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Prihovor prezidenta SSVPL | Pozyvame vas na XXXVI.

Vazené kolegyne a kolegovia,

nasa odborna spolo¢nost, ktorej historiu zacal pisat
Frantisek Klimo po prelomovej konferencii v Alma-
Ate(1978) uz od roku 1979, tento rok pre Vas pripravuje
svoju XXXVI. Vyro¢nu konferenciu vo Vysokych Tatrach.
Ako darcek pripravujeme preklad publikdcie o prinose
vieobecného lekdrstva od Michaela Kidda s Uvodom
od Margaret Chan, prezidenta WONCA a generdlnej ria-
ditefky WHO, ktora vysla v roku 2013 a tieZ tento rok vy-
davame nové ucebné texty vo vieobecnom praktickom
lekarstve, ktoré napisali nasi kolegovia z Kliniky urgentnej
a véeobecnej mediciny LF UK. Tento rok sa podielame na
konzultacidch pre MZ Eurdpskej Komisie(DG SANCO)
a pre WHO, ktora pripravuje novy zdsadny dokument
Workforce 2030, ktory bude velkou podporou vieobec-
ného praktického lekdrstva aj na Slovensku. Tak ako sa
ndm podarilo po minulé roky, aj tento rok sme zorgani-
zovali a podporili Gcast nasich kolegov, ktorym prijali ich
odborné prace a postery, na WONCA Europe 2015 v Is-
tanbule a na konferencii Eurdpskeho féra primérnej sta-
rostlivosti(EFPC) v Amsterdame. Iba rozvijanim spoluprace
a podporou aj medzindrodnych kontaktov mézeme ziska-
vat nové skusenosti a vedomosti o praci vseobecnych
praktikov vo svete a zurocit to pre vas. Podali sme aj pri-
hlasku na organizaciu WONCA konferencie v Bratislave
vroku 2018 a prave na bliZiacej sa konferencii v Istanbule
budeme nasu kandidaturu obhajovat.

Je to skoda, Ze prave v dobe existencie velkého objemu
prace a otvarajucich sa novych moznosti pred nasim od-
borom, ked je potrebné zjednotenie, dochddza ku vzniku
novej spolo¢nosti. Vznikla dalsia spolocnost pre vieobec-
nych lekarov pod vedenim exministerkou zdravotnictva
JUDr. Zuzanou Zvolenskou menovanou hlavnou odbor-
nickou MUDr. Monikou Paluskovou, PhD., MBA. Z n&sho
vyboru odisli do novo vzniknutej spolo¢nosti MUDr. Mar-
tina Jandzikova, MUDr. Peter Baki¢, MUDr. Jana Sencékova,
MUDr. Iveta Vaverkovéd a MUDr. Peter Marko. Prajeme si,
aby saim v novej spolo¢nosti darilo a budeme sa usilovat
integrovat nasu dalsiu spolupracu tak, aby to bolo v pro-
spech rozvoja vseobecného praktického lekérstva na Slo-
vensku.

Nasa odborna spolo¢nost SSVPL mdze pokracovat vo
svojej intenzivnej praci vdaka tomu, Ze sa nam podarilo
najst tim mladych ambiciéznych viseobecnych praktikov.
KedZe sa situdcia u nas vycistila, skoncilo sa obdobie ne-
stability, ktoré sme riesili po niekolko rokov nulovym ¢len-
skym, tak v tomto roku sa vraciame k vyberaniu ro¢ného
lenského poplatku. Vybor SSVPL schvalil ¢lenské na rok
2015 vo vyske 10 €. Potrebujeme dofinancovat vydavanie
nasho casopisu Vseobecny praktik a tieZ nase preklada-
telské a vydavatelské aktivity, ktoré Vam budu spristup-
nené.

Rozhodli sme sa Vas oslovit a poZiadat o podporu. Po-
trebujeme nielen finan¢nu injekciu ale aj moralnu pod-
poru od Vas, celej nasej ¢lenskej zékladne. Zaplatenim
¢lenského prispevku podporite nasu odbornd spoloc¢-
nost, nasu cestu posilnovania postavenia vseobecného
praktika v slovenskom zdravotnom systéme.

V riesenf finan¢nych otdzok zabezpecenia nasich praxi,
vytvarame jeden spolo¢ny tim v ramci SLK. Podielame sa
na transformacii Zdravotného vyboru SLK na ZAP - Zdru-
Zenie ambulantnych poskytovatelov, kde zastupcovia
SSVPL reprezentuju segment VLD. V si¢asnosti nas v Zdra-
votnom vybore aj v ZAP zastupuje MUDr. Pekarovi,
MUDr. Makara, MUDr. Ostrovska. Podporujeme to, Ze ka-
pitacna platba ma pokryvat pausalne naklady na preva-
dzku nasich ambulancii, ¢o mame vykalkulované na
priemernu kapitacnu platbu 3€ na pacienta. Az nasledny
vys$si prijem ma byt viazany na vykonovu zlozku, ktord by
sa mohla pohybovat na drovni 25 % prijmu (tj. dodatkovy
prijem priemerne +1 € na pacienta). Chceme aby sa nasa
situdcia vyrovnala financovaniu vieobecnych praktikov
v CR, kde je uz dnes v priemere 4 € na poistenca mesacne.
Podporujeme to, aby bola finanéne podporend nasa su-
¢asna siet a nie aby sa peniaze poistencov mifali na bu-
dovanie paralelnej siete centralizovanych (integrovanych)
centier, na Ukor financovania existujucej siete nasich am-
bulancii integrovanych v komunitach pacientov, ktord sa
budovala po desatrocia. Sme za zvySovanie takych kom-
petencii, ktoré ndm umoznia plnohodnotne sa postarat
o nasich mobilnych ale aj imobilnych pacientov, a to od-
stranenim zbytocnych preskripénych obmedzeni na lieky,
pomadcky a vysetrenia a ostatnych umelych kompetenc-
nych restrikcii. Sme presvedceni, Zze vieobecni praktici su
dnes plne kompetentni prevziat zodpovednost za inte-
grovanu komplexnu starostlivost v komunitadch a budeme
ich podporovat odbornym a organiza¢nym zazemim.

Dovidenia v oktobri na nasej konferencii,
Peter Makara, prezident SSVPL
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Aktudlna téma: ZAP

Aktudlna téma: ZAP
(Zvaz ambulantnych poskytovatelov)

Dlho sa ozyvali hlasy na zjednotenie vy-
jedndavacej sily lekarov voci zdravotnym po-
istovniam, MZ, UDZS, SP. komer¢nym
poistovniam a pod. Situdcia, ked Zdravita
jednala osobitne a ZV SLK tiez osobitne, ne-
bola dobré. Jedni,cihi’, druhf,hota” a navza-
jom sa obviriovali, kto nesie zodpovednost
za nejednotu, a aké to mohlo byt vyjed-
nané lepsie, keby ti druhi.. Nema vyznam
na tomto mieste zachddzat do podrob-
nosti, bol by to nekonecny pribeh podla tej istej sablony.

V polovici roka 2014 sa prevazne z prostredia ASL vynorila
konkrétna snaha vytvorit ZAP, ktory by zjednotil sily lekarov
do,jednotnej, nezavislej a profesiondlnej institucie’, ktora by
podla nemeckého vzoru jednala za lekarov. Po komunikacii
s SLK'bol navrhnuty model s jeho vnutornou struktdrou a na-
¢rtom ¢innosti. Zastipenie malo byt matematicky paritné
50%/50% medzi ASL a SLK.V pozadi celého procesu boli obe
strany podozrievavo ostrazité, aby,ti druhi” zase nevykonali
nejaky uskok.

Na konci jesene 2014 bolo vyhlasené, Ze cas suri, a preto
treba vec realizovat obratom. Stéle nedochddzalo k dohode
v konkrétnostiach, vytvarali sa vyjednévacie skupiny a v za-
kulisi podozrievania nevyhasinali. Situdcia stagnovala v za-
¢arovanom kruhu s ukazovanim na,tych druhych”V SLK sme
zhodnoaitili, Zze takto pévodne navrhovany ZAP by bol alebo
v podruci vedenia ASL, alebo by bol v patovej situdcii
pol/pol, a teda nefunkény. Preto SLK navrhla do vedenia este
jedného svojho zéstupcu. Toto ASL odmietla a trvala na po-
vodnom ndvrhu zabezpecujicom jej majoritu.

V tejto napatej atmosfére ZV SLK dospel k nazoru, ze ZP
Dévera nie je ochotna dat PZS to, na ¢o maju narok a bolo
navrhnuté vypovedanie zmluvy 30.4.2015. Podmienkou
bolo, Ze sa pridé aj Zdravita, nakolko ani jedna skupina sama
nemala dost mandantov. ASL podmienila vypovedanie pod-
pisom SLK pod povodne navrhnuty ZAP do 30.4.2015 do
12.00 hod.

Toto SLK odmietla. ASL uz potom v ten dery nekomuniko-
vala. Podla vedomosti SLK, ktord bola na Dovere pritomnd,
ASL 30.4.2015 do poobedia vypoved nepodala. Preto vypo-
ved nepodala ani SLK, aby neohrozila svojich mandantov.
O 3-4 dni zaciatkom mdja 2015 ASL oznémila, ze 30.4.2015
vypoved na Dovere podala. Vedenie SLK je presvedcené, ze
to bol dodatoc¢ny antedatovany krok.

Za tejto situécie vedenie SLK zvolalo na sobotu 1.5.2015
mimoriadnu Radu SLK s ciefom riesit danu situdciu okolo
ZAP Boli aktudlne 4 moznosti vyvoja:

1. Nezakladat Ziadny ZAP,

2. Prijat ZAP podla ndvrhu ASL,

3. ZaloZit ZAP otvoreny vietkym aj bez podpisu ASL,

4. Jednat v bludnom kruhu tak, ako tomu bolo uz od je-

sene.

Po zvazovani vsetkych moZnosti sa vacsina ¢lenov rady
SLK priklonila k ndzoru, ze za danej situacie bude najmensim
zlom (nie najlepsim dobrom!) zaloZenie ZAP, do ktorého
budu preklopenf mandanti SLK, bude otvoreny aj mandan-
tom Zdravity, ako aj tym, ktorf neboli mandantmi nikde. Tak
sa nakoniec aj stalo.

Vysledkom bolo zle-nedobre zo strany ASL, ako SLK ubliZila
lekarom, atd. Svojich mandantov ASL vyzvala, aby ZAP boj-
kotovali. Vyzerd to mozno tak, Ze jednota lekdrov na Slo-
vensku musi byt doésledne rozbijand, alebo doékladne
ustrazena, aby sa lekari ani ndhodou skutocne nezjednotili,
lebo to si zakulisna oligarchia nepraje.

Dezinformacie rozbijajuce jednotu su vymyslané aj
okolo odbornej spolo¢nosti vseobecnych lekérov, kedy Slo-
venskd spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva
(SSVPL) majuca 1.400 ¢lenov, bola hlavnou odbornickou
MZSR na kongrese v Ziline vyhlasena za zrusenu a nahra-
denu jej vlastnou spolo¢nostou, ktoru zalozila v novembri
2014. Pritom opak je pravdou, SSVPL existuje uz od roku 1979
a aktivne pripravuje svoju vyroc¢nu konferenciuaj tento rok.
My akceptujeme, Ze popri nasej odbornej spoloc¢nosti exi-
stuju aj spolo¢nosti MUDr. Paluskovej, MUDr. Pasztora
a MUDr. Marka a usilujeme sa s kazdym o dobru spolupracu.

Dnesny stav

ZAP

« ZAP existuje, pristupuju do neho mandanti. T.¢. ich je
znacne viac, nez tisic a ich pocet stéle stUpa. Najviac tych,
ktorf boli mandantmi ZV SLK, tiez aj ¢lenovia Zdravity, ako
aj ti, ktorf doteraz neboli mandatarmi nikde, ale pochopili,
7e ZAP treba uviest do Zivota najma tym, Zze bude mat dost
mandantov na vyjedndvanie z pozicie sily (inak sa na Slo-
vensku neda). V tejto chvili sa jednania so ZP deju cestou
ZV SLK a Zdravity oddelene. ZAP bude aktivne vyjedndavat
v budicom obdobf, kedy ukon¢i svoju ¢innost ZV SLK.

ZV SLK

« Dokoncieva jednania so ZP. Perspektivne ukonci svoju ¢in-
nost a za jeho mandantov, ktorf podpisali splnomocnenie
do ZAP, uz bude vyjednévat len ZAP. Ti terajsi mandanti 2V,
ktorf v kratkom ¢ase nepodpisu splnomocnenie do ZAP (je
k dispozicii na SLK/RLK, www.lekom.sk), potom uz nebude
vyjednavat nikto a budu musiet jednat sami za seba (ne-
odporuca sal).

VSZP

« ZV SLK nepodpisal dodatok od 1.7.2015, lebo V5ZP nebola
ochotna zohladnit poziadavky PZS. Dodatok bude podpi-
sany od 1.8.2015. PZS dostanu navysenie platieb.
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Doévera

« ASL slubila, Ze nestiahne svoju vypoved na Dovere. Preto
ZV SLK podal vypoved od 1.6.2015. Skutoc¢nost — ASL svoju
vypoved stiahla... Vo vypovedi pokracuje t.¢. ZV SLK. Na-
kolko sdm nema dost mandantov, bude musiet prijat to, ¢o
chce Dbvera a tieZ stiahnut svoju vypoved. PZS dostanu pri-
dané na platbach.

Union

« Pokracuju jednania so ZV SLK. Zdravita uz prijala ponuku
Unionu. 2V SLK nepldnuje vypoved zmluvy a po dohode
s Unionom t.¢. prijme navysenie platieb pre PZS.

Otazky v suvislosti so ZAP

Pre¢o vSeobecni lekari nemaju svoje zastUpenie

v predstavenstve ZAP?
Veobecni lekdri maju prostrednictvom ¢lenov vyboru
SSVPL zastUpenie v ZAP.V najvyssom orgéane v spravnej
rade ZAP je P. Pekarovic¢ a P. Makara, v dozornej rade ZAP
je Sofa Ostrovska. Aktivne sa zdcasthujeme rokovani so
ZP (t.¢. eSte pod hlavickou ZV SLK). PoZzadujeme aj usta-
novenie zastupcu VLD vo vykonnom organe v predsta-
venstve ZAP.

Preco je predsedom predstavenstva ZAP pravnik?
Je to porzicia s velkymi ¢asovymi ndrokmi a zatial nedoslo
k dohode o obsadeni tejto funkcie konkrétnym lekarom.
Pravnik zbehly v zdravotnickej problematike je na pre-
chodnu dobu dobrym rieSenim. A zostava tu aj este ne-
obsadené funkcia vykonného riaditela ZAP.

Bude ZAP vyberat ¢lenské?
TE. je ¢lenstvo v ZAP bezplatné. V buduicnosti sa pocita
s urcitym ¢lenskym, nakolko praca v ZAP stoji nevyh-
nutné rezijné naklady. ZAP nemdze byt financovany SLK,
nakolko ZAP je nezavisla (1) organizacia. Nie je to sucast
SLK. Clenské bude takmer urcite nizdie, nez t.&. v ASL
a Zdravite.

Organy ZAP su dosadené ,zhora” zakladatelmi. Ako

mozu presadzovat zaujmy ¢lenov (mandantov)? Ne-

budu presadzovat zaujmy zakladatelov?
T.¢. ide o prechodné obdobie tvorenia ZAP. ZAP sa nedd
vytvorit,na zelenej like”, ale musia ho viest [udia schopnf
a ochotni. V kratkej dobe bude vedenie ZAP na zaklade
volieb vietkych ¢lenov (mandantov). V Struktire bude za-
chovany princip zastupenia vietkych skupin odbornosti
PZS. Aj VL vo vsetkych Urovniach organov.

Co treba robit teraz

1. Kto uz podpisal splnomocnenie do ZAP, pochopil dobu
a urobil krok sprdvnym smerom.
Mal by viak urobit eSte nieco délezité — oslovit kolegoy,
ktori edte splnomocnenie nepodpisali. V prvom rade VL.
Ak doteraz nepodpisal ten, ktory bol (momentalne este je
na kratky ¢as fungovania ZV) mandatarom ZV SLK, je to
nepochopitelny postoj. Na ¢o ten lekér ¢akd? To nechce,
aby za neho vyjednavali jeho zmluvy so ZP (aj iné)? Za-
kratko ZV SLK uZ nebude — ukoncf svoju ¢innost.
Oslovit treba aj pediatrov, gynekoldgov, kolegov SAS. ZAP
moze byt Uspesny len vtedy, ak bude mat dost mandan-
tov. Bez takejto pozicie sily to bude pokrivkavat. Preto
treba prekonat svoju pripadnul pohodlnost a ist za kole-
gom-kolegyriou. Postoj ja este pockam” je presne taky,
aky by ndm najradsej naordinovali nasi protivnici. Ak ne-
budeme robit my, oni robit svoje budu urcite.

2. Nedat sa strasit, ako to na Slovensku je vo zvyku.,Nevstu-
pujte do ZAP, lebo..” Najmenej riskujeme, ak do ZAP vstu-
pime. Nedat sa manipulovat s konec¢nych ciefom
zakonzervovat nase rozdelenie. ZAP je otvoreny vietkym
lekdrom. Budu v nom volby a kazdy bude moct byt voleny
— vratane vsetkych ¢lenov ASL. Viac spravodlivej demokra-
cie sa nedé dosiahnut.

3. Nedat sa klamat (ako to je na Slovensku tieZ vo zvyku). Sle-
dujte www.vpl.sk, ako aj www.lekom.sk. Tento rok sme uz
tych klamstiev zaznamenali nemélo. Ako napr. aj hro-
madné ozndmenie istej,spoloc¢nosti” voci vsetkym farma-
ceutickym firmdm, Ze konferencia SSVPL v Starom
Smokovci tento rok nebude, a preto nech idd na int kon-
ferenciu... Je jasné, ze konferencia bude a bude na nej pre-
berané aj problematika ZAP. Pozyvame!

4. Pokuste sa rozumiet, ze ZAP nikoho nelikviduje, ale chce
byt spoloc¢nym krokom vpred v prospech vietkych PZS. Pri
volbach budu méct byt vietci do funkcif volenti. Co este
by niekto chcel?

5. Na zéver jedna glosa: Prosim, toto naozaj nie je proti Dr.La-
covi Péasztorovi, do ktorého naozaj nejdem vftat, ale v ty-
chto dioch som sa pobavil na reakcii jednej kolegyne:
,Neviem, ¢o tolko jednate? Nakoniec aj tak bude, ako
povie Pasztor.." Aby neboli takého podozrenia, treba mat
silny (tj. s mnoZstvom mandatov!l) demokraticky ZAP.

V Hlohovci 23.8.2015
MUDr.Peter Pekarovic, ¢len sprdvnej rady ZAP za VLD

clen Rady SLK, Vedecky sekretdr SSVPL
byvaly ¢len poradného zboru Zdravity za VLD
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Vazené kolegyne, véZeni kolegovia,

Slovenska lekarska komora sa rozhodla
podpisat so zdravotnymi poistoviiami
zmluvy, avSak nejde o konecnui dohodu.

Minuly tyzder sme dostali eSte o nieco lepsie pod-
mienky, ako boli dlhodobo predkladané. Vzhladom na to,
ze sme zostali v rokovaniach nakoniec sami a nechceme,
aby poistovne pouZili pacienta ako rukojemnika, rozhodli
sme sa ponuku podpisat, aviak len na kratke obdobie - t,j.
do konca roka 2015. Zarover chceme nadalej pokracovat
v rokovani a obhajovani Vasich opravnenych poZiadaviek.

Podpisanie bianco zmluvy s prislubom navysenia,len ak
budu navysené zdroje do zdravotnictva” nepovaZujeme
za spravny postup a nasledujice mesiace vyuZzijeme na
daldie intenzivne rokovania.

Za vietkych ¢lenov rokovacieho timu - tj. Zdravotného
vyboru SLK, Vdm chceme podakovat za podporu a prejav
odhodlania a sudrznosti.

To, Ze sa na SLK vratila vac¢sina zmldv, ktoré lekarom
poslali poistovne, je ddkazom, Ze na Slovensku sa situdcia
medzi lekdrmi pohla dopredu.

Dnes uz je jasné, ze sa nedame umlcat.
Ze sa zrodila jednota a obnovil sa pocit
stavovskej hrdosti a spolupatri¢nosti -

a to vietko len vdaka Vam.

Ze heslo,,JEDNOTA-SILA-USPECH" nie su
len slova, ze ste ich vyznam uz dokazali
a ziskali si tak reSpekt vsetkych part-
nerov.

0Od 1.9.2015 prebera funkciu ZV SLK Zvaz ambulant-
nych poskytovatelov.

Vacsina z Vas uz do ZAP-u prestupila a méZe sledovat aj
novu stranku www.zapsk.sk.

My, ktorf sme absolvovali vycerpavajuci maraton roko-
vani, sa uz teraz tesime, Ze v spolupraci s novymi silami, na
dalsie budovanie ndsho spolo¢ného Zvdzu ambulantnych
poskytovatelov.

Prajem vsetkym eSte pekny zvy3ok leta a aj nadalej vela
odvahy, hrdosti a optimizmu.
A eSte raz vietkym dakujeme, aj nadalej sme tu s Vami
a za Vas.
MUDr. Maridn Kolldr, prezident SLK
MUDr. Edita Hlavackovd, predsednicka ZV SLK

Dni zdravého
srdca 2015

Michaela Machacova

Mili kolegovia prakticki lekari,

rada by som Vam prostrednictvo
maojho prispevku, pripomenula nas Ce-
loro¢ny projekt dni zdravého srdca, ktory
je zamerany na pacienta s fibrildciou

l predsieni (FP) a na pacienta potencio-
/ \ } nalne ohrozeného vznikom FP (pacient

s arteridlnou hypertenziou, diabetes mel-

litus, srdcovym zlyhdvani, obezitou...).

Projekt pripravila nasa spolo¢nost SSVPL a bol prvykrat od-
prezentovany na poslednej XXXV. Vyro¢nej konferenci SSVP,
ktord sa konala v oktébri 2014 v Starom Smokovci.

Fibrilacia predsieni predstavuje jednu z epidémii 21. storo-
Cia, jej prevalencia sa zvysuje s vekom.

Zavazné riziko, ktoré so sebou fibrildcia predsieni prindsa je
tromboembolickd prihoda.

Za poslednych 10 rokov sa Umrtnost na komplikacie FP viac
ako zdvojnasobila, ¢o ostro kontrastuje s poklesom Umrtnosti
inych kardiovaskuldrnich ochorent. Pacient s FP ma 5-ndsobné
riziko vzniku NCMP.

Hlavnym cielom né&sho projektu Dni zdravého srdca je zdo-
kumentovanie vyskytu FP na ambulancii véeobecného lekara
pre dospelych, prevalencia FP, skrining FP — vyhladavanie
asymptomatickych pacientov s rizikovymi faktormi vzniku FP
a nasledne véasne zahdjena a vedend antikoagulacnd terapia
u indikovanych pacientov. Mnohi z nds maju moznost monito-
rovania INR prostrednictvom POCT analyzétora, vysetrovanim
tohoto laboratérneho parametra priamo vo svojich ambulan-
ciach a tak moézeme dosiahnut velmi dobré nastavenie pacien-
tov, ktori potrebuju antikoagula¢nu lie¢bu. To zvysuje Gcinnost
a bezpecnost tejto liecby. Pacienti su Uc¢inne chranenf pred
komplikaciami fibrildcie predsieni a sicasne su bezpecne chra-
nenf pred hemoragickymi komplikdciami nadmernej antikoa-
gulacnej liecby.

V prilohe ndsho casopisu prikladdme dotaznik, prostrednic-
tvom ktorého tieto Udaje z Vasej ambulancie méZme ziskat.

Prvych sto lekérov, ktori odoslu vyplneny dotaznik na uve-
dené adresy alebo mail, nebude platit kongresovy poplatok
na XXXVI. Vyro¢nej konferencii SSVPL, ktora sa uskuto¢nf
15.-17.10.2015 v Starom Smokovci, na ktord Vas zaroven
srdecne pozyvam.

VSetky dotazniky péjdu do zlosovania o atraktivne ceny, ktoré
pre Vas pripravujeme.

Prajem Vam Uspesné sledovanie zdravotného stavu a véasne
zahdjenu antikoagula¢nu lie¢bu u pacientov s FP a tesim sa
na Vase vyplnené dotazniky.

Udaje, ktoré ndm poskytnete z Vasich ambulancii budd velmi
zaujimavé a prispeju k prevencii vzniku cievnej mozgovej pri-
hody u pacientov s FP.
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Rezidenti, mladi praktici, budldcnost slovenského

vseobecného lekarstva

... CO nas tesi a co trapi?

MUDr. Ludmila Resutikova, predsednicka Mladych Praktikov — Odbornej sekcie SSVPL

UZ viac ako rok sa ¢asto hovori o Re-
zidentskom programe a potrebe mla-
dych vieobecnych lekdrov.

Tak ako to skuto¢ne v praxi funguje?
Budu na Slovensku c¢oskoro mnohi
mladi praktici? ZniZi sa postupne ve-
kovy priemer zo sucasnych 55,2 rokov
u vseobecnych lekdrov? Bude mat
v prvom kontakte kto lie¢it ? Budu tu z&-
ujemcovia o prebratie vieobecnych
ambulancif? Motivovat je potrebné uz medikov, predovset-
kym kvalitnym pregradudlnym vzdeldvanim a praxou v od-
bore praktického vieobecného lekérstva.

Teda postupne, najprv teodria...

Rezidentsky program je projekt Ministerstva zdravot-
nictva SR financovany zo $trukturélnych fondov EU, umoz-
nuje lekdrom zaradenym do Studia véeobecného lekarstva
a pediatrie hradit vydavky na mzdu, aj vietky poplatky za
vzdeldvanie, a tym ulahcuje ziskanie uvedenych Specializacif
pre mladych lekarov. Cielovou skupinou projektu su lekdri vo
veku do 36 rokov, pricom je predovietkym urceny pre ab-
solventov.

Upravila sa aj priprava na $pecializa¢nu skusku, v odbore
vseobecné lekarstvo pre dospelych trva tri roky, v odbore
pediatria Styri roky. Miestom posobenia rezidentov su vy-
brané fakultné, univerzitné a regionalne nemocnice. Posled-
nou castou vyucby bude polro¢nd stdz v ambulancii
vieobecného lekara. Pocas celého programu ma mat prijaty
uchadzac garantované pracovné miesto v nemocnici, s rov-
nakym finan¢nym ohodnotenim ako ini neatestovani lekari.
Rezident si uz pocas vyberového konania méze vybrat pra-
covisko, kde bude zamestnany, a to predovsetkym podla
svojej regiondlnej preferencie. Musi posobit 5 rokov po Spe-
cializa¢nej skuske na Slovensku.

K 1. oktobru 2014 sa do programu zapojilo 135 Studentov
na troch lekarskych fakultdch na Slovensku, bolo ich 95 vo
vieobecnom lekdrstve a 40 v pediatrii. Najviac rezidentov za-
evidovali na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave,
kde sa do programu zaradilo 90 Studentov, z toho 33 na
odbor pediatria. Na Univerzitu Pavla Jozefa Saférika v Kosi-
ciach sa do programu zapisalo 37 zdujemcov, z toho pét na
odbor pediatria a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Ko-
menského v Martine mala pri zahdjeni programu osem rezi-
dentov, dvoch pre pediatriu.

A teraz podme do praxe - priblizime si skuto¢nu situdciu,
redlne skusenosti mladych lekarov a lekdrok z rezidentského
programu i mimo neho, ich nazory a dojmy z prvého roku

fungovania projektu. Ako sa hovorf,Iny kraj, iny mrav”” plati
aj tu, ndzory sa réznia.

- Rezidentka z Trnavského kraja - je spokojna.

,Ja som bola na tlacovke minuly rok ked to vietko zacalo,
dost informécii tam bolo predostretych, neviem, ¢i je vhodné
teraz pisat o problémoch vzhladom k tomu, ze sme Starto-
vaci (skusobny) ro¢nik... aj ked ja nemam zvlast nejaké pri-
pomienky k tomuto vzdeldvaniu...

Som rada za rezidentsky program a zatial' som dost
spokojna.

Kazdy rezident mal moznost si vybrat mesto, resp.nemoc-
nicu, kde by chcel predatestacnu pripravu absolvovat. Naj-
Vacsiu Cast praxe zaberd praca na internom oddeleni, dalej
rezident prejde aj iné oddelenia, ambulancie, prax zakonci
u PL.

Mne osobne sa rezidentsky program velmi pozdava, vzhla-
dom k tomu, Ze som o préacu praktického lekdra mala zaujem,
nemohol prist v lepsiu dobu a mohla som zostat v meste,
v ktorom som chcela.

Praca na oddeleniach spociva v Standardnej Ustavnej praxi,
ev. v asistencii pri vykonoch na ambulanciach, kde prave pre-
datestacna prax prebieha.

Mozno by som rozpis cirkulacii mierne upravila, niekde
skrétila, ev. prediZila, samozrejme bude to vyZadovat ¢as, ale
aj tak je navrhnuty dost dobre pre nadobudnutie praxe pri
samostatnej praci na ambulancii.

SZU organizuje vzdeldvacie aktivity na rozne témy, zame-
rané predovsetkym na prax vseobecného lekdra. Akcie su or-
ganizované v priebehu roka, su povinné. Spolupraca so SZU
je na dobrej Urovni, v pripade akychkolvek otdzok dosta-
neme odpoved.

Program pre mna t.¢. predstavuje istotu v praci, nadobu-
danie praxe, moznost atestacie z oboru, o ktory mam za-
ujem, v buducnosti nezdvislost a samostatnost v praxi,
samozrejme oCakdvam aj navySovanie kompetencif
pre PL, ¢im sa dosiahne aj rozmanitost prace.

Co sa tyka praxe na ambulancii zatial nevieme kto
bude nas Skolitel.

Po zloZenf atestacie by som rada zostala v Trnavskom kraji
a prebrala prax po lekarovi, ev. si zalozila svoju ambulanciu,
podla toho aké bude situacia. Vyhovovalo by mi praco-
vat sama na seba, nie byt zamestnanec.”
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- Rezidentka z Trencianskeho kraja, poso-
biaca v Trnavskom kraji - mé na situaciu iny nazor.

,Dovody, pre¢o som sa rozhodla pre RP:

- VELMI ma oslovila myslienka Skolitela, ktory je zacinaju-
cemu lekdrovi k dispozicii a je za to odmeneny - toto podla
mna zac¢inajucim lekdrom casto velmi chyba, aby sa mali
s kym poradit, aby ich niekto sprevédzal v zaciatkoch,

- doteraz pre bezného smrtelnika nebola moznost stat sa
vseobecnym lekarom, nakolko Ziadna nemocnica nepri-
hlasi na atestaciu vseobecného lekéara a spatne sa neuznava
Ziadna prax,

- mame hradené vietky poplatky spojené s predatestac-
nou pripravou,

- garancia, ze odideme cirkulovat v stanovenom termine
a predatestacna priprava sa nebude lubovolne predlzovat
podla svojvole primarov,

- predatestacna priprava obohatend o ambulantnu zlozku,
¢o v povodnej predatestacnej priprave pre VL podla mna
dost chybalo”

N praxi:

- Skolitel udajne za skolenie rezidenta nema ziadne bene-
fity, Co v praxi - aj podla ostatnych rezidentov, s ktorymi
som sa stretla - vyzerd tak, Ze sa nam nikto nevenuje.
Nemam na mysli nejaké ,vodenie za rucicku’, ale to, aby
k dispozicii bol skuseny, atestovany lekar, ktory si dokaze
vyhradit pre rezidenta napr. 20 minut denne a prejst si me-
nezment rezidentovi zverenych pacientov, v rychlosti prejst
spravnost indikovanej terapie a vychytat chyby zaciatoc-
nika. Stretla som sa s jednou rezidentkou, u ktorej to takto
funguje a bola uz po par mesiacoch som mala pocit, Ze ma
predo mnou vyrazny naskok a musela som jej v dobrom
zavidiet. Z duse neznasam vetu starsich lekarov:,v3ak aj my
sme boli hodeni do vody, preco by sa vdm mal niekto ve-
novat, ked ste takisto uz lekari”. Rozdiel je v tom, Ze nasa
predatesta¢na priprava v nemocnici trva 2,5 roka a nie 5
rokov. Nemdme cas ani priestor (ani to nepovazujem za
moralne) sa domnievat, skusat, domyslat si - ide predsa
o pacientov. My sa musime dobre pripravit na samostatnu
prax za velmi kratky ¢as a vsetci vieme, Ze to, ¢o sa pise
v kniZkach, ¢asto je v praxi Uplne inak. Toto vnimam ako
najvacsi problém a pre mna najvacsie sklamanie.

- som spokojna s cirkuldciami, na ktoré odchddzame v¢as,
bez akychkolvek prietahov,

- taktieZ som spokojna s hradenim poplatkov - napr. popla-
tok za Specializacné studium, ktory som si nemusela platit
ja, ale islo to z projektu,

- rezidentsky program moézem prerusit z dovodu mater-
skej dovolenky a mam garantované, ze ho mézem do-
koncit po MD - tuto vyhodu préve idem aktivne vyuzit,

- myslim si, Ze zaverec¢nd polro¢na priprava u praktického le-
kéra by mala byt trosku flexibilnejsia - nie je podla mna ne-
vyhnutné, aby lekar mal akreditaciu, ale skor je doleZita jeho
ochota a to, ¢o chce rezidentovi odovzdat. Poznam dob-
rého lekara, ktory ale nespiﬁa kritéria akreditovaného
pracoviska, a tak si budem musiet zrejme hladat iného,
ku ktorému pojdem na prax. Viem, Ze mdze poZziadat aj
tento lekar o akreditaciu, no zrejme nesplnf kritéria (napr.
minimalny pocet pacientov).

Este tolko, Ze pracujem vo FN Trnava, ale pdvodne som
chcela st do FN Trencin. Ked som sa v Trencine v lete 2014
informovala, tak mi povedali, Ze oni rezidentsky program ne-
otvoria - tak som oslovila FN Trnava. Nakoniec som sa nie-
kedy v novembri dozvedela, Ze FN Trenc¢in nakoniec
rezidentsky program otvorila.. Momentalne som studium
prerusila z dévodu materskej dovolenky, takze mam urcity
¢as na premyslenie.”

Skusenosti z vychodného Slovenska opisuje

- rezidentka z PreSovského kraja - obava sa
buducnosti a integrovanych centier zdravotnej starostlivosti.
Verf, Ze vlastnd ambulancia sa zmenfi z predstavy na realitu.

,Tak od zaciatku sme boli na geriatrii, po 2 tyzdrioch som
mala niekedy aj po 4 izby ked boli kolegovia po sluzbe...
velmi sa ndm nikto nevenoval, to ma dost mrzi. Jasné, skon-
zultujes, aj mas veduceho lekara, za ktorym mozes ist, no ak
by som si nieco nevsimla, tak neviem..fungujeme ako vsetci
ostatni lekari, ako riadni zamestnanci.

Vlastne az teraz ideme cirkulovat dalej, jedna kolegyna
eSte ostava, zacala az vo februari.

Zmluvy méme s nemocnicou podpisané do oktébra, pri-
slubili, Ze podpi3u aj dalej a o postgradualnom vzdelavani
mame zmluvy s LF(aspon myslim), s tym Ze 3 roky rezident-
sky program a potom by sme mali 5 rokov zostat pracovat
v danom kraji. Platy, dovolenku a vietko mame ako
ostatni, akurat nesluzime. Coskoro tiez menim pracovisko,
tak uvidim.

,Tesi ma na tom celom to, Ze mém istotu, Ze po tych troch
rokoch na tu atestaciu poéjdem, Zze ma ziaden primar ne-
moze nepustit cirkulovat atd... a to Ze sa ndm nikto nejako
velmi nevenuje, to som ani necakala a ani to aZ tak nerieSim
(ako tie kolegyne ¢o su po $kole, a ¢akali, ze im kazdy bude
vietko vysvetlovat..). Ak by sa to celé nejako pokazilo mini-
malne na 2 roky mam postarané o robotu a verim Ze aj
0 atestaciu. Nech by sa to potom akokolvek vyvinulo, uz
s atestaciou je v istom smere stale lahsie...,,

,Perspektivne mam jedného lekara, ¢o by som potom
mohla postupne prevziat jeho ambulanciu, riesim teraz
akurat, aby mohol byt uz aj ten posledny polrok méj sko-
litel (vychadza to tak na zaciatok roku 2017), verim, Ze to
vyjde, vyhovovalo by mi to tam po vietkych smeroch. Kole-
gyne maju obavy z centier, ved trosku aj ja, no myslim, ze
to ani velmi ovplyvnit nedokdzem. Akurat sa snazim verit,
ze vlastnd ambulancia sa zmeni z celkom konkrétnej pred-
stavy na realitu a Ze to tam vietko zvladnem, z tej zodpo-
vednosti mam trosku strach...,,
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- Mlady praktik z Bratislavského kraja - sa
do rezidentského programu zaradit nemohol a vnima to ako
nespravodlivost.

Y rdmci spolo¢ného interného kmena som posobil v Ma-
lackéach. Je to mesto ktoré sice spada pod Bratislavsky kraj,
ale kedZe nebola moznost odcirkulovat vietky staze priamo
v nemocnici, musel som za cirkulaciami dochadzat do Bra-
tislavy na vlastné naklady, plus nemocnica si vyuctovala so
spatnou platnostou vietky naklady spojené s mojimi cirku-
l&ciami, ¢o ma po prepocte stalo niekolko tisic eur, ktoré som
musel nemocnici splacat.

Som z toho sklamany, Ze napriek tymto vsetkym skutoc-
nostiam /neautonémnost zariadenia, nutnost cestovat kvoli
cirkulaciam inam, nedostatok praktickych lekarov v regione/
bolo mesto vynaté spod rezidentského programu s argu-
mentaciou, Ze to je Bratislavsky kraj, v ktorom je vietko
maximalne dostupné a bezproblémové.”

- Mlada prakti¢ka zo Zilinského kraja - uz
prevadzkuje vlastnu véeobecnl ambulanciu a rezidentsky
program vnima len okrajovo, trapi ju iné. Poistovne!

,Mam 31 rokov a otvorent ambulanciu vsobecného lekara
od septembra 2014 v centre mesta, za¢inala som od nuly,
lebo tu sa ceny predaja ambulancifi pohybuju od 40 tisic eur
vyssie...

A moja praca? No v skratke mi vadi, Zze poistovne nemaju
jednotné nézory na vykazovanie naprklasickych odberov
do uzavretého systému a podobne... A &i sa citim diskrimi-
novana? Vadi mi, Ze stardie kolegyne ma neakceptuju ako
rovnocennu partnerku a neochota z ich strany ked ku mne
prestupuju fudia... Do rezidentskeho programu moc nevidim,
ale asi im nezévidim, kedZe Udajne ich moézu poslat, kde
vieobecny lekdr chyba napr.do rémskej osady a podobne...
A mozZno sa mylim, neviem..”

Na zvédzenie by boli vyhodné nizkouro¢né pbdzicky pre mla-
dych praktikov na odklpenie sikromnej praxe.

Ja osobne sa vyjadrim ako - mlada praktiéka
z Banskobystrického kraja - ktoré uz takmer rok
pracuje na sukromnej véeobecnej ambulancii v obci Zelovce
na vidieku okresu Velky Krtfs.

,Svoju vieobecnu ambulanciu som prebrala postupne
po vzdjomnej spolupraci a dohode so starSou kolegynou,
ktord si ma zvolila za svoju nastupkyriu. Ambulanciu som
zmodernizovala, vybavila pristrojovym vybavenim EKG
a CRP. Svoju pracu robim s radostou, maximalnym nasade-
nim a preciznostou. Mimoriadne sa tesim novej kompetencii
- dispenzarizacii hypertonikov. Verim, Zze budu pribudat po-
stupne daldie, nech asport dobehneme ceskych kolegov.

Komplikacie prace vidim v nejednotnom vykazovani
pre poistovne, verim, Ze postupne bude EKG vysetrenie pri
prevencii u VL preplacané aj pacientom do 40 rokov a aj su-
kromné poistovne za¢nu hradit akutne EKG pri tazkostiach.
CRP naopak hradf ako vykon len Union, ostatné poistovne
ho maju zahrnuté v ramci kapitacie, nehradia vykon, ¢o je pri
vstupnych nakladoch na pristroj a sety Uplne odradzujuce.

Hlavny problém v spolupraci s poistovriami je podla mna
+«MIZNUTIE POISTENCOV”. Ak sa poistenec z EU vrati, ne-
viem o nom, kym ma nevyhlada...alebo ho nevystopujem
cez Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a ne-
nahanam s dohodou. V3ak kto pride k lekarovi, ked mu nie
je zle? A Uctovat pokuty za nenahlasenie mi pripada naozaj
nevhodné, nie som policia. Ale ked niekto do EU odide,
v ten den je v poistovni evidovany a ublda z kapitécie au-
tomaticky. Aj prirastok z EU po néavrate musf fungovat tak
jednoducho, viak migracia je v su¢asnosti na dennom po-
riadku.

S poistoviiami pri nejasnostiach komunikujem a vzdy sa
snazime najst vysvetlenie situdcie, aby boli nase vztahy ma-
ximalne korektné”

Verim, Ze skdsenosti mladych vseobecnych lekérov a rezi-
dentov z praxe Vas zaujali a inspirovali. Diskutovat na nacatu
tému budeme na vyro¢nej konferencii SSVPL - Slovenskej
spolo¢nosti vieobecného praktického lekérstva v Starom
Smokovci 15.-17.10.2015, kde spolu uvitame mladych i star-
$ich kolegov a radi rozpradime podnetnu diskusiu!

Do povedomia davam aj 3 interaktivne workshopy: EKG
v praxi vSeobecného lekdra, kde sa budeme dna
16.10.2015 zdokonalovat pod odbornym vedenim osved-
¢enych pedagégov Doc. MUDr. Slavomiry Filipovej, CSc.
zNUSCCH a Doc. MUDr. Jana Lietavu, CSc. z Il. internej kli-
niky LF UK z Bratislavy. v hodnoteni EKG zdznamu v réznych
situdciach a preberieme sii spravne vykazovanie vykonu EKG
pre poistovne.

Studenti mediciny, rezidenti a registrovani Mladi Praktici
do 5 rokov po atestacii budu mat po predlozenf prislusného
dokladu na KONFERENCIU VOLNY VSTUP!!

S pozdravom MUDr.Ludmila Resutikovd,

predsednicka Mladych Praktikov — Odbornej sekcie SSVPL -
Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického lekdrstva
kontakt: mladi.obvodaci@gmail.com

web: www.mladipraktici.sk

Facebook Page: Mladi Praktici Slovensko / dajte ndm like :-)

Zdroje:  http://www.vpl.sk/sk/klinika-urgentnej-a-vseob-
ecnej-mediciny-Ifuk-bratislava-2014/
http://www.health.gov.sk
https://www.jfmed.uniba.sk
http://www.primarnykontakt.sk
mladi.obvodaci@gmail.com
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KAPITACIA

versus platba za VYKONY

Peter Makara

Na uvod chcem vyjadrit nesuhlas
s tvrdeniami kolegu Dr. Benacku o fi-
nancovani vseobecnych lekédrov. Sucas-
tou mojej firmy je aj ambulancia
Specialistu, a preto problémy financova-
nia Specialistov su mojej osobe blizke.
Napriek tomu by som si nedovolil kriti-
zovat segment SAS, pretoZe sa vyznam
v praci vseobecného lekdra a nie v praci
$pecialistu. Pritom urcite existuju roz-
diely aj vo financovani jednotlivych segmentov SAS. Na roz-
diel od ndsho kolegu, ja doprajem Specialistom prijem za ich
odvedenu pracu a uznavam, Ze niekolko rokov nevalorizo-
vana cena bodu spdsobila, Ze praca specialistu je podfinan-
covana. To vsak nie je dévod na,Utok” na nasu odbornost
a kapita¢nu platbu, ktord je zékladom financovania primar-
neho kontaktu. Dovolim si tvrdit, Ze segment vseobecnych
lekarov neZije na Ukor Specialistov, o com svedcia celkové
vydavky na nads segment, ktoré su na Urovni 2,8 % na rozdiel
od vyspelych krajin, kde dosahuju vysku az do 10 % z celko-
vych zdrojov. O tom, ze segment primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti potrebuje navysit zdroje, niet pochyb. Je to vidiet
aj pri porovnani prijmu ambulancie vseobecného lekdra
v Cechéch (cca 4€/pacient/mesiac) a na Slovensku (cca
2,30 €/pacient/mesiac), pricom Slovenska republika vyna-
klada na jedného obyvatela (1 580 €) viac eur ako Ceska re-
publika (1 560 €) podla spravy OECD 2014. Aj to naznacuje,
e nedostatok financif pre SAS je niekde
inde a nie vo vyske kapitac¢nej platby
vieobecnych lekdrov. Ani nové kompe-
tencie nemaju potencial ubrat segmentu
SAS vyrazne vela zdrojov. O dlhodobom
nedofinancovani VLD sved¢i napriklad aj
to, Ze ambulancii vieobecnych lekarov
nepribtda (na rozdiel od po¢tu ambu-
lancii SAS), skor naopak, ubuda. Stcasna
pozornost primarnemu kontaktu pricha-
dza 5 minut po dvanastej, kde chybaju
nielen financie, ale aj lekari. V horizonte
10 rokov je potrebné doplnit cca 1000
vieobecnych lekdrov a tiez rozsirit siet
vseobecnych lekérov. Aj ked sa prave
zacal realizovat rezidentsky program,
ktory zabezpeci mozno 100 novych
vseobecnych lekérov, uz dnes vieme, Ze to bude velmi mélo.

starostlivosti.

Na tvrdenie kolegu o financovani kapitaciou za ,nic’, a to,
7e vseobecny lekar najviac zarobi, ked nikoho neosetri,
mozem s Cistym svedomim povedat, Ze takého kolegu ne-
poznam. Kazdy o nom hovori, ale este nikto ho nikdy nevidel.
Ja poznam iba kolegov, ktorf denne osetria 50 az 80 pacien-
tov. Ide o nepochopenie rozdielov medzi financovanim pri-

marneho kontaktu a segmentu Specializovanej zdravotnej
starostlivosti.

Primarny kontakt je vstupna brana do systému zdravotnej
starostlivosti. Sluzby primdrnej zdravotnej starostlivosti musia
byt dostupné a nesmu pacientom spdsobovat ziadne pre-
kazky, ¢o zabezpecuje kapitacna platba. Finan¢nou alebo aj
technickou bariérou méze byt aj nutnost cestovat za zdra-
votnou starostlivostou pri zruseni ambulancif na vidieku (na
ktoré nie st ur¢ené financie EU, pri projekte budovania CIZS)
,alebo strata ¢asu a vypadok zo zamestnania pri nedostatku
vieobecnych lekdrov v mestach. Hovorf sa o tom, Ze vseo-
becny lekar dostane peniaze aj za pacienta, ktory pride napr.
1x za rok, ale uz sa zabuda na pacientov, ktorych osetrime aj
niekolkokrat mesacne, tiez za kapitaciu 2€. Kapita¢na platba
je do urcitej miery akoby zmluvny objem u $pecialistu, ¢o sa
tyka mesacného limitu prijmu, akurdt pacient musi byt vzdy
osetreny ked pride, a nemoze byt odlozeny na iny mesiac.
Kapitacna platba by mala zabezpecovat zdroje (na preva-
dzku ambulancie) na primeranu siet vseobecnych lekarov
tak, aby boli lekari primarneho kontaktu ¢o najblizsie ku pa-
cientom, v komunitach a aj v oblastiach, ktoré nie su atrak-
tivne pre,biznis", ale Ziju tam [udia, nasi pacienti. Navysovanie
prijmu ambulancie méZe prebiehat bud navysenim kapita-
cie, pridavanim hradenych vykonov, ktoré chceme aby sa
viac vykonavali na ambulancidch vieobecnych lekdrov
a ktoré budu mat prinos aj pre pacienta (preventivne a skri-
ningové programy, manazment chronickych stavov, dispen-

Teoreticky by platby mali odzrkadlovat kvalitu zdravotnej
starostlivosti, reagovanie na potreby a zlepSenie zdravia
pacientov, efektivnost ndkladov a podobne.

Prakticky, ako zakladny kamen financovania primarne;
zdravotnej starostlivosti podporujeme kapitacnu
platbu, ktord ma pokryvat nase pausalne (fixné) naklady

zarizécia a sledovanie chronickych ochorent, ktoré naberaju
epidemické rozmery), alebo kombinaciou tychto platieb.

Teoreticky by platby mali odzrkadlovat kvalitu zdravotnej
starostlivosti, reagovanie na potreby, zlepsenie zdravia pacien-
tov, efektivnost nakladov a pod. V praxi vsak neexistuje me-
téda, ktord by sama o sebe dokdzala obsiahnut vietky ciele,
kazda ma vyhody a nevyhody a Ziadna sama o sebe nevedie



s platba za VYKONY | Zavolaj svojho chlapa

k zlep3eniu kvality zdravotnej starostlivosti. Zatial co poplatok
za vykon(sluzbu), v porovnanis kapitaciou (alebo platom) na-
bada ku aktivite, zaroven povzbudzuje aj nadmerné liecenie.
Vidime, Ze ¢isté metddy (iba kapitacia alebo iba vykon) obsa-
huju protichodné stimuly na produktivitu a kontrolu ndkladov
a zriedka nabadaju ku kvalite. Je potrebné ich upravit tak, aby
sa dali dosiahnut Zelatelné vysledky.

Zdravotné systémy v EU ukazuju trend ku zmiesanym sys-
témom platieb poskytovatelom primérnej zdravotnej staro-
stlivosti, v ktorych sa kombinuje podla rizika upravena
kapitacia s urcitym podielom priplacania za sluzbu (napriklad
podpora domécich osetreni a preventivnych prehliadok).

Medzi krajinami su vyrazné rozdiely vo velkosti pri-
platkovych platieb za vykon (P4P bonus payments).
Ich prispevok ku odmenovaniu v EU sa pohybuje v roz-
pati od 1% do 25 %, hoci vysoky podiel je ovela menej
Casty ako maly podiel (Cashin et al 2014). Vo vseobecnosti
platba za vykon nepreukazuje nijaky vyrazny zlom v zlepso-
vani kvality. Toto zistenie, spolu s dékazmi o negativnych,
nezamyslanych désledkoch, naznacuje, Ze opatrenia v ob-
lasti vykonu a platby vo forme stimulov by mali byt
skér podpornym, a nie hlavnym nastrojom financo-
vania.

V budicnosti mézu byt platby viazané na kvalitu vystupov
(zlep3enie zdravotného stavu pacienta alebo jeho kvality 7i-
vota dobrym manazmentom chronického stavu), ktoré robia
poskytovatela zodpovedného nielen za objem, ale aj za pro-
cesy a vysledky.

Platby za vykon:
- by mali byt v sulade s klinickymi smernicami, ktoré zain-
teresované strany akceptuju,

Zavolaj svojho

chlapa

Beata Blahova

Jednym zo sposobov ako zlepsit zdravotny stav
obyvatelstva je prevencia. Vcasné odhlalenie choréb
aich lietba méze predizt Zivot. Rozdiel v strednej dizke
Zivota u muzov a Zien na Slovensku bol v roku 2012
cca 7 roka.V Litve vr. 2012 to bolo cca 11,2 roka.V Ho-
landsku, Svédsku a vo Velkej Britanii to bolo len 3,7 .

V nasich ambulancidch pozorujeme nizsie mnozstvo
vysetrenych muZov a teda aj menej preventivnych pre-
hliadok u muzov. Vzhladom na tieto skuto¢nosti je po-
trebné zvysit ich pocet.

- by mali dopinat platobny systém,

- s Ucinnejsie, ked su zamerané na konkrétne problémy,
ktoré chceme zlepsit,

- Struktura platby za sluzbu je déleZita v zmysle toho, ¢i po-
skytovatelia méZu alebo nemdézu reagovat na tieto sti-
muly,

- by sa mali mat jednoduchu a transparentnu Struktiru
programu tak, aby sa nekladla daldia administrativna
zataZ na poskytovatelov.

Podla panelu expertov (10.7.2014, EXPH) existuje ¢oraz
vacsia,medikalizacia” denného zivota a vedie k tomu, ¢o sa
povazuje za fabrikovanie novych ochoreni (Moynihan 2003).
Popisuje sa to ako pacientsky paradox, pricom komercné z3-
ujmy podporuju,,nadmerné liecenie” zisk prindsajucich sta-
vov (nendro¢ny pacient na naklady a cas, opakovane
vysetreny a vykazany) vratane asymptomatickych stavov zis-
tenych na zaklade skriningu (nevyhoda velmi citlivych skri-
ningovych vysetreni), ¢o vedie ku nedostatku zdrojov pre
pacientov s komplikovanym a nakladnym stavom ako su
multimorbidity u nevlddnych starsich fudi (McCartney 2012).

Preto nasa odborna spolo¢nost podporuje ako zékladny
kamen financovania primérnej zdravotnej starostlivosti ka-
pitacnu platbu, ktord ma pokryvat pausalne(fixné) naklady
starostlivosti. Tato ma byt podporena priplatkami za vytypo-
vané vykony (preventivne programy, lietba chronickych
ochoreni, oSetrovanie pacientov v domdcom prostredi
a pod.). A najviac potrebujeme to, ¢o je v primarnej starostli-
vosti esencidlne — dostatocne Siroké kompetencie, aby sa pa-
cienti dostali bez prekadzok ku starostlivosti, ktord potrebuju.

Nezabudnite na pravidelnd preventivau prehlicdku !

Mdte na fiu ndrak kaide 2 roky. Ku preventivnel prehliadke pain fyzikdlne vyisirenis,
wydelrenie krvi a modu, U polifencoy nod 50 rakoy sa vykondva skiining na karcindm
hrubého &reva (UL politencoy vo Vieobecns) idravolng] polifovnl a v polslowni
Unicr oo 40, rokow).

Yéasny zdchyt ochorenia Yam moie predizif Zivot |

Zavolaj svojho chlapa
2l

ieny, al Jich muZov, , svokrov, synov, otcov, bratov,
priatelov, aby prili na preventivhu prehliadku.

Zavolaj svojho chlapa, je pozvénka zaroven pre zeny,
ktoré uz prisli do ambulancie a tiez pre ich rodinu, pria-
telov a zndmych. Plagat v ¢akarni informuje pacientov za
Vas.

Zdroj:
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Mor-
tality_and_life_expectancy_statistics
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Slovenski praktici:,Ceskf lekari su na tom lepsie”

lva Bezdékova: Rozhovor s Petrom Makarom pre Medical Tribune (1.5.2015)
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Jakd je vyse kapitacni platby na Slovensku? Také u vds
probihaji diskuse o jeji valorizaci, o motivaci praktickych
lékara?
| Priemerna vyska kapitacie je u nés 2 € a priemerny prijem
na pacienta aj s vykonmi (preventivne prehliadky, oc¢kova-
nia, od janudra 2015 aj predoperacné vysetrenia a od aprila
moznost vykazovania kontroly hypertonika
vo VSZP je to priemerny prijem cca 2,30 € na pacienta a me-
siac. Navysovanie kapitacie a prijmov je iba v rukach zdravot-
nych poistovni a vyjedndvania s nimi. Ministerstvo do
zlepSovania financovania primarnej starostlivosti nezasahuje,
hoci by bolo logické ocakavat vyssiu finan¢nu podporu
z\/3ZP kde je MZSR 100% akciondrom. Nase potreby st dnes
kalkulované na Urovern 3€ na pacienta, tak aby bola zabez-
pecena finan¢na stabilita siete a ambulancii s po¢tom
okolo 1700 pacientov.

Cesti prakticti lékati si stéZuji, Ze pojistovny nedostate¢né
vyuZivaji potencidlu, ktery primdrni péce md. ,Tykaji se zej-
ména schopnosti vyuZit potencidl, ktery primdrni péce
jako takovd nabizi. Jsou to napriklad koordinacni tloha
praktického lékafe, management vybranych chronickych
onemocnéni, prevence nemoci,” uved| predseda SPL Vdc-
lav Smatldk. Jakd je situace na Slovensku?
| Podla mojich informécii je situacia na Slovensku horsia ako
u Vs, a pre nds ste v mnohom in3pirdciou.
Na Slovensku je situacia horsia hlavne v tom, ze MZSR ne-
vyuziva prirodzené vlastnosti a potencial primarnej staro-
stlivosti, ale politici ho vedome alebo nevedome oslabuju
legislativnymi zasahmi ktoré maju negativny vplyv na fi-
nancovanie ale aj vzdeldvanie ambulantnych lekdrov, na-
priklad neustalym negatfvnym regulovanim poplatkov za
vykony nehradené poistoviiami, novinkou je zdarovanie
lekdrov zrazkovou dariou za nepenazné plnenie (kdvu
a vodu ..) ked sa zUcastnia na vzdelavacich akciach a ich
povinnost kvartalne to hlasit na danové Urady. Rovnako
opakovane medializované plany MZSR na zniZzovanie kapi-
tacnych platieb, planmi na presunutie podstatnej ¢asti ka-
pitacnej platby do platieb za vykony, prestvanim
manaZovania pacientov a koordindcie starostlivosti na zdra-
votné poistovne a podobne. V celom systéme je zretelné
neprimerané posilinovanie postavenia zdravotnych pois-
tovni a oslabovanie postavenia a vyznamu vseobecnych
lekarov ale aj ambulantnych Specialistov.

3) Druhym steskem praktickych lékafii v CR je to, Ze pojis-
tovny lékare nemotivuji ke kvalitni prdci, naopak sleduji
jeho ndklady na pacienta - lékare s nizkymi nebo nejniz-
$imi ndklady oceni, lékare presahujici limity potrestd. Také
se pojistovny na Slovensku chovaji takto jako u nds?
| Rovnaky princip je aplikovany aj u nds a to takym sposo-
bom, Ze lekar ktory dosahuje urcité parametre dané zdra-
votnou poistoviiou (u nas je to ZP Doévera a Union) ma
vysiu kapitaciu ako je zékladna. Zatial'ku trestaniu nastastie

nedochédza. Pri nespravnej preskripcii alebo pri nesprav-
nom vykdzani niektorych vykonov, napriklad preventiv-
nych prehliadok uz boli udelené aj vysoké ,zmluvné”
pokuty. Rozdiel je v tom, Ze v SR lekdr nemd zavazny fi-
nanc¢ny limit na lieky takZe mdze pacientovi teoreticky
predpisovat takeé lieky aké pacient potrebuje.V skuto¢nosti
toto je do velkej miery obmedzené tym, Ze drahsie lieky su
pre vieobecnych lekdrov preskripcne obmedzované. Vys3sia
cena lieku a niekedy aj zaujem Specialistov je pre nasu ka-
tegoriza¢nu komisiu dévodom aby liek nebol uvolneny pre
véeobecnych lekdrov. Preto v SR je pravdepodobne ovela
viac liekov preskripéne obmedzenych ako v CR a tak su ne-
dostupné pre nasich pacientov v PZS. To potom indukuje
zbytocné vysetrenia u $pecialistov...

4) Na konferenci v Praze jste zmirioval vysoky pocet nd-
vstév slovenskych pacientt u lékari — zatimco v ostatnich
evropskych zemich sledovanych OECD jde priimérné pa-
cient k Iékari jen 6 krdt za rok, na Slovensku chodi pacient
vice neZ jedendctkrdt za rok. Primérny Slovdk uzivd anti-
biotika 26 dniv roce, Cech 19 dni a v Rakousku 13 dni. Cim
je podle vds ddno toto vysoké Eislo? Ve Svédsku je pocet
ndvstév u lékari maly, ale zase se doZivaji vyssiho véku -
Slovdci naopak Ziji o Ctyri roky kratsi dobu neZ primérny
obcan v zemich EU. Nelze tedy vysvétlit to vysoké cislo nd-
vstév tim, Ze maji Slovdci obecné horsi zdravotni stav nez
pacientiv Evropé?
| Za nasu odbornd spolo¢nost a na Urovni poskytovania
zdravotnej starostlivosti vidime hlavnu pri¢inu velkého
poctu navstev v umelych legislativno- administrativnych
prekazkach, ktoré su kladené vieobecnym lekarom pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Mdm na mysli na-
priklad velky pocet preskripénych obmedzeni pri predpise
liekov, pomocok, niektorych laboratérnych vysetrenf ked
pacient musi s tym istym problémom najskor navstivit
vieobecného lekara, ktorého vieobecny lekar musi odoslat
ku Specialistovi a ten ho s odporucanim potrebnych vyset-
renf a liecby posle naspat k vieobecnému lekarovi. A uz
mame namiesto 1 navstevy 3. Ked' pouzijeme jednodu-
chd matematiku a pocet ndvstev pacientov u lekéra na Slo-
vensku delime napriklad iba dvomi tak sa dostaneme pod
priemer v OECD. Aj napriek nasej snahe presadit Uhradu
CRP na ambulancidch vieobecnych lekdrov ako jeden z na-
strojov ako zniZit spotrebu ATB na Slovensku ju poistovne
stéle nehradia.
TakzZe tu sa ponuka tato celkom jednoducha odpoved.

5) Jak je u vds vyresena dostupnost primdrni péce v odpo-
lednich hodindch, o svdtcich a o vikendech? Myslim tim
systém pohotovostnich sluzeb? V CR pfibyvd pocet vy-
jezdu zdchranné sluzby, tento fakt je ddvdn do souvislosti
pravé s nedostatecnym zajisténim pohotovostnich sluzeb.
| Na Slovensku je povinnost lekdra podla zakona nastupit do
sluZieb LSPP (lekarska sluZba prvej pomoci) ku,cudziemu”
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poskytovatelovi na zaklade rozpisu samospravneho kraja  chce resit ,soucasnou rozdrobenost poskytovdni zdra-
pod hrozbou pokuty bez ohladu nazmluvu a odmenu do-  votni péce na Slovensku” Pokud odmyslime to, v jakém
hodnutu s poskytovatelom LSPP v danom meste. UZ nie-  prdvnim vztahu by lékari byli k novému subjektu (zda jako
kolko rokov prebieha snaha o skratenie tejto sluzby do  zaméstnanci nebo stdle samostatni lékari), pomohla by

22:00 hodiny, aby bol zabezpeceny odpocinok vieobec-
ného lekara pred nastupom do prace na druhy den réno.
Pocet o3etreni na LSPP po 22:00 hodine je minimalny
a su to stavy odkladné, to znamen4, Ze pacient, ktory ne-
prisiel k lekarovi do 22.00 hod méze pockat napriklad s in-
fektom mocovych ciest do rdna a rdno navstivit svojho
vseobecného lekdra. Ak sa jednd o akutne zivot ohrozujlce
stavy tak pokrytie zdchrannou sluzbou je na Slovensku vy-
borné a urcite by nedoslo ku jej pretazeniu, kedze tieto
stavy md primarne riesit zachranna sluzba a pri smerovani
takychto pacientov cez LSPP moéZe dochadzat k poskode-
niu zdravia pacientov z ¢asového oneskorenia . Rozumné
vyriesenie situdcie v prospech pacientov vak naraza na
politickil neochotu skratit tuto sluzbu. Politici si nene-
chaju poradit od zdravotnikov, rozumeju zdravotnictvu naj-
lepsie sami. Pritom zdravotna starostlivost pre stavy
ohrozujuce zdravie je zabezpecena dobre platenou za-
chrannou sluzbou, kde je dodrzany zakonnik prace a lekar
po sluzbe ide domov a tiez Ustavnou pohotovostnou sluz-
bou v nemocniciach. Lekér pokracuje v sluzbe LSPP po svo-
jej riadnej 8 hodinovej pracovnej dobe a po 16 hodinovej
LSPP pokracuje zasa vo svojej normalnej 8 hodinovej pra-
covnej dobe a tak pracuje v kuse 8+16+8 hodin ¢o mozno
pvazovat nielen za vykoristovanie ale unaveny lekar moze
byt aj problematicky pre bezpecnost svojich pacientov.
V niektorych regiénoch tato sluzba musela byt pre uby-
tok vieobecnych lekérov skratend iba do 22:00 a ne-
vznikli Ziadne problémy. Aj tUto povinnost, ktord maju
vseobecny lekdri ako jediny ambulantny lekari, ktora
v dnednej dobe ohrozuje nielen pacienta (nemoZnost na
LSPP zabezpecit komplexnu diagnostiku a liecbu, ked' le-
karni s 24 hodinovou sluzbou by sme na Slovensku napo-
¢itali na jednej ruke) ale aj zdravie lekdra povazujem za
doévod mensieho zaujmu byt ambulantny vseobecny lekar.

Jak je podle vds vyresena dostupnost primdrni péce v od-
lehlych oblastech na Slovensku - v hordch, v pohranici a
pod? Je tato dosktupnost primdrni péce v téchto oblas-
tech dostate¢nd?
| Dnes dostupnost primarnej starostlivosti v odlahlych
oblastiach nikto komplexne neriesi. Je to iba v rukéch
starostov obcf a miest, ktorf na to nemaju financie. Aj ked
niekde ponuknu ambulanciu za nizky ndjom, ani to nemusf
stacit na prevadzku to znamené plat pre zdravotnu sestru
a lekéra. Velmi problematické je aj doplfianie mladymi
vieobecnymi lekarmi, rezidencny program je u nas v plien-
kach a otdzne je jeho dlhodobé financovanie po vycerpani
EU fondov, a do odlahlych oblasti po starych kolegoch
v pripade ich Umrtia nema kto nastUpit. Aj novy program
budovania Centier primarnej zdravotnej starostlivosti
nepocita s podporou cca 30% ambulancii umiestne-
nych prave v odlahlych oblastiach.

Na konferenciv Praze jste varoval pred soucasnym ndpa-
dem slovenského ministerstva zdravotnictvi vybudovat
tzv. integrovand centra zdravotni péce. Ministerstvo tim

tato zména k lepsi péci o slovenské pacienty?

| Nevaroval som, iba som informoval o tomto zédmere, o kto-
rom mame mdlo informacii, a preto to v nas vseobecnych
lekdroch vyvoldva pochybnosti nielen o nasej budicnosti,
ale aj o prospechu pre systém. Zatial je v danom projekte
vela otaznikov, na ktoré nemame odpoved. Otézne tiez
je, ako by sa redlne zlepsila zdravotna starostlivost a aky
vplyv by mali centré na predizenie Zivota. Nesthlasime
s nazorom MZSR, ktoré hodnoti su¢asné poskytovanie PZS
ako rozdrobené, pricom podfa nds mame dnes na Slo-
vensku funkenu siet ambulancif vseobecnych lekérov silno
integrovanu do komunit pacientov ¢o spifia vietky odpo-
rdc¢ania a kritérid WHO na kvalitnd infrastruktdru v nasom
segmente starostlivosti.

My vidime cestu v podpore a rozsireni sticasnej uz integro-
vanej siete lekérov a rozsirenf ich kompetencii. Centraliza-
cia, presun do inych budov, zmena vlastnickych vztahov,
kde budu vieobecni lekari prevazne zamestnancami cen-
tier, odsun nasich ambulancii z dnesného umiestnenia
v komunitach pacientov bude znamenat narusenie konti-
nuity, zhorsenie dostupnosti a v kone¢nom doésledku zhor-
Senie kvality primarnej zdravotnej starostlivosti a efektivity
v poskytovani nasich sluZieb. Vytvorenim novej podnika-
telskej infrastruktdry — siete centier sa zlepsia iba pod-
mienky pre podnikanie a tvorbu zisku zo zdravotnych
odvodov. Stucasnu siet nasich ambulancii povazujeme za
silno integrovanu, nepotrebujeme centralizaciu, ale ako
som uz uviedol posilnenie kompetencii tak aby odpove-
dali ndSmu vzdelaniu a Ulohe v zdravotnom systéme
a zlepsenie financovania minimalne na Uroven nasich
fixnych nakladov.

Zminoval jste, Ze existuje jiz pilotni projekt v KeZmarku.
Znamend to tedy, Ze tam jiZ lékare sestéhovali do jedné

budovy - polikliniky a uz projekt zcela bézi?

| Projekt eSte nebezi. Mal to byt jeden z vytipovanych regio-
noév, kde by lekari, za urc¢itych podmienok privitali tento
projekt, ktory by zlepsil ich suc¢asné pracovné podmienky
a v tomto pripade aj moZnosti poskytovania lepsej zdra-
votnej starostlivosti. Zatial je zndme to, Ze infrastruktdra
(budovy a zariadenie) ma byt vo verejnom vlastnictve a to
formou Vlastnickych neziskovych organizacif. Vznikat by
mali iba na zaklade potrieb regiénov, miest a obci. Postup
sa vsak mdze podobat na ten, ked cca pred 10 timi rokmi
sa zacala cesta ovladnutia sukromnych lekarni vlastnenych
farmaceutmi- lekarnikmi retazcami financ¢nych skupin. Islo
o postupné kroky rozpldnované na 10 rokov dopredu. Naj-
prv to bude 5 rokov vo verejnom vlastnictve a vybuduije sa
to z eurofondoyv, aby neskor politici zistili, Ze tie centrd vie
najlepsie spravovat urcita fiancna skupina. A v tzv. PPP pro-
jektoch(Public-Private-Partnership) kde z verejnych zdrojov
profituju vybrani podnikatelia mdme na Slovensku tradiciu.
Jedinou garanciou, Ze centra zostanu trvalo spravované
stdtom, by bol asi len Ustavny zakon o vlastnictve takychto
centier.
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Rozhovor doktora Liptaka pre HN z 20.2.2015

Toto je m&j nazor na zdravotnictvo

a poistovne

Vladimir Turansky, rozhovor doktora Liptaka pre HN z 20.2.2015

Poplatky od pacientov Peter Liptdak odmieta, lebo
rozdeluju pacientov a doktorov. Dary chce nadalej
prijimat, lebo mzdu si nema z ¢oho vyplatit.

Patrite k najvdcsim kritikom viddy a ministerstva zdravot-

nictva. Preco?

| Ministerstvo nechce riesit problémy zdravotnictva tak, aby
sa situacia zlepsovala, ale snazi sa vsetko este viac pokazit.
Vlani boli podla statistky OECD zdravotnicke vydavky na
jedného obcana 1 580 eur. Takze penazi je v systéme dost.
No vseobecny lekar, ako som aj ja, dostane z toho roc¢ne
na pacienta len 30 eur. Ale na to, aby sme mohli fungovat,
potrebujeme pridat mesacne na jedného pacienta jedno
euro. To znamend 40 az 45 eur ro¢ne. Potom by sme do-
kazali zabezpecit vysoku Urover primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Pre ambulancie na Slovensku by to bolo ro¢ne
80 miliénov eur.To je z osem miliardového balika na zdra-
votnictvo mald suma.

Mdte zmluvy so vsetkymi zdravotnymi poistoviiami a pla-

tia vdm rovnako?

| Rozdiely su malé a pohybuju sa od dvoch do troch eur
mesacne na jedného pacienta. Celkovy prijem lekdra zavisf
od ich poctu, ale aj veku, lebo na starsich je kapitacia vys-
Sia.

Dd sa so zdravotnymi poistovriami rokovat o zvyseni me-

sacnej platby na pacienta (kapitdcie)?

| Rozumne sa s nimi rokovat nedd. Odmietaju akceptovat
jednoduchy vzorec, ktory hovori, Ze ich platby nédm musia
pokryt naklady. Pripada mi to tak, Ze poistovne maju naj-
hldpejsich manazérov. Lebo uz desiatky rokov to nevedia
uznat.

Zaujimali sa niekedy poistovne o vase prevddzkové nd-

klady?

| Nikdy. Snazili sme sa im to povedat, ale nikdy sa o to ne-
zaujimali. Vzdy ndm davali ovela menej penazf a vzdy to
mali vykalkulované tak, aby to bolo menej o plat lekara.

Preco vdm nechct poistovne pridat?

| Lebo asi nepoculi o tom, Ze ak chceme nieco prevéadzkovat,
musime zaplatit najprv naklady. Nedaju ndm viac preto,
lebo nechcd, aby zdravotnicky systém u nas fungoval. Oni
chcu, aby nefungoval, aby sa to tu vietko zrutilo.

Aky by mali mat na to motiv?
| Motiv je jednoduchy. Chct zreprivatizovat primarnu zdra-
votnicku starostlivost, utlmit nas. Aby to mohli urobit,

musia najprv ludi presvedcit, ze nasa starostlivost je nanic,
7e nefunguje. Ak ndm nedaju peniaze, hoci nie je problém
nas dofinancovat z penazi, ktoré dostavaju od pacientov,
tak nemdzeme poskytovat starostlivost na takej Urovni, na
akej by sme mohli, a potom vyzerdme ako blbci.

Ako by vds mohli reprivatizovat, ved vy ste sikromny

lekdr...

| Jednoducho.Ved existuje projekt 140 centier integrovanej
starostlivosti. Stat by mohol povedat, ze my nefungujeme,
a poistovniam navrhne, aby s nami zrusili zmluvy, lebo su
k dispozicii tieto nové centrd, a preto sa mozu uzavriet
zmluvy s nimi. Potom ndm ponuknu, aby sme sa v tych
centrach zamestnali.

Toto je oficidlna politika stdtu?

| Ano. Chce zrusit nase ambulancie a urobit z nich 140 in-
tegrovanych centier. Je v tom vsak klamstvo. Lebo prave
nase ambulancie su integrované do komunity. Ved inte-
gracia sa v medicinskom zmysle chdpe tak, ze lekari su
blizko k ludom, tam, kde pacienti Ziju, byvaju. Druhd strana
zasa tvrdi, Ze integrované centra su také, ktoré sa scentra-
lizuju mimo komunity. Primdrna zdravotna starostlivost by
tak zanikla, lebo je viazana na komunitu.

Vrdtme sa k vasmu financovaniu. Hovorite, Ze na lizing a

spldcanie dlhov ddvate mesacne 2 000 eur. Ako ste vyba-

veny technikou?

| V. ambulancii mam vietko, ¢o potrebujem. To znamena
EKG, pristroj na meranie pruznosti ciev a tlakov, spirometer
na kontrolu pltc, pristroje na meranie zrdzanlivosti krvi,
¢o je dolezité pre pacientov so srdcovou arytmiou, na me-
ranie cukru, autoklav na sterilizaciu nastrojov a materidlov
a iné. Mnohi kolegovia si to vsak nemézu dovolit. Takze
zdbraznujem — staci dat lekdrom o jedno euro na pacienta
viac a primdrna zdravotna starostlivost bude na Slovensku
fungovat excelentne.

Ordinujete v novych priestoroch. Zrekonstruovali ste si
ambulanciu aj ¢akdreri pre pacientov. Kolko vds to stdlo?
| Ked som na sude uspel v spore s Pentou (poistoviou D6-
vera), dostal som vypoved z nemocnice u milosrdnych
bratov. Takze som hladal nové priestory. Na ich rekonstruk-
ciu som dal stotisic eur.
(Liptdka Ddvera Zalovala za vyroky v polemickom cldnku Kriza
zdravotnictva je krizou jeho financovania).

Odkial ste mali na rekonstrukciu?

| Musel som si vziat Gver, poZicala mi manzelka, aj svokra...
Preto mam také velké splatky. Zijem v podstate z darov.
Som vsak velmi spokojny s tym, ako sa mi podarilo zma-
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nazovat tuto, pre mna na prvy pohlad katastrofalnu situa-
ciu. Novu ordindciu som si vybudoval na Urovni svojich
predstav.

Ak vdm chybaju peniaze, preco ste nevyberali po 10 eur
za kazdé prednostné objednanie pacienta?
| Je mi to proti srsti. Stat zaviedol poplatky od pacientov

preto, aby ich rozdelil od lekarov. Lebo ak lekdr chce od
vas peniaze, pozerate sa na neho krivym okom. Jedind sila,
ktord to moze napravit, je prave spojenie pacientov s do-
ktormi a o to miide.
Poplatok za prednostné osetrenie je Uplatok. Lebo ¢lovek,
ktory moéze zaplatit desat eur, alebo aj viac, predbehne
tych chudobnejsich, ktorf ¢akaju v rade.

Ale ti, ktori zrusenie tohto poplatku kritizuju, hovoria, Ze
prdve teraz sa zacne kvéli prednostnému osetreniu pod-
pldcat.
| Keby zdravotné poistovne zvysili lekdrom mesacné platby
na pacienta o jedno euro, nemuseli by od pacientov ni¢
Ziadat. My nepotrebujeme takéto cudné platby. Poplatkova
story je o tom, aby rozdelila pacientov a lekarov do dvoch
taborov.

Po zruseni platieb za prednostné osetrenie hrozi, Ze lekdri
si ho nahradia zvysenim cien inych poplatkov. Stuhlasite?
| Lekéri budd musiet rozmyslat, ako si to kompenzovat.
Mozno budu prijimat dary. MdZe sa to prejavit aj v zdrazeni
vykonov, za ktoré mézu vyberat peniaze. Lebo lekar musf

ziskat fixné ndklady na prevadzku ambulancie.V opa¢nom
pripade ju mdze zatvorit. Ak budem mat dostatocny prijem
z darov, pacientom oznamim, Ze som zrusil vietky poplatky
a prijimam len dary.

U vysetrovatela ste boli pomerne dlho. Tri hodiny. Aky

mdte z toho pocit?

| Dobry. Lebo sme prebrali velmi vela veci. Hovorili sme aj
o velkej korupcii v zdravotnictve. Napriklad, Zze kazdy rok
sa stratia z odvodového Stvormiliardového balika penaz
viac ako dve miliardy eur.V medidlnych debatéch, v ktorych
to spomeniem, to totiz nikto zatial nevyvratil. Myslim si, ze
stretnutie s vysetrovatelom bolo aj preto také dlhé, ze sme
rozoberali tieto veci. Verim, Ze sa velka korupcia bude riesit.
Lebo sineviem predstavit, ze ked som na tomto najvyssom
orgdane ktory korupciu vysetruje, hovoril o megakorupcii,
Ze by sa to neriesilo.

Co asi bude teraz nasledovat, ¢o cakdte?

| Sticasnu situdciu vnimam ako ticho pred burkou. Ocaka-
vam, ze policia za¢ne zatykat vietkych korupcnikov. Oca-
kdvam spravodlivu kristdlovd” noc, ze korupcia zo Slo-
venska zmizne. (Kristdlovou nocou sa pomenoval pogrom
voci Zidom v roku 1938 v Nemecku, Sudetoch a v Rakusku).

Zhovdral sa Vladimir Turansky, vyslo v HN 20.2.2014

Rozuzlenie kauzy:

ze skutok sa nestal”

Agentura SITA 23.6.2015 vo svojej sprdve uviedla:

Prokuréator Uradu $pecidlnej prokuratury sa stotoznil
s rozhodnutim vysetrovatela, ktory trestné stihanie ve-
dené vo veci tykajuce sa podozrenia
z0 spachania zloc¢inu prijimania  ————
Uplatku a precinu podplacania zasta-

prokuratury Jana Tokolyova. Hovor-
kyna zdoéraznila, ze je nepochybné,
Ze sa nestal skutok, pre ktory bolo
vedené trestné konanie. Uznesenie
nadobudlo pravoplatnost 16. juna.
Tokolyové dodala, 7e sa preverovali vyjadrenia lekéra
v médiach k moznému prijimaniu Uplatkov v stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.,Napriek masiv-
nej medializacii pripadu Ziadny z pacientov tohto lekéra
neoznamil orgdnom ¢innym v trestnom konani moznu

VySetrovatelia po 5 mesiacoch vySetrovania zistili,

zdravotnej starostlivosti a rovnako orgdnmi ¢innymi
v trestnom konani nebola zistena ziadna osoba, ktora

vil. Rozhodnutie prokurdtora po-  na Slovensku sa nikto nemusi bat dat vnima Peter Liptak ako,ulah-
tvrdila hovorkyra Uradu $pecidlnej dar a prijat dar. Forma dofinancovania ¢enie”. Pozicia svedka, kto-
chodu ambulancie pomocou darov je
v sulade so zédkonom"

korup¢nu trestnu cinnost v suvislosti s poskytovanim

mala poskytnut Uplatok, zd6raznila.

Rozhodnutie orgénov ¢in-
nych v trestnom konani

rému kontrolovali Udaje
v pocitacoch a ktorého pa-
cientov vysetrovala policia,
bola zatazujuca, zdoraznil
v reakcii. Toto rozhodnutie
podla neho ukazalo, Ze ,na Slovensku sa nikto nemusi
bat dat dar a prijimat dar. Forma dofinacovania chodu
ambulancie pomocou darov je v sulade so zakonom*
uzavrel Liptak.
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Zavedenie Pregradualnej pripravy VL

Prof. MUDr. Oto Maséar, PhD.

Zavedenie Pregradualnej pripravy vseobecného
lekarstva na Klinike urgentnej a vSeobecnej mediciny
Lekarskej fakulty UK v Bratislave

Sumar

Klinika urgentnej a vieobecnej mediciny
(p6vodne Klinike urgentnej mediciny a me-
diciny katastrof ) Lekarskej fakulty v Brati-
slave dva roky zabezpecuje vyuku pred-
metu Vseobecné lekarstvo v systéme
povinne volitelnych predmetov. Predkla-
dany ¢lanok sa pokusa sumarizovat skuse-
nosti s touto vyukou.

Klacové slova
VSeobecnd medicina, lekarska fakulta, klinika

Charakteristika kliniky

Budovanie akademického zazemia je bazédlnou potrebou
pre vznik — ale hlavne akceptaciu a rast odboru v akademickom
medicinskom prostredi. Vedenie LF UK myslienku vzniku kliniky
podporilo, suhlasilo i so zmenou nazvu kliniky tak, aby mohlo
toto pedagogické pracovisko zabezpecovat i pregradudinu
vyuku vseobecného lekarstva. KedZe Vieobecné lekarstvo je
nazov i studijného programu, podobne ako napriklad Stoma-
tologia, musel predmet mat nézov,Praktickd medicina” Klinika
zmenila nazov - z Kliniky urgentnej mediciny a mediciny ka-
tastrof sa stala Klinika urgentnej a vseobecnej mediciny Lekar-
skej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a etablovala
sa do Univerzitnej nemocnice Milosrdnf bratia, ktord ochotne
poskytuje priestory na vyuku i socidlne zdzemie pre pracovni-
kov kliniky.

Sylabus predmetu a hodinovd dotdcia predmetu
Predndsky: 12, cvicenia: 12. Pocet kreditov: 2

Stru¢na osnova predmetu

Zékladné pojmy a zasady, klinické vysetrovanie, monitoro-
vanie, laboratoérna a pristrojova diagnostika, diagnosticky kom-
plex, klinické odporucenia, vedenie dokumentécie, predpiso-
vanie liekov a zdravotnych pomécok, farmakoekonomické
aspekty, kompetencie, medziodborova spolupraca, odporu-
¢anie pacienta na odborné vysetrenie. Interpretacia odbornych
sprav a nalezov, vysledkov komplementarnych vysetreni, ko-
ordinacia zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Organizacia vseobecnej praxe - zdkladné podmienky pre
zriadenie a organizovanie praxe, legislativne predpoklady, or-
ganizacia prace lekara a sestry, pripadne dalsich ¢lenov timu,
prava pacientov a bezpec¢nost pacientov v primdarnej praxi.

Zdravotnd a socidlna problematika vieobecnej praxe - nad-
vaznost primarnej starostlivosti na starostlivost sekundarnu
a terciarnu, celospolocenské preventivne programy postavené
na primarnej starostlivosti (KV, ONK, o¢kovanie).

Podmienky na absolvovanie predmetu

100% Ucast na stédzach. Zavere¢na skuska: absolvovat pi-
somny test minimalne na 60%, 2 teoretické otazky na Ustnej
skuske.

Pedagogika
Vyucujuci predmetu

Garantom predmetu je prednosta kliniky, ktory ma atestacie
z odboru Vseobecné lekarstvo a je garantom a Uvdzkovym le-
kdrom ambulancie vseobecného lekdra UN MB v Dunajskej
Luznej. Ostatni vyucujuci su externisti, prakticki lekari s kvalifi-
kdciu, pripadne i s vedeckou hodnostou. Treba zdéraznit, Ze
externisti vyucuju bez naroku na honorér.

Literatdra

Velkym problémom boli pri zabezpecovani vyuky i studijné
materidly. Rozhodli sme sa, Ze urychlene vypracujeme studijnu
literatdru a to nielen pre pregradudlinu vyuku, ale i pre celoZi-
votné vzdelavanie praktickych lekarov. Aby bola zabezpecena
okamZitd dostupnost vysokoskolskej ucebnice, skriptd ,Vy-
brané kapitoly zo vieobecného lekarstva pre Studentov me-
diciny” boli vydané v elektronickej forme — dostupné na
stranke LF UK.

Kto pozna proces schvalovania ucebnic, edicnych planov
na fakultach, tak vie, ze toto je jedind cesta. Univerzita Komen-
ského prideluje elektronickym skriptdm i ISBN, takze je to rov-
nocenny studijny materidl, kedZe su kvalifikovane recenzované.
Takmer sucasne vyjde i kniha,Vybrané kapitoly zo vieobec-
ného lekarstva”

Skripta a u¢ebnicu sme mohli v rekordnom case vydat vdaka
enormnému Usiliu kolektivu autorov (hlavne autoriek) a vyni-
kajucej spolupraci s recenzentami panom profesorom Muri-
nom, a profesorom Kresankom. Pan profesor Murin s nadsenim
a jemu vlastnou preciznostou pocas Viano¢nych sviatkov ko-
rigoval text publikacii a patri mu velkd vdaka autorského ko-
lektivu.

Kniha vysla v ndklade 100 exemplérov, pripravuje sa druhég,
rozirené vydanie v ndklade 800 kusov, ktoré budu sucastou
kongresovych materidlov na kongrese na jeser 2015.

Pochopitelne, Ze literatira musf odrazat potreby Studijnych
programov a sylabov predmetov. Samoucelné publikécie, jed-
nostranne zamerané, su ¢asto kontraproduktivne.

Studenti

V piatom ro¢niku k nam prichddzaju Studenti v podstate
ako teoretici, s minimalnym klinickym myslenim. Modelové si-
tudcie nezvladaju, kedze nepoznaju pravdepodobnost vyskytu
diagndz, ale i napriklad moznosti laboratérnych a zobrazova-
cich technik. S nadsenim prijali moznost samostatne] prace
na prenosnych laboratérnych pristrojoch, ktoré su fakultativnou
vybavou mnohych ambulancif praktickych lekarov.
MozZnosti prechodu z povinne volitelného predmetu na po-
vinny

Pri zaradeni nového predmetu medzi povinné predmety je
zékladnym problémom priradenie kreditov novému predmetu.
KedZe pocet kreditov v Studijnom programe je konstantny, je
potrebné kredity prerozdelit, teda zredukovat niektorému pred-
metu pocet kreditov, pripadne predmet zrusit. To ma za na-
sledok i spravidla redukciu pracovnikov na postihnutom pra-
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covisku, ¢o nardza, pochopitelne, na problémy. Tieto problémy
komplikuju zaradenie samostatného predmetu medzi zé-
kladné, povinné predmety.

Samozrejme, Ze povinny predmet je v ingj situdcii ako pred-
met volitelny. Na stdze povinného predmetu prichadzaju i bu-
duci mikrobiolégovia, biofyzici, teda Studenti, ktorf sa chcu
orientovat na teoretické predmety. Tito maju redukovanu
snahu o predmet, ale povinny predmet im nedovoli pokracovat
v $tudiu bez jeho teoretického a praktického zvlddnutia aspon
na urovni nepodkrocitelného minima.

Zaver

Predkladand praca sa snaZf vsetkych kolegov upozornit na
potrebu zaradenia predmetu vieobecné lekarstvo do Studij-
nych programov lekarskych fakult ako zékladného, povinného
predmetu a vytvorenim prislusnych klinik tak, aby tento pred-
met bol etablovany podla odboru a nevyucovali ho pracovnici
inych medicinskych specializacii. Je vsak potrebné spojit sily,
aby tato vyuka bola v rdmci CR a SR $tandardna (pre mobilitu
Studentov i lekarov).

Cielom a vysledkom nasho snazenia bude lekar, ktory vie,
o je vSeobecné lekarstvo v prvom kontakte a moze sa pre
tento medicinsky odbor slobodne rozhodnut.

MUDr. Peter Liptak:
K terminoldgii

dotykajucej sa
nasho odboru

V terminoldgii rozlisujeme medzi priméarnou zdravot-
nou starostlivostou, ako stratégiou na dosiahnutie zdra-
via pre véetkych, a primarnou starostlivostou, ako zdra-
votnou starostlivostou prvého kontaktu. Primarna
zdravotna starostlivost ako stratégia zahfna rozvoj vy-
sokokvalitnych zdravotnych sluzieb primarnej starostli-
vosti(v prvom kontakte). Napriek tomuto presnému vy-
medzeniu pojmov sa tieto dva terminy ¢asto zamienaju
a pri hodnotenf vyznamu textu musime vychadzat z cel-
kového kontextu.

Rodinné lekarstvo je komponent primérnej zdravotne]
starostlivosti, pricom v niektorych krajinach je zname
ako vieobecné praktické lekarstvo. Lekar Specializovany
v tomto odbore sa nazyva rodinny, v inych krajinach sa
pouziva termin vieobecny prakticky lekdr alebo vystiz-
nejsie vieobecny praktik (general practitioner). Lisia sa
od vseobecnych lekarov (general doctors), ¢o su lekari
bez 3pecializacie, hned po ukonceni Studia mediciny,
ktorf mézu v komunite posobit aj bez dalsieho Speciali-
zovaného vycviku hned po ukonceni studia. V nasej kra-
jine su zavedené zavadzajlce terminy vieobecné lekar-
stvo a vieobecny lekar, ktoré nevystihuju redlnu situaciu.
Mali by sme preto pouZzivat terminy re$pektujice me-
dzindrodnu terminolégiu - vseobecné praktické lekar-
stvo a vSeobecny praktik.

| Nesuhlasime s hlavnymi odbornikmi

NesUihlasime
s hlavnymi

odbornikmi

So znenim odborného usmer-

nenia MZ SR na poskytovanie am-

bulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom

s artériovou hypertenziou, ktoré je v platnosti od 29. de-

cembra 2014, ked vyslo vo vestniku ministerstva zdra-

votnictva suhlasili hlavny odbornik MZ SR pre

kardiolégiu doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc,, a hlavny

odbornik  MZ SR pre vnutorné lekarstvo
a prof. MUDr. Juraj Payer, CSc,, ako osoby a odbornici.

So spolo¢nostami nekonzultovali

Pritom na moju otazku ako prezidentky Slovenskej hy-
pertenziologickej spolo¢nosti (SHS) mi este pred kon-
gresom spolo¢nosti oznamili, Ze nenadli v texte
odborného usmernenia Ziadne nedostatky. S tym viak
predstavitelia Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
(SKS), ale ani SHS nesuhlasia.

Upozornujem, Ze text odborného usmernenia minis-
terstvo zdravotnictva ani obaja spominanf hlavni odbor-
nici nekonzultovali a nedali na vyjadrenie dotknutym
odbornym spolo¢nostiam. S urcitostou viem, Ze neoslo-
vili SKS ani SHS. Obe odborné spolo¢nosti sa k odbor-
nému usmerneniu na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artério-
vou hypertenziou v najblizsom c¢ase vyjadria a svoje ofi-
cidlne stanovisko zverejnia. Dévodom je to, Ze odborné
usmernenie vo vyznamnom pocte Udajov nie je v su-
lade s oficidlnymi eurdpskymi odportc¢aniami. Pod tex-
tom usmernenia nie su uvedeni Zziadni autori, podpisany
je minister zdravotnictva Viliam Cislak. Takze oficidlne sta-
novisko primdrne oznamime jemu.

Akceptujeme eurépsky text
Odbornici $pecialisti aktudlne nemaju problém v ma-
nazovan{ hypertenzie. SKS a SHS odborne totiZ stale ak-
ceptuje text, vydany pre eurdpske krajiny spolo¢nostami
European Society of Hypertension/European Society of
Cardiology (ESH/ESC) v roku 2013, publikovany v Eur-
pean Heart Journal aj v Journal of Hypertension a na-
sledne v roku 2014 v plnom origindlnom anglickom
zneni v oficidlnom casopise SKS a SHS Cardiology Letters,
tiez v skrdtenom vreckovom vydani po slovensky ako
prakticky servis pre vietkych lekdrov, diagnostikujucich
a lieciacich hypertenziu, vratane vieobecnych lekarov.
Tento text povazujeme za dokument vy33ej, eurdpskej
akceptovatelnosti a platnosti. SKS aj SHS su kolektivnymi
¢lenmi ESC a ESH a pravidelne a systematicky imple-
mentuju odporucania, vytvorené na eurépskej drovni
a komentuju ich.
Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc,, FESC,
prezidentka SHS a predsednicka PS
preventivnej kardioldgie SKS

Uverejnenév ZN ¢. 15 16.4.2015
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Funkcie zdravotnictva

MUDr. Peter Liptak:
Funkcie zdravotnictva, vyznam statnej

zdravotnej politiky a Uloha vseobecného
praktika ako arbitra pacientov
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Zdravotnictvo ma objektivne dve zékladné funkcie:
1) systém zabezpecujuci zdravie populdcie,
2) ekonomické odvetvie umoznujuce maximalizaciu zisku
na trhu s chorobami z prostriedkov zhromazdovanych
v spolo¢nosti na zabezpecovanie zdravia.

Na jednej strane stoja zaujmy pacientov, Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO), Svetovej organizacie vieobecnych
praktikov (WONCA), Eurépskeho féra primarnej starostli-
vosti (EFPC) a poskytovatelov v primarnej zdravotnej staro-
stlivosti (VPL) na vybudovani ¢o najlepsieho, najefektivnej-
sieho a udrzatelného zdravotného systému, ktory by
umoznoval dosahovat ¢o najlepsie zdravie v populdcii.

Zakladnou prioritou je,Zdravotny systém zaloZit na potre-
bach fudi.

Pentagdn spoluprace
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Na druhej strane stoja zaujmy svetovych finan¢nych kru-
hov, Medzindrodného menového fondu (MMF), Svetovej
banky (SB) a miestnych obchodnych skupin (MOS) na vybu-
dovani ekonomického odvetvia postavenom na trhu s cho-
robami, za U¢elom dosahovania ¢o najvyssich finan¢nych
ziskov. Jedna skupina za zaklad zdravotnictva povazuje silnu
primarnu zdravotnu starostlivost integrovanu v komunitach.
Druhd skupina primarnu zdravotnu starostlivost povazuje za
hlavnu prekazku k maximalizacii zisku v tomto ekonomic-
kom odvetvi a presadzuje tzv. manaZované systémy, ktoré
st budované podla ekonomickych kritérif trhu s chorobami.
Prikladom takto manaZovanych systémov su aj dnesné
vertikdlne budované centrd integrovanej starostlivosti (CIS).
Velmi doleZité je, aby v tej, ktorej krajine bola dosiahnuta
prijatelnad rovnovaha medzi obidvomi objektivne existuju-
cimi tendenciami. Akd je vysledna rovnovéha a ako sa darf
vybudovat dlhodobo ekonomicky udrzatelny zdravotny
systém to urcuje kazdy $tat svojou statnou zdravotnou poli-
tikou.

Dynamicky model rovnovéahy v zdravotnom systéme (ZS)

Z3aujmy dvoch rozdielnych skupin:
WHO-WONCA-EFPC-VPL a MMF-SB-MOS
Potreby ludi verzus Zisk z ich chorob

nova rovnovaha
zalozend na potrebach ludi

MIERA ZLYHANIA
SYSTEMU

nova rovnovaha
orientovana na zisk
zich chorob

Starostlivost
o chronickych
pacientov

Nemocnicna
a Specializovana
starostlivost

Primérna
zdravotna
starostlivost

- rovnovaha medzi potrebami fudi a ziskom z ich chordb

- rovnovéha medzi PZS + starostlivostou o chronickych pacien-
tov a nemocni¢nou + $pecializovanou starostlivostou

- rovnovaha medzi zdravotnou starostlivostou a trhom s cho-
robami

Spracované podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services,
Welsh Assembly Government, 2008

Ako je vidiet zdravie obyvatelov a socidlno-ekonomické
kapacity a politiky krajiny navzajom suvisia®. Kazda krajina by
mala mat eminentny zaujem podporovat a zlepSovat zdra-
votny stav svojich obyvatelov. VIada, jej institucie, skoly,
organizacie zdravotnej starostlivosti, financné systémy a ob-
¢ianska spolo¢nost plnia osobité a vzajomne sa doplfajuce
funkcie v oblasti dohladu, tvorby a rozvoja komplexnych
zdravotnych systémov. Tieto skupiny ovplyviuju politiku, or-
ganizaciu, persondlne zabezpecenie, financovanie a posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré nasledne maju vplyv
na hospodarstvo ako aj vysledky v oblasti zdravia jednotliv-
cov aj celej populdcie krajiny. Tento recipro¢ny vztah umoc-
nuje zavaznost poziadavky, aby vldda efektivne vyuzivala
vymedzeny rozpocet a dostupné zdroje pri snahe dosiahnut
maximalne vysledky v oblasti zdravia, ¢o si vyZaduje Usilie
a aktivnu spolutcast vsetkych sektorov populacie.

Aktivna siet ambulancii véeobecnych praktickych leka-
rov pokryvajuca celd populaciu moze mat velky vplyv pri
jej vSeobecnej mobilizécii za presadzovanie spravodlivych
zaujmov v problematike zdravia. VSeobecny praktik sa
stava hlavnym arbitrom pacientov.
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Pre posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti je za-
kladna podmienka ,Dobra politika” Na podporu systému
so silnou primarnou zdravotnou starostlivostou a zabezpe-
Cenie ludskych zdrojov pre oblast zdravia je potrebna zdra-
votna politika, ktord riesi existujuce protikladné zaujmy
a nerovnosti a zabezpecuje adekvatne zdroje a stimuly 3.

Poznatky ziskané zo skdsenosti vo svete ukazuju, Ze rieSe-
nie musi byt v kazdej krajine Specifické, zalozené na silnych
dokazoch a citlivo reflektujice miestne podmienky. Svetova
sprava o zdravi WHO 2008 uvadza styri samostatné reformy
nevyhnutné na fungovanie systémov silnej primarnej zdra-
votnej starostlivosti %

1. Reformy univerzalneho pokrytia:

- zabezpecit, aby zdravotné systémy prispievali k spravod-
livosti a zamedzili nedostupnosti sposobenej takymi
premennymi ako je vyska finan¢ného prijmu, vzdelanie,
etnicky pbvod a pohlavie;

- investovat adekvatne zdroje na fungovanie systémov
silnej primarnej zdravotnej starostlivosti, tak aby bola
vdeobecne dostupnd a kompetentna.

2. Reformy verejnej politiky:

- integrovat verejné zdravotnictvo s primarnou zdra-
votnou starostlivostou a podporovat politiku verej-
ného zdravotnictva napriec sektormi;

- podporovat spolupracu medzi vseobecnymi prak-
tikmi, komunitami, vlddou a sukromnymi sektormi
a akademickymi instittciami s cielom riesit vyvijajuce
sa potreby v oblasti zdravia spolo¢nosti; a zabezpecit
nabor, vyskolenie, rozmiestnenie a udrzanie zdravot-
nikov podla potrieb populacie.

3. Reformy v oblasti vedy a vyskumu:

- podporovat inkluzivne, participativne rozhodovanie za-
loZené na rokovani a na hodnotéch solidarity, socialnej
spravodlivosti a zodpovednosti; realizovat vyskum na
posudenie kvality, spokojnosti a vysledkov a revidovat
starostlivost na zaklade silnych dékazov;

- podporovat globélnu solidaritu a vzajomné kontinualne
ucenie sa.

4. Reformy poskytovania starostlivosti a reformy
vzdelavania:

- reorganizovat zdravotnu starostlivost tak, aby timy zdra-
votnikov poskytovali zdravotnu starostlivost oriento-
vanu na ludi, ktord bude vhodna v danej kulture,
komunite, rodinéch, orientovanu na podporu zdravia,
preventivne sluZby a primarnu starostlivost;

- Skolit véeobecnych praktikov a dalsich zdravotnikov, aby
vedeli kvalitne zvlddat vieobecné problémy na Urovni
komunity a riesit problémy pacientov na mieste v ko-
munite alebo ich v pripade potreby spravne odosielali
k dalSim potrebnym $pecialistom alebo do nemocnic.

Literatdra:
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Kardiologia v praxi
vseobecného lekara
pre dospelych

Slovenska  spoloc¢nost
vieobecného praktického
lekarstva (SSVPL) v nadvéaz-
nosti na uspesnu XXXV. vy-
ro¢nu konferenciu SSVPL
konanu v Starom Smokovci
16.-18. oktdbra 2014 sa podujala na zorganizo-
vanie odbornych semindrov pre vseobecnych Ié-
karov s nazvom Kardioldgia v praxi vseobecného
lekdra pre dospelych. Nosnou tématikou boli dva
zavazné medicinske problémy — srdcové zlyha-
vanie a fibrilacia predsient, ¢o by mal vediet prak-
tik o ochoreni a ako spravne meneZovat pacienta
v spolupracii so Specialistami. Zd6razneny bol aj
benefit Uc¢innej antikoagulacnej liecby pre pa-
cienta s fibrilaciou predsienti, taktiez ako spravne
postupovat pri jej iniciovani v kontexte zohlad-
nenia sprievodnych rizikovych faktorov jednak
moznych tromboembolickych prihod alebo na
druhej strane odhadnut pravdepodobnost he-
moragie. Odbornym garatom akcie a zarover aj
hlavnym prednasajucim bol prof. MUDr. Jan
Murin, CSc. Dalsimi prednasatelkami boli do-
ktorky Michaela Machacovd, Romana Compag-
non a Adriana Simkova. Seminare sa uskuto¢nili
postupne v Bratislave (december 2014), Nitre (fe-
brudr 2015), Banskej Bystrici (marec 2015) a v Po-
prade (mdj 2015). Po prednéskach bola bohatd
diskusia, z ktorej vidiet, ze Ucastnikov tématika
zaujala. Edukacny grant poskytla firma Bio G
spol. s.ro. Organizaciu a propagaciu akcie zabez-
pecila firma Farmi-Profi spol. s.ro. Odborné po-
dujatie bolo zaradené do kontinudlneho
medicinskeho vzdelavania.

Na zéver sa chceme podakovat vsetkym Ucast-
nikom, ktori si nasli ¢as a prisli si vypocut nové a
najma praktické informéacie zo zavaznej oblasti
kardiologie. Ziskané cenné poznatky si zaiste
néjdu uplatnenie v kazdodennej praxi na ambu-
lancii. V neposlednom rade sa chceme podako-
vanie aj prof. Murinovi a samozrejme aj vyssie
uvedenym firmam.

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktic-
kého lekarstva aj organizéciou regionélnej ,siete”
seminarov po Slovensku podporuje dalsie vzde-
lavanie praktickych lekarov.

Adriana Simkovd
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Prinos vseobecnych praktikov pre posilnenie
zdravotnej starostlivosti

Z pripravovaného prekladu knihy,Prinos vseobecného lekarstva.." od Michaela Kidda
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(Kidd Michael et al. The Contribution of Family Medicine to Improving Health Systems.

A guidebook from the WONCA 2013)

Jedine¢na kombinacia
atribUtov, ktoré charakter-
izuju  vSeobecnych prak-
tikov zarover popisuje ich
prinos pre rozvoj zdravotnej
starostlivosti. Tieto charak-
teristiky sU  jadrom pri
plnenf ich Uloh poskyto-
vatelov primarnej zdravot-
nej starostlivosti a ich funkcii
v timoch primérnej zdravot-
nej starostlivosti. Ich prinos suvisi osobitne s poskytovanim
primérnej zdravotnej starostlivosti, integraciou komplexnej
starostlivosti priamo v komunitach pacientov (horizontalna
integracia). VSeobecny praktik sa stara o jednotlivého pa-
cienta v kontexte rodiny, o rodinu v kontexte komunity
a o komunitu v kontexte verejného zdravotnictva bez
ohladu narasu, pohlavie, kultirne alebo socidlne postave-
nie.

Svetové sprava o zdravi WHO z r. 2008'° pripomina svetu,
Ze primarna zdravotna starostlivost je potrebna ,Teraz viac,
ako kedykolvek predtym’, aby sa zabezpecila spravodliva
dostupnost zdravia pre vietkych. Na dosiahnutie tohto
spravodlivého zabezpecenia starostlivosti pre vsetkych je
potrebné ziskat politickych vodcov pre reformy verejnej poli-
tiky zaloZzené na uznani faktu, ze srdcom poskytovania
zdravotnych sluZieb, ktoré kladu ,fudi na prvé miesto’, je
primdrna zdravotna starostlivost®. V mnohych zdravot-
nych systémoch vseobecni praktici si mozgom (ria-
diacim centrom) aj srdcom(motorom rozvoja) primarnej
zdravotnej starostlivosti a sami sa podielaju na efek-
tivnom vodcovstve.

AtribUty a principy suU preniknuté zameranim po-
zornosti na celd osobu’. Rozsah praxe vseobecného prak-
tika do velkej miery wurcuju potreby cloveka®.
Pristupovanie k rieeniu tychto potrieb odrdZa rigoréznu
medicinsku pripravu, ktora zabezpeci potrebny zaklad na
poskytovanie kompetentnej starostlivosti v kontexte
primarnej zdravotnej starostlivosti, kam prichadzaju pacienti
s Sirokou Skalou zdravotnych problémov.

Véeobecné praktické lekarstvo je kombinaciou Sirokej
praxe a hlbokej odbornosti. Vdeobecn( praktici takto prida-
vaju hodnotu v systémoch so silnou primarnou zdravotnou
starostlivostou, umocnuju tak prinos rovnako orientovanych
zdravotnickych (sestier, zdravotnickych asistentov a ostat-
nych zdravotnikov v komunite) a socidlnych pracovnikov,
ktorf vzajomne posiliuju svoju ¢innost na dosiahnutie ¢o na-
jlepsieho vysledku.

VSeobecni praktici maju idedlne postavenie na to, aby
dosahovali zlepSovanie zdravotného stavu ludi, ktorf patria
do ich praxe aj tym, Ze ich vnimaju ako urcitu zadefinovanu

skupinu, komunitu. To lekdrom umoznuje analyzovat
potreby a zdravotné rizikd konkrétnej populacie, zabezpeco-
vat efektivne opatrenia na predchadzanie ochoreni
a propagovat stratégie na podporu zdravia, najma ak boli
vyskolenf aj v oblasti podpory zdravia a prevencie.
Véeobecny praktik sa potrebuje vzdeldvat aj v oblasti
kultirnej kompetentnosti. Spoloc¢enskd rozmanitost sa
potrebuje reflektovat v komunikacnych zru¢nostiach,
v schopnosti pocuvat ale aj primerane informovat a neu-
navne edukovat v rdmci starostlivosti sustredenej na
konkrétnu osobu®. Mnohé principy a atriblty primdrne;
zdravotnej starostlivosti su spolocné aj pre lekarov a posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti inych odbornosti. Ako
celok vsak definuju typ lekéra, ktorého odbornost po-
zoruhodne zodpoveda poZiadavkdm na optimalnu primarnu
zdravotnu starostlivost predstavent v Deklaracii z Alma-Aty®.
Zakladné charakteristiky ako prvy kontakt, dostupnost, za-
meranie na osobu, personalizécia, holisticky(celostny)
princip, kontinudlna starostlivost, komplexnost a koordina-
cia..definuju pristup, ktory je jedine¢ny pre primarnu
zdravotnu starostlivost. Zdravotné systémy s tymito charak-
teristikami sa spajaju s lepsimi vysledkami, va¢sou mierou
spokojnosti  pacientov, mensim poctom hospitalizacif
a nizsimi nakladmi 7. Primérna zdravotna starostlivost ma
preto lepsie vysledky v kvalite poskytovanej starostlivosti, ma
ovela nizsie naklady a poskytuje vacsiu rovnost v dostupnosti
zdravotnickych sluZieb, ako iné spdsoby starostlivosti.

VSeobecné praktické lekarstvo moze plnit
nezastupite/nu Ulohu ak existuje v krajine Usilie
0 zorganizovanie efektivneho, kvalitného

a spravodlivo dostupného zdravotného systému.

Medzindrodné porovnania vysledkov primérnej zdravotnej
starostlivosti® ukazuju, Ze najvacsie rozdiely v zdravi medzi
krajinami su spojené s tym, do akej miery sa uplatfiuju nasle-
dujuce principy v systéme poskytovania zdravotnych sluzieb:

- spravodlivd distriblcia a financovanie zdravotnych

sluzieb,

- podobnd zérobkova Uroven vseobecnych praktikov, Spe-

cialistov a lekdrov v nemocniciach,

- komplexnost sluzieb primarnej zdravotnej starostlivosti,

stupen administrativneho oklieStenia preskrip¢nymi
a kompeten¢nymi obmedzeniami,

- absencia alebo velmi nizka miera Uhrad od pacientov za

sluzby primarnej zdravotnej starostlivosti,

- funkcia gatekeepingu kde vseobecni praktici zabezpecuju
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starostlivost prvého kontaktu a vstup do systému posky-
tovania dalsich sluzieb starostlivosti o zdravie,

- dlhodoba starostlivost zamerand na osobu od ranného

detstva az po starobu.

VSeobecné praktické lekdrstvo moéze plnit nezastupitelnu
Ulohu ak existuje v krajine Usilie o zorganizovanie efek-
tivneho, kvalitného a spravodlivo dostupného zdravotného
systému. Na dosiahnutie tychto pozitivnych vysledkov je
vsak potrebné, aby vieobecni praktici pracovali v zhode so
zastupcami komunit pacientov, s profesiondlmi verejného
zdravotnictva a so vietkymi ostatnymi spojencami — pracov-
nikmi v oblasti zdravia?.

Je potrebné tiezZ rozvijat systém Uhrad, vhodnych stimulov
a pozitivne pracovné podmienky, aby sa vykonavali aj ¢in-
nosti, ktoré maju sirsi dosah ako zdravotna starostlivost o jed-
notlivého pacienta a moézu mat este vacsi dopad na zdravie
jednotlivcov. Tieto aktivity zahfnaju spoluticast na analyzo-
vani potrieb populdcie, analyzovani reflektovania tychto
potrieb v klinickej praxi a v pracovnych timoch primarne;j
zdravotnej starostlivosti a v rdmci koordindcie cinnosti
dalsich profesiondlnych pracovnikov ale aj laickych do-
brovolnikov podielajucich sa na primarnej zdravotnej
starostlivosti v komunitach pacientov.

Poziadavky na posilnenie primarnej zdravotnej
starostlivosti
1. Budovat také zdravotné systémy, ktoré reaguju na po-
treby obyvatelov a su dlhodobo udrzatelné. Aby sa to
dosiahlo, treba kriticky zvazit mimoriadny vyznam
vyvazenych, vzajomne sa doplhajucich pohladov
a navzdjom sUperiace priority tych, ktori prispievaju
k zdravotnej starostlivosti. Tieto navzajom sa rozchddza-
juce pohlady sa daju riesit zameranim pozornosti na zak-
ladné zjednocujuce priority:
A) zdravotny stav kazdého ¢loveka v komunite,
B) kolektivne zdravie obyvatelov,
Q) spravodlivé rozdelovanie zdravotnej starostlivosti.
Takym sposobom sa daju navrhnut spolocné riesenia,
pri ktorych sa v maximalnej miere vyuZiju silné stranky
a schopnosti partnerov, ktorych prispevok je neodmys-
litelny na dosiahnutie koherentného pristupu k poskyto-
vaniu zdravotnych sluzieb. Tieto rieSenia sa odlisuju
v zavislosti na socioekonomickej situdcii a miere rozvoja
spolo¢nosti. Je zodpovednostou lidrov riesit problémy
a prijat dolezité rozhodnutia tak, aby v ich prislusnych kra-
jindch vieobecné praktické lekdrstvo fungovalo optimal-
nym sposobom.

2. Skiimat charakteristiky a funkcie systémov poskytovania
zdravotnej starostlivosti. PomodZe to  usmernit
rozhodovanie tam, kde su pritomné navzajom superiace
zdujmy. Zdravotna starostlivost Celf rozmanitym aktudinym
vyzvam, ktoré situdciu komplikuju. Pri blizsom pohlade na
zloZité otdzky sa vynara Coraz viac dokazov, ze klicovym
urcujucim faktorom na dosiahnutie lepsieho zdravotného
stavu je sposob ako krajina dokdze organizovat svoje
zdroje. Ekonomicky najvyhodnejsi spdsob znizenia mortal-
ity a morbidity obyvatelov je dobre rozvinuty systém
sluzieb  primérnej zdravotnej starostlivosti,  ktory
zabezpecuje dostupnu, komplexny, koordinovant a na
¢loveka orientovanu starostlivost — charakteristiky, ktoré sa

spajaju s pozitivnymi vysledkami v oblasti zdravia. Mimori-
adne doleZitd je Struktdra pracovnej sily v takom systéme,
nie len v zdujme poskytovania vysokokvalitnej primarnej
zdravotnej starostlivosti, ale aj aby sa predchadzalo nad-
mernému vyuzivaniu nedostatkovych ludskych zdrojov
a nendlezitému spoliehaniu sa na drahé technoldgie,
pricom jedno aj druhé patri medzi urcujuce faktory neefek-
tivneho zvysovania nakladov na starostlivost.

3. Objasnit preco vieobecni praktici mézu vyznamnou
mierou prispiet k zlep3eniu zdravotnej starostlivosti. Je
potrebné sa zamerat na atributy vieobecného praktick-
ého lekdrstva, ulohy a povinnosti, kvalitu a ndkladovu
efektivnost prace vieobecnych praktikov. Ich sposobilost
sa rozvija Ucastou na rigoréznej priprave zameranej tak,
aby zodpovedala potrebdm populdcie, ktorej budu
poskytovat starostlivost. Ich prinos sa dalej zvysuje, ked
ich odbornd priprava je preniknutd vacsim dérazom na
verejné a komunitné zdravie. Specificky skoleni vieobecni
praktici su pripraveni poskytovat na ¢loveka orientovanu
starostlivost komplexnym a kontinudlnym sp&sobom
vsetkym pacientom v komunite. Koordinuju starostlivost
medzi poskytovatelmi, prepajaju komunitu aj s aka-
demickymi medicinskymi centrami, koordinuju terénnych
zdravotnickych pracovnikov s odbornymi lekdrmi
a konzultantmi a pacientov usmernuju v sirokej skale dos-
tupnych rieSeni zdravotnych tazkosti. Flexibilita im
umoznuje prispdsobit sa a reagovat na konkrétne
potreby komunity a jednotlivcov, ako aj na meniace sa
epidemiologické vzorce a na zmeny v dostupnych zdro-
joch. Tymito kvalitami v3eobecni praktici systému
primarnej zdravotnej starostlivosti pridavaju vysoku hod-
notu. Vseobecni praktici a podobne orientovani profe-
sionalni zdravotnici v komunitadch ako sestry..socialni
pracovnici sa navzajom posiliuju.
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7 fora SLK na www.lekom.sk | Sopy a fe

Marian Kollar: Sopy a fel¢iari?!

V driioch 15.a 16. 5.2015 sa v hoteli Holi-
day Inn v Ziline konal kongres Spolo¢nosti
vieobecnych lekdrov Slovenska, ktory bol
organizovany pod zastitou ministra zdravot-
nictva Slovenskej republiky MUDr. Viliama
Cislaka, MPH, MBA, ktory sa okrem iného ve-
noval aj problematike centier integrovane;j
zdravotnej starostlivosti.

K téme vystupil aj JUDr. Ing. Stefan Mesaros, PhD. z Institdtu
zdravotnej politiky MZ SR, ktory pred celym zhromazdenim
povedal:,..ak nechcete CIZS, nemusite ich mat a moZete dalej
robit v tych Sopdach, ako doteraz/'.. a dalej ... ja som chodil
do Polikliniky Tehelnd, ale uz som si odtial zobral kartu a cho-
dim do centra, nepatri Pente, ale ja do Sopy k nejakému fel-
Ciarovi uz nikdy nep6jdem!”

Kolegyne, kolegovia, zamestnanec MZ SR ma o nas takuto
mienku - pracujeme v Sopach a sme felciari. MZ SR chce
zlepsit stav zdravotnictva na Slovensku, ale urazanim a deho-
nestaciou lekérov sa docka pravého opaku.

Lekari su demotivovani, vyCerpani, unavenf a neustale 3i-
kanovani administrativnymi tlohami, ktoré im na striedacku
ukladaju poistovne a MZ SR. Neustalym kritizovanim a pre-
nasledovanim lekdrov sa spolupraca vybuduje len velmi
tazko a tazko sa dosiahnu oc¢akédvané vysledky.

Budovanie CIZS tak, ako to planuje MZ SR, nie je liekom na
problémy, v ktorych sa zdravotnictvo na Slovensku ocitlo. Za
peniaze EU sa buduje lahko. To, ¢o nasi lekari dnes maju, vy-
budovali z vlastnych penazf - nedavali si primerany plat tak,
ako by im nalezalo, ale investovali do zvysenia komfortu svo-
jich pacientov. A niekto sa opovézi povedat, ze su to felciari,
ktorf pracuju v Sopach!

K tomu uZ niet ¢o dodat. Ale predsa jedna myslienka na
zéver: neviem, kde chce najst MZ SR cca 3 000 lekarov do
integrovanych centier - alebo sa felciari prekro¢enim prahu
v CIZS zmenia na odbornikov?

Nizsie v texte je zverejnena oficialna odpoved
JUDr.Ing. Stefana Mesarosa k Otvorenému Listu pana
Prezidenta SLK, Ing. Meszaros sa obracia k preziden-
tovi SLK a vysvetluje konfliktnu, kontroverznu situaciu
na kongrese vseobecnych lekarov spolo¢nosti SVLS
v Ziline:

,Dria 15. mdja 2015 som mal moznost na kongrese Spo-
lo¢nosti vseobecnych lekarov Slovenska v Ziline prezento-
vat projekt Centier integrovanej zdravotnej starostlivosti,
0 ktorom sa uz v slovenskom zdravotnictve aj mimo neho
rozprava skoro rok a tieto informdcie su viac rozporuplné
ako pravdivé.

Preto bolo aj zamerom na tomto podujati objasnit tento
projekt a informovat o fiom,z prvej ruky”. Zial tento zamer
sa nevydaril.

Z fora SLK na www.lekom.sk

V kultdrnej spolo¢nosti byva zvykom, Ze ak chcem argu-
mentovat proti niecomu, tak si najprv vypocujem ndazor,
akokolvek sa s nim nestotozriujem, pripravim si konstruk-
tivne argumenty a vo vzajomnej komunikacii sa dopraco-
vavame k niecomu, ¢o je pre vsetky zainteresovane
subjekty vzéjomne vyhodné. Takéto prostredie na konfe-
rencii SVLS v Ziline nebolo. V priebehu mojej prezentacie
sa hlu¢na skupina ,posluchacov” zacala nemiestne a ne-
nalezite vyjadrovat k mojej osobe vulgarnymi nadav-
kami hodnymi piatej cenovej skupiny a nie lekarov, ktori
maju zachranovat zivoty nas vsetkych.

Kto ma pozna viac, vie ze som umierneny ¢lovek, ktory
sa snazi riesit konflikty pokojnou a diplomatickou cestou
a predovsetkym konfliktom predchadzat. Za svoj profesio-
nalny Zivot som mal tisice prednasok doma alebo v zahra-
ni¢i pred réznymi skupinami posluchacov, ktori suhlasili,
resp. nesuhlasili s mojimi nézormi. Nikdy som sa v3ak ne-
stretol s tolkou nekultdrnostou a vulgarnostou auditoria,
akd bola pocas moéjho vystipenia 15. méja tr. v Ziline.
Mozno aj preto v dosledku tychto okolnosti som v slabej
chvili povedal nasledovne ,Je Uplne na vas ¢i sa zapojite,
alebo nezapojite do etablovania Centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti, ¢i peniaze vyuzijete, alebo zos-
tanu v Bruseli. Ja ako buduci pacient si rozhodne radsej
vyberiem kulturnejsie prostredie hodne 21. storocia
a nie nejakého felciara”

Vazim si kazdé povolanie, ¢i uz je to lekar, komindr, pekar
alebo ktokol'vek, kto ¢estne a zodpovedne vykonava svoju
pracu pre spokojnost ostatnych. Nemozno vsak ziadne po-
volanie nadradovat nad iné a treba sa drzat zndmeho ,Pred
nikym sa neponizuj, nad nikym sa nepovysuj” . Zial’ ¢asto
krat to v nasej spolo¢nosti neplati.

Ak som sa teda slovom fel¢iar” dotkol auditéria, verejne
sa ospravedInujem, aj ked nec¢akam reciprocitu, ze audité-
rium sa mne ospravedIni za neslusné a vulgarne poznamky
k mojej osobe.

Avsak nebudem sa ospravedInovat za slova, ktoré z mo-
jich Ust nikdy neboli vyrieknuté, a ktoré mi zacali neprajnici
vkladat do Ust. Ako profesiondl si vzdy svoje prednasky
pocas mojho vystupenia nahrdvam na diktafén. Po analyze
zvukového zaznamu som zistil, ze slovo ,Sopa” vobec ne-
zaznelo z mojich Ust. Toto slovo zaznelo z Gst diskutujucej
7 Kosic, ktord zacala svoju otdzku nasledovne: , To ¢o tu roz-
pravate, Ze sme felCiari a ako keby sme pracovali v nejakych
sopach? ...,. Od tejto chvile ste ma ako prezident SLK zacal
spdjat s tymto vyrazom.

Je zardzajuce, Ze ako prezident SLK sa musite priklonit
k takémuto krivému obvifiovaniu. Ako vrcholnf zastupcovia
SLK'sa od 18. marca 2015 kazdé dva tyzdne pravidelne zu-
Castriujete stretnuti na MZ SR k problematike Centier inte-
grovanej zdravotnej starostlivosti na tzv. okruhlych stoloch
a nevyslovili ste k ich existencii ziadne zasadné pripo-
mienky resp. protiargumenty.

s Uctou,

JUDr. Ing.Stefan Mesdros, PhD
Institat zdravotnej politiky MZ SR



Poznamka na margo EFPC Amsterdam 2015

ike Pringle, host XXXVI Viyrocnej konferencie SSVPL

| Komentar Peter Liptak

Nuz na zaver by som dodal, Ze slUzi predsa len ku cti mi-
nistra zdravotnictva SR Viliama Cislaka, Ze tento Uradnik,ovla-
dajuci” zékladné postupy priatelskej komunikécie uz na MZ
SR nepracuje. Pan Mesaros asi zamerne neuvadza, Ze nielen
SLK ale aj ostatnd odborna a dokonca aj obcianska verejnost
opakovane uviedla zdsadné argumenty a protestovala proti
projektu CIS.

Aktudlnu situdciu v procesoch integracie dokresluju dva
obrazky z prednasky, ktord zaznela na Eurépskom fére pri-
marnej starostlivosti v Amsterdame 1. 9. 2015.

Obr.c.1
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Na tomto fore sa zisli odbornici z celej Eurépy, aby sa za-
oberali integrovanou starostlivostou. Viac na nasej konferen-
Cii - pozrite program.

1. Obr.¢.1 V integrovanej primarnej zdravotnej starostli-
vosti(PZS) je centrom PZS komunita s velmi komplex-
nou sietou poskytovatelov.

2. Obr.¢.2 Po exekucii PZS, ktorud planuje uskutocnit MZSR,
PZS prestane existovat. Jej podstatou je vycistenie ko-
munit od poskytovatelov.

Obr.c.2 PHC won't exist

— after Execution of plan MoH

=

communiry 1

ommuni

/

Profesor Mike Pringle, bude reprezento-
vat Wonca World na nasej XXXVI. Vyro¢nej
konferencii, od novembra 2012 je preziden-
tom Krélovskej spolo¢nosti praktickych leka-
rov RACGP, ktora zastreduje viac ako 50 000
vseobecnych praktickych lekarov vo Velkej
Britanii.

30 - rokov posobil ako vieobecny praktik, teraz je uz na do-
chodku ale nadalej je aktivny na University of Nottingham, kde
je emeritnym profesorom vseobecného praktického lekarstva.
Pocas svojho zivota bol predsedom mnohych odbornych vy-
borov a riaditelom mnohych celospoloc¢enskych projektov,
ktoré sa podielali na premenéch britského zdravotnictva. Po-
dielal sa tiez na rozvoji roznych dobrovolnickych zdruzeni a or-
ganizacii zastupujucich prava pacientov.

Na nasej konferencii 16. Oktébra prednesie kltcovu pred-
nasku na tému:

“VSestrannost, profesionalita a zodpoved-
nost”, v ktorej poukdaze na fakt, ze vieobecny
lekdar ma v systéme najlepsiu poziciu z hla-
diska prevzatia komplexnej zodpovednosti za
zdravie svojich pacientov. Bude hovorit o kon-
krétnom vyvoji vo svojej krajine.

Profesor Mike Pringle, bude reprezentovat Wonca World
na nasej XXXVI. Vyrocnej konferencii

Sucasné trendy v oblasti zdravotnej starostlivosti v Britanii
zahfiali pokracujuci rast ¢oraz uzsej Specializacie, to viedlo
u lekdrov postupne k devalvécii profesionality a k zvyseniu
chyb z prehliadnutia problémov, skrytych v priliSnej $peciali-
zacii. Tieto trendy postupne nahlodali poziciu lekdra ako
takého, v spolo¢nosti ale najmé devalvovali poziciu vieobec-
ného praktika. Muselo sa pristupit k rozsiahlym zmenam v na-
staveni systému. Tato prednaska sa zameria na nedavne
skusenosti s tym ¢o sa udialo vo Velkej Britanii s posilnenim
postavenia vieobecnych praktikov.

Tiez vysvetli, ako Uloha odborného praktického lekara je zno-
vuocenovana a atraktivna v dosledku uskutocnenych zmien
v moznostiach kariéry véeobecnych praktikov v teréne ako aj
spoluprace s lekdrmi v nemocniciach. Bude hovorit o politic-
kom znovuobjaveni primarnej zdravotnej starostlivosti ako vy-
sokoprioritného odvetvia v su¢asnom systéme v Britanii,
dolezitom pre efektivnost vynakladanych nakladov, pre kvalitu
aj spravodlivi dostupnost zdravotnej starostlivosti.. Dolezité je
riadenie tohto odboru, vratane recertifikacie, ktora garantuje
kvalitu, a ktord musia v Britanii podstupit vseobecni praktici
raz za pat rokov. Predndska bude zakoncena poucenim z brit-
skych skdsenosti pre eurdpsku prax vseobecného praktického
lekdrstva a veri, Ze ich skisenosti dobre zUzitkujeme aj na Slo-

vensku. (livp)
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Sprava zo zasadnutia vyboru EURACT |

MUDr. Jana Bendova

Sprava zo zasadnutia vyboru EURACT

(European Academy of Teachers in General Practice/ Family Medicine)
23.-24. april 2015, Praha

Zasadnutia vyboru sa zi¢astnilo 31 ¢lenov 6. 24. Bled kurz 15.-19.9.2015 ,Learning and teaching ma-

vyboru (ndrodnych reprezentantov) z celko- naging multimorbidity in general practice” kurzy sa konaju
vého poctu 38 ¢lenov. Plati pravidlo, Ze ak sa v Slovinskom Blede a maju vysoku Uroven.

narodny reprezentant nezdcastni dvoch po

sebe idUcich zasadnutf, hrozi jeho vylicenie | Komentar Peter Liptak

z vyboru. Janka Bendova odviedla obrovsky kus prace na poli repre-

Zasadnutie viedol prezident Janko Kersnik, ¢lenovia praco- ~ zentécie nasej spolo¢nosti v zahranici a to nielen v Euracte
vali vac¢sinu ¢asu v pracovnych skupindch a prezentovali vy-  ale roky pésobila ako nasa zastupkyna vo vyboroch WONCA.
sledky prace ¢lenom ostatnych skupin. Ja som pracovala  Vzdy odvadzala perfektnt pracu a ¢asto to nebolo jednodu-

v skupine BME (basic medical education) a Hodnotenie uci- ché. Patri jej za to velké podakovanie.
telov véeobecného lekarstva na medzindrodnej Urovni (pro- V koreSpondencnych volbach sme zvolili za jej néstupcu
jekt financovany z fondov EU). v EURACTe Ivetu Vaverkovu. Som rad, Ze do tejto doleZitej

V pracovnej skupine BME sme analyzovali vysledky eurép- ~ pozicie bola zvolend prave ona ako integrujica osobnost,
skeho prieskumu, ktoré aktivity moézu prispiet k zvyseniu  ktord vyrastla za niekolko rokov pésobenia v SSVPL z radovej
Urovne vieobecného lekérstva, so zameranim najma na pre-  ¢lenky na veduce posty prezidentky a viceprezidentky nasej
gradudlnu vyucbu VL a spracovanie vysledkov za U¢elom pu-  spolocnosti a v poslednych rokoch sa najvyraznejSou mierou
blikovania. podielala na transformacii a rozvoji SSVPL. V sticasnosti je vi-

Vela ¢asu sme sa venovali priprave 1. EURACT konferencie,  ceprezidentkou novej spolo¢nosti SVLS a to je zérukou dob-
ktora sa bude konat na jeser 2016 v Dubline v spoluprdci  rej spoluprace oboch spolo¢nosti v prospech nas vsetkych.
s [rskou spolo¢nostou rodinného lekérstva (ICGP) - identifi-
kacii klucovych tém, speakrov a tém workshopov.

Reprezentant CR Jachym Bednar prezentoval historicky

vyvoj ako aj sti¢asnost systému zdravotnej starostlivosti v CR. M U D r | veta \/a Ve rkova/’ I\/\ P H

Prezentacia bude na webe. J. Bednér podakoval Slovenskej
spolo¢nosti vieobecného lekarstva, ktord sumou 500 Eur -z0 Zivotopisu spracované podla
h V3eobecného praktika 1/2014
& S
Doterajsie aktivity

podporila zasadnutie vyboru v Prahe.

Slovensko ma v EURACTe 12 ¢lenov, za posledny rok nepri-
budli Ziadni novi ¢lenovia. Najviac novych ¢lenov pribudlo -
z Grécka, az 16. Clenské na rok 2015 stdplo na 40 Eur pre slo- || 3
venskych ¢lenov, nakolko stiplo HDP/obyvatela. EURACT si  © i » Clenka SSVPL SLS 2002-2014,

/ i

praje, aby ¢lenské prispevky boli platené ¢lenmi priamo na- - 2010-2013 p‘reziden.tka SSVPLSLS,
rodnému reprezentantovi, ktory zaplati za vsetkych ¢lenov + 2013-2014 viceprezidentka SSVPL SLS,

v hotovosti pocas najblizsieho stretnutia vyboru (jeser 2015). - organizovanie a aktivna tcast na odbor-
EURACT si nepraje, aby boli ¢lenské prispevky hradené jed- : nych a vzdelavacich akciach,
notlivymi élenmi priamo na et EURACTu. < -vramdiSRav zahranici, zastupovanie SSVPL SLS prijedna-

Nérodny reprezentant SR, MUDr. Bendové, rezignovalana niach s MZ SR( SLK, 5LS, ZP, o . )
svoju funkciu na konci prazského zasadnutia. Narodny repre-  © ° 7.11.2014 rezignovala na poziciu viceprezidentky a vystu-

zentant vzide z volieb, ktoré sa uskuto¢nia na jar 2015. Proces - pila zo SSVPL aby bola v novembri menovana hlavnou od-
volieb bude iniciovat sekretdrka EURACTu Barbara Toplek : bornickou MZ SR, v prave zalozenej spolocnosti SVLS,
v priebehu méja 2015. : viceprezidentkou,

: +vmadji 2015 zvolend clenmi SSVPL a SVLS za ndrodného re-
V plane su: : prezentanta vo vybore EURACTu.

1.prvéa EURACT konferencia v septembri 2016 v Dubline Ciele s ktorymi kandidovala MUDr. Iveta Vaverkova vo
JFirstInternational EURACT Medical Education conference”.  :  \obach do vyboru SSVPL v roku 2014 boli:

2.kurz Leonardo da Vinci level 1 - Gruzinsko 15-17.10.2015 1. rozvoj odboruy, 2. Uprava kompetencii VL, 3. financovanie

registracny poplatok je 250 €, uz nie je mozné prihlasit sa primamej zdravotnej starostlivosti.

na sponzorované miesta. : ) o ) ‘
3. kurz Leonardo sa Vinci 2 sa planuje v oktobri 2016 v Es- = VS tymtg programom, ale aJVvdaka osobnemu nasadepy

ténsku, v Tartu. Bude k dispozicii asi 12 sponzorovanych © @ 3armu, ziskala vela hlasov od clenov SSVPL. Aj my sme prijali

miest. . suspokojenim, Ze sa ndam ju podarilo zvolit za narodného re-
4. nasledujice zasadnutie vyboru EURACTuU sa uskutocni :  Prézentanta do Euractu. Bude mat dalsie prilezitosti preuka-

v Sarajeve, 8-11.10.2015. . zat svoje integrujuce schopnosti na poli rozvoja odboru, jeho
5. EURACT pripravil 2 workshopy na WONCA Europe Istanbul vzdeldvania a nasej zahranicnej reprezentacie. Prajeme jej do

2015. . tejto narocnej Ulohy vela sil. (ipp)
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/ diskusie naTA3

Z diskusie P. Liptéka s V. Cislakom, I. Uhliarikom,

L. P4dstorom a L. Kuzelom na TA3

(15.02.2015; Televizna stanica TA 3;V politike; 11:00; por. 2/2;
Peter Hldvek, Luba Oravova / uba Oravova)

« Luba Oravova:,Pan Liptak, som rada, Ze ste prijali pozvanie do diskusie.
Rozvirili ste diskusiu nielen vlastne v suvislosti s darmi, ale vobec aj
v sUvislosti so situdciou v zdravotnictve. K tomu sa samozrejme dosta-
neme, to bude vlastne aj gro dnesnej nasej diskusie. Predsa len neda
mi neopytat sa, hovorili ste o daroch. Boli dobrovolné dary, o ktorych
ste hovorili?"

« Peter Liptak: ,No ja by som chcel, pani redaktorka, viete, lebo zaznel
tu taky Uvod, kde nejakym spdsobom som bol tu uvedeny, ako keby
som bol ja nejaky korup¢nik, alebo proste ... v negativnom svetle. Ja by
som chcel ako na taky Uvod, aby sme hned od zaciatku si vycistili
vlastne karty, povedat, Ze ako keby ja som aj v tom Sote s Markizou ho-
voril o megakorupcii. Hovoril som o tom, Ze kazdy rok sa z tohto sys-
tému stratia cez nakupy zdravotnej starostlivosti v zdravotnych pois-
tovniach a riaditelmi nemocnic pod gesciou ministerstva zdravotnictva
az dve miliardy eur zo Styroch miliard, ¢ize az polovica vietkych zdra-
votnych odvodov, ktoré pacienti odvedu v neefektivnych nakupoch.
Cize toto bolo, taky ten hlavny message, ktory som ja hovoril Televizii
Markiza v pondelok. Tu by som chcel prave eSte pozriet sa na svojich
spolubesednikov, a vidim tu pana ministra Cislaka. Treba povedat, ze
pan minister Cislék, ako keby pracoval ako vrcholovy manazér Penty,
prevzal ministerstvo zdravotnictva po Zuzane Zvolenskej, ktord tieZ
prisla z Penty, ale sa zjavne vyCerpala. Predpokladam, Ze Penta uz s fiou
nebola spokojnd, takze pan Cislak bol teda ako posunuty, na td minis-
tersku funkciu. A treba povedat, Ze zdkladnou Ulohou péna ministra
Cislaka je, ze pinf dva projekty privatizacie v prospech Penty. Jeden
z tych projektov je budovanie integrovanych centier zdravotnej staro-
stlivosti, kde ide o projekt privatizacie nasich ambulancii a v pripade
PPP projektov ide o projekt privatizacie dnesnych Stadtnych nemocnic.
Cize ja by som chcel takyto Uvod urobit. Cize Ziadny zdravotny systém
budovany na potrebach podla ocakdvani fudi, ale obycajna majetkova
privatizacia. Takze to k panovi Cislakovi..."

« Luba Oravové: ,Dobre. Pan Liptak, samozrejme nechdme zareagovat
aj pana ministra. Ale moja otdzka smerovala k vasej konkrétnej osobe,...
Dobre, dakujem pekne. Pan Liptak, moja otdzka znela, ak dovolite...
Moja otazka znela, ¢o sa tyka darov, o ktorych ste hovorili, boli to dary
dobrovolné, pan Liptak? ..Dobre, pan Liptak, moja otdzka. Dobre. Pan
Lipték, ja vas budem musiet prerusit, ak mi nebudete odpovedat na
moje otazky. Dakujem velmi pekne. Dostanete... Ste ochotny reagovat
na otazky? Pan Liptak, pan Liptak moja otdzka znela..

« Luba Oravova:,..moja otdzka znela. Skisme teda sa drZat tejto otézky.
Dary, o ktorych ste spominali, boli dobrovolné? Ako vlastne prebiehala
vlastne ta celd zdleZitost? Ten konkrétny pacient sém iniciativne prisiel
za vami?"

« Peter Liptak: ,No, ja uz som, pani redaktorka, vypovedal, ja som uz
vypovedal sprava aj zlava na policii. Mal som asi desat reldcif a tak dalej.
V novinach som o tom pisal a tak dalej. MéZem povedat, Ze ja na to, Ze
mi pacient da dar, ani v mysli na to nemyslim, ked sa ofho stardm. To
znamena, Ze ak niekto mi chce dat dar, lebo viete, definicia daru je
o tom, Ze to ten pacient dava ako dar, to znamena dobrovolne a ne-
zistne. Nie, Ze ak si to niekto pyta alebo ak on za tym sleduje nejaky
Ucel. To je Uplatok, to nie je dar. Cize dévat dar, to je zakladné ako keby
obcianske pravo kazdého ¢loveka dat niekomu dar a dalsie zékladné
obeianske pravo druhého ¢loveka je prijat dar. Cize nevidim v tom ab-
solutne Ziadnu trestnu cinnost, Ziadny Uplatok som v Zivote, pocas

svojej tridsatrocnej praxe, Ziadny Uplatok som od nikoho neprijal. Mo-
Zem to takto vyhlasit. A ak teda nie, tak moZem sa tu rovno prepad-
nut'.
- Luba Oravova: ,Dobre, dakujem velmi pekne. Pan minister, kedze
boli tu slova adresované aj na vasu osobu, mozete zareagovat. Ale
skusme sa mozno pozriet na tu celkovu situdciu v rdmci zdravotnictva.
Pan Liptdk hovoril o tom, Ze v podstate on chcel poukézat na to, ze
velkd suma, viac ako dve miliardy neputuju tam, kam maju z toho
balika styri miliardy. Ako na to reagujete?”
« Viliam Cislék:,Ak dovolite ja si myslim, Ze divak si urobf viastny obraz
o tom, €o teraz videl a ¢o teraz pocul. Pan Lipték dostal otazky a odpo-
vedal na nieco absollutne iné. Ja osobne uzndvam statut alebo pre-
zumpciu neviny, preto som sa vyjadril k tomu, ked nastala t& kauza
v pondelok vecer. Ked sme to videli v televizii, okamZite sme kontakto-
vali ministerstvo vnutra. Vedeli sme, Ze v utorok rano bude pan doktor
Liptak predvolany na vypocutie, ¢iZe toho ¢asu je vysetrovany..No, ¢o
sa tyka pana doktora Liptaka a jeho vyjadreni, akoZe zadtocil na mna,
Ze som bol vrcholovy manazér v manaZzmente Penty, privatizacia ne-
mocnic a tak, ja si myslim, Ze je to absolltne scestné, pretoze nic teraz,
¢o v zdravotnictve sa deje, ni¢ tomu nenasvedcuje a ja to absolutne,
absolutne odmietam. Myslim si, Ze dali ste velmi dobru otézku, a uz
sme sa niekde posunuli. A bavime sa o daroch.."
« Luba Oravové: ,Dobre a teraz k tej mojej otdzke. Argument pana
Liptaka, Ze vlastne tymto chce poukézat na to, Ze sa stracaju financie
v rdmci zdravotného systému. Hovoril o tom, Ze stracaju sa dve miliardy
70 sumy styri miliardy. Méte vy takéto informacie?"
« Viliam Cislak:,No dobre, vyjadrim sa aj k tomu, ale bavime sa tu teraz
0 ambulancidch, takZe ja by som najprv povedal o tom, pretoZe uz
niekolko dnf, pomaly tyZzdrov tu bude rezonovat otdzka, Ze ako keby
ambulantnf lekari, teda vieobecni a Specialisti boli nutenti ziskavat pe-
niaze ¢i uz poplatkami, darmi, alebo nejakym spdsobom indc. Pove-
dzme si otvorene, Ze dnes priemerny, pardon, lekar, ktory ma vseobecnu
ambulanciu, mesacne dostava do vieobecnej ambulancie okolo troch
tisic eur.. MoZeme k tomu pripocitat, Ze v dnesnych ¢asoch sme k tomu
dali aj zvysné kompetencie, to znamend tie, ¢o boli predtym u Specia-
listov. To znamend, ak dneska chce vieobecny lekar liecit choroby,
ktoré predtym nemohol, od prvého Stvrty bude zazmluvnena hyper-
tenzia napriklad, doteraz méZe robit predoperacné vysetrenia, tak sa-
mozrejme tie financie mézu byt vyssie. Nakoniec na Slovensku vieme
dobre, ze v rdmci prevencif alebo preventivnych prehliadok je nvstev-
nost mald, dvadsatpdt az tridsat percent, tak ja si myslim, Ze bolo by
namieste, aby vieobecnf lekdri si pozyvali tychto pacientov aktivne,
ked maju za jednu preventivnu prehliadku desat eur. TakZe tam sme
pri poplatkoch. Takze ja si vobec nemyslim, Ze by v dneSnej dobe am-
bulantnf lekari véeobecnf a Specialisti mali tych financnych prostriedkov
z poistovni Vseobecnej, ale takisto aj zo sukromnych malo. Treba eSte
povedat, Ze za posledné tri roky minimalne Vdeobecnd zdravotna po-
istovia navysila svoje platby kazdoro¢ne o sedem percent, takze ja si
myslim, Ze tieto finan¢né prostriedky su absolltne v poriadku."..
(Minister zdravotnictva odpoveda na nieco Uplne iné, nez ako sa ho
pytala redaktorka. Ale posudte sami, cely rozhovor je zverejneny na
stranke www.vpl.sk v ¢asti,Presscentrum”).

(lipp)
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WORKFORCE 2030

Globaélna stratégia ludskych zdrojov
v zdravotnictve

WHO pripravuje zasadny document na podporu financovania a vzdeldvania

vseobecnych praktickych lekarov. Dokument - Globalna stratégia ludskych

zdrojov v zdravotnictve: WORKFORCE 2030, bude prijaty na WHA v maji 2016,

cely pracovny dokument je zverejneny v slovenskom jazyku na www.vpl.sk.

V originali je material dostupny na stranke:
http://who.int/hrh/resources/online_consult-globstrat_hrh/en/

/ dokumentu vyberame:

UVvVoD

1. Nulty navrh Globdlnej stratégie ludskych zdrojov diskusie, okrem iného, aj o odolnych zdravotnych
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v zdravotnictve: pracovnd sila 2030 je zakladny mate-
ridl na prerokovanie s regionmi WHO, ¢lenskymi
statmi a dalSimi partnermi v obdobf jun az august
2015. Tento globdlny dialdg bude viest k dalsiemu
zdokonalovaniu ndvrhu, ktorého findlna verzia bude
predlozena VWkonnej rade WHO v januari 2016.

. WHO stanovuje agendu v oblasti pracovnej sily

v zdravotnictve od cias vydania Svetovej spravy
o zdravi 2006 — Spolu sa usilujeme o zdravie, ktord
upriamila bezprecedentnt pozornost fudskym zdro-
jom v zdravotnictve (Human Resources for Health;
HRH). Spréva vyzyvala k desatrociu akcii pre HRH
a posobila ako katalyzator pocetnych iniciativ v ob-
lasti politiky a viedla k prijatiu niekolkych rezoltcif
k tejto oblasti: WHA63.16 - WHO Globalny kédex
praxe pri medzinarodnom nabore zdravotnickych
pracovnikov (2010); WHA64.6 — Posilfovanie pracov-
nej sily v zdravotnictve (2011); WHA64.7 — Posilfova-
nie profesie zdravotnych sestier a poérodnych
asistentiek (2011); WHA66.23 — Transforméacia vzde-
lavania zdravotnickych pracovnikov na podporu uni-
verzdlneho pokrytia zdravotnou starostlivostou
(2013) a WHA67.24 — Nasledna cinnost po Recifskej
politickej deklaracii o ludskych zdrojoch v zdravot-
nictve: obnovené zavazky smerujuce k univerzal-
nemu pokrytiu zdravotnou starostlivostou (2014). 68.
Svetové zdravotnicke zhromazdenie v roku 2015 po-
tvrdilo centrélne postavenie zdravotnickych pracov-
nikov v réznych oblastiach ¢innosti WHO vratane

systémoch a rezolUcif o pracovnikoch chirurgickej
starostlivosti a globalnych pohotovostnych zdravot-
nickych pracovnikoch.

. WHO tieZ rozbehla svetovy dialég o politike univer-

zélneho pokrytia zdravotnou starostlivostou (Uni-
versal Health Coverage; UHC)' prostrednictvom
Svetovej spravy o zdravi 2010 - Financovanie zdra-
votnych systémov: cesta k univerzalnemu pokrytiu
zdravotnou starostlivostou. V r. 2013 Tretie svetové
forum o fudskych zdrojoch prijalo Recifsku politickd
deklaraciu o HRH, ktord uznava klicovu ulohu pra-
covnej sily v zdravotnictve pri dosahovani UHC. Re-
zolucia WHA67.24 z maja 2014 potvrdila Recifsku
politicku deklaréciu a Ziada Generalnu riaditelku, aby
vypracovala globalnu stratégiu fudskych zdrojov
v zdravotnictve, ktord bude predlozena ¢lenskych
statom WHO na 69. Svetovom zdravotnickom zhro-
mazdeni v maji 2016.

. Globdlna stratégia ludskych zdrojov v zdravotnictve:

pracovnd sila 2030 je primarne zamerana na tvorcov
planov a politik ¢lenskych Statov WHO, ale jej obsah
bude relevantny aj pre dalsich partnerov a zaintere-
sované strany v oblasti pracovne; sily v zdravotnictve
vratane zamestnancov sukromného a verejného sek-
tora, profesijnych zdruzeni, vzdelavacich a Skoliacich
institucif, odborov, partnerov bilateralneho a multi-
laterdlneho rozvoja, medzinarodnych organizacif
a obcianskej spolo¢nosti.
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Globalna stratégia
ludskych zdrojov v zdravotnictve:

pracovna sila 2030

Zrychlit napredovanie k univerzalnemu pokrytiu zdravotnou starostlivostou a k
dosiahnutiu udrzatelnych rozvojovych cielov zabezpecenim spravodlivosti v dostupnosti
k zru¢nému a motivovanému zdravotnickemu pracovnikovi v ramci fungujuceho
zdravotného systémui.

ZASTRESUJUCI CIEL

Zabezpecit dostupnost, pristupnost, akceptovatelnost a kvalitu pracovnej sily v zdravotnictve
prostrednictvom adekvatnych investicii a implementacie efektivnej politiky na narodnej,’
regionalnej a globalnej Urovni s cielom zabezpecit zdravy Zivot vsetkym v kazdom veku

a podporovat spravodlivy socidlnoekonomicky rozvoj prostrednictvom déstojnych pracovnych
prileZitosti.

! Pre cely dokument plati, Ze politika a opatrenia na,Urovni krajiny” alebo na,nérodnej drovni”
sa maju chapat v kazdej krajine v sulade s povinnostami na nizsej ako ndrodnej alebo narodnej Urovni.

PRINCIPY

- Podporovat vlddy pri budovani optimalnych modelov pracovnej sily v zdravotnictve na
zabezpecenie integrovanych zdravotnych sluzieb sustredenych na fudi, ktoré reaguju na
sociokultirne ocakavania pacientov a posilnovat a angazovat komunity k aktivnej Ucasti na
procese tvorby zdravotnej starostlivosti.

- Garantovat pravo zdravotnickych pracovnikov na ochranu pred rodovou diskriminaciou a nasilim
na pracovisku a zabezpecit dostojnu pracu pre vietkych.

- Podporovat integraciu sluzieb zdravotnej a socialnej starostlivosti prostrednictvom holistického
pristupu zameraného na potreby populacie.

- Podporovat medzindrodnu spolupracu a solidaritu zaloZzenu na vzajomnom zaujme a zdielanej
zodpovednosti a zabezpecit uplatiiovanie praxe etického naboru.

« Mobilizovat politicki zavaznost a podporovat spolupracu naprie¢ sektormi a skupinami (vratane
verejnej aj sukromnej sféry) za Ucelom efektivnej akcie v oblasti HRH.

- Zabezpecit, aby podpora WHO pre oblast noriem a technickej spoluprace bola na vietkych
Urovniach organizacie koherentna a integrovana.
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1. Implementovat na dékazoch
zalozené politiky HRH, a tak
optimalizovat dopady aktualnej
situacie v oblasti pracovnej sily
v zdravotnictve, zabezpecit zdravy
Zivot, efektivne univerzalne pokrytie
zdravotnou starostlivostou a prispiet
ku globalnej zdravotnej bezpecnosti.

2. ZosUladit investicné ramce pre
HRH na ndrodnej a globalnej
drovni s buducimi potrebami
zdravotnych systémov
a poziadavkami trhu prace
v zdravotnictve, maximalizovat
moznosti vytvarania
zamestnanosti a hospodarskeho
rastu.

3. Budovat kapacity
narodnych
a medzindrodnych
institdcif v oblasti
efektivneho liderstva
a spravovania ¢innostf
HRH actions.

4. Zabezpecit, aby na
narodnej a svetovej Urovni
monitorovanie
a zodpovednost za Usilie
v oblasti HRH bolo
zosUladené a podopreté
dokazmi, aktualnymi
poznatkami a datami
o HRH.

GLOBALNE SPECIFICKE CIELE

1.1. V3etky krajiny:

dor.2030, 80%
krajin zniZi

0 polovicu
nerovnosti

v rozmiestneni
zdravotnickych
pracovnikov
medzi mestskymi
a vidieckymi
oblastami.

2.1 Vsetky krajiny: do r. 2030, 80% vsetkych krajin alokuje minimélne
[xx]% HDP vytvaraniu pracovnych sil pre zdravotnictvo, ich ndbor,
nasadenie a udrzanie, v rémci vyvaZeného alokovania brat do Gvahy
dalie priority v oblasti zdravotného a socialneho rozvoja.

2.2 Vlysoko a strednoprijmové krajiny: do r. 2030, vetky krajiny naplnia
miniméalne 90% svojich potrieb zdravotnickeho persondlu viastnymi
[udskymi zdrojmi v zdravotnictve, v sulade s ustanoveniami WHO
Koddexu praxe pri medzindrodnom nabore zdravotnickych
pracovnikov.

2.3 Nizko a strednoprijmové krajiny: do r. 2030 vytvorit, obsadit a udrzat
min. 10 miliénov dalsich pracovnych miest v sektore zdravotnictva
a socidlnej starostlivosti na riesenie nenaplnenych potrieb pre
zabezpecenie spravodlivého a efektivneho pokrytia zdravotnymi
sluzbami.

2.4 \lysokoprijmové krajiny: zabezpecit, aby do r. 2030 vsetky krajiny
OECD mohli preukdzat, Ze min. 25% vietkej rozvojovej pomoci pre

3.1.V3etky krajiny:
dor. 2030, 80%
vietkych krajin
bude mat
zavedené
institucionalne
mechanizmy na
efektivne riadenie
a koordinovanie
medzisektorovej
agendy pracovnej
sily

v zdravotnictve.

4.1. Vietky krajiny:
dor. 2030, 90%
krajin bude mat
zavedené
mechanizmy na
zdielanie dat HRH
cez narodnu
evidenciu
pracovne;j sily
v zdravotnictve
a kazdorocne hlasit
zakladné
ukazovatele HRH
Sekretariatu WHO
a zverejhovatich.

zdravotnictvo alokuju pre oblast HRH.

HLAVNE AKTIVITY SEKRETARIATU WHO NA PODPORU IMPLEMENTACIE STRATEGIE

Vlypracovat normativne
usmernenie, podporovat
operacny vyskum

s ciefom urcit mozZnosti
politiky zaloZené na
dokazoch a poskytnut
technicku spolupracu
podla potreby ¢lenskych
Statov — v oblastiach:
vzdeldvanie pracovnej
sily v zdravotnictve,
rozsah praxe roznych
kadrov, na dokazoch
zaloZené stratégie pre
nasadenie a udrzanie
pracovnej sily, zlepsenie
kontroly kvality a vykonu
¢innosti, pristupy
vratane regulacie.

Poskytnut normatfvne
smernice a technicku
spolupracu v oblasti
planovania

a progndzovania
pracovnej sily

v zdravotnictve, pri
analyze trhu prace

v zdravotnictve

a stanoven{ nakladov na
ndrodnu stratégiu HRH.
Posilnit dokazy a prijatie
makroekonomickej
politiky a politiky
financovania
smerujucej k vacsim

a strategicky
zacielenym investiciam
do oblasti HRH.

Poskytnut ¢lenskym statom
technicku spolupracu

a budovanie kapacit na rozvoj
zékladnych sposobilosti

v ramci politiky HRH, ich
plénovanie a riadenie.
Podporovat efektivnu
koordinaciu, zosuladenie

a zodpovednost globdlnej
agendy HRH podporovanim
siete medzindrodnych
zainteresovanych stran

a aktérov v oblasti HRH.
Systematicky vyhodnocovat
implikacie v oblasti pracovnej
sily v zdravotnictve, ktoré
vyplyvaju z technickych

a politickych odportcant
prezentovanych na Svetovom
zdravotnickom zhromazdeni
a regionalnych vyboroch.

Vyvijat, revidovat pouZitelnost

a aktualizovat nastroje, smernice a databazy
tykajuce sa dat a dokazov HRH.
Podporovat proces, ktorym krajiny maju
Sekretariatu WHO odovzdavat kazdoro¢né
vykazy s minimalnym stborom
ukazovatelov ako zaklad pre rdmec
vykondvania ¢innostf a zodpovednosti

v sUvislosti s touto stratégiou.

Podporovat krajiny pri zvysovani kvality

a Uplnosti dat o ich pracovnej sile

v zdravotnictve.

Zracionalizovat a zintegrovat vsetky
poZziadavky, ktoré WHO kladie na ¢lenské
$taty v oblasti vykazovania Udajov o HRH.
Adaptovat, integrovat a prepojit
monitorovanie cielov v Globalnej stratégii
HRH s pripravovanym rdmcom povinnosti
v stvislosti s Cielmi udrZatelného rozvoja.
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—— Vysoko 1 selektivny betablokator
vo fixnej kombinacii s ultra nizkou davkou diuretika?

—~ AZ 84% odpoved na lie¢bhu?

Merck Serono CardioMetabolic Care

~ Py ‘r\

\ Skratena informacia o lieku: Lodoz® 2,5/6,25; 5/6,25; 10/6,25.

LO d OZ@ Filmom obalené tablety obsahuju bisoprololiumfumarat/ hydrochlortiazid.

« Indikacia: lahka aZ stredne tazka hypertenzia. « Davkovanie: jedna tableta raz denne, rano a nerozhryznuta. * Osobitné skupiny pacientov: dospievajuci

a deti - pouZitie sa neodporica. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkcie obli¢iek alebo pecene (klirens kreatininu >30 ml/min.) bez Gpravy davky.
* Kontraindikacie: precitlivenost na bisoprolol, tiazidy, sulfénamidy alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, akitne srdcové zlyhanie, kardiogénny Sok, AV blokada 2. alebo 3. stupna
(bez kardiostimulatora), sick sinus syndrom, SA blokada, symptomaticka bradykardia, tazka bronchialna astma alebo tazka CHOCHP, tazké formy Raynaudovho syndrému, nelieceny
feochromocytom, tazké porucha funkcie obli¢iek (klirens kreatininu < 30 ml/min.) alebo pecene, metabolicka acid6za, refraktérna hypokali€émia. * Osobitné upozornenia: liecba nesmie
byt nahle prerusenad, pokial to nie je jasne indikovane. Opatrnost u pacientov: so srdcovym zlyhanim, s DM s velkymi vykyvmi hodnét glukézy v krvi, s prisnym hladovanim, s AV blokadou
prvého stupia, s Prinzmetallovou anginou, s okluzivnym ochorenim periférnych artérii, s hypovolémiou, s poruchou funkcie pecene. Bisoprolol mdze zvySovat citlivost na alergény,
pacientom so psoridzou mozno podavat iba po starostlivom zvazeni pomeru prinosu a rizika lieCby. Pocas dlhodobej lieCby Lodozom sa odporica sledovat hladiny elektrolytov v sére.
Interakcie: Neodporuéa sa: litium, antagonisty vapnika non-dihydropyridinového typu, centraine posobiace antihypertenziva. ZvySena opatrnost: anestetika, antiarytmika . triedy,
antiarytmika lIl. triedy, antagonisty vapnika dihydropyridinového typu, inzulin a peroralne antidiabetika, parasympatikomimetika, lokalne s-blokatory, sympatomimetika, srdcové glykozidy,
latky bez antiarytmického potencialu, ktoré mézu indukovat torsade de pointes, lieky vyvolavajlce stratu draslika, ACE inhibitory. « Gravidita a laktacia: neodporica sa. * NezZiaduce
ucinky: Casté: zavraty, bolest hlavy, pocity chladu alebo necitlivosti koncatin, Gl tazkosti ako nauzea, vracanie, hnacka, obstipacia, slabost. Menej ¢asté: nechutenstvo, hyperglykémia,
hyperurikémia, poruchy vodného a minerdlneho metabolizmu, depresia, poruchy spanku, bradykardia, poruchy AV vedenia, zhorSenie existujiceho srdcového zlyhania, ortostaticka
hypotenzia, bronchospazmus u pacientov s bronchidlnou astmou alebo obstrukénou chorobou v anamnéze, zvySene hladiny amylaz, reverzibilne zvySenie sérového kreatininu a urey,
zvySene hladiny triacylglycerolov a cholesterolu, glykozuria. « Datum revizie textu: 9/2015. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred pouZitim si precitajte stihrn charakteristickych
vlastnosti lieku. MERCK spol. s r. 0., Dvorakovo namestie 4, 810 06 Bratislava, Slovensko, tel.: +421 2 49 267 111, fax: +421 2 49 267 777. LOD-I-09-AUG/2015

1. SPC Lodoz, datum poslednej revizie textu maj 2014. 2. NEUTEL et al., Cardiovasc Rev Rep. 1996; 17: 33 - 45.

bisoprolol/ HCTZ
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Xarelto (rivaroxaban)

V sucasnosti jediné z NOAK "' ere“'O

schvalené v 5 indikaciach’ [ivaroxaban

PREVENCIA CMP A SE PRI FP' - SEKUNDARNA
SCHVALEN'lE EMA + LIEK JE HRADENY r T PREVENCIA Acs1

12 . ; 5
Z VEREINEHO ZDRAVOTNEHOPOISTENIA P A SR y " o SCHVALENIE EMA + LIEK NIE JE HRADENY

. = = 1,2
# Prevencia CMP a SE u dospelych J - *"9?-‘ Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA
?_abc!;e'n t_ov E ne;laflvullarnou jf o { ) 4 Prevencia aterotrombotickych
.' 2" (') ;c;o;')'( Zgn:'?rs' e - prihod po akitnom koronarnom
1x denne pri stredne tazkom f £ 1 e ospElsh Racientol

a tazkom poskodeni funkcie obliciek) * 2,5mg 2x denne

LIECBA PE’

SCHVALENIE EMA + LIEK NIE JE HRADENY
PREVENCIA VTE' i Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA™?

SCHVALENIE EMA + LIEK JE HRADENY

Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA'2 4 Liecba a prevencia rekurencie PE

A u dospelych pacientov
4 U dospelych pacientov, ‘_.r‘ e 15 mg 2x denne pocas 3 tyzdnoy,
ktori absolvovali elektivny k. potom 20 mg 1x denne
chirurgicky vykon na nahradenie
bedrového alebo kolenného kibu
e 10 mg 1x denne
NOAK - Nové peroralne antikoagulancia e >T1
CMP - Cievna Fr)nozgovél prihoda\g LIECBA HZT .
SE - Systémova embolizicia SCHVALEN!E EMA + LIEK JE’HRADENY
S Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA'?

FP - Fibrilacia predsieni

HZT - Hiboka Zilové trombéza

PE - Pltcna embodlia

VTE - Vendzny tromboembolizmus
ACS - Akutny koronérny syndrém

" & Liecba a prevencia rekurencie HZT
u dospelych pacientov
e 15 mg 2x denne pocas 3 tyzdroy,

Referencie: potom 20 mg 1x denne

1. Xarelto, SPC, Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku, Januar 2015
2. Zoznam kategorizovanych liekov s platnostou od 1.1.2015,
http://www.health.gov.sk/Clanok?lieky201501

Skratena informacia o lieku - Xarelto 2.5 mg, 10mg, 15 mg, 20 mg filmom obalené tablety

V¥ Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpe¢nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia
na neziaduce reakcie. Tlacivo na hlasenie neziaducej reakcie je dostupné na http:/Awww.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov/hlasenie-o-neziaducich-ucinkoch?page_id=536.

Zlozenie lieku: /iecivo: 2,5 mg/10 mg/15 mg/20 mg rivaroxabanu. Liekova forma: Filmom obalena tableta. Terapeutické indikacie: 2,5 mg: Prevencia aterotrombotickych prihod u do-
spelych pacientov po akutnom koronarnom syndréme (ACS) pri zvysenych hodnotach kardialnych biomarkerov, pri si¢asnom podani so samotnou kyselinou acetylsalicylovou (ASA) alebo s ASA
a klopidogrelom alebo tiklopidinom. 10 mg: Prevencia venézneho tromboembolizmu (VTE) u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového alebo
kolenného kibu. 15 mg/20 mg: Prevencia cievnej mozgovej prihody (CMP) a systémovej embolizacie (SE) u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsien (FP) s jednym alebo viacerymi
rizikovymi faktormi, ako je kongestivne srdcové zlyhanie, hypertenzia, vek =75 rokov, diabetes mellitus, prekonané cievna mozgova prihoda alebo tranzitérny ischemicky atak. Lie¢ba hlbokej Zilovej
trombozy (DVT) a plticnej embdlie (PE) a prevencia rekurencie DVT a PE u dospelych. 10 mg/15 mg/20 mg: *Osobitné skupiny pacientov: Pacienti podstupujci kardioverziu: u pacientov, u ktorych
moze byt potrebnd kardioverzia, sa liecba Xareltom moze zacat alebo sa méze v liecbe pokracovat. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok; aktivne,
klinicky vyznamné krvacanie; zranenie alebo stav, ak sa povazuje za vyznamné riziko zavazného krvacania;. sibezna lie¢ba inymi antikoagulanciami s vynimkou osobitnych okolnosti pri prestavo-
vani antikagulacnej lie¢by alebo pri podavani UHF v davkach nevyhnutnych na udrzanie otvorenych centralnych Zzilovych alebo arteridlnych katétrov; ochorenie pecene stvisiace s koagulopatiou a
klinicky vyznamnym rizikom krvacania, vratane cirhotickych pacientov s Childovym-Pughovym typom B a C; gravidita a laktacia. 2,5 mg: sibezna lietba ACS s antiagregacnou lie¢bou u pacientov
s prekonanou mozgovou prihodou alebo tranzitérnym ischemickym atakom (TIA). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: V sulade s praxou antikoagulacnej liecby sa pocas
lie¢by odportca klinické sledovanie. Liecbu Xareltom treba pri vyskyte krvacania prerusit. S rasticim vekom sa méze zvysovat riziko krvacania. Neodportca sa: u pacientov s tazkym poskodenim
funkcie obliciek (klirens kreatininu <15 ml/min); u pacientov, ktori sibezne dostavaju systémovu lie¢bu silnymi inhibitormi CYP3A4 a P-gp, napr. azolové antimykotikd alebo inhibitory proteazy HIV;
u pacientov so zvy3enym rizikom krvacania; u pacientov ktorym su stbezne podavané silné induktory CYP3A4, ak nie su starostlivo sledované priznaky a prejavy trombdzy. Neodportca sa z dévodu
nedostatku klinickych tdajov: u pacientov mladsich ako 18 rokov; u pacientov subezne lie¢enych s dronedaronom. 2,5 mg: v kombinacii s antiagreganciami inymi nez su ASA a klopidogrel/ tiklopidin.
15 mg/20 mg: u pacientov s néhradnymi chlopiami, u hemodynamicky nestélych pacientov s pldcnou embdliou alebo u pacientov, u ktorych sa vyzaduje trombolyza alebo plicna embolektémia.
PouZitie s opatrnostou: stavy so zvysenym rizikom krvacania; u pacientov s tazkym poskodenim funkcie oblic¢iek (klirensom kreatininu 15-29 ml/min) alebo u pacientov s poskodenim funkcie obliciek,
ktori subezne uzivaju iné lieky, ktoré zvysuju plazmatické koncentracie rivaroxabanu; u pacientov stbezne liecenych liekmi ovplyvriujucimi hemostazu; v pripade neuroaxialnej anestézie (spinalna/
epiduralna anestézia) alebo spindlnej/epidurdlnej punkcie; 2,5 mg: pacienti nad 75 rokov alebo s nizkou telesnou hmotnostou. Pacienti lieceni Xareltom a ASA alebo Xareltom a ASA a klopidogrelom/
tiklopidinom, maju dostavat subeznu liecbu nesteroidnymi antiflogistikami, len ak prinos prevazi riziko krvacania. 15 mg/20 mg: u pacientov so strednym az zavaznym poskodenim funkcie obliciek
je potrebné sa riadit 3pecifickymi odporuc¢aniami a v pripade DVT/PE pacientov je potrebné posudit mieru rizika krvacania a rekurencie DVT/PE. U pacientov s rizikom vzniku ulcerézneho gastrointes-
tindlneho ochorenia mozno zvézit vhodnu profylakticku liecbu. Hoci liecba rivaroxabanom nevyzaduje rutinné sledovanie expozicie, hladiny rivaroxabanu mézno merat kalibrovanymi kvantitativnymi
testami na pritomnost anti-faktora Xa, ¢o méze byt uzito¢né vo vynimo¢nych situdciach. Xarelto obsahuje laktézu. NeZiaduce u€inky: Casté: anémia, zavrat, bolest hlavy, krvacanie do oka, hypo-
tenzia, hematom, krvacanie z nosa, hemoptyza, krvacanie z dasien, krvacanie do gastrointestinalneho traktu, bolest brucha a bolest v gastrointestinalnom trakte, dyspepsia, nauzea, zapcha, hnacka,
vracanie, pruritus, vyrazka, ekchymdza, krvacanie do koze a podkozné krvacanie, bolest v koncatinach, krvacanie do urogenitalneho traktu (menordgia, velmi ¢asté u Zien <55 rokov lie¢enych na DVT,
PE a prevencii rekurencie), poskodenie funkcie obliciek, hortcka, periférny edém, znizena celkova sila a energia, zvysenie transamindz, postproceduralna hemoréagia, kontuzia, mokvanie rany. Menej
Casté: trombocytémia, alergicka reakcia, alergicka dermatitida, cerebralna a intrakranidlna hemoragia, synkopa, tachykardia, sucho v Ustach, abnormalna funkcia pecene, zihlavka, hemartréza, pocit
nepohody, zvysené: bilirubin, alkalicka fosfataza v krvi, LDH, lipaza, amyléza, GGT. Zriedkavé: Zltatka, svalova hemorégia, lokalizovany edém, zvy3eny konjugovany bilirubin, cievne pseudoaneuryzmy
(menej Casté pri prevencii u pacientov po ACS (po perkutannej koronarnej intervencii). Nezndme: syndrém kompartmentu alebo zlyhanie obliciek (akutne) sekundarne po krvacani, Postregistracné
sledovanie (frekvencia sa neda odhadnut): angioedém a alergicky edém, cholestaza a hepatitida (vratane poskodenia peceriovych buniek), trombocytopénia*.

*VSimnite si prosim zmenu v Sthrne charakteristickych vlastnost lieku

Vydaj lieku: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, Berlin, Nemecko.

Registraéné cisla: EU/1/08/472/001-037.

Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne oboznamte s Gplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum revizie textu: 07/2015. Datum revizie materialu: 07/2015.

Bayer, spol. s r.o., Digital Park II, Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
bayer@bayer.sk , tel.: +421 2 592 13 321 Bayer HealthCare
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Referencie:

1. Antithrombotic Trialists’ (ATT) Collaboration. Aspirin in the
primary and secondary prevention of vascular disease: collabo-
rative meta-analysis of individual participant data from rando-
mised trial. Lancet 2009;373:1849-60.

2. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Aspirin Protect 100
mg, www.sukl.sk,2.5.2011

Skratena informacia o lieku:

Nazov lieku: ASPIRIN PROTECT 100. Zlozenie lieku: 1 enterosolventnd tableta obsahuje 100 mg kyseliny acetylsalicylovej. Liekova forma: Enterosolventna tableta. Indikacie: Nestabilnd angina pectoris — ako sticast
Standardnej lieCby; akdtny infarkt myokardu - ako stcast Standardnej lieby; Prevencia reinfarktov; Po operacidch alebo inych intervencidch na arteridnych cievach (napr. po ACVB — aortokorondrny vendzny bypass,
pri PTCA — perkutanna transluminalna korondrna angioplastika); Prevencia tranzitérnych ischemickych zachvatov (TIA) a mozgového infarktu po prejavoch predstupriov. ASPIRIN PROTECT 100 nie je vhodny na lieCbu
bolesti. Davkovanie a spdsob podavania: Na nestabiln( anginu pectoris: Denna dévka sa pohybuje medzi 75 mg a 300 mg kyseliny acetylsalicylovej. Na akdtny infarkt myokardu: Denné davka sa pohybuje medzi 100
mg a 160 mg kyseliny acetylsalicylovej. Na prevenciu reinfarktov: Odportica sa denna ddvka tri enterosolventné tablety ASPIRIN PROTECT 100 denne (zodpoveda 300 mg kyseliny acetylsalicylovej).Po operécidch alebo
inych intervenciach na arteriainych cievach (napr. po ACVB, pri PTCA): Dennd dévka sa pohybuje medzi 100 mg a 300 mg kyseliny acetylsalicylovej. Prevencia tranzitorych ischemickych zéchvatov (TIA) a mozgového
infarktu po prejavoch predstupriov: Dennd davka sa pohybuje medzi 30 mg a 300 mg kyseliny acetylsalicylovej. Na zlepSent toleranciu sa odporica denna davka jedna enterosolventnd tableta ASPIRIN PROTECT 100
denne (zodpoveda 100 mg kyseliny acetylsalicylovej). Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo kyselinu acetylsalicylovd alebo na iné salicylaty alebo na ktortikolvek z pomocnych létok, s anamnézou astmy, ktord bola
vyvoland poddvanim salicyldtov alebo latok s podobnym Gcinkom, najma po nesteroidovych protizapalovych liekoch, aktivne peptické vredy, hemoragicka diatéza, zavazné zlyhanie obliiek, zdvazna hepatalna insufi-
ciencia, zavazné srdcové zlyhavanie, kombinécia s metotrexatom v ddvkach 15 mg/tyZde alebo vy3Sie, posledny trimester gravidity. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Kyselina acetylsalicylova sa ma
pouzivat's osohitnou opatrnostou v pripadoch precitlivenosti na iné analgetika, protizapalové lieky alebo antireumatiké alebo pri inych alergidch, gastrointestinalnych vredoch, gastrointestindlinom krvacani v anamné-
ze, stibeZnej liecbe antikoagulanciami, u pacientov s poSkodenou funkciou obliGiek, zavaznym nedostatkom glukézo-6-fosfat-dehydrogendzy, poSkodenou funkciou pecene. Liekové a iné interakeie: Kontraindikova-
né interakcie st s metotrexatom. Kombindcie vyZadujtice si opatrost pri pouZiti sti s ibuprofénom, antikoagulanciami, trombolytikami/inymi inhibitormi agregacie trombocytov, inymi nesteroidovymi antiflogistikami,
inihibitormi spéatného vychytévania sérotoninu, digoxinom, antidiabetikami, diuretikami, systémovymi glukokortikoidmi, inhibitormi angiotenzin konvertujticeho enzymu, valproovou kyselinou, alkoholom, urikozurikami.
Neziaduce uicinky: Ochorenia hornej a dolnej Casti gastrointestindlneho traktu, ako st celkové znaky a symptomy  dyspepsie, gastrointestinainej a abdominainej bolesti, zriedkavého gastrointestinaineho zapalu,
gastrointestinalnych vredov, potenciélne no vemi zriedkavo spojené s krvécanim a perfordciou gastrointestinalnych vredov s prisluSnymi laboratornymi a klinickymi znakmi a symptémami. Pozorovali sa krvacania,
ako je perioperacné krvacanie, hematdmy, epistaxa, urogenitaine krvacanie, krvacanie z dasna. Zriedkavo az velmi zriedkavo sa hldsili zdvazné krvacania, ako je krvacanie do gastointestindlneho traktu a krvacanie
do mozgu (najma u pacientov s nekontrolovanou hypertenziou a/alebo so stibeznou liebou antihemostatickymi ltkami), ktoré mozu byt v ojedinelych pripadoch potencidlne Zivot ohrozujtice. Krvacanie moze sposobit
akutnu alebo chronickd posthemoragickul anémiu/anémiu z nedostatku Zeleza (napr. v ddsledku skrytého mikrokrvécania) s prisluSnymi laboratérnymi a Klinickymi znakmi a symptémanmi, ako je asténia, bledost,
hypoperfuizia. U pacientov so zavaznymi formami nedostatku glukézo-6-fosfat-dehydrogenazy sa hlasila hemolyza alebo hemolyticka anémia. Hidsilo sa poskodenie funkcie obliciek a akiitne rendine zlyhanie. Reakcie
precitlivenosti s prisluSnymi laboratornymi a klinickymi prejavmi zahffiaju astmaticky syndrom, mieme az stredne zdvazné reakcie potencidlne ovplyvilujice kozu, dychaci systém, gastrointestinainy trakt a kardiovas-
kuldrny systém vratane symptomov, ako je vyrazka, urtikdria, edém, pruritus, nadcha, kongescia nosa, tazkosti s dychanim a srdcom, a velmi zriedkavo zavazné reakcie vratane anafylaktického Soku. Velmi zriedkavo
sa hlasilo prechodné poSkodenie funkcie pecene so zvySenymi peCenovymi transaminazami. Hidsil sa zavrat a hucanie v uiach, ktoré mdzu byt znakom predévkovania. DrZitel rozhodnutia o registracii: Bayer,
spol. s r.o., Bratislava, Slovenska republika, Registraéné islo: 16/0810/96-S. Datum revizie textu: 04/2011, Datum pripravy materialu: 7/2015, pre viac informacii pozri Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku.
Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis.

Bayer, spol. s r.o., Digital Park II, Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, tel. +421 2 592 13 111, www.bayer.sk
L.SK.MKT.07.2015.1740



Zdruzenie ambulantnych poskytovatel'ov

WWW.zap.sK

Nezabudnite na pravidelnu preventivnu prehliadku !

Mate na riu ndrok kazdé 2 roky. Ku preventivnej prehliadke patri fyzikaine vysetrenie,
vysefrenie krvia mocu. U poistencov nad 50 rokov sa vykonava skrining na karciném
hrubého cCreva (u poistencov vo Vieobecnej zdravotnej poistovni a v poistovni
Union od 40. rokov).

V&asny zachyt ochorenia Vdm méze predfzit Zivot |

Zavolaj svojho chlapa

uyen

Zeny, zavolajte svojich muZzov, mazelov, svokrov, synov, otcov, bratov,
priatelov, aby prisli na preventivnhu prehliadku.




