Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo

Dna: 28.05.2006
Cislo: 15560/2006 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zakona €.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbéch savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava
tato koncepciu:

1. Néapli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1 Napln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Vseobecné lekarstvo je Specializaénym odborom so zameranim na vS§eobecni ambulantnti
zdravotnu starostlivost’, ktora tvori zaklad zdravotnickeho systému v Slovenskej republike.
Ako vedecka disciplina mediciny ma vlastne Specifika poskytovania zdravotnej starostlivosti,
riadenie odboru, siet’ pracovisk, informa¢nti zékladiu, vyskum, vzdeldvanie a manazment
kvality.

Naplitou odboru je

o zabezpeCit prvy kontakt obCana s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti,

e zabezpecCit rovnost’ k vol'nému a neobmedzenému pristupu obCana k vSeobecne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

e rozhodnut o spdsobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo vlastnej kompetencii,
sprostredkovanim Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, teda ,,gatekeeping* a triediacu funkciu,

o zabezpeCit’ integraciu poskytovanej zdravotne;j starostlivosti, jej kontinuitu a
dostupnost’ po Casovej osi zivota osoby,

o zabezpeCit poskytovanie komplexnej a kontinualnej zdravotnej starostlivosti
dospelym obyvatel'om bez rozdielu veku, pohlavia, rasy ¢i naboZenstva,

o zabezpeCit manazment zdravotnej starostlivosti osoby,

o zabezpecit kvalitu a efektivitu celého systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo (d’alej len
,,vSeobecny lekar*) pri rozhodovani zohl'adiuje vsetky kategorie problémov suvisiacich so
zdravim, so zretel'om na socialno - ekonomické faktory a na prostredie, v ktorom osoba Zije a
pracuje. Odbor ma multidisciplinarny charakter a integruje vlastné zistenia, ktoré su
vysledkom pouZitia Specifickych metdd prace a poznatky jednotlivych medicinskych odborov
v zdujme komplexnej zdravotnej starostlivosti o osobu. Je najblizSie osobdm v zmysle
miestnej, ¢asovej, ekonomickej a kultirnej dostupnosti. Nezastupitel'na je uloha vSeobecného
lekara ako dévernika a poradcu osoby v krizovych situaciach nielen v odbornej zdravotnickej
problematike, ale aj v komplexe spolocenskych i osobnych problémov.

1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore

Charakteristikou starostlivosti v odbore je komplexny rozsah medicinskych ¢innosti na
arovni vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti : podpora zdravia, prevencia, v€asna
a rychla diagnostika, diferencialna diagnostika, komplexna liecba, rehabilitacia a d’alSia



starostlivost’ vratane poskytovania prvej lekarskej pomoci. VSeobecny lekar poskytuje
zdravotnu starostlivost’ na tirovni sucasnych (realne dostupnych) poznatkov a s adekvatnym
rozsahom vedomosti vlastnymi prostriedkami. V pripade potreby sprostredkuje efektivne
vyuzitie d’al$ich sluzieb v hierarchii zdravotnictva.

Vo svojej praci sa riadi principom zachovania integra¢nej a koordina¢nej funkcie
vSeobecného lekarstva vratane manazovania zdravotnej starostlivosti osoby. Pri svojej
odbornej ¢innosti zohl'adiuje problematiku svojho odboru v regione v nadvadznosti na
celoStatnu zdravotnu situaciu.

V ramci prevencie vSeobecny lekar pozné a ovlada:

o celoStatne preventivne programy a aplikuje ich pri svojej ¢innosti, najmé so
zameranim na prevenciu vratane o¢kovania, depistdZ, skrining a boj proti alkoholizmu
a drogovym zavislostiam,

o metddy a systém dispenzarizacie zdravych osbb, ohrozenych a chronicky chorych,

e metddy depistaze a boja proti ndkazlivym chorobam a zasady spoluprace s uradmi
verejného zdravotnictva,

o zaklady hygienického dozoru a kontroly pracovisk a zariadeni v ur¢itom Gzemi,
zavodoch, sidliskach a inych objektoch,

e oOrganizaciu a metddy preventivnych prehliadok ),

o zasady zdravotnej vychovy obyvatel'stva,

e posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.

V ramci diagnostiky a liecby vseobecny lekar pozna a realizuje:

o zakladné a komplexné vysetrenie osoby v ambulancii, v doméacom prostredi alebo v
inom prirodzenom prostredi osoby,

e vyuzivanie diagnostickych a lieCebnych metdd v ambulancii a mimo nej — metodiky,
pomacky, pristroje,

« indikécie laboratérnych, funkénych a inych pomocnych vysetreni, ako aj indikacie k
vyZziadaniu konziliarneho vySetrenia a poskytovaniu ustavnej zdravotnej starostlivosti,

o diagnostiku a lie¢bu stavov ohrozujucich zékladné zivotné funkcie (bezvedomie, Sok,
akutne zlyhanie obehu a dychania, Urazy a akutne otravy, nahle cievne a brusné
prihody, poruchy elektrolytového a vodného hospodarstva, komatdzne stavy, iné
poruchy vedomia a spravania),

« diferencialnu diagnostiku chorobnych stavov na z&klade anamnézy, vlastného
vySetrenia a pomocnych vysetreni v ambulancii, vratane EKG vySetrenia,

e rozpoznanie vlastnych moznosti a schopnosti diagnostikovat’ a liecit’ stav vlastnymi
silami a v€asné rozhodnutie o vhodnosti pomoci konziliarnych sluzieb,

o zasady prvej pomoci a resuscitacie pri poruchach obehu, dychania, extrakorporalnu
masaz srdca, dychanie z ust do Gst, timenia bolesti, liecby Soku a komatoznych stavov,

e prvl pomoc pri Urazoch, zastavenie krvacania,

e prva pomoc pri pérode,

e sledovanie a uplatiiovanie v praxi novych lie¢ebnych metdd, postupov a
novych liekov,

o akupunktdru, homeopatiu, a iné metodiky komplementéarnej mediciny

e diagnozu smrti, obhliadku mftveho, zaklady stidneho lekarstva .



V rédmci rehabiliticie vieobecny lekar pozna:

o zékladné metody liecebnej a pracovnej rehabilitacie, funkéného vysetrenia
pohybového aparatu,

» indikacie a aplikdcie rehabilitacnych metodik, indikécie a zakladné techniky
manipulacnej terapie, makkych mobilizaénych technik a masazi,

e prevenciu a lie¢bu rehabilitaciou,

o indikacie aplikacie rehabilitaénych metod u osoby v domacom prostredi,

e pooperacnu starostlivost’ o osobu v doméacom prostredi.

Na Useku organizécie préce vieobecny lekar pozna a realizuje:

o koncepciu odboru a jej prakticku aplikaciu,

« zasady riadenia, organizacie prace, manazmentu, kontroly prace na pracovisku,

e zasady uplatiiovania a kontroly ochrany a bezpecnosti pri praci,

e spolupracu s orgdnmi Statnej spravy, miestnej samospravy, zdravotnymi poistoviiami
a socidlnou poistoviiou,

e spolupracu so socialnou siet'ou,

e vykazovanie Cinnosti pre organy zdravotnictva, zdravotnickej Statistiky, povinné
hlasenia chordb,

e spolupracu s odbornymi spolo¢nost’ami, stavovskymi organizaciami v zdravotnictve,

e podmienky organizacie a ucasti vzdelavacich akciach sustavného vzdelavania vratane
odbornych stazi a ucasti na klinickych dnoch,

o zaklady psychologie.

1.3 Vzt'ah k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Podrobna naplii ¢innosti v§eobecného lekéra pre jednotlivé organové systémy vymedzi
kompetencie vS§eobecného lekara a urci ramec spoluprace s ostatnymi medicinskymi odbormi
a vzt'ah k nim. Ako priloha koncepcie vseobecného lekarstva bude spracovana v Struktire:

o vedomosti klinické,

e vedomosti organizacné,
o praktické zrucnosti,

e kompetencie.

1.4 Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Zakladnym pracoviskom odboru vSeobecneho lekarstva je ambulancia vseobecného
lekara. Ambulantnd zdravotna starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo inom
prirodzenom prostredi osoby.

VSeobecnu ambulantnu zdravotnil starostlivost’ poskytuje vseobecny lekar alebo lekar, ktory
sa pripravuje na ziskanie Specializacie v odbore vSeobecné lekarstvo a poskytovatel'om uréena
sestra s prislusnou odbornou spdsobilost’ou.

Ambulancie vieobecného lekarstva sl zaradené vo verejnej miniméalnej sieti. )
Odborne a metodicky odbor riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»ministerstvo zdravotnictva®“) prostrednictvom hlavného odbornika pre odbor vSeobecné



lekarstvo, ktory uzko spolupracuje s organizéciami reprezentujdcimi vieobecnych lekarov
podra ich stavovskych, profesijnych a odbornych kompetencii, a to najmé so Slovenskou
lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, Spolo¢nost'ou praktického/
rodinného lekarstva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (d’alej len ,,SLS*), Slovenskou
spolo¢nost'ou v§eobecného praktického lekarstva SLS, sekciou vSeobecnych lekarov
Asociacie stikromnych lekarov Slovenskej republiky. Dalej spolupracuje s odbormi
zdravotnictva a lekarmi samospravneho kraja.

VSeobecné lekarstvo ma vlastna vedecka a vyskumnu ¢innost’ v odbore. Je zamerana na
Specifickeé otazky odboru. Teoretické a klinické medicinske discipliny skimaju predovietkym
vSeobecne platné zakonitosti mediciny. Ich overenie na urovni konkrétnej osoby, zverenej
vzorky populécie je v kompetencii odboru vSeobecného lekérstva.

Vhodné je zameranie predovSetkym na klinicke problémy odboru — pre-, para-, post- formy
ochoreni, na oblast’ v€asnej diagnostiky chorob, na prirodzeny priebeh ochoreni.
Epidemiologické problémy su uréené Struktirou morbidity a mortality v danom regione v
dlhodobom sledovani. Svoj vyznam maé sledovanie rizikovych faktorov, najma
ovplyvniteI'nych konanim lekéra.

Socialne problémy st orientované na faktory, podmieniuji vyhl'addvanie lekarskej pomoci -
vcasnost, oneskorenie. Podobne socialna Struktira rodiny a jej vplyv na osobu. Doélezité je
zameranie na compliance, na vplyv farmakoterapie, na mozny vyskyt neziaducich u¢inkov
liekov.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

VSeobecny lekar sleduje a hlasi v ur¢enom formate Statistické data pozadované podla
platnych pravnych predpisov ).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoija starostlivosti v odbore

V nadvéznosti na transformacné kroky v zdravotnictve sa t'azisko zdravotnej starostlivosti
prenesie do ambulantnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnych lekarov. VVSeobecny lekar bude
zohravat’ kI"i¢ovu tlohu v oblasti prevencie, diagnostiky a liecby, v integracii poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti a v manazmente osoby.

2.1.1. Prevencia

Prevencia je nenahraditel'nou sticastou zdravotnej starostlivosti poskytovanej v§eobecnym
lekarom. Realizuje sa formou pravidelnych preventivnych prehliadok') vratane o¢kovania.
VSeobecny lekar vykonava aj periodické prehliadky zamestnancov jednotlivych profesii s
prihliadnutim na rizika na pracovisku. Pri dodrZani periodicity preventivnych prehliadok so
zachytom najmasovejsie sa vyskytujlcich sa problémov a ochoreni, ich lie¢bou a adekvatnou
edukaciou 0sob sa docieli jej celospolocensky efekt a zlepsi sa zdravotny stav obyvatel'stva a
dojde k uprave celosvetovo sledovanych parametrov chorobnosti obyvatel'stva.

Na useku prevencie sa bude vSeobecny lekar zameriavat’ na nozologické jednotky podl'a
priorit zdravotnej politiky Statu:

« kardiovaskularne ochorenia/ arterialna hypertenzia, ICHS a cievne ochorenia mozgu,



o dalSie ochorenia so zavaznym celospolocenskym dopadom ako diabetes mellitus,
poruchy lipidového metabolizmu, osteopordza, nadorové ochorenia, chronickl
obstrukénu chorobu priedusiek, astmu bronchiale, alergické ochorenia, duSevné
poruchy a poruchy spravania, alkoholizmus, nikotinizmus a drogove zavislosti.

Pri vyhl'adavani ochoreni sa v§eobecny lekar zameriava hlavne na anamnézu, na
dotaznikové anamnestické metddy, ktoré budu centralne vypracované podl'a
medzindrodnych guidelinov. Nésledne odporuca laboratdrne a konziliarne vySetrenia
potrebné k diagnostike ochoreni. V prevencii nadorovych ochoreni zvazuje vySetrenia
Specifickych onkomarkerov po 40. roku v intervale 3-5 rokov podl’a anamnestického
dotaznika.

2.1.2. Manazment zdravotnej starostlivosti osoby

V hierarchii ambulantnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnému lekarovi patri manazovanie
zdravotnej starostlivosti, ked’ze jeho nenahraditel'nou funkciou je ,,gatekeeping*, triediaca
funkcia, integracia vySetreni a lieCby osoby, jej kontinuita a dostupnost’.

Manazovanie osoby spociva v efektivnom zosuladeni diagnostikych a terapeutickych
postupov s cielom ¢o najrychlejSie zacat’ a tispeSne zvladnut’ lieCebny proces. Manazmentom
zdravotnej starostlivosti osoby vSeobecnym lekdrom sa zamedzi nadbytocnym a
neoddvodnenym vySetreniam a polypragmazii, ktora poSkodzuje osobu. VVSeobecny lekar
bude klast’ doraz na ucelné vyuzivanie financnych prostriedkov verejného zdravotného
poistenia so snahou o efektivitu vynakladania investicii do zdravotného stavu obyvatel'stva,
¢o sa stane zakladom spe$ného manazmentu zdravotnej starostlivosti osoby.

2.1.3. Priprava vSeobecného lekara na nové ulohy

Vzdelavanie vSeobecného lekara bude nevyhnutné prispdsobit’ cielovému variantu systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nevyhnutnost'ou bude zachovat’ vyhody a prednosti
narodného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a zaroven zabezpecit
naroky Eurdpskej Unie na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Veda a vyskum sa
bude ¢im d’alej tym viac priblizovat’ individudlne osobe, zverenej Casti populéacie so snahou
podchytit’ mozné epidemiologické suvislosti vplyvu prostredia, navykov a konania osoby, na
jeho zdravotny stav a na zdravotny stav populacie.

Nevyhnutnost'ou bude vybudovanie integrovaného informa¢ného systému umoznujuceho
kontinualne zhodnocovanie ziskanych tdajov, ich dostupnost’ v hierarchii riadenia
zdravotnictva. Vysledky spravne organizovaného zberu Gdajov podporia vznik databaz
zdravotnej starostlivosti a napomozu vytvarat narodné kritéria, Standardy, indikatory kvality.
Tieto zabezpecia meranie zdravotného stavu, hodnotenie kvality poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, efektivity vynaloZzenych prostriedkov na kazdej urovni rozhodovania a riadenia.
Presun odbornych kompetencii do vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti bude
nevyhnutne sprevadzany alokéaciou ekonomickych prostriedkov, personalnym posilnenim
odboru erudovanymi v§eobecnymi lekarmi, pripravovanymi na vykon ¢innosti i priamo v
teréne.

Nevyhnutnost'ou bude rozsirenie siete ambulantnej zdravotnej starostlivosti o psychologické a
socialne sluzby, doplnenie systému agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Starnutie
populdcie si vyziada vznik ambulantnych zariadeni typu dennych sanatorii, rehabilitaénych
zariadeni, hospicov a inych sluZieb a zariadeni sluZiacich potrebdm osdb v regione, ktoré
budd manazované vieobecnym lekdrom. VSeobecny lekar bude mat’ kl'ai¢ovu ulohu pri rieSeni
problematiky agingu.



2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

VSeobecny lekar realizuje rozne systémy kontroly kvality, v silade s praxou v Europskej
unii. Systém kvality vSeobecného lekara je akykol'vek priebezne pisomne dokumentovany
systém, ktorého ciel'om je ucelové rozClenenie planovania, organizovania, vedenia a riadenia
aktivit vSeobecného lekéra tak, aby sa dosiahli lepSie vysledky nez tie, ktoré by vznikli pri
jeho nezavislom konani. Uéelom realizacie systémov kvality v ambulancii veobecného
lekara je dosiahnutie zhody v zabezpecovani kvality v ¢innosti ambulancie s poziadavkami
pacientov a ostatnych zainteresovanych stran /vSeobecni lekari a lekari inych odbornosti,
Ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne/. Systém kvality uréuje celkovu politiku
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti vSeobecného lekara.

V zaujme dosiahnutia uvedeného ticelu musi systém kvality zahriovat’

a) Specifikaciu a urCenie poziadaviek na kvalitu, stanovenie Standardov a indikatorov
vykonnosti,

b) monitorovanie a meranie vykonnosti procesov, kontrolu plnenia poZiadaviek na kvalitu,
napriklad prostrednictvom indikatorov kvality,

¢) moznosti implementacie a zlepSovania systemu kvality u vSeobecného lekara,

d) sustavné zlepSovanie kvality, prekondvanie ocakavani a maximalizacia spokojnosti 0sob,
ktorym sa zdravotna starostlivost’ poskytuje,

e) minimalizaciu omylov a chyb u 0sob, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost’ a rizik
zdravotnickych pracovnikov a manazmentu zdravotnickych zariadenti,

f) jeho vyhodnocovanie a certifikaciu.

Zabezpecenie systému kvality u vSeobecného lekara je podmienené tym, ze:

a) boli splnené v3etky personalne a materialno-technické podmienky, ktoré su v osobitnych
predpisoch,

b) v priebehu procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti sa uplatiiovali zdravotnicke
pravne predpisy , iné pravne predpisy nalezite zohl'adiiujuce vysledky zakladného a
aplikovaného vedeckého vyskumu, ktoré vyhovuju su¢asnym znalostiam, v pripade chybania
tychto metodologickych ukazovatel'ov aj tie odborné poziadavky, ktoré su vSeobecne
uznavané v Sirokej odbornej lekarskej spolo¢nosti a zohl'adnuju sktsenosti s najlepSou
lekarskou praxou,

c) vysledkom tychto snaZeni by bolo zlepSenie zdravotného stavu jedinca v ¢o najvicsej
moznej miere,

d) sa umoznovalo uplatiiovanie prav pacientov na ziskanie informacii o vol'be diagnostickych
a lieCebnych postupov a moznych rizik,

e) sa spiiiali poziadavky jednotlivych zaujmovych skupin vratane poziadavky na bezpe¢nost
pacientov,

f) sluzby by boli kvalitné, u¢inné, poskytované na vysokej tirovni a v§eobecne dostupné,
zohl'adnujuce dopyt a potreby pacientov pri optimalnom, efektivnom a transparentnom
vyuzivani zdrojov, ktoré boli na tento tcel urcené.

VSeobecny lekar pri tvorbe a udrziavani systému kvality dba o to, aby sa dotykal tych
¢innosti, ktoré mozu pri jeho ¢innosti najzavaznejSie alebo najcastejSie kladne ovplyvnit’
zdravie pacienta alebo priebeh jeho liecenia, a aby vysledky Cinnosti boli analyzovatelné a
spracovatel'né podl'a narodnych indikéatorov kvality zdravotnej starostlivosti alebo narodnych
indikatorov zdravia obyvatel'ov Slovenskej republiky vyhlasenych ministerstvom
zdravotnictva. VVSeobecny lekar pri tvorbe a udrziavani systému kvality dba tieZ o to, aby
systém kvality zabezpecoval poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a Standardného
diagnostického a Standardného terapeutického postupu v zdravotnictve, a tieZ normou



stanovenym minimalnym personalnym vybavenim a minimalnym materialno-technickym
zabezpedenim spiiiajicim poziadavky bezpeénosti pacienta. Vyber vhodnych indikatorov
kvality pre vS§eobecného lekéra bude v stlade so zdmermi Statnej zdravotnej politiky a ciel'mi
tejto koncepcie.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Hlavnymi problémami starostlivosti v odbore vSeobecné lekéarstvo su:
a/ nedostatocna kvalita a dostupnost’ sluzieb v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Navrhom rieSenia je realizacia koncepcie vieobecného lekarstva.
b/ vysoky vekovy priemer vSeobecnych lekarov v Slovenskej republike
Navrhom rieSenia je vypracovanie strategického planu pre ziskavanie Studentov mediciny pre
vyber prace v odbore vSeobecné lekarstvo, vyrieSenie financovania Specializacnej pripravy,
vyrieSenie financovania ¢innosti akreditovanych ambulancii v§eobecnych lekarov, zlepSenie
spolocenského aj financného ohodnotenia v§eobecného lekarstva.
¢/ nedostato¢na alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do v§eobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. RieSenim je lepsie zhodnotenie motivacnych platieb pre
vSeobecnych lekarov v sulade so zamermi Statnej zdravotnej politiky.

2.4 Medzinarodna spolupraca

Reprezentanti vSeobecnych lekarov aktivne pracuju v medzinarodnych organizaciach.
Slovenska republika je ¢lenom: Eurdpskeho zvizu vSeobecnych lekarov /UEMO/, Svetovej
organizacie rodinnych lekarov /WONCA/, Eurdpskeho zviazu ucitelov vSeobecného lekarstva
/[EURACT/, Stélej pracovnej skupiny vieobecnych lekarov lekarskych Specialistov v privatnej
praxi /EANA/, Regionalneho zdruzenia vSeobecnych lekarov /RENECOP/.

Vel'mi 7ivé st kontakty s odbornymi spolo¢nostami vieobecnych lekarov, najmi z Ceskej
republiky a Mad’arskej republiky.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1 Specializa¢né §tadium

Specializa¢né §tadium zdravotnickych pracovnikov v odbore vieobecné lekéarstvo na
vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa
uskutociiuje v akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a certifikaénych
Studijnych programoch podla osobitného predpisu ).

3.2. Certifika¢na priprava

Zdravotnicki pracovnici sa mozu d’alej Specializovat’ v certifikovanych pracovnych
¢innostiach.

3.3. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa uskuto¢iiuje podl'a osobitného
predpisu ). Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov organizuji a vykonavaju podl'a
pravidiel urenych ministerstvom zdravotnictva: odborné spolo¢nosti SLS, najmé Spoloc¢nost’
praktického/rodinného lekarstva SLS, Slovenska spolo¢nost’ v§eobecného lekarstva SLS,
Slovenské zdravotnicka univerzita, lekarske fakulty, Slovenska lekarska komora, profesijné



organizacie /napriklad Asociacia sikromnych lekarov SR/.
Sustavneé vzdelavanie vSeobecnych lekarov kontroluje Slovenska lekarska komora.

4. ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia vSeobecného lekarstva, uverejnena v Ciastke 21 - 22 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 1. septembra 1980.

5. U&innost’

Tato koncepcia nadobuda aéinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac
minister



