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Prihovor prezidenta SSVPL

Vazené kolegyne a kolegovia,

dovolim siVas srdecne pozdravit a predovsetkym Vas pozvat
na nasu tradi¢nd uz XXXV. Vyrocnu konferenciu vseobecnych le-
karov, ktord mame uz predo dverami — uskuto¢ni sa 16.-
18.10.2014 v Tatrach.

Program bude mat Siroky zaber a som presvedceny, ze kazdy
si ndjde to, ¢o ho bude zaujimat.

Tak ako kazdy rok, aj teraz konferenciu podporili vyznamné za-
hrani¢né osobnosti z oblasti primarnej starostlivosti. Hlavnou
témou bude nam, vseobecnym lekarom vlastna,ludska stranka
mediciny’, ktord v sucasnosti preZiva vo vsetkych rozvinutych
krajinédch renesanciu podporovani WHO a WONCA. To bude aj
témou klucového posolstva profesora WONCA Igora Svéba zo
Slovinska. Dalej odzneju odborné témy z kardioldgie, infektolo-
gie, psychiatrie, telovychovného lekarstva, angioldgie, psychiat-
rie a mnohé iné. Na worshopoch sa mbdzete zdokonalit
v urgentnej medicine, naucit sa, ako sa spravne postarat aj o svoj
chrbét, pripadne sa dozvediet o moznostiach prace v Struktu-
rach Wonca a vymennych pobytoch o praci v EURIPE - organi-
zacii zdruzujucej vidieckych lekérov.

Dali sme priestor aj zdravotnym poistovniam na
predstavenie ich novych produktov, MZSR a nasej

Postupili sme aj v spolupraci
s odbornymi spolo¢nostami SLS.
Spolu s vybormi Slovenskej an-
giologickej spolo¢nosti SLS a Slo-
venskej angiochirurgickej
spolo¢nosti SLS sme sa podielali
na najnovsich interdisciplinar-
nych postupoch pre diagnostiku
a lie¢bu chronického Zilového
ochorenia.

Novy vybor SSVPL bol zvoleny
vo volbach 2014 v zloZenf: Iveta
Vaverkova, Jana Bendova, Peter Makara, Peter Pekarovic, Eva Be-
re3ové, Martina.Jandzikova, Peter Liptak, Stefan Krnac, Sora Os-
trovska, Karol Herda, Beata Blahova, Michaela Machacova,
Adriana Simkova a Jana Zimanova. Dakujeme Vam za déveru.
Sme velmi radi, Ze Ste dali hlasy aj nasim mladym kolegom, do
ktorych vkladdme svoje nadeje.

Rodinné lekarstvo ma silu zmenit svet
(Michael Kidd, prezident Wonca World)

hlavnej odbornicke na informovanie o prijatych
novych kompetenciach pre nd$ odbor a o kon-
cepcii rozvoja integraciou, ktord pldnuje realizovat MZSR, tak aby
sme my odborné verejnost boli nielen obozndmeni z prvej ruky
o novinkach ale aby odborna verejnost mohla aj diskutovat
a podielat sa na ceste, ktord je pred nami. Napriklad vo Stvrtok
poobede sa uskutocni od 16:00 hod v saloniku Silver diskusia,
na ktord sme pozvali zodpovednych predstavitelov ZP, MZSR.
Vyhradeny ¢asovy priestor 120 minut by mal byt dostatocny na
komunikaciu so vseobecnymi lekdrmi o pripravovanych novin-
kach.

Takisto vo Stvrtok od 11:00 za¢ne blok prednasok pod nazvom
Ceskoslovensky den, kde privitame nasich kolegov z Ceskej re-
publiky, ktori nds poinformuju o novych podmienkach vseobec-
nych lekarov v CR a ich kompetencidch a recipro¢ne vystipia
nasi kolegovia so situaciou na Slovensku.. Bude to pokracovanie
tradicie Cesko-Slovenského drha zWonca Praha, kde sa uskutoc-
nil prvy ro¢nik. V tejto tradicii spolo¢nych kongresov chceme
pokracovat aj v roku 2015.

Uz vo stvrtok 16.10.2014 od 18.00 vas pozyvam na ¢lensku
schodzu SSVPL. Na tejto ¢lenskej schodzke budete informovani
o zasadnych problémoch, s ktorymi nasa odborné spolo¢nost
a nas odbor zapasi. Preto na tejto ¢lenskej schédzke bude po-
trebné prijat zdsadné uznesenia o nasom fungovani a dalsom
smerovani. Preto Vas vetkych pozyvam v ¢o najvacsom pocte.

Uz viac ako 2 roky médme blokované financné prostriedky na
Ucte SLS. Chcem podakovat nasim partnerom za podporu,
vdaka ¢omu boli finan¢ne zabezpecené vsetky aktivity nasej
spoloc¢nosti aj priprava tejto konferencie. Ku dostato¢nej samo-
statnosti a nezavislosti nasej odbornej spolocnosti potrebujeme
Vasu podporu. Po,finan¢nej pauze” v roku 2014, vybor schvilil
na rok 2015 ¢lenské 35 € aby mohol zabezpecit fungovanie od-
bornej spolo¢nosti nielen na Slovensku ale aj nase medzina-
rodné aktivity vo WONCA. WONCA nam poskytuje
medzindrodné zazemie a odbornl pomoc, moznosti vzdelava-
nia mladych praktickych lekdrov formou vymennych pobytov
ale aj odbornej pripravy lektorov, ktorych rozvoj nasho odboru
nevyhnutne potrebuje.

Usilujeme sa identifikovat dolezité problémy nasho odboru
vo financovani ako je nékladové financovanie, riesenie poplat-
kov, registracné pokladne.V oblasti presadzovania optimalneho
modelu financovania sa budeme opierat o SLK a jej zdravotny
vybor a tiez o medzindrodné instittcie(Eurépske forum primar-
nej starostlivosti, WONCA, WHO, Nivel). RieSime problematiku
v oblasti organizacie nasich praxi ako je integrovana starostlivost
a otdzky kompetencif versus obmedzeni v praxi véeobecnych
lekarov. Dalej sa usilujeme komplexne riesit problematiku vzde-
lavania (pregraduélne- zjednotenie vyucby VL na lekarskych fa-
kultach, rezidentsky program a kontinualneho vzdeldvania, kde
tazisko budeme davat na organizaciu nasich vyro¢nych konfe-
rencif ale aj na rozbehnutie regionadlneho vzdeldvania. ESte mi-
nuly rok sme zalozili Centrum odbornych postupov SSVPL
a tento rok Vam prindsame prvé odborné postupy z oblasti kar-
dioldgie, ktoré spracovali nasi ¢lenovia v spolupraci s ¢clenmi Slo-
venskej internistickej a Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti SLS
a Slovenskej geriatrickej a gerontologickej spolo¢nosti SLS. Ve-
rime, Ze sa nam podarf tento rok pokrocit napriklad aj v praci na
Odbornych postupoch v diabetoldgii a ostatnych dolezitych té-
mach. Ak si myslite, Ze niektoru oblast by sme potrebovali za-
stresit odbornym postupom, alebo vam chybaju nase aktivity
v inych oblastiach, tak vés prosime o pripomienky. Iba ked bu-
deme spolu komunikovat bez zbyto¢nych bariér tak budeme
vediet reagovat na nase skutocné potreby. Kontakty na ¢lenov
vyboru su aj sucastou najnovsieho ¢isla Vseobecny praktik
2/2014. NajdoleZitejsi ale moze byt osobny kontakt, preto Vas
Znovu pozyvam aj na nasu ¢lenskd schédzu vo Stvrtok o 18.00
do restauracie hotela Bellevue.

Caka nés vela prace a verim, Ze s aktivnou podporou ¢lenov
sa ndm podari mnohé nase plany uskutoc¢nit a zlepsit na Slo-
vensku postavenie vieobecnych lekarov.

V' Snine4.10.2014
Peter Makara
novozvoleny prezident SSVPL
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Myslime v suvislostiach

Vo vsetkych eurdpskych krajinach zuri boj
O charakter zdravotnictva medzi vynosnym
biznisom a sluzbou verejnému zdraviu

V- modernych krajinach, ktoré su zamerané
na rozvoj ludského potenciadlu obc¢anov nie je
trendom koncentracia primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti v malom pocte velkych stredisk -tzv.
vertikdlna integracia ale prave naopak, starost-
livost sa diferencuje na mensie zariadenia
umiestnené ¢o najviac v blizkosti pacientov, naj-
lepsie v ich komunitach. Je to tzv. moderny
trend smerujuci ku komunitnej primarnej zdra-
votnej starostlivosti, systém podporovany SZ0. V tomto pripade
hovorime o horizontalnej integrdcii. Ide o to, aby timy primarnej
zdravotnej starostlivosti posobili ¢o najblizsie k pacientom, aby in-
tegrovali zdravotnu aj socidlnu starostlivost priamo s miestami ich
bydlisk.

Na druhej strane tu méame aj krajiny, kde zdravotné politiky su
zamerané na rozvoj biznisu so zdravim a chorobami. V tychto kra-
jindch preto ide tento biznis cestou vertikalnej integracie Co vedie
az k prehnanej centralizacie sluzieb, ktoru si vyzaduje prave opti-
malizacia zdravotného biznisu. Preto v tychto krajindch sa vietko
centralizuje od laboratérif pocnuc po primarnu zdravotnu starost-
livost konciac. Prvky takéhoto systému, ktory umoznuje vycucat
Z pacientov ¢o najviac zisku s ¢o najmensimi nékladmi vidime
dnes aj na Slovensku.

Ministerstvo zdravotnictva predpoklada zriadenie cca
140 novych centier primarnej zdravotnej starostlivosti,
ktoré budu koncentrovat 10-25 vieobecnych lekarov
a ktoré maju nahradit doterajsie ambulancie vSeobec-
nych lekarov.

Podla zverejnenej analyzy MZSR sa poskytuje dnes primarna
zdravotna starostlivost na Slovensku v cca 700 geografickych cen-
trach. Je to pozitivny désledok minulosti, ked uz v hibokom socia-
lizme Zistili, Ze nemaju v teréne Ziadnych vseobecnych lekarov
a tak od roku 1979 podla plénu postavenom na odportcaniach
SZ0 vybudovali hustu siet obvodnych zdravotnych stredisk a po-
liklinfk. Preco je dnes potrebné tuto siet 700 fungujucich centier
vymenit za novovybudovanu siet 140 centier? Vsak sa tym aZ pat-
nasobne znizi geografickd dostupnost primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti. A ako je pripravené presunutie 2300 vseobecnych le-
kdrov zich 2300 dnesnych privatnych ambulancii do zamestnania
v ambulancidch v novobudovanych 140 centrach? Ako chce do-
nutit MZSR tychto lekarov opustit svoj sikromny majetok v mno-
hych pripadoch roky zveladovany aj s prispenim z eurofondov
a s pomocou obci alebo aj s prispenim samotnych pacientov?
Nakoniec ako vlastne zd6vodni MZ SR premrhanie uz pouzitych
nemalych financnych prostriedkov aj z eurofondov a od obcf na
doteraz z nich zrekonstruované polikliniky a obvodné zdravotné
strediska? Ako vysvetliviada, Ze obvodny lekar, ktory mal roky am-
bulanciu priamo v obci musel skoncit aby sa mohol zamestnat
v desiatky kilometrov vzdialenom centre? A ako vysvetli vidda ob-
¢anom, Ze oni teraz musia za tym istym svojim obvodnym lekdrom
dochddzat desiatky kilometrov? A bude ten lekar este vlddat robit
aj navstevnu sluzbu vo svojej desiatky kilometrov vzdialenej obci?

Prieskum a odporucania SZO. SZO v roku 2011 a 2012 zreali-

zovala podrobny prieskum prave primarnej zdravotnej starostlivosti
na Slovensku a vydala o tom podrobnu spravu a sformulovala de-
tailné odporucania pre vlddu SR. V tejto sprave SZO vysoko vy-
zdvihuje Uroven existujucej siete ambulancif véeobecnych lekéarov
na Slovensku. Odportcania SZO smeruju k zvyseniu kompetencif
véeobecnych lekérov, k odstréneniu anomalif v pregraduéinom
a postgradudlinom vzdeldvanitak, aby sa zabezpecila obnova fud-
skych zdrojov v odbore a k otdzkam zabezpecenia udrzateného
financovania. SZO konstatuje, e zodpovednost za manazovanie
zdravotného systému nesie MZSR a vyzvala MZSR aby riesenie ty-
chto odbornych otadzok vo velkej miere prenasalo na odborné
spolo¢nosti vseobecnych lekarov a postupovalo pri reforméach
s nimi konsenzualne.

Zlikvidovat existujucu funkenu infrastruktiru dnesnych primar-
nych centier tvorend zabehnutymi privatnymi ambulanciamia na-
hradit ju novou zredukovanou zreprivatizovanou sietou so zme-
nenou Strukturou vlastnikov tak, aby to vyhovovalo finan¢nym
zaujmom urcitych skupin podnikatelov na Slovensku - tak na to
neexistuju Ziadne odporucania SZ0. SZO do svojich odporucant
vObec nevnasa politiky podporujuce politicky boj o vlastnictvo
zdravotnickych zariadenf ale usiluje sa o zlep3enie poskytovania
zdravotnej starostlivosti zabezpecenim jej kvality, efektivnosti a rov-
nakej dostupnosti pre vsetky vrstvy obyvatelov. Cielom je zlepsenie
zdravia populdcie v kazdej krajine. Politické otdzky nechava SZO
aby si vyriesili sami obcania v jednotlivych krajinach a zodpoved-
nost za vyvoj ma vzdy konkrétna vldda. Takze ak ndm lekarom vy-
hovuje, Ze prideme o svoje ambulancie a ak nasim ob¢anom-pa-
cientom vyhovuje planovana podstatna redukcia poskytovania
primarnej zdravotnej starostlivosti a zneuZitie zdravotnej starostli-
vosti na biznis podnikatelov s chorobami, tak do tychto vnutornych
politik jednotlivych statov SZ0 zasahovat pravdepodobne nebude.

Nech to vnimame akokolvek, zodpovednost tla¢i na MZSR
a preto vidime, Ze sa reformy predsa len rozbiehaju. Pomaly, ale
predsa sa nieco deje a to dava nadej na zlepsenie situacie odboru.
Veobecny lekar musf byt dnes pripraveny riesit celu Sirku zlozitych
problémov z kazdej oblasti mediciny ale aj v socidlnej oblasti. Musi
integrovat vietko Usilie okolo pacienta, $pecialistov vsetkych od-
bornosti, socidlnych pracovnikov, statnych organov. Véeobecny
lekar je vlastne tvarou urovne zdravotného a socidlneho sys-
tému kazdej krajiny a od irovne nasej prace zavisi spokojnost
pacientov so zdravotnym systémom co je silné politikum.



Myslime v suvislostiach

Pragmaticki politici su v kazdej krajine prirodzenf{ spojenci systému
s dobre fungujticou PZS.

Je Slovensko Specificka krajina? Zoberu

finan¢né skupiny zdravotnictvo politikom?
Finan¢né skupiny by chceli prirodzene ovladnut celé zdravot-
nictvo. Toto ich Usilie je absolitne normélne a pochopitelné , ved
na exponencionalne rasticom trhu so zdravim a chorobami sa
daju zarobit obrovské peniaze. Nastastie tu mame politikov, ktorf
reSpektujuc ciele statnej zdravotnej politiky zamerané na zlepsenie
zdravia populdcie musia tento bezbrehy biznis predsa len v zdujme
obc¢anov uregulovat. Zachovat na Slovensku verejny charakter
zdravotnictva to je predovietkym ich zodpovednost.

Moze centralizacia primarnej zdravotnej starostlivosti
do 140 centier usetrit zdroje, ktorych je vecne v zdra-
votnictve mélo?

Ak by sa naplnil scendr transformacie dnesnej siete zo 700 na
pldnovanych 140 centier tak to by som nevedel oznacit za efektivny
postup. KedZe kazdé centrum bude musiet uzivit okrem zdravot-
nickych pracovnikov aj majitela centra, tak o efektivite mozno po-
chybovat. Okrem toho, 7e déjde k znehodnoteniu doterajsich zdra-
votnickych zariadenf, zmenou vlastnickej Struktury sa vytvori dalsf
tunel, ktorym budu prostriedky zo zdravotnictva unikat. Neefektivita
prilis centralizovaného systému vyplynie aj zo zvy3enych nakladov
na dopravu, ¢asovych strat pacientov a ich rodinnych prislusnikov.
Vznikom centier, tj. odidenim ambulancif vieobecnych lekarov
zkomunit by sa stratila dostupnost t,. jedna z podstatnych vyhod
nasej starostlivosti. A napriklad tym, Ze by sa uz neuzatvarali zmluvy
s lekdrmi, ale priamo s centrami by doslo aj k strate kvality osob-
ného kontaktu lekdra, ktory sa v primdrnej starostlivosti osobne
po dlhé ¢asové obdobie stard o svojho pacienta, citi zodpovednost
a vznika priatelsky vztah k celym rodindm. Takto by sa zvysila ano-
nymita, znizil by sa stupen ludského rozmeru. Vlastne odstranilo
by sa to, ¢o robi nas odbor osobitym- fudsky rozmer. Vieobecny
lekar lieci svojho pacienta svojou celou fudskou bytostou. A bolo
by to presne proti odportcaniam SZ0, ako to brilantne formulovala
generalna riaditelka Margaret Chan na Wonca konferencii v Prahe
v roku 2013 a tieZ na jarnom valnom zhromazdeni SZO v tomto
roku aj pre nasich predstavitelov z MZSR.

Ale napriklad keby nase MZ popri rozvoji dnes existujucej siete
cca 700 centier primarnej zdravotnej starostlivosti planovalo doplnit
siet o dalsich 140 novych centier v problematickych regiénoch
napriklad s rémskou populdciou a v inych vytypova-
nych oblastiach, kde je dne$na siet nedostacujuca tak
by to znamenalo velké zlep3enie, zahustenie siete po-
skytovatelov v komunitach. Bolo by to o plneni zaklad-
ného atributu SZ0 - o zvy3ovani dostupnosti primarnej
zdravotnej starostlivosti, o jej spravodlivejsej distribucii
aj v socidlne a geograficky marginalizovanych oblas-
tiach. 840 centier primarnej zdravotnej starostlivosti to
by znamenalo existenciu velmi déleZitého predpo-
kladu pre orientaciu slovenského zdravotnictva na roz-
voj PZS. A toto je aj nds recept pre MZSR.

Misia SZO kritizovala nedostato¢né kompe-
tencie véeobecnych lekdrov. A prave aj v tejto
oblasti evidujeme pozitivhe zmeny.

Realizuje ich sucasné MZSR a to dava tusit, Ze hoci
to tak vzdy nemusi vyzerat, o takomto pozitivnom vy-
voji mdme vela signdlov. Redlne sa zvy3uju neustdle
kompetencie vieobecnych lekdrov. Najnovsie uz ro-

bime predoperacné vysetrenia a padaju dalsie nelogické pre-
skripcné obmedzenia. Sme na dobrej ceste a nasi pacienti uz zacali
zistovat ¢o to vlastne je ta integrovana starostlivost vieobecnych
lekarov..

Rozsirovanie kompetencif znamend vacsi objem préce a to zvy-
Suje nase naklady a vyZaduje aj zvysenie financného prijmu. Kapi-
tacia dnesnych cca 2 eurd na pacienta je malo, nase naklady su
dnes na Urovni 3 eurd na pacienta mesacne. Situacia si vyZaduje
navysit kapitaciu o 1 euro a to by dokazalo plne pokryt nade su-
¢asné néaklady a vyrazne skvalitnit primarnu starostlivost. Takto by
bolo mozné redlne zaviest plosné vyuzitie CRP v nasich ambulan-
cidch uvazovat o rozsirenf vybavenosti EKG, USG pristrojmi, pri-
strojmi na vysetrenie INR, HbA1C a inych POCT vysetreni. Tento
upgrade by nés stal iba cca 50 mil Eur ro¢ne z rocnych odvodov
do zdravotnickeho rozpoctu od pacientov( cca 4 mid Eur). Pre¢o
neinvestovat tuto relativne velmi mald sumu do upgradu nasej
primérnej zdravotnej starostlivosti na eurdpsku Uroven? Naviac,
ked na nasom MZ SR maju informacie, Ze kazdé euro investované
do PZS prinesie minimalne 2 eurd Uspor v inych segmentoch zdra-
votného systému. Aj preto by sa tieto peniaze nemali hladat v ne-
istych eurofondoch ale standardne by sa mali naplanovat z odvo-
dov od pacientov. Investovat prostriedky z odvodov od pacientov
do rozvoja PZS to je strategické rozhodnutie MZ v kazdej krajine,
ktorej ide o efektivitu zdravotnictva. Postoj sic¢asného MZSR nés
tesi, kedZe si uvedomujeme velmi dobre, Ze vysledok je vzdy moz-
nym kompromisom a tlaky na MZSR zo vetkych stran su urcite
velmi velké.

Zaver moze byt optimisticky. Zvysovanie kompetencdif, pri-
prava novych odbornych postupov a usmernenti pre vieobecnych
lekarov, problematika podpory existujucich ambulancif integro-
vanych v stcasnych geografickych centrach a priprava novych
ambulancif v novych centrach, pomalé zlepsovanie financovania,
postupny prechod na nékladové financovanie, Startovanie rezi-
den¢ného programu, zavadzanie systematickej vyuky primarnej
zdravotnej starostlivosti na fakultdch mediciny. Tych pozitivnych
signalov je dnes naozaj viac.

Je zrejmé, Ze v integracii a spolupraci vietkych prvkov v systéme,
nevynimajuc odbornu verejnost vieobecnych lekarov a laickd ve-
rejnost pacientov, méze byt idedlna budicnost ndsho zdravot-
nictva.

MUDr. Peter Liptdk,29.9.2014
Predseda sekcie VLD SLK
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Co rozumieme pod pojmom

Jntegrovana starostlivost”
a ako mdzeme otestovat jej integritu?

~

C

Kusok politiky od Amandy Howe

,Integracia” sa stala najnovsim modnym slovom v agende
zdravotnej politiky WHO!, the King's fondu", a Nuffield Trus-
tu, vietci maju hlavné programy na tuto tému, vo Velkej Bri-
tanii su predvolebné programy politickych stran zaplavené
potrebou ,integrovanej” starostlivosti. Ale diskutuje sa
o mnohych definicidch a modeloch, a tie maju tendenciu za-
visiet na povahe zdravotného systému a Urovni predstavo-
vanej integracie.

Napriklad RCGP (Royal College of General Practitioners) vo
Velkej Britanii pouziva definiciu,horizontélnej integracie’, ,na
pacienta orientovand, riadend primdrnou starostlivostou, po-
skytovand multi-profesiondinymi timami, kde si kaZdd profesia
zachovdva svoju profesiondlnu nezdvislost, ale pracuje tak, Ze
presahuje odborné aj organizacné hranice, aby poskytovala naj-
lepsie mozné vysledky v oblasti zdravia™ , ale model USA or-
ganizacie integrovanej starostlivosti definuje sam seba ako”
formélne alebo virtudlne vertikdlne integrovanu organizaciu
od Urovne primdrnych sluzieb az po akutnu starostlivost,
Casto sluziacu definovanej populdcii,. Tieto rozdiely moézu
byt hiboké, s rodinnym lekarstvom skor pracujucim ako pre
nemocni¢ného poskytovatela nez ako v komunite — pod-
statné je ale to, ¢i konkrétna integracia starostlivosti pomdha
pacientovi.

Nasa organizacia RCGP nedavno publikovala test, Pat
kritérii integracie” v manifeste ur¢enom pre vsetky poli-
tické strany”. Splnenie tychto kritérii ndm poméha zistit, ¢i je
integracia orientovana na primarnu starostlivost.

Navrhované modely integrovanej starostlivosti by mali:

(1). Zabezpecovat na komunite zaloZzené sluzby, ktoré su rea-
lizované klinikom, ktory v danej komunite posobi, z po-
hladu orientacie na osobu (pacienta) tj. vseobecnym
lekarom.

(2). Podporovat bezpecnost pacienta tym, ze zabezpecia, aby
vseobecni (rodinnf) lekari mohli dalej konat ako samo-
statni obhajcovia svojich pacientov — s dérazom na osobu
(pacienta) a nie na institdciu.

(3). Vyvarovat sa prilisnej medikalizacii a pretrvavaniu takej
klinickej liecby, ktord je prilis zavisla na pohlade Speciali-
zovanych $pecialistov.

Navrhované modely integrovanej starostlivosti nesmu:

(4). Viest k podstatnym strukturdlnym reorganizaciam zhora
nadol, ktoré by viedli k vytvoreniu novych byrokratickych
struktdr a presmerovali miliony libier prec zo starostlivosti
0 pacientov.

anok online WONCA News, September 2014

(5). Viest k presmerovaniu fondov NHS na zaplatanie diery
v socialnej starostlivosti” (Toto je o rezidencnej starostli-
vosti 0 odkédzanych seniorov — obavy, e financie ur¢ené
na zdravotnu starostlivost sa,stratia”).

Toto sa moze zdat velmi abstraktnd a vysoké Uroven pre-
myslania vtedy, ak prave vysetrujete Styridsiateho pacienta
v preplnenej ambulancii a prave sa vypol eletricky prud. Ale
kazdy der musia lidri rodinného lekarstva diskutovat o po-
skytovanf starostlivosti v mieste ich bydliska, v ich regiéne
alebo krajine — snaZiac sa urobit rozdiel v rozhodnutiach pri-
jatych politikmi, ktorf budu skér vediet o velkych firemnych
modeloch ako o tych, ktoré su orientované na komunitu. Ce-
novo dostupna sluzba, ktord prinesie dobrd komplexnu sta-
rostlivost blizko domova, a kde rozne casti klinického
a socidlneho podporného timu maézu spolupracovat, aby vy-
tazili ¢o najviac zo svojho Casu straveného s pacientmi, bude
aj nékladovo efektivna aj populdrna. Pacient, ktory musi na-
vstivit viaceré Specializované ambulancie, kliniky a nemoc-
nice (¢o je naro¢né na cas aj peniaze) kvoli starostlivosti
o rézne kusky jeho tela a mysle bud nepéjde, alebo pojde,
ale bude z celého procesu vycerpany a zmateny — a nielen
on, ale aj jeho priatelia a rodinnf prislusnici.

Takze ak néjdete niekoho, kto hovori o ,integrovanej sta-
rostlivosti” — urobte tento test a zdéraznite horizontalnu in-
tegraciu — budete mat za sebou politiku WHO aj WONCA!

Amanda Howe
WONCA World President-elect
(buduca prezidentka svetovej WONCA)

ReferencieV:

. http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-
care/en/

. http://www.kingsfund.org.uk/topics/integrated-care

1l http://www.nuffieldtrust.org.uk/publications/what-integrated-
care?gclid=CIXEoemMgcECFRMatAodTCOAtQ

IV. http://www.rcgp.org.uk/policy/rcgp-policy-areas/~/media/Files/Po-
licy/A-Z-policy/General_Practice_and-
the_Integration_of_Care%20_An_RCGP_Report.ashx

V. http://www.rcgp.org.uk/policy/~/media/Files/Policy/RCGP-Election-
manifesto-2015-web.ashx

VI vietky stiahnuté 27.9.14.
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XIX. WONCA Europe konferencia v Lisabone
,Rodinné lekarstvo ma silu zmenit svet”

Jana Bendovd, Peter Makara

2-5.jula 2014 sa v Lisabone konala 19. eurdpska konferencia
vseobecného lekarstva WONCA s mottom “Nové cesty pre vseo-
becné arodinné lekarstvo’. Prezident svetovej organizacie WONCA
Prof. Michael Kidd vyjadril v svojom klti¢ovom posolstve pre-
svedcenie, ze rodinné/vseobecné lekarstvo ma silu zmenit svet.

Konferencie sa zuc¢astnilo viac ako 3700 lekarov z celého sveta,
medzi nimi 11 slovenskych véeobecnych lekarov, najma mladych,
ktorych ucast podporila Slovenska spolo¢nost vseobecného prak-
tického lekarstva (SSVPL). 5 slovenskych ucastnikov konferencie
prezentovalo formou posterov vysledky svojich viastnych vy-
skumnych aktivit (Jana Bendova, Beata Blahovd, Lucia Kukuckova,
Adridna Simkovd a Jana Zimanova). Na prekonferencii mladych
praktickych lekarov nové predsednicka Mladych praktikov Ludmila
Resutikovd spolu so Stefanom Krnacom, Danou Geljenovou a Ad-
reou Kyskovou ziskali cenné informacie o zahrani¢nych vymen-
nych pobytoch, ktoré moézu byt atraktivne aj pre slovenskych
vseobecnych lekdrov v priprave na atestaciu, ¢i do piatich rokov
od atestacie zo vseobecného lekarstva. Tieto informdcie bude
Dr. Resutikova prezentovat na workshope pocas vyrocnej konfe-
rencie SSVPL vo Vlysokych Tatrach v oktébri 2014,

Pred konferenciou sa konalo zasadnutie eurdpskeho vyboru
WONCA. Zo Slovenska sa uchadzali o organizéciu eurdpskej kon-
ferencie WONCA v roku 2017 v Bratislave so svojim projektom
Eva Jurgova a Peter Marko. 3 uchadzaci (okrem Slovenska este

Cesko a Grécko) boli hodnoteni v 2 kolach. V prvom kole uz po-
sudila komisia expertov kvalitu prihlasenych projektov podla 30
odbornych kritérif. Tieto vysledky boli predlozené vyboru Wonca
Europe ako vychodisko k hlasovaniu. Slovensky projekt sa s 99
bodmi umiestnil na 3. mieste (pre porovnanie: Cesko 124,5 bodov,
Grécko 116,5 bodov). V druhom kole, ktoré sa uskutocnilo priamo
na zasadnuti vyboru, tu mali vsetci traja kandidati moznost struc-
nou prezentaciou svojho projektu ovplyvnit konecné hlasovanie
31 ¢lenov eurdpskeho vyboru. Nasledovalo tajné hlasovanie,
v ktorom najviac hlasov (13) ziskalo so svojou kandidatirou Cesko.
Slovensky a grécky projekt ziskali zhodne po 9 hlasov. WONCA
konferencia v roku 2017 sa teda bude konat v Prahe.

Viybor SSVPL sa pripravuje v budicnosti uchadzat o usporia-
danie konferencie WONCA na Slovensku. Sme si véak vedomf
toho, Ze bez existencie vyhovujucich kongresovych priestorov
a silného timu sikovnych fudi nie je moZné ziskat dostatocny po-
Cet bodov a tento sen uskuto¢nit. Nasou ulohou je budovat kva-
litny tim v SSVPL. Preto podporujeme mladych vieobecnych le-
karov, ich tcast v medzindrodnych projektoch WONCA, ako aj
ich Ucast na zahrani¢nych konferencidch, kde mézu ziskat mnoz-
stvo uzito¢nych kontaktov aj praktickych skusenosti. Potencidl
nového omladeného vyboru SSVPL je znakom, Ze slovenski vieo-
becni lekari sa zobudzaju a projekt zorganizovania takej vyznam-
nej konferencie ako je WONCA na Slovensku za¢ina nadobudat
redlne kontury.

Ak chceme byt v medzindrodnej konkurencii Uspesni, musi
nas tim ziskat prvé miesto. To je vyzva pre nés vietkych.
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Vybor Sekcie VLD RLK PreSov a predsednictvo sekcie VLD
SLK(Liptak, Pekarovi¢, Banik) na rokovani v drioch 19. a 20. 9.
2014 zhodnotili aktudlny stav vseobecného lekarstva pre dospe-
lych v Slovenskej republike a prijali toto stanovisko, ktoré predloZili
XXIX. snemu SLK (predniesol 20.9.2014 predseda sekcie VLD SLK
Peter Liptak):

Dospeli sme k presvedceniu, Ze sticasna zdravotna po-
litika MZ SR a zdravotnych poistovni vedu k postupnej
cielenej likvidacii véeobecnych lekarov pre dospelych.

Financovanie odboru

Dlhodobo vnimame existenciu imyselne nedostato¢ného
financovania odboru. Za zakladny sp6sob financovania pova-
Zujeme kapitaciu. Mala by tvorit cca 80% prijmu ambulancif
amala by byt nastavend tak, aby priemerny pocet 1500 pacientov
zabezpecil lekarovi pokrytie 80% skutocnych prevadzkovych na-
kladov jeho ambulancie. Z ekonomického hladiska vyhodou
kapitacnej platby pre systém (slovenské zdravotnictvo) je,
Ze nestimuluje k vykazovaniu nadbyto¢nej zdravotnej sta-
rostlivosti a tak v nemalej miere sa podiela na zefektivneni
fungovania celého zdravotného systému. Za dostatocne sti-
mulacné povazujeme preplacanie vybranych vykonov nad rdmec
kapitacie do vysky 20 % celkovych platieb. Zakladnym problé-
mom je, Ze vyska platieb od zdravotnych poistovni, dlho-
dobo nepokryva prevadzkové naklady ambulancii.

Dnes aj zacinajuci sekundarny lekar na akomkolvek oddelent
jem, ako je teraz priemerny ¢isty prijem VLD. Sme presvedcent,
Ze ak by deklarovany zaujem o primarnu zdravotnu starostlivost
70 strany vIady SR bol skuto¢ny, zvysila by kapitacnu platbu na
nami navrhovanu a ekonomickymi kalkuldciami podloZent vysku
a problém vieobecnych lekarov by mohla Uspesne vyriesit. Sys-
tém platieb s dnesnou priemernou kapitaciou cca 2 eurd na pa-
cienta nepokryva, nase naklady. Ich pokrytie si vyZaduje navysit
priemernu kapitaciu na 3 eura na mesiac. Navysenie kapitacie
o0 1 euro by dokazalo plne pokryt nase sicasné naklady a vyrazne
skvalitnit primérnu starostlivost. Pre cely odbor by to predstavo-
valo celkové navysenie o 50 mil Eur ro¢ne z cca 4 mld EUR, ktoré
odvedu ro¢ne pacienti do zdravotnych poistovni. Kde su miliardy
EUR z odvodoyv, ked nie su prostriedky ani na riadne financovanie
zékladnej zdravotnej starostlivosti a MZSR je schopné udrZiavat
zékladné funkcie v nasom odbore iba s prispenim niekolkych
miliénov z Eurofondov?

Jednostranné rozhodnutia MZ SR vo vztahu k transformécii
vieobecného lekarstva pre dospelych, bez akceptacie akychkolvek
pripomienok odbornej verejnosti, povazujeme za nespravne. Su
to necitlivé silové riesenia. Chyba kontinuita so sti¢asnou situdciou
v zdravotnom systéme, chybaju analyzy o dopadoch na poskyto-
vatelov aj pacientov. Robia sa radikalne rezy bez hib3ej znalosti
problematiky bez konsenzu s odbornou ale aj pacientskou verej-
nostou. Je to zardzajuce jednanie a ak uvazime, Ze aktudlne na
MZ SR, podla nasich informdcif, pracuju len Styria lekdri tak sa mu-
sime pytat: Kto pripravuje legislativu pre MZSR? A o ¢o tu
vlastne ide? Preco zdravotné politiky si zamerané na rozvoj
biznisu a nie na podporu zdravotnikov a pacientov?

Stanovisko predstavitelov Sekcie VLD SLK

Integracia versus dezintegracia?

V sticasnosti sa MZSR rozhodlo vybudovat cca 140 novych cen-
tier integrovanej zdravotnej starostlivosti a do tychto novych bu-
dov nastahovat doterajsiu siet cca 700 geografickych centier v kto-
rych pracuje vo svojich sukromnych ambulanciach viac ako 2300
vseobecnych lekarov. Médid verejnost informuju o tomto projekte
v superlativoch, konecne sa nieco zacalo robit, nie¢o velmi pozi-
tivne pre zdravie obcanov. Aké ale budu dopady tejto zmeny?

1. Dopady na lekdrov (- dezintegracia).

Vieme si predstavit ako je pripravené presunutie 2300 vseo-
becnych lekarov zich samostatného podnikania v 2300 dnesnych
privatnych ambulancidch do zamestnania v novobudovanych
140 centrdch? Ako chce donutit MZSR tychto lekérov opustit
svoj sukromny majetok v mnohych pripadoch roky zveladovany
aj s prispenim z eurofondov a s pomocou obci alebo aj s prispe-
nim samotnych pacientov? Ako vlastne zddvodni MZ SR pre-
mrhanie uz pouzitych nemalych financnych prostriedkov aj z eu-
rofondov na doteraz z nich zrekonstruované polikliniky a obvodné
zdravotné strediska? A ¢im bude nutit MZSR sukromnych lekdrov
zanechat svoje praxe? Chysta znovu zrusenie zakonnej povinnosti
zdravotnych poistovni zazmluvnit vietkych vSeobecnych le-
karov (jeden legislativny pokus v NR SR uz bol)? Ved veobecni
lekari nakoniec budu radi, Ze sa budd moct v novych centrach
zamestnat!

2. Dopady na pacientov (- dezintegracia).

Pacientom sa dnes poskytuje starostlivost v 700 geografickych
centrach. Redukcia starostlivosti do 140 centier bude pre nich
znamenat patndsobné znizenie dostupnosti primarnej zdravotnej
starostlivosti. Velmi vaznym spésobom bude narusend kontinuita
poskytovanej starostlivosti. SZO v roku 2012 zverejnila vysledky
prieskumu o Urovni primarnej starostlivosti na Slovensku, kon-
Statovala vynikajucu Uroven existujucej siete zdravotnickych za-
riadenf a sucasne ako hlavny problém identifikovala nedostato¢né
kompetencie vseobecnych lekarov a nedostatky vo financovani
postgraduédlneho vzdeldvania a vseobecne konstatovala nedo-
stato¢né financovanie ambulancil. Je zrejmé, Ze zévery tejto po-
merne Cerstvej spravy z roku 2012, spravy a hodnotenia WHO
teda spracovanej na najvyssej moznej odbornej urovni vidda SR
odmietla a ide si svojou vlastnou cestou.

V' modernych krajindch, ktoré st zamerané na rozvoj fudského
potencidlu obc¢anov nie je trendom koncentracia primarnej zdra-
votnej starostlivosti v malom pocte velkych stredisk ale prave
naopak, starostlivost sa diferencuje na mensie zariadenia umiest-
nené ¢o najviac v blizkosti pacientov, najlepsie v ich komunitach.
Je to tzv. moderny trend smerujuci ku komunitnej primarnej
zdravotnej starostlivosti, systém podporovany SZ0. Ide o to, aby
timy primarnej zdravotnej starostlivosti posobili ¢o najblizsie k pa-
cientom, aby integrovali zdravotnu aj socidlnu starostlivost priamo
v miestach ich bydlisk.

Ako vysvetli vlidda pacientom, Ze ich obvodny lekar, ktory mal
roky ambulanciu priamo v obci musel skon¢it aby sa mohol za-
mestnat v desiatky kilometrov vzdialenom centre? Ako vysvetli
obcanom, Ze oni teraz musia za tym istym svojim obvodnym le-
kdrom dochédzat desiatky kilometrov?
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3. Integracia? Co sa vlastne touto dezintegréaciou zdravotnej
starostlivosti z pohladu lekérov aj pacientov integruje? Pre koho
to vlastne bude integracia, pozitivum?

Bude sa likvidovat existujuca funkend infrastruktdra dnesnych
cca 700 primérnych centier tvorena zabehnutymi privatnymi am-
bulanciami. Nahradi sa novou privatnou sietou, so zmenenou
struktdrou vlastnikov. Je to vlastne politicky boj o vlastnictvo
zdravotnickych zariadenti, ktorych viastnictvo je kli¢om k obZive
lekarov / k zisku majitelov.

Preco je tato reprivatizacia nasich ambulancii podobny
proces ako arizacia ¢i kolektivizacia a vznik JRD?

Prospech z tejto integracie budi mat budtci majitelia in-
tegrovanych centier. Alebo majitel'siete integrovanych cen-
tier. Tuto dezintegraciu zékladnej zdravotnej starostlivosti
pocitime my lekari a pacienti negativne.

Navrhovana Struktira umozni optimalizaciu zdravotného biz-
nisu. Trh so zdravim a chorobami je dnes najperspektivnejsia ob-
last podnikania so zaru¢enymi vysokymi ziskami. Tomuto trhu
ide o to, aby maximalne rastol. Preto nie je zaujem trhu podpo-
rovat primarnu zdravotnu starostlivost a jej hlavné atributy-pre-
venciu, véasnu diagnostiku a liecbu, &i verejné zdravotnictvo. Sys-
tém manazovany v prospech biznisu potrebuje aby trh
s chorobami maximalne rastol.

Mame dnes na Slovensku Ministerstvo zdravotnictva,
ktoré by malo zabezpecovat zdravotnicku starostlivost a zve-
ladovat zdravie populacie alebo sa uz pretransformovalo
na Ministerstvo riadenia zdravotnickeho biznisu?

Pozvanka

Z pohladu tychto skutocnosti ide v suc¢asnej dobe vacsine
vSeobecnych lekarov o holu existenciu a pacientom méze
ist dokonca o prezitie.

V tejto situacii navrhujeme snemu SLK prijat tieto
uznesenia:

1. Snem SLK podporuje rozsirenie kompetencii VL tak,
aby sa komplexnd zdravotna starostlivost dostala ¢o naj-
blizSie ku pacientom.

2. Snem SLK integrovanu zdravotnu starostlivost
chape ako integraciu zdravotnej starostlivosti do komunit
pacientov a nie ako odchod lekérov primdarnej zdravotne;
starostlivosti zkomunit a ich integraciu do vzdialenych cen-
tier integrovanej zdravotnej starostlivosti.

3. Snem SLK podporuje zachovanie stucasnej siete
vseobecnych lekérov v existujucich geografickych cen-
trach, ktord povazuje za vhodnu zakladru pre budovanie
systému integrovanej zdravotnej starostlivosti.

(tieto uznesenia boli snemom SLK prijaté)

Prijaté uznesenia deklaruju podporu snemu SLK pre sta-
bilizaciu a rozvoj odboru VL na Slovensku a uréuju ramce
pre rokovania SLK s MZ SR a zdravotnymi poistoviiami.

V Ziline 20.9. 2014

Wbor sekcie VLD RLK v Presove a predsednictvo sekcie VLD SLK
MUDr. Peter Liptdk, MUDr. Peter Pekarovic,
MUDr. Miroslav Banik, MUDr. Juraj Stasko
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Cesky fokus

Na XXXV. Konferencii privitame uz tradi¢ne nasich kolegov z Ceska. Prednasat nam pridu
predseda SVL CLS JEP doc. MUDT. Svatopluk Byma, CSc.,, MUDT. Igor Karen odborny garant
pre diabetolégiu za SVL CLS JEP, Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. prednosta Ustavu VL 1.
LF UK Praha, vedecky sekretar SVL CLS JEP, vieobecny prakticky lekar Praha, Karlin,

MUDr. Jana Vojtiskovd, Ustav VL 1. LF UK Praha, Vseobecna praktickd lekarka Praha Vysehrad.

Pripojené su abstrakty z ich planovanych prednasok na nasej XXXV. Vyrocnej konferencii.

Co se d&je v CR v oblasti primarni péce?
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc )
Spolecnost vseobecného Iékarstvi CLS JEP

V soucasné dobé, i kdyz jiz mame v CR 352 VPL ve véku do 29
let a 3486 |ékarl ve véku 30 -59 let, neni stdle optimalné vyfesen
problém poctu VPL, jejich sité a vékového sloZen. Rizikovi jsou
zejména kolegové ve véku 70+, kde je 345 lékafl u kterych se
nedd vyloucit prerusent jejich praxe ze dne na den. Uvedeny fakt
zejména v perifernich oblastech CR mize zpUsobit zdsadnf prob-
lém. Proto jsme znovu pozadali nové MZ CR v ¢ervnu letosniho
roku o soucinnost v nasledujicich oblastech:

a) MZCR - pozada kraje, aby ve spolupraci s obcemi zmapovaly
potfeby VPL na pfistich 5 let (orientacné Iékafi ve véku 70 let
+) a déle akutni potrebu k feSeni do cca 12 mésicd.

b) MZCR - pozada kraje, aby v ramci RM nebo rekvalifikaci po-
moci ESF upustili od poplatkd za staze v nemocnicich (napf.
) Ustecky kraj, kde je situace nejhorsi pozaduje, aby ze svého
platili budouci VPL maximalni ¢astku tj. 360 K¢ za pracovni
den, naproti tomu cena stéZe ve FN v Hr. Kralové je polovi¢ni
180 K¢ za denl!!l!

) MZCR - by mélo v ramci rekvalifikaci umoznit jejich finan-
covani v rdmci RM a déle zjistit moznosti v ramci ESF (Evr.
strukturdInf fondy).

d) Spolecné upravit specializa¢ni kurikulum, kromé interniho
pfidat zkrdcend rekvalifikacnf kurikula z chirurgickych a akut-
nich obord.

e) Novelizovat metodiku a postupné zavést do praxe EHK
(akreditace) praxi VPL pomoci AAPP s vyuzitim ESF (2014-
2015).

f) Prezkoumat véechna lékova omezenf a preferovat,centrovad”
omezeni . Ostatni omezeni vazat na zdravotni indikaci, nikoliv
na odbornost. Soucasny systém jen zbytecné generuje dalsi
naklady (2014-2015) .

Deklarovali jsme, Ze obé organizace, SVL CLS JEP i SPL CR, jsou
pfipraveny k aktivni a konstruktivni spolupraci jak se MZ, ZP , tak
s tvlirci zdravotni politiky. Dosazené vysledky a opatfent jsou ob-
sahem sdélent.

Napln dispenzarni prohlidky u pacienti s DM 2 typu
a dal3i moznosti vykazovani péce u pacientti lé¢enych
a dispenzarizovanych v ordinaci VPL v Ceské republice
MUD. Igor Karen, odborny garant pro diabetologii za SVL CLS JEP
VSeobecny prakticky lékar, Bendtky nad Jizerou

Harmonogram dispenzérnich prohlidek

Pri kazdé dispenzérni kontrole, kterd probéhne zpravidla jeden-
krat za 3 mésice, provadime u pacienta s DM nepodkrocitelné
kontroly nasledujicich parametr(i - stanovime hodnoty glykemie

nalac¢no ¢i postprandialni glykemie a za standardnich podminek
zméfime krevnf tlak (TK) a pulz. U pacienta jesté provedeme pra-
videlnou kontrolu hmotnosti, event. vysky a z toho rezultujici vy-
pocet BMI. Nezbytnd je inspekce dolnich koncetin k vylouceni
trofickych defektd, interdigitalni mykozy, poruchy trofiky a poru-
chy prokrveni. Poté je nutné vie zapsat do dokumentace paci-
enta. K tomu je Zadouci uvést i medikaci ohledné diabetu
a vsechny dalsi parametry do priikazu diabetika veetné dalsi pla-
nované kontroly. Nedilnou soucastf je lécba viech pridruzenych
onemocnéni véetné preskripce pro tyto diagnozy.

Do kompenzace DM vysetfujeme 1x za 3 mésice hladiny gly-
kovaného hemoglobinu HbA1c. Pii kompenzaci a dosazeni cilo-
vych hodnot HbATc 53 mmol/mol a niZsich toto vysetieni
provadime jiz jen 1x za 6 mésic(l. Jedenkrat ro¢né provadime bio-
chemicky monitoring lipidového spektra (cholesterol, LDL cho-
lesterol, HDL cholesterol, triglyceridy), Na+, K+, Cl-, kreatininu,
kyseliny mocové, jaternich testl (AST,GMT), vySetfeni mocového
sedimentu a mikroalbuminurie. Od minulé aktualizace Doporu-
¢eného postupu Diabetes mellitus v primarni péci pfibylo dalsi
vySetfeni a to stanoveni glomerularni filtrace tzv. eGFR podle
MDRD rovnice, kterd nam sdéluje presnéjsi informaci ohledné re-
nalnich funkci doty¢ného pacienta. Frekvencné bychom toto vy-
Setfeni méli provadét minimalné 1x ro¢né u vsech pacientd,
vhodné je toto vysetfeni provést 2x ro¢né u pacientl starsich
nad 65 let véku Zivota ¢i u vsech pacient( pfi nalezu hrani¢nich
hodnot eGFR 60 ml/min. Z daldich vy3etfeni je nutné alespor 1x
rocné provést manualni palpaci distélnich tepen obou dolnich
koncetin (DK) na arteria dorsalis pedis a arteria tibialis posterior.
Nové pfibyla moznost specifictéjsiho vysetfeni, a to stanoveni
kotnikového indexu (ABI ankle-brachial index) pomoci oscilome-
trického vysetieni certifikovanymi ambulantnimi pfistroji, které
muZe provadét Iékaf dispenzarizujici pacienty s DM. Pfi jakych-
koliv nejasnostech pfi vy3etfeni stavu velkych cév na obou DK je
vhodné pacienta konzultovat s cévnim specialistou a provést mi-
nimalné dopplerovské ultrasonografické vysetieni DK. Pfi pode-
zfeni na tyreopatii do téchto vysetfenizahrneme i stanoveni TSH
a fT4 (volny thyroxin); toto vysetfeni je vhodné provést pred za-
hajenim hypolipidemické terapie. Na o¢ni vysetfeni se zaméfe-
nim na ocni pozadi odesilame pacienty rutinné 1x za rok,
nestanovi-li o¢ni specialista kratsi frekvence. Internf vysetfeni
veetné EKG provadi dispenzarizujici Iékaf 1x ro¢né. Orientacni
neurologické vysetfeni provadi téZ 1x ro¢né. Pozn.: Internf vyse-
treni, které provdd( VPL, je zaméfené na postiZeni velkych cév, zndmky
ischemické choroby srdce a dolnich koncetin a postizeni CNS (cilena
anamnéza a objektivni vysetfeni vcetné poslechu krkavic, stehennich
tepen a palpace perifernich tepen). Nalez pfi internim vysetfeni
vede k indikaci dalsich laboratornich vysetfeni, krevni obraz, en-
zymy apod.). Spise jako fakultativni se jevi vySetfeni moci bakte-
riologicky pouze pfi pozitivnim mocovém nalezu ¢i pfi obtiZich
pacienta.



Pro praxi — vykazované kédy

Kody 01201 a 09532

V ordinacich VPL je mozné od 1. 1. 2010 Iécit pacienty s ne-
komplikovanym DM. V tomto pfipadé je nutné si s piislusnymi
/PP nasmlouvat kdd 01201 — Péce o stabilizovaného kompen-
zovaného diabetika 2. typu vSeobecnym praktickym léka-

Cesky fokus

Kéd 09127
K&d 09127 znamena vysetieni ekg kfivky.
- Cas vykonu je stanoven na 10 minut a ohodnocen 110 body.

Kod 81327
Z dalsich vykond Ize realizovat v ambulanci je vySetfeni mikro-

albuminurie, cituji pfesné znéni: albumin - priikaz v moci kod

fem, ktery neni v pravidelné péci diabetologa a je
dispenzarizovan u VPL.

- frekvencné je vykon omezen a 3 mésice

« ¢as vykonu je 30 minut

- ohodnocen je 233 body (1 bod = 1,10 K¢).

Soucasné je nutné vykazat i kod dispenzarizovaného pacienta
09532, kterym hlavné Iékaf deklaruje dispenzarizaci daného pa-
cienta a jenz je ohodnocen 10 body.

Kod 01445

Od 1.1.2011 byl ve vyhlasce MZ CR, kterou se vydavé seznam
zdravotnich vykond, uveden kod 01445 — Stanoveni glykova-
ného hemoglobinu HbA1c v ambulanci [ékafem (s nasi Spo-
le¢nosti vieobecného Iékaistvi CLS JEP ho mohou sdilet i dalsf
odbornosti 101 - interna, 103 - diabetologie, 104 — endokrino-
logie).

- Frekvencné je vykon omezen a 3 mésice do kompenzace
hodnot glykovaného hemoglobinu, déle jiZ 1x za 6 mésicl
podle Doporucenych postupd.

- Cas vykonu je stanoven na 2 minuty a bodové ohodnoceni
na 108 bodd.

- Cave: Pri velkych odbérech u dispenzarizovaného pacienta
s DM"je nutné poslat i glykovany hemoglobin do spddové la-
boratofe k vysetfeni.

Provedenf: Viykon zahajujeme odbérem Zilni ¢i kapilarni krve.
Pomoci mikropipety se vloZi vysetfovany vzorek do automatizo-
vaného pfistroje, ktery ve velmi kratké dobé stanovi glykovany
hemoglobin (HbA1c) a jeho hodnotu zobrazi na displeji. Viykon
kondi interpretaci vysledku tohoto vy3etieni a ndsledné zépisem
do zdravotnické dokumentace pacienta. Vyhodnoceni tohoto pa-
rametru ukazuje kvalitu péce a kompenzaci pacienta s diagno-
zou DM.

Zde je nutné podotknout, Ze k nasmlouvéni uvedeného vy-
konu je tfeba doloZit pfistrojové vybaveni k analyze glykovaného
Hb (bud zakoupeni, & prondjem pfistroje) a certifikdt o zaskoleni
obsluhujiciho persondlu tohoto pfistroje (provede a proskoli pro-
dejce pfi jeho zakoupeni). Déle je nutny certifikdt o absolvovani
Skoleni ohledné klinické interpretace vysledkd stanoveni HbATc
poradany v IPVZ. Pfi zapnuti pfistroje a pfed provadénim méfeni
je nutné zkontrolovat funkénost pfistroje a provést kontrolni mé-
feni, tzv. vnitfni kontrolu kvality s cilem zjistit, Ze pfistroj spravné
v uréitém tolerancnim limitu méfi. Pracovisté, kterd budou tento
kod vykazovat, musi byt zapojena do systému externi kontroly
kvality, podobné jako je tomu u stanoveni CRP ¢i INR apod.

Kod 01441

Od 1.1.2013 byl upraven vyhlaskou MZ CR a vydéan kod 01441
— Stanoveni glukozyglukometrem v ambulanci, jak nalacno,
tak i postprandialné, v ambulanci Iékafem.

Tento vykon Ize nové pouZivat i vykazovat v rdmci monitoringu
glykemie na la¢no ¢i postprandidlni glykemie pfi provadénf dis-
penzérnich prohlidek u lé¢enych pacientd s DM.

- Cas vykonu je stanoven na 2 minuty a ohodnocen 19 body.

CAVE: Pfi velkych odbérech u dispenzarizovaného pacienta
s DM" je nutné poslat i glykemii do spadové laboratofe k vyse-
tfeni.

Resumé

Pri vykézani kodu 01201 doporucuji soucasné vykdzat i kod
09532.

81327, jedna se o semikvantitativni prikaz v moci
- Cas vykonu je stanoven na 0,5 minuty a chodnocen 67 body.

Kod 12024

Nove od 1. 1. 2014 mame k dispozici kod i pro oscilometrické
vysetfeni se stanovenim ABI (Ankle Brachial Index; index kotnik-
paze), pfesna citace: méreni ABI (indexu kotnik-paZe) na Cty-
fech koncetinach oscilometrickou metodou; jedna se
o méfeni ABI oscilometrickou metodou na ¢tyfech koncetinach
zaroven pro v¢asnou diagnézu ischemické choroby dolnich kon-
Cetin (ICHDK).

- Cas vykonu je stanoven na 5 minut a ohodnocen 114 bodly.

- Frekvencné je vykon omezen 1x rocné.

Jsou 3 oblasti indikaci, kdy Ize toto vySetfeni provadét a sou-
Casné tento kod vykazovat:

1. Podezieni na ischemickou chorobu dolnich koncetin
(ICHDK)

2.DM 2. typu

3.vék 60. let a vice + jeden obecné uznavany rizikovy faktor

aterosklerozy.

Interpretace vysetfeni a méfitko ABIjsou uvedeny niZe. Pfi hod-
notach nizsich nez 0,91 je nutné dopplerovské vysetfeni tepen
obou DK u daného pacienta s konzultaci cévniho specialisty.

Interpretace vysledku ABI

<141 nestlacitelné tepny
1,00-1,40 normalni hodnoty
0,91-0,99 hrani¢ni hodnoty
0,40-0,90 abnormalni hodnoty
>0,39 tézké poskozeni tepen

Zavér:

Za posledni 4 roky vidime, Ze uvedend vysetfeni (za pIné
podpory zdravotnich pojistoven i MZ CR), ktera jsou realizo-
véana v ordinacich VPL v CR vyrazné zlepsily péci, dostupnost
a komfort pacienti s DM 2 typu, bez toho, aniz by musel pa-
cient putovat do dalSich ambulanci na riizna vysetieni a na-
opak. Ambulance specialistii funguji jako druhy krok
v pfipadech, kdy je jiz péce v ordinaci VPL vycerpana a je zde
nutny konsilidrni servis event.. dalsi dispenzarni péce spe-
cializovanéjsiho pracovisté, tak jak tomu je prakticky v celé
EU, USA, Kanadé, Australii, Novém Zélandu apod.

Screening kolorektalniho karcinomu V CR - aktualni
stav a perspektivy

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

Kolorektalni screening bézi v Ceské republice podle novych
pravidel z roku 2009:
- TOKS provadény ve vékovém rozmezi 50-54 let v jednoroc-
nim intervalu, od 55 let ve dvouro¢nim intervalu
- uvedenfimunochemickych testl do screeningu
- zapojeni registrujicich Iékafl v oboru gynekologie a porod-
nictvi do screeningu
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Cesky fokus

- mozZnost volby primarn{ screeningové kolonoskopie (PSK)
v 55 letech véku, kterd mlze byt pfi negativnim vysledku
v intervalu 10 let zopakovana

- stanovenf kritérif pro centra pro screeningovou kolonosko-

pii

Vroce 2010 bylo vydano spole¢né stanovisko Gastroenterolo-
gické spolecnosti a Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP,
které doporucilo ukoncit pouzivani guajakovych testd a nadale
pouzivat pouze testy imunochemické.

Zatimco do roku 2009 nepfesahlo pokryti cilové populace (cca
2,5 milionu obyvatel) 20%, opatfeni uvedena v roce 2009 vedla
k navysenf Ucasti 26% populace resp. 30% populace ve vékové
skupiné 60-69 let. Analyza dat ukdzala, Ze podil gynekologl na
pokrytf screeningem byl nejvétsi u Zzen z vékové skupiny 50-59
let, kde ¢inil 25%, ale podil v celkové populaci byl méné vy-
znamny; Cinil pouze 8% v roce 2011 resp. 7% v roce 2012.

Primarni screeningové kolonoskopie se ukazala jako okrajova
volba, kterd zaujala méné neZ 1% osob z cilové skupiny. Nejvetsi
efekt mélo zavedeni imunochemickych test(, které se ukazaly
jako jednodussi a uzivatelsky pratelStéjsi jako pro pacienty, tak
pro lékare.

Mira pozitivity testu na okultni krvaceni stoupla z 3-4% v roce
2008 na 6-8% v roce 2012 s vyraznou regionalni variabilitou. Prl-
zkum Ustavu vieobecného Iékafstvi 1-LF UK, zorganizovany
Dr. Norbertem Kralem na jafe 2014 mezi praktickymi lékafi, ukazal
nepfijatelné siroké portfolio pouzivanych imunochemickych
testd s riznym nastavenim citlivosti.

Od ledna 2014 Ceska republika pokrocila milovym krokem ku-
predu; spustila systém adresného zvani a tak se zafadila mezi ev-
ropské zemé s popula¢nim screeningem. Dosud nejsou
k dispozici data, ale narlist z&jmu o screening je zfejmy.

Vy$si pozitivita testd sama o sobé znamena vice falesné pozi-
tivnich vysledkd a vice Zbytecnych kolonoskopii. Ve spojent s vy3st
Ucasti po zavedeni adresného zvani se vyznamné také prodluzujf
Cekacf doby na kolonoskopii.

Cesky kolorektalni screening tak ¢ekaji dalsi opatient. Byly za-
hajeny kroky ke standardizaci pouzivanych imunochemickych
testd na miru citlivosti odpovidajicf 75-100ng/ml. Vedle zvyseni
Ucasti ve screeningu, kterd bylo vzdy prioritnim cilem programu,
se klade stale vétsi dlraz na kvalitu screeningovych metod a bez-
peci pacientU. Prakticti 1ékafi se podileji na informacni kampani.
Screening kolorektalniho karcinomu je aktudlné i prioritni oblastf
védeckych projektd, ve kterych hraji praktictf Iékafi vyznamnou
roli.

Nové kompetence vseobecnych praktickych Iékai
v diagnostice ICHDK

MUDr. Jana Vojtiskovd

Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

Spole¢nost vieobecného Iékarstvi CLS JEP vénuje v poslednich
letech velkou pozornost tvorbé Doporucenych postupl pro
praxi. Ve snaze zlepsit kardiovaskularnf prevenci vznikla myslenka
vénovat pozornost ICHDK a jejimu ¢asnému zachytu na Urovni
primarni péce.

Diky vybormé spolupraci Ceské angiologické spole¢nosti CLS
JEP a Ustavu vieobecného Iékafstvi 1.LF UK Praha probéhly na
Uzemi celé CR dva zasadni projekty, které rozvinuly téma ische-
mické choroby dolnich koncetin (ICHDK)a jeji diagnostiku na
Urovni primarni péce. Ve svém konecném disledku vedly po slo-
Zitém jednani k pfiznanf kodu méfenf kotnikovych tlakl pomoci
oscilometrického méfeni coby soucast preventivni prohlidky

u pacientd s jednim rizikovym faktorem AS nad 50 let véku, u di-
abetikl a u viech pacientl nad 60 let. Kod sdilime s angiology.
Od ledna 2013 je soucasti preventivni prohlidky hrazené ze ve-
fejného zdravotniho pojisténi u vyjmenovanych skupin pacient.

V prvni fazi probéhl Projekt MOET ICHDK (Monitoring Efektivi-
tyTerapie ICHDK), realizovany v letech 2008-2010. Na néj volné
navazoval Czech ABI Project (méfeni kotnikovych tlak{ oscilome-
trickou metodou ) pro zjisténi prevalence choroby v dané popu-
laci.Cilem projektu MOET ICHDK bylo identifikovat pacienty
s ICHDK v primérni péci, popsat jejich nejcastejsi komorbidity, in-
tenzifikovat intervenci rizikovych faktor( a zlepsit IéCbu a zabranit
progresi aterosklerozy. Zahajeni projektu predchdazela teoretickd
¢ast vénovana edukaci zakladnich principl diagnostiky a 1é¢by.
Cilem navazujiciho projektu Czech ABI Project bylo prokdzat, ze
v ordinaci VPL Ize pomoci jednoduchého méfenti perifernich tlakd
a stanovenf indexu kotnik — paZe (ABI) identifikovat pacienty
s aterosklerozou a to ve skupiné osob nad 50 resp. 60 let, v ramci
systematickych preventivnich prohlidek. Za pozitivni hodnotu
pro ICHDK byla povazovadna hodnota ABI 0,9 alespon na jedné
koncetiné.V obou ¢astech projektu se jednalo o multicentrickou
prlifezovou studii probihajici v ordinacich vseobecnych praktic-
kych lékai na izemi celé CR. (v pFipadé projektu MOET to bylo
270 center — lékafi rok sledovali pacienty s jiz zndmou ICHDK
nebo pacienty s kumulaci rizikovych faktord AS, provadéno fyzi-
kalni vysetieni a klasifikace dle Fontaina, zhodnocenf stavu, po-
psany komorbidity a nastaveni pfipadné terapie.V pfipadé ABI
provadéno mérfeni perifernich tlakl a stanoveni indexu kotnik
paze u osob nad 50 let s jednim RF AS a u osob 60 letych v ramci
pravidelné preventivni prohlidky.

V projektu MOET (zafazeno 3733 pacient(,prdmér 14 na |é-
kafe)se zcela jasné prokézalo,Ze intenzivnim sledovanim pacient(
se zlepsila péce u vsech forem nemodi, vyrazné zlepsenou inter-
venci rizik doslo v souboru k poklesu celkového plazmatického
cholesterolu, poklesu LDL i TG. Z&kladem Ié¢by byl statin,davka
byla navysovana dle aktudlniho vyvoje lipidogramu. Vyznamné
se zlepsila kontrola arteridIni hypertenze u zafazenych pacient.
Czech ABI Project (zafazeno a vy3etfeno 6885 oso, prdmeér 70 na
centrum).Vysledky ukazaly ze v této skupiné je zachyt novych pa-
cientd vysoky (9,8 %) a bez vysetteni by u nich choroba pravdé-
podobné nebyla zjisténa .Miru nového zachytu ICHDK méfenim
ABI u pacientll v rdmci preventivnich prohlidek podle vysledk
studie zvysuje pfftomnost komorbidit, pocet rizikovych faktord,
moznd farmakoterapie, vysoké KV skore, abnormaini EKG, denni
konzumace alkoholu, aktivni kuractvi.

Zavér

Vysledky obou projektl po vyhodnocenf prokdzaly, Ze v pri-
marni péci se lépe daff intervence rizik,komplexni [é¢ba o paci-
enta se zlepsila. K pravidelnému pohybu, zlepsenti stravovacich
navykl a nekufactvi.Ucinnou farmakoterapif pacienti lépe dosa-
huji doporucenych cilovych hodnot. Daleko obtiznéjsi je viak
presvédcit pacienty k pravidelnému pohybu, zlepseni dietnich
navykd a nekoufeniV pribéhu projektd se zlepsilo povédomi
praktickych 1ékaft o ICHDK, zlepsily se diagnostické dovednosti
a spoluprace praktikd s angiology.Czech ABI Project prokdazal,ze
v ambulancich VPL Ize pomoci jednoduchého méfeni perifernich
tlak( a stanoveniindexu kotnik — paze v rdmci pravidelnych pre-
ventivnich prohlidek provadét screening ICHDK v rizikové popu-
laci nad 50 let.Sdileny kod spolecné s angiology a internisty
pouzivdme od ledna 2013.



Odborny fokus

Funkcné potraviny s rastlinnymi sterolmi

Doc. Ing. Jifi Brat, CSc, Vim, co jim a piju, 0.p.s.

Kategoria funkenych potravin nema presné legislativne vy-
medzenie. Za funk¢né potraviny povazujeme tie, ktoré popri pl-
nenf zodpovedajlcich vyzivovych funkcii pozitivne ovplyviuju
zdravotny stav alebo znizuju rizikd ochoreni. Medzi funkéné po-
traviny nezaradujeme doplnky stravy. Miera Ucinkov, ¢i dand po-
travina patri medzi funkéné, méze byt predmetom diskusie. Je
napriklad ovocie alebo zelenina funkénou potravinou alebo nie?
Rozhodujucim kritériom pre zaradenie medzi funkéné potraviny
maze byt schvalené zdravotné tvrdenie v ramdi legislativy EU vi-
azané na znizovanie rizfk ochorent.

Ako priklad méZzeme uviest vplyv klucovych Zivin na hladinu
cholesterolu. Existuje cely rad zdravotnych tvrdeni tykajucich sa
udrzania normalnej hladiny cholesterolu v spojenf s konzumaciou
odporuc¢aného mnoZstva polynenasytenych mastnych kyselin
alebo vymenou nasytenych mastnych kyselin v strave za nena-
sytené, ¢o je z hladiska ludského zdravia rovnako prospesné.
Z pohladu znizovania hladiny cholesterolu, teda rizikového faktoru
ischemickej choroby srdca, boli schvalené iba zdravotné tvrdenia
v spojitosti s dvoma zlozkami potravin. Jedno z nich sa tyka -
glukdnov, ktoré sa nachadzaju v ovse alebo ja¢meni, druhé sa
tyka rastlinnych sterolov a stanolov. V pripade 3-glukénov sa pri-
aznivy Ucinok dosiahne na zaklade denného prijmu 3 g ovseného
alebo ja¢menného B-glukanu v kvantifikovanej porcii. V pripade
rastlinnych sterolov a stanolov sa priaznivy Uc¢inok dosiahne pri
prijme 1,5 - 2,4 g denne. Rastlinné steroly a stanoly su schopné
znizovat hladinu cholesterolu o 7 az 10 % v priebehu 2 az 3 tyzd-
Aov.

Zdravotné tvrdenia publikované v nariadenf EU ¢. 686/2014
zjuna 2014 su vysledkom vedecky podloZeného a zdokumento-
vaného este vy3sieho Ucinku — zniZenia hladiny cholesterol 0 10
az 12,5 % pri konzumacif 2,5 - 3 g sterolov ¢i stanolov denne
rovnako v priebehu 2 - 3 tyzdnov. )

Aby mala funkénd potravina urcitd perspektivu, mala by spliat
niekolko vlastnosti. Musi byt vhodné k pravidelnej konzumacif
zodpovedajlcej beznym stravovacich zvyklostiam a vhodnd musi
byt tieZ pre pouZitie v celej rade kuchynskych uUprav. Chut by
mala byt skor neutralng, aby sa tzv.,neprejedla” Funkéné potravina
by mala obsahovat aktivnu zloZku v mnoZstve, ktoré ma preuka-
zatelne pozitivne Ucinky na fudské zdravie. Na druhej strane
mnozstvo funkénych potravin odportc¢ané ku konzumdcif by ne-
malo prekracovat obvyklé stravovacie zvyklosti a potraviny by
rovnako nemala vyrazne zvysovat celkovy denny energeticky pri-
jem. Nutri¢ny profil potraviny by mal zodpovedat vyzivovym od-

porucaniam. Nelogické by bolo pridévat aktivnu zlozku do po-
travin, ktoré odbornici na vyzivu odporucaju obmedzovat z do-
vodu nevhodnej vyzivovej hodnoty, napr. rastlinné steroly do 7i-
vocisnych tukov, ktoré hladinu cholesterolu zvy3uju.

Rastlinné steroly sa vyskytuju ako minoritné sprievodné zlozky
v olejoch, obilninach, zelenine a ovoci.V rastlinach maju podobny
vyznam ako cholesterol u fudi - udrzuju struktdru a spravnu funk-
ciu bunkovych membran. Medzi najbeznejsie rastlinné steroly
patri sitosterol, kampesterol a stigmasterol.

Priemerny prijem rastlinnych sterolov predstavuje v,eurdpskej”
strave 200-300 mg/den. Vegeteridni maju prijem rastlinnych ste-
rolov vy$si 500 mg az 1 g denne.

Rastlinné steroly znizuju hladinu cholesterolu v krvi tym, ze
obmedzuju vstrebavanie cholesterolu zo zazivacieho traktu. Cho-
lesterol spolu s rastlinnymi sterolmi tvori zmesové miceldrne
Utvary, pripadne krystal, ¢o vedie k zniZeniu spatnej absorpcie
cholesterolu do krvného séra. Vacsie mnozstvo cholesterolu
a prakticky vsetky rastlinné steroly su vylicené do stolice. Pecen
sice nahradzuje potldcané vstrebavanie cholesterolu zvysenou
syntézou cholesterolu, avsak i tak dochadza k zniZeniu hladiny
celkového a LDL - cholesterolu. Rastlinné steroly sa odporuca
konzumovat spolu s jedlom, kde sa lepsie prejavi mechanizmus
zniZenej absorpcie cholesterolu. V rdmci $tudif sa nezistili vy-
znamné rozdiely, pokial odporic¢ané mnozstvo rastlinnych ste-
rolov bolo konzumované v ramci jedného jedla alebo rozlozené
do viacerych jeddl.

V poslednych rokoch sa rovnako diskutovalo, i rastlinné steroly,
ktoré su pritomné v krvi ako désledok inych absorpcii, nezvy3uju
rizika KVO. Meta-analyza zo 17 studif publikovana v roku 2012
zvysenie rizik nepreukézala (Genser et al 2012). Hladina rastlinnych
sterolov cirkulujucich v krvi je priblizne 200x niZsia ako hladina
cholesterolu. Konzumaciou potravin s rastlinnymi sterolmi sa vy-
znamne nezvysuje Uroven koncentrécie rastlinnych sterolov v krvi
arozsah poklesu hladiny LDL-cholesterolu, ako désledok ich kon-
zumacie v mnoZstve obmedzenom maximalne na 3 g denne
prindsa omnoho vacsi prinos z pohladu znizenia rizika KVO.

Konzumécia rastlinnych sterolov v mnozstve 2 g denne je
sucastou rezimovych opatreni rady odbornych spolo¢nosti.
Medze ne patrf aj Eurdpska kardiologickd spolo¢nost a Eurdpska
odborna spolocnost pre aterosklerézu. Narodné spolo¢nosti od-

porUcania eurépskych spolo¢nosti prijimaju.

Na slovenskom trhu je jediny vyrobok z kategorie funkenych
potravin s rastlinnymi sterolmi. Jednd sa o roztieratelny tuk Flora
pro.activ. Vyrobok obsahuje iba 35 % tuku, takZe nezvy3uje denny
prijem energie. Obsahuje nutri¢ne vyvazené zloZenie mastnych
kyselin. Obsah nasytenych mastnych kyselin v prepocte na tuk
a omega 6 polynenasytenych mastnych kyselin (vzhladom na
obsah tuku) patri medzi ich najlepsie zdroje. Svojim zloZenim
preto zodpoveda poziadavkach na vhodny nutri¢ny profil funke-
nej potraviny. Obsah rastlinnych sterolov je 0,75 g v 10 g. Konzu-
maciou 20 az 30 gramov rastlinného tuku Flora pro.activ denne
sa dosiahne priaznivy U¢inok definovany v rdmci zoznamu schva-
lenych tvrdent.

Flora pro.activ je vhodna k natieraniu na chlieb a pecivo, k pri-
prave roznych natierok aj k omasteniu pokrmov. Preto svojim
charakterom plni zakladnu charakteristiku spravnej funkénej po-
traviny — vhodnost k dennému pouzivaniu.
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Odborny fokus

,Novy prsnik'
Dnesné moznosti rekonstrukcie

oo liecbe pre Ca prsnika
Bohac M.™, Trska R, Simko L1, Bella V.3, Fedeles J. sen.!

1 Klinika plastickej estetickej a rekonstrukenej chirurgie SZU a
Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, UNB RuZinov
3 Mamologické oddelenie Onkologického Ustavu Svatej Alzbety

Rekonstrukcia prsnika je chirurgicky zakrok, kto-
rého cielom je znovuvytvorenie prsnika po jeho
resekcii. V stc¢asnosti je rekonstrukcia prsnika po-
vazovana za integralnu $ucast komplexnej liecby
rakoviny prsnika v rozvinutych krajinach. Je totiz
dokézané, Ze pre zenu vedomie vlastnej fyzickej
deformity, nekomplexnosti, moZe mat na jej psy-
ché a zivot zni¢ujuci dopad. Zeny uz viac nechct
len prezit rakovinu prsnika, ale chcu tiez Zit nor-
malny Zivot po rakovine prsnika.

V rdmci rekonstrukénych moznosti prsnika,
ktoré su v sucastnosti k dispozicii, rozozndvame
tri hlavné metddy:

1. rekonstrukcia objemu pomocou implantatov
resp. expanader-implantatov

2. rekonstrukcia objemu pomocou tkaniva za-
poZzicaného z inej Casti tela

3. rekonstrukcia objemu pomocou kombinacie
vyssieuvedenych dvoch metod

Pokial pacientka podstupila rekonstrukciu ob-
jemu nového prsnika, zvycajne ju edte Caka _ o o )
Uprava prsnika na druhej strane. Ta sa realizuje Obr.1 Pacientka po mastektomii vlavo pre karcionom prsnika
zvacsa formou redukcie vacsieho prsnika alebo (Autor)
zdvihnutim poklesnutého prsnika. Na zaver re-
konstrukéného procesu sa vytvdra nové bradavka
s dvorcom na novom prsniku.

Typ zvolenej rekonstrukcie prsnika je obvykle
vysledkom dohovoru medzi pacientkou a opera-
térom, pricom sa berie do Uvahy lokdlny ndlez na
hrudniku pacientky, lie¢ebny proces pacientky
a tieZ vyhody a nevyhody jednotlivych mozZnosti
rekonstrukcie, s ktorymi je pacientka v rozhodo-
vacom procese obozndmena.

Dé sa teda povedat, Ze rekonstrukcia prsnika
po resekcii pre rakovinu, je jednou z najdévery-
hodnejsich operacii, ktoré Zena méze podstupit.
UZ samotnd diagndza rakoviny prsnika je castokrat
desiva, ba priam znicujuca. Avsak s véasnou de-
tekciou, lie¢bou a néaslednou rekonstrukciou prs-
nika moze Zena ziskat spdt svoj prirodzeny tvar
a obnovit doveru vo svoje zdravie a svoj vzhlad.

Obr.2 Pacientka po rekonstrukcii prsnika viavo pomocou vla-

” stného tkaniva (stopkovany TRAM lalok) (Autor)



Www.neéwmamma.eu

POMOZTE
SVOJIM
PACIENTKAM
Z BLUDNEHO
KRUHU
RAKOVINY
PRSNIKA

Je tuiniciativa New Mamma (Novy Prsnik),
ktora prinasa informacie pacientkam a lekarom
o vsetkych moznostiach rekonstrukcie po
prekonani rakoviny prsnika. Informujte ich o
moznosti rekonstrukcie prsnika kompletne
hradenej zo zdravotného poistenia. UmoZnite
im spravne sa rozhodnut, zvysit si kvalitu
Zivota a opat byt plnohodnotnymi Zenami.
Rekonstrukcia prsnika ziadnym spésobom
nenarusuje lie¢bu rakoviny ani sledovanie jej
moznej recidivy. Na internetovych strankach
New Mamma Vam prinasame vsetky potrebné
informacie, vratane kontaktov na odborné
pracoviska a lekarov.

Nech si Vase /aa/é/n%y gad'zf'
samé sebou 4f vdaka Vin

A hew
/// Mamima

V.




Odborny fokus

Vykazovanie ockovania proti chripke a
oneumokokom v sezone 2014/2015

Aby sme dostali zaplatené od poistovni za ockovanie musime o¢-
kovanie spravne vykazovat.

Ockovanie proti chripke

1. Sucasne platné indika¢né obmedzenie:

JO7BB02 Vakciny proti chripke, purifikovany antigén parent
Vakcina ako hradend lie¢ba sa indikuje v rémci povinného ockovania
podla § 7 ods. 5 vyhlasky u 0sdb umiestnenych v zariadeniach so-
cidlnych sluzieb a indikuje sa v rdmci odporti¢aného ockovania podla
§9 ods. 1 vyhlasky u

a) deti od dovrsenia tretieho roku veku do dovisenia 12. roku veku,

b) 0s6b 59 ro¢nych a starsich,

¢) dispenzarizovanych pacientov bez ohladu na vek so zavaznymi
chronickymi ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-cievneho
systému, metabolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami.

2. Vykazovanie kédov spolu s dg. Z 25.1 nasledovne:

VSZP 25

Kéd 252b - u pacientov 59 ro¢nych a starsich a u pacientov s chronic-
kymi diagnézami podla indikacnych obmedzeni vykazu-
jeme kod 252b. U pacientov s chronickymi diagnézami
do 59 rokov na zadnu stranu receptu musfme sucasne na-
pisat kod diagnézy podlfa MKCH a opeciatkovat.

Kéd 252¢ - u pacientov do 59 rokov doteraz bez chronickych ochorenf

uvedenych v indika¢nych obmedzeniach, tehotnych
Zien..vykazujeme spolu s dg. Z25.1 kod 252c¢.
Sucasne na prednej strane vedfa kédu poistovne musime
zretelne napisat ,FZS" ¢o znamend Ze bude uhradend
z Fondu zdravotnej starostlivosti, ktoré na ockovanie zdra-
vych poistencov vytvorila V5ZP.

Dovera 24
Kéd 252b spolu s dg. 725.1 u vsetkych poistencov sa vykazuje rovnako.

Union ZP 27
Kéd 252b spolu s dg. Z25.1 u vsetkych poistencov sa vykazuje rovnako.

3. Uhrada o¢kovacich latok na recept v lekarni:

- Dovera uhradza chripkové vakciny v plnom rozsahu aj s doplat-
kom vsetkym pacientom bez indikacného obmedzenia od
1.10.2014 do 28.2.2015.

-V8ZP a Union uhrddzaju chripkové vakciny vsetkym pacientom bez
indikacného obmedzenia, doplatok hradi pacient. Pre poistencov
UNION to platiod 1.10.2014 do 31.12.2014.V5ZP ¢asové ohranicenie
neuvadza.

- Za recept na vakcinu sa v lekdrni neplati poplatok 0,17 EUR

Tento rok je Influvac bez doplatku. Poistenci V3ZP a Union v lekdrni
platia doplatok za Fluarix 0,20 Eur a Vaxigrip 0,76 Eur.
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Ockovanie proti pneumokokom

1. Sucasne platné indikacné obmedzenie:

JO7ALO1 Vakcina proti pneumokokom, purifikovany polysacha-

ridovy antigén parent.
Vakcina ako hradend liec¢ba sa indikuje v rdmci povinného ockovania
podla § 7 ods. 6 vyhlasky u oséb umiestnenych v zariadeniach so-
cidlnych sluzieb.
Vakcina ako hradené lie¢ba sa indikuje v rdmci odportc¢aného ocko-
vania podla § 9 ods. 2 vyhlasky u

a) 0s6b od dovisenia druhého roku veku do dovisenia 18. roku
veku podla prilohy ¢.3 k vyhlaske, dispenzarizovanych s

1. chronickym ochorenim dychacich ciest (J 45 Astma, J 47 Bron-
chiektdzie, Q 32-33 Vrodené chyby priedusnice, priedusiek
apluc),

2. chronickym ochorenim srdcovo-cievneho apardtu (Q 20-25
Vrodené chyby srdca),

3. chronickymi metabolickymi poruchami (E 10 Diabetes mellitus
Ttypu, E70,E71,E72,E75 E76 E77,E78,E79 Poruchy me-
tabolizmu aminokyselin, lipidov, purinu a pyrimidinu, E 84
Cysticka fibréza),

4. chronickymi rendlnymi poruchami (N 04 Nefroticky syndrom,
N 18-19 Zlyhanie obli¢iek),

5. chronickymi imunitnymi poruchami (A 39-41 Stav po preko-
nanej purulentnej meningitide alebo septikémii, B 20-24 Cho-
roba vyvoland virusom fudskej imunitnej nedostatocnosti
(HIV), C00-97 Vsetky zhubné nadory vyZadujdce si komplexnu
protokoldrnu lie¢bu, D 55-59 Hemolytické anémie, D 70 Ag-
ranulocytéza, D 71 Funkené poruchy polymorfonukledrnych
leukocytov, D 72 Iné poruchy bielych krviniek, D 73 Choroby
sleziny, D 76 Choroby postihujuce lymforetikuldrne tkanivo
aretikulohistiocyty, D 80 Imunitna nedostato¢nost s prevahou
poruchy protildtok, D 81 Kombinovand imunitna nedostatoc-
nost, D 84 Iné imunodeficiencie, H 66 Hnisavy a nedpecifiko-
vany zapal stredného ucha (min. 3x, vyZzadujuci ORL interven-
ciu), Q 89 Vrodené chyby sleziny, Q 90-91 Downov syndrom,
Edwardsov, Patauov syndrom),

b) 0s6b od dovfsenia 18. roku veku dispenarizovanych pre chronické
ochorenie dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu, s meta-
bolickymi, rendlnymi a imunitnymi poruchami,

¢) deti zékladne ockovanych pri preockovani podla prilohy ¢.2 B
bod 6 pism. b) k vyhlaske,

d) 0s6b pred splenektomiou s funkenou alebo anatomickou asplé-
niou,

e) 056b 59 ro¢nych a starsich.

2. Vykazovanie kédov spolu s dg. Z 23.8 nasledovne:

Vykazujeme kéd 252b spolu s dg. Z23.8 vo vietkych poistovniach
rovnako.

U pacientov s chonickym ochorenim podla uvedenych indikacnych
obmedzenif do 59 rokov je potrebné na zadnu stranu receptu uviest
¢iselny kéd diagndzy a dat peciatku.

3. Uhrada o¢kovacich latok na recept v lekarni:

Pneumo 23 (12,54 Eur) - poddva sa jeden krat za 3-5 rokov. Ak
pacient spliia indika¢né obmedzenia je recept bez doplatku a bez
poplatku 0,17 Eur.

Prevenar 13 (54,94 Eur) - podava sa jednordzovo a poskytuje
ochranu celozivotne. Aj spravne indikovany dospely pacient podla
indika¢nych obmedzenf musi recept uhradit v hotovosti v plnej

vyske (54,94 Eur).
/ Peter Liptdk, 1.10. 2014



Novinky v SSVPL

0d 1.10.2014 sa meni adresa sidla SSVPL.
Z Nédmestia SNP 10 sme sa prestahovali na Strednu 80,
821 04 Bratislava.

Nova adresa sidla spolo¢nosti a nova postova adresa:
Slovenska spoloc¢nost
vseobecného praktického lekarstva SSVPL
Stredna 80, 821 04 Bratislava

Novozvoleny vybor a dozorna rada SSVPL sa ujali funkcie na
Stvorrocné obdobie 21.6.2014.

Kontakty na ¢lenov vyboru:
Peter Makara, MPH, prezident
0903 705055, makara.peter@vpl.sk

Iveta Vaverkova, MPH, viceprezidentka
0908 724955, vaverkova.iveta@vpl.sk

Peter Pekarovi¢, vedecky sekretér
0904 878628, pekarovic.peter@vpl.sk

Jana Bendové
0903 131311, bendovajana@vpl.sk

Eva Beresova
0903 630023, beresova.eva@vpl.sk

Sona Ostrovska
0903 472495, ostrovska.sona@vpl.sk

Martina Jandzikova
0902 366472, jandzikova.martina@vpl.sk

Michaela Machacova
0905 876100, machacova.michaela@vpl.sk

Adriana Simkové, PhD.
0904 661286, simkova.adriana@vpl.sk

Beata Blahova
0905 293945, blahova.beata@vpl.sk

Jana Zimanova, PhD.
0903 665781, zimanova,jana@vpl.sk

Stefan Krnac
0918 568367, krnac.stefan@vpl.sk

Peter Liptak
0903 440016, liptak peter@vpl.sk

Karol Herda
0907 361739, herda karol@vpl.sk

Kontakty na ¢lenov dozornej rady:
Jana Strisko-Sencakova, predsednicka
0903 777193, striskosencakovajana@vpl.sk

Peter Bakic
0911 708866, bakic.peter@vpl.sk

Jan Kanuch
0910946752, kanuch jan@vpl.sk

Novinky v SSVPL

Vzniklo centrum odbornych postupov SSVPL (COP SSVPL)
Adresa: Strednd 80, 821 04 Bratislava

Vybor schvélil vznik centra odbornych postupov SSVPL.

Odbornym garantom centra odbornych postupov bude vybor
odbornej spolo¢nosti SSVPL. Ulohou centra odbornych postupov
bude cestou pracovnych skupin pripravit odborné postupy. Ga-
ranciou bude vyborom povereny odborny garant, ktory bude
zodpovedat za vypracovanie textu odborného postupu aj za jeho
implementaciu v regiéonoch. Pripravi regiondlne semindre na
danu problematiku, zorganizuje vyber a pripravu regionélnych
skolitelov v spolupraci s krajskymi vzdeldvacimi centrami SSVPL,
ktoré vzniknu v regidnoch byvalych krajov.

Koordinatori krajskych centier:
Zépadoslovensky kraj: Jana Bendova

Stredoslovensky kraj: Martina Jandzikova

Viychodoslovensky kraj: Peter Makara

Koordindtori krajskych centier zabezpecia vznik a fungovanie
regiondlnych vzdelavacich centier vo svojom kraji, ktoré
budu vediet opakovane zabezpecit odborné semindre na regi-
onalnej Urovni pre minimalne 50 lekarov. Budu spolupracovat
s odbornymi garantmi a vytvoria im optimalne podmienky na
implementaciu odbornych postupov SSVPL.

Vybor schvalil témy pripravovanych odbornych postupov
a urcil odbornych garantov SSVPL:

1. Antiinfekénd a ATB liecba v amb. VLD. Zakladné vysetrovacie
postupy pri ORL ochoreniach. POCT metody v praxi: CRP, Strep
test - MUDr. BéreSova Eva

2. Prediabetes v ambulancii VL . Diabetes mellitus v ambulancii
VL, POCT metody HbA1c — MUDr. Peter Liptak

3. Odborné preventivne postupy KV a onkologickych ochorent.
- MUDr.Janka Bendova

4. ArteridIna hypertenzia. Odborné postupy v ambulancii VL -
MUDr. Martina Jandzikova

5. Predanesteziologické vysetrenie v ambulancii VL. — MUDr. Pa-
tricia Eftimova

6. Ockovanie — MUDr. lveta Vaverkova
7. Obezita a poruchy metabolizmu — MUDr. Peter Pekarovi¢
8. PAO - MUDr. Jan Kanuch

9. 0dborné postupy pre manazment CHOCHP a AB v ambulancii
VL - MUDr. Janka Bendova

10. Odborné postupy na posudzovanie zdravotnej sposobilosti
na pracu — MUDr. Peter Bakic¢

11. Zdravotnd sposobilost vodicov — (Jandzikova/ Bakic)

12. Legislativna problematika pre VLD — MUDr. Jana Strisko -
Sencakova

Pred XXXV. Vyro¢nou konferenciou predstavujeme prvé dva
postupy, prilozené k tomuto ¢islu VP 2/2014.

pl
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WORKSHOP MLADY
PRAKTIK

WONCAH
Pre-conference

th anniversary of the Vasco da Gama Movement —

WONCA 19* Europe Conference

-
= "‘ 2014 LISBON PORTUGAL
-

»
-‘.
o \ New routes in Family Medicine

v piatok 17.10.2014 0d10.00 do 12.00

hod v konferencnom saloniku Gold
v Grandhotel Bellevue v Hornom Smokovci.

Registracia na konferenciu stoji po 1.9.2014 -
40 eur pre lekarov ¢lenov SSVPL, 50 eur pre neclenov VPL.
Poplatok len na 1 den je 20eur pre clenov SSVPL a 25 eur pre
neclenov SSVPL.

Studenti, organizatori,prednasatelia a vybor maji vstup volny.




Martin Studencan

Mili kolegovia,

po 8 rokoch vychddza nové vydanie knihy Akdtny
korondrny syndrom. Mnohé nové klinické stidie
a rychly vyvoj mediciny v tejto problematike si vynitili
prepracovanie véésiny kapitol, skoro 50 % citovanych zdrojov
muselo byt obnovenych.

V poslednych rokoch sa objavila celd séria oficidlnych
eurdpskych odbornych odporicani, ktoré bolo potrebné do
knihy premietnut — Odporidcania ESC a $pecializovanych
asocidcii pre revaskularizdciv myokardu (2010), AKS bez
elevdcie ST (2011), Dyslipidémia (2011), Prevencia KV
choréh (2012), AKS s elevdciou ST (2012), Akitne a chro-
nické srdcové zlyhdvanie (2012), 3. Univerzdlna defini-
cia infarktu (2012), Artériovd hypertenzia (2013), Kar-
diostimulaénd a resynchronizaénd liecha (2013), Diabetes
a KV choroby (2013). Do konceptu knihy velmi prirodzene za-
padli aj nové poznatky zo SLOVenského registra Akdtnych Koronarnych
Syndromov (SLOVAKS) a v knihe si integrované aj aktudlne odporiéa-
nia Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti pre véasny manaiment STEMI.
Prednemocnicnej fdaze STEMI je venovand zvldstna pozornost, kedie vi
vtedy sa zdsadnym spésobom rozhoduje o prognéze pacienta.

Mojim cielom bolo zachovat' ,polopatisticky” charakter knihy, kde si
lekar podla obsahu rychlo ndjde svoju otdzku a na prislusnej strane zasa
odpoved. Pre tych v ¢asovej tiesni s v mnohych kapitoldch belasé zvy-
raznené odstavce s najpodstatnej$ou odpovedou na dany problém.

Verim, ie kniha ma potencidl stat’ sa praktickou poméckou pre lekd-
rov manaiuijicich pacientov s AKS pri 16Zku, ale aj pre posddky RLP/RZP
v teréne ¢i ambulantnych kardiolégov a internistov. Pre rychlu orientdciu
v najnovsej problematike AKS, ¢i vi ide o akitnu lie¢bu alebo prevenciu,

pomoze aj praktickym lekdrom a studentom mediciny.

Knihu si méiete objednat' na e-mailovej adrese: kosikova@mediagroup.sk alebo telefonicky 0917 640 888
v cene 24,-€ (vrdtane postovného a balného)

-+ kniha poskytuje citatelovi prehlad najnovsich

poznatkov o akdtnych korondrnych syndromoch od

ich etiopatogenézy, cez klinicky obraz, rozhodova-

cie postupy, po vSetky aspekiy liechy a prevencie.

Je to modernd kniika, ktord sa nielen dobre cita,

ale aj pamiitd, neobfuiuje zlozitymi detailami, ale

v ziadnom pripade nepésobi povrchne. Je zrozumi-

telna po prvom citani a ¢itatel intuitivne chape podstatu

problému, ale aj dskalia, neurcitosti a limitdcie ndsho poznania a kona-

nia. Pritailivost publikdcie umociivji pocetné schémy, obrdzky a grafy,

ktoré nie so samoucelné. Umotiiuji rychlu a ndzorni rekapituldciv fak-
tov a pochopenie zloiitych vztahov...

Prajem knihe vela spokojnych ¢itatelov a som presvedéend, ie neostane

len disciplinovane uloiend v kniinici, ale budeme ju vidat' na stoloch,

noénych stolikoch alebo v priruénej batoiine nachystanej na cesty za

poznanim.”

Z recenzného posudku
doc. MUDr. Eva Goncalvesovd, CSc., FESC

---autor pfedklada po 8 letech nové, zcela pfepracované vydani pub-
likace o akutnich korondrnich syndromech. Toto téma zistdva i po osmi
letech nanejvys aktudlni, coz autor velmi presvédcivé dokumentuje hned
v prvni kapitole v nejnovéjsich mortalitnich statistikdich WHO a ESC
z roku 2012.

...nové vyddni publikace Akudtny korondrny syndrom povaivji za velmi
zdafilé a jsem presvédcen, ze kaidy peclivy ctenar precte kniiku se stej-
nym potésenim, jako jsem to u¢inil ja.”

Z recenzného posudku
prof. MUDr. Jan Vojdcek, DrSc., FESC, FACC
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