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Stanovisko vyboru SSVPL SLS K stiéasnému modelu LSPP na vizemi SR.

Vybor SSVPL SLS, tvoreny v§eobecnymi lekarmi sliziacimi LSPP, sa zaobera touto
problematikou kontinualne. V suvislosti s je] siéasnym stavom zaujimame toto stanovisko:

l. V sicasnosti je LSPP zbyto¢na sluzba.

Lekarsku sluzbu prvej pomoci povazujeme dnes za nadbyto¢nt zlozku poskytovania vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, dokonca si dovolime tvrdit’, Ze do jej poskytovania vnasa prvky
dezorganizacie.

1. UZ neposkytuje prvi pomoc pri neodkladnych stavoch.

Z odborného hladiska nie je uz dnes pripustné, aby LSPP poskytovala obéanom prvit pomoc pri
neodkladnych stavoch. Prave na toto historicky vznikla LSPP, ale dnes tato svoju zakladna
funkciu uz stratila, pretoze dnes na riesenie neodkladnych stavov sluzi husta siet RZP a CP
nemocnic s podstatne lep$imi vysledkami. Prave podstatne horsie vysledky pacientov s aktnymi
Zivot ohrozujucimi stavmi, ktori zo zotrvac¢nosti vyhl'adali prvia pomoc na LSPP a stratili tak
délezity ¢asovy priestor prvej zlatej hodiny po infarkte, po cievnej mozgovej prihode, po akttnej
embolizacii atd’. by mali nutit’ kompetentnych nevahat’ a okamzite zrusit’ LSPP.

2. Poskytovanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti formou LSPP je nezmysel.

Kazdy ob¢an ma svojho v§eobecného lekara, tento mu poskytuje v§eobecni ambulantna
starostlivost’ Vo svojej ambulancii pocas svojich ordinaénych hodin. Jej zdkladnymi atributmi st
okrem jednoduchej dostupnosti, komplexnost’ a kontinualnost’. To znamena poskytovanie
komplexnej zdravotnej starostlivosti jednym konkrétnym lekarom po dlhi dobu. Komplexnu

a kontinualnu v§eobecnti ambulantnu starostlivost’ nie je mozné poskytovat formou LSPP, ktora
sluzia rozni lekari, ktori nemaji dlhodobtl vizbu na konkrétneho pacienta, nemaju dokladné
vedomosti 0 pacientovom zdravotnom stave tak, ako ich ma jeho oSetrujuci vseobecny lekar.
Takisto z hl'adiska ¢asu (no¢né hodiny) sa poskytuje LSPP v neStandardnych podmienkach.
Charakteristiky pomoci pri neodkladnych stavoch st typické pre poskytovanie prvej pomoci

v ramci RZP, ale pre v§eobecnti ambulantnt starostlivost’ st nevhodné, pretoze neumoziuju jej
kvalitné poskytovanie. Pre¢o by mali pacienti so stavmi, ktoré nie su neodkladné bludit’ po
nociach po pohotovostiach? Ved’ ich vlastny v§eobecny lekar ich ¢aka v ordinaénych hodinach vo
svojej ambulancii pripraveny poskytnut’ im komplexnu vS§eobecnti ambulantnu starostlivost’.
Takze napriklad na ¢o je dobré ak pacient s mocovou infekciou si zavola cudzieho v§eobecného
lekara domov o 2.45, ked’ od 7.00 uz ordinuje jeho v8eobecny lekar? T1 ista otazku si kladieme,
ked’ oSetrujeme v no¢nych hodinach cudzich pacientov s hnac¢kou, kasl'om, teplotou, nahle
vzniknutym zapalom priedusiek, nadchou, bolestami hrdla, chrbtice a i pri vSetkych ostatnych
stavoch, pri ktorych je jasne indikované odlozenie poskytnutia lekarskej pomoci a ponechanie
tohto prvého osetrenia na kvalifikovanejsieho pacientovho vSeobecného lekara.

11. Bezpecnost’ pacientov v nasich ambulanciach je ohrozena.

Pytame sa, Ze naco vlastne z medicinskeho hl'adiska ma byt stale dostupny vSeobecny lekar
ureny na oSetrovanie pacientov s hnac¢kou, nadchou, palenim pri mocenti, teplotou. O to viac, Ze
takyto lekar po noci stravenej oSetrovanim banalit pacientov inych vSeobecnych lekarov si rano
sadne do svojej ambulancie a musi riesit’ aj zloZité problémy svojich vlastnych pacientov. Co ked’
takyto lekar vyCerpany po nocnej sluzbe urobi zavaznti medicinsku chybu a poskodi zdravie
svojho pacienta? Kto vlastne nesie zodpovednost’ ak takto dojde k poskodeniu zdravia pacienta?
Kto vytvara takato neStandardni, vycerpavajlicu situaciu pre sluziacich vS§eobecnych lekarov? Kto
by mal dbat’ o0 bezpe¢nost’ pacientov a vytvarat’ pre poskytovanie vseobecnej ambulantnej
starostlivosti Standardné podmienky? Slizenim LSPP za sti¢asnych nestandardnych podmienok,
ked’ lekar je donuteny pracovat’ 32 hodin bez preruSenia, je ohrozena bezpe¢nost’ pacientov.

111. Uhrada neefektivnej LSPP zo zdrojov verejného zdravotného poistenia je plytvanim.
Polozme si otazku, preco by mala byt LSPP hradena zo zdrojov verejného zdravotného poistenia?
Neodkladné stavy sa hradia RZP a CP nemocnic. Pre¢o ma byt hradené okamzité oSetrovanie,
infektov mocovych a dychacich ciest pohotovostnym vseobecnym lekarom ked’ je dostupna
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kvalifikovana starostlivost’ v ambulanciach kapitujucich v§eobecnych lekarov do niekol’kych
hodin od vzniku tychto t'azkosti? Podl'a nasho nazoru duplikovanie beznej ambulantne;j
starostlivosti v§eobecného lekara je neospravedlnitelnym plytvanim. O to viac, Ze sa hovori, Ze tu
mame finan¢nt krizu. Nie st peniaze na rozvoj efektivnej primarnej zdravotnej starostlivosti, ale
na to, aby podnikatelia prevadzkujuci LSPP neprisli o svoje zivobytie a mohli nad’alej zit’ na tkor
pacientov a svojich kolegov, tak na to sa peniaze zo zdrojov verejného zdravotného poistenia stale
uvolnuju. Mozno sa v obdobi finan¢nej krizy iba pocudovat’, Ze na Slovensku nemame nikoho,
kto by bol brany na zodpovednost’ za neefektivne vynakladanie prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia. Nie st analyzy? Preco dochadza k plytvaniu? Myslime si, ze prave vd’aka
neefektivnemu finanénému manazmentu zdravotnictva v takychto ,,malickostiach®, chybaji zdroje
a dochadza k zhorSovaniu celkového zdravotného stavu slovenského obyvatel'stva a k
prehlbovaniu zaostavania v ramci krajin EU.

1V. VSeobecni lekari, ako d’alej s LSPP?

1. V ramci poskytovania LSPP poskytujme pacientom striktne iba nevyhnutné oSetrenie, vo
vietkom ostatnom orientujme pacientov na ich kapitujicich vieobecnych lekarov. Cize v Ziadnom
pripade sa neusilujme poskytovat’ pacientom vV LSPP starostlivost’ na Girovni na akej ju
poskytujeme vo svojich ambulanciach. V podmienkach LSPP to nie je realne mozné, preto
poskytujme iba minimalny nidzovy rozsah starostlivosti. Skuto¢nu kvalitni v§eobecnt
ambulantnu starostlivost’ vie poskytnut’ iba kapitujici v§eobecny lekar, ktory dokladne

a dlhodobo pozna pacienta. Myslime si, Ze prvym krokom, by malo byt’ prisne obmedzenie
preskripcie antibiotik v LSPP. Tu sa robi podla nazoru vyboru SSVPL vel'a chyb a pacienti by sa
mali dozvedat’ jasni spravu, Ze v pohotovosti LSPP sa antibiotika prakticky vobec nepredpisujt

a cela praca pohotovostného vseobecného lekara spociva iba z dokladného telesného vySetrenia
pacienta, aby sa v ojedinelych pripadoch nezanedbali neodkladné stavy, na ktorych rieSenie sa
povola RZP. Vo vicsine pripadov jedinym zaverom vySetrenia na LSPP by malo byt: Nejedna sa
0 neodkladny stav, dnes (zajtra, v pondelok) kontrola u kapitujaceho v§eobecného lekara. Zatial’
symptomaticky postup. Pacient pouceny.

2. Ak by mala zostat’ LSPP zachovana, potom vybor SSVPL navrhuje jej diZku cez pracovny def
a aj vo sviatkoch obmedzit’ do 22.00 hod. Ak by niekto trval na dlh$ej pracovnej dobe, potom
musi prevziat’ aj zodpovednost’ za nasledky, ktoré moze sposobit’ unaveny vSeobecny lekar druhy
deni vo svojej vlastnej ambulancii. Preto je potrebné do zmlav s poskytovatel'mi LSPP jasne
zakotvit’, Ze v takychto pripadoch poskodenia zdravia pacientov nesie zodpovednost’ prislusny
poskytovatel’ LSPP. Bez jednozna¢ného zadefinovania zodpovednosti poskytovatela LSPP za
poskodenie zdravia pacientov lekdrom vycerpanym noc¢nou sluzbou LSPP, nie je mozné
predkladané zmluvy povazovat za akceptovatelné a vybor SSVPL ich neodporuca podpisovat’.

3. Jednozna¢ne mdézeme vSeobecnym lekdrom odporucat’ aby trvali na zodpovedajiicom
finan¢nom ohodnoteni svojej prace. Ak vychadzame z toho, Ze dnes maximalne ponukanych 7
EUR za hodinu je ¢iastka, ktora sa pohybuje na tirovni hodinovej mzdy upratovacky, potom nasa
poziadavka na minimalnu platbu 20 EUR za hodinu nad¢asovej prace a prace pocas dni
pracovného vol'na u nasej profesie, ktora patri v spolo¢nosti medzi profesie s najvysSou odbornou
kvalifikaciou, je plne opravnena. Ako sme uz uviedli, podl'a nasho nazoru je sporné ¢i
spolocenska uzitocnost’ dnesnej sluzby LSPP vobec opraviiuje K jej uhradzaniu zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia. Ak ale niekto vyhodnotil, Ze je potrebné sluzit’ LSPP v stiCasnej
podobe, tak potom musi aj zabezpecit' finanéné zdroje v objeme potrebnom na pokrytie
mzdovych nakladov vo vyske zodpovedajucej kvalifikacii pozadovanej od pracovnikov LSPP.
Ak nie su zabezpecené potrebné finanéné zdroje, tak riesenie situacie donucovacim
zakonodarstvom, ktoré donucuje pracovnikov LSPP poskytovat’ tito sluzbu obéanom na svoje
vlastné naklady, nie je pre demokraticku krajinu Zijucu v mierovych podmienkach $tandardné.
Malo by to byt ddvodom pre okamzité zabezpecenie dostatocnych zdrojov, alebofpre okamzité
zruSenie LSPP.
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Stanovisko spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Liptak,
schvalené vyborom SSVPL SLS elektronickym hlasovanim k 15.2.2010.



