Rozhovor

Legislativne prekazky vytvaraju
nezmyselné preskripcné obmedzenia

Peter Makara v rozhovore pre Medical Practice april 2014, zhovérala sa Milica Sarmirovéa

V odbornych kruhoch neutichaju diskusie

0 postaveni vseobecnych lekarov

a Specialistov a tiez o rozdelenf ich uloh.
Problém je podla MUDr. Petra Makaru, MPH,,
prezidenta Slovenskej spolo¢nosti
vseobecného praktického lekarstva (SSVPL)
SLS v zlom nastaveni financovania pre
jednotlivé odbory.

- Na XX. Svetovom kongrese vieobecnych lekarov (WONCA),
ktory sa konal v Prahe v roku 2013, Margaret Chan - gene-
ralna riaditelka Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
zdoraznila, ze primarna starostlivost je velkou nadejou
a prakticki lekari su nase vychadzajuce hviezdy buducnosti.
Na Slovensku je nedostatok vieobecnych lekarov a ich ve-
kova Struktura tiez nie je najpriaznivejsia. Dochadza aj v SR
postupne k akejsi renesancii vseobecného lekarstva?

Redlnu podporu zlepsenia pracovnych podmienok, kompe-
tencif alebo financovania si vseobecny lekdr na Slovensku urcite
nevsimol ani nepocitil. V poslednych rokoch doslo k pomalému
navysovaniu Uhrad zo strany zdravotnych poistovni a k podpore
prevencie. V roku 2013 sme si vsimli zo strany MZ SR a hlavnej
odbornicky, snahu presadit v legislative nové kompetencie pre
vseobecnych lekarov, upravit vzdeldvanie a zaviest rezidentsky
program.

V Cesku tento program uz niekolko rokov funguje. Pomocou
neho sa roc¢ne dari vychovat asi 100 novych vseobecnych lekarov.
Aj napriek tejto vyznamnej podpore a ovela lepsiemu
financovaniu ako u nas vysiel ¢lanok v Mladej fronte
aké je tazké v Cesku obsadit miesta praktickych lekarov
v dedinskych obvodoch alebo odovzdat prax mlad-
siemu kolegovi. U nés je zaujem Studentov o postgra-
dudlne studium vseobecného lekérstva ojedinely,
o com prednéasal aj MUDr. P. Pekarovi¢ na Cesko-Slo-
venskom dni po¢as WONCA konferencie v Prahe v roku
2013. Preto zaujem MZ SR o tento odbor by mal byt
maximalny. Dufajme, Ze ¢oskoro déjde aj u nas ku real-
nej aplikacii tychto zamerov v praxi.

- Vyzvou pre mladych absolventov mediciny je rezidentsky
program, ktorého cielom je umoznit lekdrom pripravit sa na
$pecializa¢nu skasku priamo v ambulanciach vseobecnych
lekarov. Ako sa dari rozvijat tento program?

Podla mojich informdcif zacina praxovanie medikov vo vybra-
nych ambulancidch. Podstatné vsak je aby boli z tohto programu
vyc¢lenené financné zdroje pre platy lekdrov po skonceni medi-
ciny, ktorf su zaradeni do $pecializa¢ného programu vseobecné
lekdrstvo pre dospelych. V sticasnosti lekar absolvent, ktory by

mal zdujem o Studium odboru je prakticky tri roky bez prijmu
a dokonca si musf za umoznenie povinnych staZi na predpisa-
nych pracoviskach a v ambulancidch platit. ESte nas Cakd tazka
cesta od Umyslu az po prvych absolventov - vseobecnych lekéarov
pre dospelych, ktori nésledne redlne nastupia pracovat do am-
bulancii vseobecnych lekarov na Slovensku. Pozitivna informacia
pre rozvoj povedomia o nasom odbore je vznik Kliniky urgentnej
a vseobecnej mediciny LF UK v Bratislave kde zabezpecuju vyuku
lekari zo SSVPL.

- Majui medici a mladi lekari zaujem Specializovat sa vo vieo-
becnom lekarstve?

Ako sme zistili pocas vyuchy vseobecného lekarstva na LF UK
v Bratislave v zimnom semestri 2013 - zadujem medikov je velky.
Tento zaujem ale dost ochladne, ked sa medik dozvie, Ze mlady
lekar zaradeny v odbore vieobecné lekarstvo pocas 3,5 rocnej
pripravy na atestaciu nedostava ziadny prijem a este si musf aj
sam hradit staze na oddeleniach. Je to velky rozdiel oproti leka-
rovi, ktory sa pripravuje na atestaciu ziného $pecializovaného od-
boru, ktory sa zamestna v nemocnici a ktory dostava plat 1000
eur mesacne a stéze ma samozrejme bezplatné.

+ Kolko vieobecnych lekarov chyba v SR a v ktorych regio-
noch? Mohla by situaciu pomact riesit tiez migracia lekarov
napr. z Ukrajiny?

Relativne dobré pokrytie je vo velkych mestach, ale v ostatnych
regionoch je situdcia vazna. V praxi dnes mame vo veku do 50
rokov asi 700 lekarov, od 50-60 rokov asi 900 a starsich ako 60-
ro¢nych pracuje v ambulancidch okolo 700. Dokonca 21 prakti-
kov mé viac ako 80 rokov. Priemerny pocet pacientov na jednu
ambulanciu je okolo 1900, ale su aj oblasti kde tento pocet pre-

- ZjednodusSene presadzujeme systém
troch euro za kapitaciu. Jedno euro pokryje

naklady lekara, jedno euro naklady

ambulancie a zdravotnickeho materialu

a jedno euro naklady na plat sestry. -

vysuje 3000. Optiméalny pocet pacientov na ambulanciu tak, aby
sa zabezpecila kvalitna starostlivost a preventivne prehliadky je
1600.To by si vyzadovalo prirastok takmer 400 novych ambulancii
ale sucasne aj zvysenie platby za pacienta.

Prieskum SZO v roku 2012 poukézal, Ze na Slovensku nie je pro-
blém, Ze mame starych lekérov, ale problémom je, ze nemame
mladych, ktori sa po skoncenf fakulty pripravuju na povolanie
vieobecného lekdra. Ked si uvedomime, na zaklade uvedenych
Cisel, Ze v priebehu 10 rokov uz méZze redine chybat 1000 vseo-
becnych lekarov, tak sa situdcia v poskytovani zékladnej zdravot-

nej starostlivosti méze vyvijat naozaj dramaticky.
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Pocitat s tym, Ze nasich lekdrov nahradime lekdrmi z daldich
Statov, podla méjho nédzoru nie je redine. Ked viak splnia rovnako
narocné skusky a prax ako su kladené na nasich lekarov tak sa-
mozrejme musime ratat s tym, Ze sa v niektorych regiénoch bu-
deme stretavat stale astejsie aj s lekdrmi z inych krajin.

- Posobite vo funkcii prezidenta Slovenskej spolo¢nosti
vieobecného praktického lekarstva (SSVPL) SLS. Aké najdo-
lezitejsie aktivity planujete v tomto roku? Budete iniciovat
aj legislativne zmeny?

V tomto roku nas ¢akaju nové volby vyboru nasej odbornej
spolo¢nosti. Je doleZité, aby lekdri tuto moznost vyuZili a zvolili
si zastupcov, ktorf maju zaujem na zlepseni postavenia vseobec-
nych lekarov. Nasi ¢lenovia maju silné postavenie v SLK, aktivne
pracuju v Zdravotnom vybore SLK: MUDr. P Makara, MUDr. PBakic,
MUDr. S.Ostrovska, v Sekcii véeobecnych lekarov SLK: MUDr. P. Lip-
tak, MUDr. M. Banik, MUDr. P. Pekarovic). Z dalSich aktivnych ¢le-
nov ako krajska odbornicka pre VLD v Ziline pdsobi MUDr. M.
Jandzikové, na Klinike urgentnej a véeobecnej mediciny LF UK BA
vyucuju VL J. Bendové, P. Liptak, J. Zimanova, M. Machacova,
A. Simkova, P. Pekarovic. V termine 16. - 18. oktdbra 2014 pripra-
vujeme XXXV. Konferenciu, uz tradi¢ne vo Viysokych Tatrach.

Legislativne zmeny pripravuje hlavna odbornicka MZ SR pre
VLD MUDr. Monika Paluskové v sucinnosti s MZ SR. Sme pripra-
veni byt jej ndpomocn( pri tvorbe novej legislativy, jej presadzo-
van( a zavadzani do kazdodennej praxe.

+ SSVPL podporuje r6zne podujatia v rdmci kontinualneho
vzdelavania. Ako sa ,Spoloc¢nost” snazi pomahat mladym
obvodnym lekdrom?

V rdmci kontinudlneho vzdeldvania podporujeme zapéjanie
mladych do preventivnych pro-
jektov, napr. Dni zdravych Zil, Dni
zdravého srdca, Prevencia dia-
betu, Skola o¢kovania. Pravidelne
pripravujeme vyrocnu konferen-
ciu, kde maju mladi lekéri a me-
dici vstup volny. Clenovia vyboru
pracujuci na pode SLK, ako krajski
odbornici, na LF UK v Bratislave -
viade sa usilujeme prezentovat
atraktivitu nasho odboru a tak zf-
skavat zaujem mladych. Finan¢ne podporujeme aktivnu Ucast
nasich postgradudlnych Studentov a mladych lekarov na medzi-
narodnych konferencidch WONCA. Tento rok zabezpecujeme na
19. Eurépskej konferencii Wonca v Lisabone v rdmci projektov pre
mladych Vasco da Gama aj Uc¢ast piatich mladych vieobecnych
lekdrov vratane novej predsednicky Mladych praktikov SR tak aby
sme im umoznili napojit sa na fungujice medzinarodné Struk-
tury. Nas vybor pozorne monitoruje aktivity mladych a kazdo-
ro¢ne udeluje ocenenie pre mladého praktika - Ceconikovu cenu,
ktora je dotovana aj finan¢nou odmenou. V roku 2013 sme pod-
porili Gcast 100 vieobecnych lekdrov zo Slovenska na svetovej
konferencii WONCA v Prahe. Na tejto konferencii bola ocenena
mlada lekdrka - MUDr. L. Kukuc¢kova, v rdmci vyhodnotenia naj-
lepsich posterov (vyhralo 9 posterov z viac ako 500). Poster bol
o diagnostike periférneho arteridlneho ochorenia dolnych kon-
¢atin. Okrem podpory mladych v roku 2014 nasa spolo¢nost pod-
porila finan¢ne dalich piatich aktivnych Ucastnikov zo Slovenska
na eurépskej konferencii WONCA v Lisabone, ktorf nas budu re-
prezentovat postermi (MUDr. J. Bendova, MUDr. B.Blahova,

- Mlady vieobecny lekar
je pred atestaciou
3 roky bez prijmu
a eSte si musi aj sam hradit staze. -

MUDY. L. Kukuckova, MUDrA. Simkova, MUDY. J.Zimanova). Okrem
skupiny mladych vo Vasco da Gama sa nasi lekéri zapoja aj do od-
bornych skupin Wonky pre chronické respiratné ochorenia
IPCRG, pre chronickeé kardiovaskuldrne ochorenia EPOS a pre sta-
rostlivost o diabetikov v primarnej starostlivosti ECDC.

+ V oblasti presadzovania ekonomickych zadujmov vznikla
v minulosti Aliancia vSeobecnych lekédrov pre dospelych
(Zdravita, Slovenska lekarska komora, SSVPL SLS). Ako sa
v ramci Aliancie presadzuju poziadavky vieobecnych leka-
rov pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami o novych
zmluvach?

Rokovania podporujeme cestou Zdravotného vyboru SLK
a Sekcie vieobecnych lekarov SLK. Preto je doleZité, aby cez man-
détne zmluvy podporilo nas rokovaci tim v SLK ¢o najviac lekarov.
Nase poZiadavky st podloZené redlnymi kalkuldciami a presadzu-
jeme redlne pokrytie nakladov. Zjednodusene presadzujeme sys-
tém troch euro za kapitaciu. Jedno euro pokryje naklady lekara,
jedno euro néklady ambulancie a zdravotnickeho materialu
ajedno euro naklady na plat sestry. Samozrejme spolupracujeme
a komunikujeme so Zdravitou, aj ked'v roku 2014 rokuju oba timy
samostatne .

« Je sticasna kapitacna platba dostatocna? Kde su rezervy?

SUcasné platba nie je dostatocna, ale pozitivne je, Ze sa pomaly
zvysuje vo vsetkych zdravotnych poistovniach. Po poslednych
Upravach zmliv dosiahla priemerna kapitacnd platba prepodi-
tand na jedného poistenca 2 eurd. Pri priemernom pocte 1880
poistencov to zabezpeci prijem pokryvajuci naklady na preva-
dzku, mzdu zdravotnej sestry podla najnovsej legislativy a pre le-
kdra mensi zvysok. Préve preto maju mensie obvody redlne
ekonomické problémy. Ciefom
viak nie je zvysovat pocet poisten-
cov naambulanciu, ale zabezpecit
primerany prijem pomocou kom-
binovanej platby za kapitaciu
a vykon.V stc¢asnej dobe tvoria vy-
konovu zlozku preventivne pre-
hliadky, v ramci nich vysetrenie na
okultné krvécanie, EKG a ockova-
nia. Je nas cca 2300 a preto mame
rézne ndzory na vysku a prerozde-
lenie kapitacnej platby, vykonovej zloZky a rozsah kompetenci.
Zvéazenim vietkych argumentov dufam, Ze ndjdeme taky model
financovania, na ktorom sa dokazeme zjednotit a viac zdrojov
nam umoznf vybudovat kvalitnejsiu primarnu zdravotnu starost-
livost. Kapitacna platba by mala pokryvat 70 % prijmu ambulan-
cie. Postupne by sa mala navysit kapitacia vo vyssich vekovych
skupindch, kde je ndrocnost prace vyrazne vyssia ako u mladsich
pacientov. Rozdelenie platieb kapitacia/vykon - 50% / 50%, ako
to uz odznelo v médiach, nepovazujeme za schodné. Narusilo by
to krehku finan¢nu stabilitu segmentu. Vo svete nie su dokazy, ze
mensia kapitacia a viac platieb za vykon prindsa benefit pre pa-
cienta, dokonca tento postup znizuje efektivitu vyuzitia finacnych
zdrojov, kedZe nuti lekarov neefektivne, tocit” pacientov. Naopak,
pacienti aj lekari su spokojnejsi v systémoch s prevazujucou ka-
pitacnou platbou, ale samozrejme v primeranej vyske a s prime-
ranymi kompetenciami vseobecnych lekarov.



« Vela sa diskutuje o kompetenciach vieobecnych lekarov.
V ¢om nastal vyraznejsi posun?

Kompetencie mame a vzdy sme mali dostatocné na zaklade
néasho vzdelania. Studujeme 10 rokov a nasu euroatestaciu uzng-
vaju v celom svete. V redlnej praxi je problém, Ze v nasej praci
nam brania legislativne prekazky. Mdme nezmyselné preskripéné
obmedzenia a rézne zékonné normy, ktoré ndm zakazuju nor-
malne pracovat. Ak chceme aby zdravotnu starostlivost pois-
tovne pacientom uhrddzali tak ich musime posielat na
opakované kontroly ku Specialistom. Problém narastie, ked je pa-
cientimobilny a na kontrolu ku $pecialistovi uz nevladze st. Oca-
kdvame napriklad platby za vysetrenie CRP. Nesuhlasim
s ndzorom ministerstva, Ze toto vysetrenie je v ramci kapitacie.
V rdmci kapitacie si pristroj
kupim, zabezpecim jeho ser-
vis a prevadzku ale naklady na
testovacie supravy by mala
uhradit zdravotna poistovia
(dnes hradf iba Union). Dalie
kompetencie, ¢ize rozsah
zdravotnych vykonov, ktoré
by uhradzali zdravotné pois-
tovne sU pripravované cestou
hlavnej odbornicky. I3lo by napr. o predoperacné vysetrenia, vy-
Setrenia biochemickych markerov. Rozsfrenim Uhrady vysetreni
vykondvanych aj u vieobecného lekdra ziska hlavne pacient. Ich
zavedenie do praxe vsak vyzaduje ¢as a aj dohodu o ich finan¢-
nom ohodnoteni zdravotnymi poistoviami.

+ V rdmci zvySenych kompetencii by pacient mohol u svojho
vseobecného lekara absolvovat aj niektoré dalsie vysetrenia
- napr. abdominalne USG. Zlepsuje sa materialno-technické
vybavenie ambulancii véeobecnych lekarov?

Vietko je potrebné vnimat v sUcasnej realite - nedostatok le-
karov, nedostatocné finan¢né ohodnotenie, neustale zmeny v le-
gislative, problém s postgradudlinym vzdeldvanim. Na Slovensku
su ojedinelé ambulancie kde vieobecny lekar vykondva aj USG
brucha. Samozrejme musi mat na to prislusné skolenie a kvalitny
pristroj. Problémom su zasa ale poistovne, ktoré odmietaju uhra-
dzat tieto vysetrenia. Bez ndleZitych Uhrad nie je mozné nic zlep-
Sovat. Napriek vietkym prekéZzkam poznadm mnohych kolegoy,
ktorf maju v ambulancii Doppler na vysetrenie ciev dolnych kon-
¢atin, drahy USG pristroj na aj spominané USG brucha, EKG, spi-
rometer, malé biochemické laboratérium, CRP pristroj, meraju
INR, uskutocnuju fotometrické meranie HbA1C a pod. Robia to
viak na Ukor viastnych nakladov. Ich $irSie zavedenie bude mozné
len pri vytvorenf finan¢nych podmienok, to znamena bud navy-
Senie kapitécie alebo preplacanie tychto vykonov samostatne,
tak aby boli pokryté nase naklady.

« Uz roky pretrvava urcité napatie vieobecny lekar - lekar
$pecialista. Co treba urobit aby sa eliminovalo?

DoleZité je aby sa kazdy venoval problémom svojho odboru
a neriesil odbor, ktorého problémy neovldda. Rokovaniami na
Urovni zdravotnych poistovnia MZ SR je potrebné postupne od-
stranovat nespravodlivosti a zIé nastavenia financovania v jedno-
tlivych odboroch. Nase kompetencné poZiadavky sa mozno
dotykaju obsahu niektorych $pecializacii, ale nasim cielom je po-
skytnut pacientovi vacsi komfort poskytovanim integrovanej sta-
rostlivosti a na druhej strane Specialistovi viac ¢asu na osetrenie
mensieho poctu zloZitych pacientov spojeného zaroven s lepsim

— Kompetencie mame a vzdy sme mali
dostatoc¢né na zdklade nasho vzdelania.
Studujeme 10 rokov a na$u euroatestaciu
uznavaju v celom svete. -
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ohodnotenim jeho vykonu (vy3sia cena bodu u Specialistu), pri
zachovani zmluvného objemu. Takyto pohlad potom vyzerd
Uplne in&¢, ide o viac kompetencif pre nés a lepsiu cenu préace
pre $pecialistu a samozrejme aj spokojnejsieho pacienta.

« SSVPL SLS sa aktivne zapéja do réznych preventivnych
programov. Vseobecny lekar je akymsi Stitom prevencie.
Déraz sa kladie najma na prevenciu onkologickych ochoreni
a kardiovaskularnych choréb...

Podla udajov zo zdravotnych poistovni, pocet preventivnych
prehliadok vykonanych v ambulancidch vieobecnych lekarov po-
stupne rastie. Lepsie vysledky v prevenciach dosahuju mensie
ambulancie (lekér md viac ¢asu na pacienta) a horsie vysledky su
na vacsich ambulanciach,
kde je lekar viac zaneprézd-
neny beznymi pacientmi.
Rozsah preventivnych pre-
hliadok je dany zdkonom.
V rdmci prevencie je nad
ramec $tandardného vysetre-
nia hradené EKG, vysetrenie
na okultné krvéacanie a o¢ko-
vanie.

Viac preventivnych prehliadok a viac ¢asu na pacienta mézeme
mat len ked nas bude viac. Malo by sa zasa vratit do ambulancif
vieobecnych lekdrov vysetrovanie PSA. Karcindbm prostaty je na
vzostupe a tato zékladna prevencia za¢inala vzdy v nasich ambu-
lanciach.

+ Aka je situacia v guidelines pre vieobecnych lekarov?
V ktorych oblastiach by ich bolo potrebné inovovat, resp.
doplnit?

Na Slovensku momentélne na nasej internetovej stranke su
zhrnuté vietky doterajsie vypracované odborné postupy. Nie
jeich zatial vela, ale vybor spolo¢nosti na svojej schodzi v no-
vembri 2013 zriadil Centrum odbornych postupov a rozdelili
sme si pracu. Na stranke mame tiez zverejnené vietky odborné
postupy partnerskej ceskej SVL CLS JEP, s ktorou na odbornych
postupoch lzko spolupracujeme. Aktuélne sa pripravuje Pre-
vencia diabetu mellitu, Prediabetes a manazment diabetu mel-
litu typ 2, Ockovanie, Hypertenzia... Verim, Ze sa ndm v tejto
oblasti podari do tohtoro¢nej konferencie pokrocit.

- Navsteva pacienta v ambulancii vieobecného lekara je aj
o dovere. Ako vnimate vztah lekar - pacient v sticasnej dy-
namickej spolo¢nosti?

Vztah lekdr a pacient je velmi doleZity v kazdej ambulancii, ¢i
je to $pecializovand ambulancia alebo ambulancia vieobecného
lekdra. U nas je tento vztah ohrozovany rozporom medzi poZia-
davkami pacienta a vyssie spomenutym nedostatkom kompe-
tencif. Niekedy da velkd pracu vysvetlit ¢o vietko nembdzeme pre
pacienta urobit a kde vsade ho musime poslat, lebo ...

Prave aj neuhradzanie zakladnej starostlivosti u véeobecného
lekara, comu sifrovane u nas hovorime nedostatok kompetencif,
narusa déveru pacienta vo svojho vseobecného lekdra.
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