9. svetova WONCA konferencia vidieckej mediciny- Kréta 12-14 juna 2009

WONCA (Svetova organizacia praktickych
lekarov) spolu s Lekarskou fakultou
Krétskej univerzity zorganizovali 12.-14.
juna 2009 na Kréte 9. svetovu konferenciu
0 vidieckom zdravi. Dominantnou témou

=

9" WONCA

reesseseee kongresu boli nerovnosti v zdravi — téma,
Rur al | ktort WHO oznacila za jednu z najvacsich
Wo rid vyziev moderného sveta. Vel'ky priestor
Conferel bol venovany aj technoldégiam vhodnym
cosssssssesscef o< pre vidiecke praxe, ostrovnej medicine
12-14 JUY a zdravotnym sluzbam pre imigrantov.

Creta Maris, HeraklioTp
s Konferenciu otvoril Dr. Christos Lionis,
“Health In¢ profesor vSeobecného lekarstva, prednosta
o s | Kliniky socialnej a rodinnej mediciny
Krétskej Univerzity. Charizmaticky Dr.
Lionis bol v oktobri 2007 hostom 50.

v};’f}.; Mﬁ I odbornej konferencie Slovenskej
e ® spoloc¢nosti vSeobecného praktického
== lekarstva SLS a prijal pozvanie aj na
o tohtoro¢nu XXX. vyro¢nu konferenciu
- & SSVPL, ktora sa bude konat’ 15.-

17.0ktobra 2009 v Bojniciach.
Prof. Christos Lionis s autorkou ¢lanku

José Lopez Abuin (Spanielsky institat vidieckeho zdravia) velmi pttavo prezentoval
tému nerovnosti v zdravi. Rovnost’ zdravotnej starostlivosti zacina rovnost'ou prileZitosti
v pristupe k adekvatnym sluzbam zodpovedajucim potrebam l'udi, spitiajucim rovnaké
Standardy nezavisle od toho, kde tato potreba vznikla. Nerovnosti existuji nielen
Vv rozvojovych krajinach, ale aj v mnohych europskych komunitach — nerovnosti v zdravi
ako aj nerovnosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Nerovnosti existuju nielen
medzi jednotlivymi krajinami, ale aj medzi jednotlivymi regionmi v Krajinach, o¢ividny
je rozdiel medzi dostupnostou zdravotne;j starostlivosti pre mestsku a vidiecku komunitu.

Konferenciu podporila WHO , organizovala tu workshop venujuci sa logistike
dosahovania rovnosti v zdravotnej starostlivosti poskytovanej na vidieku a v mestskej
populacii. WHO pripravuje projekt umoznujuci rozvoj vidieckej mediciny.

Podporu a koordinaciu za EFPC prezentoval Prof. Jan De Maeseneer, Chairman
European Forum for Primary Care z Ghentu. Pod¢iarkol dolezitost’ fungujticej primarnej
starostlivosti orientovanej na pacienta a na komunitu. Hovoril o praci v komunite, je
potrebné v komunitach vytvarat’ timy primarnej starostlivosti. Prof. De Maeseneer ma
blizko ku Slovensku, pracuje ako rodinny lekar v Gente a ma vo svojej starostlivosti aj
romsku komunitu presidlentt do Gentu zo sidliska Lunik IX v KoSiciach.



Prof. Barbara Starfield, uznavana univerzitna profesorka primarne;j starostlivosti

z Johns Hopkins Univerzity, Baltimore,
USA, predniesla in$pirujucu prednasku
0 prinose primarnej zdravotnej
starostlivosti k rovnosti v zdravi.

WHO vydala v roku 2008 Svetovii
spravu o zdravi ,,Primarna zdravotna
starostlivost’ — teraz viac ako
kedykol'vek predtym®, kde po
zohl'adneni dokazov z poc€etnych stadii
odporucila vSetkym krajinam sveta
primarnu zdravotnu starostlivost’ za
zaklad ich zdravotnickych systémov.
Prof. Starfield na prikladoch z mnohych
krajin ilustrovala prospech zdravotnej
starostlivosti zaloZenej na primarne;j
starostlivosti nielen pre zdravie
arovnost' v zdravi, ale aj pre ekonomiku
tychto krajin.

Primarna zdravotna starostlivost’ sa
zaobera vacSinou zdravotnych
problémov vicsiny I'udi vacsinu Casu.
Jej prioritami si — byt ,,po ruke®, ked’
zdravotné potreby vzniknu; byt
zamerana na ¢loveka pocas dlhého
obdobia; pontkat’ komplexnt starostlivost’ pre vSetky bezné problémy; a koordinovat’
sluzby, ked’ je potrebna starostlivost’ niekoho in¢ho, vratane navigacie k sekundarnej

a terciarnej starostlivosti.

Profesorka Starfield poloZila otdzku ,,Pre€o je primarna zdravotna starostlivost’
dolezita?“
Jej odpovede a komentar:

Ma lepsie vysledky, ¢o sa zdravia tyka, nizSie naklady a poskytuje vacsiu rovnost’
V zdravi.

Je vela dokazov, ze dobry vztah medzi slobodne zvolenym lekdrom primarne;j
starostlivosti pocas viacerych rokov je spojeny S lepSou a primeranejSou starostlivost'ou,
lepSim zdravim a ovel’a niz§imi nakladmi.

Doékazov o tom, Ze zdravotné systémy zaloZené na primarnej starostlivosti prinaSaju
vyhody, je obrovské mnozstvo a pochadzaji z roznych Studii:

e medzinirodné porovnania

e populaéné studie v ramci krajin, porovnanie oblasti s réznym pomerom poctu
lekarov prvého kontaktu pripadajicich na dant populaciu, porovnanie vysledkov
starostlivosti u I'udi navstevujucich rdzne typy praktickych lekarov

e klinické stadie u l'udi, ktori navstevuju zariadenia/praxe s réznou mierou
dodrziavanie postupov primarne;j starostlivosti.



Mnohé Stidie realizované v rdmci krajin, ¢i uz rozvojovych alebo industrializovanych,
preukdzali, ze oblasti s lepSou primarnou starostlivost'ou maju lepSie zdravotné vysledky,
vratane nizsej celkovej imrtnosti, umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia, detskej
umrtnosti ako aj véasnej diagnostiky onkologickych ochoreni, najméa kolorektalneho
karcindému, karcindému prsnika, krcka maternice a melandému. Opakom je starostlivost’

s vyssim podielom Specializovanej zdravotnej starostlivosti, ktord bola spojena s horSimi
vysledkami. Jeden priklad z USA: ked’ pribudne jeden lekér primarnej starostlivosti
ubudne 1,44 tmrti na 10.000 obyvatel'ov.

Barbara Starfield zhrnula vyhody primarnej zdravotnej starostlivosti nasledovne:

e prvy kontakt chrani pred navStevami Specialistov, ktoré nie sii nevyhnutné,

¢ na Cloveka orientovana starostlivost’ chrani pred starostlivost'ou
orientovanou na jednotlivé diagnézy a robi starostlivost’ kvalitnejSou,

e komplexnost’ chrani pred odosielanim k $pecialistom pri beZnych
t'azkostiach ¢o robi starostlivost’ efektivnejsou,

¢ Kkoordinacia chrani pred duplicitou a protichodnymi intervenciami a robi
starostlivost’ menej nebezpecnou

V sucasnosti stipajuci trend smernic zameranych na jednotlivé ochorenia ako aj
technologicky imperativ a coraz vécsia Specializdcia su hrozbou pre primarnu
starostlivost’ v mnohych krajinach, dokonca aj v tych najbohatSich. Zdravotna
starostlivost’ by nemala byt’ zamerana na jednotlivé ochorenia, diagnézy, ale na ¢loveka
a jeho potreby. Je nutné, aby sa zdravotnicke systémy organizovali okolo silnej, na
pacienta orientovanej starostlivosti - primarnej starostlivosti. Primarna starostlivost’ je
pilierom dobrej mediciny — zddraznila na zaver svojej prednasky prof. Barbara Starfield.

Jednou z pracovnych skupin WONCA je Asociacia europskych vidieckych
a izolovanych praktikov (EURIPA). Bola zalozena v roku 1997; od roku 2008 patrim
medzi jej aktivnych ¢lenov. EURIPA presadzuje kI'aicové ciele WONCA adaptované pre
vidiecke oblasti - kvalitu, vyskum a vzdelavanie. Sleduje potreby vidieckeho
obyvatel’stva, problémy vidieckych obyvatel'ov ako aj problémy vidieckych praktikov
a hl'ada vidiecke riesenia. EURIPA zorganizovala pocas konferencie 6 workshopov.
Témou netradi¢nou pre lekarsky kongres ma zaujal workshop o klimatickych zmenéach
a ich vplyve na vidiecke praxe, ktory nas donutil zamysl'at’ sa nad tym, ako zmens§it’
,uhlikovu stopu®, ktort kazdy z nas zanechava a ako zorganizovat’ svoju prax tak, aby
bola ¢o najSetrnejsia k zivotnému prostrediu.

Na Kréte sme boli svedkami kontrastujtcich prezentacii: na jednej strane sa prakticka
lekéarka z Norska zamyslala nad tym, ako plne vyuzit’ potencial informacnych technoldgii
a telemediciny a na strane druhej lekar z Nigérie prezentoval centrifiigu, ktora zostrojil
z bicykla.

Pocas konferencie bolo vel'a moznosti na diskusie s kolegami z celého sveta.
Zaujimavé boli porovnavania medzi jednotlivymi krajinami - ¢i sa prakticky lekar stara
len o dospelych, alebo aj o deti, aky je systém platieb (kapitacia, pausal ¢i platba za



vykony), kol'’ko ¢asu lekar stravi starostlivostou o svojich pacientov a kol’ko v sluzbach,
atd’. Pre mna boli najzaujimavejsie rozhovory s Dr. Diane Weissman, praktickou
lekarkou z USA, ktora ma ambulanciu priamo v indianskej rezervacii, S Raquel Gomez
Bravo zo Spanielska, ktora pracuje v organizacii mladych vieobecnych/rodinnych
lekarov Vasco da Gama a Dr. Ullrichom Buschom, kolegom z Rakuska. Vd’aka tomuto
kontaktu sa podarilo nadviazat’ spolupracu s Rakuskou spolocnost’ou vSeobecnych

a rodinnych lekdarov OGAM a zorganizovat’ prvé stretnutie slovenskych a rakaskych
lekarov na kongrese OGAM vo Viedni 27. jana, 0 ktorom napigem v budtucom &lanku.

Prilezitost’ pre medzinarodné priatel'stva:

Amerika, Afrika... a Slovensko Diane Weissman s autorkou ¢lanku

MUD:r. Jana Bendova
Ambulancia vSeobecného lekara
Pol'ovnicka 14, Velky Biel
jana_bendova@hotmail.com



