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Prihovor prezidenta SSVPL SLS

Volte teraz!

Vazeni kolegovia

Nasa odbornd spolo¢nost je obcianske
zdruZenie, ktoré bolo zapisané na MV SR
pod ¢&.spisu VVS/1-900/90-11564 ako
SSVPL SLS. V roku 2010 bol zvoleny
vybor SSVPL SLS na 4 roky, ale v roku
2011 skupina okolo dr. Nedelkovej (dr.
Marko, dr. Jurgova) premenovali spolo¢-
nost na SSVLD SLS a vyhlasili sa za dalsi
vybor. Odvtedy sa vedie spor o tom, kto
je ten pravy a kto je ten lavy (SSVLD
SLS/SSVPL SLS). Ziadna nova spolo¢nost
nevznikla, ani pévodna nezanikla, teda
je iba jedna spoloc¢nost, ktora je kolek-
tivnym ¢lenom SLS s tou istou, spolo¢-
nou ¢lenskou zakladnou.

€O UZ MAME ZA SEBOU?

1 Vyrocné konferencie v Tatrach

2 Rokovania so ZP - zlepsenie finan¢nych
podmienok pre nas

3 Wonca Praha 2013

CO NAS ESTE CAKA?

1 Zjednotenie a vyssie kompetencie

2 Zlepsenie finan¢ného ohodnotenia

3 Rezidencny program

4 Rozvoj regionalneho vzdeldvania

5 Tvorba odbornych postupov VLD Clenské schodza, ktoré sa uskutocnila 18.10.2013 v Starom Smokovci, pocas vyro¢nej

6 Organizacia Wonca konferencie na Slovensku konferencie vSeobecnych lekarov v Tatrach, poverila vybor (SSVPL SLS) organizaciou

Dna 16.5.2014 sa o 18:00 uskutocnila ¢lenskd schédza
(SSVLD SLS), ktoru zvolal MUDr.Marko do Ziliny do hotela
Holiday Inn v rdmci 35. Kongresu vieobecnych lekarov. Bola
odlozena o 30 minut pre nedostatok ¢lenov a zacala sa
o 18:30. Zaregistrovalo sa na nej 70 ¢lenov. MUDr.Marko
predcasne odisiel, aj s celym svojim vyborom, ked bol do
programu schvaleny bod o volbach do spolo¢nosti (za: 62,
proti: 5, zdrZal sa: 3). Ukoncenie ¢lenskej schddze nebolo od-
hlasované, prave naopak, ¢lenovia sa hlasovanim vyjadrili
pre jej pokracovanie (za: 48, proti: 0, zdrzal sa: 0).

Na tejto ¢lenskej schédzi bola potvrdena a schvalena legiti-
mita koreSpondencnych volieb vyboru (za: 46, proti: 0, zdrzal
sa: 2), ktoré sa zacali 16. 5. a budu trvat do 9. 6. 2014.
Clenska schédza v Ziline vyzvala vietkych élenov
(SSVPL SLS / SSVLD SLS), aby sa ich zucastnili a dali svoj
hlas lekarom, ktorym doveruju.

Volby sa nepodarilo uskutoc¢nit cestou SLS pre nedodanie
kandidatky za vybor MUDr. P. Marka. Zvolili sme nahradné
rieSenie, ktoré zabezpecuje dostatocnu ochranu legitimneho
priebehu volieb. Volebné listky preberie na poste advokat
ako zésielku uhradzanu prijmatelom a zaregistruje kazdy pri-
jaty volebny listok. Dria 13.6 odovzda listky notarovi, kde
prebehne spocitavanie hlasov volebnou komisiou a bude
o priebehu volieb spisana notarska zapisnica. Nasledne budu
vyhlasené vysledky volieb.

Na volebnom listku sme nechali 14 volnych miest. Na vo-
lebny listok mézu lekéri dopisat aj kompletne novych 14
mien. Menad ¢lenov oboch vyborov nasej spoloc¢nosti si lekari
mozu najst na ich web strankach www.vpl.sk a www.svld.sk,
alebo si vybrat zo zoznamu viac ako 1400 ¢lenov, ktory je pri-
lozeny ku volebnému listku.

\Vlyzva pre Vas

volieb, z ktorych sa ma vytvorit znovu jedno vedenie.

Volte od 16.5.d0 9. 6.2014

Nasi ¢lenovia vyjadrili vélu na dvoch ¢lenskych schédzach
(Tatry 2013 a Zilina 2014), Ze rieSenie situécie vidia v novom
vybore, ktory vznikne po volbach a vyzvali oba doterajsie
vybory, aby vysledky re$pektovali. KedZe obe ¢clenské
schodze, jedna zvolana MUDr.Makarom a druha
MUDr.Markom, schvalili rovnaky zaver, nemala by byt
pochybnost o tom, ktora bola ta prava ¢lenska schodza.
Clenska schodza je najvyssi organ spolo¢nosti (vys$si ako
vybor a prezident spoloc¢nosti) a zavery clenskej schodze
(Tatry aj Zilina) sd platné pre vietkych ¢lenov, pre vybor a aj
prezidenta odbornej spolo¢nosti, aj ked'so zavermi nemusia
byt stotozneni.

Iba reSpektovanie vysledkov volieb zabezpedi perspektivu
vyrieSenia roky sa vlectceho sporu o vedenie nasej odbornej
spolocnosti (SSVPL SLS/SSVLD SLS). Kto vysledky volieb ne-
bude respektovat, nepraje si konsolidaciu, lebo napadnut
a spochybnovat sa da vsetko a neustale.

Na zaver si dovolim vyzvat vietkych ¢lenov nasej odbornej
spolocnosti, aby nevahali a podporili svojich kandidétov. Silu
novému vyboru mozete dat iba Vy. Kazdy Vas hlas pomoze
zjednotit nasu spolocnost, a preto ¢o najskor odoslite vo-
lebny listok v priloZzenej obélke, Cim vy3sia bude Va3a téast,
tym vyssi mandat ziska vybor. Mate moznost situaciu zmenit
do 9.6.2014 a do tohto terminu sa zucastnit volieb. Prosim
nepremeskajte to!

Peter Makara
prezident SSVPL SLS
10.5.2014
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Dolezita informacia

Vazené kolegyne a kolego-
vial Urobte vynimku aj ti, ktorf
nezvyknete citat vietky ¢lanky
v Casopisoch a tento ¢lanok
pomaly a dokladne precitajte -
napriek tomu, Ze nie je celkom

DOLEZITE!

PRECITAJTE!

kratky. Je dolezity pre Vas, ako
vseobecného lekéra, ako aj pre
buduce roky ndsho odboru, aby sa ndam mohlo darit lepsie.

Vacsina aspon okrajovo poznd, v akom marazme sa nachadza od-
bornd spolo¢nost véeobecnych lekdrov od roku 2010. Nebudem popi-
sovat detaily, ale vysledkom je trvajuca rozstiepenost na dve spolo¢nostf
s dvomi prezidentmi, dvomi vybormi, ktorf sa navzajom neuznavaju.
Nade snahy o Cestné rieSenia neboli druhou stranou akceptované.

Pracovali sme, ako sme najlepsie vladali. Viditelnym vrcholom boli
nase vyrocné odborné konferencie v Bojniciach a potom v Starom Smo-
kovci, kde sa nds minuly rok zislo vyse 800 zaregistrovanych lekarov a asi
170 sestier. Znesieme porovndvanie na eurdpskej trovni. Kto ste boli, vi-
deli ste. Za zmienku stojf aj nasa spoluti¢ast na organizovani ¢esko-slo-
venského dna v ramci Wonca World 2013 v Prahe. Do Prahy sme
organiza¢ne a financne podporili Ucast 60 kolegov a niekolkych studen-
tov mediciny. Slovensko bolo stovkou Ucastnikov na 14. mieste spome-
dzi krajin celého sveta! Je to obdivuhodné, mézeme na to byt pravom

Teraz mi dovolte zdoraznit tri velmi dolezité body.

hrdi. Pocas 3 dni sa v Prahe udelovalo ocenenie,Najlepsi poster dna”
Jedna z cien isla na Slovensko. Nestratili sme sa, urobili sme si dobré
meno pred o¢ami sveta.

Ateraz ten nekonciaci pribeh nasej odbornej spolo¢nosti ... Nevedeli
sme, ako to uz konecne vyriesit, nech sa nase sily netriestia. Postupne na-
dobudame presvedcenie, ze to moze byt aj cielené rozbijanie nasho
stavu vseobecnych lekérov. Ciel je histériou overeny - rozdeluj a panuj.
Sme najsilnejsia skupina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. A na-
vyse - nema nas kto nahradit! Ak by sme sa zjednotili, to by bola sila, s kto-
rou by nebolo mozné kyvat tak, ako tomu bolo doteraz.

Nevieme ndjst iny spravodlivejsi sposob riesenia, ako nové volby.
Ucastnikmi tak st v3etci VL, vietci mozu kandidovat, nik nebude z kan-
didétky vyltceny. Volby usporiadava nezavisld institucia, pravna kance-
laria a overf ich notér. Ich vysledky budu nezavisle vyhodnotené
a overené a verime, Ze ich vietci budu reSpektovat. Z volieb vzide novy
vybor odbornej spolo¢nosti, ktory si zvoli nového prezidenta a doterajsi
patologicky stav konecne odide do histérie. MéZe s tymto niekto nor-
malny nesuhlasit?

Nakoniec volby sa konecne uskutocnuju. Nasa ¢lenskd schodza uz
v oktdébri 2013 v Starom Smokovci odsuhlasila skratenie funkéného ob-
dobia terajsieho vyboru SSVPL SLS, aby sa mohli uskuto¢nit volby v ¢im
skorsom termine. Vysledky volieb sa budu hodnotit podla celkového
poctu odovzdanych hlasov pre jednotlivych kandidatov za celé Slovensko.

)7 v

Velmi Vas prosim, snazte sa ich pochopit, lebo su klticové.

1. Nedajte sa zmiast najroznejsimi pokusmi, ktoré by mohli
uskuto¢nenie a priebeh volieb zmanipulovavat alebo spochyb-
novat. Vobec sa nedd vylucit, Ze sa takéto nieco objavi. Zoznam
moznych aktérov nebudem t.¢. rozoberat... Spdsoby moézu byt
rafinované a dokonale matuce.

Aj vk v richu bardnka sa méze zjavit... Situécia je jasna a jednoz-
nacna: Rozoslali sa volebné listky s menami kandidatov do vy-
boru odbornej spolo¢nosti. Je aj moznost dopisat dalSie mena
na volné riadky. Voli sa 14 mien. Mozete oznacit aj mensi pocet,
vtedy je VA3 hlas platny. Ak by ste oznacili viac, ako 14 mien, cely
Vas hlas bude neplatny. Nepomylte sa. Okrem toho sa kona aj
volba do Reviznej komisie odbornej spolo¢nosti. Na tito volbu
je osobitne vyznaceny zoznam kandidatov. Oznacte 3 mend. Nie
viac. Aj tu je moznost dopisat a oznacit aj iné mend podla vasho
vyberu. A na konci je eSte koreSpondencné hlasovanie o zmene
a doplnenf stanov.

Doterajsie stanovy, zverejnené na www.vpl.sk maju uz 6 dodatkov a su
velmi neprehladné. Zakotvenim kolektivneho ¢lenstva zakladaju ne-
rovné postavenie SSVPL SLS vodi SLS. Preto sme sa rozhodli ich pre-
pracovat, zmodernizovat a princip podriadenosti voci SLS sme
nahradili principom spoluprace so vietkymi lekarskymi zdruzeniami
doma aj v zahranici, Verime, ze nové stanovy budu ucinny moderny
nastroj, ktory pomoze zlepsit postavenie VLD v spolocnosti.

To je vietko, ni¢ iné sme pre vas nepripravili...

2. Koho volit? No to je veru ozaj doleZité. Ste slobodni fudia.
Volby su tajné. Vs hlas je suverénny. Toto vsetko s patricnou
Uctou respektujem. Popri tomto vsetkom Vas prosim o podporu
kandidatov, ktorych sme vyberali po dokladnom uvazovani.
Casto si spominam na rokovania nasho vyboru v ddvnejsej mi-
nulosti, kedy sme sa eSte 0 11.00 hod. zurivo a ,do krvi* hadali,
iba 0 tom kto ma pisat zapisnicu z toho zasadania... Podobné ob-
strukcie pokracovali aj pri prerokovévani dalsich bodov pro-
gramu, na nicom sa nedalo dohodnut, prakticky pri véetkom
Jtiekla krv. Uplne choré. (Ktosi v tom ¢ase povedal, Ze,mat vo vy-
bore ludf odmietajucich pracovat v zaujme vietkych, nie je ani
trochu dobré..”).

Ak by ste vedeli podporit zostavu mien do vyboru: Bendova-Bé-
reSova-Blahové-Zimanova-Herda-Jandzikova-Simkova-Krna¢-
Liptak-Machacova-Makara-Ostrovska-Pekarovic-Vaverkova.

Som presvedceny, Ze ste urobili dobrd volbu. Je to nds tim na
dnesné tazké casy.

Aj do Reviznej komisie potrebujeme spravnych fudi. Navrhu-
jeme mena Sencakova-Kanuch-Bakic.

3. Zucastnite sa! Volby su platné pri kazdom pocte zUcastne-
nych volicov. Tieto volby viak maju jednu zvldstnost. Vsetci vo
vybore sme dospeli k zaveru, Ze je mimoriadne dblezité, aby sa
tychto volieb zicastnila drviva vacsina nasich ¢lenov. Registru-
jeme vyse 1.400 nasich clenov a novi stéle pribudaju. Vacsina VLD
za¢ina chapat, Ze jednota je Zivotne dolezita. Dakujemel

Ak aspon 1.000 z vas nenecha veci len tak a posle svoj hlas,
bude to nespochybnitelny plebiscit. Pri takom pocte uz nik ne-
bude moct kaslat na nazor ¢lenskej zakladne a cosi prekricat
a spochybriovat (ako sa to neraz stavalo v minulosti...).

Ak sa zUcastnite tychto volieb, jednak date mandat na pracu
¢lenom nového vyboru, ale stcasne aj jasne poviete, Ze uz bolo
dost doterajsieho rozvratu a déte priestor pre poriadok a jednotu,
po ¢om opravnene vsetci volame uz niekolko rokov.

Preto Vs prosim, ododlite volebny listok, stojiVas to len trosku
malej prace. Ani postovné nemusite platit len oznacit volebny
listok zalepit do prilozenej obélky a hodit do postovej schranky.
Ak niekto stratil obalku(najdite si lepsiu vyhovorku) tak ni¢ Vam
nebréani poslat volebny listok vo svojej obélke. Nalepit zndamku,
napisat adresu ndsho garanta nezavislosti advokéta zo Sniny:
JUDr. Milo$ Kunec, Strojarska 3995/113, 069 01 SNINA, oz-
nacit obalku,Volby vyboru” a hodit do postovej schranky. Urobite
tak Cosi pre nas odbor, urobite tak nieco pre seba samych. Aspon
pre tuto prileZitost urobte nieco navyse, oslovte kolegov a spo-
lo¢ne sa postavme za spravnu vec. Kazdy hlas méa v tychto vol-
béch ozaj velkd cenu. Aj ten Vas...

Pridajte sa k nam hlasovanim v nasich volbach!

MUDr. Peter Pekarovic, vedecky sekretdr SSVPL SLS
Hlohovec 10.5.2014



ujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVPL SLS

Kandidati vyboru do volieb vyboru
Slovenskej spolocnosti vseobecného
oraktického lekarstva SLS

MUDr. Jana Bendova

Velky Biel

Profesionalny Zivotopis

VZDELANIE

0d 02/2010 Doktorandské studium -
externé studium v odbore
vnutorné choroby, manaz-
ment chronickych respi-
ra¢nych ochoreni na ambulancii vseobecného lekara,
Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity
Atestacia zo véeobecného lekarstva, Slovenska zdra-
votnicka univerzita

Atestécia z vnutorného lekérstva 1.stupna, Slovenska
zdravotnicka univerzita

Lekérska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
vseobecné lekarstvo

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

v roku 2006

v roku 2001

Odr.2006  VSeobecny lekdr pre dospelych vo vidieckej ambu-
lancii vo Velkom Bieli

0Odr.2012  Posudkovy lekér

2012-2013  Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny v Bratislave,
od janudra 2014 na ciasto¢ny Uvazok UPSVaR v Pe-
zinku

2003-2006  IMFORM s.ro. Bratislava. Pracovala som ako monitor
klinickych skusanf liekov a 2 roky som viedla oddele-
nie Bezpecnosti liekov a medicinskeho poradenstva

1998-2002  Nérodny Ustav tuberkuldzy a respira¢nych ochorent,
Bratislava

1997-1998  Odborny lie¢ebny Ustav tuberkuldzy a respiracnych

ochoreni, Nitra

Doterajsie aktivity v SSVPL

Od roku 2010 spoluorganizujem vyroéné konferencie SSVPL, pred-
nasam na regionalnych semindaroch, aj celoslovenskych kongresoch.
Publikujem odborné ¢lanky, v roku 2011 som publikovala Odporu-
¢ené postupy pri nadorovych ochoreniach v primarnej starostlivosti.
Vo vybore mam na starosti medzindrodnu spolupracu, Specifika
prace vseobecnych lekérov na vidieku a kontakt s lekarmi v priprave
na atestaciu ako aj mladymi vieobecnymi praktikmi.

Od roku 2012 prednasam medikom aj lekdrom v predatestacnej
priprave na Slovenskej zdravotnickej univerzite. Od roku 2013 pred-
nasam vseobecné lekarstvo aj na Lekérskej fakulte UK v Bratislave
a spolupodiefam sa na priprave osnov vyucby vseobecného lekar-
stva. Vrokoch 2009-2014 som reprezentovala Slovensko v medzi-
narodnej organizacii WONCA, v sucasnosti aktivne pracujem v Aso-
ciacii ucitefov vieobecného lekérstva EURACT.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
- nastartovanie Rezidentského programu,

- Zlepdenie postavenia vieobecnych lekérov,

- zvysovanie odbornej trovne kvalitnym vzdeldvanim,

- tvorbu doporucenych postupov pre vieobecnych lekarov,
- zohladnenie $pecifikacif prace vo vidieckych ambulanciach,
- a medzindrodnu spolupracu.

MUDr. Eva Béresova
Poprad

Profesionalny Zivotopis

vroku 1995 Atestacia zo vSeobec-
ného lekarstva, Slo-
venska zdravotnicka uni-
verzita

Atestacia z otorinola-
ringoldgie 1. stupna, Slovenska zdravotnicka uni-
verzita

Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika, Kosice,
vseobecné lekarstvo

v roku 1985

1975-1981

Doterajsie aktivity v SSVPL

Od roku 2010 pracujem vo vybore, podielam sa na organizacii
vyrocnych konferencii SSVPL vo Vysokych Tatrach vo funkcii
predsednicky organizatného vyboru, predndsam na regional-
nych semindroch, na celoslovenskych a medzindrodnych kon-
gresoch, publikujem odborné ¢lanky, editorialy

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Zvysit kompetencie vseobecnym lekarom, hlavne v koncovych
ambulancidch, vyrazne obmedzit pocet preskripcne obmedze-
nych liekov, obnovit vysetrovanie PSA v rdmci preventivnych
prehliadok muzov.

Vlypracovat odovzdavanie lekarskej praxe na principe predaja.
Nadalej sa venovat kvalitnej edukacii vseobecnych lekarov pre
dospelych na vietkych drovniach.

Zlepsovat ekonomické a spolocenské postavenie VLD na za-
klade opravnenych poziadaviek.



Predstavujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SS

MUDr. Beata Blahova

Krompachy

Profesionalny Zivotopis

VZDELANIE

odr.2013 Kurzy akupunktiry na
katedre akupunktury
S7U

vroku 2011 mesa¢nd staz na ka-
tedre vieobecného lekérstva a verejného zdra-
votnictva na lekdrskej fakulte Viedenskej univer-
zity

vroku 2008  atestacia zo vieobecného lekarstva (Europska
atestacia) — Slovenska zdravotnicka univerzita

vroku 2006  postupova skuska - spolocny internisticky
kmen - SZU

vroku 2003  atestacia zo vieobecného lekarstva 1. stupen

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

od r. 2006 vseobecny lekdr v ambulancii pre dospelych v
Krompachoch

2004-2006  sekundarny lekar na oddeleni hematoldgie v ne-
mocnici J. A. Reimana v PreSove

od. r. 2000 sekunddrny lekar na viacerych oddeleniach v

nemocnici J. A. Reimana v PreSove

Doterajsie aktivity v SSVPL

Vroku 2013 som sa podielala na organizacii WONCA konferencie
v Prahe ako ¢lenka organiza¢ného vyboru.

Aktivne reprezentujem SSVPL na vyrocnych konferencidch na
Slovensku a na medzindrodych konferencidch Wonca v Prahe,
kde som spolupracovala s prof. MUDr. Manfredom Maierom z
Viedenskej univerzity (workshop), a Wonca Lisabon (poster). Ak-
tivne prispievam do ¢asopisu Via Practica. Som ¢lenkou Asocidcie
europskych vidieckych praktikov EURIPA.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Zlep3enie ohodnotenia vieobecnych lekérov.

Zvysenie povedomia vseobecnych lekédrov a zlepsenie kreditu
a pozitivneho obrazu vieobecnych lekdrov medzi pacientmi,
ale aj v kruhoch $pecialistov.

Zlep3enie moznosti vzdeldvania sa vieobecnych lekarov.
MoZnost absolvovania vymennych pobytov a stéZi v zahranici,
vymena lekérskych skusenosti.

Zlep3enie spoluprace medzi véeobecnymi lekdrmi a Specialis-
tami.

MUDr. Karol Herda

Bojnice

Profesionalny Zivotopis

01/1983 Atestdcia v odbore
vieobecné lekérstvo Il.stupria
09/1981 Atestdcia v odbore
vieobecné lekérstvo l.stupna.

10/1971 Atestécia v odbore vnu-
torné lekdrstvo I.stupna.

1960-1966 Studium na Lekarskej fakulte MU v Brne,odbor
vseobecné lekarstvo.
1954-1960  Studium na 11 ro¢nej strednej $kole v Zlatych

Moravciach.

Doterajsie aktivity v SSVPL

10.11.1979 Zakladajuci ¢len Slovenskej spolo¢nosti
vSeobecného lekarstva

1979-2014  Clen vyboru Slovenskej spolo¢nosti vieobec-
ného lekarstva

1989-1998  Vedecky sekretar Slovenskej spolo¢nosti prak-
tického a rodinného lekérstva

1998-2006  Prezident Slovenskej spolo¢nosti praktického
a rodinného lekarstva

2006-2014  Clen vyboru Slov.spolo¢nosti vieobecného prak-

tického lekarstva
Organizétor a spoluorganizator 12 vedeckych konferencii Spo-
lo¢nosti vieobecného a praktického lekarstva v rokoch 1989-
2010.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Vrétit praktickému lekarovi jeho kompetencie a postavenie v hie-
rarchii lekérskych odbornosti.

Zrusit alebo obmedzit nezmyselny pocet preskribénych ob-
medzeni.

Vratit mu do starostlivosti dospelt populaciu od 18 rokov veku.
Ustdlit princip prijmania novych kolegov do odboru a stabilizo-
vat predatestacnu pripravu novych vieobecnych praktikov
Zriadit Katedry véeobecného lekdarstva na lekarskych fakultach,
a zahdjit predndsky pre medikov z odboru vseobecny praktik.
Dosiahnut spravodlivé odmenovanie jeho prace zo strany ZP
(v porovnani s praktickymi detskymi lekarmi).



avujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVPL SLS

MUDr. Martina

Jandzikova
Zilina

Profesionalny Zivotopis

VZDELANIE

vroku 2001 atestacia z vnutorného

lekdrstva

vroku 2002  atestécia z vseobecného lekarstva

2004 Certfikovany kurz Zdvodna zdravotna starostlivost
. stupen
Z&vodna zdravotnd starostlivost Il. stupen

vroku 1996  Univerzita Komenského v Bratistave

Jeseniova Lekarska fakulta v Martine

studijny odbor: Vieobecné lekarstvo.
PROFESIONALNE SKUSENOSTI
od 2005 ambulancia praktického lekara pre dospelych
a zévodné ambulancia: MUDr. Martina Jandzi-
kova, prakticky lekar pre dospelych, internista
ambulancia praktického lekara pre dospelych -
Krankas s.r.o. Zilina
prakticky lekdr pre dospelych na ambulancii prak-
tického lekéra pre dospelych: MUDr. Jana Mar-
covd, Ziling,
internd prijmova a konzilidrna ambulancia Ne-
mocnica Zilina, koronarna a metabolické JIS in-
terného B oddelenia Nemocnica Zilina
interné odddelenie B, Nemocnica Zilina, funkcia:
sekundarny lekar

2004-2005

2002-2004

2001-2002

1996-2001

Doterajsie aktivity v SSVPL

Prednaskova ¢innost a aktivna Ucast pri priprave kongresov a od-
bornych podujati Slovenskej spolocnosti vieobecného praktic-
kého lekarstva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SSVPL SLS). Pri-
prava kreditovanych vzdeldvacich podujati a prednaskové
¢innost pre regién VUC Zilina v odbore vieobecné lekérstvo.
Clenka vyboru SSVPL SLS, regionalny zéstupca za VUC Zilina.
Clenka subregionalnej rady Slovenskej lekarskej komory v okrese
Zilina. Od 1.4.2013 Krajsky odbornik MZ SR v odbore vieobecné
lekarstvo pre Zilinsky samospréavny kraj, ¢lenka redakenej rady
¢asopisu ,Primarny kontakt”. Priprava a realizacia rezidentského
programu.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit

- Zlepdit kvalitu postgraduélnej pripravy a dalsieho vzdeldvania
vseobecnych lekérov v sulade s potrebami doby,

- posilnit postavenie vakcinolégie v odbore a u pacientskej ve-
rejnosti,

- pokracovat v priprave doporucenych postupov z oblasti in-
ternej mediciny pre vieobecnych lekérov

- legislativa

- spoluprdca so zdravotnym vyborom SLK pri priprave na jedna-
nia v poistovniach,

-5 MZ SR z pozicie krajského odbornika na pripravéch dalsich
vestnikov a OU.

- vzdeldvanie v pracovnom a posudkovom lekarstve - prehliadky

vodicov 1.2 sk.

- na regionalnej Urovni - priprava a realizacia daldich ,dni zdravia

Ziliny” pod logom SSVPL.

MUDr. Stefan Krnac

Hrifova (Banska Bysrica)

Profesionalny Zivotopis
VZDELANIE
1992-1996  gymndzium Zvolen

1996- 2001 LFUK Bratislava

2007 atestacia z gastroentero-
logickej chirurgie - FNsP
FDR Banskd Bystrica

2009 atestacia vieobecné lekarstvo pre dospelych -
SZU Bratislava

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

2001-2002  Chirurgické oddelenie Valasské Mezifici /CR/
2002-2004  Ortopedicka klinika UVN SNP Ruzomberok
2004-2007  Chirurgické klinika B.Bystrica

2007-2009  Internd klinika B Bystrica

dodnes privétna prax - ambulancia praktického lekara pre

dospelych
gastroenterochirurgickd ambulancia

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Chcem dosiahnut zlepsenie postavenia odboru VL na Slo-
vensku, rozvoj organizacie VL a vzdelavania VL v Bansko Bystric-
kom VUC. Rozvoj komunitne orientovanych programov
v Hrinovej.



Predstavujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVI

MUDr. Peter Liptak

Bratislava

Profesionalny Zivotopis
VZDELANIE
1992 Institut pre dalsie vzdeld-
vanie lekarov a farma-
ceutov Bratislava, Kate-
dra vseobecného
lekérstva, Specializicia v odbore vieobecného

lekdrstva 1. stupnia

1985 Lekarska fakulta Karlovej univerzity v Hradci
Kralové, Vojensky |ékafsky a doskolovaci Ustav
Jana Evangelisty Purkyrie v Hradci Krdlové

1979 Gymnazium vo Zvolene, PC trieda

PROFESIONALNE SKUSENOSTI
1991-doteraz vieobecny lekar (od 1996 v privatnej praxi)

1995-2006  osetrujuci lekar Aktivacného geriatrického centra
Betdnia v Bratislave

1990-1991  sekundarny lekar IV. Internej kliniky NsP Staré
Mesto Bratislava

1985-1990  Vojensky lekar CS armady (Vojenska nemocnica

v Ruzomberku a Utvary v zépadnych a juznych
Cechéach)

Doterajsie aktivity

2006-2010  Prezident Slovenskej spolo¢nosti vieobecného
praktického lekarstva SLS

2010-doteraz riaditel sekretaridtu SSVPL SLS

2007-2010  c¢len kategorizacnej komisie MZSR

2007-doteraz ¢len pracovnej skupiny pre imunizaciu UVZSR

2008-2009  jeden z koordinatorov dvojro¢nej dohody spolu-
prace WHO s MZ SR

2011-doteraz predseda sekcie VLD SLK a ¢len etickej komisie
SLK

od 2006 editor stranky www.vpl.sk

od 2010 editor ¢asopisu Vseobecny Praktik

od 2006 organizator konferencif a regionalneho vzdelava-

nia SSVPL SLS, autor a realizator projektov SSVPL
SLS, koordindtor stanov a autor loga SSVPL SLS
zroku 2006, zastupca SSVPL SLS na mnohych po-
dujatiach Wonca a EFPC. U¢astnik mnohych ro-
kovani na ZP a MZSR o kompetenciéch,
vzdeldvani a financovani odboru, autor néklado-
vych kalkulécif odboru

2005-doteraz VIP bloger na SME blog,

autor mnohych ¢lankov v odbornej literature ale aj v médidch

pre verejnost, novinach a ¢asopisoch, Gcastnik relacii v radiach

a televizidch. 2004, 2005 - absolvent letnej fotoskoly v Poprade

a L. Mikulasi

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Dosiahnut plné rozvinutie a plnu akceptéaciu odboru véeobecné
praktické lekérstvo na Slovensku. Podpora fudskych zdrojov od-
boru. Vzdeldvanie. Zabezpecit pre ludi maximélne efektivne,
kvalitné a spravodlivo dostupné zdravotnictvo. Integrécia a spo-
luprédca na véetkych urovniach. Podpora aktivit Wonca, EFPC
a WHO.

MUDr. Michaela Macha-
cova
Topolcany

Profesionalny Zivotopis

VZDELANIE W,
1998 LFUK Bratislava Jm ] L
2001 atestacia l.st. v odbore

anestezioldgia a resuscitacia

2006 postupova skuska v odbore vnutorného lekar-
stva

2007 euroatestacia v odbore vieobecné lekarstvo

2000 certifikat - skolenie pérodnickej analgézie

2003 certifikat - problematika riesenia akutnej a chro-
nickej bolesti

Spolo¢nosti:  Slovenska spolo¢nost praktického lekara

EURACT- organizacia ucitelov vieobecného le-
karstva
PROFESIONALNE SKUSENOSTI

1998-2005  sekundarny lekdr OAIM, Nemocnica Topolcany
n.o.

2005-2006  veduci lekdr centralnej JISNemocnica Topolcany
n.o.

2006-2006  lekdr International Rescue System s.r.o.

2007-2011 sekundarny lekar v dialyza¢nom stredisku Topol-
¢any, Braun Avitum s.r.o.

2007 dotc.  vieobecny prakticky lekdr pre dospelych-MIMAD
s.ro., Bernoldkova 2476, Topolcany

0d 2013 ¢len Odbornej pracovnej skupiny “J07" pre vak-

ciny
Od skolského roku 2013/2014 prednasam vieobecné lekarstvo
na LFUK v Bratislave Studentom 5.ro¢nika mediciny

Doterajsie aktivity v SSVPL

XXXIV. Viyro¢na konferencia SSVPL SLS, Vysoké Tatry 2013:
Kazuistika: Suspektna retroperitonedlna fibréza u pacientky s
akutne sa rozvijajucou bilaterdlnou hydronefrézou Il st.

POCT analyzétor: Standard alebo nadstandard v ambulancii
vseobecného lekdra.

Ucast na kongrese Svetova WONCA- svetova organizacia prak-
tickych a rodinnych lekarov 2013 v Prahe

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit

Vo vieobecnom lekarstve je mojim cielom dosiahnutie, ¢o naj-
lepsieho vybavenia na ambulanciach VPL, v zmysle POCT ana-
lyzdtorov (CRP, INR, EKG, tlakovy Holter, ABl.meranie), ktoré efek-
tivne pomdhaju v prevencii, diagnostike a terapii. Preplacanie
tychto vykonov nad ramec kapitacie zdravotnymi poistoviami.



ujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVPL SLS

MUDr. Peter Makara MPH

Snina

Profesionalny Zivotopis

V roku 1997 som ukonil LF UPJS v Ko-
Siciach. Zacal som pracovat na RTG od-
delenfa neskdr na Internom a dolieco-
vacom oddeleni. V roku 2000 som
atestoval v odbore Interné lekdrstvo | stupen. V roku 2005 som
ukondil studium v $pecializatnom odbore Vseobecné lekarstvo.
Od roku 2006 pracujem na ambulancii vieobecného lekdra
v Snine.V méji 2008 som ukoncil na Fakulte verejného zdravot-
nictva SZU Specializacné studium : Odbornik na riadenie vo ve-
rejnom zdravotnictve (Master of Public Health).

Od roku 2006 aktivne pracujem v SLK v zdravotnom vybore
a v Slovenskej Spolo¢nosti vieobecného a praktického lekarstva
SLS.

Doterajsie aktivity v SSVPL

Prakticky od roku 2006 aktivne pracujem v nasej odbornej spo-
lo¢nosti, pri priprave kongresov a tvorbe poZiadaviek pre roko-
vania so ZP. Od roku 2010 som ¢lenom vyboru odbornej spo-
lo¢nosti a od roku 2013 prezidentom SSVPL SLS. ZUcastrhujem
sa rokovani na zdravotnych poistovniach pri presadzovani nasich
ekonomickych poziadaviek ako ¢len zdravotného vyboru SLK.
V roku 2010 a 2011 som sa zUcastnil viacerych rokovani na
MZSR ohladom novej koncepcie poskytovania LSPP. Predndsam
na nasich kongresoch a odbornych seminaroch.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Nas odbor vyZaduje obrazne povedané resuscitaciu a sledovanie
na JIS. DoleZité je zacat od podpory odboru na lekdrskych fa-
kultdch cez postgradudine vzdeldvanie aZ po zlepsenie finan-
covania nasich praxi a kompetencif vieobecnych lekarov pre
dospelych.

Z uvedenych okruhov sa ja osobne najviac venujem financova-
niu nésho odboru, priprave materidlov na rokovania so ZP a pri-
prave nasho kazdoro¢ného jesenného kongresu.

/ pozicie ¢lena vyboru odbornej spolo¢nosti budem podporo-
vat vznik odbornych skupin, ktoré sa budu venovat priprave
odbornych postupov a odbornych semindrov pri ziskavani no-
vych kompetencii. Budem podporovat nase clenstvo vo
WONCA, nasich kolegov, ktorf sa aktivne zdcasthuju zahranic-
nych konferencii WONCA a ich pracu v odbornych skupinach
WONCA.

MUDr. Sona Ostrovska

Bratislava

Profesionalny Zivotopis

1986 ukoncené studium na LF
UK, Bratislava
1987 Oddelenie biochémie

FNsP ak. Dérera, Bratislava

1987-1990 Interné oddelenie NsP
Povazska Bystrica

1990-1997  Ambulancia Prakického lekéra pre dospelych, Po-
liklinika Petrzalka, Bratislava

1997-2000  Slovakofarma, a.s. Hlohovec

2000 Ambulancia Praktického lekara pre dospelych, Po-
liklinika Karlova Ves, Bratislava

2012 ¢len prezidia Rady RLK Bratislava

2012 ¢len Kontrolného vyboru SLK

Doterajsie aktivity v SSVPL
¢len reviznej komisie SSVPL, prednaskové ¢innost na regional-
nych semindroch a konferencidch SSVPL SLS.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit

- zvySenie kompetencii vieobecného lekara

- rozvoj Katedry vieobecného lekarstva LF UK

- navysenie platieb pre ambulancie praktickych lekarov pre do-
spelych zo strany poistovni

- zvySovat pravne povedomie lekdrov

- podpora dalsieho vzdelavania lekdrov formou odbornych kon-
ferencif



Predstavujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVPL SES

MUDr. Peter Pekarovic

Hlohovec

Profesionalny Zivotopis

Promdcia 1976, atestacia .st. zinternej
mediciny, I. a Il. atestacia zo vieobec-
ného lekdrstva. Pedagogické minimum
IVZ, 9 rokov Skolenia+sluzby RZP, pred-
nosta odd.VL NsP, okresny odbornik VL, sidny znalec odboru VL
ad hoc, riaditel' NsP, ¢len Rady RLK, viceprezident RLK, prezident
RLK; ¢len Rady SLK, ¢len legislativneho vyboru SLK, ¢len porad-
ného zboru ASL SR pre VL. Mnohé domdce publikacie v ¢asopi-
soch, spoluautor ucebnice Praktické lekarstvo, mnohé
prednasky na medzinarodnom aj domdacom fore, zastupovanie
SSVPL SLS na viacerych podujatiach v zahranici.

Praca na int.odd.NsP Bojnice 3 roky, ambulancia VL Prievidza 8
rokov, ambulancia VL NsP Hlohovec od 1987 doteraz.

Doterajsie aktivity v SSVPL

Clen vyboru od r.1983 doteraz. Viceprezident pre styky so za-
hrani¢im 2006 — 2010, vedecky sekretar od 2010 doteraz. Spo-
luorganizovanie odbornych vedeckych konferencif SSVPL SLS,
mnohé prednasky doma aj v zahranicni, ¢len delegacii SSVPL
na viacerych zahrani¢nych férach.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Zjednotit rozdelent komunitu VL na Slovensku do jedného
celku, ktory méZe Ucinnejsie presadzovat nase opravnené po-
Ziadavky voci partnerom (i protivnikom).

Pracovat na zvysovani Urovne prace VL — odbornej aj organizac-
nej.V tom i kompetencie, nutnost podavat kvalitny vykon, ktory
musim byt primerane oceneny.

Pracovat na vytvdrani zdravého sebavedomia a aktivnej pod-
pory ¢lenskej zakladne pre svojich zastupcov v jednanf's prislus-
nymi partnermi (generali bez vojska nie su efektivni).

MUDr. Adriana Simkova,
PhD.

Pezinok

Profesionalny Zivotopis

1999-2005  studium na LFUK v Brati-
slave odbor vieobecné
lekarstvo

2005 dennéa forma doktorandského studia, I. interna kli-
nika LFUK a UNB v Bratislave - .

2006-2007  prerusené studium materskou dovolenkou.

2010 absolvovana skuska zo spolo¢ného internistického
kmena

2010 zamestnana na ambulancii vieobecného lekara
(dr. med. PV s.ro.) v Pezinku

20Mm atestécia zo véeobecného lekarstva, odborny ga-
rant

2013 udeleny titul PhD.,philosophiae doctor”.

2013 certifikdt zabdominélnej sonografie u dospelych

2013 absolvovana atestacia Il. stupna z odboru vnutorné

lekérstvo

Doterajsie aktivity v SSVPL
Clen SSVPL 2010.
Externy ucitel primarnej starostlivosti na LFUK Bratislava.

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Kompetencie vseobecného lekdra (rozsirenie kompetencii,
Uprava niektorych preskripénych obmedzeni liekov a pomodcok
70 $pecialistov na praktickych lekérov, viac vykonov nad rdmec
kapitacie hradenych poistoviou)

Rozvoj vedecko - vyskumnej ¢innosti v odbore.



redstavujeme kandidatov vyboru do volieb vyboru SSVPL SLS

MUDr. Iveta Vaverkova,
MPH

Bratislava

Profesionalny Zivotopis

1994 LF UK Bratislava odbor

vseobecné lekdrstvo 1

1994 -1995  Urad verejného zdravotnictva SR

1995 -2002  NsP RuZinov - predatestacna prax — sekundarny
lekdr, LDCH - internista

1998 atestacia I. stupna vnutorné lekérstvo

2001 atestacia |. stupna vseobecné lekarstvo

2007 atestacia podla smernic EU vieobecné lekarstvo

2002 ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych
MED-ADULT s.r.o

2010 ukoncené postgradudlne studium,Master of pu-

blic health”

Doterajsie aktivity v SSVPL

2010-2013 prezidentka SSVPL SLS

2013-2014 viceprezidentka SSVPL SLS

organizovanie a aktivna Ucast na odbornych a vzdeldvacich ak-
ciach v ramci SR a v zahranicf

zastupovanie SSVPL SLS pri jednaniach s MZ SR, SLK,SLS, ZP

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
- rozvoj odboru

— Uprava kompetencif VL

- financovanie primérnej zdravotnej starostlivosti

MUDr. Jana Zimanova,
PhD.

Bratislava

Profesiondlny zivotopis

VZDELANIE

2011-doteraz Klinika pracovného lekar-
stva a toxikologie, Le-
karska fakulta UK, Bratislava - priprava na atestaciu
z pracovného lekarstva

2010 Klinika pracovného lekérstva a toxikoldgie, Lekarska
fakulta UK, Bratislava - obhajoba dizertacnej prace

2008 atestécia v Specializatnom odbore vieobecné lekar-
stvo

2001 atestécia z nadstavbovej $pecializacie — reumatoldgia

1997 atestacia z interneho lekarstva prvého stupna

1987-1993 Lekarska fakulta UK, Bratislava

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

2013-doteraz Klinika urgentnej mediciny a vieobecného lekarstva
odborny asistent prednasky pre volitelny predmet
vseobecné lekarstvo

1997-doteraz Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie, Lekdrska
fakulta UK, Bratislava - odborny asistent; praca pri
lozku, diagnostika a diferecidlna diagnostika inter-
nych a profesiondlnych ochorentf, Ucast na celoslo-
venskych konzultacnych dioch pri priznévani cho-
rob z povolania; vyuka studentov mediciny Ill,, V.V,
VI. ro¢nika v oblasti internej propedeutiky, internej
mediciny, pracovného lekarstva a toxikolégie

2014-doteraz STAMED nzz s.r.o,, ambulancia vieobecného lekéra
pre dospelych - ambulantnd prax v oblasti vieo-
becného lekdrstvo, praca v Pracovno zdravotnej
sluzbe - vykonavanie vstupnych, periodickych a vy-
stupnych prehliadok pre zamestnavatela, organi-
zécia prehliadok pre zamestnavatela

2008-doteraz CMB nzz.s.r.o., ambulancia vseobecného lekara

a reumatologickd ambulancia - ambulantnd prax v

oblasti vieobecného lekdrstva, reumatologicka

praca v Pracovno zdravotnej sluzbe - vykondvanie

vstupnych, periodickych a vystupnych prehliadok

pre zamestnavatela, organizacia prehliadok pre za-

mestnavatela

Fidelitas NZZ s.r.o - reumatologické-osteologicka

ambulancia, asistencia pri zakladani pracoviska, or-

ganizéacia prace, diagnostika reumatologikcych

ochoreni, vykondvanie denzitometrickych vysetrent,

vyhodnocovanie

Klinika pracovného lekdrstva a toxikoldgie, Lekdrska

fakulta UK, Bratislava - odborny pracovnik, sekun-

dérny lekar pri 16Zku

Il Internd klinika, Fakultnd nemocnica, Lekéarska fa-

kulta UK, Bratislava - postgradudlne studium

Pltcne oddelenie, NsP Kremnica

2004-2008

1996-1997

1993-1996
09/1993

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit

- vzdeldvanie medikova a postgradudline vzdeldvanie v odbore
vseobecného lekarstva

- vedecka cinnost v odbore

— Uprava kompetencif VL

—financovanie primarnej zdravotnej starostlivosti

11
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Predstavujeme kandidatov vyboru do volieb re

Kandidati vyboru do volieb reviznej komisie
Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktickeho lekarstva SLS

MUDr. Peter Bakic

Zavar

Profesionalny Zivotopis
VZDELANIE
1994 Lékarska fakulta Masary-
kovy university, Brno, CR,
studijny odbor: vieo-
becné |ékarstvi

1997 Atestécia zo vseobecného lekarstva |.stupna
2004 Atestacia zo vseobecného lekarstva Il.stupnia —
2009 Specializa¢na skuska zo sluzieb zdravia pri praci

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

1994-1997  sekundarny lekar interné odd. NsP Trnava,

1997-2001  sekundarny lekar Kliniky funkénej diagnostiky SZU
a NUTaRCH NsP SvKriza Bratislava-Podunajské Bi-
skupice,

2001-doteraz prakticky lekdr pre dospelych v NZZ VLD ambu-

lancii v Zavare

Skoliace miesto v odbore: sluzby zdravia pri praci

na KPLaT UFN Bratislava-Kramare

2010-doteraz praca na ambulancii pracovného lekarstva odde-
lenia PZS Novapharm - Zelezni¢nej nemocnice
a polikliniky a.s., Bratislava

2010-doteraz praca na ambulancii sluzieb zdravia pri praci
v NZZ Zavar a pre PZS

2008-2009

Doterajsie aktivity v SSVPL

Prednésky v rdmci kongresov SSVPL SLS, aktivna Gcast pri priprave
kongresov SSVPL SLS ako ¢len organizacného vyboru, ¢len Re-
viznej komisie SSVPL SLS, ¢len Zdravotného vyboru SLK Bratislava
- za segment VLD, ¢len Dozornej rady Nadacie LEKAR

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit
Rozvoj odboru VL, silnd organizacia SSVPL, spravodlivé vztahy a
procesy v spolocnosti.

MUDr. Jan Kanuch

Raslavice (Bardejov)

Profesionalny Zivotopis

1983-1989  LF UPJS Kosice
1989-1993 IVZ Bratislava
1989-1993 internista

od r.1994 vseobecny lekér pre do-
spelych

certifikicia abdomindlna sonografia,duplexna
sonografia ciev

Doterajsie aktivity v SSVPL - pracovna skupina SSVPL SLS pre
angiologiu:

- spoluautor tvorby prvého registra prevalencie PAO v SR s od-
prezentovanim prace na medzindrodnom angiologickom
kongrese r.2008 v T.Lomnici,

- na kongrese angiologie LF UK Bratislava r.2009,

- na kreditovanych prednaskach pre VLD v r.2009/2010,

- saudio a powerpointovou prezentaciou v i-med SLK

- publika¢na cinnost:spoluautor publikacie:"Vseobecné pre-
ventivne a vyhladavacie postupy pri nddorovych ochoreniach
v primarnej starostlivosti/r2011/

Okruhy problémov, ktoré povazujem za potrebné riesit

- legislativne zakotvit Uhradu vykonov VLD :vysetrenie ABI,
ABPM-TK Holter,

- interné predoperacné vysetrenia, orientacné spirometrické vy-
Setrenie vitalografom

- certifikacné vzdelavanie VLD v rdmci usg diagnostiky

MUDr. Jana Strisko Senc¢akova, MPH

Senec

Profesionalny Zivotopis

Po vystudovanf LF UPJS som nastupila ako lekar na OAIM v Tre-
bisove. Atestacia z daného odboru v roku 2000. Praca vo firme
GSK a Astra Zeneca na poziciach reprezentant, $pecialista a prod-
uct manager. Atestacia zo vseobecného lekarstva v roku 2003
a nasledne vlastnd prax v Senci. Ukoncené postgradudlne
studium ,Master of public health” v r. 2006. T.¢. studium PhD
v odbore medicinske pravo. Organizovana som v SSVPL SLS a
vo Wonca. Predndsam a vediem workshopy na medzinarodnych
a slovenskych kongresoch.

Doterajsie aktivity v SSVPL

Organizovala som pravne work-
shopy na vyroc¢nych konferen-
cidch SSVPL SLS vo Vysokych
Tatrach. Kandidujem na poziciu
Clena reviznej komisie SSVPL SLS.

Okruhy problémov, ktoré pova-

Zujem za potrebné riesit

—ochrana ¢lenov spolo¢nosti
pravna aj organizacna

— rozsirovanie kompetencif véeobecnych lekarov

- zjednotenie véeobecnych lekarov




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.

13



14

Rozhovor

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. -

Rozhovor

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.

15



16

- VSeobecni lekari maju
byt gatekeepermi
v pristupe k dalSim
lekdrskym Specializaciam,
a tym redukovat
nepotrebné vydavky
a zbytocné odosielanie na
konzilidrne vysetrenia -

Otazka pre Michaela Kidda - prezidenta Wonc

Prevenma vambulancii v3ef

| N

Otazka pre Michaela Kidda
prezidenta Wonca World

Pytal sa Branislav Janik ZN a Peter Liptak VP, 10. 5. 2014

Wonca, rovnako ako WHO preferuje
posilnovanie integrovanej primarnej
starostlivosti, horizontélnej platformy
zdravotnej starostlivosti. GP je alebo by mal
byt jednym z najdolezitejsich elementov
regulujucich spotrebu zdravotnej
starostlivosti. Je skuto¢ne integrovana
starostlivost prostrednictvom GP garanciou
najvyssej efektivnosti, kvality
a najspravodlivejsej dostupnosti? Aké su
hlavné vyzvy tohto procesu?

Michael Kidd: Ano,ja verim tomu, Ze jedina cesta, ktorou bu-
deme schopni riesit efektivne vela z hlavnych vyziev zdravotnej
starostlivosti, ktorym nds svet Celi v dosledku starnutia popula-
cie, epidemickému narastu neprenosnych chordb a mentalnych
zdravotnych problémov ¢o vedie aj k prudko narastajucim na-
kladom, je cez rozvoj primarnej starostlivosti poskytovanej ti-
mami vseobecnych lekdrov. Praca vyskumnicky v primarnej sta-
rostlivosti profesorky Barbary Starfield a inych, porovnavanie
zdravotnych systémov v mnohych rozdielnych krajindch, po-
skytlo dokazy ze komplexnd, kontinudlna starostlivost poskyto-
vand vestrannymi lekdrmi nie je len najviac efektivna ¢o sa tyka
nakladov ale taktiez vedie k lep$im zdravotnym vysledkom na

urovni populdcie nez rozskatulkovana Uzka specializovana sta-
rostlivost. VSeobecni lekari maju byt gatekeepermi v pri-
stupe k dal$im lekarskym $pecializaciam, a tym redukovat
nepotrebné vydavky a zbytocné odosielanie na konziliarne
vysetrenia. \eobecn/ lekari vzdy hrali kfu¢ovu ulohu v pre-
vencii, skorej detekcii a komplexnom integrovanom manaz-
mente neprenosnych chordb ako diabetes, srdcové ochorenia,
plicne ochorenia a rakovina. Barbara, svojim vyskumom, ndm
poskytla dokazy benefitov primarnej starostlivosti v nizsich na-
kladoch na starostlivost, vyssej kvalite a zlepSeniu pristupu k sluz-
bam ¢o znamena zniZenie nerovnosti v dostupnosti zdravotnych
sluzieb pre obyvatelov. Je tu vela vyziev ¢o sa tyka tohto procesu.
V mnohych krajindch prave naopak sa zameriavaju na starostli-
vost zaloZzenu na nemocniciach a na Specialistoch. To zvysuje
fragmentdciu, subspecializaciu na jednotlivé orgény s chybaju-
cim zameranim na celého ¢loveka a jeho potreby.

Casto sa stretavame s nedostatkom ochoty niektorych
vlad poskytnut potrebné investicie do primarne;j starostli-
vosti, rodinného a vseobecného lekarstva.

Vseobecni lekari musia vela veci prekonavat a Wonca
a WHO im bude poskytovat v ich usili neustalu podporu.



Mladi Praktici
pokroc¢me spolu dalej!

MUDr. Ludmila Resutikova, Velky Krtis
$pecializécia v odbore Vieobecné lekarstvo z roku 2013

Ako nova predsednicka Mladych Prakti-
kov Slovenska, spolku lekdrov zarade-
nych v odbore Vseobecné lekarstvo pred
$pecializa¢nou skuskou a 5 rokov po nej,
povazujem za absolutnu prioritu rozsire-
nie nasich kruhov o novych mladych le-
kérov, propagaciu odboru Vseobecné
lekarstvo, podporu mladych kolegov vo
vzdeldvani napr. aj cestou aktudlneho Rezidentského programu.

Mladi Praktici potrebuju novych aktivnych ¢lenov, ale aj skisenych
starsich sympatizantov, ktorf sa budu zapéjat do vzajomnej komu-
nikécie aj cestou socidlnej siete Facebook, kde Uspesne zacala fun-
govat diskusnd stranka s rovnakym ndzvom Mladf Praktici.

Po Case sa opat stava aktudlnou aj samostatna internetovd stranka
Mladych Praktikov Slovenska, ktord by mala slUzit ako prvy sty¢ny
bod pre novych zdujemcov o vieobecné lekdrstvo. Budu tam uve-
rejiované informécie o vzdeldvani v odbore, informécie potrebné
pre prax a novinky o aktudlnom dianf.

Mladi Praktici

Po vybudovani slusnej ¢lenskej zakladne a ziskani aktivnych ¢lenov
bude neskor zaujimavé tiez prezentovat Mladych Praktikov na po-
dujatiach VSeobecného lekérstva na Slovensku, ¢i Sirit nové infor-
mécie z réznych konferencii pisomnou formou.

Nova odbornd skisenost zo zahranicia moze tiez prispiet k skvalit-
neniu zdravotnej starostlivosti u nds na Slovensku, preto chcem
podporovat mladych praktickych lekdrov vo vyuzivani moznosti
Vasco da Gama Movement cestou odbornych stazi.

Aimy sme nepochybne schopnfindpirovat iné ndrody a ponuknut
vhodnu ambulantnu prax na Slovensku pre vymenny program. Tak
preco sa izolovat? Svet je plny indpirdcie.

Uz Studenti na lekdrskych fakultdch mézu zazit plnohodnotnu prax
u vseobecného lekara na Slovensku, alebo cestou vymennych pro-
gramov aj stéz u GP v zahranicf a nemusia si dat iba,podpisat papier
u svojho obvodaka” A tak organizacia a podpora skoliacich pobytov
pre mladych pomoze nase kruhy lahsie rozsirovat.

Dufam, Ze aj spolupraca a podpora SSVPL ndm pomaoze nastartovat
nase aktivity a naviazat na Usilie nasich starsich kolegov. Caka nas
este vela spolo¢ného Usilia.

S priatelskym pozdravom MUDr. Ludmila Resutikovd,
Predsednicka Mladych Praktikov Slovenska

Kontakt: mladi.obvodaci@gmail.com
www.mladipraktici.estranky.sk
www.facebook.com/pages/Mladi-praktici/199074443636182

Vzdeldvajte sa

pohodliadomova

Na naSom portali ndjdete aj vyber prednasok
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/ diania v SSVPL SLS

Zapisnica z Clenskej schodze SSVPL SLS

konanej v Ziline dia 16.5.2014, 0 18.00 hod.

Clenska schodza SSVPL SLS (predtym registrovand ako SSVLD
SLS), zapisanej v registri ob¢. zdruzeni MV SR reg.¢. VVS/1-900/90-
11564, 1CO 35607131

V Ziline, v hoteli Holiday Inn, v saléniku Vision na 3. poschodi
bola 0 18.00 otvorena ¢lenskd schddza. Pre neuznésaniaschop-
nost bol jej zaciatok odloZeny o 30 minut. Do 18.30 sa zaregistro-
valo 70 ¢lenov obcianskeho zdruzenia. O 18.30 sa schodza stala
uznasaniaschopnou a dr.V.Vasilova pokracovala v prerusenej riad-
nej ¢lenskej schoddzi. Po znovuotvoreni a privitani pritomnych ¢le-
nov, dr. Valéria Vasilova pristupila k procedurdlnym veciam:

1. Volba zapisovatela zapisnice
Schvéleny dr. Peter Baki¢
Hlasovanie za:62  proti:5

2.Volba overovatelov zapisnice

Schvaéleni dr. Jana Strisko Sencakova, dr. S.Ostrovska, dr. V.Vasi-

lova, dr. PMarko.

Hlasovanie za:65  proti:2
3. Volba mandatovej komisie

Schvaéleni dr. Nedelkova, dr. Hrebenarova, dr. Beno

zdrzalisa:3

zdrzali sa: 3

Hlasovanie za:67  proti:0  zdrzalisa: 3
4.Volba navrhovej komisie:

Schvéleni dr. Lip¢ék, dr. Eftimova

Hlasovanie za:62  proti:5  zdrzalisa: 3

5. Hlasovanie o programe schodze
Navrh programu schédze predniesla dr.V.Vasilova, ktord potom
vyzvala pritomnych na doplnenie programu.
Doplriujuci navrh predniesol dr. Pekarovi¢. Navrhol aby ako
bod ¢ 1 programu mohol predniest bod, ktory nazval: Otazky
dalsieho smerovania nasej odbornej spolo¢nosti.
Hlasovanie za:62  proti:5  zdrzal sa: 3

Dr. Liptak predniesol doplfiujuci ndvrh do programu. Navrhol
pred bod rozne zaradit bod, ktory bude riesit problematiku od-
bornych sekcif.
Hlasovanie za:58  proti:5  zdrzalsa: 7
1. Otazky dalsieho smerovania nasej odbornej spolo¢nosti
(Pekarovic)
2. Sprava o ¢innosti (Marko)
3. Sprava o hospodareni (Jurgova)
4. Plan ¢innosti na nasledujuce roéné obdobie (Lipcak)
5. Riesenie problematiky odbornych sekcii (Liptak)
6.Rozne
Hlasovanie za:64  proti:3  zdrzal sa: 3
Rokovanie schédze pokracovalo bodom ¢. 1 programu, slovo
dostal drPPekarovi¢. Predniesol ndvrh na
uznesenie v tomto znent:
,Clenskd schodza sa uzniesla, ze volby,
ktoré v tychto diioch
prebiehaju do odbornej spolo¢nosti
vseobecnych lekdrov v SR su plne
pravoplatné pre vietkych ¢lenov SSVLD
SLS a SSVPL SLS.
Clenskd schodza sa uzniesla, ze ¢lenskd
schédzu nasledujicu
po tejto dnesnej ¢lenskej schddzi zvold
vybor spolo¢nosti, ktory vzide z uvedenych

volieb. Clenska schédza vyzyva vietkych

¢lenov k maximalnej Gcasti na tychto volbach nového vyboru!

Nasledovali diskusné prispevky dr. PMarka, drE.Jurgovej, hosta
¢lenskej schodze prof P Kristufka, dr. Borisa Cerevku, dr. Alice Lo-
patnikovej, dr. P Liptaka a inych. Dr. LP&sztorovi, ktory sa hlasil do
diskusie dr. Vasilova neudelila slovo.

Diskusiu k prednesenému 1.bodu programu prerusila predse-
dajuca schodze MUDr. Valéria Vasilova, ktord bez ohladu na schva-
leny program ¢lenskej schodze vystipila s kratkym vyhlasenim.
Doslova povedala toto:

»Ja si myslim, Ze v tejto situdcii a poprosim aj pana profe-
sora (Kristufka)

prezidenta spoloc¢nosti (SLS), Ze by sme mali ist radSej po-
kracovat tym spolocenskym vecerom, pretoze nemame
jasné ¢lenské zakladne, nemame jasné o ¢o ide, nemame
jasné kto tu rokuje, takze ja tuto ¢lenskd schodzu konéim.”

Dr. P.Marko podporil vystipenie dr. V.Vasilovej a vyzval U¢ast-
nikov chodze aby sa rozisli na vecierok.

Dr.P. Liptdk upozornil, Ze nie je mozné takto ukoncit ¢lensku
schodzu, ked uz dokonca je schvdleny aj program ¢lenskej scho-
dze. Stanovy to nepripUstaju. Iba ak by o tom rozhodla ¢lenska
schodza hlasovanim.

Dr. Vasilové a predsednictvo schédze o uvedenom névrhu ne-
dalo hlasovat a z miestnosti odisli, s tym, Ze ¢lenskd schédzu
ukoncuju. O ukonceni ¢lenskej schodze nedali hlasovat.

Dr. Liptak ako riaditel sekretaridtu SSVPL SLS poziadal dr.E. Jur-
govu o odovzdanie prezenc¢nych listin, kedZe ich chcela odniest
so sebou. Dr. Jurgova odmietla, ale vyhotovila a vratila sa odo-
vzdat fotokopie prezencnych listin dr. Liptakovi.

V tejto situdcii sa ujal slova prezident spolo¢nosti dr. PMakara:

Vyzval zdcastnenych aby hlasovali, kto je za pokracovanie
v ¢lenskej schodzi podla schvéaleného programu

Hlasovanie za:48  proti:0  zdrzal sa: 0

Dr. PLipték vystUpil a dal hlasovat o tom, kto je za to aby vede-
nia schddze sa ujal dr. Makara

Hlasovanie za:35  proti:2  zdrzalsa: 6

Prezident Makara sa ujal dalsieho vedenia schodze. Konstato-
val, Ze zvoleny zapisovatel dr. Peter Bakic je na schodzi a pIni si
svoje povinnosti. Nechal ¢lensku schédzu hlasovat o jeho po-
tvrdenf v tejto funkcii:

Hlasovanie za:44

proti:0  zdrzali sa: 4

Zo schvdlenych overovatelov zapisnice dr. Vasilovd a dr. Marko




si odmietli pInit svoje povinnosti, ktorymi ich zaviazala ¢lenska
schddza a ¢lenskd schddzu opustili. Dr. Pekarovic konstatoval, Ze
pocet dvoch overovatelov je dostatocny a navrhol hlasovat aby
ako overovatelia zépisnice boli potvrdenf zostavajuci dvaja ove-
rovatelia dr. Strisko Senc¢ékova a dr. Ostrovska.

Hlasovanie za:48  proti:0  zdrzalsa: 0

V dalsom hlasovani bola volba novej mandatovej komisie,
kedze riadne zvolené ¢lenskou schddzou dr. Nedelkova a dr. Hre-
benarova zo schodze odisli. Dr. Makara navrhol do mandatovej
komisie dr. Binovsku a dr. Demjanovd.

Hlasovanie za:43  proti:0  zdrZzalsa: 5

Z nadvrhovej komisie odstupila dr. Eftimova. Dr. Lipcak sa vzdialil
spolu s vyborom dr. Petra Marka a tak prestal plnit svoje povin-
nosti, ktoré mu uloZila ¢lenské schddza.

Do névrhovej komisie ¢lenska schddza zvolila dr.A. Simkov.

Hlasovanie za:48  proti:0  zdrzalsa: 0

Dr.Peter Makara navrhol zrusit povodne schvéleny program,
pretoze zo schodze odidli ¢lenovia, ktorf mali schvalené body
predniest.

Hlasovanie za:46  proti:0  zdrzalsa:2

Nasledne bol schvaleny novy program schodze:
1.0tazky dalSieho smerovania nasej

spolo¢nosti(Pekarovic)

2. Riedenie problematiky odbornych sekcii(Liptak)
3.Rozne

Hlasovanie

odbornej

za:46  proti:0  zdrzal sa:2

Schvalené uznesenia:

Kbodu 1. schvalené uznesenie .1 navrhnuté dr.Pekarovicom.

Uznesenie €. 1

Clenska schédza sa uzniesla, ze volby vyboru, ktoré v ty-
chto diioch prebiehaju do odbornej spolo¢nosti vSeobec-
nych lekarov v SR su plne pravoplatné pre vietkych clenov
SSVLD SLS a SSVPL SLS. Clenska schodza sa uzniesla, ze
¢lenskd schodzu nasledujicu po tejto dnesnej clenskej

/ diania v SSVPL SLS

schodzi zvola vybor spolo¢nosti, ktory vzide z uvedenych
volieb. Clenska schédza vyzyva ¢lenov aby sa ztcastnili vo-
lieb v ¢o najvacsom pocte.

Hlasovanie za:46  proti:0  zdrzal sa: 2

Dr. Eftimova predniesla alternativny ndvrh v tomto zneni:,Na-
vrhujem aby ¢lenska schddza poverila oba vybory zorganizova-
nim spolo¢nych volieb a ked sa nedohodnu, tak potom oslovit
SLS aby tieto volby zorganizovala."

O tomto navrhu sa vzhladom na jednoznac¢nu podporu navrhu
dr. Pekarovica nehlasovalo.

K bodu 2. bolo schvalené uznesenie ¢.2 prednesené dr. Lipta-
kom, ktoré bolo upravené podla navrhu dr. Juraja Staska.

Uznesenie ¢.2

SSVPL SLS je dnes jedna spoloénost s ICO:
356077131, DIC: 2020971502, registrovana v registri ob¢ian-
skych zdruzeni MV SR pod ¢. VVS/1-900/90-11564.

Clenska schodza akceptuje, ze v SSVPL SLS existuje sku-
pina lekarov organizovana ako Slovenska spolo¢nost veo-
becnych lekarov pre dospelych SLS (skratka SSVLD SLS).

Clenska schédza zriaduje odbornu sekciu SSVLD SLS
v ramci odbornej spolo¢nosti SSVPL SLS s celoStatnou po-
sobnostou.

Hlasovanie za:36  proti:4  zdrzalo sa: 8
Ukoncenie ¢lenskej schodze 16.5.2014 0 20.15.

Na konci ¢lenskej schddze bolo pritomnych 48 ¢lenov. 20:15

Prezident spolo¢nosti MUDr. Peter Makara na zaver podakoval
vsetkym zicastnenym ¢lenom za podporu.

Zapisal dr. Peter Bakic v.r.
Overovatelia zapisnice:

dr. Jana Strisko Sencakova v.r.
dr. Soria Ostrovska v.r.
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Aktudlne - z rokovani Zdravotného vyboru S

Praca Zdravotného vyboru
Slovenskej lekarskej komory

MUDr. Peter Bakic

Vazené kolegyne a kolegovia, vieo-
becny lekari pre dospelych.

My ¢lenovia SLK, ktori pracujeme
v Zdravotnom vybore Slovenskej le-
karskej komory za segment vseo-
becnych lekarov pre dospelych (ZV
SLK - VLD) vyjednavame za ¢lenov
a mandantov SLK nie len cenové
podmienky prace na nasich ambu-
lanciach, ale taktiez rieSime pre nas
vsetkych aj komplexné podmienky
vykonu nasej kazdodennej prace a poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na ambulanciach vieobecnych lekérov
pre dospelych.

Aktualne riesime so zdravotnymi poistovihami, najma
s VSZP otéazky vykazovania preventivnych prehliadok -
kédu 160 od 1.1. 2014 a spresnenie metodiky na vykona-
vania jednotlivych povinnych sucasti preventivnych pre-
hliadok a ich vzajomnej viazanosti.

Dna 28.1.2014 sa uskutoc¢nilo na generalnom riaditelstve
V$ZP rokovanie o otézke vykazovania kédu preventivnych pre-
hliadok ¢. 160 s u¢innostou od 1.1.2014 a rozdiskutovanie me-
todiky vykonavania jednotlivych povinnych sucasti preventiv-
nych prehliadok pre dospelych a ich jednotlivych vazieb, aby
boli naslednou reviznou ¢innostou zo strany poistovne akcep-
tovatelné. Rokovania sa zGcastnili za ZV SLK jeho predsednicka
MUDr. Zuzana Teremova aza segment VLD MUDr. Peter Bakic.
Rokovania sa s rokovacim timom ZV SLK zucastnil prezident
SLK MUDr.Marian Kollar. Za V3ZP bola so svojim rokovacim ti-
mom pritomna MUDr. Beata Havelkovd, MPH., veduca OZaR.

Na zéklade jednani 2V SLK, Zdravity 0.z.a V5ZP ktoré prebiehali
v novembri a decembri minulého roku bolo dohodnuté navyse-
nie hodnoty za vykon preventivnej prehliadky u dospelych,
to jest kodu 160, na sumu 15.015 Eur s platnostou od 1. 1.
2014 pre vietkych zmluvnych vieobecnych lekérov pre do-
spelych.

Co zodpoveda zvyseniu ceny za preventivny bod na 0.0385
Eur, ale aj bodovému navyseniu za preventivnu prehliadku z 350
na 390 bodov, teda 0 40 bodov.

Predmetom rokovania bol postup, ako vsak vyriesit isty nesu-
lad ktory toho ¢asu existuje, nakolko platny cennik zdravotnych
vykonov stanovuje bodové ohodnotenie preventivnej prehliadky
u dospelych na 350 bodov a aktudlna hodnota bodu za preven-
tivnu prehliadku je 0,0358 Eura.

V$ZP nam opakovane potvrdila zvysenie ceny za preventivnu
prehliadku na 15,015 Eura s platnostou od 1.1.2014 pre vietkych
vseobecnych lekarov pre dospelych.

Vysledok rokovania:

Do vyriesenia tohto nestiladu je postup nasledovny. Kedze
polozka pocet bodov v platnom datovom rozhrani nie je
povinnou polozkou, tak informacny systém VSZP je nasta-
veny s Ucinnostou od 1.1.2014 tak, ze automaticky priradi
pocet bodov podla ciselnika za vykon 160, ¢ize na 390, a to
nezavisle od toho, ¢i poskytovatel uvedie v davke iny pocet
alebo bez poc¢tu bodov pri danom vykone. Z tohto dévodu
nemusi poskytovatel zabezpecovat zmenu svojho informac-
ného systému.

Aktudlne sme zacali so zastupcami VSZP rokovania na velmi
aktudlnu tému za nas segment VLD, a to sice spresnenie meto-
diky na vykondvanie jednotlivych povinnych sucasti preventiv-
nych prehliadok pre dospelych, hradenych z verejného zdra-
votného poistenia a ich vzdjomnej viazanosti, s aspektom na
naslednu reviznu c¢innost poistovne.

Otvorili sme najma otazku ¢asového intervalu a podmienok,
za akych by bola ZP ochotna akceptovat platnost laboratornych
vysledkov, potrebnych na vykonanie samotnej preventivnej pre-
hliadky. Dalej sme otvorili aj otazku, od ktorych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti bude ZP ochotnd akceptovat laboratérne
vysledky potrebné na vykonanie preventivnej prehliadky.

Rozdiskutovali sme nasledne problematiku testov na okultné
krvacanie v stolici (TOKS), najmé ¢o sa tyka ich zbyto¢ne dupli-
citnej realizacie a vykazovania, ak tieto testy uz boli vykonané na
inom odbornom pracovisku resp. ich vykon nie je vobec potrebny.

Taktiez sme otvorili otazku ¢asovej néslednosti jednotlivych
vykonov, ktoré st povinnou sucastou lekarskej preventivnej pre-
hliadky pre dospelych, ako aj uzndvanie vykonanej preventivnej
prehliadky v tom rozsahu, ktoryu pacienta realne vykondme.

0 vysledkoch prave prebiehajticich rokovaniVas budeme
informovat ako vZdy na internetovej stranke SLK www.lekom.sk.

KedZe si rieSenie tychto ako aj mnohych dalsich otazok,
ktoré s velmi potrebné ale aj medicinsky zlozité, vyzaduje
Vacsi casovy interval nez ktory mame na rokovanik dispozicii,
dohodli sme sa zo zastupcami VS$ZP na vytvoreni pracovnej
skupiny aby sme tieto potrebné okruhy otdzok mohli od-
borne pripravit a vzajomne odsuhlasit v najblizSom moznom
case.

O dalsom postupe vo vietkych uvedenych témach Vas budeme
vCas informovat aj prostrednictvom zdravotnickych periodik.

Za segment VLD ZV SLK
MUDr. Peter Baki¢
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Vdzené kolegyne, kolegovia,

v rdmci uz 6-teho ro¢nika Dni zdravého
srdca pre vas pripravujeme dalsi zaujimavy
projekt, ktory bude zamerany na nasho pa-
cienta s arteridlnou hypertenziou a mozné
rizikd suvisiace s jej nie prave optimalnou
kontrolou na Urover odportcanych cielovych hodnét.

Arteridlna hypertenzia patri medzi Styri najcastejsie sa vyskytu-
juce kardiovaskuldrne rizikové faktory. Pre praktickych lekarov je
0 to vyznamnejsia, Ze antihypertenziva nepochybne patria k,top”
preskribovanym liekom na ambulancii a to aj preto, Ze mame
v kompetencii moznost predpisat lieky takmer zo vietkych skupin
antihypertenziv. Naposledy bolo zrusené preskripéné obmedzenie
u nebivololu a teraz je na rade telmisartan. Z uvedeného sa da usu-
dit, Ze vysoky krvny tlak je zéroven aj najcastejsi kardiovaskuldrny
rizikovy faktor, s ktorym sa kazdodenne v ambulanciach vieobec-
nych lekérov stretdvame a mdme moznost ho riesit.

A ked do tretice pouZijeme ,naj’, tak uz bude kazdému jasné,
preco sme si zvolili projekt s danou tématikou: Z poslednych udajov
odprezentovanych na XXIX. Kongrese Slovenskej hypertenziologic-
kej spolocnosti SLS a Konferencie pracovnej skupiny preventivnej
kardioldgie SKS (PSPK SKS), arteridlna hypertenzia je jeden z najcas-
tejsich rizikovych faktorov a predstavuje zéroven aj najrizikovejsf,
ktery vedie k vzniku fibrilacie predsieni (FA).

Fibrildcia predsienf je typické arytmia starntcej populdcie. U pa-
cientov starsich ako 65 rokov sa vyskytuje az v 84%. S kazdou de-
kédou sa jej prevalencia zdvojnéasobuije. Zial v sii¢asnosti sa ¢oraz
Castejsie FA vyskytuje v nizsich vekovych kategéridch. V ¢om spo-
¢iva zéludnost diagnostiky tejto arytmie?

U 70-90 % postihnutych uplne chybaji symptémy a az v 30-
45% sa arytmia diagnostikuje nahodou.

Z&vazné riziko, ktoré so sebou fibrildcia predsieni prindsa pred-
stavuje tromboembolickd prihoda.

Statistiky udévaju, ze pacient s FA mé takmer 5-nasobné riziko
vzniku NCMP. Za poslednych 10 rokov sa imrtnost na komplikacie
FA viac ako zdvojnasobila, ¢o je v kontraste s poklesom Umrtnosti
na iné kardiovaskuldrne ochorenia.

Fibrildcia predsienf predstavuje jednu z epidémii 21. storocia.
Je to pochopitelné, nakolko sa zvysuje prevalencia metabolického
syndrému a diabetu, ¢o vytvara predpoklad pre organické postih-
nutie myokardu a chlopni a s tym Uzko sUvisiace zmeny v prevo-
dovom systéme srdca.

Treba taktiez poukdzat na socioekonomicky problém, ktoré FA
so sebou prindsa. Nemalé naklady na manaZzment pacienta podla
najnovsich odportcani, opakované hospitalizacie a invalidizaciu.

Vyznam prevencie fibrilacie predsient a jej komplikacii je zésadny.

Dobrou stratégiou manazmentu pacienta s arteridlnou hyper-
tenziouna ambulantnej Urovni VPL mézeme efektivne znizit vyskyt
FA a jej komplikécii. Znizenie morbidity a mortality na FA tak do-
siahneme jednoducho, preukazatelne a finan¢ne nendrocne.

Cielom nésho projektu je skrining arteridlnej hypertenzie a skri-
ning FA, ¢o v praxi znamend aktivne vyhladdvanie asymptomatic-
kych pacientov a s naslednym manaZzmentom pacientov.
U pacientov s nevyrovnanymi hodnotami krvného tlaku je primar-
nym ciefom dosiahnutie normotenzie. U hemodynamicky stabil-
nych pacientov je metédou volby zavedenie antikoagulacnej liecby
warfarinom. Mnohi z nds maju moznost monitorovania INR POCT.

Ide o vysetrovanie uvedeného parametra hemokoagulacie priamo
vo svojich ambulancidch. Vysledok INR méme rychlo, ¢o je opti-
malne pre rozhodnutie o dalsom déavkovani warfarinu . To zvysuje
U¢innost a bezpecnost tejto liecby. Pacienti su tak U¢inne chraneni
pred tromboembolickymi komplikdciami FA a sicasne je u nich ri-
ziko hemoragie znizené na minimum. Véeobecny lekér v praxi Uzko
spolupracuje s internymi a kardiologickymi ambulanciami. K $pe-
cialistovi odosiela tych pacientov, u ktorych sa mu nedarf dosaho-
vat cielové hodnoty krvného tlaku a inych komplikovanych
a dekompenzovanych pacientov. Dlhoro¢nym postupom zamera-
nym na spolupracu sa vytvéraju regionalne timy, ktoré maju kapa-
citu zvladnut pribudajuce pocty chronickych pacientov.

Tohtorocny projekt Dni zdravého srdca 2014 bude projektom za-
meranym na vyhladdvanie a optimalizaciu manaZmentu pacientov
s arteridlnou hypertenziou a fibrildciou predsient. Vybor SSVPL oslo-
vil na spolupradcu prezidentku SHS, a predsednicku PSPK SKS,
Doc. MUDr. Slavomiru Filipovi CSc. Pevne verime, Ze spolupraca le-
karov Specialistov a praktickych lekdrov prinesie vysoky benefit pre
nasich pacientov. V prilohe tohoto ¢isla su najnovsie odporicania
pre diagnostiku a liecbu pacientov s hypertenziou. Do spustenia
projektu ndm ostavaju priblizne tri mesiace, o vytvéra dostatocny
priestor na oboznamenie sa s najnoviimi slovenskymi odporuca-
niami liecby arteridlnej hypertenzie lege artis”

Projekt planujeme spustit v septembri 2014 v rdmci aktivit Sve-
tového dna srdca. Pripravujeme detailné materidly a protokol pro-
jektu. Ak sa niekto chce aktivne zapojit uz v tejto faze pripravy
projektu, je vitany. Prihlaste sa uz teraz na uvedenych kontaktoch.
Verime, Ze nés v septembri vietci podporite vysokou Ucastou. Nase
spolo¢né data ziskané v projekte budeme publikovat a planujeme
ich prezentovat na odbornych hypertenziologickych a kardiologic-
kych podujatiach. Nasim spolo¢nym cielom je prezentovat esen-
cidlnu Ulohu vieobecnych lekérov v dostupnosti kvalitnej prevencie
a starostlivosti u pacientov s kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktormi
resp.s uz rozvinutymi kardiovaskuldrnymi ochoreniami.

Podla nasich aj zahrani¢nich skisenosti prezentovanych aj na po-
slednej Wonca konferencii v Prahe v roku 2013, compliance, ktoru
moze dosiahnut Specialista napriklad pri liecbe hypertenzie je 30-
50%(profesor Jiff Widimsky z Prahy), zatial ¢o dobry VPL dosahuje
u svojich pacientov viac ako 90% compliance (MUDr. Katarina Te-
sarova z Bratislavy). Tento klu¢ k zdraviu pacientov je vyzvou pre
kazdého vseobecného praktického lekdra.

Tesime sa na spoluprdcu a vasu hojnd dcast

koordindtori projektu za SSVPL

MUDr. Michaela Machdcovd, Topolcany
machacova.michaela@vpl.sk

MUDr. Adriana Simkovd, PhD, Pezinok
simkova.adriana@vpl.sk

MUDr. Peter Liptdk, Bratislava
liptak peter@vpl sk
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Zdravie 2020

— docielit rozvoj zdravia v dnesnej Europe

Zsuzsanna Jakab and Agis D. Tsouros

Uvod

Zdravie a blaho (wellbeing) patria
medzi univerzalne ludské ciele, ktoré sa
v sUcasnosti povazuju za zasadné
ludské prava; hlavné zlozky spravodli-
vého ludského, ekonomického a social-
neho rozvoja; a zdroj kazdodenného
Zivota. Tieto ciele sa stéle viac povazuju za rozhodujuce pre ludsky
rozvoj a bezpecnost. Zdravie nevidime uz len ako jednoduché kon-
zumné predmety na financovanie, ale povazujeme ho za ur¢ity ma-
jetok, ktory je potrebné rozvijat a spravodlivo zlepSovat a aj za
pozitivny pojem, pricom sa zd6raznuju socidlne a osobné zdroje,
ako aj telesna kapacita.

V centre pozornosti su Zivoty vietkych 900 miliénov obyvatelov
z 53 krajin Eurépskeho regiénu, a nasim modernym cielom je do-
siahnut, aby tieto idedly naozaj vplyvali tak, Ze budu spravodlivo
zlep3ovat zdravie medzi vietkymi krajinami Europskeho regiénu
SZ0. Vzhladom k tomu, o je zndme, a vzhladom k dostupnym
technoldgidm, to dokdZzeme a musime urobit lepsie.

Téma zdravie je dnes aktudlnejsia ako kedykolvek predtym: spo-
menme napriklad aspon dva faktory, ako je sila globalizacie a rychle
Sirenie prenosnych ochoreni. Zdravie je hlavnou témou diskusif
v podnikani, diplomacii a bezpecnosti. Zdravotnicky sektor je sdm
osebe velkym ekonomickym sektorom, déleZitym zamestnavate-
lom a hnacim motorom vedy, vyskumu a technolégie. Rozmery
zdravia sa v fudskych pravach vznasaju ako hrozba, ale su ¢asto ig-
norované: napriklad ked sa problémy mobility a migracie premie-
taju do predsudkov a stigmy. Toto su niektoré dévody, preco je
zdravie také dole7ité.

[udia musia a ocakavaju, Ze budu ovplyvhovat svoje zdravie a de-
terminanty zdravia v ramci svojho politického, socidlneho, ekono-
mického a fyzického prostredia. Pod takym vplyvom sa buduju
komunity a zlep3uje sa zdravie. Potom Siroky rozsah determinantov
zdravia znamend, Ze zdravie nemdze byt zodpovednostou len sa-
motného zdravotnickeho sektora, aj ked'tento sektor a zdravotnicke
systémy mozu hrat vyznamnu ulohu. Potrebujeme kolaborativne
modely prace, zaloZené na spolocnych prioritach s ostatnymi sek-
tormi. Opatrenia, tykajlce sa determinantov zdravia, ktoré prinasaju
vysledky v tychto sektoroch, vedu ku SirSiemu prospechu pre spo-
lo¢nost, vratane ekonomického prospechu.

Faktory, ktoré ovplyvruju sucasnu zataz ochorent, su velmi kom-
plexné a navzajom prepojené. Medzi priklady patri starnutie; migra-
cia; prevladajuci vyskyt neprenosnych chorob a problematika
dusevného zdravia; pretrvavajuce vyzvy prenosnych chorob; vykon-
nost a finan¢né problémy, postihujlce zdravotnicke systémy; a na
mnohych miestach slaby stav rozvoja sluzieb verejného zdravot-
nictva. Avsak existuju silné dokazy o tom, Ze pozname cesty nakla-
dovo efektivnej politiky, ktoré priamo posilfuju zdravie a blaho
obyvatelstva prostrednictvom postupov, spéjajucich vedice posta-
venie vlady, podporné prostredie a podporujlcich pocit kontroly

a posilnenia. Co potrebujeme, je novy typ spravy veci verejnych
v oblasti zdravia (riadenie zdravia — governance for health) pre 21.
storocie, ktory je zaloZeny na socidlnych determinantoch zdravia,
spravodlivosti a udrZatelnosti; dosiahnuti globalnych a socidlnych
cielov cez nové navzajom suvisiace formy formalneho a neformal-
neho spravovania a novych strategickych vztahov; a budovat na sil-
nom hlase a angazovanosti obcanov. Toto je nasa vyzva a prilezitost.

Zdravie 2020

Patdesiattri krajin Eurépskeho regiénu sa vyznacuje bohatou roz-
norodostou, pokial'ide o kultdru, histériu, vyvoj, bohatstvo a zdroje.
Napriek tejto roznorodosti sa krajiny stretli na vyro¢nom zasadnutf
Regionalneho vyboru SZ0 pre Eurépu v septembri 2012, kde schvé-
lili a zaviazali sa k implementacii nového rdmca eurépskej zdravot-
nej politiky s ndzvom Zdravie 2020. Zdravie 2020 vzniklo po
rozsiahlom konzultatnom procese v rdmci Regiondlneho dradu
SZ0 pre Eurépu aj mimo neho a na zéklade novych studif.

S ciefom poskytnut na dokazoch zaloZené odporucania pre po-
litiku zniZzovania nerovnosti v zdravi v celom regiéne a za Ucelom
stanovenia ramca pre buduce kroky sa v Eurépskom regiéne usku-
tocnilo rozsiahle preskimanie socidlnych determinantov zdravia
a rozdielov v oblasti zdravia." Bol to dvojro¢ny projekt v dvoch fé-
zach, ktory viedol Michael Marmot. Kompletna sprava bola vydana
v septembri 2013. Prehlad analyzoval Uroven nerovnosti v zdravi
medzi jednotlivymi krajinami aj v ramci jednotlivych krajin Europ-
skeho regiénu, a skimal moznosti politiky, ktoré by ich riedili. Revizia
vychédzala z prace 13 pracovnych skupin a z ndlezov a odporucani
Svetového vyboru pre socidlne determinanty zdravia: najdélezitej-
Sie je, Ze nerovnosti v zdravi vychadzaju z pomerov, v ktorych sa
[udia rodia, vyrastaju, Ziju, pracuju a starny, a z nerovnosti v modi,
peniazoch a zdrojoch, ktoré spbsobuju vznik tychto kazdodennych
pomerov. Na zaklade tychto dokazov a analyzy revizia podava Spe-
cifické a praktické odpordcania pre politické kroky v priebehu Zivota
a pre véetky generacie, ktoré maju potencial a schopnost znizovat
nerovnosti v zdravi.

llona Kickbusch viedla doleZité revizie principov a implementacie
lep3ej spravy verejnych veci v oblasti zdravia, aby priamo zapadli do
vypracovania dokumentu Zdravie 2020.% Hlavna $tudia skimala nové
pristupy k riadeniu, ktoré su ovplyviiované meniacim sa charakterom
vyziev 21. storocia. Informoval o tom suhrn zékladnych dokumentoy,
ktoré podavali doplriujicu hibkovi analyzu spominanych tém. V $td-
dii sa zdoraznuje prebiehajlce rozsirovanie spravy do kolaborativ-
neho modelu, v ktorom sa na sprave podiela Sirokd skéla Statnych
(ministerstva, parlamenty, agentury, Urady, komisie atd’), spolocen-
skych (obchodné podniky, ob¢ania, komunitné skupiny, svetové
media vratane sietovych socialnych médif, nadaci atd’), a nadnérod-
nych (Eurépska tnia, Spojené narody, atd’) subjektov.

Tieto revizie tiez podavaju informécie o riadiacich aspektoch Eu-

ropskej revizie socialnych determinantov zdravia a rozdieloch v ob-
lasti zdravia.

" Marmot Review Team. European review of social determinants of Zdravie and the Zdravie divide. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013.

2Kickbusch |, Gleicher D. Governance for Zdravie in the 21* century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012
(http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0019/171334/RC62BD01-Governance-for-Zdravie-Web.pdf, accessed 16 September 2013).



Analyza rezollcii, prijatych Regiondlnym vyborom
SZ0 pre Eurdpu v uplynulych 10 rokoch a rezoldcif
Svetového zdravotnickeho zhromazdenia, ako aj vy-
hldsenf na ministerskych konferenciach, bola vydana
v septembri 20122 Tento prehlad zavazkov ukazuje,
Ze Zdravie 2020 mozeme vidiet aj ako prerdmcova-
nie mnohych tychto zavazkov v ramci jednotného
a vizionarskeho pristupu, ktory prekondva roztries-
tenost a ulah¢uje ich implementdciu. Niektoré ob-
lasti si vsak v sticasnosti vyZaduju vacsiu pozornost,
ako je napriklad zdravie starsich fudi, manazment
niektorych neprenosnych ochoreni a ekonomické
dosledky zdravia a choroby. Okrem toho $tudia po-
ukazuje na to, Ze mechanizmy a principy, ktoré su
podkladom pre implementaciu komplexnych stra-
téqif, by mali byt lepsie formulované a rozpracované.
Nakoniec este tudia obsahuje névrh, Ze nové rezo-
lticie Regionalneho vyboru SZ0 pre Eurépu by mali
zahriovat kratky prehfad pokrokov, ktoré sa urobili
v implementacii predchadzajucich zavéazkov.

Vroku 2012 vysiel prehlad skdsenost, ziskanych pocas medzire-
zortnych aktivit.*V fiom su zaznamenané skisenosti so zdravim vo
vietkych politikdch a hodnotenia dokazov a porovnavania dcinnosti
roznych riadiacich Struktdr v procese, tykajicom sa socidlnych de-
terminantov zdravia a v zasade aj zdravotnych vysledkov obyvatel-
stva. Publikdcia zachytdva vyskum, ktory ukazuje, ako sa mozZu
Uspesne vytvérat, vyuZivat a udrZiavat medzirezortné riadiace Struk-
tdry. Poddva aj relevantné priklady dostupnych néstrojov a metod
riadenia pre tvorcov politik.

A nakoniec sa chysta vydanie o hodnoteni ekonomiky prevencie
choroéb. Toto hodnotenie skiima rozvoj silnych dékazov, podporu-
jucich vacsie investicie do podpory zdravia a opatreni v prevencii
choréb, v zmysle nékladovej efektivnosti a vysledkov.

Clenské staty Eurdpskeho regionu SZO schvalili Zdravie 2020
v dvoch formdch. Eurdpsky politicky ramec pre podporu zdravia
ablaha v rdmcividdnych Struktdr a celej spolocnosti® poskytuje poli-
tikom a kfac¢ovym politickym predstavitelom hlavné hodnoty a pri-
ncipy ako klucové politické poradenstvo pri zavadzani dokumentu
Zdravie 2020 do praxe. DIhsi dokument Politicky rdmec a stratégia
Zdravia 2020° poskytuje podrobnejsie dokazy a praktické rady, ty-
kajuce sa zdravia a blaha, a je urceny tym, ktorf sa venuju rozvoju
a implementdcii politiky v praxi na operacnych trovniach. Doku-
ment Politicky rdmec a stratégia Zdravia 2020 je Zivy sprievodca pre
politiky a stratégie, poskytujuci odkazy na zmeny v dbkazoch
a praxi. Nie je to predpis, ale politicky rdmec na pouzivanie a im-
plementaciu v kontexte situdcie kazdej krajiny, jej potrieb a ambicif.

Zaklad dokumentu Zdravie 2020 tvoria rozdielne skdsenosti so
zdravotnictvom v Eurépskom regione SZ0. Zdravie sa zlepsuje, ale
nerovnosti v zdravi zostavaju stale zavazné. Obrazok ¢. 1 ukazuje
kvintily v dizke Zivota v eurépskych krajinach. Medzi krajinami st
vyrazné rozdiely, najmd smerom od vychodu na zapad. Ako ilustra-
ciu mdzeme uviest, Ze dieta, narodené v Spolocenstve nezavislych
Statov, ma trikrdt vyssiu pravdepodobnost umriet pred dosiahnutim

Zdroj: Databaza dokumentu SZO Eurépske
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Obr. 1. Dizka Zivota podla kvintilov v krajinach Eurépskeho regiénu SZO, 2010
(alebo najnovsie dostupné udaje)

zdravie pre vietkych

5. roku zivota ako dieta, narodené v Eurdpskej Unii, a mortalita
v niektorych krajindch regionu je priblizne 43x vy3sia ako v inych.

Je jasné, Ze v kvalite zdravotnickych sluzieb a v pristupe k sluz-
bam st medzi jednotlivymi krajinami rozdiely. Avsak vietky do-
stupné dokazy poukazuji na to, Ze tieto rozdiely spocivaju
v podstate v rozdielnych socidlnych a ekonomickych podmienkach.
Rozdiely stvisia aj so spravanim, tykajucim sa zdravia, vratane faj-
¢enia a alkoholu, stravovania a telesnej aktivity, ako aj dusevnych
ochoreni, ktoré st naopak socidlne determinované, a st odrazom

stresu a nepriaznivych podmienok v Zivote obyvatelov.

Zdravie 2020 bolo odpovedou na tieto vyzvy. Jeho cielom je “vy-
znamne zlepsit zdravie a blaho obyvatelstva, znizovat nerovnosti
v zdravi, posilfiovat verejné zdravie a zabezpecit, aby zdravotné sys-
témy, orientované na fudf, boli univerzalne, spravodlivé, udrzatelné
a kvalitné” Je zaloZené na hodnotéch, zakotvenych v stanovédch
S70: zkladné pravo kazdého cloveka na najvyssie dosiahnutelny
Standard zdravia, bez ohladu na rasovu prislusnost, pohlavie, vek,
socidlny stav a platobnt schopnost. Déle7ité su aj principy pocti-
vosti, udrzatelnosti, kvality, transparentnosti, zodpovednosti, pravo
Ucasti na rozhodovacich procesoch a déstojnost.

Ked to zhrnieme, ramec politiky zdoraznuije:

- Zameranie na zdravie a blaho ako barometre rozvoja;

- Komplexny pristup k celému spektru determinantov zdravia;

« Riesenie hlavnych priorit verejného zdravia Eurdpskeho regionu
ako aj praktické riesenia, ktoré su ucinné;

- Nové a narocné pristupy ku kolaborativnemu vedeniu , ktoré
spaja mnoho partnerov a mobilizuje politicky a kultdrnu pod-
poru rozvoja zdravia na $irokych zékladoch, aby sa dospelo
k spolo¢nym rieseniam;

- Hladanie a reakcie na predpoklady na zmenu;

- Hladanie spsobov pre ekonomické argumenty v prospech in-
vestovania do zdravia vratane dokazov a efektivnych pristupov
ku zdraviu vo vietkych politikach;

3 Bertollini R, Brassart C, Galanaki C. Review of the commitments of WHO European Member States and the WHO Regional Office for Europe between 1990 and 2010. Analysis in the light of
the Zdravie 2020 strategy. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171902/Review-ofthe-commitments-of-
WHO-European-Member-States-and-the-WHO-Regional-Officefor-Europe-between-1990-and-2010.pdf, accessed 16 September 2013).

“McQueen DV, Wismar M, Lin V, Jones CM, Davies M, eds. Intersectoral governance for Zdravie in all policies: structures, actions and experiences. Copenhagen, WHO Regional Office for

Europe, 2012 (Observatory Studies Series, No. 26).

S Zdravie 2020: a European policy framework supporting action across government and society for Zdravie and well-being. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012.

© Zdravie 2020: a European policy framework and strategy for the 21st century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013.
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- Hladanie spbsobov ako lepsie napomahat posilneniu obc¢ana
a pacienta ako klucovych prvkov v zlepseni vysledkov,
tykajucich sa zdravia a vykonnosti zdravotnickych systémov
a spokojnosti so zdravotnickymi systémami;

- Implementdaciu efektivnych a tcinnych sposobov, aby sa vyuzili
nové prepojenia, partnerstva, komunikacia a technologické
moznosti;

- Implementaciu spolo¢nych mechanizmov v Eurépskom regiéne
SZ0 na budovanie, podporu a udrziavanie jednoty a stladu odo-
sielania sprav v rdmci komunity verejného zdravotnictva;

- Hladanie nedostatkov vo vedomostiach a novych vyskumnych
prioritach; a

- Poskytovanie priebeznej komunikacnej platformy na zdielanie
praktickych skusenosti tvorcov rozhodnuti a obhajcov verej-
ného zdravia v celom Eurépskom regiéne.

Hodnoty a témy dokumentu Zdravie 2020

Neprenosné ochorenia a problematika dusevného zdravia patria
medzi najpalcivejsie bremend chordb sucasnosti, zakorenené v so-
cidlnych a ekonomickych pomeroch obc¢anov a v ich Zivotnom
Style, ktory je sdm osebe socidlne determinovany. Tieto choroby su
vysledkom [udskych interakcif s celou Skalou determinantov zdravia
v priebehu Zivota. Silné dokazy zdoraznuju, ze faktory ako je spra-
vodlivy a rovny pristup k prileZitostiam vo véasnom vyvoji dietata,
dobré vzdelanie a praca a slusné byvanie a prijem, tieto véetky pod-
poruju zdravie.

Zdravie 2020 prindsa argumenty za navrat ku rieSeniu zakladnych
pricin. Dnesné ekonomické stidie poukazuju nielen na ekonomicku
zataz, ktord prinasaju choroby v sic¢asnosti, ale aj na to, Ze tieto pro-
blémy sa daju vyriesit, ak sa venuje ovela vacsia pozornost podpore
zdravia, prevencii chordb a verejnému zdraviu, a to takym spdsobom,
ktory sa zameriava na nerovnosti v zdravi v celom socidlnom gra-
diente a podporuje najzranitelnejsich a najviac vylicenych obcanov.
Napriek tomu dnes v mnohych krajinach politike v sektoroch inych
ako v zdravotnictve chyba bud rozmer zdravia alebo spravodlivosti.

Sucasné situdcia vo vacsine krajin je dnes takd, 7e podiel Statnych
rozpoctov na zdravotnicke systémy je vyznamny, a ndklady na zdra-
votnu starostlivost rastu rychlejsie ako Statne prijmy. Mnohé vy-
davky su urc¢ované ponukou, ako sui nové sposoby liecby
a technoldgie, ale aj rasticimi ocakévaniami fudi na ochranu pred
zdravotnymi rizikami a na kvalitné sluzby zdravotnej starostlivosti.
Zdravotnicke systémy, ako aj iné rezorty, sa potrebuju prispdsobit
amenit, azmeny sa musia zamerat na primarnu starostlivost a pod-
poru zdravia a prevenciu chordb, pricom stale vacsiu pozornost
treba zamerat na poskytovanie starostlivosti, orientovanej na ludf
a integrovanej starostlivosti, napriklad medzi primarnou a sekun-
darnou starostlivostou, alebo medzi poskytovanim zdravotnej a so-
cidlnej starostlivosti. Na ilustraciu potrebnych zmien mozeme
uviest, ze podpora zdravia a opatrenia na redukciu rizika su jasne
zodpovedné za viac ako 50% nedavneho poklesu svetovej mortality
na ischemicku chorobu srdca. OECD viak odhaduje, Ze krajiny Eu-
ropskeho regionu SZ0 vydaju v priemere len 3%zo svojich rozpoc-
tov na zdravotnictvo na propagaciu zdravia a prevenciu chorob.

Hlavné strategické ciele, zamery a obsah
dokumentu Zdravie 2020
Zdravie 2020 md dva navzdjom suvisiace zamery:

- Zlepsit zdravie pre vsetkych a zniZit nerovnosti v zdravi; a

- Zlepsit vedenie a participatfvne riadenie (governance) v zdra-
votnictve.

Okrem tychto dvoch zdmerov politicky rdmec dokumentu Zdravie
2020 je zalozeny na Styroch prioritnych oblastiach politickej ¢in-
nosti, ktoré st navzajom prepojené, nezavislé a navzajom sa pod-
poruju:
« Investovat do zdravia v celoZivotnom pristupe a v posilfiovani
[udf;
- Riesit hlavné zdravotné problémy v regiéne, ako su neprenosné
a prenosné ochorenia;

- Posilfovat zdravotné systémy orientované na [udf, kapacity ve-
rejného zdravotnictva a pripravenost, dohlad a odpoved na stav
nudze; a

- vytvdrat pruzné komunity a podporné prostredie.

Riesit vSetky Styri priority si vyZaduje ¢innost v celej skale priere-
zovych otazok. Novy typ riadenia v zdravotnictve, ktory potrebu-
jeme, bude zaloZeny na socidlnych determinantoch zdravia,
rovnosti a udrzatelnosti, zaloZzeny na dosiahnutf globalnych a spo-
locenskych cielov cez nové navzajom prepojené formy formalneho
a neformalneho riadenia a nové strategické vztahy, a budovany na
silnych hlasoch ob¢anov a ich zaangazovanosti.

Jednotlivé staty dosiahnu vyssi vplyv na zdravie, ked budu spéjat
politiky, investicie a sluzby, a zameraju sa na znizovanie nerovnosti.
Ich jasnou zodpovednostou je rozvijat medzirezortné narodné stra-
tégie, ktoré kombinuju pldnovanie a dohlad spolu s cielmi a za-
mermi v klicovej problematike, ako su celoZivotné posilfujlce
zdravotnicke systémy a verejné zdravie a posilnenie obcanov. Také
medzirezortné stratégie, napriklad, vyuzivaju fiskalne politiky a re-
guléciu; zameriavaju sa na ¢innosti v ustanovizniach ako su Skoly
a pracoviska; a podporuju sekundarnu prevenciu, vratane posude-
nia rizika a skriningu.

Osobitnu pozornost si zasluzi problematika dusevného zdravia.
Je to hlavné pricina dlhodobého stresu a pracovnej neschopnosti.
Priblizne jedna Stvrtina fudi v Eurépskom regiéne zaZije pocas
svojho Zivota nejaké dusevné ochorenie. Vyskum nam prinasa lep-
Sie poznanie negativneho vztahu medzi poruchami dusevného
zdravia a spolocenskou marginalizaciou, nezamestnanostou, bez-
domovstvom a ochoreniami, zapricinenymi alkoholom a inymi na-
vykovymi ldtkami. Zvldstnou vyzvou je podpora v¢asnej diagnostiky
depresie a prevencia samovrazd iniciovanim intervencnych progra-
mov priamo v komunite. Toto malo velky vyznam najma pocas ne-
dévnej ekonomickej krizy, kedy napriklad samovrazdy stupli
v Grécku 0 17% a v [rsku 0 13%. Dokazy naznacuju, Ze tak ako aj
iné neziaduce ucinky ekonomického poklesu na zdravie, aj takyto
ndrast moze byt vyznamne zmierneny dobre cielenou socidlnou
ochranou a aktivnou politikou pracovného trhu.

Zdravie 2020 je plne v sulade so Vdeobecnym pracovnym pro-
gramom SZ0 a inym medzindrodnym vyvojom a nastrojmi. Pod-
poruje globélne zintenzivnenie Usilia na kontrolu neprenosnych
ochoren, ako je Politicka deklardcia OSN o neprenosnych ochore-
niach 2011; Rdmcovéa dohoda SZ0 na kontrolu tabaku; a Globélna
stratégia pre vyZivu, pohyb a zdravie. Silné Usilie je tieZ nadalej po-
trebné vynakladat na boj proti prenosnym ochoreniam, ¢o si vyZa-
duje aj kompletnu implementéaciu Medzindrodnych zdravotnickych
pravidiel, zlep3enie vymeny informdcif a spolo¢ny dohlad a kon-
trolnd ¢innost nad chorobami.

Pri rieSenf komplexnych a navzajom suvisiacich determinantov
stcasnych chorob, ktoré si vyzaduju politické rozhodnutia v pod-
mienkach neurcitych a nedokonalych vedomosti, ndm nestacia po-



stupy zalozené na raciondlnom linedrnom myslenf. Pri riedent situa-
cif, v ktorych sa irsie systémové Ucinky mnohych intervencif nedaju
plne odhadnut potrebujeme vedomosti, ktoré ziskame systémo-
vym a komplexnym myslenim. Ukazuje sa, Ze ked'si chceme poradit
s tymito nejasnostami, intervencie malého rozsahu, ktoré podpo-
ruju ucenie a adaptaciu, nadobudaju stale vacsi vyznam.

Zdravie 2020 sa zameriava na posilnenie zdravotnickych systé-
mov, orientovanych na pacienta a ich kapacitu poskytovat kvalitnu
starostlivost a zlepSovanie vysledkov. Zdravotnicke systémy musia
byt financne Zivotaschopné a udrzatelné, musia zodpovedat
svojmu Ucelu a mat dostatok informécif o dokazoch. To si vyzaduje
zmenu orientacie a kladenie dérazu na prevenciu chordb, integro-
vané poskytovanie sluzieb, kontinudlnu starostlivost, kontinuéalne
zlep3ovanie starostlivosti a podporu toho, aby sa pacienti mohli sta-
rat sami o seba, kde starostlivost by bola v blizkosti ich domova,
bezpecna a nékladovo efektivna. Poskytovanie univerzalneho pri-
stupu ku starostlivosti zostéva zavdzkom pre SZ0 v celosvetovom
meradle, ako aj pre dokument Zdravie 2020, spolu so zavazkom pri-
madrnej zdravotnej starostlivosti ako zakladného kamena zdravot-
nickych systémov v 21. storoci. Tento rozvoj zdravotnickych
systémov a verejného zdravotnictva si vyzaduje flexibilnu viackva-
lifikovanu pracovnu silu, ktora bude orientovana na timovu pracu.

Zdravie 2020 podporilo vypracovanie Eurépskeho akéného planu
pre posilnenie kapacit verejného zdravotnictva a sluzieb, ktory bol
schvéleny aj Regiondlnym vyborom SZO pre Eurépu v roku 2012
ako klucovy pilier pre implementaciu dokumentu Zdravie 2020.
Akeny plan sa zameriava na zlepsenie sluzieb verejného zdravot-
nictva a infrastruktury, vratane aspektov verejného zdravia a sluzieb
zdravotnej starostlivosti. Akény plan navrhuje subor 10 horizontal-
nych zakladnych postupov vo verejnom zdravotnictve, aby sa stal
jednotnym a riadiacim zakladom pre eurépske zdravotnicke organy,
ktoré kontroluju, hodnotia a buduju politiky, stratégie a aktivity pre
reformy a zlep3enie verejného zdravia. Dosiahnut lepsie zdravotné
vysledky si vyZaduje podstatné posilnenie funkcif verejného zdravia
a kapacit; investovanie do instituciondlnych opatreni verejného
zdravotnictva; Usilie posilfovat ochranu zdravia, podporu zdravia
a ochranu pred ochoreniami.

Budovanie pruznosti a odolnosti je kltic¢ovym faktorom v ochrane
a podpore zdravia a blaha na urovni jednotlivcov aj komunit. Pruzné
a odolné komunity maju alebo su schopné rozvijat hodnoty, ktoré
im umoznuju proaktivne reagovat na nové alebo neziaduce situd-
cie. SU schopné sa pripravit na ekonomické, socidlne a environmen-

Obr. 2. Devit zloZiek v baliku Zdravie 2020
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principov a dokazov
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télne zmeny a poradit si s krizou a tazkostami.

Nebezpecenstvo v Zivotnom prostredi je hlavnou determinantou
zdravia, pricom mnohé ochorenia su prepojené s faktormi ako je
znecistenie ovzdusia, a dopad klimatickych zmien. Také faktory sa
navzéjom ovplyviuju so socidlnymi determinantmi zdravia. Priaz-
nivy vplyv nizkouhlikovej ekonomiky na zdravie a priaznivé vplyvy
environmentélnych politik na zdravie sa spominaju v sdvislosti
s konferenciou Rio+20 (Konferencia OSN o udrzatelnom rozvoji).

Implementacny proces a aké su dalsie kroky
jednotlivych krajin

Je zndme, Ze pririeseni rozvoja zdravotnictva sa krajiny budu za-
oberat dokumentom Zdravie 2020 v réznych suvislostiach a s r6z-
nymi kapacitami. Zaroven je zdmerom tohto rdmca politiky to, aby
bol aj napriek tymto rozdielnym vychodiskovym bodom kohe-
rentny a prakticky. Medzi $pecifické ciele patria dosiahnutie silného
politického zavdzku voci zdraviu a posun témy zdravia na politicku
Uroven; prijatie stratégie Zdravie vo vietkych politikdch; posilnenie
politického dialégu o zdravi a jeho determinantoch; a budovanie
zodpovednosti voci vysledkom v oblasti zdravia.

Zdravie 2020 podava riedenia tychto problémov spolu s dokazmi.
Pre ulahcenie spoluprdce s jednotlivymi krajinami a na podporu do-
kumentu Zdravie 2020 Regionélny trad SZO pre Eurépu vypracoval
balicek sluZieb a nastrojov, ktoré poskytnu krajindm systematicku
podporu pri riedeni hlavnych horizontalnych strategickych otazok
v dokumente Zdravie 2020 (Obr. ¢. 2 ukazuje devat poloZiek tohto
balicka) ako aj prepojenia programov a vstupné body k podrobnej-
sim aspektom politického rdmca. Pre kazdu polozku tohto balicka
bude k dispozicii obmedzend ponuka prioritnych sluZieb, poraden-
stva a ndstrojov s vysokou pridanou hodnotou. Bali¢ek bude pravi-
delne aktualizovany tak, aby odrazal nové pokroky z jednotlivych
krajin a aby spristupnil slubné postupy a skdsenosti z praxe.

Vychodiskovym bodom pre vietky krajiny musi byt vypracovanie
narodnej zdravotnej politiky aj s jej podpornymi stratégiami
a planmi. Vychadzajuc z dokladného posudenia potrieb, aké st oca-
kdvania krajin pokial'ide o spravodlivé zlepsenie zdravia? Aké mul-
tirezortné politiky a stratégie budu pouzivat, napriklad pre
neprenosné ochorenia? Balik ndstrojov Zdravie 2020 ma za Ulohu
poméahat prave v tom. Pokial ide o verejné zdravie, jasné pokyny
poskytuje aj analyza Eurépskeho akéného planu pre posilnenie ka-
pacit a sluZieb verejného zdravia a s fiou sUvisiaci nastroj samohod-

Implementovat celonarodné
a celospolocenské

postupy

Rozvijat narodné a subnarodné
zdravotné politiky, stratégie
a planovanie, zalozené na
dokumente Zdravie 2020

Posiliovat kapacity a sluzby
verejného zdravotnictva

Integrované pristupy na
implementaciu Styroch
prioritnych oblasti politiky
Zdravia 2020
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notenia. Zdravie 2020 nie je akademicka $tidia a nemé zapadnut
prachom; je to sprievodca praktickej implementacie.

Hodnotenia dopadov zdravia a ekonomickych faktorov patria tiez
medzi cenné ndstroje v posudzovani mozného dopadu politik.
Mo7u sa tieZ pouZit aj na hodnotenie toho, ako politiky ovplyviuju
spravodlivost, a kvalitativne aj kvantitativne Udaje o zdravi sa moézu
pouZit na hodnotenie toho, ako politiky ovplyviuju zdravie.

Najslubnejsie je, ze mnohé krajiny uz vyvijaju komplexné politiky
Zdravie 2020 a podporuju stratégie a plany v sulade s rdamcom zdra-
votnej politiky. Dal3ie pokracuju v Specifickych prvkoch dokumentu
Zdravie 2020 v sulade s hodnotami a principmi dokumentu Zdravie
2020. Regiondlny urad SZO pre Eurdpu sa chysta zaujat systema-
ticky pristup a podporovat krajiny v implementécii dokumentu
Zdravie 2020 v rokoch 2014-2015. V rdmci svojej dalej iniciativy
bude Regionélny Urad podporovat rozvoj novych foriem sietovej
komunikacie (networking) medzi jednotlivymi krajinami, institd-
ciami a obcanmi, vratane internetovej spoluprace.

Implementdcia dokumentu Zdravie 2020 si bude vyZadovat ak-
tivny vklad mnohych organizacif a objektov, ktorych zdujmom je
rozvoj zdravia a verejné zdravie v celej Eurdpe. Spolupréaca v rdmci
EU poskytne silny zéklad, vyznamné moznosti a dalsie vyhody.
Mnohé ostatné organizdcie a siete, ktorych je tak vela, Ze sa nedaju
vietky vymenovat, sa musia zapojit rovnako. Aj ked nazory na su-
kromny sektor st rozne, ich eticka Ucast moze silne prispiet ku do-
siahnutiu cielov v dokumente Zdravie 2020.

Siet Eurépskych zdravych miest SZ0 je prikladom doleZitej siete
ktord moze vela urobit pre ufahcenie implementacie Zdravie 2020.
Priblizne 69% ludi v Eurdpskom regiéne Zije v mestskych usadlos-
tiach, a mestské oblasti m6zu poskytnut jednotlivcom aj rodindm
velké prileZitosti prosperovat. Mestd mézu byt kominy ekonomickej
prosperity a mézu podporovat Zdravie cez posilneny pristup k sluz-
bam, kulture a rekredcii. Avsak mestd mozu aj sustredovat chudobu,
a choroby. Niektoré okolnosti mestského Zivota, najmd segregdcia
a chudoba prispievaju a podporuju také nerovnosti, tym, Ze uvaluju
neprimerané zatazenie na negativne vzory zdravia a spolo¢ensky
neziaduce vzory odpovede na ekonomicku a socidlnu deprivaciu.

Mesté a ich predstavitelia m6Zu ovplyvrovat zdravie a blaho [udf
cez rozne politiky a intervencie, vratane tych, ktoré sa tykaju social-
neho vylUcenia a podpory; zdravého a aktivneho Zitia; bezpecnost-
nych a environmentdlnych otdzok; pracovnych podmienok;
pripravenosti na riesenie nasledkov klimatickych zmien; expozicie
rizikdm a nepriaznivym vplyvom; zdravého mestského planovania
a dizajnu; a participativnych a inkluzivnych procesov pre ob&anov.
Siet Europskych zdravych miest SZO poskytuje mnoho prikladov
dobrej praxe v celom Eurépskom regiéne SZ0 a bude vystupovat
ako strategicky nastroj pre implementdciu cielov v dokumente
Zdravie 2020 na lokalnej Urovni.

Regionalny trad SZ0 pre Eurépu nadviaze a bude udrZiavat efek-
tivnu spolupracu so vietkymi takymi partnermi a sietami v celom
Eurépskom regidne: Sirokd angazovanost; pomoc pri zvysovani po-
litiky sudrZnosti; zdielanie siborov zdravotnych Udajov; spolo¢né
Usilie pri vykondvani dohladu; a podielat sa na spolo¢nych politic-
kych platformach, hodnotiacich misidch, workshopoch a individu-
alnych konzultaciach, ako aj technickych dialégoch a pripadovych
studiach.

Zdravie 2020 - docielit zdravie a rozvoj v dnesnej Eu

Zodpovednost a ciele

Politické zavazky v tomto procese implementdcie su mimoriadne
doleZité na Urovni globalnej, narodnej aj subndrodnej. Na vyjadre-
nie toho, na odhad pokroku a na podporu zodpovednosti si jed-
notlivé krajiny stanovuju svoje regiondlne ciele. Medzi hlavné ciele,
pripravené na prerokovanie na Regionalnom vybore pre Eurépu
SZ0 v roku 2013 patria.

1. Znizenie pred¢asnej mortality v Eurdpe do roku 2020.

2. Zvysenie dlzky Zivota v Eurdpe.

3. Znizenie nerovnosti v Eurdpe (socidlne determinanty zdravot-
nych cielov).

4. Posilnenie blaha eurépskeho obyvatelstva.

5. Univerzélne pokrytie a “pravo na zdravie”.

6. Narodné ciele, stanovené clenskymi Statmi.

Zaver

Zlepdenie zdravia v dneSnom svete musi odrazat siroky a zloZity
rozsah determinantov a vplyvov zdravia, ako aj multirezortny
amnohotvarny charakter odpovedf a intervencii v politike. Zdravie
2020 odraza tuto realitu, hladajuc postupné zmeny v prioritach ain-
vesticiach, ktoré sa venuju determinantom zdravia a podpore zdra-
via a prevencii choréb. Treba rozvijat celkové viddne a socidlne
politiky, ktoré budu odrdzat zloZitost determinantov zdravia v dnes-
nej rozmanitej a horizontélne prepojenej informacnej spolo¢nosti.

Vedomosti su dostacujuce na zlep3enie zdravia a znizenie nerov-
nosti. Svet, tak ako ho vidi SZO, je svet, v ktorom sa rozdiely medzi
zdravotnymi vysledkami zmens3uju; v ktorom sa dosiahne univer-
zéIny pristup ku zdravotnej starostlivosti; krajiny maju pruzné zdra-
votné systémy, zaloZené na primarnej zdravotnej starostlivosti; svet,
ktory moze spinit ocakdvania a potreby svojich obéanov; v ktorom
sa dosiahnu medzinarodne uznéavané ciele; neprenosné ochorenia
st pod kontrolou; a krajiny si vedia poradit s prepuknutim choréb
a prirodnymi katastrofami.

Zdravie 2020 moze pomoct v dosiahnuti vietkych tychto cielov.
Je tosilny nastroj pre kolektivne kroky v celom Eurépskom regiéne
SZ0, ktorym sa mozu vyuzit nové prileZitosti na posilnenie zdravia
a blaha pritomnych a buducich generacii. Ako povedala GR SZ0
v predslove vydania Zdravie 2020:” “Svetové zdravotnicka organi-
z4cia je tu na to, aby pomahala ¢lenskym $tatom plne realizovat
svoj zdravotny potencidl, rovnocenne v mene vsetkych svojich ob-
¢anov... . Mam viziu mienkotvornej organizacie, ktora spolupracuje
s ¢lenskymi Statmi prostrednictvom koordinovanych aktivit nadich
kanceldrii v ¢lenskych statoch, regionalnych kanceldrif a central. To
je dovod, preco tak velmi vitam tento novy ramec eurdpskej zdra-
votnej politiky SZO, Zdravie 2020

7 Zdravie 2020 targets, indicators and monitoring framework. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013 (EUR/RC63/8).
Zdravie 2020 targets. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013 (EUR/RC63/Conf.Doc./7).
& Zdravie 2020: a European policy framework and strategy for the 21st century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013.
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Mnohopocetny myeldm
— cesta ku spravnej diagndze zacina v ambulancii
vSeobecnych lekarov pre dospelych

Adriena Sakalovd, Zdenka Stefanikova

Katedra hematoldgie a transfuzioldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity a
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Abstrakt Klinicka charakteristika myeldmového procesu

Podava sa strucna informacia o véasnej MM na rozdiel od rozsiahlej skupiny Nehodgkinovych lymfo-

di , h M “h k mov- najcastejsich zhubnych hematologickych ochoren, sa cha-

lagnoze mnonopocetneno myelomu, rakterizuje tzv.diagnostickym trias:

druhého najcastejsie sa vyskytujuceho 1. infiltracia kostnej drene myelomovymi bunkami (zrelé typy

zhubného hematologického ochorenia sa podobaju normalnym plazmocytom, nezrelé - lymfoplazmo-
, .. Lo i oo cytové, plazmoblastové) a sprievodné priznaky - anémia, neu-

ktoré v pokrocilom $tadiu ma preZitie tropenia, trombocytopenia, pancytopenia, poruchy hemostézy,

menej ako 5 rokov. 2. biochemické - paraprotein, hyperproteinémia-zriedka hypo-
v . . proteinémia

Zlepsemm d|agnost|ky d komplexnou 3. kostné - osteolytické v lebke, v stavcoch chrbtice a komplikacie

liecbou sa moze dosiahnut — neuropatie, parézy, patologicka fraktdry chrbtice a dlhych

prediZenie nad 10 rokov kosti. (obr.1, 2, 3)

u 10 - 20 % chorych. obr !

Laboratorna diagnostika

Mnohopocetny myelém (MM) je zhubny hematolo-
gicky proces, ktory vzniké nddorovou transformaciou plaz-
matickych buniek a ich lymfoplazmocytovych prekurzo-
rov. Vyskytuje sa v starSom veku (50-60 rokov) s miernou
prevahou u muzov. Jeho vyskyt stipa najmd v Ciernej
rase na 6-12/100 000, u belochov na 3-6/100 000 obyva-
telov. Na Slovensku podobne ako v strednej Europe
zistujeme 3-4/100000. V USA je sucasny ro¢ny narast
u priblizne 21 000 (prevézne Afroamericanov).

R B

Klinicky obraz

Plazmatické bunka je efektorovou bunkou B lymfocytov,
ktord po antigénovej stimuldcii pri fyziologickych pod-
mienkach secernuje imunoglobuliny a zabezpecuje hu-
mordlnu imunitu.

Nadorovd transformacia sa uskutocnuje v lymfatickych
organoch a v kostnej dreni.Vplyvom environmentalnych
antigénov (infekcie, chemické, fyzikalne, radiacné, lieky)
v uzlindch sa tvorf jeden klon lymfocytov, ktory tvori pro-
dukuje jeden typ imunoglobulinov (najcastejsie IgG
kappa) a iné (IgM, IgA, IgE, IgD) su potlacené. Transfor-
movany lymfoplazmocytovy klon v kostnej dreni interak-
ciou so stromalnymi bunkami (makrofagy, fibroblasty,
osteoblasty, endotelové, dendritické a krvné bunky) pro-
dukuje rastové faktory (cytokiny), podporujlce nddorovu
progresiu a tvorbu lozisk myelémovych buniek (s bohatou
cytoplaznou, asynchroniou v dozrievani jadra a cyto-
plazmy). Ich metastatické Sirenie pokracuje do inych or-
ganov (najma do kosti s tvorbou osteolytickych lozisk).

Obr. 2

Vyvoj myelémového klonu
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Pri termindlnej progresii sa podielaju kardiovaskularne
dekompenzicie, plticne infekcie, oblickové poruchy ve-
duce ku zlyhaniu, amyloidéza a iné.

Vcasna diagnostika

Plazmatickd bunka ma pomaly mitoticky index, preto
prebieha latentne viac ako 2 roky.V tomto obdobf je
vsak mozné zistit niektoré laboratérne priznaky ( dlho
trvajlca proteindria a nalez paraproteinu, mierne zvy-
Senie plazmatickych buniek v kostnej dreni, osteoporéza
resp.fraktdra stavca).

Pre zndmky slabosti alebo pri ndhodnom vysetrenf
sa zisti nalez vysokej sedimentacie alebo proteinuria.
Doplnujucimi laboratérnymi vysetreniami sa elektrofo-
rézou zisti monoklonova gamapatia (zvysenie jednej
imunoglobulinovej triedy a pokles inych).Pre monoklo-
novy imunoglobulin sa ¢asto pouZiva ndzov paraprotein,
¢o robf dojem,Ze ide o chorobny protein. Vieme v3ak,
Ze ide o identicky imunoglobulin ako fyziologicky. Roz-
diel je v tom, Ze nadmerné mnozstvo myelémovych
buniek pri nadprodukcii tazkych a fahkych retazcov za-
pricini skor kvantitativny nepomer v ich vzajomnej
vdzbe. MbZe nastat situdcia, Ze sa zvysuje iba jeden
lahky retazec (kappa alebo lambda), ¢o sa dokdZe iba
imunofixacnou elektroforézou alebo $pecialnou meté-
dou na ddkaz volnych lahkych cirkulujicich retazcov
(Free-light elfo).

Velky vyznam pre v€asnu diagnézu ma spolupraca
vseobecného lekara, ktory pri dokaze niektorého labo-
ratorneho nalezu vykoné diferencialnu diagnostiku. Naj-
Castejsim je proteindria, ktord s obrazom tzv.benignej
monoklonovej gamapatie méze niekolko rokov pred-
chédzat symptomaticky MM (s klinickymi priznakmi-
anémiou,hyperkalcémiou,oblickovymi a kostnymi pri-
znakmi, - skratka CRAB).Takéto latentna forma méa nézov
smoldering myelém.

Ku vieobecnému lekérovi prichddzaju aj chorf pri
bolestiach v kostiach (najma lumbago). Mylna je inter-
pretdcia, 7ze bolest alebo patologicka fraktdra stavca
v chrbtici je iba nasledkom stareckej osteopordzy, kym
sa nevylUcia metastazy karcinomu pluc, prostaty, prsnika
alebo myelému — ako najcastejsich pricin.

Aj mierna plazmocytéza v kostnej dreni (10 + 5%) je
diagnostickym problémom medzi latentnym myelo-
mom a symptomatickym, ktory vyzaduje liecbu (podla
Durie-Salmonovho stagingu ( obr4).

Zaver

Vazeni citatelia - kolegyne, kolegovia!

V¢asna diagnoza umoznuje véasnu liecbu a tym aj
vyznamne lepsiu prognézu preZitia a zlepsenie kvality
Zivotal MM je neobycajne variabilny proces s variantnymi
formami. Pri kazdom podozreni obrétte sa na hemato-
l6ga.

Obr. 3

Zobrazovacie vysetrenia

Obr. 4

STAGING pokrocilosti MM

Inzerat

Vseobecny lekar hlada pracu alebo
ambulanciu k prevzatiu v Kosiciach

Atestovand véeobecnd lekérka pre dospelych
hlad4 zamestnanie (cely alebo Ciastocny uvazok,
resp. zastup v ambulancii) v Kosiciach a okoli,

pripadne privitam prax k prevzatiu.
tel.: 0948 155 047
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XXXV. Vyrocna konferencia Vysoké Tatry

XXXV.Vyrocna konferencia
Viysoké Tatry 16. — 18. oktober 2014

Vseobecneé lekarstvo — [udska stranka mediciny

O prevzatie zastity nad konferenciou poziadame ministerku zdravotnictva JUDr. Zuzanu Zvolensku.
Konferencia sa kona s podporou Regionalneho uradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu
(WHO/EURO), vedeckej organizacie vieobecnych lekarov Wonca World a Wonca Europe, Eurépskeho
féra pre primarnu starostlivost (EFPC), Asociacie na ochranu prav pacientov(AOPP) a v spolupraci
so Slovenskou komorou zdravotnych sestier a porodnych asistentiek (SKZSaPA) a sekciou VLD Slo-
venskej lekarskej komory. Organizac¢nu podporu poskytuje uz tradi¢ne Farmi-Profi.

Predsednictvo a organizacny vybor konferencie
Prezident konferencie:
novy prezident SSVPL, bude zndmy do konca juna 2014

Organizacny vybor konferencie:
Eva BereSova - predsednicka, 0903 630 023, beresova.eva@vpl.sk
Peter Makara, MPH, 0903 705 055, makara.peter@vpl.sk
Peter Baki¢, 0911 708 866, bakic.peter@vpl.sk
Peter Liptak, 0903 440 016, liptak peter@vpl.sk
Sona Ostrovskd, 0903 472 495, ostrovska.sona@vpl.sk

Programovy vybor konferencie:
Peter Liptak - predseda, 0903 440 016, liptak.peter@vpl.sk
Jana Bendovd, 0903 131 311, bendova.jana@vpl.sk
Martina Jandzikovd, 0902 366 472, jandzikova.martina@vpl.sk
Iveta Vaverkovd, MPH, 0908 724 955, vaverkova.iveta@vpl.sk
Peter Pekarovi¢, 0904 878 628, pekarovic.peter@vpl.sk
Michaela Machacové, machacova.michaela@vpl.sk
Adriana Simkovd, PhD, simkova.adriana@vpl.sk
Jana Zimanova, PhD, zimanova jana@vpl.sk
Beata Blahova, blahova.beata@vpl.sk
Stefan Krnéc, krnac.stefan@vpl.sk
Ludmila Resutikovd, resutikova.ludmila@vpl.sk

Koordindcia zahrani¢nych tcastnikov:
Jana Bendovd, +421 903 131311, bendovajana@vpl.sk

Spolupraca a podpora WHO:
Darina Sedlakové, MPH, riaditelka Kancelarie WHO na Slovensku,
0903420378, dse@euro.who.int
ZaWoncu bude mat hlavné posolstvo dihorocny prezident Wonca
Europe prof. Igor Svab zo Slovinska. Z ¢eskych kolegov v rémci
Cesko-slovensko-slovinského dra privitame prof. Seiferta, doc.
Bymu, dr. Karena, dr. Herbera, dr. Vojtiskovu a dr. Krdle.

Sekcia sestier pracujucich v ambulantnych ZZ:
Jaroslava Lunterova, int. a kard. amb,
Daxnerova 9,050 01 Revuca, 058/4424245,
jaroslavalunterova@gmail.com, jaroslava.l@centrum.sk

Sekretariat SSVPL SLS:
Peter Liptak, Namestie SNP 10, 814 66, Bratislava, 0903 440016,
tatry@vpl.sk, www.vpl.sk

Organizacné zabezpecenie a podpora ubytovania:
Marcela Idlbekova, 0918 569 890, idlbekova@farmi-profi.sk,
Farmi - Profi spol. s r.o, www.farmi-profi.sk

Organizacné pokyny

Nakolko SSVPL nie je platitelom DPH, nie je povinnd vystavovat faktdry
(dariové doklady) v sulade s § 71 Zdkona o DPH a ako tctovny doklad
mozu ¢lenovia pouzit tieto organizacné pokyny ( firemné Udaje su uve-
dené pod peciatkou) spolu s dokladom o zaplateni registracného po-
platku (dstriok poukdzky, vypis z Uctu, potvrdenie o zaplateni
v hotovosti).

Déatum konania: 16. - 18. oktober 2014

Miesto: Grandhotel Bellevue — Horny Smokovec 21 a Grandhotel -
Stary Smokovec 38, Viysoké Tatry.

Registracia ucastnikov: 15. oktébra od 18.00 do 20.00 a
16. a7 18. oktébra od 7.30 hod.

Ucastnici su povinni sa registrovat na kazdy konferenény den
osobitne!

Terminy na zaplatenie registracnych poplatkov a podanie pisomnej
prihlasky:

LEKARI 5155014 | 199014 | mieste | joden gt
¢lenovia SSVPL 30€ 40 € 40 € 20€
neclenovia SSVPL | 40€ 50 € 50 € 25¢€
ZDRAVOTNE do PO na na mieste
SESTRY 31.82014 | 1.9.2014 | mieste | jeden den
¢lenky SKSaPA 15€ 20€ 25€ 5€
neclenky SKSaPA 20€ 20€ 30€ 10€

Prednésatelia, vybor, organizatori, studenti a nepracujuci dochod-
covia maju vstup volny.

Ako Clenovia su akceptovani iba tf, ktorf st registrovan{ v ¢lenskej
databdze SSVPL.

Registracny (scitaci) poplatok reprezentanta farmaceutickej firmy
je 10,00 €. Reprezentanti sa prihlasuju na prihlaske vystavovatela
alebo sa méZu dohldsit a uhradit poplatok osobitne, najneskér pri
registracii.

Platbu v uvedenej vyske je potrebné zaplatit do stanoveného ter-
minu na Ucet SSVPL -4 001 173 809/3100, prevodom z Uctu alebo
postovou poukazkou. Ak budete platit postovou poukazkou,
ustrizkom o zaplateni poplatku sa preukézte pri registracii.

Konstantny symbol — 0308, Variabilny symbol - pre ¢lenov - ¢islo
¢lena z ¢lenskej plastovej ID karty SSVPL (kto nepoznd svoje 1D
v SSVPL informujte sa na tatry@vpl.sk, registrovanym ¢lenom obra-
tom zasleme ID. Pre neclenov — uvedte ako variabilny symbol ID SLK,
Specificky symbol - 102014. Do spravy pre prijemcu/doplfiujice




oravujeme

Profesor Igor Svab: ,VSeobecny lekar pouziva
najsofistikovanejsi pracovny nastroj zo vietkych - ludsku bytost!”

Udaje napiéte meno lekéra, zdravotnej sestry za ktorého ste po-  Clenska schodza SSVPL:
platky zaplatili. Ziadame vés aby ste presne uvadzali variabilny sym- . oktébra o 17.00 v retauracii Grandhotela Bellevue.
bol, predidete tak problémom s identifikdciou vasej platby.

Registracny poplatok je nevratny.

Registracny poplatok zahffia Ucast na odbornom programe, tla-
Cové materidly konferencie, vstup na sprievodnu expoziciu vystavu-
jucich firiem a obcerstvenie v priebehu odborného programu.

Podujatie je urené pre zdravotnickych pracovnikov a pozvanych
hosti. Pre verejnost su urcené sprievodné komunitné projekty, ktoré
sU pre Ucastnikov bezplatné.

Poplatky na sprievodné kulttirne podujatia: vecerné podujatie

Rokovacie jazyky: Slovencina, Cestina, Anglictina. Simulténne
timocenie prednésok.

Konferencia bude interaktivna (hlasovacie zariadenie, autodi-
dakticky test)

Postery budu umiestnené vo vyhradenych priestoroch Grand-
hotela Bellevue.

avecera, Grandhotel Bellevue 16.10.2014 - ¢lenovia (SSVPL, SKSaPA) Kref:{!ty L, o ) ]
15€, neclenovia 20€. Kapacita podujatia 400 Ucastnikov. Spolocensky ljevka,”: pasivna ucast podia kriterii CME cca 20 kreditov. Aktivna
vecer SSVPL, Grandhotel Bellevue a Grandhotel Stary Smokovec ucast: ) ) ] o )
17.10.2014 — ¢lenovia (SSVPL, SKSaPA) 20€, neclenovia 30€Kapacita 1+ SPrévne vyplneny autodidakticky test 1 - 2 kredity
podujatia je do 500 Ucastnikov. Vstupenky na kultirne podujatia si (80-61% 1K; 81-100 % 2K)

budete moct zakupit az na mieste pri registracii. Prihlasit na jed- 2. prednaska, workshop 10 kreditov CME

notlivé podujatia sa mozete na prihlaske na konferenciu. Prihla-
seni Ucastnici budu uprednostneni. Poplatky za svoju ambulantnu
sestru alebo za dalsich zamestnancov svojej firmy mozete zaplatit
jednou platbou, polozky rozpiste vo svojej pisomnej prihlaske.

Sestry: podla kritérif SKSaPA zodpoveda cca 20 kreditov za pa-
sivnu Ucast.

Tesime sa na stretnutie!

Organizatori XXXV. Vyrocnej konferencie SSVPL

« Slovenska spolo¢nost véeobecného » ’
praktického lekarstva SLS e ' c, na
« spolo¢nost SOLEN
|

« Casopis Via Practica . .,
PRE PRAX roénik

kongres lekdrov 1. kontaktu

Solen,s.r. 0., Hlavné Odborné blOky:
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

kongres@solen.sk, o D; P 7 . . ’ .
tel.: 02/5413 1365, fax 02/5465 1384, Diabezita — pandémia Dermatologia

www.solen.sk, sucasnosti ° Onko[égia

sekcia Kongresy a seminare

° iatri , . s
e . Geriatria * Pravo v medicine
Registracia a ubytovanie:

Mgr. Andrej Sutka, sutka@solen.sk ° Hematolégia e Varia

Kontakt pre vystavovatelov: L Psychiatria
Ing. Monika Liedlova, liedlova@solen.sk

SOLEN

MEDICAL EDUCATION
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