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Pozývame Vás na členskú schôdzu SSVPL SLS, ktorá sa uskutoční 
dňa 30. 4. 2010 o 18.00 hod na Táľoch v Tálskej Bašte pri hoteli Partizán.
Voľby nového výboru sa uskutočnia korešpondenčným spôsobom 
15. 5. až 15. 6. 2010. Informácie vo vnútri čísla.
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Očkovanie proti  HA a HB, nové hradené indikácie
(podºa  indikaãn˘ch obmedzení kategorizaãného zoznamu liekov od 1.7.2009)

Očkovanie proti hepatitíde A:

Vakcína ako hradená lieãba sa indikuje v rámci odporúãaného
oãkovania podºa § 9 ods. 4 vyhlá‰ky MZ SR ã.585/2008 Z. z. u
osôb dispenzarizovan˘ch pre chronické ochorenia peãene (dg.
K70 - K76).

Oãkuje sa dvoma dávkami vakcíny proti hepatitíde A, priãom druhá dávka by mala byÈ poda-
ná po 6 mesiacoch maximálne do 5 rokov od prvej. Oãkovanie ak ho hradí zdravotná poisÈo-
vÀa má vykonaÈ v‰eobecn˘ lekár bezplatne. V súãasnosti, v˘kon oãkovania proti HA je hra-
den˘ zdravotn˘mi poisÈovÀami okrem poisÈovne Dôvera. Vykazujeme dg. Z 24.6 kód v˘konu
252b. Pacient si za oãkovaciu látku neplatí. Vpredu na recept napí‰eme dg. Z24.6, na zadnú
stranu receptu napí‰eme „Hradí poisÈovÀa“ a ãíslo dg. podºa MKCH10. Vakcínu proti HA pa-
cientom s chronick˘m ochorením peãene musí hradiÈ aj Dôvera, nehradí iba v˘kon oãkovania
VLD.

Očkovanie proti hepatitíde B:

Vakcína ako hradená lieãba  sa indikuje v rámci odporúãaného oãkovania podºa § 9 ods. 3 vy-
hlá‰ky MZ SR ã. 585/2008 Z. z. u

a) osôb dispenzarizovan˘ch pre chronické ochorenia
peãene – K70 - K76,

b) hemofilikov D66 - D68,
c) diabetikov E10 - E14,
d) osôb s cystickou fibrózou E 84,
e) intravenóznych narkomanov F11 - F19,
f) homosexuálov,
g) promiskuitn˘ch osôb.

Oãkuje sa tromi dávkami vakcíny proti hepatitíde B v intervale 0-1-6 mesiacov. Oãkovanie ak
ho hradí zdravotná poisÈovÀa má vykonaÈ v‰eobecn˘ lekár bezplatne, v˘kon oãkovania je hra-
den˘ zdravotnou poisÈovÀou V‰ZP a UNION. Vykazujeme  dg. Z 24.6 kód v˘konu 252b.
Pacient si za oãkovaciu látku neplatí. Vpredu na recept napí‰eme dg. Z24.6, na zadnú stranu
receptu napí‰eme „Hradí poisÈovÀa“ a ãíslo príslu‰nej dg. podºa MKCH10. Homosexualita a
promiskuita nemajú kód MKCH10, napí‰eme „Hradí poisÈovÀa podºa vyhlá‰ky MZSR
585/2008“. Vakcínu proti HA s vy‰‰ie uveden˘mi indikáciami musí hradiÈ aj Dôvera, nehradí
iba v˘kon oãkovania VLD, ktor˘ pacientom úãtujeme podºa na‰ich cenníkov.

Všeobecní lekári očkujme! Nenechávajme peniaze
pacientov v poisťovniach!
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SSVPL, jedna loì, na ktorej sú naloÏené v‰etky problémy VLD Cieº SSVPL - roz-
voj odboru VL. Efektívny zdravotn˘ systém postaven˘ na potrebách ºudí Odborné
postupy a projekty BezpeãnosÈ pacienta Orientácia na pacienta a na komunitu
Orientácia na celkové zlep‰enie zdravotného stavu pacienta, nie iba na izolované
rie‰enie jeho urãitého zdravotného problému SPOLUPRÁCA - vnútroodborová aj
medziodborová, národná aj medzinárodná.

SSVPL na ceste
VáÏené kolegyne a kolegovia,
kde sa teraz nachádzajú v‰eobecní lekári na Slovensku?
âo ich v súãasnosti najviac trápi?

1. Politikum?
Chronické pretrvávanie problémov ná‰ho odboru môÏeme chápaÈ ako politikum. UÏ niekoºko ro-
kov opakovane predkladáme návrhy, ako rie‰iÈ komplexne problematiku kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti, postavenej na rozvoji primárnej starostlivosti na Slovensku. NaráÏame ale na nezáu-
jem rie‰iÈ nahromadené  problémy. Súãasn˘ v‰eobecn˘ pokles úrovne poskytovania zdravotnej
starostlivosti je v˘sledkom dlhodobej ignorancie zdravotn˘ch potrieb obãanov na‰imi politikmi.
Pokiaº napríklad britsk˘ minister zdravotníctva tvrdí, Ïe: „Primárna starostlivosÈ má charakter
verejnej sluÏby a preto je podporovaná vládou, priãom zv˘‰enie  jej kvality znamená  zle-
p‰enie zdravotného  stavu populácie a zníÏenie v˘davkov na zdravotníctvo“; a re‰pekto-
van˘ vládny expert to podãiarkuje keì zdôrazÀuje: „V ãase ekonomickej krízy keì vidíme ‰kr-
tanie rozpoãtov a v˘davkov musí byÈ podpora primárnej starostlivosti na prvom mieste.“,
tak sa nemôÏeme ãudovaÈ, Ïe v britskom systéme zodpovednosÈ za v˘sledky komplexnej zdra-
votnej starostlivosti o pacienta nesie v‰eobecn˘ lekár. Lekár, ktor˘ má v‰etky kompetencie pre
prevenciu, vãasnú diagnostiku a komplexnú starostlivosÈ o chronick˘ch pacientov je základn˘m
prvkom zdravotného systému a prirodzene nesie aj zodpovednosÈ za zdravotn˘ stav pacienta.
Keì sa na to pozrieme cez optiku odporúãaní WHO môÏeme povedaÈ, Ïe britsk˘ systém je sys-
tém riadeného zdravotníctva a slovensk˘ systém je systém „brownovho pohybu molekúl“.
Doplácajú na to „molekuly“, pacienti a poskytovatelia.
Tieto v‰eobecné reãi ale, ani na‰ich lekárov, VLD, nezaujímajú. Oprávnene, ich prezentovaním
sme niã nevyrie‰ili, ani nedosiahli. Na Slovensku sú to prázdne reãi.

2. Kompetencie v starostlivosti o chronick˘ch pacientov?
Na‰i chronickí pacienti sú vyãerpaní. Nielen svojim ochorením ale aj na‰im zdravotn˘m systé-
mom. V systéme postavenom na ‰pecialistoch sa polymorbídni pacienti nachodia. Jednoduché
zdravotné opatrenia sú umelo viazané na ‰pecialistov iba byrokratick˘mi predpismi. Je naru‰e-
né právo pacientov na dostupnosÈ starostlivosti, zásada rovnosti v zdraví. TakÏe nestaãí iba za-
viesÈ v˘menné lístky. Je potrebné zaviesÈ aj prax, Ïe v‰eobecn˘ lekár sa stará o pacienta po ten
urãit˘ stupeÀ zloÏitosti, ktor˘ vie zvládnuÈ sám a aÏ potom ho konzultuje  so ‰pecialistom. Alebo
inak povedané ‰pecialisti sú v systéme preto, aby sa starali o zloÏit˘ch pacientov a nie o kaÏ-
dého pacienta s ochorením urãitého orgánového systému. Napríklad, dnes sa stretávame s veº-
mi prekvapujúco ‰tylizovan˘mi prepú‰Èacími správami z nemocníc. V závere je mnoÏstvo poky-
nov - pacienta dispenzarizovaÈ - neurológom, urológom, diabetológom, internistom, pneumoló-
gom... ale kolegovia o‰etrujúci lekári v nemocniciach nezvyknú odporúãaÈ o‰etrujúcemu v‰eo-
becnému lekárovi pacienta ako sa on má staraÈ o tohto spoloãného pacienta po jeho prepuste-
ní domov. Mnohí pacienti po prepustení z nemocnice sú koneãne doma a ich zdravotn˘ stav sa
ãasto iba z tohto jednoduchého dôvodu stabilizuje a jedin˘ lekár, ktorého starostlivosÈ objektív-
ne potrebujú je práve iba ten ich o‰etrujúci v‰eobecn˘ lekár. TakÏe ch˘ba tu adekvátna komuni-
kácia, potrebná pre kontinuum kvalitnej starostlivosti o chronick˘ch pacientov v domácom pro-
stredí pacienta.
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3. LSPP, tento jednoduch˘ ale nekoneãn˘, nerie‰en˘ problém.
a)Treba priznaÈ, Ïe LSPP  nemá dnes uÏ charakter poskytovania prvej pomoci pri neodkladn˘ch
stavoch. Na to je dnes RZP.
b) Nemyslí sa ani na personálne, ani na finanãné pokrytie tejto sluÏby. Direktívne presúvanie le-
károv z ambulancií VLD, kde plnia svoju generálnu funkciu nevyhnutnú pre kvalitné poskytova-
nie primárnej starostlivosti do LSPP, kde sú pod rú‰kom urãenia poskytovaÈ prvú pomoc v sku-
toãnosti urãení iba na rie‰enie odkladn˘ch, ão sú pre prezentovanú emergentnú sluÏbu, banál-
ne problémy, ktoré neodôvodÀujú jej existenciu. Sú zbytoãne vyãerpávané fyzické sily lekárov,
keìÏe sú t˘mto spôsobom nútení  k viac ako 32 hodinov˘m súvisl˘m pracovn˘m v˘konom. A to
v‰etko za neprimerane nízke platby neodpovedajúce ich vzdelaniu a spoloãenskému postaveniu.

4. Zmluvy s poisÈovÀami sú pre nás rozhodujúcim kritériom.
Intersektorálne rozdelenie zdrojov hovorí o stupni rozvoja primárnej starostlivosti, ão dnes vypo-
vedá o schopnosti poisÈovní efektívne vyuÏívaÈ zdroje verejného zdravotného poistenia. V‰etky
poisÈovne uÏ uznali, Ïe v‰eobecn˘ lekár pre dospel˘ch je kompetentn˘ sa postaraÈ  o dospel˘ch
pacientov a zaãali nám hradiÈ kapitáciu od dov⁄‰enia 18 rokov. Presadzujeme naìalej zv˘‰enie
kapitaãn˘ch platieb u star˘ch, polymorbídnych pacientov a myslíme si, Ïe vyÏadujú aspoÀ toºko
na‰ej starostlivosti ako detsk˘ pacient. Usilujeme sa presadiÈ úhradu za oãkovanie vo v‰etk˘ch
prípadoch, v ktor˘ch vakcínu uhrádza poisÈovÀa, presadiÈ samozrejmú úhradu EKG, CRP a za-
viesÈ ìal‰ie laboratórne vy‰etrenia POCT (Point of care treatment), ako vy‰etrovanie HbA1C, INR,
mikroalbuminúrie a presadiÈ ich úhradu. Usilujeme sa zaviesÈ v starostlivosti o chronick˘ch pa-
cientov preplácanie v˘konu tzv. edukácie (diabetika, odvykanie od fajãenia a podobne).

5. Odborné problémy a postavenie v‰eobecného lekára v spoloãnosti.
Usilujeme sa organizovaÈ priestor komunikácie pacientov a VLD,  aby pacienti mali moÏnosÈ
oceniÈ na‰u prácu. Sú to edukaãné projekty, koordinované akcie kedy VLD majú moÏnosÈ spo-
loãne a pritom kaÏd˘ sám na najnov‰ej odbornej úrovni edukovaÈ svojich pacientov v urãit˘ch
druhoch odbornej problematiky. Napríklad je to DeÀ zdravého trávenia, Svetov˘ deÀ srdca a ten-
to rok zaãíname s akciou Dni zdrav˘ch Ïíl. Je veºmi potrebné, aby pacienti zaãali identifikovaÈ
VLD ako niekoho, kto má o ich dobré zdravie aktívny záujem a je svojimi vedomosÈami zárukou
jeho udrÏania.
VLD si musia uvedomiÈ, Ïe dôleÏitosÈ ná‰ho postavenia v spoloãnosti sa odvíja od spokojnosti
pacientov s na‰ou starostlivosÈou. A keìÏe kaÏd˘ obãan má svojho v‰eobecného lekára, tak
na‰e postavenie by mohlo byÈ veºmi silné a pomohlo by nám presadiÈ potrebné zmeny v zdra-
votnom systéme.
Odbornému rastu v‰eobecn˘ch lekárov a k zvy‰ovaniu úrovne poskytovanej starostlivosti má na-
pomôcÈ aj komplexn˘ projekt zvy‰ovania kvality SSVPLSLS.

6. Súãasné ‰kolstvo, vzdelávanie a v‰eobecné lekárstvo.
KeìÏe na fakultách stále neexistuje systematická v˘uãba v‰eobecného praktického lekárstva,
primárnej starostlivosti, tak ‰tudenti ani absolventi lekárskych fakúlt  nevedia, Ïe existuje ná‰ od-
bor, ani aké má úlohy. Na lekárskych fakultách sa nedozvedia, ako vlastne vyzerá v praxi fungo-
vanie základnej bunky zdravotníckeho systému - ambulancie v‰eobecného lekára. Aj preto nám
ch˘ba prílev nov˘ch kolegov a máme generaãné problémy. Toto je tieÏ dôvod preão nemocniã-
ní kolegovia pí‰u prepú‰Èacie správy, ktoré nemoÏno vÏdy povaÏovaÈ za komunikáciu medzi
o‰etrujúcim lekárom v nemocnici a v‰eobecn˘m o‰etrujúcim lekárom pacienta, zabezpeãujúcim
kontinuitu starostlivosti v domácom prostredí. Stretávame sa aj s t˘m, Ïe kardiológovia, nefroló-
govia, neurológovia atì. keìÏe na lekárskej fakulte sa poãas ‰tudentsk˘ch ãias o nás niã nedo-
zvedeli tak v praxi, v nemocniciach ãi odborn˘ch ambulanciách, vôbec  netu‰ia, ão vlastne v‰eo-
becní lekári robia v zdravotnom systéme. Nepochopia to, Ïe jeden v‰eobecn˘ lekár musí maÈ
dôkladné vedomosti z kaÏdého odboru, aj keì iba po tak˘ stupeÀ zloÏitosti problematiky, aby
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bol schopn˘  samostatne poskytovaÈ komplexnú zdravotnú starostlivosÈ väã‰ine chronick˘ch pa-
cientov na vysokej úrovni a súãasne aby vedel aj komplexne integrovaÈ úsilie ‰pecialistov z rôz-
nych odborov a ostatn˘ch sluÏieb v prípade komplikovan˘ch pacientov. NevedomosÈ ‰pecialis-
tov je jeden fenomén. Druh˘m problémom sú nedostatoãné vedomosti v‰eobecn˘ch lekárov, ão
je ãasto uvádzané ako dôvod obmedzovania ich odborn˘ch kompetencií. Treba zdôrazniÈ, Ïe
kompetencie, ktoré by umoÏnili v‰eobecnému lekárovi poskytovaÈ starostlivosÈ pacientom vo
v‰etk˘ch oblastiach po urãit˘ stupeÀ zloÏitosti tak, aby ju mohol komplexne integrovaÈ, sú pre
ná‰ odbor esenciálne. TieÏ musím povedaÈ, Ïe bez t˘chto kompetencií vlastn˘ch odboru, ne-
moÏno oãakávaÈ odborn˘ rast v‰eobecn˘ch lekárov. Po vytvorení primeran˘ch podmienok dob-
re nastavené kontinuálne vzdelávanie vie zabezpeãiÈ v˘chovu kvalitn˘ch v‰eobecn˘ch lekárov
presne tak, ako to je aj v in˘ch odboroch. Tu by nemali byÈ Ïiadne pochybnosti.

Toto sú len v krátkosti na‰e problémy. Tak ako je ná‰ odbor zloÏit˘, tak aj ony sú veºmi kom-
plexné. Rie‰enia sú komplikované a dlhodobé. Máme moÏnosÈ trpezlivo postupovaÈ touto ces-
tou. Dnes to chce veºa entuziazmu.

V Bratislave 23.2.2010
MUDr. Peter Lipták, prezident SSVPL SLS

Vzniká regionálna sekcia SSVPL SLS v Bratislave

VáÏení kolegovia,

rada by som Vás informovala o vzniku Regionálnej sekcie Slovenskej spoloãnosti v‰eobecného
praktického lekárstva v Bratislavskom samosprávnom kraji. 
DÀa 6. januára 2010 sa v Bratislave zi‰iel prípravn˘ v˘bor sekcie BSK a odsúhlasil návrh na za-
loÏenie regionálnej sekcie. K rozhodnutiu vytvoriÈ regionálnu sekciu nás viedlo niekoºko dôvodov: 

- vytvoriÈ priestor na ãastej‰ie stretávanie sa a diskusiu nielen na odborné medicínske témy
- vytvoriÈ priestor na rie‰enie problémov ‰pecifick˘ch pre ná‰ región
- vytvoriÈ priestor aj na neformálne stretnutia, radi by sme prebudili a vytvorili profesijnú

súdrÏnosÈ. 
V˘bor SSVPL SLS na svojom zasadnutí dÀa 23.januára 2010 schválil zriadenie regionálnej sek-
cie SSVPL SLS v BSK. Regionálna sekcia sa riadi stanovami SSVLP SLS. Pripravujeme zvola-
nie âlenskej schôdze regionálnej sekcie. Je potrebné zvoliÈ V˘bor regionálnej sekcie a Revízora.
Voºby budeme organizovaÈ kore‰pondenãn˘m spôsobom v období od 15.3. do 15.4. 2010.
O v‰etk˘ch informáciách budú ãlenovia regionálnej sekcie SSVPL v BSK informovaní po‰tou
a v‰etky potrebné a aktuálne informácie budú zverejnené aj na stránke www.vpl.sk v sekcii
Regióny. Dúfam, Ïe na‰e stretnutia budú in‰pirujúce pre na‰u prácu.

MUDr. Iveta Vaverková, predsedníãka prípravného v˘boru regionálnej sekcie BSK
mobil: 0908 724 955
Kore‰pondenãná adresa: Ambulancia v‰eobecného lekára, Poliklinika Karlova Ves, Lí‰ãie údolie
57, 841 04 Bratislava
Adresa pre elektronickú komunikáciu: i.vaverkova@gmail.com alebo pre BSK bola zriadená aj
adresa na doméne vpl: region.bsk@vpl.sk
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Oznam o voºbách nového v˘boru SSVPL SLS!!!
VáÏené kolegyne, váÏení kolegovia!
V súlade so stanovami SSVPL SLS v˘bor Slovenskej spoloãnosti v‰eobecného praktického le-
kárstva SLS vyhlasuje voºby o v˘boru SSVPL SLS.  Poãet volen˘ch ãlenov v˘boru je 13. Právo
voliÈ a byÈ zvolen˘m do v˘boru SSVPL SLS má kaÏd˘ riadny ãlen SSVPL SLS.
Preto, aby uvedené právo bolo naplnené, v˘bor rozhodol v súlade so stanovami o kore‰pon-
denãnom spôsobe volieb v termíne od 15.5. do 15.6. 2010 (rozhoduje razítko po‰ty). Aby bo-
lo moÏné zostaviÈ kandidaãnú listinu, v˘bor SSVPL SLS Vás Ïiada aby, ak máte aj Vy osobne
záujem aktívne pracovaÈ pre pozdvihnutie v‰eobecn˘ch lekárov na Slovensku alebo poznáte ak-
tívnu kolegyÀu/ kolegu a viete ich presvedãiÈ a získaÈ, aby zastupovali vo v˘bore vá‰ región, va‰e
názory, reflektovali va‰e problémy a podobne, vyplÀte priloÏen˘ „Návrh na kandidáta“ a po jeho
vyplnení a zaslaní na adresu SSVPL SLS, sa budete môcÈ uchádzaÈ o prácu vo v˘bore SSVPL
SLS. Zbytoãne neváhajte, slovenskí v‰eobecní lekári potrebujú v tomto období urãitej stagnácie
moÏno práve Vás.
Vyplnené tlaãivo „Návrh na kandidáta“ vloÏte do obálky. V ºavej hornej ‰tvrtine adresnej strany
obálky vyznaãte text „Návrh na kandidáta" a DOPORUâENE ju za‰lite na adresu Námestie SNP
10, 814 66 Bratislava. Ako uÏ bolo uvedené „Návrh na kandidáta" môÏe spracovaÈ a podaÈ kaÏ-
d˘ sám osobne alebo kandidáta môÏe navrhnúÈ kolega, kolegyÀa z jeho okolia. Na akceptova-
nie návrhu je potrebné, aby bol doplnen˘ o poÏadované údaje o kandidátovi a podpísan˘ vlast-
noruãne kandidátom. Na základe doruãen˘ch návrhov v˘bor zostaví kandidaãnú listinu do na-
stávajúcich volieb v˘boru SSVPL SLS, ktorú za‰le ãlenom spolu s podrobn˘mi pokynmi do
15.5.2010 tak, aby mohli uskutoãniÈ kore‰pondenãné hlasovanie. Posledná príleÏitosÈ ãlenskej
základne podaÈ návrhy a vyjadriÈ názory k nadchádzajúcim voºbám nového v˘boru, bude na
ãlenskej schôdzi SSVPL SLS 30.4.2010 na Táºoch. Na túto dôleÏitú ãlenskú schôdzu vás v‰et-
k˘ch osobne poz˘vam.

Peter Lipták, prezident SSVPL SLS

Pozvanie na 14. kongres SLS - Fórum spolupráce SSVPL
Slovenská lekárska spoloãnosÈ, Slovenská hepatologická spoloãnosÈ, Slovenská gastroentero-
logická spoloãnosÈ, Slovenská spoloãnosÈ v‰eobecného praktického lekárstva, Úrad pre dohºad
nad zdravotnou starostlivosÈou, Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave vás poz˘vajú na

14. KONGRES SLOVENSKEJ LEKÁRSKEJ SPOLOâNOSTI
PRAKTICKÁ HEPATOLÓGIA A GASTROENTEROLÓGIA
FÓRUM SPOLUPRÁCE PRAKTICKÉHO LEKÁRA A ·PECIALISTU

TÁLE, 29. APRÍL - 1. MÁJ 2010, hotel Partizán
Je pripraven˘ bohat˘ program, poz˘vame VLD k úãasti na na‰om podujatí.                             

Organizaãn˘ a vedeck˘ v˘bor 14. kongresu SLS
(podrobnej‰ie informácie budú rozposielané po‰tou a sú v aktualizovanej podobe dostupné na na‰ej web stránke
www.vpl.sk)

Pozvanie na ãlenskú schôdzu Slovenskej spoloãnosti
v‰eobecného praktického lekárstva SLS - SSVPL SLS,

ktorá sa uskutoãní v rámci 14. kongresu SLS, dÀa 30.4.2010 t. j. v piatok,
od 18.00 hod v priestoroch Tálskej Ba‰ty, ktorá je situovaná cca 50 m od hotela Partizán.

Poz˘vame na na‰u ãlenskú schôdzu v‰etk˘ch ãlenov na‰ej spoloãnosti. Budeme spoloãne rie‰iÈ
problematiku dot˘kajúcu sa slovensk˘ch v‰eobecn˘ch lekárov. Te‰íme sa na stretnutie s vami.

V˘bor SSVPL SLS
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Z ekonomickej kuchyne v˘boru SSVPL SLS:

1. Dodatok stanov umoÏÀuje SSVPL SLS ‰iroké aktivity zastupujúce
ekonomické záujmy svojich ãlenov:
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2. Stanovisko v˘boru SSVPL SLS k spojeniu ZP - dopad na PZS
(Pracovná verzia z 17.2.2010)
Keì sa pozrieme na kolobeh financíí v zdravotníctve, tak tu v súãasnosti panuje veºká nepre-
hºadnosÈ, ktorá zv˘hodÀuje „urãité“ medziãlánky, t. j. aj zdravotné poisÈovne a na nich naviaza-
n˘ch politikov a finanãníkov, ktor˘m umoÏÀuje platiÈ  poskytovateºom menej za sluÏby, neÏ sú ich
vynaloÏené náklady a na druhej strane im umoÏÀuje zdôvodÀovaÈ obãanom a poistencom, pre-
ão za svoje peniaze nedostávajú  v‰etko to, ão im garantuje dne‰n˘ povinn˘ rozsah zdravotnej
starostlivosti.
Ako zaplatiÈ poskytovateºom menej peÀazí a ako poskytnúÈ obãanom menej starostlivosti, to ako
by bol rébus riaditeºstiev dne‰n˘ch poisÈovní. Jednoducho rozm˘‰ºajú nad t˘m, ako u‰etriÈ.
Myslíme si, Ïe politici a finanãníci nepristúpili k zjednodu‰eniu systému financovania preto, Ïe by
to chceli sami od seba, ale ich k tomu donútila finanãná kríza. Spojenie piatich fondov do troch,
je do budúcnosti veºké plus a je tu nádej, Ïe keì kríza e‰te postúpi, nakoniec vznikne jeden fond,
v ktorom sa budú zhromaÏìovaÈ prostriedky verejného zdravotného poistenia a odpadnú ìal‰ie
medziãlánky, ktoré vyãerpávajú  zdroje. A moÏno, Ïe v oblasti financovania zdravotnej starostli-
vosti budeme dotlaãení krízou aj k dlho avizovanému vzniku pripoistenia. Znamenalo by to vstup
ìal‰ieho, teraz uÏ skutoãne súkromného kapitálu adresne do zdravotníckeho segmentu. Boli by
to nemalé zdroje, moÏno predpokladaÈ, Ïe by to znamenalo cca 1 mld EUR kaÏdoroãne navy-
‰e. V˘bor SSVPL SLS podporuje tento vstup potrebného súkromného kapitálu do zdravotníctva
v SR, toºko potrebného aj pre rozvoj primárnej zdravotnej starostlivosti.
Samozrejme, v tomto prechodnom období musíme poãítaÈ s t˘m, Ïe poisÈovne vyuÏijú situáciu
a opäÈ nám vnútia nev˘hodné zmluvy. Väã‰ie - men‰ie problémy pri uzatváraní nov˘ch zmlúv bu-
dú zrejme realitou najbliÏ‰ieho pol roka.
Z dlhodobej‰ieho hºadiska ale situácia zluãovania poisÈovní pre nás znamená nemalú v˘hodu.
V koneãnom dôsledku je to  moÏnosÈ presadiÈ lep‰ie financovanie zdravotníctva, v˘hodnej‰ie pre
poskytovateºov a t˘m aj pre pacientov. Sprehºadnenie systému financovania nám dáva väã‰ie
moÏnosti  ukázaÈ na skutoãné príãiny klesajúcej úrovne zdravotnej starostlivosti o pacientov, to-
tiÏ nie na na‰u neschopnosÈ, ale na neschopnosti  v manaÏovaní a financovaní systému. Veríme,
Ïe kvalitu poskytovanej  zdravotnej starostlivosti na primeranej úrovni sa nám bude dariÈ udrÏaÈ
aj zvy‰ujúcim sa objemom priamych platieb od obãanov. Ak zdravotné poisÈovne budú naìalej
blokovaÈ rozvoj primárnej zdravotnej starostlivosti a t˘m efektívne vyuÏitie zdrojov verejného zdra-
votného poistenia, je paralelné financovanie na báze priamych platieb od obãanov - poistencov
moÏnou alternatívou, ako si môÏu zabezpeãiÈ dostupnosÈ kvalitnej  primárnej zdravotnej starost-
livosti. Správna otázka by mohla byÈ, ãi ºudia, ktorí si budú chcieÈ zabezpeãiÈ primerane kvalitnú
a dostupnú zdravotnú starostlivosÈ, sa budú e‰te cítiÈ ako poistenci.
V segmente primárnej zdravotnej starostlivosti oãakávame oveºa väã‰iu spoluprácu v‰etk˘ch
v‰eobecn˘ch lekárov. Ich spoloãn˘ postup. Oãakávame tieÏ, Ïe dôjde k oveºa väã‰iemu prepo-
jeniu v‰eobecn˘ch lekárov a ich pacientov v spoloãnom úsilí dosiahnuÈ cieº, rozvinutie efektívne
fungujúceho zdravotníckeho systému, v ktorom je spokojn˘ pacient aj poskytovateº. Tak˘ je
zdravotn˘ systém orientovan˘ na pacienta a na poskytovateºa. Prepojenie pacient - poskytova-
teº, je najdôleÏitej‰í prvok fungujúceho zdravotného systému. PoisÈovne a úrady majú v˘znam iba
po úroveÀ nevyhnutného servisu. TakÏe e‰te sú tu nemalé moÏnosti ubraÈ v poisÈovniach a na
úradoch.
Cesta od dne‰ného zdravotného systému orientovaného na poisÈovne a úrady k systému, kto-
r˘ je orientovan˘ na pacientov a poskytovateºov sa zaãala.

Stanovisko spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Lipták, na základe pripomienok ãlenov
v˘boru spoloãnosti, odoslané na schválenie v˘borom elektronick˘m hlasovaním dÀa 17.2.2010.  
PredloÏené ãlenskej základni k ‰irokej diskusii, moÏnosÈ reagovaÈ na vpl@vpl.sk alebo písomne
na adrese: SSVPL SLS, Námestie SNP 10, 814 66 Bratislava
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2. Návrh V˘boru SSVPL SLS, na zmluvné ceny v˘konov na rok 2010
(Pracovná verzia zo 17.2.2010)

1. Ceny kapitácie
od 15 do 18 rokov vrátane                                                   2,00 EUR     
od 18 do 28 rokov vrátane                                                   2,00 EUR
od 28 do 40 rokov vrátane                                                   2,30 EUR
od 40 do 60 rokov vrátane                                                   3,60 EUR
od 60 do 80 rokov vrátane                                                   5,00 EUR
nad 80 rokov                                                                      6,00 EUR
(ceny kapitácií odpovedajúce priemernej kapitácii 3,30 EUR)
Poistenci EÚ, bezdomovci, cudzinci a poistenci podºa § 9 ods. 3 zákona ã. 580/2004 Z.z.
v znení neskor‰ích predpisov nie sú kapitovaní

2. Cena bodu
- za preventívne zdravotné v˘kony (aj poistenci EÚ)   0,04 EUR
- za v˘kony z I. ãasti Zoznamu v˘konov pre poistencov EÚ, bezdomovcov, cudzincov a pois-
tencov podºa § 9 ods. 3 zákona ã. 580/2004 v znení neskor‰ích predpisov   0,04 EUR
- za v˘kony z II. ãasti Zoznamu v˘konov, v˘kony SVaLZ (pre nekapitovan˘ch a poistencov EÚ) 0,02 EUR
- za neodkladnú starostlivosÈ o nekapitovan˘ch   0,04 EUR
- za prístrojové a laboratórne v˘kony   0,02 EUR
- náv‰tevná sluÏba   0,04 EUR

3. Nad rámec kapitácie sa uhrádzajú:
- Preventívne prehliadky - 1x za dva roky v˘kon ã. 160 - 350 bodov = 14 EUR
- OK test - 1x za rok test na okultné krvácanie do stolice, vykazovaÈ ako v˘kon 159a pri vydaní
testu s úhradou pau‰álneho nákladu = 1 EUR (cena testovacej súpravy), pri vyhodnotení testu
vykazovaÈ kódy 159an - negatívny test a 159ap - pozitívny test, v˘kony vykazovaÈ spolu s diag-
nózou Z00.0. Hodnota v˘konu 159ap je rovnaká ako v˘konu 159an, t. j. 180 bodov = 7,2 EUR. 
- Oãkovanie ak oãkovaciu vakcínu hradí poisÈovÀa - v˘kon 252b (70bodov) + v˘kon 4a (80 bo-
dov) = 150 bodov = 6 EUR 
- EKG vy‰etrenie v˘kon ã. 5702 - 550 bodov x 0,02 EUR = 11 EUR
Úhrada dal‰ích prístrojov˘ch a laboratórnych vy‰etrení nad rámec kapitácie (Spirometria,
Glykémia, CRP, Mikroalbuminúria, Holter TK, meranie ankylo-brachiálneho indexu, USG Doppler
ciev DK a pod.) sa stanoví individuálne podºa rozpracovan˘ch projektov zvy‰ovania kvality
SSVPL SLS. 
- Úhrada edukaãn˘ch aktivít nad rámec kapitácie sa stanoví individuálne, podºa rozpracovan˘ch
projektov zvy‰ovania kvality SSVPL SLS (odvykanie fajãenia, intervencia u obezity, edukácia u
diabetu...)
- Náv‰tevná sluÏba - v˘kony ã. 25, 26, 29 (285 bodov) = 11,4 EUR

4. Lieky so symbolom úhrady “A“ zaradené do zoznamu liekov podºa osobitného pred-
pisu, pokiaº tieto nebudú preukázateºne nadobudnuté v súlade so v‰eobecne záväzn˘m pred-
pismi, v súlade so zákonom ã. 147/1998 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, zákonom
ã. 147/2001 Z.z. o reklame, zákonom ã. 18/1996 Z.z. o cenách, zákonom ã. 431/2002 Z.z. o
úãtovníctve a súvisiacich predpisoch a vykázané v súlade s platn˘m Metodick˘m usmernením
Úradu pre dohºad nad zdravotnou starostlivosÈou.
Návrh spracoval  prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Lipták, na základe pripomienok ãlenov v˘-
boru spoloãnosti, odoslané na schválenie v˘borom elektronick˘m hlasovaním 17.2.2010.
PredloÏené ãlenskej základni  k ‰irokej diskusii, moÏnosÈ reagovaÈ na vpl@vpl.sk alebo písom-
ne na adrese: SSVPL SLS, Námestie SNP 10, 814 66 Bratislava
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3. Stanovisko v˘boru SSVPL SLS k uzatváraniu „Dohôd o poskytovaní zdra-
votnej starostlivosti“ a úhrade kapitácie
(Pracovná verzia zo 17.2.2010)

Na základe nejednotného postupu pri uzatváraní „Dohôd o poskytovaní zdravotnej starostlivos-
ti“ s poistencami, dochádza k stavu, Ïe poisÈovne u‰etria roãne cca 10 % prostriedkov na ne-
vyplatenej kapitácii (ak poãítame pre cel˘ segment VLD). Tieto prostriedky potom ch˘bajú vo
v‰eobecnej ambulantnej starostlivosti a podieºajú sa na jej nedofinancovaní. V˘bor SSVPL SLS
pripravil pre VLD tento informaãn˘ a odporúãací  materiál:
Citácie a komentár k príslu‰n˘m zákonom, ktoré by mal kaÏd˘ VLD ovládaÈ a ktoré mu
umoÏÀujú praktick˘ a úãeln˘ postup:

1. V zmysle ust. §12 ods.1 zákona ã. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v znení nesko-
r‰ích predpisov (ìalej len „Zákon“) právny vzÈah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti, vzniká na základe dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktorú osoba
uzatvorí s poskytovateºom (ìalej len „Dohoda“). V prípade, Ïe poskytovateº zdravotnej starostli-
vosti poskytuje zdravotnú starostlivosÈ v súlade s platn˘m povolením ako právnická osoba (napr.
spoloãnosÈ s ruãením obmedzen˘m) „Dohodu“ uzatvára poskytovateº ako právnická osoba (nie
lekár - fyzická osoba) a podpisuje ‰tatutárny zástupca poskytovateºa, resp. osoba oprávnená ko-
naÈ za poskytovateºa na základe splnomocnenia. „Zákon“ v citovanom ustanovení jednoznaãne
urãuje, Ïe „Dohodu“ uzatvára poskytovateº zdravotnej starostlivosti a nie o‰etrujúci lekár.
„Dohodu“ za poistenca podpisuje vlastnoruãne sám poistenec, resp. jeho zákonn˘ zástupca,
ak ide o maloletého poistenca. 

2. „Dohoda“ sa povaÏuje za dvojstrann˘  právny úkon, ktor˘ pre svoju platnosÈ musí obsahovaÈ
podstatné náleÏitosti. V zmysle  ust. § 37 ods. 1 Obãianskeho zákonníka sa kaÏd˘ právny úkon
musí urobiÈ slobodne a váÏne, urãite a zrozumiteºne: inak je neplatn˘. V tomto prípade „Dohoda“
musí obsahovaÈ identifikáciu oboch zmluvn˘ch strán (poskytovateº a poistenec), predmet doho-
dy (poskytovanie ZS), dátum  uzavretia a vlastnoruãné podpisy oboch zmluvn˘ch strán. V prí-
pade, Ïe „Dohoda“ neobsahuje vlastnoruãné podpisy oboch zmluvn˘ch strán, je neplatná.
Samotné oznaãenie „Dohody“ len peãiatkou poskytovateºa bez doloÏenia jeho vlastnoruãného
podpisu v danom prípade nestaãí a spôsobuje jej absolútnu neplatnosÈ.
V zákone sa nehovorí o tom, Ïe „Dohoda“ musí byÈ oznaãená  kódom poisÈovne, z jeho
dikcie vypl˘va, Ïe „Dohoda“ sa uzatvára medzi dvomi zmluvn˘mi stranami, poskytova-
teºom a poistencom a to v akej poisÈovni sa  poistenec  práve nachádza, nie je zákonná
náleÏitosÈ „Dohody“. Je zrejmé, Ïe pri zmene poisÈovne nie je preru‰en˘ zmluvn˘ vzÈah
poskytovateºa a poistenca a preto nie je potrebné uzatváraÈ novú dohodu. Pôvodná do-
hoda zakladá zákonn˘ nárok poskytovateºovi na úhradu kapitácie v novej poisÈovni pois-
tenca. Takisto pri odchode poistenca do zahraniãia existujúca „Dohoda“ nezaniká a po
jeho návrate zo zahraniãia a opätovnom prihlásení sa poistenca do ktorejkoºvek zdravot-
nej poisÈovne, má pôvodn˘ poskytovateº nárok na úhradu kapitácie odo dÀa opätovného
prihlásenia sa poistenca do zdravotnej poisÈovne.

3. V zmysle ust. § 12 ods. 7 „Zákona“ „Dohoda“ o poskytovaní v‰eobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti sa uzatvára v písomnej forme, najmenej na ‰esÈ mesiacov; jej prvopis je súãasÈou zdra-
votnej dokumentácie a druhopis sa odovzdá osobe alebo jej zákonnému zástupcovi.
Zákon nezakladá povinnosÈ poskytovateºovi doruãovaÈ ìal‰iu kópiu alebo rovnopis
„Dohody“ zdravotnej poisÈovni.
4. V zmysle ust. §12 ods. 10 „Zákona“ „Dohoda“ o poskytovaní zdravotnej starostlivosti zani-
ká smrÈou osoby, smrÈou alebo zánikom poskytovateºa alebo po doruãení písomného odstúpe-
nia od dohody prv˘m dÀom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po kalendárnom mesiaci,
v ktorom bolo doruãené písomné odstúpenie od dohody. V prípade, Ïe „Dohoda“ bola uzavretá
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na dobu urãitú (minimálne na 6 mesiacov), zaniká takisto uplynutím doby, na ktorú bola uzavre-
tá. Z dikcie tohto ustanovenia je zrejmé, Ïe uveden˘ v˘poãet právnych dôvodov zániku „Dohody“
je taxatívny a preto pokiaº nenastane niektorá z vy‰‰ie uveden˘ch skutoãností, nedôjde
k platnému zániku predchádzajúcej „Dohody“. Samotné podpísanie novej „Dohody“ s in˘m
poskytovateºom bez predchádzajúceho písomného odstúpenia od predchádzajúcej
„Dohody“, nezakladá de iure automaticky zánik predchádzajúcej „Dohody“. V prípade
smrti osoby, resp. poskytovateºa (alebo jeho zániku ak je právnická osoba) zaniká „Dohoda“
t˘mto dÀom.
„Odstúpenie od dohody“ ako tzv. jednostrann˘ právny úkon musí byÈ písomné a doruãe-
né. Na jeho platnosÈ a úãinnosÈ sa nevyÏaduje súhlas druhej strany, priãom v‰ak z neho musí byÈ
zrejmé kto ho urobil, komu je urãené, dátum podpísania a vlastnoruãn˘ podpis osoby odstupu-
júcej od „Dohody“. „Odstúpenie od dohody“ nadobúda úãinnosÈ aÏ dÀom jeho doruãenia dru-
hej strane, priãom k samotnému zániku „Dohody“ dochádza prv˘m dÀom kalendárneho me-
siaca nasledujúceho po kalendárnom mesiaci, v ktorom bolo doruãené písomné „Odstúpenie
od  dohody“. Z tohto dôvodu je nevyhnutné v sporn˘ch prípadoch preukázateºné doruãenie pí-
somného odstúpenia (osobné prevzatie proti podpisu druhej strany, alebo vrátená doruãenka s
dátumom prevzatia a podpisom).
Zdravotná poisÈovÀa nemôÏe odmietnuÈ zaplatiÈ kapitáciu pôvodnému poskytovateºovi
a zdôvodÀovaÈ to konfliktom u poskytovateºov alebo t˘m, Ïe platí novému poskytova-
teºovi. Musí svoj postup doloÏiÈ písomn˘m dokladom. Písomn˘ doklad oprávÀujúci zdra-
votnú poisÈovÀu neuhrádzaÈ  kapitáciu Ïiadnemu poskytovateºovi neexistuje. Dôkaz, kto-
r˘ ju oprávÀuje zmeniÈ poskytovateºa, ktorému platí kapitáciu (teda zaãaÈ platiÈ kapitáciu
novému poskytovateºovi) je písomné „Odstúpenie od dohody“ preukázateºne doruãené
pôvodnému poskytovateºovi poistencom.  Tak˘to doklad nie je  nová „Dohoda“. Preto v˘-
bor SSVPL SLS  odporúãa lekárom VLD presne dodrÏiavaÈ zákon, zaviesÈ „Odstúpenie od
dohody“ ako nové tlaãivo. MoÏn˘ vzor je v prílohe. Navrhujeme ho vyhotovovaÈ v dvoch
v˘tlaãkoch, jeden pre poistenca a jeden pre poskytovateºa. T̆ mto spôsobom vie posky-
tovateº pred poisÈovÀou jednoznaãne obhájiÈ kmeÀ svojich pacientov, ãi uÏ v rámci pre-
stupov medzi jednotliv˘mi poskytovateºmi alebo pri odchodoch a návratoch poistencov
zo zahraniãia alebo prestupoch poistencov medzi poisÈovÀami. Takisto poistenec vie jed-
noznaãne preukázaÈ, Ïe zmenil poskytovateºa. Navrhujeme aby novú dohodu, a malo by
to byÈ podmienkou jej platnosti, mohol nov˘ poskytovateº uzavrieÈ iba v prípade, Ïe mu je:
a) doruãená zdravotná dokumentácia pacienta, ktorá je ukonãená pôvodn˘m poskytova-
teºom napríklad vetou: Dokumentácia ukonãená dÀa XXYYZZZZ, poistenec vyraden˘
z na‰ej evidencie; podpis a peãiatka pôvodného poskytovateºa.
alebo
b) ak sa nov˘ poistenec preukáÏe „Odstúpením od dohody“, ktoré bolo preukázateºne do-
ruãené pôvodnému poskytovateºovi (osobné prevzatie proti podpisu druhej strany alebo vrá-
tená doruãenka s dátumom prevzatia a podpisom). Kópiu tohto „Odstúpenia od dohody“ od-
porúãame tieÏ zaloÏiÈ v dokumentácii pacienta u nového poskytovateºa. Spolu s novou
„Dohodou“ je nespochybniteºn˘m dôkazom oprávnenosti jeho nároku na kapitaãnú platbu.

5. V zmysle ust. §11 ods. 6 „Zákona“ má kaÏd˘ právo na slobodn˘ v˘ber poskytovateºa zdravotnej
starostlivosti (v˘nimku tvoria ‰pecifické skupiny osôb odsúden˘ch, Ïiadateºov o azyl alebo ako
policajti, ozbrojené sily SR, ZVJS, hasiãi, SIS, NBÚ...) ãím je zabezpeãená tzv. slobodná voºba lekára.
V prípade prevzatia obvodu po predchádzajúcom poskytovateºovi (z dôvodu smrti alebo skonãenia
poskytovania ZS) nedochádza automaticky súãasne aj k prevzatiu v‰etk˘ch poistencov, s ktor˘mi
mal predchádzajúci poskytovateº uzavreté „Dohody“. Prevzatie obvodu urãené rozhodnutím
príslu‰ného orgánu (samosprávny kraj) je len administratívnym prevzatím územného obvodu. KaÏd˘
poskytovateº je preto povinn˘ v tak˘chto prípadoch uzavrieÈ novú „Dohodu“ s poistencom,
ktorého bude maÈ v trvalej zdravotnej starostlivosti (tzv. kmeÀov˘ stav). V prípade, Ïe takéto no-
vé „Dohody“ nebudú uzavreté, nevzniká novému poskytovateºovi nárok na úhradu kapitácie.
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6. Zdravotná poisÈovÀa uhrádza kapitáciu poskytovateºovi, s ktor˘m má platne uzavretú
zmluvu o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti  za poistencov, s ktor˘mi má  po-
skytovateº platne uzavreté „Dohody“.
V prípade, vzniknut˘ch  konfliktov pri vykazovaní poãtu kapitovan˘ch poistencov, ak má-
me podpísanú „Dohodu“, tak doloÏením „Odstúpenia od dohody“ môÏeme právne rele-
vantn˘m spôsobom preukázaÈ nárok na kapitaãnú platbu. 
V˘bor SSVPL SLS odporúãa v‰etk˘m lekárom VLD postupovaÈ  vy‰‰ie odporúãan˘m postupom.
Na zakotvení tohto zákonného spôsobu preukazovania nároku na kapitaãnú platbu do nov˘ch
zmlúv, budeme trvaÈ aj pri rokovaniach so zdravotn˘mi poisÈovÀami.

Príloha: vzor navrhovaného tlaãiva „Odstúpenie od dohody“.
Stanovisko spracoval a predloÏil v˘boru SSVPL na diskusiu dÀa 17.2.2010
prezident SSVPL SLS, Peter Lipták, PredloÏené ãlenskej základni k ‰irokej diskusii, moÏnosÈ reagovaÈ
na vpl@vpl.sk alebo písomne na adrese: SSVPL SLS, Námestie SNP 10, 814 66 Bratislava

Príloha:
Odstúpenie od dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Dole podpísaná/podpísan˘:

meno a priezvisko:..................................................................................... R.ã.: ................................................ 

bydlisko: .............................................................................................................................................................. 

kód zdravotnej poisÈovne: .......

v súlade s §12 zákona SR ã. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluÏbách súvisiacich s poskytovaním
zdravotnej starostlivosti a zmene a doplnení niektor˘ch zákonov v znení neskor‰ích predpisov,

odstupujem
t˘mto od dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti uzatvorenej 

dÀa:..........................

s poskytovateºom zdravotnej starostlivosti: 

Meno lekára ............................................................................

Adresa ambulancie .................................................................

Dátum odstúpenia: .......................................

........................................................
vlastnoruãn˘ podpis poistenca

Odstúpenie od dohody prevzal

dÀa: ....................................

..........................................................
vlastnoruãn˘ podpis a peãiatka doteraj‰ieho poskytovateºa
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Stanovisko v˘boru SSVPL SLS k súãasnému modelu LSPP

V˘bor SSVPL SLS, tvoren˘ v‰eobecn˘mi lekármi slúÏiacimi LSPP, sa zaoberá touto prob-
lematikou kontinuálne. V súvislosti s jej súãasn˘m stavom zaujímame toto stanovisko:

I. V súãasnosti je LSPP zbytoãná sluÏba.
Lekársku sluÏbu prvej pomoci povaÏujeme dnes za nadbytoãnú  zloÏku poskytovania v‰eobec-
nej ambulantnej starostlivosti, dokonca si dovolíme tvrdiÈ, Ïe do jej poskytovania vná‰a prvky de-
zorganizácie.
1. UÏ neposkytuje prvú pomoc pri neodkladn˘ch stavoch.
Z odborného hºadiska nie je uÏ dnes prípustné, aby LSPP poskytovala obãanom prvú pomoc pri
neodkladn˘ch stavoch. Práve na toto historicky vznikla LSPP, ale dnes túto svoju základnú funk-
ciu uÏ stratila, pretoÏe dnes na rie‰enie neodkladn˘ch stavov slúÏi hustá sieÈ RZP a CP nemoc-
níc s podstatne lep‰ími v˘sledkami. Práve podstatne hor‰ie v˘sledky pacientov s akútnymi Ïivot
ohrozujúcimi stavmi, ktorí zo zotrvaãnosti vyhºadali prvú pomoc na LSPP a stratili tak dôleÏit˘ ãa-
sov˘ priestor prvej zlatej hodiny po infarkte, po cievnej mozgovej príhode, po akútnej embolizá-
cii atì. by mali nútiÈ kompetentn˘ch neváhaÈ a okamÏite zru‰iÈ LSPP. 
2. Poskytovanie v‰eobecnej ambulantnej starostlivosti formou LSPP je odborn˘ nezmysel.
KaÏd˘ obãan má svojho v‰eobecného lekára, tento mu poskytuje v‰eobecnú ambulantnú sta-
rostlivosÈ vo svojej ambulancii poãas svojich ordinaãn˘ch hodín. Jej základn˘mi atribútmi sú
okrem jednoduchej dostupnosti, komplexnosÈ a kontinuálnosÈ. To znamená poskytovanie kom-
plexnej zdravotnej starostlivosti jedn˘m konkrétnym lekárom po dlhú dobu. Komplexnú a konti-
nuálnu v‰eobecnú ambulantnú starostlivosÈ nie je moÏné poskytovaÈ formou LSPP, ktorú slúÏia
rôzni lekári, ktorí nemajú dlhodobú väzbu na konkrétneho pacienta, nemajú dôkladné vedomos-
ti o pacientovom zdravotnom stave tak, ako ich má jeho o‰etrujúci v‰eobecn˘ lekár. Takisto
z hºadiska ãasu (noãné hodiny) sa poskytuje LSPP v ne‰tandardn˘ch podmienkach.
Charakteristiky pomoci pri neodkladn˘ch stavoch sú typické pre poskytovanie prvej pomoci v rám-
ci RZP, ale pre v‰eobecnú ambulantnú starostlivosÈ sú nevhodné, pretoÏe  neumoÏÀujú jej kva-
litné poskytovanie. Preão by mali  pacienti so stavmi, ktoré nie sú neodkladné blúdiÈ po nociach
po pohotovostiach? Veì ich vlastn˘ v‰eobecn˘ lekár ich ãaká v ordinaãn˘ch hodinách vo svojej
ambulancii, pripraven˘ poskytnúÈ im komplexnú v‰eobecnú  ambulantnú starostlivosÈ. TakÏe na-
príklad naão je dobré, ak pacient s moãovou infekciou si zavolá cudzieho v‰eobecného lekára
domov o 2.45, keì od 7.00 uÏ ordinuje jeho v‰eobecn˘ lekár? Tú istú otázku si kladieme, keì
o‰etrujeme v noãn˘ch hodinách cudzích pacientov s hnaãkou, ka‰ºom, teplotou, náhle vzniknu-
t˘m zápalom priedu‰iek, nádchou,  bolesÈami hrdla, chrbtice a i pri v‰etk˘ch ostatn˘ch stavoch,
pri ktor˘ch je jasne indikované odloÏenie poskytnutia lekárskej pomoci a ponechanie tohto pr-
vého o‰etrenia na kvalifikovanej‰ieho pacientovho v‰eobecného lekára.

II. BezpeãnosÈ pacientov v na‰ich ambulanciách je ohrozená.
P˘tame sa, Ïe naão vlastne z medicínskeho hºadiska má byÈ stále dostupn˘ v‰eobecn˘ lekár urãen˘
na o‰etrovanie pacientov s hnaãkou, nádchou, pálením pri moãení, teplotou. O to viac, Ïe tak˘-
to lekár po noci strávenej o‰etrovaním banalít pacientov in˘ch v‰eobecn˘ch lekárov si ráno sad-
ne do svojej ambulancie a musí rie‰iÈ aj zloÏité problémy svojich vlastn˘ch pacientov. âo keì ta-
k˘to lekár vyãerpan˘ po noãnej sluÏbe urobí závaÏnú medicínsku chybu a po‰kodí zdravie svoj-
ho pacienta? Kto vlastne nesie zodpovednosÈ, ak takto dôjde k po‰kodeniu zdravia pacienta?
Kto vytvára takúto ne‰tandardnú, vyãerpávajúcu situáciu pre slúÏiacich v‰eobecn˘ch lekárov?
Kto by mal dbaÈ o bezpeãnosÈ pacientov a vytváraÈ pre poskytovanie v‰eobecnej ambulantnej
starostlivosti ‰tandardné podmienky? SlúÏením LSPP za súãasn˘ch ne‰tandardn˘ch podmie-
nok, keì lekár je donúten˘ pracovaÈ 32 hodín bez preru‰enia, je ohrozená bezpeãnosÈ pacientov.
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III. Úhrada neefektívnej LSPP zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia je plytvaním.

PoloÏme si otázku, preão by mala byÈ LSPP hradená zo zdrojov verejného zdravotného poiste-
nia? Neodkladné stavy sa hradia RZP a CP nemocníc. Preão má byÈ  hradené okamÏité o‰etro-
vanie, infektov  moãov˘ch a d˘chacích ciest pohotovostn˘m v‰eobecn˘m lekárom, keì je do-
stupná kvalifikovaná starostlivosÈ v ambulanciách kapitujúcich v‰eobecn˘ch lekárov do niekoº-
k˘ch hodín od vzniku t˘chto ÈaÏkostí? Podºa ná‰ho názoru duplikovanie beÏnej ambulantnej sta-
rostlivosti v‰eobecného lekára je neospravedlniteºn˘m plytvaním. O to viac, Ïe sa hovorí, Ïe tu
máme finanãnú krízu. Nie sú peniaze na rozvoj efektívnej primárnej zdravotnej starostlivosti, ale
na to, aby podnikatelia prevádzkujúci LSPP nepri‰li o svoje Ïivobytie a mohli naìalej ÏiÈ na úkor
pacientov a svojich kolegov, tak na to sa peniaze zo zdrojov verejného zdravotného poistenia
stále uvoºÀujú.  MoÏno sa v období finanãnej krízy iba poãudovaÈ, Ïe na Slovensku nemáme ni-
koho, kto by bol bran˘ na zodpovednosÈ za neefektívne vynakladanie prostriedkov zo zdrojov ve-
rejného zdravotného poistenia. Nie sú anal˘zy? Preão dochádza k plytvaniu? Myslíme si, Ïe prá-
ve vìaka neefektívnemu finanãnému manaÏmentu zdravotníctva v tak˘chto „maliãkostiach“,
ch˘bajú zdroje a dochádza k zhor‰ovaniu celkového zdravotného stavu slovenského obyvateº-
stva a k prehlbovaniu zaostávania v rámci krajín EÚ.

IV. V‰eobecní lekári, ako ìalej s LSPP?
1. V rámci poskytovania LSPP poskytujme pacientom striktne iba nevyhnutné o‰etrenie, vo v‰et-
kom ostatnom orientujme pacientov na ich kapitujúcich v‰eobecn˘ch lekárov. âiÏe v Ïiadnom
prípade sa neusilujme poskytovaÈ pacientom v LSPP starostlivosÈ na úrovni, na akej ju poskytu-
jeme vo svojich ambulanciách. V podmienkach LSPP to nie je reálne moÏné, preto poskytujme
iba minimálny núdzov˘ rozsah starostlivosti. Skutoãnú kvalitnú v‰eobecnú ambulantnú starostli-
vosÈ vie poskytnúÈ iba kapitujúci v‰eobecn˘ lekár, ktor˘ dôkladne a dlhodobo pozná pacienta.
Myslíme si, Ïe prv˘m krokom, by malo byÈ prísne obmedzenie preskripcie antibiotík v LSPP. Tu
sa robí podºa názoru v˘boru SSVPL veºa ch˘b a pacienti by sa mali dozvedieÈ jasnú správu, Ïe
v pohotovosti LSPP sa antibiotiká prakticky vôbec nepredpisujú a celá práca pohotovostného
v‰eobecného lekára spoãíva iba z dôkladného telesného vyãetrenia pacienta, aby sa v ojedine-
l˘ch prípadoch nezanedbali neodkladné stavy, na ktor˘ch rie‰enie sa povolá RZP. Vo väã‰ine prí-
padov jedin˘m záverom vy‰etrenia na LSPP by malo byÈ: Nejedná sa o neodkladn˘ stav, dnes
(zajtra, v pondelok) kontrola u kapitujúceho v‰eobecného lekára. Zatiaº symptomatick˘ postup.
Pacient pouãen˘.
2. Ak by mala zostaÈ LSPP zachovaná, potom v˘bor SSVPL navrhuje  jej dæÏku cez pracovn˘ deÀ
a aj vo sviatkoch obmedziÈ do 22.00 hod. Ak by niekto trval na dlh‰ej pracovnej dobe, potom
musí prevziaÈ aj zodpovednosÈ za následky, ktoré môÏe spôsobiÈ unaven˘ v‰eobecn˘ lekár dru-
h˘ deÀ vo svojej vlastnej ambulancii. Preto je potrebné do zmlúv s poskytovateºmi LSPP jasne
zakotviÈ,  Ïe v tak˘chto prípadoch po‰kodenia zdravia pacientov nesie zodpovednosÈ príslu‰n˘
poskytovateº LSPP. Bez jednoznaãného zadefinovania zodpovednosti poskytovateºa LSPP za
po‰kodenie zdravia pacientov lekárom vyãerpan˘m noãnou sluÏbou LSPP,  nie je moÏné pred-
kladané zmluvy povaÏovaÈ za akceptovateºné a v˘bor SSVPL ich neodporúãa podpisovaÈ.
3. Jednoznaãne môÏeme v‰eobecn˘m lekárom odporúãaÈ, aby trvali na zodpovedajúcom fina-
nãnom ohodnotení svojej práce. Ak vychádzame z toho, Ïe dnes maximálne ponúkan˘ch 7 EUR
za hodinu je ãiastka, ktorá sa pohybuje na úrovni hodinovej mzdy upratovaãky, potom na‰a po-
Ïiadavka na minimálnu platbu 20 EUR za hodinu nadãasovej práce a práce poãas dní pracov-
ného voºna u na‰ej profesie, ktorá patrí v spoloãnosti medzi profesie s najvy‰‰ou odbornou kva-
lifikáciou, je plne oprávnená. Ako sme uÏ uviedli, podºa ná‰ho názoru je sporné, ãi spoloãenská
uÏitoãnosÈ dne‰nej sluÏby LSPP vôbec oprávÀuje k jej uhrádzaniu zo zdrojov verejného zdravot-
ného poistenia. Ak ale niekto vyhodnotil, Ïe je potrebné slúÏiÈ LSPP v súãasnej podobe,  tak po-
tom musí aj zabezpeãiÈ finanãné zdroje v objeme potrebnom na pokrytie mzdov˘ch nákladov vo
v˘‰ke zodpovedajúcej kvalifikácii poÏadovanej od pracovníkov LSPP. Ak nie sú zabezpeãené po-
trebné finanãné zdroje, tak rie‰enie situácie donucovacím zákonodarstvom, ktoré donucuje
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pracovníkov LSPP poskytovaÈ túto sluÏbu obãanom na svoje vlastné náklady, nie je pre demo-
kratickú krajinu Ïijúcu v mierov˘ch podmienkach ‰tandardné. Malo by to byÈ dôvodom pre oka-
mÏité zabezpeãenie dostatoãn˘ch zdrojov alebo pre okamÏité zru‰enie LSPP.

Stanovisko spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Lipták, 
schválené v˘borom SSVPL SLS elektronick˘m hlasovaním k 15.2.2010
PredloÏené ãlenskej základni k ‰irokej diskusii, moÏnosÈ reagovaÈ na vpl@vpl.sk alebo písomne
na adrese: SSVPL SLS, Námestie SNP 10, 814 66 Bratislava

VáÏené kolegyne a kolegovia,
oslovil som Vás s projektom „Dni zdrav˘ch Ïíl“. Verím, Ïe sa ho zúãastníte. Je to úvodn˘ krok k
úãasti v na‰om projekte zvy‰ovania kvality „V‰eobecn˘ lekár - diagnostika a lieãba cievnych o-
chorení“. SúãasÈou tohto projektu je aj podpora vybavenia na‰ich ambulancií kvalitn˘mi prístroj-
mi. Na skríningové vy‰etrenie stavu tepien, ankylobrachiálneho indexu, ão najväã‰ieho poãtu pa-
cientov oscilometrick˘ automatick˘ prístroj BOSSO ABI - 100 a ambulantn˘ doppler Hadeco, na
profesionálnu detailnú diagnostiku ochorení tepien a Ïíl. „Dni zdrav˘ch Ïíl“ organizujeme vzhºa-
dom k finanãnej nároãnosti iba pre cca 800 VLD/VPL, pravidelne zúãastÀujúcich sa na‰ich kon-
ferenciách. OspravedlÀujeme sa, ak sme vynechali niekoho, kto by mal skutoãne záujem.
Informácie o na‰ich cievnych aktivitách sú urãené pre kaÏdého. KaÏd˘ sa môÏe kedykoºvek za-
pojiÈ do ná‰ho angiologického projektu a veºmi radi spoznáme nov˘ch aktívnych ºudí. Projekt ko-
ordinujem v spolupráci s na‰ím cievnym expertom, v‰eobecn˘m lekárom z Raslavíc, MUDr.
Jankom KaÀuchom. V spolupráci s Angiologickou spoloãnosÈou, prof. MUDr. Vierou ·tvrtinovou
a MUDr. Andrejom ëzupinom a Angiochirurgickou spoloãnosÈou, prof. MUDr.Vladimírom ·e-
fránkom pripravujeme kreditované kurzy pre v‰eobecn˘ch lekárov. Na poli vzdelávania v angio-
lógii nám pomáha aj angiologiãka MUDr. Katarína Dostálová. TakÏe v takomto tíme sme sa roz-
hodli podporovaÈ v‰eobecn˘ch lekárov v tejto dôleÏitej problematike.      
V‰eobecní lekári, ambulancie ktor˘ch budú oznaãené logom projektu, by mali byÈ pre pacientov
zárukou vysokej úrovne starostlivosti o ich cievy. Tento projekt môÏe byÈ dôleÏit˘m stupienkom
na ceste k zv˘‰eniu kreditu v‰eobecn˘ch lekárov na Slovensku. 
Verím, Ïe sa projekt podarí a do systematickej starostlivosti o cievy sa zapojí veºa v‰eobecn˘ch
lekárov a budem im môcÈ poìakovaÈ za aktivity podporujúce rozvoj v‰eobecného lekárstva na
Slovensku, ako prestíÏneho odboru.

MUDr. Peter Lipták, prezident SSVPL SLS
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Oãkovanie

1. Posolstvo úãastníkov I. Slovenského vakcinologického kongresu z 16.1.2010
My, úãastníci kongresu, sa chceme s plnou zodpovednosÈou podieºaÈ na spoloãnom rie‰ení
otázok spojen˘ch s problematikou vakcinácie a na jej propagácii v kaÏdodennej zdravotníckej
starostlivosti v rámci svojho odborného zamerania a pôsobenia. Uvedomujeme si dôleÏitosÈ pre-
ná‰ania najnov‰ích vedeck˘ch poznatkov v oblasti vakcinológie do rutinnej praxe, ktorej cieºom
je chrániÈ zdravie.

Anal˘za súãasného vnímania problematiky vakcinácie zo strany médií a nedostatoãne informo-
vanej alebo manipulovanej verejnosti odkr˘va nevyhnutnosÈ aktívnej práce s verejnou mienkou,
zo strany v‰etk˘ch in‰titúcií zaoberajúcich sa zdravotníckou starostlivosÈou, verejn˘m zdravím
a v prvom rade aktívnym a nealibistick˘m prístupom samotn˘ch lekárov, ktorí sú v priamom kon-
takte s pacientmi.

V bohatom multidisciplinárne zameranom programe kongresu zaznelo veºké mnoÏstvo konkrét-
nych dôkazov o tom, Ïe oãkovanie zdravie neohrozuje, ale chráni a my sme pripravení o t˘chto
nezvratn˘ch argumentoch presviedãaÈ laickú verejnosÈ a svojich kolegov aj svojím osobn˘m prí-
kladom.

Veºké postavy medicíny povaÏujú oãkovanie za najväã‰í objav ºudstva. Kto ho povaÏuje za neuÏi-
toãné a nebezpeãné, ten o Àom veºa nevie.
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2. Oãkovanie proti tetanu a diftérii.
K oãkovaniu proti tetanu(Te) sa pridalo aj oãkovanie proti zá‰krtu(di). 
Odporúãam nalepiÈ si samolepku s touto informáciou na dvere ambulancie tak, aby v‰et-
ci pacienti mohli byÈ presne informovaní. KaÏd˘ dospel˘ ãlovek podºa schémy zístí, kedy
má byÈ preoãkovan˘ a mal by dbaÈ spolu s o‰etrujúcim lekárom o dodrÏanie termínov oã-
kovania. Iba tak má zabezpeãenú ochranu proti tetanu a zá‰krtu.

Prvé preoãkovanie dospel˘ch. Oãkovanie detí proti diftérii a tetanu sa naposledy vykonáva
u 12 roãn˘ch adolescentov  t. j. v 13. roku Ïivota. Imunologické prehºady umoÏÀujú vykonaÈ pr-
vé preoãkovanie dospel˘ch aÏ u 30 roãn˘ch a potom preoãkovaÈ kaÏd˘ch 15 rokov. Oãkovací
kalendár 2010 odporúãa systematické preoãkovanie  dospel˘ch (IMOVAX d.T. adult) po dosiah-
nutí 30., 45., 60., 75. a  90. roku Ïivota. Oãkovanie po poranení alebo pohryzení je mimo-
riadne oãkovanie proti tetanu (ALTEANA, TETAVAX a  moÏno pouÏiÈ aj IMOVAX d.T. adult). Aby
sa predi‰lo hypersenzitívnej reakcii po preoãkovaní, SPC IMOVAX d.T. adult odporúãa dodrÏaÈ
medzi oãkovaniami 5 roãn˘ interval. Preto ak sa vykonalo mimoriadne  oãkovanie v ãase kra-
t‰om ako 5 rokov pred plánovan˘m preoãkovaním podºa veku, toto systematické preoãkovanie
posunieme a vykonáme ho aÏ o 5 rokov od dátumu mimoriadneho oãkovania. ëalej pokraãuje-
me u  pacienta v pravidelnom oãkovaní po dosiahnutí urãeného veku (30, 45, 60, 75, 90). Ak od
mimoriadneho oãkovania uplynulo viac ako 5 rokov, nemá to vplyv na zmenu termínov pravidel-
ného oãkovania.

Preme‰kané oãkovanie. Pokiaº je pri oãkovaní proti diftérii a tetanu riadne zdokumentovaná
základná schéma tromi dávkami a preme‰kal sa interval preoãkovania, odporúãa sa preoãkovaÈ
osobu len 1 dávkou a ìalej sa pokraãuje v oãkovaní  aÏ po dosiahnutí urãeného veku (30, 45,
60, 75, 90). Neznámy status oãkovania. U dospel˘ch osôb s neznámym statusom oãkova-
nia proti diftérii a tetanu (uteãenci, migranti a podobne) sa vykoná oãkovanie v základnej sché-
me  tromi dávkami podan˘mi v  odporúãan˘ch intervaloch: 1. dávka teraz, 2. dávka o 6-8 t˘Ï-
dÀov po 1. dávke a 3. dávka o 6-8 mesiacov po 2. dávke. ëal‰ie preoãkovanie sa uÏ vykonáva
po dosiahnutí urãeného veku (30, 45, 60, 75, 90).
Pripravované ìal‰ie novinky: Pravdepodobne v priebehu niekoºk˘ch rokov dôjde k roz‰íreniu
súãasného pravidelného oãkovania dospel˘ch o oãkovanie proti ãiernemu ka‰ºu. Vakcína BO-
OSTRIX je dostupná a odporúãa sa aj dnes na prvé preoãkovanie u 30-roãn˘ch ak plánujú ro-
dinu alebo aj u star‰ích, ak sa môÏe vyskytnúÈ v ich okolí novorodenec. Prenesen˘m ãiernym
ka‰ºom z dospel˘ch sú totiÏ ohrození novorodenci, ktorí e‰te nemajú základné oãkovanie. U do-
spel˘ch cestujúcich napríklad do Indie alebo do JuÏnej Ameriky sa odporúãa preoãkovanie aj
proti detskej obrne, odporúãa sa preoãkovaÈ ich ‰tvorvakcínou Boostrix POLIO. V‰etky tieto  no-
vé odporúãania budú podrobne uvedené v pripravovanom Diagnostickom a lieãebnom postupe
pre v‰eobecn˘ch lekárov: Oãkovanie v ambulancii v‰eobecného lekára, profylaxia malárie
a cestovn˘ch hnaãiek.

3. Oãkovanie proti HA a HB, nové hradené indikácie podºa indikaãn˘ch obmedzení
kategorizaãného zoznamu liekov od 1.7.2009:
Oãkovanie proti hepatitíde A: Vakcína ako hradená lieãba sa indikuje v rámci odpo-

rúãaného oãkovania podºa § 9 ods. 4 vyhlá‰ky MZ SR ã. 585/2008 Z. z. u osôb dispenza-
rizovan˘ch pre chronické ochorenia peãene (dg. K70 - K76).

Oãkuje sa dvoma dávkami vakcíny proti hepatitíde A, priãom druhá dáv-
ka by mala byÈ podaná po 6 mesiacoch maximálne do 5 rokov od prvej.
Oãkovanie, ak ho hradí zdravotná poisÈovÀa má vykonaÈ v‰eobecn˘ lekár
bezplatne. V súãasnosti, v˘kon oãkovania proti HA je hraden˘ zdravotn˘-
mi poisÈovÀami okrem poisÈovne Dôvera. Vykazujeme dg. Z 24.6 kód v˘-
konu 252b. Pacient si za oãkovaciu látku neplatí. Vpredu na recept na-
pí‰eme dg. Z24.6, na zadnú stranu receptu napí‰eme „Hradí poisÈovÀa“

a ãíslo dg. podºa MKCH10. Vakcínu proti HA pacientom s chronick˘m ochorením peãene musí
hradiÈ aj Dôvera, nehradí iba v˘kon oãkovania VLD.
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Zabudlo sa na zdravotníkov? §10 vyhlá‰ky ã.585/2008 MZ SR - Odporúãané oãkovanie osôb,
ktoré sú profesionálne vystavené zv˘‰enému nebezpeãenstvu vybran˘ch nákaz hovorí, Ïe oã-
kovanie proti HA moÏno indikovaÈ u zamestnancov v zdravotníckom zariadení ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti VLDD a VLD, infekãnom a gastroenterologickom oddelení ústavného zaria-
denia. Vakcínu a oãkovanie zdravotné poisÈovne v t˘chto prípadoch, podºa schválen˘ch indi-
kaãn˘ch obmedzení kategorizaãného zoznamu, v súãasnosti nehradia.

Oãkovanie proti hepatitíde B: Vakcína ako hradená lieãba sa indikuje v rámci odpo-
rúãaného oãkovania podºa § 9 ods. 3 vyhlá‰ky MZ SR ã. 585/2008 Z. z. u 

a) osôb dispenzarizovan˘ch pre chronické ochorenia peãene
- K70 - K76,
b) hemofilikov D66 - D68,
c) diabetikov E10 - E14,
d) osôb s cystickou fibrózou E 84,
e) intravenóznych narkomanov F11 - F19,
f) homosexuálov
g) promiskuitn˘ch osôb.

Oãkuje sa tromi dávkami vakcíny proti hepatitíde B v intervale 0-1-6 mesiacov. Oãkovanie ak ho
hradí zdravotná poisÈovÀa má vykonaÈ v‰eobecn˘ lekár bezplatne, v˘kon oãkovania je hraden˘
zdravotnou poisÈovÀou V·ZP a UNION. Vykazujeme dg. Z 24.6 kód v˘konu 252b. Pacient si za
oãkovaciu látku neplatí. Vpredu na recept napí‰eme dg. Z24.6, na zadnú stranu receptu na-
pí‰eme „Hradí poisÈovÀa“ a ãíslo príslu‰nej dg. podºa MKCH10. Homosexualita a promiskuita ne-
majú kód MKCH10, napí‰eme „Hradí poisÈovÀa podºa vyhlá‰ky MZSR 585/2008“. Vakcínu pro-
ti HA s vy‰‰ie uveden˘mi indikáciami musí hradiÈ aj Dôvera, nehradí iba v˘kon oãkovania VLD,
ktor˘ pacientom úãtujeme podºa na‰ich cenníkov.
V‰eobecní lekári oãkujme! Nenechávajme peniaze pacientov v poisÈovniach!

4. Oãkovanie proti pandemickej chrípke
Zo zdravotného hºadiska je indikované zaoãkovaÈ predov‰etk˘m osoby s najvy‰‰ím
rizikom komplikácií:
1. Tehotné Ïeny vo v‰etk˘ch trimestroch.
2. Dospel˘ch so závaÏn˘mi chronick˘mi ochoreniami
s vysok˘m rizikom komplikácií alebo úmrtia pri
ochorení pandemickou chrípkou.
3. Deti od ‰iestich mesiacov a dorast so závaÏn˘mi
chronick˘mi ochoreniami s vysok˘m rizikom kompli-
kácií alebo úmrtia pri ochorení.

ëalej prednostne oãkujeme:

4. Osoby v najvy‰‰om riziku nákazy t. j. zdravot-
níckych pracovníkov v priamom kontakte s pa-
cientom.
5. Osoby zabezpeãujúce zachovanie chodu hospo-
dárstva a verejného Ïivota. 

Od 5.2.2010 je oãkovanie
pandemickou vakcínou prístupné

pre v‰etk˘ch záujemcov.
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DôleÏitá informácia!!!
Po otvorení ampulky sa z nej pri dodrÏaní chladového reÈazca môÏe oãkovaÈ aÏ 7 dní. Oz˘vajú
sa pacienti, ale aj niektoré in‰titúcie, Ïe ich lekári nezaoãkovali lebo sa nenazbieralo 10 ºudí.
RNDr. MUDr. Ján Mikas, vedúci odboru epidemiológie ÚVZ SR vyzval  oãkujúcich lekárov („aby
sme sa vyhli zbytoãn˘m otázkam, resp. nedorozumeniam“) aby neãakali k˘m sa im nazbiera 10
osôb na oãkovanie, ale aby aj za cenu urãitého odpadu pandemickej vakcíny oãkovali Ïiadateºov
okamÏite. Poãíta sa so stratou cca 33 %, to znamená, Ïe z jednej ampulky staãí stihnúÈ zaoã-
kovaÈ v priemere 6-7 záujemcov. SúÈasne je zruãená aj povinnosÈ získavaÈ písomn˘ informovan˘
súhlas pacienta.
Ako hradia poisÈovne oãkovanie pandemickou vakcínou?
V·ZP - oãkovanie hradí pre v‰etk˘ch záujemcov tak ako sezónne oãkovanie, vykázaÈ ako v˘kon
ã. 252s spolu s diagnózou Z25.1. 
UNION - oãkovanie hradí pre v‰etk˘ch záujemcov, vykázaÈ v˘kon 252b spolu s kódom Z25.1.   
Dôvera - oãkovanie pandemickou vakcínou nehradí. Poistenci poisÈove Dôvera si musia uhra-
diÈ oãkovanie pandemickou vakcínou podºa na‰ich platn˘ch cenníkov, ako oãkovanie nehrade-
né zdravotnou poisÈovÀou.

5. Vírusy v médiách alebo môÏu byÈ médiá choré?
Dôvody jestvovania médií dnes:
- informovanie
- vytváranie zábavného prostredia
- hlavn˘ alebo skryt˘ dôvod je ekonomick˘  - cieºom je úsilie o ão najväã‰í náklad, to znamená
ão najväã‰ia veºkosÈ reklamného priestoru. Znamená to úsilie o maximalizáciu zisku u majiteºov
a u zamestnancov o maximalizáciu ich finanãného ohodnotenia.

Ekonomika versus etika mediálneho priemyslu je kaÏdodenn˘ problém a dnes to vidíme
na v‰adeprítomnom posune od mienkotvornosti k  bulváru.

Ako to dnes funguje?
Médiá hºadajú udalosti, ktoré sú schopné produkovaÈ emotívne príÈaÏlivé informácie a t˘m pri-
tiahnuÈ  maximálnu pozornosÈ, ale ich hlavn˘ cieº nie je informovaÈ, ale  získaÈ diváka - konzu-
menta, aby ho mohli predaÈ reklamnému priemyslu.
Simulakrum a hyperrealita.
Znakové simulakrum (imitácia, virtualita) tvorí akúsi hyperrealitu, ktorá zatláãa skutoãnosÈ do ú-
zadia a sama sa stáva reálnou. PreloÏíme to z jazyka filozofie a semiotiky do beÏnej reãi. Kedysi
sme klebetili o ºuìoch, ktor˘ch sme dôverne poznali. E‰te pred sto rokmi bolo hlavnou témou
rozhovorov ºudí to, ão sa stalo v susednom dome, v susednej ulici, na dedine, v meste. Vedeli
sme o Ïivotoch na‰ich sesterníc a príbuzn˘ch, vedeli sme, kto je na dedine bohat˘ a kto nie.
Dnes hovoríme o tom, ão sa stalo v televíznom seriáli, akého milenca má tá - ktorá hereãka ...,
zaujímajú nás stále viac príbehy ºudí, ktor˘ch máme kaÏd˘ deÀ doma, ale namiesto pri spoloã-
nom rodinnom krbe - doma na obrazovke. Virtualita prebíja realitu, ba zdá sa nám reálnej‰ia, ako
skutoãnosÈ. Simulakrum vyprázdÀuje realitu a nahrádza ju svojou mocou, m˘tami, vlastnou prav-
divosÈou a emocionalitou. Dnes uÏ nie je kópiou reality, ale realite predchádza a determinuje ju.
Infotainment (infozábava) a spravodajstvo.
Troma základn˘mi témami masov˘ch médií sú sex, smrÈ a peniaze. Tieto slová vyberáme ako i-
kony, ale sú aj najãastej‰ími témami na‰ich ºudsk˘ch rozhovorov. Pod sexom pritom rozumieme
nielen samotn˘ akt párenia sa, ale aj celú ‰kálu vzÈahov, náklonností, komunikácie ºudí medzi se-
bou - partnerstvo, rodinné vzÈahy, lásky a nenávisti, príbuzenstvo, pohlavnosÈ, ale aj príÈaÏlivosÈ
a odpudivosÈ. SmrÈ nie je iba koneãné ‰tádium, ale symbolizácia v‰etkého, ão sa t˘ka násilia, ka-
tastrof, reálnej smrti, vojen, tematizáciou mágie, ãarovna, horoskopov. Pod tematizáciou smrti
chápeme aj okruhy tém zdravia, ktoré je ak˘msi donkichotsk˘m bojom s v‰adeprítomnou
smrÈou. Peniaze nie sú len majetkové pomery, bohatstvo a chudoba, ale aj sociálne vzÈahy
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medzi mocn˘mi (v˘nimoãn˘mi) a masou (obyãajn˘mi ºuìmi), politické vzÈahy, z ºudsk˘ch emócií
súvisia so závisÈou ãi ohúrením.
Komunikaãné posolstvo.
Choroby a médiá. Problematika komunikácie o vírusoch v médiách sa nepodriaìuje logike
zdravotníctva, verejnej prospe‰nosti ãi vzdelávania a nutnosti objektivizovaÈ informácie. Vírusy,
choroby, zdravie sú témy, ktoré sa musia prispôsobovaÈ komunikácii médií. âo bude zaujímaÈ
médiá? V˘nimoãnosÈ, inakosÈ, hraniãné situácie.  Nie stotisíc vylieãen˘ch, ochránen˘ch, Ïijúcich,
ale jeden m⁄tvy. O ãom sa hovorí v súvislosti s vírusov˘mi ochoreniami? O hrozbách, moÏn˘ch
úmrtiach, o strachu. Preão? Psychologicky sa nás téma strachu zo smrti seba ãi na‰ich blízkych
dot˘ka existenciálne. Bojíme sa a strach je dobr˘ marketingov˘ nástroj. 
Vírusy. Téma vakcinácie opakovane naráÏa v médiách na problematiku kombinácie vedeck˘ch,
verifikovan˘ch, odborn˘ch faktov s názormi antivakcinaãnej lobby, akoby ‰lo o dva rovnocenné
názory. Preão sa to tak deje? Dôvodov je niekoºko:
1. UplatÀovanie stratégie „spektrálnosti“ názorov, ktorá ale vznikla v procese politického boja.
Televízie/médiá sa stavajú do pozície nestrann˘ch „informátorov“, preto dávajú „spravodlivo“ hlas
aj za aj proti. Takáto stratégia je ale vo vedeckej medicínskej oblasti neoprávnená. 
2. ZábavnosÈ informácie - divák, ãitateº dostáva na stôl tému, ktorá je napínavá vo svojom kon-
flikte, teda má ak˘si príbeh, napätie, emóciu.  
3. Alternatívne a antivakcinaãné prístupy sú men‰inové, kontrakultúrne vo v˘zname bojovnej‰ích,
fanatickej‰ích zástancov, preto ich v médiá radi prezentujú. 
4. Nízke vzdelanie novinárov v oblastiach, ktor˘m sa venujú. Novinári (ale ani majitelia médií) ne-
majú akademick˘ odstup, nepátrajú po faktoch, nekonfrontujú, nerozm˘‰ºajú analyticky, ale
spravodajsky a ekonomicky. 
Rie‰enie?
Aktívnej‰í a systematick˘ prístup v oblasti propagácie zdravia, vysvetºovanie dôleÏitosti a bez-
peãnosti vakcinácie nielen pre Ïivot jedinca, ale aj ako kolektívnej ochrany - to je vplyv na verej-
nú mienku. Nepochybne dôleÏit˘ je aktívnej‰í prístup lekárov vo vzÈahu k pacientovi tak, aby pa-
cient vedel, Ïe lekár je presvedãen˘ o uÏitoãnosti vakcinácie. Tlak zo strany autorít na nekorekt-
né, neodborné a zavádzajúce informácie v médiách zo strany in‰titúcií dbajúcich o etiku v mé-
diách. Ak zostane len pri kon‰tatovaní, Ïe máme nekorektn˘ prístup zo strany médií, zmeny vo
vnímaní vakcinácie médiami sa neudejú.
Predná‰ku PhDr. Martina Kasardu z Fakulty masmédií Bratislavskej vysokej ‰koly práva,
ktorá odznela na I. vakcinologickom kongrese na ·trbskom Plese v januári 2010, zazna-
menal a spracoval MUDr. Peter Lipták.

Materiály o oãkovaní spracoval MUDr. Peter Lipták
Viac informácií o oãkovaní na www.vpl.sk
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Zahraniãn˘ fokus

Dobré správy zo Slovenska
Slovenská spoloãnosÈ v‰eobecn˘ch lekárov zorganizovala svoju v˘roãnú konferenciu v Bojniciach
15-17 októbra. V rámci tejto konferencie v jednom bloku odzneli predná‰ky o zdravotn˘ch sys-
témoch v okolit˘ch krajinách Slovenska a úlohe v‰eobecn˘ch(rodinn˘ch) lekárov u susedov. MÀa
poÏiadali, aby som kolegov oboznámil so situáciou v Maìarsku. 
Kongres na mÀa pôsobil siln˘mi dojmami, lebo z celkového poãtu asi 2500 v‰eobecn˘ch
lekárov bolo prítomn˘ch cca 25 percent. Kde by bola organizácia s tak˘m veºk˘m poãtom
lekárov a s tak˘m veºk˘m kongresom v‰eobecn˘ch lekárov v Maìarsku?
V dvoch paraleln˘ch sekciách, v dvoch veºk˘ch predná‰kov˘ch sálach, so slovensk˘m, anglic-
k˘m a ãesk˘m simultánnym prekladom mohli lekári sledovaÈ bohat˘ program. Na konferencii bo-
lo prítomn˘ch veºa vystavovateºov, farmaceutick˘ch firiem, medzi nimi aj maìarské.
Zdieºame mnoho ich problémov: starnúci lekári poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, nedosta-
toãné financovanie, konfrontácia s poisÈovÀami. Na Slovensku funguje systém viacer˘ch poi-
sÈovni: na zaãiatku ich bolo e‰te viac, v súãasnosti uÏ len 5, z toho sú 2 ‰tátne.    
Diskusné fórum, kde zdravotné poisÈovne a predstavitelia Ministerstva zdravotníctva s lekármi v
auditóriu vá‰nivo diskutovali, bolo veºmi zaujímavé. Zistil som, Ïe na Slovensku, tak ako v kaÏ-
dom civilizovanom ‰táte, ktor˘ túÏi po sofistikovanej zdravotnej starostlivosti, poisÈovne
majú zvyk diskutovaÈ o podmienkach financovania s lekármi, ktorí poskytujú zdravotnú
starostlivosÈ.
Jedna dôleÏitá, argumentmi podloÏená poÏiadavka bola, Ïe ak sa v‰eobecní lekári lep‰ie
starajú o pacientov, klesá poãet odosielaní na odborné vy‰etrenia alebo na hospitalizá-
cie. Potom ale v‰eobecní lekári oprávnene Ïiadajú vyplatenie ãasti peÀazí, ktoré poisÈov-
ne u‰etria.
Z rozpoãtu zdravotníctva ide 8 percent na primárnu zdravotnú starostlivosÈ a podºa na‰ich kole-
gov na Slovensku je toto poskytovanie zdravotnej starostlivosti pod financované na rozdiel od
r˘chlej zdravotnej pomoci. Dostávajú síce aj platby nad rámec kapitácie, ale len symbolickú, su-
mu za preventívne vy‰etrenia.
Na uliciach alebo medzi kolegami nebolo ani stopy po t˘ch negatívnych náladách, ktoré Ïiaº nie-
ktoré skupiny vyvolávajú v oboch krajinách zabraÀujúc t˘m zblíÏeniu sa oboch národov. Jedna
slovenská kolegyÀa, ktorá sa nedávno zaãala uãiÈ po maìarsky bola veºmi milá, keì si nechala
vysvetliÈ, Ïe ak˘ je rozdiel medzi obvodn˘m a „domov˘m“ lekárom. Cítil som sa ako doma aj na
cestách, keìÏe kvalita pokrytia ciest a rozmiestnenie dopravn˘ch znaãiek sa niãím nelí‰ili od to-
ho, ão máme doma.

Profesor Dr. Imre Rurik, Ústav rodinnej medicíny Univerzity v Debrecíne
Originál je dostupn˘ na portáli vzdelávania maìarsk˘ch lekárov www.webdoki.hu

Konferencia EFPC - Nikózia  7.- 8. máj 2009
EFPC - Európske fórum primárnej starostlivosti vzniklo zaãiatkom roka 2005. Základn˘m cieºom
tohto fóra je zlep‰iÈ zdravie európskych obãanov podporou silnej primárnej starostlivosti. Fórum
spája tri zainteresované skupiny a to z oblasti praktickej zdravotnej starostlivosti (zdravotnícki
pracovníci, farmaceuti, sociálny pracovníci, pacientske organizácie a zdruÏenia), z oblasti tvorby
zdravotnej politiky (politici) a z oblasti vedy a v˘skumu o  zdravotnej starostlivosti (z univerzít, iné
vedecké skupiny, odborné spoloãnosti).
V dôsledku starnutia obyvateºstva v Európe, rastie znepokojenie z nárastu nákladov na kvalitnú
zdravotnú starostlivosÈ a na zabezpeãenie prístupu k zdravotnej starostlivosti vo v‰etk˘ch európ-
skych krajinách. Pritom iniciatívy v oblasti zdravotnej politiky a zdravotnej starostlivosti v jednotliv˘ch
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krajinách ãasto nie sú zamerané na podporu a rozvoj primárnej zdravotnej starostlivosti. 
V máji sa konalo tretie stretnutie EFPC aj za úãasti zástupcov SSVPL SLS. Motto konferencie
bolo: „Primary care: Interdisciplinary and Community  Oriented.“ (Primárna starostlivosÈ: oriento-
vaná na interdisciplinárnu spoluprácu a komunitu). Zdravotná starostlivosÈ v Európe ãelí nedo-
statoãnej koordinácii v starostlivosti o chronicky chor˘ch. Okrem toho existujú dôkazy o nedo-
statoãnej lieãbe chronick˘ch ochorení, nedostatkoch v self-managmente, v nedostatoãnej pre-
ventívnej starostlivosti, v nedostatoãnej kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dochádza
k zvy‰ovaniu nákladov na chronickú starostlivosÈ a neefektívne vyuÏívanie zdrojov. V záujme pre-
konania t˘chto problémov boli v európskych systémoch zdravotnej starostlivosti  navrhnuté a za-
vedené niektoré  prístupy na  ich zlep‰enie. Konferencia si postavila za cieº ‰írenie osvedãen˘ch
prístupov v oblasti multidisciplinárnej spolupráce v rámci celej Európy a cieºom bolo nájsÈ odpo-
vede na otázky:

Ako môÏu zdravotné strediská orientované na komunitu prispieÈ k zlep‰eniu zdravotnej
starostlivosti o obyvateºstvo?
Aké interdisciplinárne zloÏenie PHC tímov je najvhodnej‰ie pre primárnu prax?
Aká je súãasná situácia v práci PHC tímov (tímov primárnej starostlivosti) v praxi?
Aké sú v˘hody medziodborovej spolupráce? Existujú nev˘hody tímového prístupu?
Ak˘ je v˘voj v zapojení nov˘ch povolaní do zdravotnej starostlivosti a prenesenie
zodpovednosti do primárnej starostlivosti? Aké sú optimálne zruãnosti pre primárnu prax?
Ako môÏeme zabezpeãiÈ vzdelávacie nadácie pre potrebu ìal‰ieho vzdelávania?
Akú úlohu môÏe maÈ pacient v systéme spolupráce?
Ako môÏe mimovládna platforma pacientov prispieÈ k zvy‰ovaniu kvality ZS?
Strhujúca bola predná‰ka „du‰e“ EFPC prof. Jana De Maeseneera o budúcnosti lekára pri-

márnej starostlivosti. Zdôraznil, Ïe vzhºadom na meniaci sa svet a t˘m aj meniace sa poÏiadav-
ky na zdravotnú starostlivosÈ, je potrebné zmeniÈ aj pohºad na koncepciu poskytovania zdravot-
nej starostlivosti a orientovaÈ ju na potreby ºudí. S t˘m súvisí aj naliehavosÈ zmeny v˘uãby na ‰ko-
lách, ão si vyÏiada medzirezortnú spoluprácu ministerstiev - zdravotníctva, ‰kolstva a práce a so-
ciálnych vecí. Je potrebné, aby svoj pohºad zmenili pacienti, poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti, ale aj vlády, politici a ostatné zainteresované in‰titúcie. Vnútro odborová a medziodborová
spolupráca je potrebná a nevyhnutná.
Ms. Tapakoude z MZ Cypru, ktorá má na starosti problematiku poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti zdravotn˘mi sestrami hovorila o koncepcii postgraduálnych vzdelávacích kurzov pre
zdravotné sestry, ako napr. komunitná sestra, zdravotná sestra pre divadlo, domáca sestra, ses-
tra pre primárny kontakt, sestra pre zraniteºné skupiny obyvateºstva, sestra so zameraním na ad-
ministratívu, sestra so zameraním na mentálne zdravie.
O reformách vo Francúzsku, kde bol schválen˘ nov˘ zákon o zdravotnej starostlivosti informo-
vala prof. Marianne Samuelson, z University of Caen. V zákone je po prv˘ krát v histórii
Francúzska definovaná primárna zdravotná starostlivosÈ, je zadefinovaná decentralizácia riade-
nia, av‰ak sú veºké rozdiely v organizovaní primárnej starostlivosti v mestách a na vidieku, exis-
tujú samostatné praxe primárnej starostlivosti a aj PHC centrá. TaktieÏ existuje problém so zís-
kavaním nov˘ch mlad˘ch lekárov pre odbor v‰eobecného lekárstva, problémom je ich motivácia
pre túto nároãnú prácu.
Uskutoãnili sa workshopy s témou pripravovan˘ch Position Papers - odporúãaní pre vlády krajín
EÚ: 1. primárna starostlivosÈ a chronickí pacienti s rakovinou; 2. primárna starostlivosÈ a sta-
rostlivosÈ o star˘ch ºudí. Viedla sa diskusia a pracovalo sa na odporúãaniach pre manaÏment
v dan˘ch oblastiach, ktoré by mali slúÏiÈ ako vodítko pre vlády, organizácie a v‰etk˘ch pracovní-
kov v zdravotníctve v jednotliv˘ch krajinách. Tieto odporúãania budú po sformulovaní vydané
pod hlaviãkou EFPC, mali by byÈ preloÏené do jazykov jednotliv˘ch ‰tátov a mali by byÈ s nimi
oboznámené v‰etky zainteresované strany. T̆ m by sa mala zabezpeãiÈ lep‰ia kvalita poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti, ktorá by mala byÈ orientovaná na potreby pacienta.
V závereãnej reãi  D. Aarendonk koordinátor EFPC z Holandského in‰titútu primárnej starostli-
vosti NIVEL zdôraznil dôleÏitosÈ práce fóra, ktorou môÏu predstavitelia primárnej starostlivosti
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a pacientov vpl˘vaÈ na politikov a t˘m presadzovaÈ rozvoj primárnej zdravotnej starostlivosti, ako
starostlivosti postavenej na potrebách ºudí.

Podrobné informácie sú na www.euprimarycare.org

MUDr. Iveta Vaverková, zástupca SSVPL v EFPC, i.vaverkova@gmail.com
Ambulancia v‰eobecného lekára, Poliklinika Karlova Ves, Lí‰ãie údolie 57, 841 04 Bratislava

9. svetová WONCA konferencia vidieckej medicíny - Kréta 12.-14. júna 2009
WONCA (Svetová organizácia v‰eobecn˘ch lekárov) spolu s Lekárskou fakultou Krétskej univer-
zity zorganizovali 12.-14. júna 2009 na Kréte 9. svetovú konferenciu o vidieckom zdraví.
Dominantnou témou kongresu boli nerovnosti v zdraví - téma, ktorú WHO oznaãila za jed-
nu z najväã‰ích v˘ziev moderného sveta. Veºk˘ priestor bol venovan˘ aj technológiám vhodn˘m
pre vidiecke praxe, medicíne imigrantov a mal˘ch ostrovov.
Konferenciu otvoril Dr. Christos Lionis, profesor v‰eobecného lekárstva, prednosta Kliniky so-
ciálnej a rodinnej medicíny Krétskej Univerzity. Charizmatick˘ Dr. Lionis bol v októbri 2007 ho-
sÈom 50. odbornej konferencie Slovenskej spoloãnosti v‰eobecného praktického lekárstva SLS 
Konferenciu podporila WHO, organizovala tu workshop venujúci sa logistike dosahovania rov-
nosti v zdravotnej starostlivosti poskytovanej na vidieku a v mestskej populácii. WHO pripravuje
projekt umoÏÀujúci rozvoj vidieckej medicíny.
Podporu a koordináciu za EFPC prezentoval Prof. Jan De Maeseneer, Chairman European
Forum for Primary Care z Ghentu. Podãiarkol dôleÏitosÈ fungujúcej primárnej starostlivosti orien-
tovanej na pacienta a na komunitu. Hovoril o práci v komunite, je potrebné v komunitách vytvá-
raÈ tímy primárnej starostlivosti. Prof. De Maeseneer má blízko ku Slovensku, pracuje ako rodin-
n˘ lekár v Gente a má vo svojej starostlivosti aj rómsku komunitu presídlenú do Gentu zo sídlis-
ka Luník IX v Ko‰iciach.
Prof. Barbara Starfield, uznávaná univerzitná profesorka primárnej starostlivosti z Johns
Hopkins Univerzity, Baltimore, USA,  predniesla in‰pirujúcu predná‰ku o prínose primárnej zdra-
votnej starostlivosti k rovnosti v zdraví. 
WHO vydala v roku 2008 Svetovú správu o zdraví „Primárna zdravotná starostlivosÈ - teraz viac
ako kedykoºvek predt˘m“, kde po zohºadnení dôkazov z poãetn˘ch ‰túdií odporuãila v‰etk˘m
krajinám sveta primárnu zdravotnú starostlivosÈ za základ ich zdravotníckych systémov. Prof.
Starfield na príkladoch z mnoh˘ch krajín ilustrovala prospech zdravotnej starostlivosti zaloÏenej
na primárnej starostlivosti nielen pre zdravie a rovnosÈ v zdraví, ale aj pre ekonomiku t˘chto krajín. 
Primárna zdravotná starostlivosÈ sa zaoberá väã‰inou zdravotn˘ch problémov väã‰iny ºudí väã‰i-
nu ãasu. Jej prioritami sú - byÈ „po ruke“, keì zdravotné potreby vzniknú; byÈ zameraná na ãlo-
veka poãas dlhého obdobia; ponúkaÈ komplexnú starostlivosÈ pre v‰etky beÏné problémy; a ko-
ordinovaÈ sluÏby, keì je potrebná starostlivosÈ niekoho iného, vrátane navigácie k sekundárnej a
terciárnej starostlivosti.
Profesorka Starfield  poloÏila otázku „Preão je primárna zdravotná starostlivosÈ dôleÏitá?“
Jej odpovede a komentár:
Má lep‰ie v˘sledky, ão sa zdravia t˘ka, niÏ‰ie náklady a poskytuje väã‰iu rovnosÈ v zdraví. Je veºa
dôkazov, Ïe dobr˘ vzÈah medzi slobodne zvolen˘m lekárom primárnej starostlivosti poãas via-
cer˘ch rokov je spojen˘ s lep‰ou a primeranej‰ou starostlivosÈou, lep‰ím zdravím a oveºa niÏ‰í-
mi nákladmi.
Mnohé ‰túdie realizované v rámci krajín, ãi uÏ rozvojov˘ch alebo industrializovan˘ch, preukázali,
Ïe oblasti s lep‰ou primárnou starostlivosÈou majú lep‰ie zdravotné v˘sledky, vrátane niÏ‰ej cel-
kovej úmrtnosti, úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia, detskej úmrtnosti ako aj vãasnej diag-
nostiky onkologick˘ch ochorení, najmä kolorektálneho karcinómu, karcinómu prsníka, krãka ma-
ternice a melanómu. Opakom je starostlivosÈ s vy‰‰ím podielom ‰pecializovanej zdravotnej
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starostlivosti, ktorá bola spojená s hor‰ími v˘sledkami. Jeden príklad z USA: keì pribudne jeden
lekár primárnej starostlivosti, ubudne 1,44 úmrtí na 10.000 obyvateºov.
Barbara Starfield zhrnula v˘hody primárnej zdravotnej starostlivosti nasledovne:

prv˘ kontakt chráni pred náv‰tevami ‰pecialistov, ktoré nie sú nevyhnutné,
na ãloveka orientovaná starostlivosÈ chráni pred starostlivosÈou orientovanou
na jednotlivé diagnózy a robí starostlivosÈ kvalitnej‰ou,
komplexnosÈ chráni pred odosielaním k ‰pecialistom pri beÏn˘ch ÈaÏkostiach, ão robí
starostlivosÈ efektívnej‰ou,
koordinácia chráni pred duplicitou a protichodn˘mi intervenciami a robí starostlivosÈ
menej nebezpeãnou

Jednou z pracovn˘ch skupín WONCA je Asociácia európskych vidieckych a izolovan˘ch prakti-
kov (EURIPA). Bola zaloÏená v roku 1997; od roku 2008 patrím medzi jej aktívnych ãlenov. EU-
RIPA presadzuje kºúãové ciele WONCA adaptované pre vidiecke oblasti - kvalitu, v˘skum a vzde-
lávanie. Sleduje potreby vidieckeho obyvateºstva, problémy vidieckych obyvateºov ako aj problé-
my vidieckych praktikov a hºadá vidiecke rie‰enia. EURIPA zorganizovala poãas konferencie 6
workshopov. Témou netradiãnou pre lekársky kongres ma zaujal workshop o klimatick˘ch zme-
nách a ich vplyve na vidiecke praxe, ktor˘ nás donútil zam˘‰ºaÈ sa nad t˘m, ako zmen‰iÈ „uhlí-
kovú stopu“, ktorú kaÏd˘ z nás zanecháva a ako zorganizovaÈ svoju prax tak, aby bola ão naj‰e-
trnej‰ia k Ïivotnému prostrediu.  
Na Kréte sme boli svedkami kontrastujúcich prezentácií: na jednej strane sa praktická lekárka
z Nórska zam˘‰ºala nad t˘m, ako plne vyuÏiÈ potenciál informaãn˘ch technológií a telemedicíny
a na strane druhej lekár z Nigérie prezentoval centrifúgu, ktorú zostrojil z bicykla. 
Poãas konferencie bolo veºa moÏností na diskusie s kolegami z celého sveta. Zaujímavé boli po-
rovnávania medzi jednotliv˘mi krajinami - ãi sa praktick˘ lekár stará len o dospel˘ch, alebo aj o
deti, ak˘ je systém platieb (kapitácia, pau‰ál ãi platba za v˘kony), koºko ãasu lekár strávi sta-
rostlivosÈou o svojich pacientov a koºko v sluÏbách, atì. Pre mÀa boli najzaujímavej‰ie rozhovo-
ry s Dr. Diane Weissman, praktickou lekárkou z USA, ktorá má ambulanciu priamo v indiánskej
rezervácii, s Raquel Gomez Bravo zo ·panielska, ktorá pracuje v organizácii mlad˘ch v‰eobec-
n˘ch/rodinn˘ch lekárov Vasco da Gama a Dr. Ullrichom Buschom, kolegom z Rakúska. Vìaka
tomuto kontaktu sa podarilo nadviazaÈ spoluprácu s Rakúskou spoloãnosÈou v‰eobecn˘ch a ro-
dinn˘ch lekárov ÖGAM a zorganizovaÈ prvé stretnutie slovensk˘ch a rakúskych lekárov na kon-
grese ÖGAM vo Viedni 27. júna a pozvaÈ rakúskych kolegov na na‰u v˘roãnú konferenciu do
Bojníc.

MUDr. Jana Bendová, jana_bendova@hotmail.com
Ambulancia v‰eobecného lekára, Poºovnícka 14, 900 24 Veºk˘ Biel

V˘roãná konferencia RCGP - Britskej kráºovskej spoloãnosti
v‰eobecn˘ch lekárov
V ãase od 5. do 8. novembra 2009 sa v Glasgowe uskutoãnila v˘roãná konferencia Britskej
kráºovskej spoloãnosti v‰eobecného lekárstva. Na pozvanie jej prezidenta profesora Davida
Haslama sa jej zúãastnila aj deväÈãlenná skupina v‰eobecn˘ch lekárov zo SSVPL:
Peter Makara, Dana Buzgová, Jana Bendová, Iveta Vaverková, Romana Compagnon, Peter
Lipták, Lucia Kukuãková, Peter Pekaroviã, Tomá‰ Hybsk˘.
Vzhºadom na dôleÏitú úlohu primárnej starostlivosti vo Veºkej Británii vystúpili na úvodnom ple-
nárnom zasadnutí aj predstavitelia ‰kótskej a britskej vlády, Shona Robinson ‰kótska ministerka
verejného zdravotníctva a ‰portu a Mike O’Brien minister zdravotníctva Veºkej Británie.
Prezident spoloãnosti v‰eobecn˘ch lekárov Prof. David Haslam v úvode, vzhºadom na oãakávan˘
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demografick˘ v˘voj spoloãnosti, zdôraznil potrebu silnej primárnej starostlivosti so zameraním
na  prevenciu, vãasnú diagnostiku,  ako aj komplexnú starostlivosÈ o chronicky chor˘ch. Minister
Mike O’Brien potvrdil centrálnu úlohu primárnej starostlivosti v systéme britskej zdravotnej sta-
rostlivosti. Primárna starostlivosÈ má charakter verejnej sluÏby a preto je podporovaná vlá-
dou, priãom zv˘‰enie  jej kvality znamená  zlep‰enie zdravotného stavu populácie a zníÏe-
nie v˘davkov na zdravotníctvo. Túto my‰lienku podporil profesor v‰eobecného lekárstva Steve
Field, pôsobiaci ako v‰eobecn˘ lekár v Birmighame, expert britskej vlády na primárnu zdravotnú
starostlivosÈ, keì uviedol: „V ãase ekonomickej krízy, keì vidíme ‰krtanie rozpoãtov a v˘-
davkov, musí byÈ podpora primárnej starostlivosti na prvom mieste.“
Medzinárodn˘ prieskum hodnotiaci jedenásÈ vyspel˘ch krajín (Austrália, Kanada, Francúzsko,
Nemecko, Taliansko, Holandsko, Nov˘ Zéland, Nórsko, USA, Veºká Británia) potvrdil prvenstvo
britskej primárnej starostlivosti vo viacer˘ch hodnoten˘ch kritériách. Britsk˘ model zdravotníctva
kde má primárna starostlivosÈ esenciálnu úlohu, je v koneãnom dôsledku nie len „cost effective“,
ale je aj bliÏ‰ie k pacientovi a zabezpeãuje rovnosÈ v prístupe k zdraviu. 
Úspechy národnej zdravotnej sluÏby (NHS) postavené na vysokej úrovni primárnej starostlivosti
si berú za vzor aj v USA. Profesor v‰eobecného lekárstva Gordon Moore z Harvardskej univer-
zity: „Primárna starostlivosÈ v Spojen˘ch ‰tátoch americk˘ch je neorganizovaná, fragmentovaná,
nemá ‰truktúru a existuje len slabá kooperácia medzi v‰eobecn˘m lekárom a ‰pecialistom. Tieto
skutoãnosti  neumoÏÀujú komplexné rie‰enie pacientov˘ch problémov.“ Vyzdvihol najdôleÏitej‰ie
piliere úspechu britskej primárnej starostlivosti, ktorá má silnú a etablovanú ‰truktúru, vysokú
kvalitu poskytovaného produktu, rozvinuté akademické zázemie, ão prispieva k faktu, Ïe v‰eo-
becné lekárstvo je najÏiadanej‰ou  ‰pecializáciou mlad˘ch lekárov. 
V britskom systéme zodpovednosÈ za v˘sledky komplexnej zdravotnej starostlivosti o pa-
cienta nesie v‰eobecn˘ lekár. Lekár, ktor˘ má v‰etky kompetencie pre prevenciu, vãasnú
diagnostiku a komplexnú starostlivosÈ o chronick˘ch pacientov, je základn˘m prvkom
zdravotného systému a prirodzene nesie aj zodpovednosÈ za zdravotn˘ stav pacienta.

Informácie z konferencie sú na stránke www.rcgpannualconference.org.uk
Informáciu spracoval, MUDr. Peter Lipták, lipp@pobox.sk
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WHO fokus
Rezolúcia o primárnej starostlivosti z 22. Mája 2009 je dôleÏité vyhlásenie
192 národn˘ch vlád, vrátane vlády Slovenskej republiky:

62. Svetové zdravotnícke zhromaÏdenie                                                          WHA62.12
Agenda, poloÏka 12.4                                                                                   22.máj 2009

Primárna zdravotná starostlivosÈ, kºúã k posilÀovaniu
zdravotníckeho systému.

62. svetové zdravotnícke zhromaÏdenie,

Vítajúc snahy generálnej riaditeºky a uznávajúc kºúãovú úlohu, ktorú zohráva WHO v globálnej
podpore primárnej zdravotnej starostlivosti;

Berúc do úvahy správu WHO o primárnej zdravotnej starostlivosti, a v nej obsiahnuté  posilÀo-
vanie zdravotníckeho systému; 1

Znovu potvrdzujúc deklaráciu z Alma-Aty (1978) a Miléniovú deklaráciu OSN (2000);

Odvolávajúc sa na Ottawskú chartu na podporu zdravia (1986) a následné relevantné rezolúcie
Regionálnych v˘borov WHO a svetov˘ch zdravotníckych zhromaÏdení; 2

Pripomínajúc si tieÏ diskusie na sérii samitov a na globálnych, regionálnych a národn˘ch konfe-
renciách, ktoré znovu potvrdili záväzky ãlensk˘ch ‰tátov voãi primárnej zdravotnej starostlivosti
pri posilÀovaní zdravotníckych systémov; 3

Zaznamenajúc rastúci konsenzus v globálnej zdravotníckej komunite, Ïe vertikálne prístupy, t. j.
programy zamerané na ‰pecifické ochorenia a horizontálne prístupy (primárna zdravotná sta-
rostlivosÈ, t. j. do komunity integrované zdravotnícke systémy) sa navzájom posilÀujú a t˘m pri-
spievajú k dosahovaniu miléniov˘ch cieºov;

Uznávajúc potrebu ãerpaÈ z pozitívnych, ale aj negatívnych skúseností z primárnej zdravotnej
starostlivosti v rokoch po prijatí Alma-Atskej deklarácie a Miléniovej deklarácie;

Vítajúc Svetovú správu o zdraví 2008 - Primárna zdravotná starostlivosÈ teraz viac ako ke-
dykoºvek predt˘m 4 publikovanú pri príleÏitosti 30. v˘roãia medzinárodnej konferencie v Alma-
Ate, ktorá identifikuje ‰tyri obsiahle postupy ako: (1)  zmen‰ovaÈ nerovnosti v zdraví a zlep‰ovaÈ
zdravie pre v‰etk˘ch; (2) rie‰iÈ nerovnosti v zdraví prostredníctvom univerzálneho pokrytia; (3) dá-
vaÈ ºudí do centra starostlivosti; (4) integrovaÈ zdravie do ‰ir‰ích verejn˘ch politík; zároveÀ vítajúc
Závereãnú správu Komisie o sociálnych determinantoch zdravia; 5

Znovu potvrdzujúc potrebu vybudovaÈ trvalo udrÏateºné národné zdravotnícke systémy  posilne-
ním národn˘ch kapacít, re‰pektovaním záväzku plného financovania zabezpeãovaného národ-
n˘mi vládami a ich partnermi tak, aby bolo moÏné  lep‰ie vypæÀaÈ nedostatky v zdrojoch zdra-
votníckeho sektoru;

Znovu taktieÏ potvrdzujúc potrebu prijaÈ konkrétne, efektívne a vãasné opatrenia pri implemen-
tácii v‰etk˘ch dohodnut˘ch záväzkov, pri kontrole úãinnosti ich realizácie a predvídateºnosti ich
v˘sledkov, zároveÀ re‰pektujúc odli‰nosti v riadení a vlastníckych vzÈahoch jednotliv˘ch krajín pri
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posilÀovaní ich zdravotníckych systémov, navy‰e zdôrazÀujúc potenciálny dopad súãasnej me-
dzinárodnej finanãnej a potravinovej krízy a klimatick˘ch zmien na zdravie a zdravotnícke systé-
my;

Dôrazne znovu potvrdzujúc hodnoty a princípy primárnej zdravotnej starostlivosti, vrátane rov-
nosti, solidarity, sociálnej spravodlivosti, univerzálneho prístupu k sluÏbám, multisektorálnych ãin-
nosti, decentralizácie a komunitnej participácie ako základu pre posilnenie zdravotníckych sys-
témov;

1. Nalieha na ãlenské ‰táty, aby:
1) potvrdili politick˘ záväzok na v‰etk˘ch úrovniach posilÀovaÈ rokovania o problematike zdra-
votníckych systémov zaloÏen˘ch na koncepte primárnej zdravotnej starostlivosti, aby vyuÏívali
primerane v˘hody z partnerstva spolupráce a iniciatív s t˘m súvisiacich, hlavne na podporu do-
siahnutia miléniov˘ch rozvojov˘ch cieºov; 

2) zr˘chlili postupy smerujúce k univerzálnemu prístupu k primárnej zdravotnej starostlivosti roz-
vojom komplexn˘ch zdravotníckych sluÏieb a rozvojom národn˘ch spravodliv˘ch, efektívnych
a trvalo udrÏateºn˘ch finanãn˘ch mechanizmov, pamätajúc pritom na potrebu zaistenia sociálnej
ochrany a chrániac zdravotnícke rozpoãty v kontexte súãasnej medzinárodnej finanãnej krízy;

3) dali ºudí do centra zdravotnej starostlivosti osvojením si modelov zameran˘ch na lokálne a re-
gionálne úrovne, ktoré zabezpeãujú komplexné sluÏby primárnej zdravotnej starostlivosti, vráta-
ne podpory zdravia, prevencie ochorení, lieãebnej  a paliatívnej starostlivosti, ktoré sú integrova-
né a koordinované podºa potrieb obãanov, súãasne zabezpeãujúc efektívny systém vertikálneho
odosielania.

4) podporili aktívnu úãasÈ v‰etk˘ch ºudí a znovu zdôraznili posilÀovanie komunít, obzvlá‰È Ïien,
v procese v˘voja a implementácie postupov a zlep‰ovania zdravia a zdravotnej starostlivosti, aby
tak podporili obrodu primárnej zdravotnej starostlivosti;

5) vy‰kolili a udrÏali si adekvátny poãet zdravotníckych pracovníkov, vybaven˘ch primeran˘m mi-
xom zruãností, vrátane sestier v primárnej zdravotnej starostlivosti, pôrodn˘ch sestier, ostatn˘ch
zdravotníckych pracovníkov a rodinn˘ch lekárov, ktorí sú spôsobilí pracovaÈ v multidisciplinár-
nom kontexte, v spolupráci s neprofesionálnymi komunitn˘mi zdravotníckymi pracovníkmi, aby
reagovali efektívne na v‰etky zdravotné potreby ºudí;

6) podporili to, aby vertikálne programy, zahrnujúce programy zamerané na ‰pecifické ochorenia
sa vyvíjali a implementovali v kontexte integrovanej primárnej zdravotnej starostlivosti;

7)  zlep‰ili dostupnosÈ t˘ch liekov, zdravotníckych v˘robkov a technológií, ktoré sú potrebné na
rozvoj primárnej zdravotnej starostlivosti;

8) vyvíjali a posilÀovali zdravotnícke informaãné systémy a kontrolné systémy, ktoré sa t˘kajú pri-
márnej zdravotnej starostlivosti tak, aby sa ur˘chlilo vyuÏitie postupov a programov zaloÏen˘ch
na dôkazoch a vyhodnocovanie dát z primárnej zdravotnej starostlivosti;

9) posilnili ministerstvá zdravotníctva tak, aby sa umoÏnilo poskytovanie kompletného, transpa-
rentného a zodpovedného vedenia zdravotníckeho systému s dôrazom na podporu multisekto-
rálnych ãinností ako súãasÈ rozvoja primárnej zdravotnej starostlivosti;
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2. ÎIADA generálnu riaditeºku, aby:

1) zabezpeãila, aby WHO reflektovalo hodnoty a princípy Alma-Atskej deklarácie vo svojej práci
a aby v‰etky organizaãné snahy na v‰etk˘ch úrovniach prispievali k obnove a posilneniu primár-
nej zdravotnej starostlivosti, v súlade so závermi Komisie o sociálnych determinantoch zdravia;

2) posilnila kapacity sekretariátu, vrátane kapacít regionálnych a národn˘ch kancelárií, aby pod-
porila ãlenské ‰táty v ich snahe presadiÈ 4 obsiahle politické smerovania na obrodu a posilnenie
primárnej zdravotnej starostlivosti, ktoré sú identifikované v Svetovej správe o zdraví 2008 -
Primárna zdravotná starostlivosÈ teraz viac ako kedykoºvek predt˘m 4;

3) porovnala a analyzovala minulé i súãasné skúsenosti ãlensk˘ch krajín v implementácii primár-
nej zdravotnej starostlivosti a uºahãila v˘menu skúseností, dôkazov a informácií o správnej lieãeb-
nej praxi, o dosahovaní jej univerzálneho pokrytia a dostupnosti a v posilÀovaní zdravotníckych
systémov;

4) podporila zladenie a koordináciu globálnych intervencií na posilnenie zdravotníckych systé-
mov,  ich zaloÏenie na koncepte primárnej zdravotnej starostlivosti, v spolupráci s ãlensk˘mi kra-
jinami, relevantn˘mi medzinárodn˘mi organizáciami, medzinárodn˘mi zdravotníckymi iniciatívami
a in˘mi zainteresovan˘mi stranami tak, aby sa zv˘‰ili synergie medzi medzinárodn˘mi a národ-
n˘mi prioritami;

5) zabezpeãila adekvátne financovanie posilÀovania zdravotníckych systémov a revitalizácie pri-
márnej zdravotnej starostlivosti v Programovom rozpoãte na obdobie 2010-2011;

6) pripravila plán implementácie ‰tyroch hlavn˘ch postupov: (1) odstraÀovaÈ  nerovnosti smerom
k univerzálnemu pokrytiu; (2) dávaÈ ºudí do centra poskytovania sluÏieb; (3) usilovaÈ o presadzo-
vanie multisektorálnych ãinností a zdravia vo v‰etk˘ch politikách; (4) zabezpeãiÈ komplexné ria-
denie a kompetentn˘ch riadiacich pracovníkov, ktorí budú zárukou, Ïe tieto plány budú obsiah-
nuté v práci celej WHO a aby o t˘chto plánoch podala správu prostredníctvom v˘konnej rady 63.
svetovému zdravotníckemu zhromaÏdeniu a následne informovala o pokroku kaÏdé 2 roky.

8. plenárne zasadnutie, 22. máj 2009  
A62/VR/8

LITERATÚRA:
1 Document A62/8.
2 Resolutions WHA54.13, WHA56.6, WHA57.19, WHA58.17, WHA58.33, WHA60.22, WHA60.24, 

WHA60.27, WHA61.17 and WHA61.18.
3 Including summits on health system strengthening, such as the G8 Hokkaido Toyako Summit (2008), 

International Conference on Global Action for Health System Strengthening (Tokyo, 2008), 
International Conference dedicated to the 30th Anniversary of the Alma-Ata Declaration of WHO/UNI
CEF on primary health care (Almaty, 2008), and G15 Summit (2004); WHO regional meetings on primary
health care, such as those at Buenos Aires (2007), Beijing (2007), Bangkok (2008), Tallinn (2008), 
Ouagadougou (2008), Jakarta (2008) and Doha (2008); and conferences on health promotion, such 
as Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), Mexico City (2000), Bangkok 
(2005) and the MERCOSUR Task Force on Health (since 1995).

4 The world health report 2008: Primary health care - now more than ever. Geneva, World Heath 
Organization, 2008.

5 Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity through 
action on the social determinants of health. Geneva, World Health Organization, 2008.
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Ako sa aktívne zúãastniÈ na konferencii WONCA 2010 Malaga

V dÀoch 6.-9. októbra 2010 sa v ‰panielskej Malage uskutoãní 16. konferencia
Európskej spoloãnosti praktick˘ch a rodinn˘ch lekárov - WONCA Europe 2010.

Podrobné informácie o konferencii moÏno nájsÈ na webovej stránke  
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=441

Motto konferencie je:
RODINNÉ LEKÁRSTVO BUDÚCNOSTI - SPÁJANIE ZDRAVIA A KULTÚR

V˘bor Slovenskej spoloãnosti v‰eobecného praktického lekárstva (SSVPL) podporí a zabezpeãí
úãasÈ v‰eobecn˘ch praktikov zo Slovenska na tejto konferencii. Finanãná podpora zah⁄Àa úhra-
du cestovn˘ch nákladov, ubytovania, konferenãného poplatku a ãiastoãne aj stravovania. 
O v˘bere rozhodne v˘bor SSVPL. Záujemcovia nech sa ão najskôr prihlásia na elektronickej ad-
rese vpl@vpl.sk alebo doporuãen˘m listom na adrese spoloãnosti, Námestie SNP 10, 814 66
Bratislava, ão najskôr. Je potrebné sa elektronicky prihlásiÈ do systému web stránky konferencie.
Postup:
1. Najprv na stránke na
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=registro&sec=3
vyplÀte svoje údaje, ako affiliation zadajte Slovak Society of GP, ako username uveìte napríklad
Meno Priezvisko a heslo si zadajte podºa svojho uváÏenia, odporúãam aspoÀ 9 miestne zloÏené
z písmen a ãíslic, pozor na veºké písmená, heslo je potrebné zadaÈ opakovane. Odo‰lite - Send.
Za niekoºko sekúnd dostanente na zadanú e-mailovú adresu, prístupové heslá k svojmu ab-
straktu - Username a Password, takÏe ich budete maÈ v e-mailovej schránke a nemusíte si ich
zvlá‰È zapisovaÈ.

2. Potom prejdite na stránku login page na
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=login&lo_mod=papers&lo_sec=&sec=4
tu zadajte Username a Password a sprístupní sa Vám online pracovná verzia Vá‰ho abstraktu.
Tu môÏete pracovaÈ na svojom abstrakte do termínu 19.4.2010 podºa predlohy. Spracovan˘ ab-
strakt musíte ale zaslaÈ najneskôr do 19.4.2010 pomocou tejto web aplikácie vedeckému v˘bo-
ru konferencie.
Ak tak urobíte samostatne, informujte súãasne v˘bor - za‰lite na adresu vpl@vpl.sk konfirmaã-
n˘ mail, ktor˘ dostanete obratom po zaslaní abstraktu a tieÏ samotn˘ spracovan˘ abstrakt. Ak
máte záujem sa prezentovaÈ, ste mladí, alebo aj star‰í, ale máte dobr˘ nápad a neviete ako na
to, ohláste sa ão najskôr. Poskytneme Vám potrebnú asistenciu, podporu tak, aby Ste zvládli vy-
tvorenie a zaslanie abstraktu vãas a mohli sa úspe‰ne uchádzaÈ o aktívnu úãasÈ na tejto prestíÏ-
nej WONCA konferencii a o finanãnú a organizaãnú podporu na‰ej spoloãnosti. Termín zaslania
abstraktu je naozaj iba do 19.4.2010, preto sa ohláste ão najskôr.
Rozhodnutie o prijatí, resp. neprijatí abstraktu obdrÏí kaÏd˘ prihlásen˘ najneskôr do konca júna
2010. V˘bor SSVPL potrebuje byÈ priebeÏne informovan˘ tak, aby vedel rozhodnúÈ o finanãnej
podpore uchádzaãov z radov SSVPL.

Pre uºahãenie procesu prihlásenia abstraktu slúÏi nasledujúca in‰trukcia:
1. Abstrakt sa prihlasuje v˘luãne elektronicky, cez hore uvedenú webovú stránku konferencie.
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Abstrakty zaslané faxom alebo e-mailom nebudú posudzované, ani akceptované.
2. PracovaÈ na abstrakte môÏete do 19.4.2010 na stránke, ktorá sa Vám sprístupní po rergis-
trácii ako uÏ bolo uvedené. Jednoducho na stránke login page zadáte svoje „USERNAME“ a
„PASSWORD“, ktoré budete maÈ zaslané do svojej e-mail schránky po registrácii a môÏete pra-
covaÈ, môÏete sa opakovane prihlásiÈ a odhlásiÈ, Va‰a predchádzajúca práca zostane zapamä-
taná a budete môcÈ pokraãovaÈ.
3. Abstrakt musí byÈ vypracovan˘ v angliãtine a jeho maximálny rozsah je 2000 znakov (poãítajú
sa písmená aj medzery), alebo 300 slov, priãom sa nesmú pouÏívaÈ skratky. 
4. V prvej, samostatnej ãasti prihlá‰kového formulára autor uvedie svoje meno (uviesÈ aj prípad-
n˘ch spoluautorov), ìalej nasleduje TITLE, ãiÏe názov predná‰ky (maximum 200 znakov, ktoré
sa nepoãítajú do spomínan˘ch 2000 znakov) a KEY WORDS,  t. j. kºúãové slová prihlásenej práce.
5. Vo vlastnom abstrakte sa neuvádza meno autora, aby bola zabezpeãená anonymita pri po-
sudzovaní abstraktu medzinárodnou vedeckou komisiou konferencie, ktorá uskutoãÀuje v˘ber a
rozhoduje o zaradení, ãi zamietnutí prihláseného abstraktu. 
6. V prihlasovacom formulári sa Vás budú p˘taÈ na TOPIC, teda okruh do ktorého by ste svoju
predná‰ku tematicky zaradili. Ponúkané moÏnosti okruhov si vopred nájdite v ãasti CONGRESS
TOPIC, na odráÏke webovej stránky konferencie a potom za‰krtnete v úvodnom dotazníku svoj-
ho abstraktu. MôÏete si vybraÈ aj svoju vlastnú tému, t˘m ale riskujete vyradenie svojho abstraktu.
7. Abstrakt musí maÈ poÏadovanú ‰truktúru:
AIM or PURPOSE: cieº prezentovanej práce 
DESIGN and METHOD: opis vlastnej ‰túdie, alebo iného predmetu predná‰ky, vãítane metodi-
ky, ktorá bola pouÏitá pri získavaní prezentovan˘ch v˘sledkov 
RESULTS: zrozumiteºne sa uvedú v˘sledky ‰túdie alebo pozorovania 
CONCLUSIONS: závereãné zhrnutie v˘znamu v˘sledkov prezentovanej práce, napríklad pre
dennú prax praktického lekára.
8. Jeden autor má moÏnosÈ zaslaÈ najviac 2 abstrakty. 
9. Abstrakt má svojím obsahom presvedãiÈ ãlenov medzinárodnej vedeckej komisie o prínose in-
formácií ponúknutej predná‰ky pre dennú prax praktick˘ch lekárov.
10. Autor abstraktu musí na prihlasovacom formulári na príslu‰nom mieste uviesÈ akú formu pre-
zentácie v˘sledkov svojej práce preferuje: Oral presentation, Workshop or Poster (predná‰ka,
workshop alebo poster-plagát). 
11. Vyjadrenie medzinárodnej vedeckej komisie o prijatí, resp. zamietnutí abstraktu obdrÏí autor
na e-mailovú adresu, uvedenú pri prihlasovaní abstraktu, najneskôr do konca júna 2010.
12. PrednosÈ bude daná abstraktom, ktoré neboli v minulosti prihlásené, ani odprezentované.
13. V prípade problémov pri prihlasovaní abstraktu môÏe autor ÏiadaÈ informáciu e-mailom na
adrese organizaãného v˘boru registrationwonca2010@semfyc.es alebo sa môÏe obrátiÈ na
vpl@vpl.sk .

Podrobná in_trukcia s aktívnymi webov_mi linkami je dostupná na domovskej stránke 
www.vpl.sk 

Ak Vás to zaujalo a trúfate si, tak sa ohláste. V‰etk˘ch potenciálnych kolegov vyz˘vame k tejto
aktivite, máme veºk˘ záujem podporiÈ v‰etk˘ch, ktorí sa prejavia a za‰lú informácie o sebe a svo-
jich projektoch. 

Informácia v˘boru SSVPL SLS zo 4.1.2010
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30. december 2009

Vážení kolegovia,

rád by som vám a vašim členom na záver roka zaželal v mene Wonca veselé Vianoce 
a šťastný rok 2010. Plnenie záväzkov Vašou organizáciou je nanajvýš dôležité, aby ste 
úspešne napĺňali všeobecné poslanie Wonca. V mene vedenia Wonca, predstavenstva, vý-
konných riaditeľov, generálneho riaditeľa a sekretariátu vám týmto ďakujem za vašu podporu.

Rok 2009 bol pre Wonca rušný rok. Ako organizácia sme sa zúčastnili ako organizátori 
minimálne na siedmich konferenciách. Regionálne konferencie Wonca sa uskutočnili 
v Muscate (Omán) v januári, v apríli v San Juan (Portoriko), v júni v Hongkongu, v septem-
bri vo švajčiarskom Bazileji a v októbri  juhoafrickom meste Rustenburg; a všetky pritiahli 
veľké počty účastníkov. Druhá konferencia na tému Medicína zameraná na človeka sa usku-
točnila v máji v Ženeve a v júni sa v hojnom počte stretli vidiecki lekári v Heraklione na Kréte.
To len signalizuje nárast záujmu o rodinné/všeobecné lekárstvo a primárnu zdravotnú sta-
rostlivosť vo svete.

Pre mňa však bolo nepopierateľne udalosťou roka veľkého významu uznesenie, ktoré 
jednomyseľne prijalo Svetové zdravotnícke zhromaždenie na presadzovanie primárnej zdra-
votnej starostlivosti. To opäť zdôrazňuje záväzok Svetovej zdravotníckej organizácie voči
primárnej zdravotnej starostlivosti a pokračovanie procesu, ktorý začal prezieravými vyhlá-
seniami v Alma Ate v roku 1978. V tomto uznesení však, za ktoré sa Wonca, TUFH a ďalšie
organizácie všeobecnej primárnej starostlivosti pevne zasadzovali, je zakotvená oveľa kon-
krétnejšie sformulovaná definícia vývoja primárnej zdravotnej starostlivosti. Tá konkretizuje
sestry, pôrodné asistentky a rodinných lekárov ako odborných, profesionálnych nositeľov 
tímu primárnej zdravotnej starostlivosti a požaduje ich školenie. Je dobré si uvedomiť, že 
toto je vyhlásenie – nie primárnej starostlivosti, ale 192 národných vlád.

Ďalším dôležitým počinom bolo uvedenie termínu „primárna zdravotná starostlivosť, zahŕ-
ňajúca rodinných lekárov“ v Index Medicus. www.mlm.nih.gov

Po prvýkrát sú tak časopisy s výskumným a vedeckým poslaním právom zoradené v do-
méne primárnej zdravotnej starostlivosti. To otvára možnosť lepšej bibliografickej analýzy 
a monitorovania výskumu v primárnej starostlivosti – nevyhnutných pre ďalšie presadzovanie
výskumu v primárnej zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu. Dôležitým bodom programu
je teraz presvedčiť rozsiahle vedecké databázové webové publikácie ako ISI Web of
Knowledge www.isiwebofknowledge.com a Thompson Reuters www.thomsonreuters.com
aby sme v nich obstáli. Je naším želaním v roku 2010 v nej oveľa viac publikovať.

Toto zdôrazňuje dôležitosť pre Wonca, aby organizácia užšie spolupracovala s fakultnými
zariadeniami univerzitného typu v oblasti primárnej starostlivosti, rodinného/všeobecného 
lekárstva, výskumnými ústavmi a školiacimi programami. Novú členskú kategóriu Wonca
„Akademickí členovia“ sme uviedli koncom roka 2008 a hneď pritiahla prvé ohlasy. S pote-
šením očakávam, že sa k nám pripojí rozsiahla väčšina týchto ústavov, ak nie všetky.

World Organization of Family Doctors
[Svetová organizácia rodinných lekárov]

7500A, Beach Road, #12-303 The Plaza, Singapore 199591
Tel.: 65 2886, Fax: 65 222 0204, Email: admin@wonca.com.sg

Web: www.wonca.org
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Minulý rok som zaznamenal, že rastúci dôraz na vývoj primárnej starostlivosti vo svete
označuje jasný úspech Wonca. Avšak tento úspech prichádza s rastúcou požiadavkou na
našu organizáciu, aby sme celému svetu sprístupnili naše expertízy a vedomosti a splnili
tak jeho očakávania. A toto je tieň, ktorý náš úspech zastiera, nárast v aktivitách vytvára
tlak na organizačnú a finančnú životaschopnosť Wonca. Všeobecná hospodárska a fi-
nančná kríza prehlbuje tlak na financovanie aktivít Wonca. Začiatkom roka začali výkonní
riaditelia Wonca s auditom účtov, financií a finančných operácií organizácie. Výsledky 
budú predstavené na zasadaní Svetovej Rady Wonca v Cancúne.

A to mi pripomína nadchádzajúci rok, ktorý je pre Wonca vzrušujúci práve 19. - tou 
svetovou konferenciou Wonca, ktorá sa má uskutočniť v Mexiku od 19. do 23. mája, kedy
sa Cancún stane miestom stretnutia pre odborníkov v svetovej primárnej starostlivosti.
Naši mexickí hostitelia pripravujú úžasnú konferenciu v rozprávkovo skvelom konferenč-
nom prostredí. To tiež bude miesto pre dôležité rozhodnutia Rady, ktoré sformujú bu-
dúcnosť Wonca. Iba ak budeme vedieť dať dokopy najlepšie ženy a mužov, aby viedli 
primárnu zdravotnú starostlivosť; zorganizovať obrovskú, silnú organizáciu, ktorá umožní
častejšie stretnutia zamerané na sformovanie akademickej stratégie a obhajobu primárnej
zdravotnej starostlivosti; ubezpečiť svet aj seba, že Wonca môže sedieť za jedným stolom
s tými, ktorí rozhodujú o primárnej zdravotnej starostlivosti - iba vtedy bude možné získať
kapitál z nášho spoločného potenciálu. O nič veľké tu nejde, inými slovami žiadne otázky
veľkého významu nie sú v hre na nadchádzajúcom stretnutí Rady. Cancún signalizuje čas,
kedy treba začať konať v tejto problematike, vrátane podstatných zmien v logistickej 
štruktúre Wonca a jej stanov.

Máme pred sebou rušný a vzrušujúci rok. Teším sa, že sa v máji s vami všetkými 
stretnem na zasadaní Rady a na Konferencii v Cancúne a želám vám mimoriadne 
šťastný, úspešný a plodný rok 2010!

Chris van Weel

Prezident Wonca
Katedra rodinného lekárstva
Department of Family Medicine
Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen
Holandsko

World Organization of Family Doctors
[Svetová organizácia rodinných lekárov]

7500A, Beach Road, #12-303 The Plaza, Singapore 199591
Tel.: 65 2886, Fax: 65 222 0204, Email: admin@wonca.com.sg

Web: www.wonca.org
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Plánovací kalendár vzdelávacích aktivít a projektov 
všeobecného lekára v roku 2010
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                               29.4. - 1.5.2010                               29.4. - 1.5.2010  Fórum spolupráce –XIV. Kongres SLS Tále
                                                                                                                              

6.10. – 9. 10. 20106.10. – 9. 10. 2010  WONCA konferencia Malaga
4.11. - 6.11.20104.11. - 6.11.2010 Výrocná konferencia SSVPL SLS, 
 Banská Bystrica

Projekty:Projekty:
2. -.3.3.20102. -.3.3.2010 Dni zdravých žíl
28.5.201028.5.2010 Den zdravého trávenia
28.9.201028.9.2010  Svetový den srdca
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BOSO ABI 100BOSO ABI 100
Včasný screening a diagnostika ICHDK

jednoduché zistenie indexu členok–rameno  (ABI index)• 
súčasné  meranie TK na všetkých štyroch končatinách • 
oscilometrická metóda merania• 
zobrazenie oscilačných pulzov• 
spustenie vyšetrenia priamo z obsluhovaného PC• 
prehľadné zobrazenie nameraných hodnôt• 
gra� cké porovnanie viacerých meraní• 
kon� gurovateľná záverečná správa• 
komunikácia s programami pre vedenie ambulancie• 

0124

kon� gurovateľná záverečná správa
komunikácia s programami pre vedenie ambulancie

Prístroj BOSO ABI 100 prináša úplne novú metódu merania indexu členok-
rameno (ABI – Ankle Brachial Index).

Periférne arteriálne ochorenie (PAOD, ICHDK) vedie často ku kardiovas-
kulárnej príhode s dramatickým priebehom. Hlavne u rizikových skupín 
( fajčiari, diabetici a starší ľudia) je toto ochorenie veľmi často neskoro 
diagnostikované. Prístroj BOSO ABI 100 zmeria ABI index rýchlo, presne 
a spoľahlivo, čo je klinicky overené.

Jednoduchá a rýchla obsluha umožňuje široké použitie tejto vyšetrovacej 
metódy. Tým je možné včasné rozpoznanie, predovšetkým, keď sa u pa-
cienta ešte nevyskytujú žiadne potiaže. Prístroj BOSO ABI 100 tak otvára 
dvere k riešeniu ochorení  vo včasnom štádiu. 

Po meraní sú hodnoty prenesené prostredníctvom USB káblu do PC, kde 
SW automaticky vypočíta ABI index.  Program ABI obsahuje databázu 
s dátami pacientov, gra� cké zobrazenie nameraných hodnôt a GDT roz-
hranie k prenosu výsledkov merania do ambulantného programu.

MERANIE TK

www.boso-abi.sk

KLINICKY 

OVERENÉ

KOMPLETNEJ ORDINÁCIEDODÁVATEĹ

2690,- €
1990,- €

ceny s DPH

Platnosť cien do: 

30.6.2010

AKČNÁ PONUKA !

Prístroj odporúča Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva SLS, www.vpl.sk 
všeobecným lekárom, ktorí sa zapoja do projektu SSVPL SLS:

 „Všeobecný lekár - diagnostika a liečba pacientov s cievnym ochorením“
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MEDICINAE GENERALIS

PRACTICAE FAMILIARE
V PSO
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MEDICINAE GENERALIS

PRACTICAE FAMILIARE
V P

VŠEOBECNÝ LEKÁR
zapojený do projektu SSVPL SLS

DIAGNOSTIKA A LIEČBA 
PACIENTOV 

S CIEVNYM OCHORENÍM
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Nastal čas na zmenu. 
Naše konferenčné aktivity sa po rokoch sťahujú z Bojníc do stredu Slovenska, 

do Banskej Bystrice. Chceme, aby kvalitné vzdelávanie, o ktoré sa usilujeme, bolo dostupné 

všeobecným lekárom rovnako  z celého Slovenska. Všetkých Vás srdečne pozývame.

                    Výbor SSVPL SLS

XXXI. Výročná konferencia SSVPL SLS
Banská Bystrica, 4. – 6. NOVEMBER 2010 

_unnamed - Single-sided    - Press Sheet 37 - 26.2.2010 19:03:55 - Cyan_unnamed - Single-sided    - Press Sheet 37 - 26.2.2010 19:03:55 - Magenta_unnamed - Single-sided    - Press Sheet 37 - 26.2.2010 19:03:55 - Yellow_unnamed - Single-sided    - Press Sheet 37 - 26.2.2010 19:03:55 - Black


