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EFPC — Europske forum primarnej starostlivosti vzniklo
zaCiatkom roku 2005. Zakladnym cielom tohto fora je
zlepsit zdravie eurdpskych obcanov podporou silnej

primarnej starostlivosti. Forum spaja tri zainteresované
skupiny a to z oblasti praktickej zdravotnej starostlivosti
(zdravotnicki pracovnici, farmaceuti, socialny pracovnici,
pacientske organizacie a zdruZenia), z oblasti tvorby
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! B zdravotnej politiky (politici) a z oblasti vedy a vyskumu o
\ zdravotnej starostlivosti (z univerzit, in¢ vedecké skupiny,
\ odborné spolo¢nosti).
: V désledku starnutia obyvatel'stva v Eurdpe, rastie
o znepokojenie z narastu nakladov na kvalitnti zdravotna

starostlivost’ @ na zabezpecenie pristupu k zdravotnej starostlivosti vo vSetkych eurépskych
krajinach. Pritom iniciativy v oblasti zdravotnej politiky a zdravotnej starostlivosti

Vv jednotlivych krajinach ¢asto nie st zamerané na podporu a rozvoj primarnej zdravotnej
starostlivosti.

V ma4ji sa konalo tretie stretnutie EFPC aj za i¢asti zastupcov SSVPL SLS. Motto
konferencie bolo: ,,Primary care: Interdisciplinary and Community Oriented.* (Primarna
starostlivost’: orientovana na interdisciplinarnu spolupracu a komunitu). Zdravotna
starostlivost’ v Eurdpe ¢eli nedostato¢nej koordinacii v starostlivosti o chronicky chorych.
Okrem toho existuji dokazy o nedostatocnej liecbe chronickych ochoreni, nedostatkoch

v self-managmente, v nedostatoc¢nej preventivnej starostlivosti, v nedostato¢nej kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dochadza k zvySovaniu nakladov na chronickt
starostlivost’ a neefektivne vyuzivanie zdrojov.V zaujme prekonania tychto problémov boli
Vv eurdpskych systémoch zdravotnej starostlivosti navrhnuté a zavedené niektoré pristupy na
ich zlepSenie. Konferencia si postavila za ciel’ Sirenie osved¢enych pristupov v oblasti
multidisciplinarnej spoluprace v ramci celej Eurdpy a cielom bolo ndjst’ odpovede na otazky:

Ako mo6zu zdravotné strediskd orientované na komunitu prispiet’ k zlepSeniu zdravotnej
starostlivosti o obyvatel'stvo?

Aké interdisciplindrne zlozenie PHC timov je najvhodnejSie pre primarnu prax?

Aka je sucasna situacia v praci PHC timov(timov primarnej starostlivosti) v praxi?

Aké su vyhody medziodborovej spoluprace? Existuju nevyhody timového pristupu?

Aky je vyvoj v zapojeni novych povolani do zdravotne;j starostlivosti a prenesenie
zodpovednosti do primarnej starostlivosti? Aké s optimalne zru¢nosti pre primarnu prax?
Ako mozeme zabezpecit’ vzdelavacie nadacie pre potrebu d’alSieho vzdelavania?

Akt ulohu méze mat pacient v systéme spoluprace?

Ako mdze mimovladna platforma pacientov prispiet’ k zvySovaniu kvality ZS?

Strhujuca bola prednaska ,,duse* EFPC prof. Jana De Maeseneera 0 buducnosti lekara
primarne;j starostlivosti. Zdoraznil, Ze vzh'adom na meniaci sa svet a tym aj meniace sa



poziadavky na zdravotnu starostlivost’, je potrebné zmenit’ aj pohl’ad na koncepciu
poskytovania zdravotnej starostlivosti a orientovat’ ju na potreby l'udi. S tym suvisi aj
nalichavost’ zmeny vyucby na $kolach, ¢o si vyziada medzirezortna spolupracu ministerstiev
— zdravotnictva, Skolstva a prace a socialnych veci. Je potrebné, aby svoj pohl'ad zmenili
pacienti, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ale aj vlady, politici a ostatné zainteresované
institacie. Vnuatro odborova a medziodborova spolupraca je potrebna a nevyhnutna.

Ms. Tapakoude z MZ Cypru, ktora ma na starosti problematiku poskytovania zdravotne;j
starostlivosti zdravotnymi sestrami hovorila o koncepcii postgradualnych vzdelavacich
kurzov pre zdravotné sestry ako napr. komunitna sestra, zdravotna sestra pre divadlo, doméaca
sestra, sestra pre primarny kontakt, sestra pre zraniteI'né skupiny obyvatel'stva, sestra so
zameranim na administrativu, sestra so zameranim na mentalne zdravie.

O reformach vo Francuzsku, kde bol schvaleny novy zakon o zdravotnej starostlivosti
informovala prof. Marianne Samuelson z University of Caen. V zéakone je po prvy krat

V histérii Francuzska definovana primarna zdravotna starostlivost’, je zadefinovana
decentralizacia riadenia, avSak st vel'ké rozdiely v organizovani primarnej starostlivosti

vV mestach a na vidieku, existuju samostatné praxe primarnej starostlivosti a aj PHC centra.
Taktiez existuje problém so ziskavanim novych mladych lekdrov pre odbor v§eobecného
lekarstva, problémom je ich motivacia pre tuto narocnu pracu.

Uskutocnili sa workshopy s témou pripravovanych Position Papers — odportacani pre vliady
krajin EU: 1.primarna starostlivost a chronicki pacienti s rakovinou; 2.primarna starostlivost’
a starostlivost’ o starych l'udi. Viedla sa diskusia a pracovalo sa na odporacaniach pre
manazment v danych oblastiach, ktoré by mali sluzit’ ako voditko pre vlady, organizacie

a vSetkych pracovnikov v zdravotnictve v jednotlivych krajinach. Tieto odporucania budu po
sformulovani vydané pod hlavickou EFPC, mali by byt’ preloZené do jazykov jednotlivych
Statov a mali by byt’ s nimi oboznamené vSetky zainteresované strany. Tym by sa mala
zabezpecit’ lepSia kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktora by mala byt
orientovana na potreby pacienta.

V zaverecnej re¢i D.Aarendonk koordinator EFPC z Holandského instititu primarne;j
starostlivosti NIVEL zdoraznil dolezitost’ prace fora, ktorou mézu predstavitelia primarne;
starostlivosti a pacientov vplyvat na politikov a tym presadzovat’ rozvoj primarnej zdravotnej
starostlivosti ako starostlivosti postavenej na potrebach I'udi..

Podrobné informdcie st na Www.euprimarycare.orq
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