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Stanovisko vvboru SSVPL SLS

Stanovisko vyboru SSVPL SLS k vymennym listkom, ktoré umoznujl redlne manaZovanie
pacienta v zdravotnom systéme vSeobecnym lekarom.

1. Ako funguje zdravotny systém?

Zdravotny systém je zlozeny z ambulancii vSeobecnych lekarov, lekarov ambulantnych
Specialistov a Z nemocni¢nych zariadeni. Zdravotny systém je jeden organizmus, v ktorom
kazdy ma urcenu svoju tlohu. Zékladnou podmienkou vysokej urovne zdravotnej
starostlivosti aj v naSom systéme je del’ba prace a spolupraca jednotlivych prvkov systému.
Vseobecni lekari su lekarmi prvého kontaktu, ich ambulancie sa nachadzaju v blizkosti
prirodzeného prostredia pacientov. RieSia vSetky akutne a vSetky chronické problémy
pacientov po urcity stupen zloZitosti. Dobre fungujici vSeobecny lekar vyriesi 80%
problémov svojich pacientov sam, svojimi silami a vo svojej kompetencii. Tito pacienti
potrebuju navstivit’ iba ambulanciu v§eobecného lekara, ten ich vysetri, oSetri, naordinuje
liecbu a posle ich nie k Specialistovi, ale domov. Tymto sa Setri ¢as a Sily pacienta a stcasne
sa zabezpecuje to, aby mal Specialista dost’ ¢asu na komplikovanejSich pacientov. Takze k
Specialistovi posiela vSeobecny lekar iba komplikovanej$ich pacientov, ktorych sam nevie
riesit’. Rozhoduje sa nie vo dverach ¢akarne alebo po teleféne na zaklade Zelania pacienta. Az
po vySetreni vSeobecny lekar zisti, akymi problémami jeho pacient trpi a ¢i potrebuje
konzultovat’ jeho zdravotné problémy so Specialistom. Vymenny listok nie je vstupenkou
pacienta k Specialistovi, ktort rozdava sestricka vSeobecného lekara vo dverach jeho
ambulancie na poziadanie pacienta, ale sluzi v§eobecnému lekarovi na konzultaciu
komplikovanejsich pacientov, ktorych vysetril a nevie si vlastnymi silami poradit’s ich
zdravotnymi t'azkostami a preto ich odosiela na konzultaciu k Specialistom. VSeobecny lekar
okrem toho, ze pacientov vySetruje a lie€i, plni tak aj manazérsku funkciu. To znamena, Ze na
zéklade svojich zisteni odosiela svojich pacientov k jednotlivym ambulantnym Specialistom
alebo do nemocnic. Po navrate od Specialistov u svojich pacientov vSeobecny lekar
koordinuje a integruje jednotlivé nalezy a planuje d’al$ie diagnostické a lieCebné postupy. Od
kvalitne fungujticej primarnej zdravotnej starostlivosti, ktort zabezpecuju vSeobecni lekari
zavisi kvalita a dostupnost’ aj Specializovane;j starostlivosti. Pre tlto je rozhodujlca jej rychla
dostupnost, t.j. kratke objednavacie lehoty a ¢asovy priestor, poc¢as ktorého sa moze venovat’
Specialista jednému komplikovanému pacientovi . Logicky, najvacsou prekazkou

v poskytovani kvalitnej Specializovanej starostlivosti je, ked’ su ambulancie Specialistov
zahltené jednoduchymi pripadmi, ktoré vedia vyrieSit’ vSeobecni lekari a Specialisti nemaji
as na rieSenie komplikovanych pacientov. Specialista je v zdravotnom systéme lekér uréeny
na rieSenie zlozitych stavov a nie na rieSenie kazdého stavu ur€itého organového systému.


http://www.vpl.sk/

2. Uloha vymenného listka

Ako vyplyva uz z uvedeného, vymenny listok, alebo inak povedané dostupnost’ Specialistov
iba na zéklade odportcania vseobecného lekara (samozrejme okrem vynimiek ur¢enych

v zékone), sluzi na zabezpecenie toho, aby sa o jednoduché pripady postarali vSeobecni lekari
a aby sa uvol'nili Specialisti na poskytovanie dokladnej Specializovanej starostlivosti pre
komplikované stavy.

Dalej zabezpetuje to, Ze pacient sa aj v akatnych pripadoch ¢o najrychlejsie dostane

Kk prislusnému Specialistovi bez zbyto¢nych chyb, ktoré mézu spdsobit’ aj zbytoént
komplikaciu zo zdrzania alebo aj tmrtie. Vyskytli sa pripady, kedy pacient s bolestami

V chrbte sa dal vySetrit’ u neuroldga, bola naordinovana liecba ako pri VAS, ale do rana
zomrel na dissekujucu aneurizmu aorty. Podobne iny pacient sa objednal ku
gastroenterologovi a pritom sa jednalo o akitny infarkt myokardu ... Dal§i pacient pre bolesti
v dolnej koncatine vyhl'adal ortopéda, ktory ho poslal k neurolégovi a nakoniec v§eobecny
lekar zistil, ze ma ochorenie ciev ... Pacientka vySetrovana na CP, pre dvojtyzdiové bolesti
hrudnika, vySetrena a uzavreta neurologom ako VAS Th chrbtice S odporuc¢enim analgeticke;j
a myorelaxacnej liecby. VSeobecny lekar pri kontrole na druhy den zistil, Ze ma
pneumothorax a zabezpecil potrebnti liecbu ... Pacient vySetrovany u roznych Specialistov pre
subfebrilie a slabost’ aZ nakoniec po mesiaci navstivil svojho v§eobecného lekara, kde sa po
systematickom vysetreni nakoniec zistilo, Ze pacient ma bakterialnu endokarditidu. A dalo by
sa pokracovat’. Toto vSetko vidime my vSeobecni lekdri zo svojich ambulancii.

Ur¢ite sa vyskytne chybovost’ aj pri lie¢eni a odosielani pacienta v§eobecnym lekarom, ale
neda sa porovnat’ s chybovostou a moznymi nasledkami ked’ sa manazment v zdravotnom
systéme ponechd na samotného pacienta.

Pacient je medicinsky laik a naviac je v probléme sam osobne zainteresovany, ma bolesti, trpi,
zle sa mu dycha, boji sa... Manazovanie starostlivosti by malo byt’ v rukéch tych, ktori su na
to profesionalne Skoleni a to st v systéme vSeobecni lekari.

Specialisti st dnes uZ prili§ $pecializovani a preto im moézu uniknat’ délezité suvislosti inych
diagno6z. Dnes sa neo¢akava od Specialistu, Ze bude ovladat’ aj ina Specializaciu nez je jeho
vlastna. Dnes je pochopitelne preto malo Specialistov so vS§eobecnym prehl'adom, ktori vedia
ucelne manazovat’ pacientov v zdravotnom systéme. Prave pre tato dnesnu az prili§ vel'ka
Specializaciu jednotlivych odbornosti, vyvstava dnes do popredia dolezitost’ v§eobecného
lekara ako manazéra pacienta. VSeobecny lekar je odbornik, ktory je vzdelavany

a vychovavany tak, aby rozumel po urcity stupen zlozitosti kazdej Specializacii. Teda je
vychovavany a vzdelavany pre to, aby bol integrujucim ¢lankom komplexnej zdravotnej
starostlivosti. Kvalitna komplexna zdravotna starostlivost’ predpoklada dobru spolupracu
Specialistov a vSeobecnych lekarov. Kazdy plni svoju tilohu v systéme a je v fiom
nezastupitelny.

Zdravotna starostlivost’ sa zavedenim vymenného listku meni z chaotického systému na
manazovany systém zdravotnej starostlivosti. Je zabezpecené, ze kazdy dostane ¢o
najrychlejsie a v ¢o najvyssej moznej kvalite ti najlepSiu zdravotnu starostlivost’.

3. Eurodpa dnes ide cestou ,,vymenného listka*

Budovanie manazovanych zdravotnych systémov postavenych na primarne;j starostlivosti, kde



je Specialistom vyskolenym na manazovanie pacientov v systéme prave vSeobecny lekar, je
aktualne aj v ostatnych krajinich EU. Je samozrejmostou, Ze ,,vymenny listok* funguje vo
Velkej Britanii, Holandsku, Belgicku, Dansku, Portugalsku, §panielsku, Franctzsku,
Rakusku, Nemecku ... V krajinach EU podporuji tento trend vladne a finanéné intiticie
(napriklad aj zdravotné poistovne) a WHO. Tak ako to je vyjadrené napriklad v Tallinnskej
charte z juna 2008, alebo ako to je oficidlne prezentované vo Svetovej zdravotnej sprave
WHO v roku 2008. Budovanim zdravotnej starostlivosti postavenej na primarnej starostlivosti
Slovenska republika nasleduje najmodernejsie trendy usilujiice sa o vybudovanie kvalitnej

a dostupnej starostlivosti pre vSetkych obcanov.
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Vieobecny lekar - funkcia prvého kontaktu a manaZéra zdravotnej
starostlivosti (zjednodusene funkcia ,vymenny listok")

V Bratislave, 11.11.2008

MUDr. Peter Liptak
prezident SSVPL SLS



