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Prihovor prezidenta

Vazené kolegyne a kolegovia, vSeobecni prakticki lekari.

Menom celého vyboru Vdm chcem podakovat za prejavovanu déveru a za-
roven prezentovat nasu volu nadalej pracovat na rozvoji nésho odboru. Na
vlastnu Ziadost doterajSej pani prezidentky sme si vymenili funkcie. Pani prezi-
dentka Iveta Vaverkova odviedla Uzasnu pracu. Pod jej vedenim sme pripravili
stale lepsie a lepsie vyrocné konferencie pod Tatrami, vyrazne sa posilnili nase
vztahy s Ceskou spolo¢nostou vieobecného lekarstva. Na konferencii vieobec-
nych lekarov pokrstila novi u¢ebnicu vieobecného praktického lekérstva v Ce-
skej republike, ktoru pripravil Bohumil Seifert, Vaclav Benes, Svatopluk Byma
a kolektiv. Sucastou tejto publikdcie su aj doporucené diagnostické a lie¢ebné
postupy SVL CLS JEP pre vieobecnych praktickych lekarov. KedZe chorobnost,
organizacia zdravotnictva su si velmi blizke, mdZeme tieto postupy uplatrovat
aj u nas, kym si nepripravime vlastné plne adaptované na Slovensko. Podporu-
jeme a aktivne sa zdcastiiujeme na priprave Ceskoslovenského diia pocas me-
dzindrodnej konferencie WONCA Praha.

Za doteraz vykonanu pracu jej chcem podakovat a zaroven som rad, ze mi bude pomahat ako viceprezidentka.

Dia 19. maja sme oslavili 4. medzinarodny
den vieobecnych lekarov.

WONCA ho ustanovila v mexickom
Cancune v roku 2010

Prvy svetovy den vieobecnych lekdrov bol
oslavovany dna 19. maja 2010. Bolo to pri-
jaté s nadsenim po celom svete. Mame pri-
leZitost oslavit nasu pracu aj na Slovensku,
poukdzat na doélezité otazky a vyznam
prace véeobecného lekara, ktord vykona-
vame pri podpore zdravotnej starostlivosti pre vietkych fudf
v nasich miestnych komunitach. Existuje vela dokazov, ze
dobry vztah medzi slobodne zvolenym vieobecnym le-
karom a pacientom pocas mnohych rokov, je spojeny
s lepsou a primeranejsou starostlivostou, lepsim zdra-
vim a vyssou kvalitou Zivota pri ovela nizsich néakla-
doch. Budeme mat ¢o oslavovat, pretoze vlady po celom
svete si naozaj zacali uvedomovat hodnotu nasej $pecializa-
cie.V niektorych krajindch je stale Co robit, a oslava Svetového
dna vseobecnych lekdrov otvdra vela moznosti upozornit na
dolezity prinos véeobecnych lekarov pre zdravie populdcie.

Vzhladom na situdciu, kedy finan¢né prostriedky z ¢len-
skych poplatkov za rok 2011, 2012 su viazané v depozite SLS,
vybor SSVPL SLS na zaklade mandatu ¢lenskej schodze rozho-
dol, Ze ¢lenské prispevky od roku 2012 si budeme vyberat sa-
mostatne. Vami zaplatené clenské prispevky vo vyske 20 €
poukdzané priamo na Ucet SSVPL SLS vedeny vo Volksbank
Slovensko a.s., ¢.4:4 001 173 809/ 3100 st pouZité vylu¢ne na
organizaciu ndsho vyrocného kongresu v Tatrach a vydavanie
¢asopisu, ktory sltzi na informovanie o aktivitach SSVPL SLS.
Za poukazanie prostriedkov na nas Ucet vam dakujeme a po-
vazujeme to zaroven za prejav vasej dovery v nas vybor. Tato
vasa podpora ndm v sticasnosti velmi poméha udrzat si ener-
giu na nasu pracu.

Peter Makara, MPH, prezident SSVPL SLS

S prezidentom SLS prof. MUDr. Kristifkom som sa do-
hodol, ze v tomto roku 2013 budeme plne akceptovat
vsetkych ¢lenov, ktori zaplatili ¢lenské na tcet SSVPL
SLS alebo na ucet SLS.

Clenovia vyboru nadalej aktivne reaguji na pro-
blémy tykajuce sa nasej prace.

Komunikdcia a spolupraca s kompetentnymi bola a je mi-
moriadne naro¢nd. A preto aj vycerpdvajlca. V poslednom
obdobf sledujeme navrat ku vymennym listkom, v oblasti o¢-
kovania sme sa vratili k pévodnému systému predpisu ocko-
vacich Iatok na predpis, ale ako sa ukazuje aj na zaklade reakcif
kolegov, optimalny by bol dudlny systém. Kto by chcel, vak-
ciny by si nakupoval a skladoval na ambulancii a iny by ich
predpisoval na recept podla toho, ako to vyhovuje lekérovi
a jeho pacientom.

Podporujeme stcasnu aktivitu MZ SR a nasho hlavného
odbornika MUDr. Moniky Paluskovej, MBA za uvedenie takz-
vaného rezidentského systému do nasej praxe, ktory uz fun-
guje v Ceskej republike. Aj tento systém by mohol pomact pri
skvalitneni vyucby buducich praktickych lekdrov a nasim ko-
legom pomo7ze pri odovzdani svojej praxe lekarovi, ktory sa
vzdeldval na ich ambulancii a pozna tak uz dobre obvod a pa-
cientov, ktorych prebera.

Stale zostéva nedoriesend otazka LSPP a spravodlivé od-
menovanie lekarov vykondvajucich tdto sluzbu.

Nadalej podporujeme stratégiu: JEDNY SPOLOCNE PO-
ZIADAVKY, JEDEN SPOLOCNY ROKOVACI TiM, ktora uz do-
siahla prvé Uspechy. Preto, vdZzeni nemandanti VLD,
podporte svojich kolegov. Dajte mandat na vyjedndvanie
s poistoviiami. Stdle je potrebny kazdy mandat. Ako sa
stat mandatarom SLK? Je potrebné doplnit a podpisat
v dvoch vytlackoch mandatnu zmluvu SLK a dalej doplnit svo-
jimi tdajmi a podpisat v troch vytlackoch plnomocenstvo SLK.
Vietky tieto tlaciva potom poslat na adresu: Slovenska le-
karska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava.



Vzdelavanie 2013

Dalsou délezitou ¢innostou nasej odbornej spolo¢nosti
je samozrejme oblast vzdeldvania. Uskutocnil sa dalsi ro¢nik
projektov — Dni zdravych Zil. Pripravujeme aj Dni chrbta na
ambulancidch vseobecnych lekdrov a Dni zdravého srdca
2013. Vasa aktivna Ucast na tychto projektoch poméha vy-
tvdrat priaznivy obraz o vieobecnych lekdroch v ociach pa-
cientov a vysledky prieskumov naopak pouZzijeme ako dokaz,
7e nasi lekari vedia pracovat, a Ze na nasich ambulanciach
odvadzame velké mnozstvo naozaj kvalitnej préce.

Nase vrcholové podujatie XXXIV. Vyrocna konferencia
SSVPL SLS sa uskutocni vo Vysokych Tatrach 17-19.10.2013.
Tymto Vés vietkych pozyvam na nasu konferenciu. Aj tento
ro¢nik planujeme organizovat spolo¢ne so Slovenskou ko-
morou sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA) a uZ tradicne
s podporou Regionalneho Uradu Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie pre Furépu (WHO/EURO), Eurépskeho fora pre pri-
mdrnu starostlivost(EFPC) celosvetovej vedeckej organizacie
vseobecnych lekdrov Wonca a Asocidcie na ochranu prav pa-
cientov (AOPP). Hlavnou myslienkou konferencie 2013
bude prevencia.

Podpora pre indikaciu
enteralnej vyzivy
v ambulanciach VLD

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

tymto by sme Vas radi informovali o aktudlnej situdcii v ob-
lasti kategorizacie dietetickych potravin na Slovensku.

Ako ¢lenovia vyboru zastdvame nazor, Ze enterdlna vyZiva
je neoddelitenou sucastou lie¢ebného procesu nasich pa-
cientov. Vyskyt malnutricie sa s pribudajucim vekom zvysuje,
u pacientov nad 75 rokov sa dokonca vyskytuje u 45% po-
puldcie. Malnutricia v domovoch déchodcov dosahuje 40%.
V tejto suvislosti ma manaZzment liecby pacientov spolocne
s enterdlnou vyZivou velky vyznam.

V sucasnosti su realizované indikécie enterdlnej vyZzivy
v ambulanciach na zéklade potreby urcenej lekarom. Tento
stav je podmieneny skuto¢nostou, ze definicia malnutricie
nie je Zial' v platnej legislative definovand dostatocne a jed-
noznacne. Viaceri sme boli svedkami rozsiahlych kontrol zo
strany zdravotnych poistovni. Tato situdcia len komplikuje
liecebny proces nasich pacientov a je nevyhnutné podniknut
kroky, ktoré lekarom umoznia postupovat v sulade so sucas-
nymi poznatkami mediciny a indikovat enteralnu vyZzivu
u vsetkych pacientov, ktori na fiu maju z hladiska mediciny
narok.

Prihovor prezidenta

Sledujte nasu internetovu stranku a vzédjomne sa infor-
mujte. PiSte nam na adresu spolocnosti alebo na kontakty
na jednotlivych ¢lenov vyboru zverejnené na nasej web
stranke. Kontakty na vedenie nasej spolo¢nosti:

MUDr. Peter Makara, MPH, prezident:

makara.peter@vpl.sk,

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH, viceprezident:

vaverkova.iveta@vpl.sk,

MUDr. Peter Pekarovi¢, vedecky sekretar:

pekarovic.peter@vpl.sk

Kazdy clen ktory ma zaujem o e-mailovu adresu vo for-
mate priezvisko.meno@vpl.sk poslite e-mail na vpl@vpl.sk.

Clenska prihlaska do SSVPL SLS

Neclenovia, ktori sa zUcastnujete nasich akcif, podporte
nas a stante sa nasimi riadnymi ¢lenmi. Prihlaska za ¢lena
SSVPL SLS je v prilohe tohto ¢isla VP,

MUDr. Peter Makara, MPH
prezident SSVPL SLS

Od zaciatku roka prebehlo niekolko stretnuti zastupcov
MZ SR, kategoriza¢nej komisie a zdravotnych poistovni, kto-
rych vysledkom je nova podoba indikacnych a preskripénych
obmedzeni, ktord nadobudne platnost 1.7.2013. Stcastou
dokumentécie kazdého pacienta, ktorému bude indikovana
enteralna vyZiva bude univerzalny protokol, ktorého podobu
najdete na www.vpl.sk a v prilohe tohto ¢isla VP. Naviac
od 1.7.2013 mozu vieobecni lekari pre dospelych indikovat
enterdinu vyZivu véetkym svojim pacientom, ktorych maju
vo svojej starostlivosti (neplati uz podmienka o vylu¢nej sta-
rostlivosti pacienta).

Sme presvedcen, ze pouzivanim tohto protokolu, ktory
nam umozni preskripciu enterdlnej vyZzivy v indikovanych
pripadoch, Uplne eliminujeme mozné udelenie pokuty zo
strany zdravotnych poistovni.

Nasou povinnostou je poskytnUt nutri¢nd podporu viet-
kym pacientom, ktorf ju potrebuju.

MUDr. Mdria Volekova
Prezidentka SSPEV 7V

MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL SLS

U Slovenskd spolocnost parenterdinej a enterdlnej vyZivy
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Vyrocna sprava SSVPL SLS za rok 2012

Vyrocna sprava SSVPL SLS za rok 2012
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V roku 2012 vybor SSVPL
SLS svoju ¢innost zameral na
oblast sustavného kontinual-
neho vzdeldvania, pripravu
- arealizaciu preventivnych pro-

jektov v nasich ambulanciach,

problematiku organizacie pri-

marnej starostlivosti a financ-
ného ohodnotenia. Pokra¢ovala medzinarodna spolupraca.
Dal3im délezitym ciefom bola priprava XXXIILvyro¢nej kon-
ferencie nasej spolo¢nosti.

Vybor pracoval v zlozeni: MUDr. lveta Vaverkov,MPH
- prezidentka, MUDr. Peter Makara, MPH - viceprezi-
dent, MUDr. Peter Pekarovi¢ - vedecky sekretar,
MUDr. Jana Bendovd, MUDr. Eva Béresova, MUDr. Karol
Herda, MUDr. Martina Jandzikovda, MUDr. Jan Kanuch,
MUDr. Marian Siska - aktivni ¢lenovia vyboru. Do vy-
boru boli dalej zvoleni aj MUDr. Imrich Herbacek,
MUDr. Peter Marko, MPH a MUDr. Zuzana Nedelkova
a MUDr. Valéria Vasilova. MUDr. Peter Liptak — pracoval
ako riaditel sekretariatu.

V roku 2012 pribudlo do SSVPL SLS 104 novych ¢lenov.

Vybor pokracovala v spolupraci so SLKa ASL v ramci plat-
formy ,Aliancia”. Aktivne sme sa podielali na priprave roko-
vani so zdravotnymi poistovhami aj na zaklade podpory
Clenskej zaklade mandatnymi zmluvami. Nasou aktivitou
a zviditelnenim prace vieobecnym lekarov sa podarilo pre-
sadit do Struktur SLK v novych volbéach dostatok vseobec-
nych lekarov, aby sme mali do buducnosti dobru poziciu pri
rokovaniach a presadzovaniach nasich poziadaviek.

V roku 2012 sme pripravili 2 cykly o problematike ocko-
vania (jar/jesen spolu 16 semindrov) v 8 mestach Slovenska.
Pripravili sme regionalne semindre s problematikou ATB
liecby infek¢nych ochoreni a vyuZitia merania CRP v ambu-
lancii, ako spdsobu zniZenia preskripcie ATB. Odborne sme
garantovali regionalne semindre zamerané na liecbu KV
ochorenli, internetové vzdelavanie —autodidaktické testy.

PokraCovali sme v realizacii projektov ,Dni zdravych Zil",
Dni zdravého srdca”. Spustili sme projekt,PROKOP” zamerany
na prevenciu KV ochorenf. Vysledky vsetkych spominanych
projektov budu kolegovia prezentovat na celosvetovej kon-
ferencii WONCA 2013.

TaktieZ pokracovala nasa spolupraca s redakciou HERBA
kde sme prispeli ndvrhmi do redakéného planu vydavatel-
stva a poskytli sme odbornud garanciu a podporu 3 publika-
ciam, ktoré su urcené nielen pre vieobecné ambulancie.

SSVPL SLS bola prizvana aj k medidlnej kampani ohladne

zdravej vyzivy, kde sme pripravili nielen ¢lanky, ale aj kratke
vstupy pre televiziu.

Na poli medziodborovej spoluprace sme sa aktivne zu-
castnili na IV. Slovenskom vakcinologickom kongrese, XVI.
Kongrese SLS, 6. Kongrese,Medicina pre prax’, 22. Konferen-
cii Slovenskej spolo¢nosti pre parenteralnu a enterdlnu vy-
Zivu.

Délezitd a vyznamna bola aj nasa medzindrodna spolu-
praca a aktivna Ucast na konferencii LINNEAUS ,Patient sa-
fety” v Lodzi (PL), konferencii ECDC ,Inform, protect,
immunise: engaging underserved populations” v Dubline
(VB), eurdpskej konferencii WONCA 2012 vo Viedni (AU)
a konferencie CEVAG,Adult Vaccination Group Meeting” v Is-
tanbule(TU). Vdaka usilovnej praci v ramci WONCA a dlho-
ro¢nej spolupréci s ¢eskymi kolegami (CSVL CLSJEP) sme
spoluorganizatormi CS diia na celosvetovej konferencii
WONCA 2013 v Prahe. Je to pre nas velka Cest a uznanie
nasej prace.

XXXIII. vyrocnd konsolida¢na konferencia SSVPL SLS bola
doposial najvécsou konferenciou svojho druhu na Slovensku.
Registrovanych bolo 847 ucastnikov, z toho 646 leka-
rov,137 zdravotnych sestier, 64 zastupcov farmaceutic-
kych firiem, odznelo 60 hodin odbornych prednasok,
10 workshopov, prednasalo 9 zahrani¢nych a 64 doma-
cich hosti, z toho 17 vSeobecnych lekarov, zicastnilo
sa 30 vystavovatelov a 10 partnerov.

Financovanie SSVPL SLS v roku 2012 bolo vdaka dosta-
tocnému ziskaniu finan¢nych grantov vyrovnané, pokrylo
vsetky ndklady na planované aktivity spolo¢nosti. Pisomné
zapisy a podrobné vyuctovanie je ulozené na sekretariate.

Pri vyhodnocovani roku 2012 mozeme konStatovat, ze
SSVPL SLS nadalej pokracovala v rozvoji svojich aktivit a po-
darilo sa jej ponuknut svojim ¢lenom kvalitné vzdelavacie
aktivity a taktiez aktivne vystupovala v koordinacii pri pod-
pore profesijnych zélezitosti.

Vybor SSVPL SLS dakuje za vsetky podnety, ktoré by pri-
speli k zlepseniu jeho ¢innosti v roku 2013. Podnety je mozné
zasielat na mailovu adresu spolocnosti vpl@vpl.sk , alebo te-
lefonicky na sekretaridt spolocnosti, vsetky informdcie a kon-
takty na www.vpl.sk v zalozke "O nas".

Rada by som na zaver podakovala vsetkym aktivnym Cle-
nom vyboru, vetkym aktivnym ¢lenom nasej spolo¢nosti
a aj vsetkym ,tichym” podporovatelom za pomoc a spolu-
pracu v roku 2012. Verim, ze sa pocet aktivnych kolegov
bude z roka na rok zvysovat a nasa praca nam bude potese-
nim.

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
Prezidentka SSVPL SLS 15.3.2013



Z aktualneho diania

Pyta sa Branislav Janik

1. Aké je readlne postavenie
primdrnej zdravotnej staro-
stlivosti?

Primdrna starostlivost na Slo-
vensku je dlhodobo zanedbévana. Ked sa pozrieme na
vyvoj po roku 1990 tak PZS je stéle viac obmedzovana
v kompetencidch a tak vytld¢ana na okraj. Napriek pod-
pore WHO sa ndm nedarf zaujat v zdravotnom systéme
na Slovensku také postavenie, ktoré by umoznilo naplno
vyuZit efektivnost, kvalitu a dostupnost zdravotnej staro-
stlivosti poskytovanej zdravotnym systémom s rozvinutou
PZS. Vysledkom je ,zdecimovand” primdrna starostlivost.

Preco je vseobecny lekar na Slovensku

iba vratnikom?
Clanok MUDr. Makaru v ZN ¢.19 v méji 2013

2012 opakovane prezentované aj na MZSR.

Ako som, uz uviedol v predchadzajucej otazke, potre-
bujeme viac kompetencii, aby sme mohli vykondvat nase
poslanie efektivne, priprava novych lekdrov uz na fakul-
tach s primeranou praxou pred atestaciou. Nie,,niekolko-
tyzdhovych” lekdrov primarneho kontaktu, ako reakciu na
dlhodobt ne¢innost kompetentnych, ¢o pocitujeme ako
vysmech nasej Specializacii. Preto liderstvo na Slovensku
v nasom obore by malo prevziat Ministerstvo Zdravot-
nictva s Uzkou spolupracou s odbornou/odbornymi spo-
lo¢nostami a SLK.

Ako vidime na vysledkoch $tatistik, ide o prestarnutie bez
adekvdtnej nahrady mladsimi kolegami. Mnohé nepri-
jemné povinnosti su prenasané na primarnu starostlivost

3. Ako sa menili kompetencie vieobecnych lekarov
s meniacimi sa vladami? V ¢om sa ukrajovali, ¢o leka-
rom realne chyba?

bez zabezpecenia zdrojov na adekvatnu odmenu za vy-
konanu pracu. Iba vieobecni lekari maju ako ambulantni
lekdri povinnost sluzit LSPP, obhliadat mitvych podla roz-
pisu UDZS, poskytovat priestory svojej ambulancie pre
potreby posudkového lekara Socidlnej poistovne, riesit
socidlne potreby pacientov a vypisovat tlacivéa pre potreby
UPSVaR bez valorizécie platieb uz niekolko rokov. Preto sa
necudujme, Ze nasi kolegovia su vyhoreni, unaveni
avambulancidch a na LSPP sa mnozia pochybenia, ktoré
st obratom zverejnené v TV. V prehladoch UDZS su
v pocte staznosti na 3. mieste za chirurgickymi odbormi,
a preto predpokladdm, Ze st na 1. mieste v staznostiach
na ambulantnych lekdrov. Pri tom vietkom je primérna
ambulantna starostlivost nenahraditelnd. Podla prie-
skumu WHO su nase ambulancie primerane technicky vy-
bavené, denne osetrime viac ako 50 pacientov. Potrebuje
viac kompetencif, aby mohla efektivne riadit ¢erpanie ob-
medzenych zdrojov v zdravotnictve.

2. Aka by mala byt? Kto by mal byt lidrom, ukazujicim

priority? Rezort, hlavna odbornicka, vasa spolo¢nost?

Lidrom je jednoznacne WHO. Aj na bliZiacej sa svetove]
konferencii vseobecnych lekdrov Wonca World 2013
v Prahe vystupi ako hlavny arbiter priméarnej zdravotnej
starostlivosti generélna riaditelka WHO pani Margaret
Chan. No a samozrejme za naplnenie odporucani WHO
zodpoveda v kazdej krajine vidda. Nasa odborna spoloc-
nost disponuje potencidlom odbornikov, ktorf st zapojeni
do Struktur Wonca, EFPC (Eurdpskeho féra primarnej sta-
rostlivosti) a spolupracujeme s instititom Nivel, ktory aj
stanovil ako spolupracujuci vedecky institit WHO, na z&-
klade prieskumu situdcie v PZS v roku 2011 na Slovensku,
,diagnézu” a odporucania pre rozvoj PZS, ¢o bolo v roku

Kompetencie sa vyrazne nemenili, $lo skor o spolitizo-
vanie vymennych listkov ako nejakého,buzerovania” ob-
¢anov. Ich zdkladnou funkciou je vsak to, aby sa zdravotna
starostlivost Cerpala cielene a maximélne efektivne, kedze
takéto poskytovanie ZS by mali uhrddzat zdravotné pois-
tovne. Préve pre opakované zmeny v legislative svoju
funkciu nenaplnili. Najvacsi problém stucasnosti je, ze
po navrate vymennych listkov zostali obmedzené
kompetencie VL, to znamend, Ze VL musi pacienta
odoslat k Specialistovi iba za Gicelom predpisu liekov
na bezné, stabilizované ochorenie, ktoré zhodnote-
nie Specialistu vobec nevyzaduje a tiez na jednodu-
ché diagndzy niektorych systémov(napriklad kozné,
usné, ocné, diabetes, hypertenzia...) potrebné lieky
mozu pisat iba Specialisti. VSeobecny lekar je tak na
Slovensku postaveny do ulohy vratnika, ktory vy-
dava vstupenky na r6zne vysetrenia k Specialistom
. Zavedenie vymennych listkov iba nasmerovalo pa-
cientov k vratnikovi, ¢o samozrejme pacientov ne-
uspokojuje. A ani lekarov-vratnikov, ktori maju
zakdazané liecit a maju povolené robit iba vratnikov.
Pacienti namiesto toho aby Setrili ¢as a sily tym, ze
ochorenia réznych organovych systémov im lieci
vSeobecny lekar po ten stupen zlozZitosti, ktory
zvladne tak musia obiehat $pecialistov aj s jednodu-
chymi problémami. Sucasne z toho potom vyplyva
nedostatok kapacity Specialistov, ktori nemaju
vobec cas sa venovat ambulantne zloZitym pacien-
tom dokladne, vlastne pracuju ako vseobecni lekari
pre jeden orgdan- riesia vietky jednoduché pripady
a zloZité mozno radsej posielaju na hospitalizaciu.
Tym sa straca akakolvek efektivita spoluprace medzi
VL, ambulantnymi Specialistami a nemocnicami.



4. Preco nie je vztah lekar - zdravotna poistoviia rov-
nopravny a preco su lekari permanentne nespokojni
s preplacanim poskytnutych vykonov?

Lekari su permanentne nespokojni s vyskou kapitacie
preto, lebo stéle neodzrkadluje redIne néklady na prime-
rant odmenu lekara so Specializaciou a zdravotnej sestry
pracujucej na ambulancii. Zodpovedni odmietaju sta-
novit ceny vykonov podla ich realnych nakladov. Ka-
pitacna platba sa zvysuje iba po natlakovych akciach, ¢o
vietkych zbytocne vycerpava. Mnohi dodnes nepocho-
pili, Ze ambulantni lekari zo zdrojov, ktoré im pricha-
dzaju z poistovni zabezpecuju poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ktora ma mat v primarnej
starostlivosti uritu Struktaru a rozsah. Ak zdroje ne-
kryju potrebnu zdravotnu starostlivost musi sa za-
konite znizit jej kvalita a dostupnost. Ked priddme
neustédle sa meniacu legislativu, tak pozornost lekarov
musf byt zamerana na,sebaobranu” a nie na liecenie pa-
cientov. Napriklad presadenie zmeny legislativy sivisiacej
s nakupom ockovacich latok, aj napriek nasim odbornym
intervencidam v zdravotnom vybore NRSR, priniesla zma-

Lvy.

5. Obcas sa objavia nazory, ze by bolo potrebné pre-
hodnotit systém kapitacii. Vas nazor?

Kapitacia je v primdrnej starostlivosti zakladna
platba, ktora by mala pokryt 80% néakladov ambu-
lancii. ReSpektovanymi vedeckymi institiciami ako
je institut Nivel je povazovana za zakladny nastroj
Setrenia finanénych zdrojov v zdravotnom systéme.
Je to logické, kedZe kapitacna platba nenuti lekara
aby pacienta ,to€il” a ani aby pacienta odosielal
k Specialistovi, ktory je plateny vykonovou platbou,
ktora ho prave motivuje aby pacienta ,tocil” a tym
sa vycerpdvaju neucelne zdroje verejného zdravot-
ného poistenia. Problém dneska je v tom, Ze napriklad
nasa kapitacna platba, ked'si ju porovname s kapitaciami
vieobecnych lekdrov v susednom Cesku je v priemere asi
na urovni 60%. Preto aj zékladnou nasou poziadavkou je
dorovnanie kapitacie na Uroven ¢eskych kolegov. Z tohto
pohladu je systém kapitécif spravny. Potrebuje vsak vy-
lepSovat tak, aby odzrkadloval potreby pacientov v jed-
notlivych vekovych skupindch. Dnes vidime nedostatok
lekarov v dnes ,neatraktivnych” lokalitach, daleko od ne-
mocnic s malym poctom (napr. do 1000) starych pacien-
tov. Preto vysdia kapitdcia vo vysokych vekovych
skupinach, pripadne s koeficientom navysenia pre ne-
atraktfvny regién by zabezpecila primarnu zdravotnu sta-
rostlivost prave tam, kde to ob¢ania tohto Statu potrebu;ju.
Priplatok za sledovanie rizikovych pacientov - napr. hy-
pertonikov, momentélne konzultovany na Urovni ZP, pri-
nesie v buduicnosti znizenie ndkladov na liecbu
komplikécif a lepsie financovanie primarnej starostlivosti.

Z aktualneho diania

6. Bude podla vas unitarny systém plusom ¢i minusom
pre konkrétneho lekara v konkrétnej ambulancii?

Pri primeranych a jasnych pravidlach financovania je
pre primarnu starostlivost jedno, aky systém bude na Slo-
vensku fungovat. Problém je viak komplexny a zloZitejsi.
Uvidime ako bude fungovat systém.

7. Vekovy priemer vieobecnych lekdrov sa zvysuje
a ani nie 20 percent aktivnych lekarov pracuje v pri-
marnej starostlivosti. Ako dosiahnut, aby pre mladych
absolventov mediciny bol tento odbor atraktivnejsi?
Na vysokej skole, v praxi?

Recept je velmi jednoduchy a suvisi iba s normaliza-
ciou pomerov

a) v pregradualnom a postgradudlnom vzdelévani

b) v obnoveni kompetencii ndsho odboru a

) v normalizacii platieb za nasu pracu.

Pozndme situaciu v zahranici, v krajindch kde primdarna
zdravotna starostlivost prikladne funguje patri odbor
vseobecné lekarstvo k najatraktivnejsim a preto aj my
presne vieme ako to jednoducho dosiahnut. V stcasnosti
podporujeme aktivity hlavnej odbornicky pri presadzo-
vani tzv. rezidentského programu, ktory nasa spolocnost
uz viac rokov presadzuje. Tento program uz funguje v Ce-
skej republike. Dufajme, Ze sa podari presadit spravodlivé
pravidla a aj nevyhnutné finan¢né zdroje na jeho buduce
fungovanie.

8. Je vobec vzdelavanie, ale aj profesionalny rozvoj na
dostatocnej trovni?

V stcasnosti nie je. V pregradudinom vzdelavani chy-
baju katedry véeobecného lekdrstva so Standardnym za-
kotvenim v akademickej pode. Chyba preto skolska
a vedecka bdza nésho odboru. V postgradualnom vzde-
l[dvani nam chyba rezidentsky program, ktory by zabez-
pecil materidlne postgradudlne vzdeldvanie vo
vseobecnom lekdrstve. DneSni mladf vieobecni lekari na
postgradualnom skolent, Ziju bez akéhokolvek oficidineho
prijmu a st odkdzanf na nestandardné financovanie, na
podporu svojich rodin alebo svojich kolegov.

9. Vystihla minuloro¢na analyza WHO postavenie pri-
marneho kontaktu na Slovensku?

Myslim si, Ze primerane poukazuje na klticové pro-
blémy primérnej starostlivosti na Slovensku, o tto ana-
lyzu sa opierame aj pri svojich navrhoch na zmeny
v nastaven( systému zdravotnej starostlivosti na Slo-
vensku.

10. Spominand analyza odporucila znovuzavedenie vy-
mennych listkov, ¢o sa od 1. aprila stalo realitou a na-
zory sa réznia... V ¢om je podla vas redlny prinos tohto
kroku, ked pacient sedi najprv v ambulancii svojho
vseobecného lekéra?



Z aktualneho diania

Podla WHO si pacient zasluzi komplexnu starostlivost
u svojho vieobecného lekéra. Tato ale nesmie zostat
okliestend tak ako to je v sii¢asnosti na Slovensku ¢o spo-
sobuje jej nedinosnu fragmentdciu a to zataZuje zbytocne
pacientov. Legislativa sa neustéale menf a reakcia na fu nie
je moZnd zo dna na den. Vysledky sa dostavia po ur¢itom
¢ase. Hlavnou tlohou, je aby pacient zodpovedne pristu-
poval ku ¢erpaniu zdrojov. Aby pred rozhodnutim Cerpat
tieto zdroje najprv navstivil svojho lekara a svoje laické
rozhodnutie konzultoval. Pacient by mal nielen najprv se-
diet u svojho vieobecného lekdra, ale mal by nim byt aj
komplexne osetreny a od neho by nemal chodit k $pecia-
listom ale vo vacsine pripadov by mal ist domov. Iba v zlo-
Zitych pripadoch by mal vieobecny lekar pacientov
odosielat na konzultaciu k Specialistom.

Z/mena by si vyZadovala od MZSR aj jednu jednoduchu
vec. Okrem vyrieSenia kompetencif vseobecnych lekarov
by to chcelo aj oprasit vyhlasku o dispenzarizacii, ktord
zrusil minister Zajac a ktord je dodnes zakladom pre spo-
luprécu véeobecnych lekérov a $pecialistov v susednej Ce-
skej republike. Dnes prijaty zakon je znovu iba bi¢ na
lekarov, lebo jeho formulédcia umoZznuje sankcionovat bud
lekdrov primarneho kontaktu, ked vymenny listok nevy-
pisu spravne alebo nevyplatit Specialistovi poskytnutu
zdravotnu starostlivost. To podla méjho nazoru nie je
spravny pristup.

Pekarovicom, Nedelkovou aj Markom a myslim si, Ze nam
ni¢ nebrani spolupracovat na rozvoji vseobecného prak-
tického lekarstva.

Nasu c¢inorodost dokresluje napriklad to, Ze sa ndm po-
darilo podporit Gcast viac ako 50-tich vieobecnych leka-
rov na svetovu konferenciu Wonca v Prahe kde SSVPL SLS
spoluorganizuje Cesko-Slovensky den. Dalej v st¢asnosti
spoluorganizujeme unikatny projekt Dni zdravych Zl, pri-
pravujeme nasu medzinarodnu XXXIV. Vyro¢nu konferen-
ciu tentoraz pod heslami : ,Prevencia — stit zdravia“
a,VSeobecny praktik- 5tit prevencie”. Konferencia sa u tra-
di¢ne uskutocnf vo Vysokych Tatrach v Starom Smokovci
17.-19.10.2013. Tak ako kazdorocne tu privitame zastup-
cov vsetkych zoskupenf véeobecnych lekarov a budeme
riesit ako dalej po konferencii Wonca, ktord urcite zment
situdciu a prinesie nové pohlady na rozvoj primarnej sta-
rostlivosti aj na Slovensku. Obidve skupiny ukazali svoje
organiza¢né a odborné schopnosti. Ustava vzajomné 0so-
Covanie. Predpokladam, Ze sa bliZzime ku vyriedeniu tejto
neprijemnej situdcie.

MUDr. Peter Makara, MPH, prezident SSVPL SLS

11. Ani primarna sféra sa nevyhne sofistikovanym in-
formaénym systémom. Vzhladom na vekovy priemer
su véeobecni lekari schopni i ochotni novinky eHealth
prijimat a vyuzivat?

Stop kriminalizacie lekarov!
Mobilizacia lekarov v SLK!

Aj tato otdzka tu nemusela byt, keby mal pristup zod-
povednych za riadenie zdravotnictva a aj primarnej sta-
rostlivosti za poslednych 20 rokov nejaku viziu a ciel. Dnes
tu mame situaciu, ktord by mali zodpovedni brat na zretel,
indc ich dobry Umysel moéze dopadnut aj indc ako ocaka-
vaju. VyuZitie eHealth v primarnej starostlivosti ma svoje
Specifikd. Zaoberdme sa nimi aj v pracovnej skupine
Wonca informatics working party alebo v rémci EFPC.
O nds ndzor na tuto problematiku v zahranicf je zaujem
ale doma o to zatial nebol zaujem. Myslime si, Ze takéto
zmeny budu fungovat iba ak sa podari dosiahnut vieo-
becny konsenzus zucastnenych stran. Inak to budu opat
iba vyhodené peniaze.

Vyhlasenie Rady SLK

Slovenska lekarska komora oceruje pristup prezi-
denta SR, Ze sa rozhodol vrétit na opdtovné prerokova-
nie NR SR zakon z 22. mdja 2013, ktorym sa menf
a dopliia zékon ¢ 300/2005 Z. z. Trestny zakon v znenf
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplfiaju
niektoré zakony.

Slovenska lekdrska komora vyzyva poslancov NR SR,
aby vyuzili tuto prileZitost a prijali taky zékon, ktory
bude plne respektovat Ustavnost a nebude diskrimino-
vat zdravotnickych pracovnikov.

V Bratislave, 11.6.2013 Rada SLK

12. UZ roky sa taha rozkol medzi praktickymi lekarmi,
jestvuju dve spolocnosti, ktoré nedokazu ndjst spo-
loény jazyk a zda sa, Ze aj zastreSujuca Slovenska le-
karska spolo¢nost nevie najst rieSenie... O ¢o vlastne
komu ide, aké je riesenie?

Situdciu medzi praktickymi lekdrmi nemoZno chapat
ako rozkol. Vo vybore nasej spolo¢nosti SSVPL SLS su za-
stUpené paritne vsetky strany podla toho ako boli jednot-
livi ¢lenovia zvolenf ¢lenskou zakladrou vo volbach v roku
2010. V jednom vybore sedim s kolegami Vaverkovou,

Vybor SSVPL SLS podporil aktivity SLK vedené
prezidentom M. Kollarom proti kriminalizacii leka-
rov. Aktivhe sme sa ztcastiovali protestov pred
NR SR v maji 2013 a podporujeme aj sticasné akti-
vity SLK chraniace zaujmy zdravotnikov ale aj pa-
cientov.



Uznesenie vyboru SSVLD SLS
o vymahani ¢lenskych prispevkov
od SLS 3. osobou zo zahranicia

Vybor SSVLD SLS poveril uznesenim dr. Bena aby informo-
val prof. Kristufka, ze vybor SSVLD SLS pod vedenim
MUDr. Nedelkovej pripravuje odpredaj pohladavky voci SLS
s nevysporiadanym ¢lenskym tretej strane do zahranicia.

MUDr. Bero pise:
Véazeny pan profesor, pocas celoslovenského kongresu
SSVLD SLS v Ziline, ktory prebiehal za obrovského zaujmu
médif, zasadal aj vybor SSVLD SLS, ktory ma uznesenim po-
veril dat Vdm informaciu, Ze ak nebude vysporiadané ¢lenské
0d r.2010 az doteraz, k terminu 30.5.2013, odpreddme pohla-
davku 3.0s0be. Z oslovenym zaujemcom o odkipenie pohla-
davky (ide o sumu cca 80 000 eur) som absolvoval Uvodné
stretnutie. Prosim o urychlenie thrady pohladavky, aby som
vedel, ¢i mam pokracovat v jednani s 3.0sobou, nakolko ta je
zo zahranicia a zbytoCne sa navysuju néklady na cesty, o tiez
v kone¢nom vyuctovani zaplatite Vy. Mimochodom cely kon-
gres, ako aj minuly a predminuly sme financovali bez ¢len-
skych prispevkov a ¢lenskd zékladna si, vytvara negativny
obraz o praktikdch SLS, ktory ked sa prenesie aj na Sirsie
forum, ohrozi aj existenciu SLS ako takej, ¢o nechceme.
S dctou
MUDr.Peter Berio, viceprezident SSVLD SLS pre komunikdciu”

Z e-mailovej posty, sprava priameho ucastnika
kongresu SSVLD SLS v Ziline:

Chcel by som Vam len ozrejmit ako to bolo na tom tak”
silno médiami ,podporovanom ,megakongrese” vieobec-
nych lekarov v Ziline, ako to v emaili popisoval MUDr. Beno.

Cely kongres sa niesol v duchu,pride aj ministerka”

Pozyvanie a kampan kongresu bola zaloZena na mediali-
zacii pripravovaného rezidentského programu, a tahunom
bola HO MZ SR a hypotetickd navsteva ministerky. Na kongres
nakoniec ministerka ani neprisla, ospravedinila sa vraj na po-
slednu chvilu. TakZe im odpadol ministersky blok. ESte v ten
den mali v programe aj Doc. MUDr. Filipovu - na prednasku
0 Ekg - 30 min interaktivne. Doc. MUDr. Filipova sa na po-
slednu chvilu ospravedinila, prednaska sa nekonala. Nesle-
doval som cely program, ale ani iné prezentacie z programu
sa nekonali.

V prvy den bolo na kongrese tak 100-120 ludi, pocitali sme
ich spolo¢ne...Aj to vacsina z nich prisla kvoli ministerke. V so-
botu sme ich naratali 70 - 80 v sdle, a to uZ aj s reprezen-
tantmi firiem, kedZe pomedzi stanky nemal kto chodit,
chodby boli prézdne a tak reprezentanti sedeli v séle.

Spolocensky vecer - 50 Ucastnikov, a po 22 hodine asi 30
skalnych.

Clenské schodza - do 20 pritomnych, spolu aj s nahodnymi
Ucastnikmi, ktorf sa tak nevedomky zrejme stali ich ¢lenmi...

Z aktualneho diania

Zaver a poucenie:

1. Je smutné, Ze kolegovia nemaju zaujem o vzdelava-
nie.

2. Musime reputaciu vieobecnych lekarov napravit na
vyroc¢nej konferencii SSVPL SLS na jesen v Tatrach.
(meno a adresu mame v redakcii)

Odpoved prof. MUDr. Kristufka MUDr. Benovi zo
SSVPL SLS 2 3.6.2013:

Vazeny pan, MUDr. Peter Beno,

viceprezident pre komunikéciu SSVLD SLS,

dna 3.06.2013 som si po ndvrate zo zahrani¢nej pracovne;
cesty precital mail od Vas, v ktorom mi nedéstojnym spdso-
bom oznamujete zdvazné skutocnosti, tykajlce sa predaja
Udajnej pohladavky vo vyske cca 80.000,- € do zahranicia, ako
aj Udajného negativneho vytvarania obrazu ¢lenskou zaklad-
nou o praktikdch SLS a tym ohrozenia existencie SLS ako
takej.

Uznesenie, ktorym Vas vybor SSVLD SLS poveril napisanim
tohto oznamenia, ste nam nepredlozili. O obsahu mailu
budem informovat Prezidium a Dozornu radu SLS a zaroven
poziadam obidva vybory odbornej spolo¢nosti vseobecnych
lekdrov o zaujatie stanoviska.

Slovenska lekarska spolo€nost vzdy pravidelne, podla
zmluvy, poukazovala vybrané clenské prispevky vieo-
becnych lekarov. Problém vznikol az vtedy, ked v odbornej
spolo¢nosti nastali vnutorné rozpory a vznikli dva vybory.
Kazdy z nich, prostrednictvom svojich predstaviteliek pi-
somne oznamil SLS novy bankovy Ucet, na ktory Ziadal po-
ukazat vybrané clenské prispevky v plnej vyske.

Opakovane sme vyzyvali predstavitelov obidvoch
vyborov, aby nam pisomne oznamili vysledok dohody,
na ktory z Gi¢tov mame previest ¢lenské prispevky vieo-
becnych lekarov, aby sme mohli pripravit dodatok
k zmluve a poukazat im tieto financné prostriedky. Bo-
huzial, do dnesného diia nam nebola dorucena pi-
somna dohoda a ani pravoplatny rozsudok sudu v tejto
veci.

Z uvedeného jednoznacne vyplyva, ze SLS neporu-
Suje Zziadne dohody a preto bude nutena vykonat po-
trebné kroky na ochranu pred poskodzovanim svojho
mena a zavadzanim nasej clenskej zékladne a odbornej
verejnosti nepravdivymi informaciami.

K Vasmu konstatovaniu, ktoré sa tyka financovania kon-
gresov SSVLD SLS poznamendvam, ze odborné spolo¢nosti
SLS si bezne zabezpecuju financné prostriedky na realizaciu
vzdeldvacich podujatf predovsetkym z edukacnych grantov,
nie z ¢lenskych prispevkov. V pripade kongresov SSVLD SLS
SOm sa viac razy osobne Uspesne angazoval, aby Vam boli
poskytnuté edukacné granty.

S pozdravom
prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc
prezident SLS
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Z aktualneho diania

Email MUDr. Petra Pekarovica, vedeckého sekre-
tara SSVPL SLS, ktorym reagoval na situdciu,
z25.6.2013:

Vazeny pan prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc,, prezident SLS!

StotozAujem sa s Vasim nézorom na e-mail od Dr.Bena.
Myslim si, Ze je to nendleZity natlak na Vas a na SLS, nendleZity
pokus ziskat peniaze druhych.

Vybor SSVPL SLS prijal uznesenie na rieSenie vnutornej si-
tuacie v odbornej spolocnosti vseobecnych lekarov. Nakolko
sa doteraz nepodarilo racionalne a za reSpektovania elemen-
tarnych pravidiel slusnosti a poriadku vyriesit situdciu v od-
bornej spolo¢nosti a postoje oboch skupin sa nezbliZili,

SSVPL SLS navrhuje nasledujuce rieSenie:

1. Predlozime nasej clenskej schodzi ndvrh na skratenie teraj-
sieho funkeného obdobia nasho vyboru. Tym sa otvori prie-
stor na vyhlasenie predcasnych volieb, z ktorych by vzisiel
novy vybor, ktory by bol re$pektovany vsetkymi VL.

2. Kandidovat mozu vsetci ¢lenovia, ktor si platia ¢lenské do
odbornej spolocnosti. Nik nebude z volieb vylu¢ovany.
3.Volby sa uskutocnia prostrednictvom nezavislej institucie
- SLK. SLK' ma vytvorenu institdciu Lekar, a.s., prostrednic-
tvom ktorej SLK organizuje konferencie, kongresy a po-
dobné poduijatia. SLK ma technické aj moralne kapacity na

nezavislé vykonanie takejto akcie.

4. Nebude prijaté predvolebné moratérium, nakolko pri jeho
pripadnom poruseni od kohokolvek by mohli byt volby
opdt spochybriované.

5. SLK vykona volby do odbornej spolo¢nosti VL za rezijny,
neziskovu cenu. Tieto naklady budu uhradené z prostried-
kov ¢lenského, ktoré su t. ¢. deponované na Ucte SLS.

6. Novy vybor bude 13 - ¢lenny a zostavi sa podla kluca tzv.
regionalneho principu, podla ktorého boli vyhlasené aj
volby v r. 2010. To znameng, Ze v zaujme zastupenia vset-
kych regiénov Slovenska, bude clenom vyboru ten VL,
ktory v danom regione ziska najvyssi pocet hlasov. Takto sa
ur¢ia mend 8 ¢lenov vyboru. Zvysnych 5 mien sa ur¢i podla
poradia v celkovom pocte ziskanych hlasov za celé Slo-
vensko.

7.Vybor, ktory vzide z tychto volieb si zvoli prezidenta odbor-
nej spolocnosti, ur¢i oficidlny nazov odbornej spolo¢nosti
a vykona pravoplatny zapis do registra na MV SR.

8. Nasledne budu na Ucet nového vyboru prevedené ¢lenské
prispevky VL, ktoré st t. ¢. deponované na Ucte SLS.

9. Tymto sa vytvori priestor na ukoncenie vsetkych suvisiacich
sudnych sporov a na stiahnutie vsetkych zalob.

10. Tento postup sa tiez predlozi na odsuhlasenie ¢lenskej
schodzi, aby v buddcnosti nebolo mozné tieto volby a ich
vysledky nikym spochybriovat.

11. Rovnaky postoj a postup, ako je uvedeny v bodoch 1.-10,,
ocakavame aj od skupiny okolo Dr. Nedelkovej.

12. Tymto sa skonsoliduje situdcia v odbornej spolocnosti VL

a vytvori sa priestor na konstruktivnu pracu v prospech
vsetkych, po com vacsina VL na Slovensku nastojcivo vola.

V/ tejto suvislosti tieZ uvadzam, Ze riesenie, ako je uvedené
v bodoch 1.- 12, sme mali pripravené na nové stretnutie SLS
a oboch skupin VL, ktoré bolo Vami navrhnuté. Ako pripadné
terminy sme prostrednictvom prezidenta SSVPL SLS navrhli
21.-23.5.2013. SSVPL SLS na tento névrh nedostala Ziadnu
odozvu.

TaktieZ pripominam, Ze na stretnuti SLS a oboch skupin VL
na sklonku r. 2012 na pdde SLS a neskér aj v Ziline, v oboch
pripadoch Dr.Nedelkova verejne vyhlasila, Ze neméa problém
odstupit z funkcie prezidentky svojej skupiny, ak tak ucinf aj
prezidentka SSVPL SLS Dr.Vaverkova. Ta tak ucinila. Dr.Vaver-
kova z funkcie prezidentky odstupila a pracuje dalej v nasom
time ako viceprezidentka. Prezidentom SSVPL SLS bol zvoleny
Dr.Peter Makara.

Dr.Nedelkova svojmu verejnému prisflubu doteraz nedos-
tala.

VéZzeny péan profesor! Riesenie vleklej skodlivej situacie
v odbornej spolo¢nosti VL, ako je uvedené v bodoch 1-12,,
povazujeme za jediné cestné, nespochybnitelné, nikoho ne-
poskodzujuce, a pritom najmenej komplikované. Komu na-
0zaj zaleZi na rozvoji odboru VL, nemal by mat problém
dohodnt sa na takomto rieSeni a nechat ¢lenov aby rozhodli.

Preto Vas prosime o podporu takéhoto spolo¢ného po-
stupu, aby uz konecne tato smutnd kapitola odisla do histo-
rie.

Dakujeme za porozumenie a za Vase zasadenie sa o spra-
vodlivé vyrieSenie problémov.

S pozdravom,

Hlohovec, 5.6.2013
MUDr. Peter Pekarovic,
vedecky sekretdr SSVPL SLS

Vybor SSVPL SLS k problematike vyrieSenia
situacie v SSVPL SLS schvalil 19.6.2013 toto
uznesenie:

Vybor SSVPL SLS trva na novych vol-
bach tak, ako to bolo v podrobnostiach
navrhnuté v emaili Dr. Pekarovica. Az
novy vybor, ktory takto vznikne bude
plne legitimny narabat s financiami,
ktoré su v depozite SLS.



K rezidencnému
programu

MUDr. Peter Makara, MPH
prezident Slovenskej spolo¢nosti vseobecného prak-
tického lekarstva SLS (SSVPL SLS)

Odpovede pre tyzdennik The Slovak Spectator, vyslo
3.6.2013:
http://spectator.sme.sk/articles/view/50240/3/mi-
nistry_to_boost_general_practice.html

- Ako vnimate tzv. Rezidentsky program, ktory mi-
nuly tyzden predstavilo ministerstvo zdravot-
nictva?

Dnesna situacia vo vzdeldvani bola legislativne zakotvena
MZ SR v roku 2005. Lekar absolvent LF, ktory sa rozhodne stat
po skonceni Studia na vysokej Skole napriklad internistom,
sa zamestna v nemocnici a dostane nastupny plat (dnes cca
1000 Eur). Ten, ktory sa rozhodne stat vieobecnym lekdrom
nema kde nastupit. V nemocnici ho nezamestnaju a ma teda
nastupny plat 0,00 Eur. To ale nie je vsetko. Potrebuje odsta-
zovat. Napriklad ma predpisanych 12 mesiacov na internom
oddeleni. Nielen, Ze za tuto pracu nedostava plat, ale musf
nemocnici za to, 7e tam stdZuje a pracuje zaplatit. Sumy za
mesiac stazovania su rézne od 100-400 Eur mesacne. TakZe
vznikla dokonald finan¢na bariéra, aby sa ktorykolvek absol-
vent mohol stat vieobecnym lekdrom.

Rezidentsky program musi byt predovsetkym o poskyt-
nutf financif absolventovi mediciny, na niekolkorocné obdo-
bie do atestacie a tieZ na uhradenie jeho stazi. Sme radi, Ze
po dlhom c¢ase MZ SR priznalo neudrzatelnost sucasnej si-
tuacie. UZ dnes su pacienti ktorf maju dostupnost primérnej
zdravotnej starostlivosti stazenu a musia za svojim vseobec-
nym lekdrom cestovat aj do vacsich vzdialenosti a v kratkej
buducnosti ubudne dalsich 700 lekarov VLD(GP). Teraz oca-
kdvame Ze MZ SR ziska potrebné financie a predstavi kon-
krétny plan a pravidla tak, ako to je napriklad v CR.

Financovanie projektu je totiZ jeho podstatnou kompo-
nentou a bez vyriesenia detailov financovania nemoézeme
hovorit 0 Uspesnom spustenf projektu cast lekar. V CR je re-
zidentsky program od roku 2009. Tam v sti¢asnosti maju cca
500 rezidentskych miest. To znamena, Ze v ambulancidch
vseobecnym lekarov vytvorili pracovné miesta pre vseobec-
nych lekarov rezidentov dotované statom. Miesto jedného

Rezidenény program

rezidenta v CR dotuju cca 1200 € mesacne. 55% z tejto sumy
na plat a odvody rezidenta, 20% dostdva skoliaca ambulancia
VLD a zvy3ok je na zaplatenie stazi. Zdéraznovanie toho, Ze
VLD na Slovensku budu skolit zadarmo zatial sved¢i o tom,
Ze predstaveny projekt MZ SR nie je eSte financne kryty.

- Ambiciou tohto programu je zatraktivnenie povo-
lania vSeobecného lekéra a posilnenie teoretickych
vedomosti a praktickych zruénosti medikov a ab-
solventov lekarskych fakult. Ma podla Vas tento
program potencial dosiahnut tieto ciele?

Tento program bol len teraz predstaveny a my sa s nim
oboznamujeme. To ¢o sme sa dozvedeli z tlacovej besedy su
zatial pomerne chudobné informéacie. Chdpeme to ako de-
klarovanie, Ze MZ SR si redlne uvedomuje sicasnu velmi
vaznu situdciu. Za organizaciu a riadenie primarnej zdravot-
nej starostlivosti tak ako to podciarkol vo svojich adresnych
odportcaniach MZ SR aj Dr. Wienke Boerma (WHO- Nivel
v oktébri 2012) nesie MZ SR plnt zodpovednost. MZ SR ném
teraz prezentuje svoju volu nieco s tym urobit. MéZeme to
chapat aj ako volanie MZ SR o pomoc pri ziskavani potreb-
nych finanénych zdrojov na rok 2014.V tomto nasa odborna
spolo¢nost SSSVPL SLS podporuje hlavni odbornicku MZ SR
pre vseobecné lekarstvo MUDr.Moniku Paluskovu.

- Aké su podla Vas najakutnejsie problémy, ktorym
vieobecné lekarstvo musi celit?

1. Neexistencia redlneho vzdeldvacieho programu, ktory by
mal potencil kontinualne dopliat fudské zdroje v nasom
odbore a to vedie k sucasnej kritickej situdcii. Ako uviedol
dr. Wienke Boerma(WHO-Nivel):, Nebolo by problé-
mom, Ze u vas pracuju lekari aj vo veku 70 rokov, ale
problémom je, Ze nemate mladych lekarov, ktori by
ich mohli nahradit.”

2. Vlyrazné podfinancovanie celého segmentu primarnej sta-
rostlivosti. Financie dnes pokryvaju menej ako 609% nakla-
dov nasich ambulancif a to maximalnou mierou prispieva
k neatraktivnosti odboru. Chybanie financif spésobuje, Ze
stukromny lekar si nie je schopny vyplatit dostato¢nu
mzdu, ktord garantuje zékon lekdrom v nemocniciach.
A kto by chcel pracovat niekde, kde zarobi podstatne
menej ako v nemocnici?

3. Okliestovanie nasej prace, jej obmedzovanie preskripc-
nymi a kompetencnymi obmedzeniami. Nelogickymi le-
gislativnymi obmedzeniami je nam znemoznend
komplexna a kvalitna starostlivost o pacientov.

Ocakavame, Zze MZ SR bude presadzovat odstrane-
nie legislativnych prekazok v nasej praci a tak zlepsi
dostupnost, komplexnost a kvalitu poskytovanej pri-
marnej zdravotnej starostlivosti. Uspesny rezidentsky
program by mohol znamenat prvi zmenu k lepsiemu.

MUDr. Peter Makara, MPH, prezident SSVPL SLS
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Vymenné listky

Vymenné listky

Z www.blog.sme.sk
Vymenné listky verzus kompetencie

SZ0 (Svetova zdravotnicka organizacia) urobila v SR v roku
2011 prieskum urovne poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Vysledky v priebehu roku 2012 opakovane diskutovala s MZ SR

a so zastupcami zdravotnych poistovni, odbornych spolo¢nostf

lekarov, SLK a inymi zastupcami poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti.V hodnoten( primarnej starostlivosti sme v sti¢asnosti
medzi najhorsimi v Eurdpe. Patrime ku krajindm ako je Turecko,
Grécko, Bulharsko a Madarsko. Lepsie vysledky ma CR ale aj Ru-
munsko. Preco je tomu tak?

UROVEN PRIMARNEJ
ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

zla
stredna

B vysokd

1.SZ0 poukdzala na to, ze v SR existuju pravne prekazky,
ktoré brania praktickym lekarom poskytovat pacien-
tom komplexné sluzby. Jedna sa 0 mnoZstvo neobvyklych
preskripcnych a kompetencnych obmedzenti, ktoré prekazaju
vieobecnym lekarom aby mohli Ucinne liecit pacientov. Vy-
znam primarnej starostlivosti je v komplexnosti sluzieb po-
skytovanych praktickymi lekdrmi a preto SZO odporuca
zrusit tieto pravne bariéry a rozsirit sluzby vieobecnych
lekdrov o mnoZstvo vykonov a kompetencii aj vzhlfadom na
starntcu populaciu.

2. Padla SZ0 nebol dobry nédpad zrusenie systému odpordcant,
vymennych Iistkov, pred 2 rokmi a preto SZO odporuca, aby
bol znovu zavedeny systém vymennych listkov od
praktickych lekarov k $pecialistom. S7O uvddza dokazy
z mnohych krajin, Ze systém, kde sa pacienti dostanu
k Specialistovi s odporucanim od praktického lekara, je
koordinovanejsi, efektivnejsi a zabezpecuje pacientom
kvalitnejsiu a spravodlivejsie dostupnu zdravotnu sta-
rostlivost.

3.V stcasnosti vykony, ktoré maju prakticki lekari vykondvat,
nie sU dostatocne popisané, nie je jasne definovany balik slu-
Zieb, ktoré maju robit sami a ktoré problémy maju poslat dalej
k Specialistom, ¢im trpf kvalita aj dostupnost sluzieb. Vyhlaska
o dispenzarizacii, ktord to zabezpecovala a Uspesne roky rie-
Sila spoluprdcu vseobecnych lekarov a Specialistov pri staro-
stlivosti o chronicky chorych pacientov bola zrusend
ministrom Zajacom. Tato sabotaz zdravotnej starostli-

vosti o chronickych a starych pacientov vytlacila z nej
vseobecnych lekdrov a zabezpecila vacsi zisk pre trhovo
orientovany systém tzv. riadeného zdravotnictva na ukor
zdravia pacientov. Preto dnes konstatuje SZ0, Ze na Slovensku
nemaju vseobecnf lekari v starostlivosti o chronickych pacien-
tov potrebné kompetencie. Podla SZO by starostlivost
o chronicky chorych a prevencia, mali byt prioritami pri-
marnej starostlivosti. Tieto dnes nie su dostatocne po-
skytované kvoéli nejasnostiam v kompetenciach ale aj
kvoli nedostato¢nému financovaniu primarnej staro-
stlivosti. Nejasnosti v kompetencidch a nedostatoc¢né finan-
covanie zdravotnictva su vysledkom ¢innosti ponovem-
brovych vldd a kazdym rokom sa prehlbuju.

4. Ako ukdzala XXXIII. Konsolida¢na vyroc¢na konferencia
vseobecnych lekarov (SSVPL SLS) ale aj mimoriadny snem
Slovenskej lekarskej komory (SLK), si¢asné MZ SR sa do-
kladne oboznamilo so spravou a odporucaniami SZO. Po-
sledné udalosti v parlamente potvrdili, Ze sa akceptovalo
znovuzavedenie vymennych listkov, to znamend manaZova-
nie pacienta vseobecnym lekdrom ako zakladny predpoklad
efektivneho fungovania zdravotného systému. Ak ale ne-
pojde znovuzavedenie vymennych listkov ruka v ruke
so zru$enim kompetenénych a preskripénych obme-
dzeni vSeobecnych lekarov, potom pacient bude opat
iba vohnany do nasich umelo nekompetentnych ambu-
lancii. Opat to skon¢f fiaskom, nahnevanymi pacientmi do-
Zadujucimi sa vo dverdch nasich ambulancii iba vystavenia
vymennych listkov. Vseobecny lekdr v normélnom systéme
nie je urceny na vypisovanie vymennych listkov, ale ako uka-
zuju jednoznacné skusenosti napriklad z Holandska dokéze
ovela viac. V Holandsku aZ v 96% vietkych pripadov vieo-
becny lekar definitivne vyriesi problémy pacientov a iba v 4%
potrebuje pacienta konzultovat so Specialistami. Pritom ho-
landsky systém je povazovany za jeden z najlepsich v EU. Vy-
znacuje sa nielen pluralitnym sukromnym zdravotnym
poistenim ale aj maximalnym vyuZitim potencialu primérnej
zdravotnej starostlivosti. Tu je treba pripoment, Ze slovenski
vseobecni lekari absolvuju v rdmci euroatestécie ten isty roz-
sah Skolenia ako holandski vieobecnilekari. Je na poslancoch
v parlamente a na vlade, aby nielenze zaviedli vymenné Iistky,
ale aby aj zrusili legislativne kotrmelce, ktoré brania vieobec-
nym lekdrom liecit pacientov. Bolo by chybou nevyuZit ob-
rovsky potencidl vseobecnych lekdrov prave v tomto
nelahkom obdobi financnej krizy, kedy sa hladd efektivny sys-
tém, ktory by dokézal zabezpecit kvalitné a spravodlivo do-
stupné zdravotnictvo pre obc¢anov.

Budu pacienti aj nadalej absolttnymi rukojemnikmi
nekompetentnych politikov, ktori nereSpektuju potreby
pacientov ani nazory odbornej verejnosti a menia nasta-
venia zdravotného systému neustale k horSiemu?

Alebo sa navrati vlada pacientom?

Peter Liptak, streda 6. februara 2013 15:22
http://liptak.blog.sme.sk/c/320175/Vymenne-listky-verzus-
kompetencie.html#ixzz2Wj7DwOtW



Z e-mailu MUDr. Petra Liptaka pani Michaele Lakti-
Sovej z Institutu zdravotnickej politiky MZSR o sucas-
nych kompetenénych obmedzeniach VLD:

4Preco si myslite, Ze st dnesni VLD schopni vykona-
vat svoju pracu?”

VLD/GPs v SR su schopni vykonavat svoju pracu jedno-
ducho preto lebo st na to skolenf a maju z tohto odboru
atestaciu, to znamena najvyssie vzdelanie, ktoré je mozné
vtomto odbore v tomto $tate. Je uznavané aj v krajinach EU.
To znamena, Ze po 10-tich rokoch Studia sme Specializovani
na vseobecné lekarstvo, skoleni na zvldadnutie ochorenia
kazdého organového systému. Pacienta zvlddame kom-
plexne to znamend, Ze zohladnujeme opatrenia potrebné
pre zvysenie alebo aspon udrZanie celkového zdravia pa-
cienta a nie iba optimélne nastavenie jednotlivych organo-
vych systémov. Preto na$ odbor v sucasnosti v ére
multimorbidity a ageingu ziskava aspon v ostatnych kraji-
nach OECD na vyzname. Stali sme sa Specialistami na multi-
morbidity u starnlicej populacie, na imobilnych,
inkontinentnych aj umierajucich pacientov. Totiz kazdy z ty-
chto pacientov uprednostriuje domace prostredie, chce byt
lieceny doma a tam chce aj zomriet. Predpokladdm, Ze to tak
chcete a citite aj Vy, pani LaktiSova. TakZze ono to nie je ani
také tazké tieto myslienky prijat kedZe sa dotykaju kazdého.

Sme radi, Ze nase najvyssie vzdelanie v odbore a nasu
kompetentnost uznava niekedy aj MZSR. Ved'aj v rdmci pla-
novaného reziden¢ného programu chce vyvzdelat VLD pro-
strenictvom Skoliacich ambulancif nasich stc¢asnych VLD.
Ked budu vyvzdelani dnesnymi VLD potom im chce dat
kompetencie. Ale preco potom nechce dat prirodzené
kompetencie aj si¢asnym VLD?

Véeobecny lekdr zabezpecuje prvé poschodie zdravotnej
starostlivosti a chodf k nemu celd populdcia (Co je vyznamné
hlavne pre preventivne programy) a je darom pre kazdého
pacienta ked mé takého vseobecného lekara, Ze moze chodit
iba k nemu a domov. To znamena, Ze vieobecny lekdr riesi
vietky problémy pacienta po ten stupen zloZitosti, ktory vie
zvladnut. O tom, ¢o uz nevie zvlddnut rozhoduje vieobecny
lekar. Rozhodnutie koho poslat k Specialistovi a koho liecit
vlastnymi silami je strategické rozhodnutie VLD a na to aby
sme sa rozhodli spravne, sme $pecidlne skoleni.V Holandsku
napriklad 96% vsetkych pacientov chodf iba takto k VL
a domov. Ked' sa praktik zo Slovenska prestahuje do Ho-
landska tak za¢ne automaticky fungovat, so svojim vzdela-
nim, takto.

Na Slovensku je takd paradoxna situdcia. Stat investuje do
lekdra VLD, aby po cca 10- tich rokoch stddia mu nedovolil
robit to na ¢o ho nechal vyskolit, nemoze liecit pacientov vo
svojom odbore Udajne, Ze preto lebo na to neméa dostatok
vedomosti. A kto by to mal vediet lepsie neZ ten kto to Stu-
doval 10 rokov?

Takze pacienti v SR nemodZu byt lieceni u svojho lekdra
musia obiehat tzv. organovych $pecialistov. Kolko len tisicok
kilometrov sa u nds pacienti nachodia namiesto toho aby sa
s nimi jeden lekar komplexne zaoberal. Do primarnej staro-
stlivosti nechodia pacienti preto aby ich tam lekari, ktori 10
rokov $tudovali liecili, ale iba aby ich poslali dalej. Pacienti su
najradsej ked' im VLD podaju listok,do kina” cez dvere. Lekar
nie je lekar ale iba vratnik. Investujeme tolko prostriedkov
aby sme nutili odbornikov s doktorskym titulom robit vrat-
nikov. Takuto nelogickd anomadliu v inej krajine nendjdeme.

Konkrétne ked si zoberieme epidémiu neprenosnych
ochoreni, ktoré je aktudlne pod drobnohladom OSN tak tu
existuju tieto nelogické obmedzenia:

1. Chronické ochorenia kardiovaskuldrneho systému - hy-
pertenzia- véeobecny lekar md preskripéné obmedzenia na
mnohé lieky, ktoré maju byt dostupné aby pacienti si ne-
museli k nemu chodit iba pre listok. Napriklad nebivolol, naj-
viac kardioselektivny betablokator, ktory je liekom volby
napriklad pre mladych inak celkom zdravych muzov s lahkou
hypertenziou, CiZe neexistuje Ziadny dovod aby chodili za
Specialistom. Vseobecny lekdr mu ordinuje iny betablokator
a urobiz neho impotenta. Iba $pecialista moze ordinovat ne-
bivolol ktory zmladého muZa s hypertenziou impotenta ne-
urobi. Problémom moze byt, Ze Specialista riesi sicasne
ZloZité stavy, kde je rad, Ze pacient preZije a tak problém s im-
potenciou u mladého muza ho ani nenapadne riesit. A tak
dostane mlady muz zasa iba betablokator sposobujuci im-
potenciu. Pohlady lekdra primarnej a sekundarnej starostli-
vosti sa Iisia.

NemoZeme pisat vietky sartany hoci sa vietky preplacaju
iba do vysky valsartanu. Nemozeme pisat urapidil hoci je to
vynikajuci liek metabolicky neutrdlny a cenovo pristupny
a hlavne do kombindcie je ¢asto nepostradatelny. Nemo-
Zeme pisat niektoré fixné kombindcie, hoci prave fixné kom-
bindcie boli vyvinuté pre primdrnu prax. Adherencia na
lie¢bu hypertenzie je u Specialistov 30-50%, o znamena Ze
lieky od $pecialistov uziva iba 30-50% pacientov. Takze 50-
70% liekov ktoré ordinuju Specialisti aj tak idu rovno do kosa.
Najcastejsi dovod nedspechu liecby hypertenzie je neuZiva-
nie liekov pacientmi. U praktikov je adherencia na liecbu hy-
pertenzie a dosahovanie cielovych hodnot krvného tlaku
viac ako 90%. TakZe sa vyhodi iba 10% predpisanych liekov.

- zlyhdvajuce srdce - nemozeme pisat pomaly a dlhodobo
pbsobiace betablokatory a preto pacienti s pocinajucim zly-
havanim srdca nie su vobec spravne lie¢eni a musia Cakat az
sa ich zlyhdvanie zhorsi a potom vstupuju do systému cestou
RZP alebo zomru, nemdZzeme ani ordinovat pacientom indi-
kované kardiometabolické lieky, u pacientov s fibrilaciou
predsieni nemézeme indikovat ani u tych, ktorf spiiaju in-
dika¢né kritéria nové p.o. antikoagulancid, a namiesto vcas-
nej liecby pacienti mesiace Cakaju, kym im konecne niekto
predpise liek, ktory potrebuju.

2. lipidy - nem6Zeme titrovat u pacientov lie¢bu statinmi
a tak ich musime posielat k zazra¢nym internistom, ktorych
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zdzrak spociva vo zvyseni davky nami ordinovanej liecby
a potom siich uz dispenzarizuju a prispievaju k bezddvodnej
fragmentacii starostlivosti u stabilizovanych pacientov.

2. Chronické ochorenia dychacieho systému - obmedze-
nia pri liecbe nadchy, astmy a CHOCHP brdania vseobecnym
lekdrom v akejkolvek ucinnej pomoci pacientom, ktorf st
v blizkosti ich ambulancii. Namiesto bezprostrednej pomoci
pacienti musia dochéddzat do vzdialenych ambulancif $pe-
cialistov. Specialisti piSu presne to ¢o by sme pisali aj my.
Dnes sa pouZivaju standardné fixné kombindcie lie¢iv podla
Standardnych guidelinov a v3ade na svete ich piSu GP ajv CR.
Dokonca pri- GINA guideline — ktory je zakladom pre liecbu
A. bronchiale podla ktorého u nas liecia nasi Specialisti as-
tmatikov je jednym z jeho autorov vieobecny lekar. Britsky
vieobecny lekar je tvorca guidelinu pre slovenskych Specia-
listov a nasi vseobecni lekdri maju legislativne zakazané po-
uzivat tento guideline, ktory vytvoril nas kolega GP z Velkej
Britanie.

Takéd istd situacia je v CHOCHP a zvlast komicka je situdcia
v nadche. Slovenski Specialisti na nddchu- alergoldgovia po-
uZivaju guidelin pre lie¢bu nddchy, ktory je zostaveny aj eu-
répskymi vieobecnymi lekdrmi aj pre vseobecnych lekarov.
Ked chce lie¢it nadchu podla guidelinu VLD na Slovensku
tak si musi pacient liecbu hradit v pInej vyske. Pacienti to radi
robia, vzhladom k cene do 10 Eur si dostupnost tejto liecby
u vseobecného lekdra radi zaplatia.

3. Diabetes. Zvlastna kapitola slovenskej mediciny. Sta-
rostlivost o tychto pacientov, v rozpore so véetkymi odporu-
¢aniami WHO vyzyvajucimi k spolupraci zainteresovanych
segmentov, si na Slovensku uzurpovala nespolupracujica
skupina lekdrov diabetoldgov, ktorf systematicky blokuju ho-
rizontalny model starostlivosti, pritom ich vlastny origindlny
vertikalny model sdm nema dostato¢nu kapacitu a je prici-
nou zlyhdvania diabetologickej  starostlivosti  na
Slovensku. Nevedia sa dostato¢ne postarat o diabetikov a to
hlavne nie o tych, ktorf maju pocinajuce ochorenie a pred-
iabetes, kde v¢asna spravna intervencia v nasej ambulancii
VLD moéZe predlzit obdobie bez komplikcii az o0 20 rokov.
V CR bezi diabetologicky program v priméarnej starostlivosti
zésluhou prikladnej spolupréce diabetoldgov s VLD. Je aktu-
dlne nastaveny tak, Zze o 20% diabetikov sa staraju VLD
a 0 zvysok diabetoldgovia. Pacient si moze sam vybrat, Ci
chce byt lieceny u VLD alebo u Specialistu. Vysledky staro-
stlivosti u VLD a diabetolégov st vyhodnocované a st po-
rovnatelné. Na Slovensku nielen Zze méme preskripéné
obmedzenia prakticky na vsetky lieky ale aby sa zablokovala
aj moznost pouzivat metformin tak diabetolégovia zabloko-
vali preplacanie zakladného nastroja na monitorovanie liecby
diabetu — zablokovali preplacanie vysetrenia glykovaného
hemoglobinu ambulancidm VLD. Diabetologicka starostli-
vost ma moznost pokracovat v ambulancidch VLD iba ak si
pacienti zaplatia za vysetrenie glykovaného hemoglobinu
10 Eur kazdé tri mesiace. Je to 40 Eur rocne a napriklad ja
som nuteny organizovat systém solidarnych pacientskych
darov len preto aby mal kaZzdy pacient dostupnu Standardnu

diabetologicku starostlivost aj v mojej ambulancii vieobec-
ného lekara.

Vinych krajinch ako je CRa SR diabetoldgovia neexistuju
takze tam lekari VLD prirodzene sa staraju o pacientov s dia-
betom vratane predpisovania a liecby inzulinom.

4. Onkologické ochorenia — VLD nemaju ambiciu indiko-
vat a manazovat protinadorovu liecbu. Problémom je, Ze su
preskrip¢ne obmedzené lieky proti bolesti. Co iné ako bolest
by mal mat moznost liecit kazdy lekdr podla guidelinu WHO?
To isté plati o liecbe chronickych ran a vredov. VLD nemézu
pisat Ziadne moderné obvazy na vredy, pritom vredov a de-
kubitov maju u svojich pacientov v domacom osetreni naj-
viac zo vsetkych Specializacii. K imobilnym pacientom
domov chodf iba VLD. Dalej sii tu obmedzenia na inkonti-
nencné pomaocky, na pripravky enterdlnej vyZivy...

Mohol by som pokracovat do neuroldgie, gastroentero-
logie, psychiatrie, ocné, ORL, koZné...

Mohol by som zmienit obmedzenia v dostupnosti inter-
nych predoperacnych vysetrent...

Mohol by som zmienit rozsiahle obmedzenia pri indikacif
laboratornych vysetreni, CT, MR, rtg vysetreni. Neddvno som
riesil pripad staznosti pacienta na vseobecného lekara, kde
vseobecny lekdr bol obmedzeny tym, Ze poistovia nepre-
placa RTG chrbtice ak ho indikuje VLD...

TakZe ked'to zhrniem a zovseobecnim. Na liecenie pacien-
tov su potrebni kompetentnf lekari. Kompetencie by mali su-
visiet s dosiahnutym vzdelanim. Vzdelanie je u nas splnené
ale napriek tomu nemame prislichajuce kompetencie.

Dalej je treba dostatok liekov. Lekéri liecia liekmi. Ci je lie-
kov dostatok to suvisf aj s adherenciou pacientov na liecbu,
ktord je zékladnym predpokladom efektivneho vynakladania
finan¢nych prostriedkov na lieky. Je predpoklad ovela lep3ej
adherencie na liecbu u VLD ako u Specialistu.

Na Slovensku mame nedostatok lekdrov Specialistov aj
praktikov ale ani nie vietci dnesni lekari mozu predpisovat
lieky podla svojej odbornosti.

Je to zle zorganizované, systém nie je efektivne nastaveny
nie je postaveny na potrebach pacientov.

Pacienti kym vladzu tak je az obdivuhodné kolko sa do
ambulancii Specialistov nachodia.

Ked uZ nevlddzu a zostanu doma, tak sa im stane po-
trebnd liecba administrativnymi opatreniami nedostupna.

Nielen vseobecni lekdri ale hlavne ich pacienti su dnes na
Slovensku diskriminovani.

MUDr. Peter Liptdk, 31.5.2013
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“Vymenné listky” ako prostriedok ,prehanania” pacienta.
Nie ministerstvom, ale odbornymi lekarmi.

Z0 svojho okolia neustéle poctivam za a proti vymennym
listkom. Najskor boli politickym bojom opozicie a koalicie,
namiesto toho, aby pomohli pacientom. Politicky boj sa
skoncil a nastala kazdodenna realita. Lekar Specialista potre-
buje ,odporucanie obvoddka na Specializované vysetrenie”
To je v poriadku, Ze vas obvodak ma vediet kedy a ¢o vém
bude nejaky Specialista liecit, ved on ma vediet o vas najviac.
Ale ak uZ ste lie¢eny u Specialistu napriklad na cukrovku, tak
dalsie kontroly tejto liecby by uz nemali obvodaka zaujimat.
Napriek tomu Specialisti neustale vyZaduju aj na sebou pred-
pisanu kontrolu ,vymenny listok” od odvodného lekdra.
Vrcholom bolo neurolégom vyZadovanie vymenného listka
od pacientky, ktora bola prepustend z nemocnice po moz-
govej prihode. Ten, Specialista” vyZadoval vymenny listok od
obvodéka, pricom pacientka bola poslana na Specializovanu
kontrolu lekdrom neurolégom z nemocnice, odkial ju pre-
pustili po ukoncenf hospitalizacie. Neurolog ,Specialista” ju
nevysetril, ale vratil k svojmu obvodakovi po vymenny listok.
Tak som sa spytal ako to md byt a dostal som odpoved od
kompetentnych. AHA:

Dobry den,

Lekari Specialisti (interné kozné, chirurgia, neurolégia, kar-
diolégia. .. atd okrem zubarov a gynekologie) neustale vy-
Zaduju pisat znova a znova vymenné listky od obvodnej
ambulancie aj na tych pacientov, ktorych maju v dispen-
zari a uz ich liecia Specialisti. Oni si objednaju pacienta na
kontrolu a vyZaduju po pacientovi doniest vymenny listok
od obvodného lekara. Je to normalny postup? Tento pozna-
tok mam z ambulancie obvodného lekara.

ODPOVED Z UDZS:

0Od 1.4.2013 plati novela zdkona (¢. 576/2004 Z. z), ktora
zavadza tzv. vymenné listky pri ndvsteve lekarov — $pecialis-
tov. To znamend, Ze vas vseobecny lekdr, ktory vas na vyset-
renie k Specialistovi posle, ziska lepsi prehlad o vasom
celkovom zdravotnom stave, o tom, aké vysetrenia ste ab-
solvovali a aké lieky uZivate, aby sa predislo pripadnym kon-
traindikaciam a poskodeniu vasho zdravia.

Odporucanie vieobecného lekara potrebujete pri liecbe
ochorenti, ktoré nie je mozné z odborného hladiska kom-
plexne realizovat v ambulancii vseobecného lekara. Od-
porucanie sa vyhotovuje pri prvom odoslani pacienta
do prislusnej Specializovanej ambulancie.

Pri naslednej kontrole v $pecializovanej ambulancii,
ktord suvisi s dorieSenfm daného ochorenia uz dalie od-
porucanie od vseobecného lekéara nepotrebujete.

Ak si vase ochorenie vyZaduje navstevu dalsich Spe-
cialistov, nepotrebujete uz dalSie vymenné listky
od vieobecného lekdra. Kazdé takéto poskytnutie $pecia-
lizovanej zdravotnej starostlivosti v inej $pecializovanej
ambulancii, suvisiace s danym ochorenim, urcf lekar Spe-
cialista, ku ktorému vas odoslal vas véeobecny lekar. Tyka
sa to ochoreni, ktoré vyZaduju interdisciplinarny pristup
pri lie¢be, pripadne potrebnu naslednu zdravotnu starost-
livost (napr. indikovanie potrebnej rehabilitacie po Ura-
zoch, cievnych prihodach a pod.).

- Odporucanie nie je potrebné na poskytnutie Speciali-
zovanej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria,
dermatoveneroldgia a oftalmoldgia pri predpise
okuliarov.

Odporucanie nie je potrebné do 24 hodin od vzniku
urazu alebo inej néhlej zmeny zdravotného stavu osoby,
ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost.

Odporucanie nie je potrebné pri dispenzarnej zdravot-
nej starostlivosti.

Odporucanie nie je potrebné v pripade ochranného
ambulantného liecenia.

Vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti moze
indikovat len prislusny lekar $pecialista; odportcanie k le-
karovi $pecialistovi vystavuje vieobecny lekar.

S pozdravom
Oddelenie ekonomicko prdvne UDZS

Takze VAZENISPECIALISTI - zbytocne vyuZivate vymenné
listky na ,prehananie pacientov”. Neviem ¢i to robite z poli-
tickych doévodov, aby kazdy nadaval na viddu co je momen-
talne pri moci, alebo len z nevedomosti. V kazdom pripade
NEMATE PRAVO na vymenny listok od obvoddka pri nasled-
nej kontrole VASEJ lie¢by pacienta. Takze poprosim vietkych,
o si toto precitaju, aby si odpoved vytlacili a ukazali ju
svojmu $pecialistovi, ked bude od nich poZzadovat vymenny
listok na kontrolu, na ktoru si ich sam zavolal. Dakujem taktiez
z7a Vase postrehy a skusenosti k danej téme o ktorych by sa
mohlo pod blogom podiskutovat. Ja len tolko.

Simon22, 4. Jun 2013 18:06,

http://simon22.blog.pravda.sk/
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Vymenné listky - Aktualne pravne stanoviska advokatskej

Pravne stanoviska advokatskej kancelarie SLK
Prehlad zmien v zdravotnickych zakonoch od 01.04.2013

http://www.lekom.sk/upload/pravna_poradna/2013/Prehlad_zmien_v_zdravotnickych_zakonoch_od_01_04_2013_doplnene_1364889917.pdf

Dha 01.04.2013 nadobuda Ucinnost zakon ¢. 41/2013 2.z, kto-
rym sa meni a dopliia zékon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovate-
loch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a do-
plneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a o zmene a doplnenf niektorych zékonov, ktory zarover no-
velizuje zakon ¢ 576/2004 Zz. i zakon ¢. 577/2004 Z.z.V na-
sledovnom texte Vam prinasame prehlad najdoleZitejsich
zmien.

Odporucania (vymenné listky)

Opadtovne sa zavadzaju odporucania (vymenné listky). Pi-
somné odporucanie vieobecného lekara sa vyzaduje na po-
skytovanie Specializovanej ambulantnej starostlivosti, okrem
gynekologickej a zubno - lekarskej, uhrddzanej na zaklade ve-
rejného zdravotného poistenia. V odporicani vseobecny lekar
uvedie:

a) osobné Udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starost-
livost, v rozsahu nevyhnutnom na jej identifikaciu a zistenie
anamnézy,

b) identifika¢né udaje prislusnej zdravotnej poistovne pa-
cienta,

¢) identifika¢né Gdaje odporucajiceho poskytovatela (svoje
Udaje),

d) stru¢ny opis aktudlneho zdravotného stavu, predbezné sta-
novenie choroby vratane jej kédu, rozsah a ciel odporica-
ného vysetrenia a odévodnenie odpordcania.

Odporucanie vieobecného lekéra sa nevyZzaduje ani:

a) na poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v $pecializatnom odbore psychiatria, v $pe-
cializa¢tnom odbore dermatoveneroldgia a v Specializac-
nom odbore oftalmoldgia, ak ide o predpisanie okuliarov,

b) na kazdé dalsie stvisiace poskytnutie Specializovanej zdra-
votnej starostlivosti, ktoré nasledne urci lekar Specialista

¢) do 24 hodin od vzniku Urazu alebo inej nahlej zmeny
zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost,

d) v pripade dispenzarizacie,

e) v pripade ochranného ambulantného liecenia.

O poskytnuti Specializovanej ambulantnej starostlivosti je
odetrujuci lekdr povinny bezodkladne vyhotovit pre vieobec-
ného lekdra alebo lekara, ktory odporucil osobu na dalsie po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti (napr. v pripade
odoslania pacienta $pecialistom k inému Specialistovi)
spravu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Sprava obsa-
huje:

a) datum a ¢as zapisu,
b) ddtum a cas poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je od-
lisny od ddtumu a Casu zapisu,

) rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluZieb suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, d) vysledky
inych vysetreni, ak su stucastou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, o ktorej sa vykondva zapis,

e) identifikdciu osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,

f) identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotnd starostlivost poskytla,

g) stanovenie choroby vratane jej kodu.

Spravu nie je povinny vyhotovit o3etrujuci lekdr poskytujuci

ambulantnd gynekologicku alebo zubno-lekarsku zdravotnu

starostlivost.

V suvislosti so zavedenim vymennych listkov sa ukladd ose-
trujicemu zdravotnickemu pracovnikovi povinnost na vyZia-
danie poskytnut vypis zo zdravotnej dokumentécie v rozsahu
nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti vseobecnému leka-
rovi alebo lekdrovi, ktory odporucil osobu na dalie poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti.

Lekarska sluzba prvej pomoci

Upravuje sa spbsob dorucovania rozpisu vykonavania lekdr-
skej sluzby prvej pomoci. Rozpis vykondvania lekarskej sluzby
povinnosti budd samosprave kraje zverejiiovat na svojom we-
bovom sidle najneskor 15 dni pred zac¢iatkom obdobia, na
ktoré sa rozpis vyhotovuje. Rozpis vykondvania lekdrskej
sluzby prvej pomoci sa bude povazovat za doruceny po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti povinnym vykondvat
lekdrsku sluzbu prvej pomoci desiatym dhiom od jeho zverej-
nenia na webovom sidle samospravneho kraja.

Nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti
V nemocniciach musf byt zabezpecené nepretr7ité posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti. Nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti moze poskytovatel zabezpecit
a) pracou vo vsetkych zmenach v trojzmennej prevadzke
alebo v nepretrzitej prevadzke,
b) pracou v dvojzmennej prevadzke a pracovnou pohotovos-
tou na pracovisku, alebo
) pracou v jednozmennej prevadzke a pracovnou pohotovos-
tou na pracovisku,
pricom uvedené pracovné rezimy mozno doplnit aj pracov-
nou pohotovostou na dohodnutom mieste mimo
pracoviska. Konkrétny typ pracovného reZzimu na prislusnom
pracovisku pre jednotlivé povolania ur¢i poskytovatel po pre-
rokovanf so zastupcami zamestnancov.

Dalsie nové povinnosti

Poskytovatefom prevadzkujucim véeobecnud nemocnicu sa
uklada povinnost na poZiadanie prislusnika Policajného zboru
vydat pfsomné vyjadrenie, ¢i osoba, ktord je zjavne pod vply-
vom alkoholickych napojov, omamnych latok, psychotropnych
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latok alebo liekov, zranend, alebo ktord upozornf na svoju za-
vaznu chorobu alebo zranenie, moze byt umiestnend v cele
policajného zaistenia (v ¢lanku v ¢asopise Medikom je na za-
klade nepresnej informacie o schvdlenom znenf zékona ne-
spravne uvedené, Zze povinnost sa uklada poskytovatefom
vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti). Avsak zékon
neurcuje, lekér akej Specializcie je opravneny na vydanie vy-
jadrenia o zdravotnej sposobilosti osoby na jej umiestnenie
do cely a ani nestanovuje Ziadne kritéria na postdenie fyzickej
a psychickej spdsobilosti osoby, ktord ma byt do cely umiest-
nend. V tejto suvislosti je nutné podotknut, Ze lekdr bez
toho, aby posudzujica osoba poskytla informovany sthlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, neméZze takito osobu
vysetrit s vynimkou pripadovy kedy sa informovany suhlas ne-
vyzaduje (§ 6 ods. 9 zakona ¢. 576/2004 Z.z.).

Vzor pisomného vyjadrenia, ¢i 0soba mdZe byt umiestnena
v cele policajného zaistenia, ustanovi vieobecne zavdzny
pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva. Na-
klady na vydanie pisomného vyjadrenia, ¢i osoba, ktora je
zjavne pod vplyvom alkoholickych ndpojov, omamnych Iatok,
psychotropnych latok alebo liekov, zraneng, alebo ktora upo-
zorni na svoju zavaznu chorobu alebo zranenie, moze byt
umiestnend v cele policajného zaistenia, vratane zdravotnych
vykonov potrebnych na vydanie takéhoto pisomného vyja-
drenia hradf $tat prostrednictvom Ministerstva vnutra Sloven-
skej republiky (tieto naklady nie su hradené z verejného
zdravotného poistenia).

Dalej sa poskytovatelom zdravotnej starostlivosti uklada
povinnost pri poskytovani zdravotnej starostlivosti podavat
humanne lieky a pouzivat zdravotnicke pomocky, ktoré ob-
starala zdravotna poistovia v sulade so zékonom ¢&. 581/2004
Z.z. Tato povinnost sa nevztahuje na humanne lieky a zdra-
votnicke pomocky, ktorych podanie alebo pouZitie je z medi-
cinskych dévodov pre pacienta nevhodné

Preventivne prehliadky

Menia sa podmienky vykonévania urologickej preventivnej
prehliadky hradenej z verejného zdravotného poistenia. Podla
znenia Uc¢inného od 01.04.2013 sa na zaklade verejného zdra-
votného poistenia vykond jedna preventivna prehliadka po-
istenca od 50 rokov veku raz za tri roky alebo poistenca vo
veku nad 40 rokov veku s hodnotami PSA < 1,0 ng/ml s vy-
skytom karcinébmu prostaty v prvostupriovom pribuzenstve
raz za triroky alebo poistenca nad 40 rokov veku s hodno-
tami PSA 1,1 ng/ml - 2,5 ng/ml s vyskytom karcinému pro-
staty v prvostupriovom pribuzenstve raz za dva roky alebo
poistenca vo veku nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 2,6
ng/ml = 4,0 ng/ml s vyskytom karcindmu prostaty v prvo-
stupfiovom pribuzenstve raz za jeden rok u lekéra so $pecia-
lizaciou v $pecializatnom odbore urolégia.

Precizuju sa ustanovenia o naplni preventivnych preven-
tivnych prehliadok pre dorast a dospelych. V ustanoveniach
naplne preventivnych prehliadok pre dorast a dospelych sa

slovné spojenie ,resp. 40 alebo 41 rokov” nahradza slovnym
spojenim ,u poistencov starsich ako 40 rokov”. Sucastou
obsahu preventivnej prehliadky pre dorast a dospelych sa
stdva kontrola vysky. Z obsahu preventivnej prehliadky pre
dorast a dospelych sa vypusta palpacné vysetrenie prostaty
per rectum.

V niektorych astiach sa menia ustanovenia naplne preven-
t|vnych urologickych prehliadok:
v Casti obsah sa slova,ultrazvukové vysetrenie prostaty” na-
hradzaju slovami,ultrazvukové vysetrenie mocovych ciest
a obliciek”
v Casti okruh poistencov sa za slovo ,veku” vkladd bod-
koc¢iarka aslova ,muZi od 40 roku veku s vyskytom kar-
cinébmu prostaty v prvostupriovom pribuzenstve”.
v Casti periodicita sa za slovo ,roky” vkladd bodkociarka
aslovd ,raz za tri roky nad 40 rokov veku s hodnotami PSA
1,0 ng/ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvo-
stupfiovom pribuzenstve alebo raz za dva roky nad 40
rokov veku s hodnotami PSA 1,1 ng/ml — 2,5 ng/ml v pri-
pade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom pri-
buzenstve alebo raz za jeden rok vo veku nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 2,6 ng/ml — 4,0 ng/ml s vysky-
tom karcindmu prostaty v prvostuphovom pribuzenstve.”
v Casti zoznam vykonov sa vypustaju slovd ,Sedimentacia
erytrocytov — FW" a slovd ,malej panvy muza transabdo-
mindlne” sa nahradzaju slovami ,mocovych ciest a obli¢iek”

Do ndplne preventivnych gastroenterologickych prehlia-
dok sa vklada cast - Skrining rakoviny konec¢nika a hrubého
¢reva. Obsahom tejto Casti gastroenterologickej preventivnej
prehliadky je skrining rakoviny konecnika a hrubého ¢reva
zamerany na aktivne a organizované vyhladavanie rakoviny
konecnfka a hrubého creva. Skrining vyhodnocuje Refe-
ren¢né skriningové centrum. Vykon vykondva lekéar so
Specializaciou v Specializovanom odbore vieobecné lekarstvo
— Standardizovany test na okultné krvacanie a lekar so Specia-
lizaciou v Specializatnom odbore gastroenteroldgia, chirurgia
alebo vnutorné lekarstvo a s certifikdtom v certifikovanej pra-
covnej ¢innosti diagnostickd a intervencna kolonoskopia - pri-
méarna  skriningovd  kolonoskopia  pri pozitivnom
Standardizovanom teste na okultné krvacanie. Wsetrenie sa
vykondva muzom a Zenam vo veku nad 50 rokov. Periodicita
Standardizovaného testu na okultné krvacanie je jeden krat za
dva roky vo veku nad 50 rokov, primarna skriningova kolono-
skopia pri pozitivnom $tandardizovanom teste na okultné
krvdcanie.

Advokdtska kanceldria
SKODLER & PARTNERS s.ro.
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Vyznam ockovania

Vyznam ocCkovania je nespochybnitelny

V ostatnych rokoch sa laicka
verejnost, najma  mamicky
malych deti  stretavaju
s pomerne agresivnou kam-
panou zameranou proti ockova-
niu, ktord sa snazi vytvorit
dojem, Ze ockovanie je velmi
nebezpecny lekarsky zakrok,
ktory vedie k zdvaznému posko-
deniu zdravia a zaroven spochy-
bruju jeho vyznam. Na obavach aZ panike obyvatelstva sa
podielaju spravidla dobre organizované a velmi aktivne osoby
bez medicinskeho vzdelania. Svoje ndzory a tvrdenia prezentuju
najmd na internete, ktorym ovplyviuju predovsetkym mladych
[udi. Zacali vznikat rézne diskusné fora, ktoré su zasycované
negatfvnymi skusenostami matiek s ockovanim svojich deti.
Treba vSak zdoraznit tri faktory: po prvé, Ze prispevky v diskusidch
st anonymné, mnohé z nich pripominaju jeden rukopis, po
druhé, matky ovplyvnené takymito ndladami davaju za vinu
ockovaniu vietky zdravotné problémy dietata, ktoré sa vyskytnu
aj v ¢asovej, nielen pricinnej suvislosti s o¢kovanim a po tretie
dramaticky popisuju aj o¢akdvané reakcie, na ktoré by ich mal
ockujuci lekdr upozornit. Fakt, Ze hlavny protagonisti odporcov
ockovania nemaju medicinske vzdelanie a ich nazory nie su
vedecky podloZené sa snazia nahradit tvrdeniami typu, Ze
,Studuju po nociach a vedia o ockovani viac ako ktorykolvek
ockujuci lekar”’, alebo sa prezentuju ¢lankami, ktoré pdsobia
vedecky, pretoZe su podloZené citaciami ¢lankov vo vedeckych
¢asopisoch, alebo ,novymi vedeckymi studiami”. Podstatné ar-
gumenty, ktoré pouZivaju na odradenie od ockovania v3ak pre-
beraju z inych, rovnako ladenych zahrani¢nych stranok. Pri
podrobnom prestudovani uvddzanych citacif odbornik zistf, ze
bud'su vysledky Stidie dobre zmanipulované, alebo je tvrdenie
vytrhnuté z kontextu. Zial tvrdenia su prezentované velmi sug-
estivne a niekedy im podlahnu aj zdravotnicki pracovnici. Typ-
ickym prikladom bol v roku 2010 strach niektorych lekarov
z o¢kovania proti pandemickej chripke, ktory sa neskor ukézal
ako bezddvodny. Zato vsak pocas pandémie zomrelo na Sloven-
sku miniméalne 108 fudi, z toho 6 tehotnych Zien na chripku spo-
sobenu potvrdenym pandemickym kmenom virusu chripky.

Ciefom odporcov ockovania je vyvoldvanie asporn pochyb-
nosti, ked uz nie paniky. Do suvislosti s ockovanim davaju
choroby, ktorych priciny nie st zndme, ako napr. autizmus, det-
sky diabetes a pod. A to je atraktivne najma pre média, ktoré si

senzaciami zvysuju sledovanost, resp. ¢ftanost. Je smutné, ked

tomu podlahnd aj média, ktoré st povazované za seriozne. Ci-
tatel akéhokolvek nerecenzovaného ¢asopisu si dnes musf uve-
domit, Ze jeho majitela zaujima predovsetkym zisk z predaja. Boj
s odporcami ockovania sa neda vyhrat, nemozno v iom vsak
polavovat. Je to circulus vitiosus: Vyslovit a zverejnit pochybnosti
je totiz velmi jednoduché a rychle, potvrdit, alebo vyvratit ich
vyZaduje seriézne dlhodobé sledovania a Studie. Ked'sa v3ak Stu-
diami vyvréti jedno tvrdenie, odporcovia ockovania pridu
s novym a o starom, nepotvrdenom, uz nehovoria. (obrazok)

Antivakcinacné nazory z pohladu lekara - epidemioldga

Nové tvrdenie

=

odporcov
Vyvratenie oékovania
turdenia
Vyvolanie
paniky

Realizacia stadii

~ Priprava itudii na .

overenie tvrdenia

Obr.: Bludny kruh (Circulus vitiosus) ,Skodlivosti ockova-
nia“

Typickym, dnes uz vedecky vyvratenym prikladom je stvislost
medzi vznikom autizmu a pritomnostou thiomersalu (latky s ob-
sahom ,ortuti”) vo vakcinach, ktorou vysvetlovali antivakcinisti
narast poctu autistickych detf v USA.V roku 2003 vyuZil pri svojej
kampani vo volbéch za senatora Kalifornie A. Schwarzeneger ar-
gument, Ze v pripade zvolenia zakdZe pouZivat vakciny s obsa-
hom thiomersalu. Po nastupe do funkcie senatora slub dodrzal
a vakciny s thiomersalom zakdzal. Po rokoch sledovania sa ukazal
objektivny vysledok: Napriek zakazu thiomersalu vo vakcinach
sa v Kalifornii vyskyt autizmu nezmenil a stdpa tak ako v Statoch,
ktoré thiomersal stale pouzivaju. Na stranke www.prevenciaock-
ovanim.sk je 123 citacii odbornych ¢lankov, ktoré seriéznymi $tu-
diami vyvracaju tento vztah. Diskusia okolo thiomersalu ako
priciny vzniku autizmu viedla tak daleko, Ze toto tvrdenie oznacili
autori jedného odborného ¢lanku za,najskodlivejsi lekdrsky pod-
vod poslednych 100 rokov”.

/ dalsich bombastickych a ,zaru¢enych” tvrdeni treba
spomenut napr, famy, ktoré sa 3irili pri zavddzani ockovania proti
virusovej hepatitide typu B v roku 1986, Ze o¢kovanim sa prenasa
AIDS, alebo, Ze ockovanie je pri¢inou syndromu nahleho Umrtia
deti, alebo vznik autizmu po ockovani proti osypkam mumpsu
a rubeole a mnoho inych. Vyvoldvanie strachu z o¢kovania bolo
pricinou odmietania ockovania aj v inych Statoch. Vzdy to malo
za nasledok vznik epidémif ochorenf, ktorym sa dalo zabrénit
ockovanim. Odborna i laicka verejnost tak prisla na to, Ze tvrde-
nia kritikov o¢kovania nie st zaloZené na pravde a dnes su na
okraji zaujmu, nielen verejnosti, ale aj médif. V roku 2008, ked
USA zachvatila velkd epidémia osypok adresovalo 88 oficidlnych
narodnych a lokalnych zdravotnickych institdcii otvoreny list
Kongresu Spojenych Statov Americkych, s vyzvou, aby politici
podporovali o¢kovanie (www.prevenciaockovanim.sk).

V stvislosti so slovenskymi aktivistami treba zdo6raznit, Ze
odporcovia o¢kovania nemaju Ziadnu zodpovednost za zdravie
[udf a jasne to deklaruju na svojich webovych strankach. Na we-
bovej stranke Iniciativy pre uvedomenie si rizik ockovania je
napisané:,Obsah tychto strdnok odréZa vylu¢ne nazor jej autorov
a sluzi len na informacné ucely. Prezentované nazory sa nesmu
chdpat ako lekarske odporuicanie. Podrobnosti o okolnostiach



ktorejkolvek osoby by mali byt konzultované s kvalifikovanym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a az na zaklade toho
robit rozhodnutie, ktoré moze ovplyvnit zdravie tejto osoby
alebo kohokolvek v jej starostlivosti.” Na webovej stranke Slo-
body v ockovani je jasne napisané, ze,Obsah ¢lanku je ndzorom
autora a je ur¢eny vylu¢ne na informovanie verejnosti. Nesmie
sa chapat ako lekdrske odporucanie. Autori nepreberaju zod-
povednost za pripadné skody". Aktivisti sa tymito vyhlaseniami
zbavuju zodpovednosti a zéroven tym skody pripustaju. To viak
neznamena, Ze sa bezpe¢nosti vakcin a vykonu ockovania nema
venovat pozornost. Prave naopak. Hldsenie zdvaZnych
a neocakavanych neziaducich Ucinkov kazdého lieku vratane
ockovacej latky je vecou profesiondinej cti kazdého lekdra. Nikto
z ockujucich nechce ockovaného poskodit. K prirodzenym
obavam z ockovania zo strany rodic¢ov je potrebné pristupovat
s porozumenim. Odborna verejnost musi trvale sledovat vedla-
jSie ucinky ockovania a podrobne skimat pri¢innu stvislost
medzi vzniknutou komplikaciou s predchadzajucou vakcindciou.
Z3&vazné neziaduce reakcie po oc¢kovani su véak mimoriadne
zriedkavé a riziko komplikacii po prekonani ochorenia je mno-
honésobne vyssie.

Vakciny, rovnako ako iné lieky podliehaju zloZitému procesu
skusania a schvalovania pred registraciou a st predmetom kom-
plexného sledovania aj po registracii. Spochybnovanim institdci,
ako je EMA (European Medicines Agency), FDA (Food and Drug
Administration) CDC (Centers for Disease Control and Preven-

Vyznam ockovania

tion), ECDC (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol), WHO a pod. sa moze spochybnovat medicina zalozend na
dokazoch ako také. Ako lekér - epidemiolég citim zodpovednost
za zdravie verejnosti a preto dérazne odmietam vyvoldvanie
paniky okolo ockovania. Naklady na vakciny, napriek tomu, Ze sa
aplikuju vsetkym, nielen chorym, predstavuju len 2% nakladov
na lieky na Slovensku ro¢ne. Ich vyznam v predchddzani chorob
a Setrenf nakladov na lie¢bu je dnes nespochybnitelny. Ocko-
vanie je vedecky overeny a najucinnejsi spdsob, ako predchadzat
ochoreniam. Jeho spochybnovanie patri sice k médnym a pre
média atraktivnym fenoménom, aviak moze viest k tragickym
nasledkom.

Zdravotnicki pracovnici by mali désledne propagovat
ockovanie a nepodliehat pravidelnym ,novym odhale-
niam”, Po vakcinoldgii m6zu totiz odporcovia prejst na
ktorykolvek iny medicinsky odbor a spochybriovat
akékolvek vedecky overené liecebné postupy.

To, ¢o ¢lovek m4, ¢asto ocenl, az ked'to stratf. Treba len dufat,
ze zdravy rozum zvitazi a nebude tomu tak aj na Slovensku
s vybornou situdciou vo vyskyte prenosnych choréb, ktorym sa
da zabranit ockovanim!

Epidemiolég doc. MUDr. Zuzana Kristdfkovd, PhD.
Prodekan Fakulty verejného zdravotnictva,

Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave
Prezident Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej
spolocnosti SLS

Kratka sprava: Konferencia ECDC:
sInform, protect, immunise: engaging
underserved populations”4.-6.9.2012 Dublin

Kratka sprava:
CEVAG -, Adult Vaccination Group mee-
ting”, 2.11.2012, Istanbul

SSVPL SLS bola pozvana na konferenciu organizovanu
ECDC (European Center for Disease Prevention and Control)
k aktivnej Ucasti na stretnutie ohladne problematiky ocko-
vania a elimindcie osypok v euroregione. Za SSVPL SLS sa
s prezentaciou o situdcii v SR zucastnila MUDr. Iveta Vaver-
kova, MPH. Konferencie sa zUcastnilo 17 krajin. Program bol
zamerany predovéetkym na prevenciu ochorenia(ockovanie)
u vulnerabilnych skupin — rémska populdcia, utecenci z kra-
jin 3. Sveta, socidlne slabé a neprispdsobilé skupiny obyva-
telstva v jednotlivych krajinach. Slovenska republika ma
vdaka fungujucemu systému ockovania — NIP — takmer nu-
lovy vyskyt ochorenia na osypky. Posledné autochténne
ochorenia sa na Slovensku vyskytlo v roku 1998, ostatné spo-
radické pripady sem boli zavlecené zo zahranicia. Podobn
dobrd situaciu prezentovali aj kolegovia z CR. Naopak niek-
toré zapadné krajiny ,napr. Velka Britania prezentovali lokélne
epidémie osypok v dosledku nedostatocnej zaockovanosti
detf. Hlavnou témou bola vymena skisenosti, ako zlepsit za-
ockovanost deti najma vo vulnerabilnych komunitach. Pri-
nosom bola najma diskusia o roznych stratégiach
informovania o ochorenf, komunikécie, prace terénnych pra-
covnikov, dobrovolnikov.

MUDr. lveta Vaverkovd, MPH
Zlcastnila sa ako prezidentka SSVPL SLS, 10.9.2012

CEVAG (Central European Vaccination Awareness Group) je
zdruzenie 12 krajin,centrélnej” Eurépy , ktoré zdruzuje zastup-
cov z radov lekdrov a tvorcov legislativy z oblasti o¢kovania.
V svojich zaciatkoch sa orientovalo predovsetkym na proble-
matiku ockovania detf. Vzhladom na meniace sa demografické
pomery, nové poznatky o zmene imunitného systému v dospe-
losti, vyvoj novych vakcin a ich indikdcif sa do popredia dostava
aj problematika ockovania dospelej populacie. Ciefom stretnu-
tia bola pracovna diskusia ohladne skusenosti s ockovanim do-
spelej populdcie a ich legislativneho rdmca v jednotlivych
krajindch. Diskutovala sa najma problematika ockovania riziko-
vych skupin — vek nad 65 rokov, osoby s chronickym ochore-
nim, imunokompromitovani pacienti, alebo rizikovi z dévodu
profesie, ekonomického statusu, Zivotného $tylu. V porovnani
s trendom v ,zapadnej” Eurépe, je ockovanie dospelych v by-
valych postkomunistickych krajindch skoro okrajovou zéleZitos-
tou. Vacsina krajin mé ockovanie proti tetanu a chripke. Kazda
krajina ma iné intervaly preockovania, iné podmienky financ-
ného krytia ockovania. Aspekt prevencie a tym Uspory financif
nie je vladami brany v Uvahu. Vzhladom na velku rozdielnost
v systéme ockovania dospelej populécie sa v buddcnosti bude
pracovna skupina zameriavat na vypracovanie medzinarodne
akceptovatelnych doporucent.

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
Zucastnila sa ako prezidentka SSVPL SLS, 5.11.2012
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XX. Svetova konferencia WONCA Praha 2013 uz za dva mesiace

Od zaciatku konferen-
cie Wonca World Praha
2013 nas delia necelé dva
mesiace. Praha sa 25-
29.6.2013 stane Mekkou
vseobecného  praktic-
kého lekarstva.,Palac kul-
tury” ocakdva navstevu
do 5000 vieobecnych
praktikov z celého sveta.

SSVPL SLS ma prislibeny grant na podporu kolegov,
ktorf budu mat aktivnu Gcast individudlnu alebo v projek-
toch SSVPL SLS naWONCA2013—-¢i uz v Cesko-slovenskej
Casti, alebo v anglickej ¢asti a uhradi za nich registracny
poplatok na konferenciu ( do vysky grantu). Aj pre tych
menej odvaznych, ktori si netrdfaju na aktivnu prezentaciu
mame dobru spravu. Po rokovaniach s ¢eskymi kolegami
sa podarilo dohodnut len polovi¢nd sumu registracného
poplatku , tj. to bude 330 €. Pre lekdrov do 5 rokov po
atestacii 295 €, pre postgradualnych studentov 160 € a zi-
skali sme 10 volnych registracif pre slovenskych medikov.
Treba spomendt aj vyhodu, ze cena registratného po-
platku zahfha volny cestovny listok na metro a ostatnu
prazskd mestsku dopravu. TaktiezZ su pre Ucastnikov pri-
pravené zaujimavé sprievodné kultirne aktivity. Konferen-
cia odpoveda cca 30 kreditom CME.

Na konferencii je planovanych viac ako 100 worksho-
pov, v 73 sekcidch odznie 360 predndsok a bude vystave-
nych 1143 posterov. Konferencia bude plyndt v 17
paralelnych salach s vlastnym programom. Hlavné posol-
stva svetovych lidrom véeobecného lekdrstva a generdlnej
riaditelky WHO odzneju v Kongresovom sale s kapacitou
2700 miest. Pre Ucastnikov z Ciech a Slovenska bude jed-
nym z vrcholov Cesko-Slovensky der v piatok 28.6.2013.
Velkou vyhodou tejto akcie je, ze rokovacim jazykom su
Cestina a Slovencina. Tym sa otvara naozaj jedinec¢na moz-
nost pre vietkych, ktorf robia dobre svoju pracu, ale kto-
rym nie je anglictina blizka, aby bez stresu zazili atmosféru
a energiu podujatia a mohli si vymenit skiisenosti so svo-
jimi kolegami na takomto medzindrodnom fére. V3etci ste
srdecne pozvani a ako si mozete pozriet program budeme
hovorit aj o nasich spolo¢nych aktivitach.

(Zdravotnicke noviny 14.5.2013)

Najvacsie oCakdvania su spojené s vystipenim gene-
ralnej riaditelky WHO Dr. Margaret Chan, ktord je dnes
hlavnym arbitrom rozvoja primarnej starostlivosti. Svoje
nazory na zabezpecenie dostupnej a kvalitnej zdravotnej
starostlivosti v dnesnej ére ageingu a multimorbidity s do-
razom na poskytovanie komplexnej primérnej starostli-
vosti pacientom s neprenosnymi ochoreniami boli uz
opakovane prezentované a su zasadnou oporou pre roz-
voj nasho odboru v kazdej krajine. Z ministrov samo-
zrejme vystupi ¢esky minister zdravotnictva Leo$ Heger
a nasa ministerka Zuzana Zvolenska sa zicastni ako spo-
luautorka prednaskou v ivode CSD 28.6.2013 v piatok,
ktord prednesie hlavna odbornitka MZ SR pre VL
MUDr. Monika Paluskova a jej ndplfou budu plany MZ SR
na rozvoj primarnej starostlivosti na Slovensku.

Aj ostatni hlavni re¢nici su unikatni. Velky zaujem je
0 pandémiu diabetu a jej zvladnutie v primarnej starostli-
vosti o com bude mat klti¢ové posolstvo prof. Jan Skrha
z Prahy. Do funkcie prezidenta Wonca World nastupuje na
tejto konferencii prof. Michael Kidd, teraz pésobiaci ako
dekan fakulty mediciny v australskej Adelaide, ktorého
sme spoznali osobne este ako charizmatického vieobec-
ného praktika zo Sydney na nasej 49. Viyrocnej konferencii
v Bojniciach v roku 2007. Na konferencii prednesie svoju

vy

Konferencia ponuka okrem aktualnych odbornych in-
formacif aj jedine¢nu prileZitost stretnut sa s kolegami
z celého sveta, vymenit si skisenosti a ziskat nové inSpi-
racie a energiu na zlepsenie situacie na Slovensku. TesSime
sa na stretnutie v Prahe. Podrobné informacie o programe
a registracii na strankach www.vpl.sk

MUDr. Peter Liptdkkoordindtor projektov SSVPL SLS pre
konferenciu Wonca 2013
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9.00-10.10
(70°)

Zahdjeni + tvodni prednasky
predsedajici: Herber Otto, Vaverkovd Iveta, Seifert Bohumil, Byma Svatopluk.

1. Mladf praktici v CR - organizace v CR a Ucast v mezinarodnich spolec¢nostech, Krél Norbert (10)

2. Mladi praktici — kazuistiky, Kral Norbert (15°)

3. Quo vadis, vseobecné lekdrstvo na Slovensku?

Zvolenskad Zuzana, Paluskovd Monika /SR/ (10°)

4. Doporucené postupy ve VPL 2003 - 2013, Byma Svatopluk /CR/ (10")

5. Aky je zdujem o prdcu v odbore VL — prieskum u Studentov LF V. rocnika, Pekarovic Peter /SR/ (10°)
Diskuze (107)

10.10-10.30

Coffee Break

10.30-11.30
(607)

Kardiovaskupdrni prevence a rezimova opatreni
predsedajici: Hamouz Zdenék, Liptdk Peter

1. Kapitoly z kardiologie pro praktické Iékafe, Herber Otto /CR/ (10°)

2. FIAKR - projekt KVO prevence, Byma Svatopluk /CR/ (107)

3. Je kvalita nemocnych s kardiostimulatorem a defibrildtorem kompromitovédna ? Kofenkova
Marie /CR/

4. Ambulantny sofware — zdkladny ndstroj kontroly kvality liecby (hypertenzia), Tesdrovd Kataring,
Krndc Stefan /SR/(10°)

5. Prediabetické stavy, Hamouz Zdenék /CR/ (10°)

Diskuze (10"

11.30-11.35

Break

1135-1245
(707

Ockovani v ordinaci vSseobecného praktického Iékare
predsedajici: Karen Igor, Vaverkovd Iveta

1. Vyvoj ockovan( v Evropé, Prymula Roman /CR/ (10°)

. Mezioborové pristupy k o¢kovani, Chlibek Roman /CR/ (10")

. Vakcinace v ordinaci PLDD, Cabrnochova Hana /CR/ (10")

. Vakcinace v ordinaci VPL, Karen Igor /CR/(10°)

. Prevencia v ambulancii vSeobecného lekdra , Béresovd Eva /SR/ (107)
6. Aktudlny pohlad na ockovanie v SR, Vaverkovd Iveta /SR/ (10°)

Diskuze (10)

o~ w N

1245 -13.30

Lunge Break

13.30 - 15.00
(90°)

Cévni nemoci v ordinaci vSieobecného praktického lIékare + VARIA
predsedajici:VojtiSkovd Jana, Liptdk Peter

1. Dnizdravych zil 2010 -2013, Liptdk Peter /SR/(10°)
. MOET - ICHDK, Vojtiskové Jana /CR/ (10")
. MOET - DM, Karen Igor /CR/ (107)
KAPR - projekt, Herber Otto /CR/ (10°)
PROKOP - Blahovd Beata /SR/ (10°)
Dni zdravého srdca 2009 — 2012, Jandzikovd Martina, Makara Peter /SR/ (107)
Vcasnd diagnostika AKS, Sencdkovd Jana /SR/ (10°)

8. Nasycené mastné kyseliny — nepodcenujme je, Brat Jiri /CR/ (10")
Diskuze (10"

N O AW

15.00 - 15.30

Coffee Break

1530 -16.30
(607)

Inkontinence + Hojeni chronickych ran
predsedajici: Moravcikovd Dana, Béresovd Eva
1. DP inkontinence, Moravcikova Dana /CR/ (10°)
2. Problematika inkontinence z pohledu praktického Iékafe — Sonka Petr /CR/ (10°)
3. Stresova inkontinence — Svandrlikova Jaroslava /CR/ (10°)
4. Urgentnd inkontinencia — Marko Peter /SR/ (10°)
5. Hojenie chronickych ran v komunite — Liptdk Peter /SR/ (10°)
Diskuze (107)

16.30-17.00

Predstaveni knihy — kiest- Vseobecné lékafstvi, Ota Kosta /CR/
Zaveér: Herber Otto /CR/, Vaverkova lveta /SR/

21



22

WONCA PRAHA 2013

Abstrakty Cesko-Slovenského diia Wonca konferencie Praha 2013

(prednasatelia za SSVPL SLS)

AS Aky je zaujem o pracu v odbore vieobecného
lekarstva na Slovensku?
Autor: MUDr. Peter Pekarovi¢, vieobecny lekdr Hlohovec

Uvod: Vekové rozlozenie vseobecnych lekérov (VL) na Slovensku vy-
kazuje hrozivy nedostatok mladych kolegov v odbore. Naliehavo je
potrebné prijat opatrenia na ndpravu tohto stavu inak zostane Slo-
vensko bez vieobecnych lekarov.

Suhrn: Na zdklade dotaznikovej metédy su predloZené predstavy
studentov V. ro¢nika mediciny na ich pldnovanu profesionalnu bu-
ducnost. Osobitne sa rozoberd otézka ich pripadného zamerania na
buducnost v profesii VL. Hodnotia sa kladné a zaporné pohlady dnes-
nych studentov na nés odbor. Diskusia o Urovni vyucby predmetu
VL na lekérskych fakultach.

Cesta ku ziskaniu atestacie zo VL je na Slovensku obtiazna. Priciny
s najmd v pristupe $tatnych orgdnov, ktoré nezabezpecuju Ziadne
financie pre postgradualnych Studentov.

VL maju neatraktivne ocenenie svojej prace, boria sa s umelymi
prekazkami zo strany lobingu inych odbornosti, existuju destrukéné
vplyvy zo strany Statnych organov, zdravotnych poistovni, je podiel
viny aj medzi VL individudlne aj skupinovo.

Odbor VL napriek tomu vykondva aj mnoho kvalitnej prace.

Diskusia k moznostiam ndpravy terajsieho stavu.

Metodika: Dotaznikova akcia medzi medikmi V. ro¢nika lekarskych
fakult na Slovensku.

Zaver: Bude konstatovand stcasna situdcia a sformulované tézy,
ktoré by mohli viest k ndprave situacie v nasej krajine.

Kontakt: MUDr. Peter Pekarovi¢, Hlohové 13, 920 01 Hlohovec, SR.
Email: pekarovic.peter@vpl.sk

B4} Ambulantny softvér — zakladny nastroj
kontroly kvality liecby (hypertenzia)

Autori: MUDr. Katarina Tesdrovd, vseobecny lekér Bratislava,
MUDr. Peter Lipték, vieobecny praktik Bratislava, MUD. Stefan Krna,
vseobecny lekdr Detva.

Uvod: Artériové hypertenzia je ochorenie ¢asto riesené v ambulan-
cidch véeobecnych lekarov. Konkrétne v roku 2013 bola diagnostika
a liecba artériovej hypertenzie v nasej modelovej ambulancii dévodom
navstevy ambulancie vseobecného lekara v 26% zo vsetkych osetreni.

Skvalitnit diagnostiku a liecbu hypertenzie nam pomaha aplikacia

ambulantného softvéru, ktory je suicastou Standardnej vybavy am-
bulancie. Aplikdcia vyZaduje minimum ¢asu a spdtna vdzba, ktord
poskytuje pomdha lekdrovi v terapeutickej Gvahe.
Suhrn: Pre popisanie prace na zvysovani kvality v diagnosticko-te-
rapeutickom procese je vhodné vyuZit principy manazmentu kvality
prenesené do dennej praxe vieobecného lekara: planovanie diag-
nosticko-terapeutickych krokov (Plan), lie¢ba pacienta s vyuzitim
vietkych dostupnych poznatkov a odporucenf a s prihliadnutim na
individualitu pacienta (Do), kontrola kvality a Uspesnosti lie¢by pri
opakovanych navstevach pacienta (Check), Uprava lie¢by pri nedo-
statocnej kontrole hypertenzie (Act).

Méme k dispozicii aplikaciu ,Preventivna karta pacienta’, ktora
umoznuje zhromazdovat pacientske déta a ich analyzou vykonavat
kontrolu kvality liecby (hypertenzie) metédou spétnej vazby. Konti-
nualne vyhodnocuje kvalitu lie¢by u jednotlivého pacienta a umoz-
fAuje populacny skrining hypertenzie v zverenej populdcii pacientov

s grafickym vystupom a moznostou sledovania aj dalSich parametrov
(cholesteral, glykémia) a druhu podavanych liekov.

Softvér po zadani ddtumu, hodnoty tlaku krvi, ordinovanej terapie
adiagndz vykond zépis a Statistické zhodnotenie. Zaroven ponuka pri
preventivnej prehliadke po zadani antropometrickych tdajov, abizu
nikotinu a vybratych laboratérnych parametrov aj vypocet BMI, skore
kardiovaskularneho rizika a vypocet glomerularnej filtracie.

Softvérovu aplikciu sme testovali v pilotnom projekte po dobu
troch mesiacov v piatich ambulanciach vieobecnych lekérov.V jed-
nej ambulancii sa aplikdcia pouZiva kontinudlne 5 rokov. Prindsame
Statistické vysledky, ktoré ukazuju, Ze liecba hypertenzie moze byt
v ambulancidch vieobecnych lekarov kvalitng, Ze je mozné touto
metddou vytvorit kontinudlny virtualiny obraz jej incidencie, preva-
lencie a Uspesnosti liecby. V nasej modelovej ambulancii sme v ob-
dobi 2008-2013 predetrili 93% kapitovanej populdcie(1782
pacientov) a potvrdili sme u 38% vyskyt hypertenzie. Preukdzali sme
vynikajucu adherenciu na lie¢bu zavedent a manazovanu v ambu-
lancii véeobecného lekdra s dlhodobym dosahovanim cielovych
hodnot krvného tlaku u viac ako 90% liecenych pacientov. To kon-
trastuje s referenciami Specialistov, ktorf uvadzaju 30-509% dlhodobu
adherenciu pacientov na lie¢bu hypertenzie (1).

Dovody vybornej kontroly hypertenzie v ambulancii vseobecného
lekdra su
a) na strane pacienta: 1.vztah pacient — lekdr, dovera v lekara, ktory

mu je ludsky najbliZsie. 2. ochota spolupracovat - ked'su pacien-
tovi pristupne vysvetlené informéacie o jeho chorobe a jej terapii.
3.zodpovednost za seba a svoje zdravie prichddza, ked je pacient
primerane informovany a zaangazovany do svojej liecby. 4. com-
pliance - suvisi s kvalitou informovanosti pacienta, jeho motiva-
ciou, pochopenim vyznamu lie¢by — aby optimdlne hodnoty tlaku
krvi boli ciefom nielen pre osetrujiceho lekéra, ale aj pre pacienta;
b) na strane lekara: 1.vztah lekdr — pacient, kontinuita a komplex-
nost starostlivosti — pacient a lekér sa stretdvaju v ambulancii opa-
kovane, pri roznych situdcidch, dlhodobo ( roky). 2. plan
diagnostickej a terapeutickej prace 3. kontrola spravnosti lie¢by —
spatnd vdzba déva informaciu pre korekciu. Ak dosiahnuté hod-
noty krvného tlaku nie su vyhovujice vykond sa Uprava liecby
s vyuzitim teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti.
Metdda: populacny skrining a kontinudlne monitorovanie kvality
lie¢by hypertenzie pomocou standardného ambulantného softvéru.
Vytvorenie virtudlneho obrazu sledovaného znaku v redinom case.
Zaver: Opakované ndvstevy pacienta, pri roéznych prileZitostiach, da-
vaju priestor a ¢as na Upravu ordinovanej lie¢by, aby bola G¢innd a aj
pacientom dobre akceptovana. Zistili sme Ze aderencia k lie¢be v am-
bulancii vieobecného praktika méZe byt dihodobo viac ako 90%. Pa-
cienti maju pravo na dostupnost kontinudlnej a komplexnej
starostlivosti, tak aby im bola poskytované kvalitne a bez narudovania
kompetencii vseobecnych praktickych lekérov.

Literatura: (1) Schroeder K, Fahey T, Ebrahim S. How can we improve
adherence to blood pressure-lowering medication in ambulatory
care?: systematic review of randomized controlled trials. Arch Intern
Med2004;164:722-32.CrossRefMedlineWeb of Science

Kontakt:

MUDr. Katarfna Tesarova, Némestie slobody 16, 811 06 Bratislava, SR.
Email: tesarova.katarina@vpl.sk

MUDr. Peter Liptak, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, SR. Email:
liptak.peter@vpl.sk

MUDr. Stefan Krna¢, Nam.SNP 256/5, 96212 Detva, SR. Email:
krnac.stefan@vpl.sk



(€5 Prevencia v ambulancii vieobecného
lekara pre dospelych v SR

Autori: MUDr. Eva BereSova, vieobecny lekdr Vysoké Tatry,
MUDr. Peter Liptak, véeobecny praktik Bratislava

Uvod: Rozsah preventivneho vysetrenia v SR je ur¢eny vyhlaskou,
ktorej obsah nie vzdy koreSponduje s poZiadavkami a predstavami
pacienta a/alebo lekara.

Suhrn: Zékladnym néstrojom prevencie v dospelosti je preventivna
prehliadka, na ktord ma kazdy poistenec ndrok 1x za dva roky. Pravi-
delne sa tychto komplexnych prehliadok u vieobecnych lekdrov zd-
Castiuje iba 25% poistencov. Na tomto nizkom ¢isle sa podielaju
nedostatky aj na strane veobecnych lekdrov (VL), chyba adresné po-
zyvanie. Stdle sa znizujuci pocet VL sposobuje, ze narasta pocet kapi-
tovanych pacientov u jedného lekdra, ¢o je markantné v niektorych
vidieckych regiénoch. Sucasne aj zvysovanie priemerného veku VL,
ktory v sticasnosti uz presahuje 60 rokov su pricinou znizujucej sa ka-
pacity nasho segmentu pre vykondvanie potrebného objemu pravi-
delnych preventivnych prehliadok. Pri organizovani preventivnych
prehliadok stale chyba manaZzment poistencov poistoviami. Zdravotné
poistovne nestanovuju poistné riziko poistenca podla toho ¢i mé, alebo
nema vykonanu preventivnu prehliadku a vietci maju stanovend rov-
naku vysku odvodov napriek tomu, Ze poistenci, ktorf nemaju preven-
tivnu prehliadku maju vyssie poistné riziko.

Osobitne sa uskutochuje projekt prevencie kolorektdlneho karcinomu
a mamograficky skrining. Na skriningovd mamografiu maji moznost
odosielat zeny nad 40 rokov aj VL v dvojro¢nych intervaloch. Chyba
kompetencia indikovat preventivne USG vysetrenie prsnikov u Zien
mladsich ako 40 rokov a kompetencia odosielat Zeny na diagnostické
vysetrenia prsnikov. Chyba vyhodnocovanie mamografického skri-
ningu vykondvaného VL.

Narodny skriningovy program KRCa sa uskutocriuje od roku 2002. Su
do neho zapojeni VL a gastroenterolégovia. Jednd sa o oportinny skri-
ning. Do roku 2007 bol pre VL prekézkou komplikovany zber tdajov do
monitorujiceho centra a sucasne aj do zdravotnych poistovni bez vy-
uzitia kédovania. V rokoch 2007 — 2012 sthrnne monitorovali skrining
iba zdravotné poistovne, o viedlo k strate Udajov. Od zaciatku roku
2012 sa Udaje koduju elektronicky, su zasielané v mesacnych intervaloch
do zdravotnych poistovni, ktoré maji moznost ich Statisticky spracova-
vat a maju povinnost ich poskytovat do spolo¢ného monitorovacieho
centra. VL vykondvaju skrining KRCa v rdmci dvojro¢nych preventivnych
prehliadok u pacientov od 50 do 75 rokov vysetrovanim FOBT. Klasicky
guajakovy test tromi testovacimi papierikmi sa nahradil kvalitativnym
imunochemickym testom. Ojedinele sa za¢ina pouZivat aj kvantitativny
imunochemicky FOBT v ramci POCT testovania. V pripade zvy3eného
rizika (pozitivna rodinna anamnéza, rizikovd osobné anamnéza) je vy-
Setrenie FOBT hradené kazdy rok, alebo je mozné uz od 40. roku Zivota.
Od 1.4.2009 je taktiez hradena primérna kolonoskopia ako forma skri-
ningu u fudf nad 50 rokov kazdych 10 rokov. Po viac ako 10-tich rokoch
skriningu sa vy3etrovanie FOBT stalo Standardnym nastrojom prevencie
vambulancidch VL na Slovensku a je dnes neoddelitelnou stcastou pre-
vencie U pacientov nad 50 rokov.

Skriningovy program na véasné zistenie Ca prostaty bol zambulancif
VL v roku 2011 presunuty do ambulancif urolégov, ktorych je nedosta-
tok a nie su priamo dostupni pre pacientov a tak tdto obstrukcia spo-
sobuje, Ze sa ho zUc¢astAuje menej ako 5% indikovanych muzov, ¢o
znamena, Ze v praxi sa systematicka urologicka prevencia na Slovensku
prestala vykondvat. Skrining Ca kreku je v rukach gynekolégov, prie-
merna Ucast na skriningu je tieZ nizka (cca 20%) .V stcasnosti aj v tejto
oblasti zohrdvaju svoju tlohu VL - mdme moznost mladé zeny ockovat
proti HPV infekcii. Stcastou prevencie je aj ockovanie, ktoré sa povazuje
za zakladné preventivne opatrenie v medicine.

Zéver: Analyza sicasnej situdcie predchddza sformulovanie névrhov
na jej zlepsenie. Velmi ndm mozu pomact aj skisenosti kolegov z CR,

s ktorou sme mali spolo¢ny Start.

Kontakt:

MUDr. Eva Béresova, PK Novy Smokovec, 06201 Vysoké Tatry, SR. Email:
beresova.eva@vpl.sk

MUDr. Peter Liptak, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, SR. Email: lip-
tak.peter@vpl.sk

(C® Aktualny pohlad na otkovanie v SR
Autor: MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH, vieobecny lekar Bratislava

Uvod: Histéria ockovania na Uzemi dnesnej SR siaha az do doby
Mérie Terézie v druhej polovici 18. storo¢ia. Meniace sa spolocensko
— politické pomery v Case, rézne reagovali na zdravotné potreby oby-
vatelstva a tym aj na systém poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Ockovanie nevynimajuc.

Suhrn: Este za byvalého Ceskoslovenska sa postupne zaviedlo plosné
ockovanie detf proti roznym infek¢nym, ockovanim preventabilnym
ochoreniam. V1. 1986 vznikol Narodny imunizacny program(NIP) Slo-
venskej republiky, ako komplexny preventivny program. Legislativne
je dnes zabezpeceny zakonom NR SR ¢. 355/2007 Z.z. a VyhlaSkou MZ
SR ¢.585/2008 Z.z.V su¢asnej dobe Ockovaci kalendar pre deti zahffa
podanie 10 povinnych vakcin. Meniaca sa demograficka strukttra oby-
vatelstva, starnutie, pribldanie ludf s multimorbiditou, zvyseny cez-
hranicny pohyb, zvacSovanie socio-ekonomickych rozdielov, prindsa
nové potreby pre zabezpecenie zdravia obyvatelstva. O¢kovanie ako
jedna z najucinnejsich foriem prevencie infek¢nych ochoreni zacina
nadobudat vécsiu dolezZitost aj v dospelom veku. Ockovanie dospelych
v SR vychadza z odportcani SZ0, ECDC a pracovnej skupiny pre imu-
nizdciu, hlavného hygienika SR, ktord bola menovand ministrom zdra-
votnictva SR v r. 2006. Od r. 2009 ma SR Ockovaci kalendér pre
dospelych, ktory zahffa pravidelné povinné ockovanie proti tetanu
adiftériu kazdych 15 rokov. Ostatné odporicané ockovania (povinné,
odporicané, ockovanie na vlastnd Ziadost, mimoriadne) su legisla-
tivne podlozené Vyhlaskou MZ SR o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni. Budu prednesené data o sucasnej situacii v ockovani vybra-
nych ochoreni v dospelej populacii v SR.

Metdda: Vyber a spracovanie dat z celondrodnych $tatistickych re-
gistrov.

Zaver: SR ma vyborné vysledky v rdmci ockovania detskej populacie.
Avsak povedomie dospelého obyvatelstva, osveta, antivakcinacné
aktivity, ako aj niektoré legislativne kroky v poslednych rokoch viedli
k zhorSeniu prace lekarov primarneho kontaktu a Urovne zaockova-
nosti dospelej populdcie. Zdkladom dspesnosti NIP je zmysluplna
spolupraca vsetkych zainteresovanych.

Kontakt: Ambulancia VLD, Lis¢ie udolie 57, Bratislava, SR. Email: va-
verkova.iveta@vpl.sk

D7 ,Dni zdravych zil“ 2010-2013
Autor: MUDr. Peter Liptak, véeobecny praktik Bratislava a kolektiv(1)

Uvod: Od roku 2010 sa uskuto¢riuje vo vybranych ambulancidch
véeobecnych lekdrov pravidelne na jar tento skriningovy a edukacny
program.

Suhrn: Z doteraz vysetrenych 7558 pacientov v rokoch 2010-2012
sme zistili, Ze problémy so Zilami dolnych koncatin trapia v sicasnosti
az 79% z nich. Najcastejsie sa vyskytuju pocity tazkych noh(61%), ich
bolesti(54%) a opuchanie(39%). Tazkosti sa najcastejsie vyskytuju na
konci dna (55%) alebo po dlhom stétf (34%). Mnoho [udi podceriuje
varovné priznaky svojich noh a lekdra navstivia az po niekolkych ro-
koch trépenia s bolestivymi a opuchnutymi nohami, vo vyssich $ta-
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didch ochorenia, napriklad pre nehojaci sa vred predkolenia.

V roku 2011 sme mapovali aj hemoroiddlne ochorenie. Problémy
s hemoroidmi sme Zistili u 13,4% vy3etrenych pacientov. Z vysetrenej
vzorky 2444 mali pacienti hemoroidalne uzly v 11,8%, aktualnu bo-
lestivost udalo 4,5%, svrbenie 3,5% a krvacanie 2,3%. 1,7% pacientov
bolo pre tlto dg. uz praceneschopnych.

Tento program je krokom ku kontinudlnej a komplexnej stratégii
v nasich ambulanciach, ktord by mala nadvézovat na periodicku pre-
ventivnu prehliadku v intervale 1x za dva roky. Skladé sa z diagnostiky
a liecby. Diagnostika zahffa stanovenie diagnézy podla klasifikacie
CEAP(C0-C6). Lietha zahffia edukdciu pacientov k spravnej Zivoto-
sprave(1) a v&asnu indikaciu kompresnej(2), medikamentdznej(3)
a chirurgickej lie¢by(4). Déraz kladieme na dobrd spolupracu vieo-
becnych lekérov a $pecialistov angiolégov a angiochirurgov.

Metdda: Ziskavanie dat s vyuZitim dotaznika a jednoduchého vyset-
renia v ambulancii vseobecného lekara, ich $tatistickd analyza.

Zéver: Vcasnd diagnostika a lie¢ba chronickych zilovych ochorenf uz
v ich pociatocnych tadidch v ambulancidch véeobecnych lekdrov je
predpokladom zniZenia vyskytu ich zdvaznych $tadif a sprievodnych
komplikacii spésobenych zanedbanim zndmych preventivnych opat-
renf alebo lie¢by. Pre v¢asnt diagnostiku je potrebné zdoraznit velky
vyznam dodrZiavania dvojrocného intervalu komplexnej preventivnej
prehliadky, aj so zameranim na v€asnu diagnostiku chronického Zilo-
vého ochorenia(CHZO). CHZO je chronické progreduijlce zépalové
ochorenie. Ak zacneme komplexnu protizpalovu lie¢bu pacientov uz
v prvych stadiach (CO - C2), Uplne predideme vzniku zavaznych kom-
plikcif.

Kontakt:

MUDr. Peter Liptak, Ndmestie SNP 10, 814 66 Bratislava, SR. Email: lip-
tak.peter@vpl.sk (1)Vsetci spoluautori uvedenf na web stranke pro-
jektu: www.vpl.sk/sk/dni-zdravych-zil

D5 Prevencia rizika ochoreni kardiovaskularneho
aparatu v ordinaciach praktického lekara
(,PROKOP*)

Autori - vSeobecni lekari zo Slovenska: MUDr. Peter Baki¢, Jana
Bendova, MUDr. Eva Béresové , MUDr. Bezakova Danica, MUDr. Bedta
Blahova, MUDr. Méria Dihové, MUDr. Martina Jandzikova, MUDr. Ste-
fan Kmac¢, MUDr.  Peter Liptdk, MUDr. Dana Martiskova, MUDr. Sona
Ostrovska, MUDr. Peter Pekarovi¢, MUDr. Amalia Popovicova,
MUDr. Meldnia Rynikova, MUDr. Susta Vojtech, MUDr. Katarina Tesé-
rova, MUDr. Iveta Vaverkova, MUDr. Branko Virth

Suhrn: Kardiovaskuldrne ochorenia sd vyznamnou pri¢inou morbidity
a mortality v Slovenskej republike. Hlavne populécia vo veku od 45 do
65 rokov je vysoko ohrozend vzhladom a asymptomatikému priebehu.
Prvé prejavy choroby sa mézu prejavit az pri akdtne vzniknutej kom-
plikacii. Mortalita je vysoka. V roku 2009 zomrelo v Slovenskej republike
na kardiovaskularne ochorenia viac ako 28 tisic 0s6b a aj ked mortalita
mierne klesd, ostavaju kardiovaskulérne ochorenia stale prvou pricinou
amrti na Slovensku.

Uloha praktickych lekarov vo vyhladavani rizikovych pacientov je ne-
zastupitelnd. V rdmci preventivnych prehliadok st to prave lekari prvej
linie, ktorf rizikovych pacientov identifikuju a iniciuju lie¢bu smerovanu
ku zniZeniu KV rizika pred vznikom akutnych komplikacif (akitneho
IM a CMP).

Ciele:

1. zhodnotit podiel pacientov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom
(u kohorty 0s6b bez zndmej KV choroby)

2. zhodnotit zmenu rizika a objektivnych ukazovatelov (TK, hladiny li-

pidov) u pacientov s inicidlnym vysokym rizikom za 9 mesiacov po
zahdjeni terapeutickej (farmakologickej/ nefarmakologickej) inter-
vencie

3. prepocitat naklady na zmenu rizika v obdobi 9 mesiacov od iden-
tifikacie vysokého rizika.

Popis a metodika:

Pacienti vo veku 45 - 65 rokov, ktorf neabsolvovali prevenciu za po-
slednych 18 mesiacov budu pozvani na preventivnu prehliadku. Zhod-
notenie rizika bude prebiehat dla (a) SCORE, (b) budl zhromazdené
(daje, ktoré umoznia prepocitat Framinghamské riziko. Dalej sa za-
znamenaju zakladné udaje (hmotnost, BMI, anamnéza). PoZadované
vykony nepresiahnu Standardne prevadzané.

U pacientov so zistenym vysokym rizikom, ¢i patologickymi hodno-

tami lipidov, alebo vy33imi hodnotami tlaku krvi budd zahajené z3-
kladné opatrenia (nefarmakologické, neskér aj farmakologické) podla
Standardnych odportcant.
Casovy harmonogram: 1. ¢as=0, zaradenie pacienta, preventivna pre-
hliadka(PP), vstupny protokol, zhodnotenie rizika2. 3 mesiace nefar-
makologické opatrenia3. émesiacov Standardny manazment, aj
farmakologické opatrenia4. o 9 mesiacov od PP zaverecny protokol,
zhodnotenie rizika po intervencii.

Predpokladame na zaklade publikovanych dat zo Slovenskej repu-
bliky 15% podiel screenovanych pacientov vo vysokom riziku KV ocho-
reni. Na tomto projekte sa zdcastnilo 20 lekdrov pre dospelych, ktorf
formou dotaznikov zhromazdili potrebné tdaje. Viysledky budu pre-
zentované v juni 2013 WONCA konferencii v Prahe.

Kontakt: MUDr. Bedta Blahova, P. Horova 10, Presov 080 01, SR. Email:
blahova.beata@vpl.sk

@@,,Dni zdravého srdca” 2009 - 2012

Autori: MUDr. Martina Jandzikova, vieobecny lekar pre dospelych, Zi-
lina, MUDr. Peter Makara, vieobecny lekdr Snina, MUDr. Peter Liptdk,
véeobecny praktik Bratislava, a kolektiv(1)

Uvod: Na podporu Svetového dna srdca, ktory je urceny kazdorocne
na

29. september, organizuje SSVPL SLS od roku 2009 kazdorocne svoj
vlastny vzdeldvaci a skriningovy projekt pod ndzvom ,Dni zdravého
srdca”. Tento projekt premostuje aktivity na Slovensku a vo svete.

Suhrn: KaZdorocne oslovujeme viac ako 2000 ambulancif véeobec-
nych praktickych lekdrov pre dospelych (dalejVPL) na Slovensku. V ro-
koch 2009-2012 sa do projektu celkovo zapojilo 441 ambulancif VPL.
Edukécia pacientov bola zamerand na kardiovaskularnu prevenciu,
propagaciu zdravého stravovania a pohybu pre zachovanie zdravia.

Ustrednou informaciou v kampani je KOD ZDRAVEHO ZIVOTA:

0!'-30-5-120/80 - 70 - 80/94

(0! - pocet cigariet » 30 a viac — minimalna dennd minutéz pohybu
+5amenej - optimdlna hodnota cholesterolu - 120/80 a menej — opti-
malny krvny tlak «70 a menej - optimélna pulzovd frekvencia - 80/94
a menej — optimalny obvod pdsa Zena/mu?). Po zisteni individudlnych
hodnot kédu u pacientov sme realizovali intervenciu Zivotného $tylu
so zameranim na zdravé stravovanie a pohybové aktivity.

Spolu bolo vy3etrenych 10 242 pacientov. Zistovali sme fajciarske
navyky, kazdému sme merali krvny tlak, priemerna hodnota krvného
tlaku bola 134/81 torr. Krvny tlak nad 140/90 sme zistili u 27,3 % vy-
Setrenych jedincov, u muzov az 29,6%. Dalej sme zistovali vysku
avahu, obvod pasa, hodnoty krvnych lipidov sme hodnotili podfa do-
kumentacie z poslednej preventivnej prehliadky.

Rok 2012 bol sustredeny na kampan zamerani na prvé
priznaky akutneho srdcového infarktu, tak aby ich bol schopny roz-
poznat kazdy pacient, alebo jeho rodina ¢o najskor. Kampar sa niesla



v duchu hesla: Nechodte na LSPP, volajte RZP (¢islo tel. 155 alebo 112).
Dni srdca budud v ambulancidch vieobecnych lekdrov pokracovat aj
v tomto roku.

Metéda: Celondrodnd edukacnd kampan. Ziskavanie dat s vyuzitim
dotaznika a jednoduchych merani v ambulancii VPL. Statistické zhod-
notenie.

Zéver: Kazdy pacient mé svojho vseobecného praktického lekara a tak
celospolocenské povedomie o dostupnosti prevencie a informdcif
0 spravnej Zivotosprave v nasich ambulancidch je pre dosiahnutie
dobrej Urovne zdravia populdcie velmi vyznamné.

Vedukacnych kampaniach je velmi dolezité, aby ludia zistili, Ze absol-
vovanie preventivnej prehliadky u svojho vieobecného praktika v in-
tervale Tx za dva roky je poistkou zdravia.

Kontakt: MUDr. Martina Jadzikové, Kosicka 2,010 62 Zilina, SR. Email:

jandzikova.martina@vpl.sk

MUDr. Peter Makara, Strojdrska 607, 06901 Snina, SR. Email:

makara.peter@vpl.sk

MUDr. Peter Liptak, Ndmestie SNP 10, 814 66 Bratislava, SR. Email: lip-

tak.peter@vpl.sk

(1) V3etci spoluautori na web stranke projektu: www.vpl.sk/sk/dni-
zdraveho-srdca

D7 véasna diagnostika akutneho koronarneho
syndréomu v ambulancii VL
Autor: MUDr. Jana Strisko Sen¢akovd MPH

Suhrn: Potreba zachytnosti pacienta s AKS so skorymi priznakmi sa
povazuje na zaklade Statistickych meranf pre Uspesnost liecby signifi-
kantne najuspesnejsia metoda a naslednd skord reperfizna liecha.
Preferencie v prednemocni¢nej diagnostike:
1. Casovy harmonogram AKS:

-0 -3 hod. - priamo PCl centrum

-3 =12 hod. - priamo PCl centrum

-nad 12 hod. - cielova NsP

2. management v ambulancii VL:
-anamnéza, EKG - 12-zvodové — prakticky ihned odlisi
STAKS (STEMI)
alebo NSTAKS(non - STEMI)
- Co je dolezité pre vcasnu reperfuznu liecbu
-i.v. kanyla, 02 maska, anopyrin, nitraty
Trvanie bolesti menej ako 12 hodin s pritomnou elevéciou ST seg-

mentu, alebo novou blokadou Tawarovho ramienka ma mat pacient
90 minut od prvého medicinskeho kontaktu urobené direktné angio-
plastiky. Aj ked na stanovenie diagnostiky AIM a reperfuznej liecby nie
je potrebné stanovenie kardiomarkerov, zacal sa pouZivat kardiodetekt
test, zachyt uz 20 min. od zaciatku AIM — senzitivita 96%, Specifickost
88%. Zmeny na EKG — senzitivita 45%, Specifickost 40%.

Metdda: Priame vyhodnotenie vysetreni v ambulancii VL s priamou
Statistikou v priebehu 5 rokov—s bolestami na hrudi 3852, z toho po-
tvrdenych stenokardif 1058, dodiagnostikovanych AKS 763, z toho AIM
59 pacientov.

Vysledky: Z vysetrenych 3852 pacientov sa potvrdilo 30% stenokardif
priamo, s naslednym priamym potvrdenim AIM bolo 8%, zvy3snych
70% bolo potvrdenych AKS 50% - na zaklade kardiomarkerov, t.j. 1400
pacientov, u ktorych bola u 10% urobend reperfizna liecba, pricom
u 380 [udi nebolo dodrzané ¢asové pravidlo a neskoré stanovenie kar-
diomarkerov.

Zaver: Zachytnost AKS v prednemocnicnej faze je 60 — 70% v ambu-
lancii VL. Na spravne smerovanie pacienta je dolezité ¢asové rozpétie
a spravna distribucia pacienta. Nespoliehajme sa na inicidlny zaznam

WONCA PRAHA 2013

EKG. Potvrdenie klinického obrazu AKS a kardiodetekt test je zlaty Stan-
dard v krajindch EU.

Kontakt: MUDr. Jana Strisko Sencakové MPH, Namestie 1. Mdja, 903
01 Senec, SR. Email: striskosencakova@vpl.sk

E5 Hojenie chronickych ran v komunite
Autor: MUDr. Peter Liptak, véeobecny praktik Bratislava

Uvod: Kli¢ova dlohu v primérme] starostlivosti orientovanej na pa-
cienta, pri jej komplexnom manazovani, by mali zohrdvat vieobecni
lekari. Mali by nielen koordinovat zdravotné a socidlne sluzby v pri-
marnej komunite (spolupraca s agentirami domace] osetrovatelskej
starostlivosti -ADOS a aj s inymi podobne pdsobiacimi poskytovatelmi)
ale aj samostatne sa zapajat do poskytovania komplexnej zdravotne]
starostlivosti orientovanej na osetrovanie a liecenie chronickych pa-
cientov v teréne.

Suhrn: Dekubity a chronické rany sa vyskytuju uimobilnych polymor-
bidnych pacientov. Pacienti sa nachadzaju v domdcom prostredi
v opatrovatelskej starostlivosti svojich pribuznych alebo st dlhodobo
umiestnen’ (institucionalizovani) v domovoch dochodcov a v osetro-
vatelskych Ustavoch. Rovnako, chronické kozné Iézie velmi ¢asto no-
vovzniknl pocas hospitalizacie pre akitnu dekompenzaciu
chronickych ochorenf. Vseobecny lekar je jediny lekdr, ktory navstevuje
pacientov v domacom prostredf a musf sa s problematikou domécej
starostlivosti vyrovnat komplexne.

V pristupe k pacientovi s dekubitmi v domacom prostredf je potrebna

1. Stabilizacia chronickych ochorenf optimalizdciou medikamentéznej
liecby s ciefom dosiahnut optimalnu funkciu vietkych organovych
systémov v domdcich podmienkach.

2. Zvratenie katabolického stavu zabezpecenim enterdlnej nutricne
definovanej vyZivy.

3. Lokalne o3etrenie modernymi materialmi na vihké hojenie, ktoré sa
dnes povazuju v lokdlnom o3etrovani chronickych defektov za me-
todu prvej volby.

4. Pre dlhobodo leZiacich pacientov je doleZitd kvalitnd antidekubitnd
podkloZka, osvedcilo sa mi vybavenie 16Zka pacienta antidekubit-
nym matracom s kompresorom.

5. Nevyhnutné je pouzivanie kvalitnych inkontinencnych pomacok.

Osobitnou kapitolou je starostlivost o umierajucich v domécom pro-
stredi, kde spravne osetrovanie dekubitov a chronickych ran méze byt
tieZ pre domaceho lekéra velmi naliehavé.

Metodika: Zdokumentovanie starostlivosti na kazuistikdch z vlastnej
praxe v komunite.

Zaver: Cielom komplexnej starostlivosti je stabilizacia chronickych pa-
cientov a zlepsenie kvality ich Zivota. Vedie to k spokojnosti samotnych
pacientov, ako aj ich rodinnych prislusnikov. Komplexnd lie¢ba imo-
bilného pacienta s chronickymi ranami a dekubitmi v domdcom pro-
stredi je doleZitou vyzvou aj pre vseobecnych lekdrov a da sa riesit
Uspedne, ako dokumentuju kazuistiky. V oblasti primarnej starostlivosti
poskytovanej v teréne je mozna a ¢asto potrebna aj spolupréca so $pe-
cialistami. Pri vzajomnej spolupraci vietkych zdcastnenych sa daju
Uspesne zvlddnut v domdcom prostredi aj zloZité chronické stavy.
Kontakt: MUDr. Peter Liptdk, Ndmestie SNP 10, 814 66 Bratislava, SR.
Email: liptak peter@vpl.sk
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Aktuality zo zasadnutia eurépskeho a svetového v

Aktuality zo zasadnutia europskeho a svetového vyboru WONCA
Praha 21.-24. juna 2013

Hodnotiace spravy o situacii vo vseobecnom praktickom lekar-
stve z jednotlivych krajin, ktoré dodali ndrodnf reprezentanti budu
umiestnené na webe. Zatial spravu spracovali a dodali reprezen-
tanti 15 krajin, za Slovensko Dr. Bendova. Este chybaju spravy z viac

ako 20 krajin.

Casopis European Journal of General Practice pontka 3-me-
sacny pristup zadarmo aj pre nasu spolo¢nost, v pripade zaujmu
vyboru a ¢lenov budeme kontaktovat $éfredaktora EJGP (piSte na
vpl@vpl.sk).

EURACT po rezignacii Dr. Jurgovej z pozicie ndrodnej reprezen-
tantky v sti¢asnosti nema zastUpenie zo Slovenska, preto prezident
EURACT-u Dr. Janko Kersnik poziadal o névrh nasho kandidata do
tejto zaujimavej pracovnej skupiny orientujlcej sa na problema-

Zlava Jana Bendova zo Slovenska, Janko Kersnik prezident EURACT,
Mateja Bulc prezidentka EUROPREV (obaja zo Slovinska), vpredu Pratap
Narayan, novo zvoleny prezident WONCA Juznéa Azia z Nepélu
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Pred otvorenim svetovej konferencie WONCA v Prahe sa konalo
zasadnutie eurdpskeho aj svetového vyboru WONCA. Za Slo-
vensko sa zUcastnila ndrodna reprezentantka Jana Bendové a Peter
Liptak ako pozorovatel.

Tony Mathie, prezident eurépskej WONCA, ktorého si mnohf
pamétaju z nasej vyrocnej konferencie v Tatrach v roku 2012, ukon-
¢il svoje prezidentské obdobie. Za nového prezidenta bol zvoleny
51-rocny Prof. Job FM Metsemakers z Holandska. Novym prezi-
dentom WONCA World po Prof. Rich Robertsovi z USA sa stal 53-
ro¢ny Prof. Michael Kidd z Australie. Profesor Kidd sa aktivne
zUcastnil nasej vyrocnej konferencie v roku 2007 v Bojniciach.
Novy prezident velmi podporuje vyskum vo vieobecnom/rodin-
nom lekdrstve, Ziada aby sme zhromazdovali viac vedeckych do-
kazov zo vSeobecnej praxe a aby sa viac zaktivizovalo EGPRN.
Vyjadril velkd podporu pre pracu s mladymi praktikmi.

Velkou zmenou presla webstranka www.woncaeurope.org kde
je terazmozné najst aj pekné podstranky jednotlivych pracovnych
skupin — EGPRN pre vyskum, EURACT pre vzdeldvanie, EUROPREV
pre prevenciu, EQuIP pre kvalitu, EURIPA pre vidiecke a izolované
praxe a tieZ najprogresivnejsiu a rychlo rastdcu pracovnu skupinu
pre mladych vieobecnych lekdrov Vasco da Gama Movement. Na
predkonferenciu pre mladych je tohto roku z celého sveta prihla-
seny rekordny pocet Ucastnikov - az150, pricom Slovensko budu
reprezentovat 5 mladi vseobecné lekari.

Niektoré krajiny v snahe platit nizsie ¢lenské prispevky do
WONCA stéle deklaruju mensi pocet ¢lenov, ako redlne maju. Je
tlak na ¢lenské krajiny aby platili prispevky podla aktualneho poctu
¢lenov. O situdcii za Slovensko informoval Dr.PLipték. SSVPL SLS
je korektna, v roku 2013 sme zaplatili za aktudlny pocet 1412 Cle-
nov.

WONCA oslovila eurdpske krajiny, ktoré nie st clenmi WONCA,
aby vstupili. Vsetky krajiny susediace so Slovenskom clenmi tejto
svetovej organizacie su. Vynimkou je len Madarsko, ktoré ale
o ¢lenstvo momentalne nema zaujem (nemaju odbornu spoloc-
nost vseobecnych lekarov a zUcastiuju sa aktivit WONCA iba ako
individudIni ¢lenovia).

tiku pregradudlnej i postgradudlnej vyucby vieobecného lekérstva
ako aj kontinualneho vzdeldvania vseobecnych lekdrov. EURACT
pripravil a vedie kurzy o vyucbe vseobecného lekarstva pre sucas-
nych ale aj buddcich edukdtorov. Zdujemcovia zo Slovenska mézu

v Skopje zaciatkom aprila 2014.

Organizacia OpenMindes sa zaoberd bolestou a jej liecbou
v podmienkach primérnej praxe. Je sice sponzorovana Mundip-
harmou, ale deklaruje Ze farmaceutickd firma neméa vplyv na pracu
tejto skupiny, ktord je nezavisla. V ramci WONCA bude zaloZend
Specialna skupina so zaujmom o bolest (bez podpory farmaceu-
tického priemyslu) — hfadaju sa zdujemcovia z jednotlivych krajin,
ktorf by chceli participovat.

Velky priestor bol venovany spolupraci WHO a WONCA, ktora
sa stava komplexnejsou nakolko WHO si uvedomuije a jednoz-
nacne deklaruje, Ze bez posilnenia primarnej sféry nie je mozné
budovat efektivny zdravotny systém v Ziadnej krajine. Oficidlne
politicki predstavitelia vsetkych clenskych krajin OSN, vrdtane Slo-
venska, sa hlasia k tejto iniciative. Realita vo vécsine krajin vsak ne-
zodpoveda deklarovanej podpore politikov a zdravotné systémy
z0ostavaju privelmi fragmentované s pretrvavanim neefektivneho
modelu vertikdlnej starostlivosti. WONCA a WHO pripravuju kroky
na posilnenie primarnej starostlivosti v kazdej krajine.

Dalej sa hovorilo 0 ICPC-3, Klasifikacii chordb pre primarnu sta-
rostlivost, ktorl pouZiva stéle viac krajin. Tato klasifikdcia diagnéz
zohladnuje aj dusevny a socidlny status pacienta.

Nasi zastupcovia pocas prestavok diskutovali s reprezentantmi
nielen eurépskych krajin, ale nadviazali aj nové kvalitné kontakty
napriklad s narodnymi reprezentantmi z Chile, Brazilie, Juznej
Karey, Kuby ako aj regiondlnou prezidentkou WONCA pre Juznu
Ameriku Mariou Inéz Padula.

Nasledujuca konferencia WONCA Europe sa bude konat v Li-
sabone 2.-5.jula 2014. Jednym z hlavnych speakrov bude preident
WONCA World Michael Kidd, ktory predbezne prislubil aj ticast na
nasej vyrocnej konferencii 2014 vo Vysokych Tatrach. Nasledujuca
svetovd WONCA bude v roku 2016 v Rio de Janeiru v Brazilii.

24.6.2013, MUDr. Jana Bendovd
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Bohumil Seifert
Vaclav Benes

Vyuka v praktickem lékarstvi je oproti vyuce v jinych lé- Svatopluk Byma et al.
kafskych oborech odlisna tim, Zze pracuje s jiz dfive sdéle-

nymi odbornymi informacemi a ziskanymi dovednostmi. - -
Tyto uvadi do praxe a dava je do souvislosti tak, jak si to VSEOBECNE

klinicka situace vyzaduje. Proto vznikl pfed lety pokus za- PRA KT'CKE LE KAﬁSTVi

chytit tyto odlisnosti a zformulovat zékladni rysy oboru
vieobecné praktické lékafstvi (VPL) v Ceské republice. Jiz
druhé vydani této ucebnice pfinadsi novelizovanou a upra-
venou Uvodni teoretickou ¢ast, zndmou z minulého vy-
dani, ale jako novinku uvadi specidlni ¢ast - souhrnné
vydani doporucenych postupt Spole¢nosti vieobecného
|ékarstvi, guidelines pro praxi VPL!

Druhé, doplnéné

Knihu odportca ako zdkladny vzdeldvaci materidl aj pre slo- a prepracované vydani
venskych vseobecnych praktickych lekdrov vybor SSVPL SLS.

Slovenski vseobecni lekari
na konferencii Wonca Praha 2013

Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti (SSVPL SLS) zdruzuje v sucasnosti viac ako
- 1400 vseobecnych lekdrov pre dospelych. Je najvacsou odbornou

spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolocnosti. Bola zalozena v roku

" . 1979. Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva sa

- stala ¢lenom Eurdpskej spolo¢nosti praktickych lekarov (SIMG) a od

splynutia SIMG s Wonca sme ¢lenom Wonca World. Intenzivna bola

spolupraca s ¢eskymi kolegami a to aj po rozdeleni republiky v roku

1993.V priebehu tychto dvoch desatroci sa nase kontakty stale viac prehlbuju. PIne zdielame tézy

Wonca a Svetovej zdravotnickej organizacie a nasou snahou je vybudovanie primarnej zdravotnej

starostlivosti postavenej na potrebach pacientov. Existuje vela dokazov, ze dobry vztah medzi slo-

bodne zvolenym vieobecnym lekdrom a pacientom, pocas mnohych rokov, je spojeny s lepsou a pri-
meranejSou starostlivostou, lepsim zdravim a vysSou kvalitou zivota pri ovela nizsich nakladoch.

Spolupraca na organizovani odborného programu na tejto celosvetovej konferencii je pre SSVPL
SLS velmi vyznamna z niekolkych hfadisk. Je to moznost ukazat v blizkej Prahe nasim kolegom zo
Slovenska, ako funguje primérna zdravotna starostlivost v Eurépe a vo svete a aké je miesto vseo-
becného lekara v zdravotnom systéme v inych krajinach. Mame tiez moznost prezentovat nasu pracu
na medzinarodnom fére a prehlbit spolupracu s medzindrodnou komunitou vieobecnych lekérov
a zapojit sa do pripravovanych projektov.V neposlednej rade vitame moznost upriamit pozornost aj
nasich politikov na problémy a potreby primarnej zdravotnej starostlivosti, bez ktorych vyrieSenia nie

je redlna reforma zdravotného systému v Ziadnej krajine. MUDY. Iveta Vaverkovd, MPH

viceprezidentka SSVPL SLS
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