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DOMA




1.UvVOD

Primarna starostlivost, vSseobecné (praktické) lekarstvo —
- EFEKTIVNY NASTROJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

PREVENCIA —— ety

\L,JESCV:IZTNITICE)VANIE Komplexnost OPTIMALNY
R%HABlLlTAClA g;g;:;r:gglaa VYSLEDOK
OSETROVANIE Rodinna orientacia IiFEfli(rT;:Té?mé

Komunalna orientacia o Statisticka

® demograficka

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA



Suhlasite s tym, ze toto su nase
hlavne charakteristiky?

« Ano
* Nie
* Neviem



2.MANAZMENT PACIENTA

Systém postaveny na primarnej zdravotnej starostlivosti
manazment pacienta vSeobecnym(praktickym) lekarom

S 98%
Pacientis

9 %

80%

Primarna starostlivost

Odosielanie(konzultacie) 18%

lSekunda’lrna starostlivost’

20%

LIEKY

SVALZY
NEMOCNICE

KUPELE

Zakladna vlastnost’ je finanéna efektivita




Odhadnite kolko percent
problémov svojich pacientov viete
vyriesit vo svoje] kompetencii

30 %
* 50 %
e 65 aviac %



Dilemy v ZS

* 1 — Specialista versus vseobecny prakticky
lekar

» 2— pacient versus klient

» 3—Ohrozenie kontinuity:
-VLD versus VLDD

-VLD versus PZS
-VLD versus geriater




Manazment pacienta
vseobecnym lekarom
» Zdravy — prevencia+edukacia k zdravéemu

zivotnému stylu+ edukacia k informovanej
samolieCbe

» Chory- lieCenie a dispenzarizacia,
edukacia k informovanej samoliecCbe



Kompetencie

* PreskribCné kompetencie

« Kompetencie v diagnostike a lieCbe



Kompetencie v prevencii

* Preventivne programy SSVPL
—kardiovaskularny - radové preventivne
prehliadky —krvny tlak, glykemia, lipidy,
fajCenie...

—onkologicky:

1.KRCA

2.Mamograficky screening
3.Screening Ca prostaty



Vek (v rokoch)

vyskyt, vyvoj, vysledky

(rizikovych faktorov, patologie, morbidita a mortalita)

15-(18)

* nizka pohybova aktivita, aterogénna a onkogénna
diéta, hyperstenia, hyperinzulinémia, +fajcenie

(18)-20-30

« fajCenie, aterogénna a onkogénna diéta,
sedanterizmus, stres

* hyperinzulinémia, abdominalna obezita,
dyslipoproteinémia, prediabetes, prehypertenzia,
metabolicky syndrom

30-40

* fajéenie, aterogénna a onkogénna diéta,
sedanterizmus, stres

* hyperinzulinémia, abdominalna obezita,

prediabetes, prehypertenzia/hypertenzia,

dyslipoproteinémia, metabolicky syndrom

40-50

* nastupuje prva, kardiovaskularna vina
morbidity a mortality -hypertenzia, DM
=ekvivalent ICHS, ICH-infarkt myokardu,
NCMP, nahla smrt

50-60-70

* pokracuje prva vina+ nastupuje druha,
onkologicka vina morbidity a mortality
spbésobena tymi istymi rizikovymi faktormi




Vznikli prvé pracovné skupiny
SSVPL SLS:

* Informatic working party SSVPL.:
Ondrasikova Alena,Marta Chuda, Zuzana
Kostalova, Boris Pontes, Norbert Kristian,
Peter Baki¢c, Martina Jandzikova

* Pracovna skupina pre ockovanie SSVPL.:
Jozef Bajza+ 15 kolegov



Vzdelavanie

Internetova stranka SSVPL SLS
www.vpl.sk
+Rozosielanie e-mailov

Konferencie
Odporucane postupy
Regionalne seminare SSVPL SLS




Ako hodnotite internetovu
stranku SSVPL?

* Nepoznam ju
* Hodnotim ju pozitivhe
* Hodnotim ju negativne



Som pripojeny na internet a
mam aj e-mailovu adresu:
* Nie
* Nie ale planujem sa pripojit
« Ano



Poznam niektoré odporucane
postupy SSVLP

* Nie
« Ano
» Ano a hodnotim ich pozitivne



Ako hodnotite konferencie
SSVPL

« SU to dobré vzdelavacie akcie

* Maju velke nedostatky a je potrebne vela
veci zmenit

* Neviem sa vyjadrit



Ste za to, aby SSVPL organizovala
regionalne seminare?

« Ano

* Nie

* Neviem sa vyjadrit



V ZAHRANICI




Aktivity
Clenstvo WONCA

Konferencie SSVPL SLS — medzinarodny
charakter

Konferencie WONCA — aktivnha ucast

Komunikacia s exekutivou WONCA,
medzinarodny projekt SSVPL, zapajanie
sa do medzinarodnych sieti WONCA



Ako hodnotite zahranicne aktivity
SSVPL?

» Citim uspokojenie

* Nesuhlasim s nimi, svoje problemy si
vieme vyriesit aj sami doma a cudzie
problémy nas nemusia zaujimat



Posolstvo profesorov vSeobecného praktického/rodinného lekarstva, prezidenta

WONCA World -prof.Chrisa van Weela a prof. M.Kidda:

,Nech by sa stalo Cokolvek, nasa dblezita praca rodinnych lekarov bude
pokraCovat. Nikdy nezabudnime, Zze mame to privilégium pracovat ako
rodinni lekari. Kazdy z nas meni zivot svojich pacientov k lepSiemu kazdy
jeden den. Jedina vec, ktora je v buducnosti ista je, Ze nas buducnost
prekvapi. Dufam, Ze vSetky prekvapenia budu prijemné.”

Singapurskeé vyhlasenie - vyhlasenie
konferencie Wonca World 2007

1.Kazda lekarska fakulta na svete by mala mat’ katedru rodinne;
mediciny(vSeobecného praktického lekarstva)

2.Kazdy student mediciny vo svete by mal mat pocas svojej pripravy prax
v rodinnom/vSeobecnom praktickom lekarstve Co najskor ako je to len
mozné a tak Casto ako je to len mozné.

3.Kazda rodina by mala mat svojho rodinného lekara.”

www.Vvpl.sk




Zomrel Imrich Ceconik vo veku 61 rokowv...

Imrich Ceconik nam vSeobecnym praktikom zanechal odkaz:
~Robte to ako ja - milujte svojich pacientov. Nasi pacienti nas
potrebuju a maju nas radi! Poskytujte im starostlivost kontinualne
a komplexne. Rieste ich zdravotné problemy, venujte sa medicine,
dokonale sa oboznamujte so vSetkym, Co sa tyka ich zdravia,
vykonavajte svoju pracu ako poslanie, lieCte svojich pac:lentov"‘

www.vpl.sk




Dakujem za pozornost.

Pozyvam Vas do Bojnic 16.-18.10. 2008 na
51.konferenciu

Vyzyvame Vas k aktivnej ucasti na konferencii WONCA
Europe v septembri 2008 v Istanbule

Vyzyvame Vas k aktivnej uCasti na konferencii WONCA
World 2010 v Cancune

...a tesim sa na nasu spoloCnu pracu

www.Vvpl.sk




SSVPL SLS NA CESTE!

COMPARSION




