancie	  
existujúceho	  a	  pracujúceho	  angiológa/kardiológa,	  ktorý	  vykonáva	  
angiologickú	  prax	  okrajovo	  a	  bez	  zmluvy	  popri	  kardiologickej	  
ambulancii;	  

•  c.	  Bra8slava	  II	  –	  zaradenie	  niektorého	  z	  pracovníkov	  V.	  Internej	  
kliniky	  UNB	  a	  LFUK	  (Ružinov)	  do	  prípravy	  v	  odbore	  angiológia;	  

•  d.	  Malacky	  –	  vzhľadom	  k	  dôchodkovému	  veku	  tam	  pôsobiaceho	  
angiológa,	  potreba	  výchovy	  mladého	  angiológa,	  ktorý	  perspekRvne	  
pokryje	  túto	   činnosť	  v	  okrese	  Malacky	  a	  ďalšom	  okolí	  Záhoria	  (už	  v	  
príprave)	  



1.	  Zvýšenie	  počtu	  angiologických	  
ambulancií	  a	  ich	  regionálna	  distribúcia.	  	  
•  potrebné	  doplnenie	  siete	  najmä	  v	  týchto	  regiónoch:	  

•  e.	  Mar8n	  –	  zazmluvnenie	  angiologickej	  ambulancie	  existujúceho	  
angiológa	  pracujúceho	  na	  Kardiologickej	  ambulancii,	  alebo	  výchova	  
nového	  pracovníka	  pre	  angiologickú	  ambulanciu	  v	  okrese	  Mar8n,	  kde	  
pôsobí	  Fakultná	  nemocnica	  ako	  aj	  katetrizačné	  pracovisko	  

•  f.	  Banská	  Bystrica	  –	  ukončenie	  špecializačnej	  prípravy	  a	  realizácia	  
atestácie	  u	  dvoch	  lekáriek	  v	  príprave,	  ktoré	  pôsobia	  v	  rámci	  SÚSCCH	  

•  g.	  Banskobystrický	  kraj	  –	  výchova	  ďalších	  minimálne	  2	  angiológov	  pre	  
ambulantnú	  činnosť	  banskobystrického	  kraja	  



2.	  Zazmluvnenie	  existujúcich	  
angiologických	  ambulancií	  	  

•  Z	  dotazníkového	  prieskumu	  vyplýva,	  že	  7	  existujúcich	  angiologických	  
ambulancií	  bu nemá	  vôbec	  zmluvu	  s	  dominantnou	  zdravotnou	  
poisťovňou,	  alebo	  je	  zazmluvnený	  úväzok	  minimálny.	  

•  S	  cieľom	  zreálnenia	   činnos8	  týchto	  ambulancií	  je	  nevyhnutné	  
navýšiť	  existujúce	  úväzky	  a	  zazmluvniť	  nezazmluvnené	  ambulancie.	  	  

•  Možnosť	  dosiahnu8a	  tohto	  cieľa	  je	  tlak	  na	  zdravotné	  poiťovne	  
cestou	  hlavného	  odborníka	  MZ	  SR,	  cestou	  odbornej	  spoločnos8	  
(Slovenská	  angiologická	  spoločnosť),	  ako	  aj	  cestou	  zvýšenia	  počtu	  
LM	  v	  minimálnej	  sie8	  rozhodnuRm	  MZ	  SR.	  



3.	  Presunúť ťažisko	  práce	  
angiologických	  ambulancií	  	  
•  rovnomernejšie	  zameranie	  niektorých	  ambulancií	  nie	  len	  na	  
ochorenia	  venózneho	  systému,	  ale	  aj	  na	  artériové	  pos8hnu8a	  

•  táto	  zmena	  znamená	  zmenu	  spektra	  pacientov	  

•  Lepšia	  osveta	  u	  všeobecných	  lekárov?	  

•  väčšina	  ambulancií	  vprieskume	  (70%)	  odosiela	  do	  vaskulárneho	  
centra	  menej	  ako	  5	  pacientov	  mesačne	  na	  ďalšie	  riešenie,	  pričom	  v	  
18%	  je	  to	  menej	  ako	  3	  pacien8	  

•  nižšia	  spolupráca	  s	  vaskulárnymi	  centrami	  v	  prípade	  pacientov	  s	  
artériovým	  steno8ckým	  pos8hnuRm	  môže	  znamenať	  neriešenie	  
alebo	  odďaľovanie	  riešenia	  prognos8cky	  závažných	  ochorení	  



4.	  Znovu	  zavedenie	  výmenných	  lístkov	  

•  zrušenia	  výmenných	  lístkov	  poukazujúcich	  pacienta	  na	  odborné	  
vyšetrenie	  –	  komplikácia,	  ktorá	  znamená	  zvýšenú	  vyťaženosť	  AA	  
pacientmi	  prichádzajúcimi	  po	  vlastnom	  laickom	  zvážení	  (riešenie	  
akýchkoľvek	  edematóznych	  a	  algických	  stavov	  DK	  a	  varixov	  DK)	  	  

•  neúmerne	  predlžovanie	  čakacej	  doby	  na	  vyšetrenie,	  znižovanie	  
dostupnos8	  ambulantnej	  angiologickej	  starostlivos8	  

•  Z	  hľadiska	  prognos8cky	  závažných	  ochorení	  to	  môže	  znamenať,	  že	  
mnohí	  pacien8,	  ktorí	  potrebujú	  terapeu8ckú	  intervenciu	  sa	  k	  nej	  
dostávajú	  s časovým	  oneskorením	  aj	  niekoľkých	  týždňov,	  čo	  môže	  mať	  
závažné	  zdravotné	  následky.	  



ĎAKUJEM	  ZA	  POZORNOSŤ	  


