Problémy primarnej starostlivosti

Hlavné problémy v primarnej starostlivosti
(vo vSeobecnom praktickom lekarstve),
rozbor situacie a navrhy narieSenia.

1. Organizacia vSeobecnej zdravotnej starostlivosti.

e postavenie vSeobecnych lekarov v primarnej starostlivosti ezakotvenie primarnej starostlivosti v legislative
enazov odboru ekoncepcia esiet ambulancii elekarske obvody egate keeping edispenzarizacia eStandardné
diagnostické a terapeutické postupy

Vseobecna zdravotna starostlivost’ je kl'i€ovou sucast'ou primarnej zdravotnej starostlivosti.

Primarna zdravotna starostlivost’ je koordinovana, komplexna zdravotno-socialna starostlivost
poskytovana zdravotnikmi na urovni prvého kontaktu ob&ana so zdravotnickym systémom na zaklade
dlhodobého kontinualneho pristupu k jednotlivcovi. Je suborom &innosti suvisiacich s podporou
zdravia, prevenciou, vySetrovanim, lie€enim, rehabilitaciou a oSetrovanim. Tieto ¢innosti su
poskytované ¢o najblizSie vlastnému socialnemu prostrediu pacienta a reSpektuju jeho bio-psycho-
socialne potreby.

VSeobecné (praktické)lekarstvo je klu€ovy medicinsky odbor primarnej zdravotnej starostlivosti, je
obvyklym miestom prvého lekarskeho kontaktu v ramci zdravotnickeho systému a poskytuje volny a
neobmedzeny pristup svojim uZivatefom, u ktorych sa stara o vSetky problémy bez ohladu na vek,
pohlavie alebo iné charakteristiky danej osoby.

Charakteristiky starostlivosti v odbore vSeobecné (praktické) lekarstvo

e VSeobecnost’ — vSeobecné lekarstvo riesi netriedené zdravotné problémy populacie bez ohladu na
vek, pohlavie alebo iné charakteristiky danej osoby. Musi byt lahko pristupné, s minimom
oneskorenia.

Pristup k nemu nie je limitovany geografickymi, kultirnymi a administrativnymi alebo finanénymi
bariérami.

e Kontinuita — vSeobecné lekéarstvo je primarne viac zamerané na osobu ako na jednotlivi chorobu.
Zaklada sa na dlhodobom vztahu medzi pacientom a lekarom. Zahffia kontinualnu zdravotnu
starostlivost v podstatnych obdobiach Zivota a neobmedzuje sa iba na epizddy jednotlivych choréb.
e Komplexnost’ —vSeobecné lekarstvo poskytuje integrovanu starostlivost v podpore zdravia,
prevencii choréb, lie€ebnu, rehabilitaénld a podpornu starostlivost' jednotlivcom z fyzickych,
psychologickych a socialnych perspektiv. Integruje humanistické a etické aspekty vzt'ahu lekar —
pacient s klinickym rozhodovanim.

e Koordinacia — vSeobecné lekarstvo sa zaobera zdravotnymi problémami jednotlivcov pri
ich prvom kontakte so zdravotnickym systémom. Pri tejto prileZitosti vSeobecny lekar
informuje pacienta o vhodnej zdravotnej starostlivosti a o spdsobe jej ¢o najoptimalnejSieho
vyuzitia. VSeobecny lekar v pripade potreby, zabezpeci konzultaciu pacienta u Specialistu
alebo iného zdravotnickeho pracovnika, je koordinatorom r&d a podpory, ktoré pacient
dostava, pracuje ako manazér vo vzt'ahu s inymi poskytovate'mi zdravotnej a socialnej
starostlivosti.

e Spolupraca — vseobecni lekari spolupracuji s inymi poskytovatel'mi zdravotnej a socialne;j
starostlivosti, pricom im odovzdavaju do ich Specifickej starostlivosti svojich pacientov v
suvislosti s kompetenciami inych disciplin. VVSeobecné lekarstvo spolupracuje so vSetkymi
medicinskymi odbornostami, uznava posobenie odbornikov inych zdravotnickych profesii.
Spolupréaca sa realizuje na principe rovnosti.

e Rodinna orientacia — vSeobecné lekarstvo riesi zdravotné problémy jednotlivcov so



zohl'adnenim individudlnych okolnosti v rodinach ako su napriklad dedi¢né dispozicie,
socialne a kultarne Specifika a pod.

e Komunalna orientécia — v§eobecné lekarstvo vidi problémy ob¢anov v kontexte ich Zivota
v lokélnej komunite. VSeobecny lekar si musi byt’ vedomy zdravotnych potrieb populacie,
Zijucej v tejto komunite. Spolupracuje aj s odbornikmi inych nez zdravotnych oblasti a aj so
svojpomocnymi skupinami ob¢anov v zaujme iniciovania zmien v lok&lnych zdravotnych
problémoch.

Systém primarnej zdravotnej starostlivosti
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Zakladna vlastnost’ je finanéna efektivita

Primarna starostlivost’ a vSeobecné (praktické) lekarstvo su efektivny nastroj zdravotnej
starostlivosti. Pri jeho plnom vyuZziti s lekari primarnej starostlivosti v procese diagnostiky a lieCby
schopni vyrieSit az 80% pacientov, ¢im Setria financné prostriedky zdravotnych poistovni pre
zlozZitejSie a komplikovanejSie diagndzy a zavadzanie novych diagnostickych a lie€ebnych postupov.
Cca 19% pripadov konzultujua s ambulantnymi Specialistami a asi 1% pacientov so zavaznymi
diagn6zami odosielaju na hospitalizaciu do zariadeni Gstavnej starostlivosti.
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Nastroj primarnej starostlivosti zostava nevyuzity.

V sucasnosti je dokonca v nasej legislative zakotveny exministrom zdravotnictva MUDr.
Rudolfom Zajacom zavedeny systém zaloZeny na podpore obchodnych zaujmov
zdravotnych poistovni. Minister Zajac tymto systémom nahradil systém primarnej
starostlivosti zaloZeny na kontinualnom vzt’ahu lekar-pacient. Detaily predstavy
exministra o fungovani zdravotného systému dokumentuje jeho reformné schéma.
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www reformazdravotnictva.sk Reforma zdravotnictva: Strategicky nakup zdravotnej starostlivosti
a slugieb, 3.-4 juna 2004

V naSom zdravotnickom systéme v sii¢asnosti chyba zadefinovanie primarnej
starostlivosti. Aby sme vratili situaciu do normalneho stavu zodpovedajuceho
eurdpskym tradicidm a aj predstavam expertov WHO o optimalnom fungovani
zdravotnych systémov, navrhujeme zmeny v zakone 576/2004 Z.z. nasledovne- uvedené

v prilohe &1/

Dalej navrhujeme zmeny:

e Nazov odboru - su¢asny nazov odboru VSeobecné lekarstvo je Uplne nevyhovujuci a v tejto podobe
neexistuje v Ziadnom State EU. Nas odbor, jeho naplf a Specializacna priprava Uplne zodpovedaju
tradiciam EU v odbore General Practitioner. Preto navrhujeme aby sa nas odbor pomenoval podla
Standardov EU. Toto opatrenie je potrebné aj k zabraneniu omylom, ocbmedzeniam a komplikaciam vo
volnom pohybe pracovnej sily v EU. Nie je myslitelny su¢asny stav, kedy na Slovensku vsetci lekari
po ukon¢eni Studia na LF su vSeobecni lekari a lekar nasho odboru po Specializatnej priprave a
atestacii sa stane znovu vSeobecny lekar. Nazov odboru navrhujeme VSeobecné praktické
lekarstvo.

e Koncepcia odboru- su¢asne platna koncepcia neodzrkadfuje moderné trendy v primarnej
starostlivosti, navrhujeme novu koncepciu vychadzajucu z navrhu Slovenskej spolo¢nosti



vSeobecného praktického lekarstva SLS (SVPL SLS) - navrh je v .

Siet' vSeobecnych (praktickych) lekarov

2331 VPL

Nasa realna siet. 70% vSetkych kontaktov ob&anov so zdravotnickou starostlivostou sa
realizuje v nasich ambulanciach.

e Siet’ ambulancii, lekarske obvody- v suc¢asnosti je cca 2300 ambulancii v§eobecnych lekarov pre
dospelych, na jednu ambulanciu VLD pripada v priemere cca 1500-1600 poistencov. Primarna
zdravotna starostlivost musi byt organizovana tak aby bola kazdému ob&anovi dosiahnutelna. Z toho
musi vychadzat' aj hustota siete a velkost lekarovho obvodu.

Hustota siete by mala vychadzat' z poctu obyvatefov ktori maju trvalé bydlisko v danom uzemnom
celku (obec, mesto, mestska Cast).V roku 1995 sa povolili obvody aj na baze zavodnych ambulancii.
Ale mnoho zavodov zaniklo alebo sa znizil pocet zamestnancov na 30-40% a tieto ambulancie si
zacali zhanat klientelu z velkych vzdialenosti ¢ dokonca z inych okresov a zacali vznikat problémy s
navstevnou sluzbou na byte u tychto pacientov .

Velkost obvodu (skor pocetnost klientov) by mala byt stanovena tak aby sa mohol lekar za 8 hodin
ambulancie dbkladne venovat starostlivosti o svojich pacientov. Idealny obvod by mal mat 1 500
pacientov, s toleranciou, vzhladom na geografické a demografické pomery do 1 800 pacientov.
VSeobecni (prakticki) lekari by mali poskytovat’ zdravotnu starostlivost minimalne od 18 rokov, ked je
obc¢an - pacient dospely de jure aj de facto. Od 18 rokov mdze volit a byt voleny a ako biologicky
dospely mbze sa Zenit' a plodit deti. Nikde na svete sa neposkytuje zdravotna starostlivost podla
kritéria ¢i pacient Studuje alebo pracuje. Je to umelo vytvoreny precedens pre velky prebytok
pediatrov a klesajucu pérodnost a nedostatok deti. ESte va¢Sou anomaliou, ktora naruSuje kontinuitu
poskytovania starostlivosti u vSeobecného lekéara pre dospelych su dorastovi lekari.

® Gate-keeping funkcia- Koordinacia zdravotnej starostlivosti registrujicim lekarom je ako nastroj
efektivity a kvality uplatiiovana vo vacésine statov EU. Su€asne je jednym z najvyznamnejSich prvkov
ktoré reguluju spotrebu zdravotnej starostlivosti. V systéme Gate keeping-u vSeobecny lekar reguluje
a kontroluje vstup pacientov do sekundarnej a terciarnej sféry zdravotnictva a tiez ich spatny navrat do



primarnej starostlivosti. Tato regulacia ma za ulohu obmedzit nadbytocné vySetrenia v oblasti
sekundarnej a terciarnej sféry, duplicitné predpisovanie liekov rovnakému pacientovi na réznych
pracoviskach a podobne. Eurépskym trendom je urcité organizaéné a ekonomické usporiadanie
zdravotnej starostlivosti do modelov, v ktorych v r6znom definovanom stupni, vystupuja vSeobecni
lekari ako koordinatori a poradcovia - vedu pacientov spletou Specialistov a procedur a koordinuju tato
zdravotnu starostlivost. Uroven fungovania Gate keeping-u v ambulancii primarneho lekéara
hodnotit podra celkovej finanénej nakladovosti jeho pacientov. To znamena lekar, ktory
pacientov rozosiela, indukuje vela vySetreni u Specialistov jeho Gate keeping je neefektivny, na druhej
strane lekar, ktory rieSi cca 80% problémov pacientov je financne efektivny, napriek tomu, Ze
predpisuje viac liekov a ordinuje viac vySetreni SVLZ. Ale takéhoto lekara su€asny systém
diskvalifikuje.

® Dispenzarizacia- dispenzarna starostlivost-okrem zakladnej véasne diagnostiky je Ulohou lekarov
primarnej starostlivosti predovSetkym sledovanie, dispenzarizacia zavaznych chronickych ochoreni u
registrovanych pacientov. Jedna sa hlavne o pacientov s rozSirenymi civilizacnymi ochoreniami ako je
hypertenzia, dyslipidémie, diabetes mellitus typ Il, metabolicky syndrom a podobne. S organovymi
Specialistami spolupracuju pri dispenzarizacii komplikovanych foriem tychto ochoreni a aj inych
zavaznych ochoreni (onkologické ochorenia, alergické ochorenia kozZe a dychacich organov, atd.)

V tejto suvislosti stale chyba dostatoCné legislativne vymedzenie priorit pre tuto oblast, vratane jasne
Specifikovanych kompetencii pre vSeobecnych lekarov a organovych Specialistov. Neustale sa
stretavame s tendenciami ostatnych Specializovanych odborov a odbornosti dispenzarizovat tych
nasich pacientov, ktorych chronické ochorenie sami UspeSne manazujeme. Tieto tendencie sa
negativne prejavuju hlavne v poskytovani duplicitnej ambulantnej starostlivosti a vedu k neucelnému
vynakladaniu zdrojov zdravotnej starostlivosti.

Metodika dispenzarizacie sa uplatiuje tiez ako sucast programov podpory zdravia a prevencie u
ohrozeni zdravia v slvislosti s expoziciou rizikdm v pracovnom prostredi, alebo v ramci starostlivosti o
iné rizikové skupiny- mladi fudia v ohrozeni drogovou zavislostou, homosexuali a podobne.
Navrhujeme vratit dispenzarnu starostlivost do nasich ambulancii, zrusit ustanovenia v Zakone
581/2004 Z.z.- vid' v a podrobne upravit dispenzarizaciu osobitym pravnym predpisom MZ
SR.

e Standardné diagnostické a terapeutické postupy - s ciefom zabezpeéenia kvalitnej a efektivnej
zdravotnej starostlivosti, zodpovedajucej su¢asnym poznatkom mediciny zaloZzenej na dékazoch
(Evidence based medicine), sa vo vSetkych vyspelych krajinach sveta zavadzaju Standardné postupy.

Tieto maju dnes vyznamnu rolu aj vo vSeobecnom lekarstve. Viaceré krajiny EU Gzko spolupracujud na
vypracovani "klinickych odporucani” (Clinical medical guidelines) pre Standardné diagnostické a
lieCbné postupy pri najéastejSich a najzavnaznejSich ochoreniach, s ktorymi sa stretaju lekari
primarnej starostlivosti. Kym klinické odporu€¢ana mézu byt pre krajiny EU spolo€né, samotné
"medicinske Standardy", t.j. Standardné diagnostické a lie€ebné postupy, si musi kazda krajina
vypracovat zvlast. Tie totiz odrazaju konkrétny systém zdravotnej starostlivosti, odborné kompetencie,
a s nimi suvisiace odborné vedomosti a zru€nosti lekarov, pristrojové vybavenie zdravotnickych
zariadeni, a pod. Ak napr. britsky diagnosticky Standard pre hypertenziu hovori, Ze prakticky lekar
pravidelne vySetruje o€né pozadie pacienta, tento z pochopitelnych dévodov nemdze byt
aplikovatefny v8eobecnymi lekarmi na Slovensku. Podobne je to s pravidelnymi gynekologickymi
prehliadkami, ktoré vo Velkej Britanii patria tradi€ne do kompetencie praktickych lekarov, kym u nas je
situacia diametralne odliSna, ¢o musi odrazat aj prisluSny diagnosticky, Ci terapeuticky Standardny
postup.

Slovenska spolo¢nost vSeobecného lekarstva si vzala na seba nelahku ulohu vypracovat Standardné
medicinske postupy pre najvaznejSie ochorenia vyskytujldce sa v dennej praxi vSeobecnych lekarov.
Proces je v za€iato€nom Stadiu a bude vyZadovat obrovskeé Usilie a vytvorenie multidisciplinarnych
timov. Ved napr. na vytvoreni medicinskeho standardu pre diagnostiku a lieCbu chronickej obstrukéne;j
choroby pluc v ambulancii praktického lekara, vo Velkej Britanii uzko spolupracoval tim, zloZzeny z
ftizeol6ga, alergoléga, imunoléga, praktického lekara, zdravotnej sestry a zastupcu pacientov.

jednotny, koordinovany pristup k vytvoreniu unifikovanej metodiky pre vypracovanie
medicinskych Standardov, resp. rozpracovanie jednotnych diagnostickych a lie¢ebnych postupov pre
vSeobecnych lekarov na Slovensku.



2. Ludské zdroje

evekova Struktura vSeobecnych(praktickych) lekarov eodchod do déchodku eodovzdavanie praxi evstup mladych

kolegov do odboru

Po rozpade byvalych OUNZ poklesol takmer na nulu zaujem existujicich zdravotnickych zariadeni o
lekarov, ktori sa hlasia do primarne;j starostlivosti ako v§eobecni (prakticki) lekari. Casto nemaju kde
vykonavat' povinnu cirkulaciu na jednotlivych oddeleniach. Nema ich kto prijat do odboru, v ktorom by
chceli pracovat. Systém cez SZU Bratislava funguje nedostato¢ne (raz neboli pridelené financie,
inokedy nebolo v okresoch skolitelov). Velkym problémom je si¢asna vekova Struktura vSeobecnych
lekarov. Suvisi to aj s nedostatkami v terajSom legislativnom postupe pri vstupe do odboru a pri
odovzdavani praxi. Nie je dostatocna motivacia aby novo atestovani mladi vSeobecni lekari ostavali
pracovat na Slovensku a neodchadzali za pracou do zahranicia. Nie je zabezpecené odovzdanie
praxe zo strany starého dosluhujuceho vSeobecného lekara mladému novoatestovanému kolegovi.
Perspektiva nasho odboru trpiaceho réznymi reformnymi zasahmi nepritahuje mladych lekarov. Ak sa
rychlo neurobi naprava, treba konstatovat, Zze v kratkej buducnosti nebudeme mat dostato&né pocty
v3eobecnych praktickych lekarov a fungovanie primérnej starostlivosti bude vazne ohrozené.

Vekova struktira a pocty vSeobecnych (praktickych) lekarov

rok 2004 — 2268 lekarov

Zeny —1 326

Na zlepSenie existujucej neuspokojivej situacie nepriaznivého vekového zloZenia lekarov priméarnej

starostlivosti [navrhujeme;:

1. vytvorit na Lekarskych fakultach vSeobecného smeru Katedry vSeobecného praktického lekarstva a

zacat' s vyukou buducich vSeobecnych (praktickych) lekarov uz na fakulte.




2. poverit na VUC lekara samospravneho kraja zodpovednostou za fungovanie primarnej zdravotne;
starostlivosti (podrobne pozrite v ¢asti o vzdelavani).

3. vo vzajomnej koordinacii SLK+MZ SR +zdravotné poistovne stanovit a presadit pravidla pre vekovu
hranicu vykonu lekarskej praxe.

4.Pri generacnej vymene lekarov seniorov za mladych zacinajucich lekarov je potrebné riesit otazku
ocenenia lekarskej praxe a predaja lekarskej praxe. Na strane mladych lekarov je potrebné nastavit
vhodn( Gverovu politiku Statu. Tato problematika si vyZaduje zakotvenie v legislative.]

3. vzdelavanie vSeobecnych lekarov
evzdelavanie v odbore ako klfucovy problém epriprava na nové ulohy

® Vzdelavanie v odbore ako kl'i¢ovy problém
Vychova a vzdelavanie pracovnikov v odbore vSeobecného lekarstva sa riadi Nariadenim vlady SR ¢.
743/ 2004 Z.z.

Navrhujeme| tieto zmeny v su€asnom legislativnom postupe:

a) Posilnit vychovu vSeobecnych(praktickych) lekarov v ramci pregradualneho vzdelavania tzn.
vytvorit na Lekdrskych fakultach vdeobecného smeru Katedry vSeobecného praktického lekarstva a
zacat' s vyucbou buducich vSeobecnych (praktickych) lekarov uz na lekarskych fakultach. Okrem toho
vypracovat systém preferencii pri vstupe do odboru. Absolventa lekarskej fakulty — zaujemcu o odbor
vSeobecné lekarstvo zaraduje do Specializadného Studia Slovenska zdravotnicka univerzita v
spolupraci s institiciami uréenymi zo zakona. Navrh na zaradenie do $pecializaéného Studia podava
zamestnavatel.

b) Navrhujeme zabezpecit kvalitné podmienky Specializacnej pripravy, prepracovat’ siet ambulancii
vSeobecnych lekarov - Skoliacich pracovisk, zadefinovat minimalne poziadavky na akreditaciu
Skoliacich pracovisk, umoznit na tychto pracoviskach zamestnavanie lekarov absolventov lekarskych
fakult ako asistentov lekarskej praxe. Zadefinovat v zakone $tatut asistenta lekarskej praxe. Sucasne
v zakone zakotvit spdsob finanéného krytia tychto ,rezidentskych miest® lekarov v Specializaénej
priprave pocas pripravy na ambulanciach vSeobecnych(praktickych) lekarov. Stanovit spdsob
finanéného ohodnotenie prace skolitela, platba za Skolenie z regionalne dislokovanych zdrojov cestou
regionalnych edukaénych centier vytvorenych v ramci VUC , po vzniku katedier véeobecného
lekarstva na lekarskych fakultach formou ich externych zamestnancov v regionoch. Zadefinovat
pravnu ochranu $kolitela - v aktualnom stave Skolitel zamestnava Skolenca a prebera na seba vSetky
povinnosti zamestnavatela, bez akejkolvek Ulavy a finanéného ocenenia. Navrh na zaradenie do
Specializacného studia lekara pri zmene odbornosti, ktory je drzitelom licencie alebo povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v inom lekarskom odbore podava lekar samospravneho
kraja.

c) Navrhujeme ulozit' lekarovi VUC povinnost mat prehlad kolko véeobecnych(praktickych) lekarov v
kraji ma, aka je ich vekova Struktura a kolko, kde a z akych zdrojov ich bude potrebovat doplnit' v
nasledujucom obdobi tak aby zabezpecil optimalne fungovanie siete primarnej starostlivosti. Mal by
mat prehlad o fungovani Skoliacich ambulancii vSeobecnych lekarov, o poctoch asistentov lekarskej
praxe, prehlad o zaujemcoch o zmenu odbornosti.

d) V ramci kontinudlneho vzdelavania navrhujeme aby raz za 10 rokov boli vSeobecni (prakticki) lekari
podrobeni odbornému pisomnému testu na Katedre vSeobecného(praktického) lekarstva SZU alebo
perspektivne aj na novovzniknutych katedrach vSeobecného(praktického) lekarstva lekarskych fakult.

® Priprava vSeobecného lekara na nové alohy

Vzdelavanie vSeobecného lekara bude nevyhnutné prisposobit cielovej variante systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti so zohfadnenim medzinarodnych suvislosti. Nevyhnutnostou
bude zachovat vyhody a prednosti narodného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania a zaroveri zabezpesit naroky EU na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Veda a
vyskum sa bude ¢im dalej tym viac priblizovat individualnemu ob&anovi, zverenej asti populacie so
snahou podchytit mozné epidemiologické suvislosti vplyvu prostredia, navykov a konania ob&ana, na



jeho zdravotny stav a na zdravotny stav populéacie.

Nevyhnutnostou bude vyuzivanie integrovaného informaéného systému umoznujiceho kontinualne
vyhodnocovanie ziskanych udajov, ich dostupnost v hierarchii riadenia zdravotnictva. Vysledky
spravne organizovaného zberu Udajov budul zédkladom databaz zdravotnej starostlivosti a napomézu
vytvarat narodné kritéria, Standardy, indikatory kvality. Tieto zabezpec€ia meranie zdravotného stavu,
hodnotenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, efektivity vynalozenych prostriedkov na
kaZzdej arovni rozhodovania a riadenia.

Presun odbornych kompetencii do primarnej starostlivosti bude nevyhnutne sprevadzany alokaciou
ekonomickych prostriedkov, personalnym posilnenim odboru erudovanymi vSeobecnymi lekarmi,
pripravovanymi na vykon funkcie i priamo v teréne.

Nevyhnutnostou bude rozSirenie siete primarnej starostlivosti o psychologické a socialne sluzby,
doplnenie systému ADOS - ov a rozSirenie ich kompetencii i o socialnu starostlivost. Starnutie
populacie si vyziada vznik ambulantnych zariadeni typu dennych sanatérii, rehabilitacnych zariadeni,
hospicov a inych sluzieb a zariadeni sluziacich potrebam ob&anov v regiéne, ktoré budu manazované
vSeobecnym lekarom. VSeobecny lekar bude mat klu€ovu ulohu pri rieSeni problematiky starnutia
populacie. Starnutie populacie este prehibi dnes umelo zvyrazfiovany problém nadbyto&nosti
pediatrickej starostlivosti. Aj tu je treba zd6raznit' Ze staronovou ulohou je udrzat’ si moznost’
kontinualnej starostlivosti o celd dospell populaciu, na jednej strane od 18-rokov na druhej strane
starostlivost’ o seniorov a tak plne vyuZivat efektivitu kontinualnej starostlivosti.

4. Podpora zdravia a prevencia
eprevencia espolupraca enaplf preventivnych prehliadok eprevencia vo vztahu k UVZ

® V zmysle modernych a perspektivnych trendov sa zakladnym atribatom &innosti v8eobecného
lekéara stava jednoznalne prevencia. Po diagnostickej prevencii, ktora ma prevahu v su€asnych
preventivnych €innostiach vSeobecného lekara nas ¢aka rozvoj interventnej prevencie v oblastiach
odvykania fajéenia, nadvahy a obezity, rizikového chovania a podobne.

® VSeobecni (prakticki) lekari spolupracuju so vSetkymi medicinskymi odbornikmi na zvySovani
informovanosti ob&anov o predchadzani, v€asnej diagnostike a lie€be ochoreni. Aktivne spoloéne
vplyvaju na vedomosti, postoje a navyky ob&anov zamerané na ochranu a podporu zdravia, pricom
vyuZivaju poznatky vSetkych medicinskych odbornosti, ale aj spolo€enskych a prirodnych vied.
Systematicky vedu ob¢anov k aktivnemu spbsobu Zivota, k zmene nespravneho spdsobu Zivota, ktory
ohrozuje ich zdravie. Vo svojom pristupe vyuzivaju komplexny pristup a kontinualnost svojho vplyvu
na pacientov.

V&eobecni lekari v spolupraci s Uradmi verejného zdravotnictva (dalej len UVZ) realizuju opatrenia na
predchadzanie vzniku a §ireniu prenosnych ochoreni. Vykonavaju nariadené ockovanie a podavanie
protilatok, spolupracuju pri epidemiologickom vySetrovani v ohnisku ochorenia vratane hlasenia
infek&nych choréb. Hlasia zmeny epidemiologickej situacie vo svojom obvode. Vykonavaju a
kontroluju opatrenia na predchadzanie vzniku infekénych ochoreni. Spolupracuji na ochrane a
podpore zdravia pri praci. Poskytuji organom na ochranu zdravia a UVZ Gdaje a informéacie potrebné
na plnenie Uloh na Useku ochrany zdravia.

VSeobecni (prakticki) lekari spolupracuji s organmi Statnej spravy ako aj s organmi miestnej
samospravy pri realizacii preventivnych zdravotnickych programov a programov podpory zdravia.
ZucCastniuju sa celospolo¢enskych preventivnych programov podla priorit zdravotnej politiky Statu:

- kardiovaskularne ochorenia(arterialna hypertenzia, ICHS a cievne ochorenia mozgu),

- onkologické ochorenia

- dalSie ochorenia so zavaznym celospolo¢enskym dopadom ako diabetes mellitus, poruchy
lipidového metabolizmu, osteopordza, chronicka obstrukéna choroba pluc, astma bronchiale, alergické
ochorenia , duSevné poruchy a poruchy spravania, alkoholizmus, nikotinizmus a drogové zavislosti.

® Prevencia je nenahraditelnou sucastou zdravotnej starostlivosti poskytovanej vSeobecnym lekarom.
Realizuje sa formou pravidelnych preventivnych prehliadok vratane ockovania. Naplf preventivnych
prehliadok navrhujeme zmenit v zmysle reSpektovania komplexnosti a kontinuity primarne;j
starostlivosti. Navrh na zmenul| prilohy 2 Zakona ¢&. 577/2004 — napli preventivnych prehliadok je
v [prilohe €.4. Veobecny lekar vykonava aj periodické prehliadky zamestnancov jednotlivych profesii
s prihliadnutim na rizika na pracovisku v ramci svojho za¢lenenia do timov pracovnej zdravotnej
sluzby podfa vyhlasky ¢. 458/2006 Z.z. Pri dodrzani periodicity preventivnych prehliadok v€asnym
zistenim a intervenciou rizikovych faktorov veducich ku kardiovaskularnym, onkologickym, pfdcnym a
inym chronickym ochoreniam a diagnostikou tychto ochoreni v po€iato¢nych stadiach, zabezpe€enim
ich v€asnej spravnej lieCby a primeranou edukaciou pacientov sa docieli celospolocensky efekt.
Mozno oCakavat zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva, zlepSenie Statistickych aj demografickych




ukazovatelov.

e UVZ by mali svoju pozornost zamerat vo vztahu k podpore zdravia a prevencii na projekty v
oblastiach osvetovo-propagacnej €innosti a vychovy obyvatelstva k poznaniu a dodrZiavaniu spravnej
Zivotospravy na predchadzanie vzniku chronickych ochoreni a k akceptovaniu potreby preventivnych
ockovani proti prenosnym ochoreniam. Nenahraditelné dlohy pinia v oblasti hygieny vyzivy. Dalej vo
vztahu k Zivotnému prostrediu sa zameriavaju na pravidelné sledovanie a meranie Cistoty ovzdusia,
vody, pédy a vo vztahu k pracovnému prostrediu sa podieflaju na €innosti pracovnej zdravotnej sluzby
v rozsahu stanovenom vyhlaskou €. 458/2006 Z.z. Na tieto ¢innosti maju potrebné vybavenie a
Specializaciu. V priestore prevencie je Siroké pole pdsobnosti pre spolupracu vsetkych zucastriujucich
sa zlozZiek.

5. Informatiz4cia, internet
evytvorenie IT siete einformacné a komunikaéné toky einformacno-komunikacny systém zdravotnictva(IKSZ)
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Skupiny pouzivatelov, charakterizujuce hlavné ¢asti informacno-komunikac¢ného systému:

1.VSeobecni lekari / lekari prvého kontaktu — kazdy obéan SR ma u svojho
vSeobecného(praktického) lekara vedenu pocitadovu kartu, Siroka, detailna evidencia zdravotného
stavu pacientov, diagndz, vykonov, preskripcia lie€iv a zdravotnickych pomécok. Spristupnenie tychto
dat by sa mohlo stat hlavnym zdrojom informacii o pacientoch a o zdravotnom stave populacie,
perspektivne on-line prepojenie na datovy server , zaklad e-Health - EZP; basic data set...
2.Nemocnice a polikliniky — evidencia odbornych (klinickych) vySetreni pacientov;



3.Z&chranny zdravotnicky systém (sucast MVSR/IZS);

4. Lekarne — elektronicka evidencia vydavania lieiv pacientom, automatizované predspracovanie
udajov pre ZP a MZSR, spatna elektronicka informacia primarnemu lekarovi o vydani lieCiva
pacientovi;

5. Ministerstvo zdravotnictva — Statisticka evidencia - operativne aj dihodobé prognozy, trendy
vyvoja zdravotného stavu obyvatel'stva a jeho vplyvu na Statny rozpocet;

6. Zdravotné poist'ovne — evidencia poistného krytia kazdého z poistencov a finanénej hodnoty
zdravotnickych opatreni;

7. Distribucia lieciv — operativna evidencia predaja / spotreby lieciv, urgentné / krizové situacie;

Vedlajsie komunika¢né skupiny:

1. Iné ministerstva SR (MFSR, MSSR, Statisticky Urad,...);

2. Farmaceutické spolo¢nosti;

3. Rdzne zdravotnicke a iné spolupracujlice organizacie (napr. VUC, krajské, okresné organizécie,
hygiena, Skolstvo, vybrané zaujmové zdruzZenia, informacie pre obyvatelstvo a pod.);

Internet z pohladu takéhoto informac¢ného systému :
Médium nadnarodnej multimedialnej komunikacie (data, hlas, video);
Zabezpecenie zdravotnickej komunikacie prostrednictvom technoldgie virtualnych privatnych sieti
(nevyhnutné);
Datové centrum MZSR:
Centralizované uchovavanie zdravotnickych udajov;
Vysoky stupen zabezpec€enia dat a dostupnosti vSetkych informacii pre hlavni komunikaéna skupinu;
Zabezpecenie medzirezortnej vymeny podfa potreby;
Moznost’ aktivneho zapojenia sa do medzinarodnej zdravotnickej vymeny informacii a

modernej kooperacie

Material spracoval MUDr. Peter Liptak, prezident SSVPL SLS, konzultované a schvalené
vyborom spolo¢nosti 14.4.2007 vo Vlkanovej ako pracovny material SSVPL SLS, ktory bude
umiestneny na internetovej stranke spolo¢nosti k pokracujtcej diskusii.
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