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1. Mandatna zmluva so SLK, vzor na kopirovanie

2. Peti¢ny harok - Obcianska peticia - Chceme zdravotnictvo pre obcana

3. Peti¢ny harok - Peticia zdravotnych sestier

4, Plagatik cervenobiely protest —-Aka je hodnota mozgu lekara na Slovensku?
5. Aktualizovany plagatik,,Dolezité upozornenie” od 1.4.2011

6. Prihlaska na kurz neodkladnej podpory zivotnych funkcii

Upozornenie: Na XV. Kongrese SLS - Fore spoluprace SSVPL SLS vyzrebujeme aj vyhercov hodnotnych cien
z viac ako 250 vseobecnych lekarov, ktori vratili spravne vyplneny autodidakticky test zVP 4/2010 a tiez Stast-
nych vyhercov oscilometrickych a ultrazvukovych pristrojov ( 1x ABI 100 a 4x doppler Hadeco) z tcastnikov
Dni zdravych zil 2011.

Vieobecny praktik je casopis SSVPL SLS, vychadza 4x roéne « Cislo 1/2011 dané do tlace a distribucie 23.3.2011 « Autor fotografie na prvej
strane Jana Liptédkova « Autor fotografie na poslednej strane Milan Kapusta « Grafické prace Barbora Gerthoferova a Viktor Vadkerti « Cislo
zostavil Peter Lipték, kontakt 0903 440016, lipp@pobox.sk « Tla¢ Knihtla¢ Gerthofer « Distribucia FARMI-PROFI spol. s r.o.



Prihovor prezidentky SSVPL S

Vdzené kolegyne a kolegovia,

Cas utekd, uz mame za sebou 3 mesiace nového roka a vy drzite v rukach prvé
tohtoroc¢né ¢islo ¢asopisu Vseobecny praktik. Prindsa prehlad a zhodnotenie prace
vyboru a taktiez informacie o pripravovanych projektoch.

Je smutné, neuveritelné, choré(?), Ze v tychto ¢asoch, ked'sa celé zdravotnictvo
otriasa a hrozi kolapsom, nie je véla niektorych nasich ¢lenov odlozZit ni¢ neriesiace
Zabo-mysie vojny a podielat sa na budovani jednoty a déveryhodnosti nasej
odbornej spolo¢nosti.

Od zadiatku svojho funk¢ného obdobia novozvoleny vybor deklaroval vélu
spolupracovat so vsetkymi svojimi ¢lenmi a pracovat v spolo¢nom, time v prospech
SSVPL SLS. Na nasledujucich stranach si mozete precitat informacie o rokovaniach nasich zastupcov na MZ SR .
Dosiahli sme Ciastkové Uspechy, napriklad v situacii LSPP, ale nemozno suhlasit so su¢asnymi krokmi MZ SR, ktoré
oslabuju poziciu primarnej zdravotnej starostlivosti (zruSenie vymennych listkov, generickd preskripcia). Doslo
dokonca k neodévodnenému odvolaniu nasho zastupcu z Kategoriza¢nej komisie MZ SR pre lieky. Vybor SSVPL
SLS vyjadril svoju podporu rokovaniam SLK so zdravotnymi poistoviiami, podporuje SKSaPA, ASL SR, SLUS a zas-
tupcov obcanov v nasich spolo¢nych poZiadavkach. Vietko su to aktivity, ktoré vyjadruju nevyhnutnost zmeny
v slovenskom zdravotnictve a su pre nds vyzvou na zjednotenie sa.

V oblasti vzdeldvania sme v spolupraci so SLS pripravili XV. Kongres SLS - Férum spoluprace, ktory sa uskuto¢ni
28.-29.4.2011 v hotely Holiday Inn v Ziline. Od janudra prebieha pod odbornou garanciou nasej odborne;j
spoloc¢nosti tématicky kurz, Resuscitacie”. Nasa spolo¢nost sa stala odbornym garantom ¢asopisu Via Practica. Pre-
vzali sme odbornu garanciu nad dalsimi vzdelavacimi aktivitami (Zdravé mesto v spolupraci s LF UK Bratislava a
UNB, v spolupréci s EUROEDUCOU projekt vzdelavania z fondov EU pre VL a zdravotné sestry). Taktiez sa pripravuje
aj nasa XXXII. Vyro¢na konferencia v Tatrach. Vo februari sme sa stali ¢lenmi novovzniknutej medzinarodnej pra-
covnej skupiny, ktord ma za ciel spolupracu na poli pregradudlneho a aj postgraduédlneho vzdelavania v stre-
doeurdpskom priestore.

Na to, aby sa nieco uskutocnilo, je treba tim ludi, ktori chcu nieco urobit ( aj na tkor volného ¢asu a zadarmo).
Nie je to vsilach jednotlivca, kedZe kazdy z nas pracuje aj vo svojej ambulancii na plny uvazok. Rada by som podako-
vala svojim obetavym kolegom z vyboru ( dr. Banik, dr. Bendova, dr. Bére3ova, dr. Herda, dr. Jandzikova, dr.Kanuch,
dr. Makara, dr.Pekarovi¢, dr. Siska) a dalsim aktivnym ¢lenom ( dr. Liptak, dr. Ostrovska, dr.Eftimova, dr.Sen¢akova,
dr.Bezakov4, dr. Rolkova), ktori sa podielaju na plneni tloh nasej spolo¢nosti.

Myslim si, Ze mnozstvo uskutoc¢nenej prace a rozbehnuté aj planované projekty su dostato¢nou odpovedou
na sucasnu nezmyselnu aktivitu,,skupinky nasich ¢lenov”. KedZe spolo¢nost normélne funguje, vidime za tym iba
ich neuspokojené ambicie. Na poc¢udovanie tito ¢lenovia v riadnom vybore, ktorého su tiez ¢lenmi odmietaju pra-
covat, izoluju sa a organizuju nové vlastné volby dalsieho vyboru nie v svojej ale v nasej spolo¢nosti, pripravuju
dalsiu svoju vlastnu peticiu a to vSetko robia pod hlavi¢kou byvalého vyboru SSVPL SLS, ktory mal podla Stanov
SSVPL SLS mandat do 7.6.2010.

Ak chceme nie¢o zmysluplné dosiahnut, je potrebné prejavit aj zmysluplnu aktivitu. Problémov a uloh je vela,
kazdy aktivny ¢len je vitany. Zapojte sa aj vy. Staci sa obrétit na vasho regionalneho zastupcu vo vybore, alebo
priamo na ¢lenov vyboru.

Na zaver si Vas dovolujem pozvat na ¢lensku schédzu SSVPL SLS, ktora sa uskutocni dna 29. 4. 2011
(piatok) v ¢ase od 12,00 hod. - do 14,00 hod. v priestoroch hotela Holiday Inn v Ziline poéas XV. Kongresu
SLS,, Onkologicky pacient vambulancii véeobecného praktického lekara.”

Zelam Vam prijemné dni s prichadzajlcou jarou
MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH (21.3.2011)
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Vidend pani

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
Prezidentka SSVPL SLS

Wam. SNP 10
Bldoh Bratislava

C.j. 282011-SLS
Bratislava, 24.02.2011

Vee: Registricia 32, kongresu SSVPL SLS (14.-15.10.201 1, iillul]
« stanovisko Prexidia SLS

Videna pani MUDr. 1. Vaverkovi, MPH, prezidentka SSVPL SLS.

ornomujeme Vim, 2e Prezidium SLS su na svojom sasadnuti dia 23.02.2011 zoberalo
Vadou Fadostou o vyjadrenic sa k registricii 32, kongresu SSVPL SLS (13.-15.10.2011,
Stary Smokovec), ktord sa uskutogni v rovnakom termine ako XXX vyroénd konferencia
SSVPL (1415102011, Zilina), K predmetnej veei kondtatovalo a zaujalo nasledovné
stunovisko:

1. MUDr. Peter Marko, MPH. podiadal o registriciu o zarndenie 32. kongresu SSVPL
SLS v Ziline do Kalenddra podujati SLS 2011 elektronickou postou dita 19.11.2010. Ziadost
MUDr. L. Vaverkovej. MPH o registriciu a zamdenie XXXIL Vyrolne konferencie SSVPL
v Starom Smokovet ndm bola doruéend do podatelne dia 291 1.2010.

2, Vibor SSVPL SLS nis neuporomnil, 2¢ 32, kongres SSVPL v Ziline Je shkromnou
aktivitou MUDr. P, Marka, MPH. Nakolko ide o nadne zvoleného ¢lena vyboru SSVPL SLS
jeho Hadost' sme akeeplovall. Pokial’ MUDr. P. Marko. MPH prekmotil svoje kompeteneie,
rictenie spadad do kompetencie viboru SSYPL SLS,

3. Prezidium SLS berie Vage upozomenic na vedomic ona daldic vwbavovanie bude
akeeptovat’ len dokumenty, kioré budi podpisané prezidentom S5VPL SLS. .

5 poadravom
Prof. MUDr, Peter -
precident SLS
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Zahranicny fokus

DEBRECIN 24.-25.2.2011

Jubilejnt X. Konferenciu CSAKOSZ s medzinarodnou ucastou organizovala katedra VL univerzity v Debrecine
pod vedenim prednostu prof. Dr. Imreho Rurika, ktorého si urcite mnohi pamatame z nasej XXX.Vyro¢nej
konferencie.

Zo zahranicia sa z¢astnili prof.Dr.gor Svab z univerzity v Lublane, prof.Dr.Manfred Maier, prednosta katedry
VL Viedenskej univerzity, prof.Dr.Adam Windak, prednosta katedry VL Jagelonskej univerzity v Krakove, Dr.Giorgo
Visentin, z Florencie, reprezentujuci Eurdpske férum primdrnej starostlivosti. SSVPL SLS reprezentovala prezi-
dentka spolo¢nosti MUDr.lveta Vaverkova, MPH, vedecky sekretar spolo¢nosti MUDr.Peter Pekarovic a riaditel
sekretariatu MUDr. Peter Liptak.

Z domdcich profesorov vieobecného lekarstva boli okrem prof. Rurika pritomni prednostovia katedier
véeobecného lekdrstva z Lekarskych fakult univerzit z Budapesti, Péscsa a Szegedu.

Témou konferencie bola vedeckd a vyskumna ¢innost v odbore VL. Vietci zGCastneni prezentovali suc¢asnu
situaciu v tejto oblasti v ich krajinach. Diskutovalo sa o potrebe a 0 moznostiach prace na tomto poli, vytvorili sa
zaklady na medzinarodnu spolupracu v tejto oblasti. Stali sme sa zakladajucimi clenmi medzindrodnej skupiny
pre spolupracu na akademickej pode,Central European Network of Academic Primary Care”.

Madarski kolegovia prezentovali konkrétne vysledky ich jednotlivych vyskumnych projektov. Viaceré z nich pre-
biehali niekolko rokov, iné este pokracuju a bola podana informécia o priebeznych datach. Tejto problematike sa
kongres venoval pocas dvoch dni. Okrem iného boli prace venované starostlivosti o deti a mladez, kardioldgii, staro-
stlivosti o diabetikov, o polymorbidnych pacientov, ako aj oblasti gastroenterolégie, imunoldgie a alergoldgie.

V rdmci kongresu sa zahrani¢ni Ucastnici stretli s vedenim univerzity v Debrecine, s persondlom katedry VL
na tejto univerzite, uskutocnila sa prehliadka priestorov na univerzite. Zaujimavou bola aj expozicia medicinskeho
muzea lekérskej fakulty, kde bola zachytend histéria tamojsej mediciny od XIX. storocia po sucasnost.

Katedra VL ma k dispozicii 2 semindrne miestnosti. Vo vacsej z nich nasu pozornost vo vstupnej ¢asti uputal
plagét s telom fajciara, ktory prof. Rurik priniesol z nasej konferencie v Bojniciach.

Na univerzite v Debrecine studuje velkd skupina zahrani¢nych studentov, okrem iného aj medicinu. Vyucba
sa uskutocnuje v Anglictine. Nakolko v3ak v rdmci Stadia musia komunikovat aj s pacientom, v doméacom jazyku,
je potrebné absolvovat dvojro¢nu vyucbu madarciny. Zahranic¢ni Studenti maju ubytovanie v osobitnych
internatoch.

Vyskumna a vedecka c¢innost vo VL prebieha vo vietkych Statoch prevazne na akademickej péde na
katedrach VL jednotlivych lekarskych fakult. Tieto fakulty si dobudované priestorovo, materidlne a aj personélne.
Maju svojho prednostu, ktory ma akademicky titul zo VL, maju svojich asistentov, PhD Studentov, personal
sekretaridtu. Za tychto okolnosti je mozné pracovat na rozvoji odboru VL. Takéto danosti potom umoznuju aj
venovat sa vyskumu vo vieobecnom lekarstve.

V tejto suvislosti treba opakovane jasne povedat, ze Slovensko je v Eurdpe ojedinelou krajinou, kde doteraz
nie je vybudovana akademickd baza v odbore VL. Ked'sa to prizna na medzindrodnych podujatiach, takmer celd
Eurépa neveriacky kruti hlavou. Je tazké pochopit, preco sa u nds na akademickej péde a na prislusnych minis-
terstvach nenajde podpora pre dobudovanie odboru VL na obvykly eurépsky standard. Vsetky doterajsie pokusy
nebolo mozné dotiahnut do Uspesné konca. Tu vidime urgentnu potrebu konat a neoblomne zZiadat ndpravu. Je
to aj vézna vyzva do nasich radov pracovat na tejto veci, vzdelavat sa a podporit kazdého, kto sa usiluje ziskat
titul PhD a podielat sa potom na budovani nasich akademickych institucii. Podporujeme v3etky takéto aktivity.

Kto sa ale zaujima o dianie v nasom odbore, iste zaregistroval patologické dianie v roku 2010, ktoré sa usiluju
niektoré osoby prenasat aj do tohto roku. Ani tu eSte zrejme nenastal koniec. Vidina spoluprace pre spolo¢nu
vec odboru VL je najma vdaka chorym ambiciam zopdér osob stale neista.

Napriek vietkému nemdame inej cesty, ako pracovat trpezlivo spoloc¢ne aj s tymi, ktori sa zatial vydeluju
z uzitoCnej spoluprace a sucasne eliminovat nasledky konania podaktorych oséb. Iste st to témy na spolo¢nu
diskusiu 0 naSom zjednoteni, ale aj o hladani spojencov mimo odbor. Je délezité, aby odbor VL vysiel zo zévozu
a aby sa vytvorili persondlne, organiza¢né a materialne podmienky na to, aby sme sa pred ostatnou Eurépou
nemuseli hanbit.

MUD.Peter Pekarovic, Vedecky sekretdr SSVPL SLS (25.2.2011)



Vazenda pani doktorka, vazeny pan doktor,

skoré stéddia chronického venézneho ochorenia (CHVO) si zo strany pacientov casto podcefiované. V siéas-
nosti vak vieme, Zze CHVO je progredujice ochorenie a skoré diagnostika a lieé¢ba dokdzu zabranit komplikaciam.
Podobne ako CHVO, aj hemoroidalne ochorenie (HO) je progresivny patologicky stav, ktory vyrazne znepri-
jemriuje kazdodenny Zivot pacientov a &asto je pricinou ich praceneschopnosti. Napriek éastému vyskytu a progresii
zostdva HO tabuizovanou, resp. prilis diskrétnou témou. Mnoho pacientov si neuvedomuje déleZitost sprévnej diag-
nézy a v€asného zalatia terapeutického postupu.

Z tohto dévodu je délezité poznat aktudlne informacie o prevalencii CHVO a HO; poznaf opis tychto
ochoreni v stlade so si¢asne platnou Klinickou, etiologickou, anatomickou a patofyziologickou klasifikaciou (CEAP).
Délezité je tiez poznat ndzory na manazment pacienta od vieobecnych lekérov z réznych oblasti Slovenska.

S tymto zdmerom SSVPL SLS pripravila v spolupréci s farmaceutickou firmou Servier druhy roénik projektu, ktorého
cielom je zdokonalenie rozpoznania pacientov so symptémami CHVO a HO v dennej praxi vieobecného lekdra.
Radi by sme Vés pozvali, aby ste sa na iom zdéastnili aj Vy, a tym pomohli zlepsit starostlivost o tychto pacientov
na Slovensku.

Projekt bude prebiehaf od 28. 3. do 8. 4. 2011 ako Dni zdravych zil 2011 vo vybranych ambulanciéch
vieobecnych lekdrov.

Kazdy z oslovenych lekdrov je vybrany z nasej databdzy najaktivnejsich vieobecnych lekdrov SSVPL SLS. V zésielke
dostanete obal s dotaznikmi a edukaénymi materialmi pre 30 pacientov a plagét do ¢akdarne Dni zdravych zil 2011.
Vyplnené dotazniky podlite, prosim, v priloZzenej obdlke na adresu SERVIER Slovensko, Mostova 2, 811 02 Bratislava.

Vsetci lekari, ktori zaslo riadne vyplnené dotazniky, budu zaradeni do zlosovania o atraktivne
ceny:

1. cena - BOSO ABI 100
2.- 5. cena - mini-doppler multiDOPPY / DOPPLER Hadeco Bidop ES-100V3)

Casovy rozvrh projektu Dni zdravych il 2011: Nérodné mitingy — edukaéné predndsky s problematikou ochorenia
zil v Bratislave 8. 3. 2011 a v Kosiciach 16. 3. 2011. Tlaovd konferencia s témou ochorenia Zil v SR 22. 3. 2011.
Realizécia projektu v ambulancidch vieobecnych lekérov 21. 3. — 8. 4. 2011.

Este raz dakujeme za Vasu G&ast na tomto programe.

S pozdravom

MUDr. Peter Lipték, organizdtor projektu SSVPL SLS
MUDr. Iveta Vaverkovd, prezident SSVPL SLS



DNI ZDRAVYCH ZilL

28.3.-8.4.2011

[ Zlata zila
hemoroidy/ *

_/

y

Bolest 1\ / / Pocit
o / tazkych
“ noh
Opuch \ X 4
— | 7
Krcove
Pocit zily
palenia
noh Metlic

iy, 3

Trapi vas niektory z tychto priznakov?

Dajte sa vysetrit svojim vseobecnym lekarom
v drioch 28. 3. - 8. 4. 2011

Viac néjdete na strénke: www.opuchnutenohy.sk



urzy pre vseobecnych lekarov

Kurz pre vseobecnych lekarov
s profesorom Christosom Lionisom v Senci

SSVPL SLS v spolupraci s Krétskou univerzitou organizuje pre zdujemcov o vyskum v primérnej praxi 3-driovy
workshop vedeny Prof. Christosom Lionisom, vedtcou osobnostou vieobecného praktického lekérstva v Eurépe

~Ako zacat s vyskumom v ambulancii vSieobecného lekara?

Kedy? 17.5.-19.5.2011 Kde? V Senci

Naudime sa:
- ako sformulovat vedecku otazku v klinickej praxi,
- ako navrhnut dizajn vyskumnej prace
- zéklady vyskumnych metdd,
- ako referovat vysledky vyskumu
- ako ziskat financie na vyskum

Znalost anglictiny je vyhodou, nie vSak podmienkou - kurz bude prebiehat v angli¢tine so simultdnnym
prekladom. Sucastou kurzu je praca s pocitacom a informaciami na internete, preto odporic¢ame aby si U¢astnici
priniesli vlastny laptop. Pripojenie na internet bude zabezpecené cestou wireless pripojenia na siet. Pre zdujemcov,
ktori laptop nevlastnia vieme sprostredkovat zapozic¢anie tejto techniky ale je to potrebné dopredu nahlasit.

Prihlasit sa mézete u MUDr. Jany Bendovej, telefonicky: 0903 131 311
alebo e-mailom: jana_bendova@hotmail.com.
Pocet Ucastnikov je limitovany na 15.U¢ast na workshope je bezplatna, Géastnici si hradia len ubytovanie a stravu.

MUDr. Jana Bendovad (22.3.2011)

Ako pokracuju kurzy v neodkladnej resuscitacii
pre vSseobecnych lekarov

NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCli
alebo prva pomoc pre tych, ktori ju poskytuju

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva pod vedenim prezidentky MUDr. Ivety Vaverkovej, MPH
v reakcii na podnety svojich ¢lenov poskytuje odbornu garanciu pre Kurzy neodkladnej podpory zZivotnych funkcii,
ktoré su zaradené do sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Ide o modulovo Strukturovany vzdeldvaci program, v ktorom Vas dvojica lektorov lekdr/zdravotnicky zachranér
prevedu uskaliami resuscitacie a akutnych Zivot ohrozujucich stavov v podmienkach Vasej ambulancie.

Doteraz sa podarilo zorganizovat 6 Kurzov, na ktorych sa ztcastnilo spolu 88 tcastnikov, z toho 10 sestier.

Modul I je urceny lekdrom aj sestram a je zamerany na zvladnutie resuscitacnych stavov, ked,mame holé
ruky”. Ide o situdcie, ked sme ako obcania svedkami takejto udalosti na ulici, doma, na ceste...

Modul Il nadvazuje na predchadzajuci Modul tak, ze uvedené situdcie, a nielen resuscitacné, ale aj stavy,
ktoré sa mozu v kazdej chvili do resuscitacie premenit — akutny koronarny syndréom, bezvedomie, nahla cievna
mozgova prihoda, stazené dychanie, tazky uraz - riedi s vybavenim, ktoré mame vo svojich ambulanciach.
Aby sme mohli povedat, Ze sme s dostupnymi prostriedkami spravili pre svojho pacienta vsetko ,lege artis”.
Preto je do neho zaradena napr. aj manipuldcia s kyslikovou bombou, kyslikovou maskou, dychanie s ambu-
vakom, podavanie liekov. KedZe podla sucasnej platnej legislativy je v kompetencii zdravotnej sestry aj poda-
vanie kyslikovej terapie, tento Kurz je uréeny nielen pre lekarov ale aj pre zdravotné sestry.



Kurzy pre vSeobecnych lekarov

Modul Il sa sustreduje na rieSenie $pecidlnych situdcii ako je tachykardia, bradykardia, hypertenzia, ana-
fylakticka reakcia, resuscitacia tehotnej, novorodenca, Uraz elektrickym priddom a pridom a podobne - opat
je zamerany na vyuZzitie vybavenia, ktoré sa nachadza v nasich ambulanciach alebo navstevnych taskach alebo
na LSPP.

Modul IV je urceny pre tych, ktory maju potrebu nacvicit si vsetky vyssie uvedené situacie so svojou ses-
trou - ide teda o zvladnutie koordinacie pri takychto udalostiach, aby spolupraca nezdrzovala, ale naopak
bola prinosom pre pacienta. Zucastnuju sa na hom dvojice - lekar so svojou sestrou.

Presnejsie informacie o obsahu jednotlivych Modulov ako aj lektorskom zbore je mozné ziskat na stranke
spolo¢nosti www.vpl.sk alebo u organizatora kurzov na t.¢. 0917 808 266 (administrativny koordinator), alebo
e-mailom na gepamed.kurzy@gmail.com.

Skoliaca miestnost sa nachadza v $irsom centre Bratislavy, v blizkosti nakupného centra Polus City Center,
nedaleko jazera Kuchajda, v budove PosAm spol. s r. 0., Odborarska 21, Bratislava.

NOVINKY:

Kurz zabezpecenia dychacich ciest a ventilacie - airway, dychanie z Ustdo Ust, z Ust do masky, ventilacia maskou
a ambuvakom, zavddzanie laryngeélnej masky, orotracheélna intubacia, alternativne spdsoby zabezpelenia
dychacich ciest, kyslikova terapia. Indikécie, realizacia, limitacie, rizika jednotlivych postupov, riesenie komplikacii.

NajblizSie terminy:
Modul 1:30.4.2011, v ¢ase 9.00 — 17.00 hod, dalsie terminy stanovime podlfa zaujmu
Modul 2: 26.3.2011, 14.5.2011, v ¢ase 9.00 - 17.00 hod, dalsie terminy stanovime podla zdujmu
Modul 3:9.4.2011, 28.5.2011, v ¢ase 9.00 — 17.00 hod, dal3ie terminy stanovime podla zdujmu
Modul 4: 16.4.2011, v ¢ase 9.00 — 17.00 hod, dalsie terminy stanovime podlfa zaujmu

Kurz zabezpecenia dychacich ciest a ventilacie - 11.6.2011, dal3ie terminy stanovime podla zaujmu

Preco prave tieto Kurzy:

« Standarnou sucatou lektorského timu pre kazdy Kurz je lekar

« lektori prezentuju postupy podpory Zivotnych funkcii zalozené na medicine dokazov, t.,j. postupy lege artis

« prakticky nacvik sa realizuje na pocitatom kontrolovanych figurinach umoziujuci spatnu vazbu a vyhodno-
tenie ucinnosti intervencie

« vsetci lektori maju dlhoroént odbornu prax a prax vo vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov

+ su,Sité na mieru” ambulantnym lekdrom a sestrdm na zéklade stucasnej legislativy a platnych odporuacani
Eurdpskej rady pre resuscitaciu

« minimum tedrie — maximum praktickych simuldcii a tréningu

- malé skupiny Ucastnikov umoznuju individualny pristup

- interaktivita dava priestor pre modifikaciu obsahu vzdeldvania pre potreby konkrétnych tcastnikov Kurzu.

Cena kurzu
Cena kurzu Neodkladné podpora Zivotnych funkcii je stanovend podla platného cennika Kurzov na 80,00 € za kazdy modul.
Cena kurzu zahfna:

1. teoretické prednéasky v rozsahu uvedenom v jednotlivych moduloch

2. nacvik praktickych zru¢nosti na pocitacom kontrolovanych figurinach s poskytnutim spatnej vazby o ucin-

nosti intervencie

3. handouty v rozsahu uvedenom v jednotlivych moduloch

4. coffee-break (kdva, ¢aj, mineralka, drobné pecivo),

5. obed vo forme bagety

Potvrdenie o tcasti
Organizator vzdeldvacej aktivity vyda ucastnikovi kurzu potvrdenie o absolvovani Kurzu s vyhodnotenim
Uspesnosti zaverecnej dvojminutovej resuscitacie. Kurz je kreditovatelné podla platnej legislativy.

Co pripravujeme
Na zaklade podnetov Ucastnikov Kurzov ako aj podnetov od ¢lenov spolo¢nosti planujeme na jesen/zimu 2011
Kurz intravenéznej kanylacie
Kurz komunikaénych zru¢nosti

Spracovala MUDr. Patricia Eftimovd GEPAMED (21.3.2011)
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Sucasna situacia a sucasna stratégia

Vidzeni ¢lenovia SSVPL SLS,

v Case od 15.5.2010 do 15.6.2010 sa uskutocnili riadne volby do vyboru SSVPL SLS. Dr. Zuzana Nedelkova ako
prezidentka SSVPL (ktorej mandat tak ako aj pévodnému vyboru uplynul 7.6.2010) vyhlasila vysledky volieb elek-
tronickou cestou (presne v sulade so stanovami) dna 19.6.2010 a nasledne dria 21.6.2010 poslala elektronicky aj
zapisnicu volebnej komisie. Na zaklade tychto vysledkov a zapisnice sa legitimne ziiel novy vybor SSVPL SLS a zvolil
si novu prezidentku MUDr. Ivetu Vaverkovu.

Po Uspesnej konstitucii nového vyboru Dr. Nedelkova vyhlésila legitimne volby, ktoré sama organizovala za
neplatné, dodnes odmieta odovzdat agendu SSVPL SLS sucasnej prezidentke. Dnes vyhlasuje znovu nové volby
(o¢akdva asi, ze ak budu mat oc¢akavany vysledok, tak uz asi budu platné), ktorymi iba oslabuje spolo¢nost, nartsa
uz vyborne rozbehnuté projekty a pravdepodobne sa usiluje prerusit priamu Gcast a legitimitu nasich zastupcov
na rokovaniach (SLK, MZSR, ZP).

Volby, ktoré sa legitimne uskutocnili, nikto z dotknutych nenapadol na sude tak ako to je mozné podla platnych
zékonov. Vyhldsenia o neplatnosti su iba ich sikromnym nézorom a Zelanim. Nové volby budu vyhldsené v riadnom
termine po uplynuti stvorro¢ného funké¢ného obdobia sucasného vyboru v roku 2014.

Tento vybor potvrdila aj mimoriadna ¢lenska schddza v Bojniciach diha 23.10.2010. Za su¢asny vybor hlasovalo
71 pritomnych z celkového poctu 83 hlasujucich a za uUcasti aj MUDr. Zuzany Nedelkovej. Vysledky tejto ¢lenskej
schédze byvala prezidentka znovu nereSpektuje, lebo jej zavery tejto schddze nevyhovuju.

Od vzniku vybor intenzivne pracuje a jeho ¢lenovia sa zu¢astnuju rokovani o generickej preskripcii, otdzkach
LSPP a zmluvnych podmienkach pre vieobecnych lekarov v tzkej spolupraci s SLK, hlavnym odbornikom a SLS.
Vsetky dblezité otazky sa vzdy prerokuju elektronickou cestou a o vietkych délezitych otazkach sa hlasuje. Zo 14
¢lenného vyboru sa aktivne prace zicastiuje 10 ¢lenov a sporadicky hlasuje aj Dr. Peter Marko a Dr. Imrich Herba-
cek. Tito dvaja nerozhodnuti ¢lenovia zéroven zasadaju a prijimaju rozhodnutia v pévodnom ,tieiovom vybore*,
ktorému mandat uplynul 7.6.2010.

Dobré meno ¢lenov vyboru a ich kontakty ndm umoznili prevziat odbornud garanciu aj v projekte EU, ktory je
zamerany na $kolenia zdravotnickych pracovnikov (lekarov aj zdravotnych sestier) v celkovej hodnote takmer 1
mil. eur, aj nad dals$imi velmi kvalitnymi vzdelavacimi projektmi. Viac zdrojové financovanie sustavného vzdeldvania
je pre buducnost velmi dblezité, pretoze sa da oc¢akavat mensia podpora farmaceutickych spolo¢nosti.

V otdzkach LSPP sme sa opakovane aktivne zucastnili rokovani priamo na MZSR od novembra 2010 az do
marca 2011.V komisii MZ SR pre koncepciu LSPP pracuje za VLD tim lekérov: MUDr. I. Vaverkova MPH,MUDr. P. Ma-
kara MPH, MUDr. J. Kariuch, kde sme spolu so zastupcami VLDD :MUDr. Z. Teremova a MUDr. M. Méro navrhli sluzbu
LSPP ¢asovo obmedzit do 22. hodiny a zabezpecit, aby bola v ¢ase poskytovania LSPP aj lekarenska starostlivost a
aby mohli lekarsku sluzbu prvej pomoci vykondvat aj lekari Specialisti. Skratenie zabezpedi vyssiu hodinovi mzdu
pre lekdrov, zabezpeci dostato¢ny odpocinok pred nastupom do prace na druhy den a zaroven sa znizia preva-
dzkové naklady poskytovatelov LSPP (teplo, elektrina, voda). Pracovna komisia MZ SR pre LSPP 13.1.2011 hlasova-
nim odsuhlasila zruenie povinnosti sluzit LSPP re$pektujuc Ustavu SR a Listinu ludskych préav, no nenaslo sa
dostatok podpory u ministra a véle u pravnikov MZ SR, to zakomponovat do pripravovanej zmeny zakona 578/2004
a predlozit to ¢im skor parlamentu na schvélenie. Nakoniec MZSR pripravilo novu koncepciu poskytovania akutnej
zdravotnej starostlivosti. Zatial st akceptované mnohé nase poziadavky (skratenie dizky poskytovania LSPP, adek-
vatne ohodnotenie). K tejto téme boli publikované nase névrhy v spolupraci so zdravotnym vyborom SLK (dalej
ZV SLK) aj v zdravotnickych novinach 3.2.2011.

V ramci rokovani o cenovych podmienkach v ZV SLK sme po niekolkych rokoch dospeli ku kompromisu v rdmci
intersektoralneho ¢lenenia zdrojov medzi,pediatrov” a,dospeldkov” a k algoritmu ako to zabezpecit pri zmenach
vysky kapitdcie. Vysledkom konsenzu v ZV SLK je suc¢asna cenova poziadavka pre VLD schvalend ZV SLK na roko-
vania so zdravotnymi poistoviami (prestudujte si schvalenu poziadavku, je uvedend nizsie). Preto text v bode 1
peticie, ktoru organizuje Dr. Nedelkova a ,vybor” o zvyhodnovani pediatrov povazujem za neadekvatny, ktory
znovu iba rozdeluje a oslabuje a nie spaja a posilfiuje. SSVPL SLS plne podporuje sucasné aktivity SLK a vyzyva
vsetkych vieobecnych lekarov k podpisu mandatnych zmldv za presadenie nasich suc¢asnych cenovych podmienok
- vzor mandatnej zmluvy je v prilohe.V SLK ma dnes SSVPL SLS posilnenu poziciu. Moju poziciu v ZV SLK posilnili
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vysledky volieb predsednictva sekcie VLD v SLK. Do predsednictva sekcie VLD v SLK ste zvolili MUDr.M. Banika,
MUDr. P. Liptaka a MUDY. P. Pekarovica. Tento posilneny tim bude teraz v SLK presadzovat nase zaujmy. Aj preto
sa Vas usilujeme presveddit a ziskat k podpisaniu mandatu pre SLK, pretoZe skuto¢nu silu ziskame az podporou
velkého mnozstva ¢lenov.

ZV SLK rokoval s V3ZP a prijal dohodu, ze V3ZP posle na dalSie trojmesacné obdobie zmluvy bez zmeny v ce-
novej prilohe. Podarilo sa presadit iba kozmetickd, ale dolezitl, zmenu v preplacani OK testu. K Uhrade uz nebude
potrebny dotaznik SGE spolo¢nosti. Cenové podmienky sa zatial nemenia. Rozposielané zmluvy s VSZP moézete
podpisat bez obav. Tri mesiace, ktoré sme ziskali vyuzijme na maximalne zjednotenie sa na nasich poziadavkach
ako st uvedené nizsie. Ziskali sme tieto tri mesiace na maximalnu mobilizaciu vSetkych VLD. A to ako v SLK tak
aj v Zdravite. Budeme mobilizovat vzajomnu spolupracu tak, aby neprepadol Ziadny mandat VLD. Preto vas
vyzyvame aby najlepsie vietci z Vas, ktori nemate podpisany mandat so Zdravitou, ste podpisali tento mandat SLK.
Garanciou mandatu v SLK bude nas tim VLD v zdravotnom vybore a sekcii VLD v SLK ako je vymenovany vys-
Sie. Sme pripraveni so Zdravitou vzajomne koordinovat nas postup pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami.
ESte raz to dblezité: “Chceme aby neprepadol ziadny mandat vSseobecného lekara”.

Pripojit sa k mandatarom SLK mozete t.¢. uz bez ¢asového ohranicenia, najlepsie o najskor alebo najneskor
aspon do 30.4.2011 tak, aby sme mali uz hned od zaciatku pri rokovaniach so ZP na obdobie od 1.7.2011 vasu ma-
ximalnu podporu. V prilohe je vzor mandatnej zmluvy SLK, rozmnoZte si ju tak aby ste mali 5 vytlackov. VSetkych
5 vytlackov doplrite o pozadované Udaje podpiste ich a podpisané mandatne zmluvy(vsetkych 5 vytlackov) zaslite
na prislusnu RLK alebo do centra na adresu Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava.
Mozete ich poslat aj na adresu SSVPL SLS, 814 66 Bratislava. V lavom hornom rohu obdélky oznacte ,Mandatna
zmluva SKL” Predlozime ich na podpis prezidentovi SLK. Styri vytla¢ky zostand na SLK a jeden vytlacok sa vam vrati.
Mandatarov SLK budeme podrobne informovat o dalSom postupe.

Vybor SSVPL SLS tiez podporuje peticiu SLK proti avizovanym zmenam v podmienkach predpisovania
liekov - tzv. generickej preskripcii a vydali sme aj vlastné stanovisko k liekovej politike.
Privitali sme peticiu ob¢anov podporujticu nase poziadavky, je potrebné ju maximalne podporit.

Na zaklade vyssie uvedenych faktov povazujem stucasné aktivity Dr.Nedelkovej, Dr.Jurgovej, Dr.Herbacka,
Dr.Lipcaka, Dr.Marka, Dr. Rutkovského, Dr. Szalaia a Dr.Vasilovej za nevhodné. Su kontraproduktivne, posko-
dzujuce dobré meno spolo¢nosti, oslabujuce jej rokovaciu silu a su to aktivity, ktoré maju naplnit iba ich osobné
ambicie a nie pomdct vieobecnym lekdrom. Dnes ked' mame moZnost sa spojit v jednej cielenej aktivite (aktuédlne
pod zéstitou SLK) ponukaju novd, inu aktivitu, ktord rozdeli lekérov a nakoniec znovu ni¢ nedosiahneme.

V novembri 2009 som sa s MUDr. Liptdkom (vtedy prezidentom SSVPL SLS) zicastnil v poistovni Dévera na
prvom rokovani o podmienkach financovania primarnej starostlivosti. Boli sme akceptovani ako oficidlni zastup-
covia vieobecnych lekdrov za SSVPL SLS (tak ako to schvalila ¢lenska schodza v r.2009 a v zmysle nasich stanov).
Mali sme naplanované dalsie rokovania ale po odvolani Dr. Liptédka a po dalsich aktivitach niektorych ¢lenov byva-
Iého vyboru sa uz v samostatnych rokovaniach SSVPL SLS o aktudlnych poziadavkach a potrebach vieobecnych
lekdrov priamo so zastupcami zdravotnych poistovni nepokracovalo.

Od januara 2010 dochadzalo k dalsiemu oslabovaniu sily SSVPL SLS, ¢o vyvrcholilo vyli¢enim MUDr. Liptaka
zo SSVPL SLS. Clenovia byvalého vyboru dodnes dlhuji odpoved na otazku pre¢o bol MUD. Liptak vylu¢eny zo
spoloc¢nosti? Je jasné, iba to, Ze ¢lenovia byvalého vyboru mu chceli zabranit kandidovat vo volbach do nového
vyboru, ¢o sa im aj podarilo. Chceli si po volbach upevnit svoju poziciu vo vybore a to sa im uz nepodarilo. Pre ne-
naplnenie ich osobnych ambicii mame stéle trpiet ich urazené aktivity, ktoré smeruju k oslabovaniu a trieSteniu
SSVPL SLS? Dnes, ked'spolo¢nost uz nie je spolo¢nostou jedného muza, ale vdaka jeho podpore a hladaniu v mi-
nulom obdobi mame dnes v ¢ele Siroki omladenu reprezentdciu? Bol by som rad keby vsetci ¢lenovia su¢asného
vyboru namiesto kontraproduktivnych aktivit rad3ej pracovali na svojich pozicidch vo vybore a podielali sa na nasej
sucasnej timovej praci. Sme pripraveni zabudnut na vietky nepriatelské aktivity a ponikame neustale a trpezlivo
pInt integréaciu do ndsho vyboru. Respektujme vysledky uskuto¢nenych volieb. Je to vola nasej ¢lenskej zakladne.

MUDr. Peter Makara MPH, viceprezident SSVPL SLS (22.3.2011)
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Nase cenoveé poziadavky na zmluvné ceny pre VLD od 1.7.2011

Priloha ¢. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
1. Pausalna mesacna platba

Vekové pasma Vyska uhrady
poistenec vo veku od 18 do 40 roka Zivota vratane 2,30 EUR
poistenec vo veku od 41 do 50 roka Zivota vratane 2,30 EUR
poistenec vo veku od 51 do 60 roka Zivota vratane 3,00 EUR
poistenec vo veku od 61 do 80 roka Zivota vratane 3,05 EUR
poistenec vo veku od 81 rokov 4,00 EUR

Mesacna pausalna platba za poistenca nezahffha naklady na lieky uvedené v opatreni Ministerstva zdravotnictva
SR, ktorym sa vydéava Zoznam lieciv a liekov plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného
zdravotného poistenia ozna¢ené v stipci spdsob Ghrady pismenom A a néklady na vykonu uvedené v bode 2 tejto
prilohy.

2.Vykony uhradzané nad ramec mesacnej pausalnej platby

Vykon Vyska thrady

vykony preventivnych prehliadok 0,042322 EUR/bod
vykony ockovani 0,039832 EUR/bod
vykony ¢. 25,26,29 a 30 0,024895 EUR/bod
vykony SValLZ 0,010954 EUR/bod

a) OK test — 1x za rok test na okultné krvacanie do stolice, vykazovat ako vykon 159a, pri vyhodnoteni testu
vykazovat kddy 159an - negativny test a 159ap - pozitivny test, vykony vykazovat spolu s diagnézou Z00.0.
Hodnota vykonu 159ap je rovnaka ako vykonu 159an t.j. 180 bodov

b) Ockovanie ak o¢kovaciu vakcinu hradi poistoviia-vykon 252b(70bodov)+vykon 4a(80bodov) = 150 bodov

c) EKG vysetrenie vykon ¢. 5702 - 550 bodov

d) Uhrada dal3ich pristrojovych a laboratérnych vysetreni nad ramec kapitécie (Spirometria, Glykémia, CRP,
Mikroalbuminuria, Holter TK, meranie ankylo-brachidlneho indexu, USG Doppler ciev DK a pod. ) sa stanovi
individuélne podla rozpracovanych projektov zvysovania kvality (v spolupraci medzi ZP a pracovnymi od-
bornymi skupinami)

e) Uhrada edukac¢nych aktivit nad ramec kapitacie sa stanovi individualne podla rozpracovanych projektov
zvysovania kvality (odvykanie fajcenia, intervencia u obezity, edukécia u diabetu...)

f) Navstevna sluzba- vykony €. 25, 26, 29(285 bodov) = 11,4 EUR

3. Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti a vykony poskytované poistencom EU, bezdomovcom, cu-
dzincom
Neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuté pacientovi neregistrovanému u poskytovatela a zdravotna
starostlivost poskytnuta poistencovi EU, bezdomovcovi sa neuhradza pausalnou mesa¢nou platbou.

Okruh osob Vyska uhrady
neodkladnd zdravotna starostlivost poskytovana pacientovi
neregistrovanému u poskytovatela 0,026985 EUR/bod

zdravotna starostlivost poskytovana poistencom EU,
bezdomovcom a cudzincom 0,026985 EUR/bod
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Pozor na podvodnikov!

VdZeni kolegovia,

dovolim si Vas upozornit na skupinu podvodnikov, ktora operuje tak povediac v tyle nasej spolo¢nosti.
Zijeme v tejto zloZitej dobe, kedy sa ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne a finan¢na skupina Penta
pokusaju vmanévrovat vieobecnych lekdrov a vébec zdravotnikov do este submisivnejsej pozicie. Vybor SSVPL
SLS teraz viac ako kedykolvek predtym potrebuje sustredenie na konstruktivnu pracu a zjednotenie. Ale je tu
aj skupina akychsi zaskodnikov, ktora sa usiluje premyslenymi krokmi poskodit nasu akcieschopnost a zmiast nasu
¢lensku zakladru. Tymto sleduje oslabenie postavenia primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku a musi mat
niekym za to slibeny tu¢ny podiel.

Tato skupina podvodnikov sa vydava za tradujuci vybor SSVPL SLS a vystupuje pod menami MUDr.
Nedelkova, ktora je predstavovana ako uradujtica prezidentka SSVPL SLS a ako ¢lenovia tohto uradujticeho
vyboru su prezentované tieto mena : MUDr. Cehulova Valéria, MUDr. Jurgova Eva, MUDr. Lipéak Stefan,
MUDr. Rutkovsky Roman, MUDr. Szalai Stefan, MUDYr. Herbaéek Imrich, MUDr. Marko Peter, a MUDr. Vasilova
Valéria.

Zvlast matuce pre Vs moze byt, Ze mend Nedelkova, Marko, Herbacek, Vasilova su skuto¢ne ¢lenmi aj stcas-
ného vyboru. No ¢o sa da robit, SSVPL SLS ma proti sebe profesionalnych manipulatorov podporenych finanénymi
skupinami.

Touto skupinou podvodnikov Vam boli v poslednych drioch zaslané matuce pisomnosti. Upozoriujem:

1. Nie je pravda, Zze vybor SSVPL SLS vyhlasil nové volby do vyboru. Preco by to robil? Vybor spolo¢nosti je sta-
bilny a Gspesne pracuje uz skoro rok v zlozeni MUDr. Vaverkova prezidentka, MUDr. Makara viceprezi-
dent, MUDr Pekarovi¢ vedecky sekretar, MUDr. Banik, MUDr. Bendova, MUDr. BéreSova, MUDr.
Herbacek, MUDr. Herda, MUDr. Jandzikova, MUDr. Kafiuch, MUDr. Marko, MUDr Nedelkova,
MUDr.Siska, MUDF Vasilova. Je riadne zvoleny na obdobie rokov 2010 -2014. Nikto z ¢lenov vyboru zatial
nerezignoval a ako vidite su to tiisti kolegovia, ktorych ste zvolili do vyboru minuly rok a podporili opatovne
aj na poslednej ¢lenskej schédzi. Vo viacerych ohladoch mnohi z ¢lenov vyboru s v sic¢asnosti nasi najlepsi
[udia, na ktorych sme delegovali velki zodpovednost v sucasnej zloZitej situacii. Mnohych pozndme osobne
a doverujeme im. Vsetky informacie uvedené v dopletenom liste st blud . Nedajte sa nachytat, oklamat.
Precitnutie v ukradnutej SSVPL SLS by mohlo byt bolestné.

2. Uvdadzaju sa uvahy o pripravovanej peticii pre VL, kde sa podvodnici prizivuju na vieobecne komunikova-
nych témach a problémoch, ktoré sa v tejto dobe riesia, ¢i uz vo vybore SSVPL SLS (LSPP, vymenné listky,
genericka preskripcia, liekova politika...) alebo v ramci sicasnej koordinacie postupu SSVPL SLS, SLK, ASLSR,
SLUS, Hnutim obé&anov na vychode Slovenska... Pozor usiluju sa nachytat niektorych vieobecnych lekarov
do svojho separatistického kosa a tym nas ako celok oslabit.

3. Odporti¢am vsetkym podporit peticiu SLK dotykajicu sa odmietnutia generickej preskripcie, podporit pe-
ticiu zdravotnych sestier — nasich najblizsich spolupracovnicok a taktiez kazdému odportc¢am zamysliet sa
nad podporou peticie ob¢anov z vychodného Slovenska. Texty peticii a podpisové harky su sucastou VP
1/2011. Peticia obcanov je historicky prva peticia, ktorad podporuje poZziadavky zdravotnikov a podpora ob-
¢anov by ndm mohla velmi pomaoct.

Ako rozoznate pisomnosti podvodnikov??

Vsetky pravé pisomnosti SSVPL SLS st oznacené logom
SSVPL SLS, ktoré je definované v stanovach SSVPL SLS,
obsahuje pismena VP a je zobrazené ako prvé.
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Nedajte sa oklamat falosné logo SVLD je podobné, ale
kazdy hned jasne rozozna podvrh. Patognomonické je,
Ze nas had sa diva dopredu.




na situacia a sucasna stratégia

Sidlo SSVPL SLS je v Bratislave na Namesti SNP ¢. 10 a Gradujtcou prezidentkou spolo¢nosti je MUDr.
Iveta Vaverkova, tak ako je to uvedené v registri obcianskych zdruzeni vedenom na MV SR. Internetova
stranka MV SR kde st zaznamenané tieto skutocnosti je zobrazena na druhej strane obalky tohto ¢isla.

Akceptujte iba pisomnosti podpisané prezidentkou Vaverkovou!

Medzi ¢lenmi sa objavil strach zaplatit ¢lenské prispevky.

Clenské prispevky do nasej spoloénosti ti élenovia, ktori su sicasne élenovia aj SLS platia siihrne aj za
ostatné spolocnosti a spolky SLS, na zaklade vystavenej poukazky, ktori dostavate prave v tychto ditoch
od sekretariatu SLS (Cukrova 3, Bratislava). SLS nam vase ¢lenské prispevky potom pretuctuje. Neobavajte
sa zaplatit zlozenkou SLS. SLS je nasim spolahlivym partnerom.

Nenechajte sa ovplyvnit inymi zavadzajucimi informdaciami, ktoré st alebo budu vydavané za dokumenty vy-
boru SSVPL SLS. Skontrolujte si vzdy, kto vam to pise a kto je pod tym podpisany.

Ministerstvo vnutra akceptuje na zdklade platnych oficidlnych zapisnic ulozenych v registri iba prezidentku
Vaverkovu a sidlo spolo¢nosti v Bratislave na Namesti SNP 10. Ziadne zavadzajuce informdcie o neuznavani su-
¢asného vyboru SSVPL SLS neobstoja. Preukazuje to aj list prezidenta SLS prof. Kristufka prezidentke Vaverkove;j.
Z listu vyplyva aj nestastna schopnost ¢lena vyboru MUDr. Marka izolovat sa od timu. Nere$pektoval rozhodnutie
vyboru a sdm od seba sa rozhodol prihlasit na SLS svoj sikromny 32.Kongres v Ziline pri¢om sa dopustil podvodu
ked' oklamal SLS vydavajuc svoju sikromnu, na vybore nekonzultovanu akciu za akciu schvalent vyborom SSVPL
SLS.Vybor SSVPL SLS zasadal 17.11.2010 v Hronseku a rozhodol hlasovanim o organizacii 32. Vyro¢nej konferencie
vo Vysokych Tatrach. V rozpore s tym MUDr. Marko prihlasil 32. Kongres v Ziline do kalendara podujati SLS dia
19.11.2010, dva dni po zasadnuti vyboru, ako kongres SSVPL SLS. V rozpore s rozhodnutim a bez vedomia vyboru
SSVPL SLS a to dokonca na ten isty termin ako vybor schvalil pre organizaciu vyro¢nej konferencie v Tatrach. Co si
mozno pomysliet ? Je to jeho roztrzitost? MUDr. Peter Marko je z KeZmarku. Preco tak velmi tuzi organizovat svoj
32.Kongres v Ziline v tej istej dobe ako SSVPL SLS bude organizovat svoju vyro¢ni konferenciu vo Vysokych Tatrach,
takpovediac na jeho domacej pode? Ako velmi preziva MUDr. Peter Marko zodpovednost voci ¢lenom spolo¢nosti,
za organizaciu vyroc¢nej konferencie vo svojom domacom prostredi?

Informujem Vas, Ze vybor v tejto situacii ohrozovania zaujmov a integrity SSVPL SLS kona v stcinnosti s organmi
¢innymi v trestnom konani. Ziadam Vés aby ak sa dostanete v suvislosti s ¢innostou podvodnikov do neistoty in-
formovali o tom vybor. Spolieham na vasu podporu.

Zvlast ziadam tych, ktorych mena sa zhoduji s menami uvadzanymi podvodnikmi na rozosielanych
pisomnostiach aby sa diStancovali od ¢innosti tychto podvodnikov. Myslim si, Ze pokial' sa nepotvrdi pravda
o ulohe jednotlivych osé6b v tejto Spinavej hre, sme pripraveni s kazdym spolupracovat pri rozvoji nasej
spolo¢nosti a presadzovani zaujmov VLD.

Peter Liptdk, prezident Bratislavskej sekcie a riaditel sekretaridtu SSVPL SLS (21.3.2011)



Sucasna situacia a sucasna stratégi

Lekari chcii zmenu v podmienkach poskytovania LSPP

Predstavitelia SSVPL SLS v rdmci SLK otvaraju otazku skratenia ordinacného ¢asu lekarskej sluzby prvej pomoci uz
viac ako rok. Zakladna poziadavka je, aby boli pohotovosti otvorené len do desiatej vecer, bola zrusena povinnost
poskytovat LSPP a zlepsilo sa neimerne nizke financovanie tejto sluzby. Dévod je ten, Ze praca na pohotovostiach
vyrazne presahuje povoleny ¢asovy limit, nie je ohodnotend a nardZa na mnozstvo pravnych kolizii.

Podla Zdravotného vyboru Slovenskej Lekarskej komory lekari po 8,5 hodinovej praci vo svojej ambulancii nastupuju
na vykon sluzby prvej pomoci, kde si odpracuju daldich 15,5 hodiny. Po tejto sluZbe sa znova vracaju do vlastnej ambu-
lancie, a tak bez prestavky odpracuju viac ako 32 hodin. Lekari su nuteni pracovat na hranici svojich fyzickych a psy-
chickych moZnosti a ¢asto su donuteni riskovat vznik neodstranitelnych hmotnych a moralnych $kéd. Musia riesit zlozité
a konfliktné situacie spojené so zodpovednostou za zdravie a zivoty ludi. Takato praca by nemala presiahnut 8 hodi-
novy pracovny cas.

Sucasny zékon uklada véeobecnym lekarom povinnost sluzit na lekarskej sluzbe prvej pomoci. V pripade, Ze lekar
do nej nenasttipi hrozi mu pokuta 3 319 eur, bez vynimky aj napr. v pripade vazneho ochorenia. Tento stav nie je
v stlade s ani s pracovnou legislativou ani s Gstavou a s Listinou zakladnych fudskych prav a slobod OSN. Ohrozuje
zdravie nielen lekarov, ale aj zdravie pacientov.

Takato situacia diskriminuje poskytovatelov primarnej ambulantnej starostlivosti v porovnani s ostatnymi ambulant-
nymi lekarmi, ktori takuto povinnost nemaju. Privitali sme iniciativu pediatrov z vychodného Slovenska, ktoré iniciovalo
podanie generéalneho prokurétora JUDr. Ladislava Trnku na Ustavny sud. Podporujeme aktivity ASLSR a presadzujeme
spolo¢né poziadavky. Podporujeme aktivity Prezidenta Asociacie sukromnych lekdrov SR MUDr. Ladislava Pésztora,
ktory sa v tejto sUvislosti tiez obratil na Ustavny sud SR so staznostou na porusovanie jeho Ustavnych prav. Namieta, ze
je ako lekar, sukromny podnikatel niteny pracovat na pohotovostiach a ich poskytovatelom vytvarat zisk.

V komisii MZ SR pre koncepciu LSPP pracuje za VLD tim lekarov (MUDr. I.Vaverkova, MPH, MUDr.P.Makara,
MPH, MUDr.J.Kanuch). Spolu so zastupcami VLDD ( MUDr.Z.Teremova a MUDr.M.Méro) sme navrhli sluzbu LSPP
casovo obmedzit do 22. Hodiny a zabezpecit, aby bola v ¢ase poskytovania LSPP aj lekarenska starostlivost a
aby mohli lekarsku sluzbu prvej pomoci vykonavat aj lekari Specialisti. Skratenie zabezpeci vyssiu hodinovu
mzdu pre lekarov, zabezpeci dostatocny odpocinok pred nastupom do prace na druhy den a zaroven sa znizia
prevadzkové naklady poskytovatelov LSPP (teplo, elektrina, voda).

Pracovna komisia MZ SR pre LSPP 13.1.2011 hlasovanim odsuhlasila zru$enie povinnosti slizit LSPP re3pektujic Us-
tavu SRa Listinu fudskych prav, no nenaslo sa dostatok podpory u ministra a véle u pravnikov MZ SR, to zakomponovat
do pripravovanej zmeny zakona 578/2004 a predlozit to ¢im skor parlamentu na schvalenie. Nakoniec MZSR pripravilo
novu koncepciu poskytovania akutnej zdravotnej starostlivosti. Zatial si akceptované mnohé nase poziadavky (skratenie
dizky poskytovania LSPP, adekvatne ohodnotenie).

Platby a vytazenost

Pocet oSetreni podla MZSR 2008 Naklady na LSPP a ZZS podla UDZS
pocetosetreni  7.00-24.00  0.00-7.00 v mil. SK 2006 2007 2008
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na situacia a sucasna stratégia

Podla dostupnych udajov, sa na LSPP poskytlo v roku 2008 cca 1 milién o3etreni za cca 300 mil. Sk a na zachrannej
zdravotnej sluzbe 600 tisic zasahov za 2,5 miliardy Sk. Pocet odpracovanych pohotovostnych hodin za rok v jednej stanici
LSPP je 6752 hodin a ZZS je 8760 hodin. 1 stanica LSPP odpracuje 77% pohotovostnych hodin jednej stanice ZZS.
Néklady na 1 stanicu LSPP cca 5300 € (VLD+VLDD ¢ize 2 x lekar, 2 x zdravotna sestra, Sofér, sanitka, ambulancia pre
cca 50 000 obyvatelov ) nedosahuju ani 30 % nékladov na jednu RZP 16 928 €- (zdravotnd sestra + vodi¢ sanitky, pre cca
25 000 obyvatelov) a ani 20% nakladov na jednu RLP 27 800 € (lekar,sestra, sanitka bez, kamennej ambulancie”
pre cca 50 000 obyvatelov).

Preto ziadame upravit financovanie stanic LSPP adekvatne k financovaniu stanic RLP aspoii na tiroveii 77%.

Ako vidime platby za poskytovanie sluzby LSPP su neimerne nizke v porovnani s platbami na jednu stanicu ZZS
alebo RLP, ¢o neumoznuje poskytovatelom LSPP dostatoc¢ne zaplatit za pracu lekérov a zdravotnych sestier. Priemerne
sa hodinovy prijem lekara pohybuje na drovni troch eur. A napr. "Nemocnica v Kralovskom Chimci neplati lekarom za
pohotovostné sluzby. Problém sa vlecie uz desat mesiacov. Ani v inych mestach nie je situdcia ruzova.

S bardejovskou nemocnicou n.o. lekari VLD aj VLDD neuzavreli nevyhodné zmluvy od marca r.2010,takze sluzia
zadarmo, pretoze riaditel neakceptuje ich nové pozadované ceny, k comu lekéri splnomocnili aj prezidenta ASL SR
MUDr.L.Pasztora, ktorého navrh riaditel MUDr. M.Petko neprijal. Vec je v $tadiu pravneho posudzovania. Stav by
nenastal,ak by parlament tejto republiky bol skuto¢nym demokratickym parlamentom, ktory reSpektuje zakony tohto
$tatu, jeho Ustavu a listinu fudskych prav, ¢o v tomto pripade nemozno povedat, pretoZe slovensky parlament nere$pek-
tuje ani vyzvy generalnej prokuratiry SR a neprekaza mu prijimat navzajom si odporujlce zékony.

LSPP sti po 22 hodine vytazené v priemere na tri percenta z celkového poctu osetreni za 24 hod. Namiesto
nocnej pohotovosti po 22 hod. by ludia mali v pripade nahlej zmeny zdravotného stavu vyuzivat zachranky, ktoré maju
lepsie technické vybavenie ako lekari na pohotovosti. Zachranéri viak nesuhlasia. Zdérazhuju, ze zachranky sluzia na
akutne stavy a nemuseli by sa dostat k vaznejsiemu pripadu, pretoze by museli riesit pacientov, ktori by za normalnych
okolnosti isli na pohotovost. Tu v3ak treba pripomenut Ze v poslednych 5 rokoch sa pocet stanic zdchrannej sluzby stro-
jnasobil, pausalne naklady na prevadzku su cca 2 miliardy Sk, a st tu na to, aby poskytovali kvalitnu sluzbu podla potreby.
Viac vyjazdov iba zefektivni pouzivanie prostriedkov alokovanych na ZZS a zabezpeci v€asny dovoz akutnych pacientov
do nemocnic. Pocet stanic ZZS je dnes dostato¢ny na to aby sa nestalo, ze aspon jedna v regiéne bude dostupna v pri-
pade viacerych ndhlych udalosti v jednom case. Pretrvavanie prevadzky LSPP tiez takéto raritné pripady nevyriesi. Ak
nejde o akutny stav pre ZZS, tak potom ide o odkladny stav a teda moze byt pacient oSetreny u svojho vieobecného
lekara rano. Ak ma byt zachovana LSPP potom okrem skratenia ordina¢nych hodin pohotovosti, v komisii nasi
zastupcovia Ziadaju aj zvysenie platieb pre poskytovatelov LSPP, zvysenie platieb pre sluziacich lekarov
a zdravotné sestry.

Peter Golia$ z mimovladnej neziskovej organizacie INEKO sa domnieva, Ze je potrebné aj na Urovni regionov analy-
zovat moznosti kompenzacie intenzivnej$im vyuzivanim centralneho prijmu v nemocniciach a zachraniek. Komplexny
centralny prijem nema kazda nemocnica, aj ked'si ho kazda nemocnica musi v dohladnej dobe zriadit. Viaceré preto
budu potrebovat peniaze na to, aby ich mohli dobudovat. Nemocnice si nemyslia, Ze by bol presun no¢nej pohotovosti
na urgentné prijmy najlepsim rieSenim. "Ak by sme sa stali poskytovatelmi ambulantnej starostlivosti, museli by sme na
svojich centralnych prijmoch zamestnat dalsich, vieobecnych, lekarov," vysvetlila hovorkyna Univerzitnej nemocnice
Bratislava Zuzana Cizmarikova. Nemocnice by podla nej navyie museli upravit aj svoje priestory. "Je nemozné, aby sa
napriklad v ¢ase chripkovej epidémie miesali pacienti s tymto ochorenim s beznymi stavmi, ktoré pridu na prijem,"

Podla nasho nazoru je nacase, aby sa ludia naucili, ze akakolvek pohotovost nema riesit aktitne infekéné
ochorenia a, ze tieto ochorenia st odkladné a je mozné ich riesit aj u svojho vieobecného lekara. Cast z pacientov
oSetrenych na LSPP po 22:00 hod je odosielanych do nemocnic a preto nepredpokladame, ze ked centralne
prijmy prevezmu aj zvy$nu ¢ast pacientov dojde k ich vyraznému pretazeniu, nakolko v no¢nych hodinach je na
jednej LSPP osetrenych priemerne 2 pacienti a pocet LSPP je cca identicky s po¢tom nemocnic.

Viaceré nemocnice preto budu potrebovat peniaze na to aby zriadili centralny prijem alebo, aby ich mohli dobudovat,
to viak nemdze byt dovod na to aby vieobecni lekari pre dospelych a pre deti pracovali za neprimerane nizku mzdu
neprimerane dlho pod hrozbou vysokych sankcii.

Fungovanie LSSP politici velmi radi pontkaju ob¢anom, lebo ich to ni¢ nestoji. Je to ale na ukor zdravia a us-
tavnych prav lekarov primarnej starostlivosti.

Spracovali Peter Makara a Jan Kariuch (21.3.2011)



LSPP je sluzba obéanom

LSPP je sluzba ob¢anom

1. LSPP dospelych je potrebna sluzba a reélne i spolocensky je nemozné ju zrusit... Zrusenie LSPP je velmi
[bivé a populistické riesenie. (Aj obcania nas za to "pochvalia”)

2. Odetrujem na jednej z najmodernejsich LSPP v SR mnozstvo zavaznych stavov, ktoré vyzaduju erudovaného
véeobecného lekara pre dospelych ( EKG, CRP, RTG, inflizna terapia, otoskopia, defibrilcia, resuscitacia...)

3.VLD prave v LSPP musi uplatnit svoju erudiciu a schopnosti k zvladnutiu najréznejsich stavov

- Kto odetri nahle zhorsenie zdravotného stavu pacientov ? (bilidrna, rendlna kolika) RZP ani RLP pri
pacientovi nezotrvaju, na LSPP si pacienta posledujes a pusti$ ho domov az vtedy, ked sa mé lepsie,
v opa¢nom pripade posles do UPS

- Kto predpisSe potrebné lieky pacientovi, ktoré nutne potrebuje ? Posadka RZP, RLP, alebo centrélny prijem
nemocnice?

- Kto odetri navstevnikov regiénu a cudzincov ( napr. Vysoké a Nizke Tatry )? O3etris ich cez tvoje ordinacné
hodiny v tvojej ambulancii ako nekapitovanych, alebo to zvlddne RZP a RLP ? Ked'si na dovolenke v zahranici
azhorsi sa niekomu akutne zdravotny stav, hladas v cudzine ambulanciu praktika, alebo Standardne funguijicu
pohotovostnu sluzbu ? Pohotovost je minimalne v Madarsku, Polsku, Cesku, Bulharsku, Chorvétsku, Egypte,
Turecku...

- Kto zotrvé pri hypertenznej krize, ktord je zviadnutelnd ambulantne, posedi RZP alebo RLP pri pacientovi doma?
Na LSPP si pacienta posleduijes.

- Kto odetri akutne stavy pocas Velkej noci, vianocnych sviatkov, Statnych sviatkov, tvojej letnej dovolenky?
Nie vSetky ambulancie VLD st na jednom namesti v jednej budove, existuju vidiecki lekéri vzdialeni od seba
10 km a pacientom potom casto z réznych pricin je reélnejsie navstivit LSPP ako zastupujuceho lekdra.

- Kto odetri napr. matky na materskej dovolenke, ktoré doma "dovolenkuju" s 2-3 malymi detmi (niekedy aj
chorymi) a nemozu navstivit cez ordinacné hodiny objektivne svojho oetrujiceho lekara (manZzel odcestovany
pracovne mimo bydliska)

4.VLD v LSPP zabezpecuje nutnt nevyhnutnu navstevnu sluzbu imobilnych a inkontinentnych pacientov s nahle
zhorSenym stavom

5.VLD zabezpecuje pre nemocnicné oddelenia a terén prislusného rajonu obhliadky mftvych vindikacii na prevoz
zosnulého k pohrebu, v indikécii k patologicko-anatomickej pitve na pracovisku UDZS, v indikécii k stidnej pitve
v koordinacii s Policiou SR pri nasilnej smrti.

MUDr. Peter Marko, spoluorganizator LSPP v KeZzmarku na diskusnom fére ASL SR



Peticia zdravotnych sestier

Podporujeme peticiu zdravotnych sestier
Peticia sestier md uz 50 000 podpisov sz

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek zacala peticiu 15. Februara tohto roku, podpisy chce
zbierat do polovice aprila. Ak peticiu podpori viac ako 100 tis. Obcanov, bude sa nou musiet zaoberat
parlament.

BRATISLAVA 15. marca (WEBNOVINY) - Peticiu sestier a porodnych asistentiek podporilo za mesiac jej
existencie priblizne 30 tis. ob¢anov. Ako dalej uviedla pre agenturu SITA prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek Maria Lévyovd, ide viak o predbezné Cislo, stale totiz nemaju Udaje zo vietkych regiénov.
Komora zacala peticiu 15. februara tohto roku, podpisy chce zbierat do polovice aprila. Ak peticiu podpori viac
ako 100 tis. ob¢anov, bude sa hou musiet zaoberat parlament. Lévyova je pritom v tejto veci optimisticka.,Ja tomu
pevne verim,” povedala.

Oficidlny pocet ziskanych podpisov za prvy mesiac existencie peticie chcu sestry zverejnit na buduci tyzden.
Peti¢ny vybor zroven planuje vyraznejsie oslovovat verejnost. Podla Lévyovej chcu ist do miest a vysvetlovat
Ludom podstatu peticie ako aj problémy sestier. Zaroven potvrdila predpokladané obavy, Ze podpisy sa tazsie
ziskavaju vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach, kde je ohodnotenie zdravotnikov lepsie ako v inych
zariadeniach. ,T4 podpora (v $tatnych nemocniciach - pozn. redakcie) je mensia, myslia si, Ze sa ich to netyka,”
uviedla Lévyova. Podla nej viak najma avizovana transformdcia zariadeni na akciové spolo¢nosti sposobi, Ze sestry

vo vietkych nemocniciach sa ocitnu na,jednej lodi"

Sestry a pérodné asistentky v peticii okrem iného ziadaju, aby mohli odchadzat do dochodku po doviseni
58. roku Zivota a aby bola pre ne stanovena minimalna hodinova mzda. Ta by sa mala pohybovat v rozmedzi
od 3,50 do 4,50 eur, a to v zavislosti od kvalifika¢cného a Specializa¢ného stupia vzdelania ¢i naro¢nosti
pracovnych ¢innosti. Komora taktiez pozaduje, aby $tat a zamestndavatelia podporovali sistavné vzdelavanie
sestier a porodnych asistentiek a aby Ministerstvo zdravotnictva SR kontrolovalo dodrziavanie personalnych
normativ v zdravotnickych zariadeniach. Sucastou peticie je aj poziadavka o zriadenie samostatného odboru
osetrovatelstva na ministerstve, podpora mimonemocni¢nej starostlivosti, najma agentir domdcej osetrova-
telskej starostlivosti a legislativna ale i finanéna Uprava poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb.

Minister zdravotnictva SR lvan Uhliarik sa vyhlasenie peticie reagoval, Ze si vaZi pracu slovenskych sestier
a lekarov a bol by rad, ak by sa ich mzdové ohodnotenie mohlo zvysit. Upozornil viak, Ze zdedil rezort s dlhom
v astronomickej vyske. Podla neho je v kontakte tak s odborarmi, ako aj s komorami, a diskutuje o ich poziadavkach.
Podla Uhliarika je nevyhnutné, aby sa situacia sestier na Slovensku vyrazne zlepsila.

(z &ldnku agentry Sita z 15.marca 2011)

Vybor SSVPL SLS podporuje peticiu sestier. Su nase najblizsie spolupracov-
nicky. Peticné harky sua v prilohe tohto cisla. Mozete ich rozmnozit a ziskat na
ambulanciach ¢o najviac podpisov pacientov.
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Pohybujem sa na hranici

Narodila sa v roku 1972 v Trstenej, vyrastala v Trnave a v Bratislave. Po gymnaziu na Vazovovej ulici studovala
na Druhej lekarskej fakulte Karlovej univerzity v Prahe. Ma atestaciu z pediatrie a z klinickej onkolégie. Po ukonceni
$tudia nastupila na Detskd onkologicku kliniku Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave. V roku 2000 zalozila
a dodnes vedie detsky mobilny hospic Plamienok - jediné zariadenie svojho druhu na Slovensku. MARIA
JASENKOVA hovori o tom, ako hospic funguje, ako pomahaji malym pacientom i o tom, ako na fiu kontakt
so smrtou vplyva.

Uz viac ako desat rokov vediete detsky mobilny hospic Plamienok. Ako vznikol napad zalozit takéto zaria-
denie?

Po skonceni vysokej Skoly som nastupila na Oddelenie detskej onkoldgie Fakultnej nemocnice v Bratislave. Mala
som moznost prichddzat do kontaktu aj s rodinami deti, ktoré sme nedokazali vyliecit. Vela deti ma tam prosilo, ¢i
by nemohli ist domov. Bola som rozpoltend. Vedela som, Zze doma nebudi mat odbornt pomoc, na druhej strane
som si hovorila, Ze zabezpecit im ju nemdze byt také zlozité. Raz prisiel chlapcek, ktory ma velmi prosil a to bol
zlomovy moment. Povedala som si: niec¢o s tym urob. Tak to bol vlastne zaciatok Plamienka.

Ako to vyzeralo na zaciatku?

Dostala som sa na jeden kurz detskej paliativnej starostlivosti do Polska. Videla som, ¢o to obnasa, ako funguje
domédca starostlivost. Vratila som sa domov a zacala som patrat, ako by sa to dalo urobit aj u nas. Na zaciatku sme
zalozili ob¢ianske zdruZenie, ktoré bolo predchodcom dnesnej neziskovej organizacie. Zakladala som to s dvomi
kolegynhami.

Ako hospic funguje?

Sme domaci hospic. Mdme sice kancelariu a sklad, ale chodievame za detmi domov, do okruhu asi 200 - 250
kilometrov od Bratislavy. Zamestnavame odbornikov — lekarov, zdravotné sestry, psycholdga, socialneho pracovnika
a hrového terapeuta. Deti maju doma od prvej navstevy kompletné vybavenie -lieky, Specidlny zdravotny materidl
a urcité pristroje. Chodievame za nimi domov - bud planovane, alebo neplanovane, va¢sinou po dvoch. Maju na
nas telefén, ked' sa nieco deje a treba ist, ideme na navstevu aj v noci. Poskytujeme odborni pomoc, napriklad
menime liecbu, a sme tam s nimi, sprevadzame ich, ponikame seba ako ¢loveka, ponidkame im svoje vnutro
a delime sa s nimi aj o radosti a bolesti.

Co to znamena, ze ponukate svoje vniitro?

Pridete na navstevu, poriesite medicinske zaleZitosti, oni vam uvaria kdvu, rozpravaju — o pocasi, o detoch. Idu
aj hibsie, podla toho, ako vam veria. Pytaju sa napriklad, preco to muselo byt prave ich dieta, ¢i je to na svete spra-
vodlivé, ¢oho sa boja, ako to bude, ked'to dietatko stratia. Pytaju sa aj osobné otazky — napriklad, ¢o by ste povedali
svojmu druhému dietatu. Nie je to len otézka toho, ¢o ste Studovali, ale aj toho, aky ste ¢lovek, ¢o si myslite o Zivote...

Co im odpovedate na otazku, preco prave ich dieta je choré?

Hovorim im, ako vnimam Zivot ja. V Zivote su otazky, na ktoré nikdy nendjdete odpoved, nech sa akokolvek
snazite. Ale ta otazka sa da otocit - ked pride vhodny Cas, ¢lovek sa moze spytat, k comu ho té skisenost vyzyva,
¢o ma v zZivote zmenit. To je asi jedina cesta, kam sa da posunut. Ak sa bude ¢lovek stale tocit v kruhu, Ze osud je
nespravodlivy — akoZe aj je — ale sdm neurobi krok vpred, nikto ho odtial nedostane von.

Ako to prezivaju rodiny s umierajicimi detmi?

Kazdy sme iny a netrufla by som si to zovSeobecriovat. Je to urcite najbolestnejsia udalost, aku si viem ako Zena
predstavit. Co je horsie, ako stratit vlastné dieta? No na druhej strane, ak nie je moznost osud zmenit, je mozné
pokusit sa naplnit ten ¢as spomienkami, ktoré napriek bolesti prinesu aj radost. Kedysi som si myslela Ze sa mozete
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budradovat, alebo trpiet, Ze to nejde dohromady. Dnes viem, Ze aj v utrpeni ¢lovek méze aspori obcas preZit nejaké
okamihy radosti a naplnenia. Niekomu sa to podari, niekomu nie, ale je to mozné. S Plamienkom im to chceme
pomoct hladat.

Deti, o ktoré sa starate, su len onkologicki pacienti?

Nie. Panuje asi domnienka, Ze hospic je pre onkologickych pacientov, u deti to nie je celkom pravda. Viac je
neonkologickych diagnéz. To je Siroké spektrum ochoreni, ktoré su vacsinou vzacne, napriklad tazké vyvojové
chyby, metabolické choroby, neurodegenerativne choroby, dokonca tazké pripady detskej mozgovej obrny v stadiu
medzi Zivotom a smrtou.

Ako svoj stav vnimaji umierajtice deti?

Som hlboko presvedéena, ze kazdé dieta citi, ze odide z tohto sveta a oddeli sa od tych, ktorych mé rado. Ci ma
pol roka, alebo patndst. Je zndme a potvrdzuje to aj nasa skusenost, Ze deti, ktoré su tazko choré, dozrievaju
rychlejsie. Aj deti prezivaju smutok, pretoze citia, Ze pride odlucenie. Citia strach, pretoZe nevedia, ¢o bude. Boja
sa o svojich rodi¢ov, pretoze citia, Ze trpia. Casto sa hnevaju, pretoze nemédzu to, ¢o by chceli, nemézu to, ¢o robia
ich vrstovnici. Na druhej strane, hlavne mensie deti vedia Zit naplno tu a teraz.

Tu na tabuli mate napisané, ze k bolesti pristupujete holisticky. Co to znamena?

Kazdé dieta a rodina, ktora straca dieta, trpi. Na prvom mieste su fyzické tazkosti dietatka. Potom je to psychicka
bolest - Uzkost, hnev, smutok, beznadej, zufalstvo. Tejto bolesti sa neda vyhnut, ale da sa zmiernit tak, ze sa o fiu
s niekym podelite. Potom je tu bolest socialneho typu.V mnohych rodinach hovoria, ze mali dobrych priatelov, ale
ked'sa stav dietata zhorsil, zacali sa im vyhybat. Dal3ia bolest je existencialna - preco prave ja, existuje spravodlivost
na svete, o ¢om to tu celé je? To, o ¢o sa usilujeme, je pomoct im, ak sa to da. Ak napriklad priatelia rodiny chcd,
maozeme si s nimi pohovorit. MozZno sa vyhybaju len preto, Ze nevedia, o maju na to povedat.

Ako sa hospic za desat rokov zmenil?

Na zaciatku sme boli skupinou nadsencov. Myslim, Ze bez toho by to neslo. Casom sa organizacia profesionali-
zuje. Posunuli sme sa k organizacii, ktord ma svoje pravidld, zamestnanci svoje kompetencie a pracovny &as. Kvalita
sluZieb, odborna Uroven stupa. Mame denny rezim, vieme, kto, kedy, kam ide, mame viac fudi.

Kto tu pracuje?

Ja tomu hovorim hospicovy duch. Znamena to, ze fudia, ktori v Plamienku pracuju, su niekedy schopni upred-
nostnit svoju pracu pred sebou samym a vlastnou rodinou. Su [udia, ktori pracuju od — do a ja by som si nikdy
netrufla ich kritizovat, ale takyto ¢lovek neméze dlhodobo pracovat v hospici. PretozZe tu vdm zavolaju o Stvrtej
rano, musite vstat a ist aj napriek tomu, Ze mate mozno ist niekam s vlastnym dietatom. Nie je to kazdy den, ale
z ¢asu na Cas sa to stane. Rozhodne to nie je bezbolestné.

Je na Slovensku podobné zariadenie?

Myslim, Ze nejaké pokusy o zaloZenie detského hospicu boli v Banskej Bystrici, ale pokial viem, stoja na zaciatku.
Asi sme na Slovensku jedini. Myslim, Ze ani v Cesku, ani v Rakusku, ani v Madarsku podobny hospic nie je.V Polsku
je hospicova starostlivost rozvinuta.

Z ¢oho zije Plamienok?
Sme neziskovka, Zijeme prevazne z grantov a darov od firiem, ale aj fyzickych osob a prijimame prispevky od
Bratislavského samospravneho kraja. U¢ime sa zit v neistote, zhaname peniaze z roka na rok.

Chceli ste byt lekarkou uz v detstve?

Neviem, kde som na to prisla, ale mala som predstavu, Ze sa tam nedostanem, pretoze na to nemam dobry
kadrovy posudok. Navyse som sa béla lekarov ako Certa. No prisla revolucia, bola som v maturitnom ro¢niku a za-
kratko sme mali podat prihlasku. Asi za tyzdern som sa rozhodla, Ze p6jdem na medicinu.
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Kedy ste sa zacali zaoberat detskou onkolégiou?

Studovala som v Prahe na fakulte detského lekérstva. Prvym porevolu¢nym dekanom bol profesor Koutecky,
ktory bol vtedy $éfom Detskej onkologickej kliniky v Motole. Dal si velmi zalezat na kvalite vyucby, najma na
onkologickej klinike, ktord bola vzorom. Ten odbor ma lakal intuitivne a dnes uz viem preco. Jednak tym, Ze dodnes
nepozname prvotnu pri¢inu nddorovych ochoreni a lakalo ma ist hibsie. A druha vec - lekari tu mali moznost
nadviazat vztahy s pacientmi, spoznat ich lepsie.

Po skole ste sa vratili do Bratislavy?
Ano, chcela som sa vratit domov. Ponukli mi detski onkoldgiu, Ze nemaju iné miesto. Lekari sa tomu vyhybali.
Mne to vyhovovalo a odvtedy tam robim.

Aka bola vasa motivacia?

Vacsinou su to osobné veci. Aj u nas v hospici pracuju ludia, ktori v r6znej forme zazili, o ¢om je utrpenie. Ked'
som mala Styri roky, prisla som o blizkeho kamarata. To bolo moje prvé stretnutie so smrtou. Ked' som mala 3est,
zomrel mi stary otec, ku ktorému som mala blizko. Dva tyZzdne predtym nés bol pozriet a ja som mu hovorila, ze
som este nikdy nevidela mftveho ¢loveka. On mi povedal, Ze jeho uvidim. Boli to také zvlastne zhody okolnosti,
ktoré ma asi ovplyvnili, ale Uprimne, nechce sa mi to velmi analyzovat.

Uvedomuje si clovek v styroch rokoch nieciu smrt?

Ked'sa s niekym hrate a zrazu vdm povedia, Ze ho zabilo auto, idete na pohreb a vidite rodicov, ktori smutia a vy
viete, Ze v tej truhle je niekto, s kym ste pred par diiami boli vonku, tak vam to déjde. To, Ze niekto moze zomriet,
deti v tomto veku vedia. No ten bezprostredny dotyk so smrtou prichadza vacsinou neskér.

Co je to paliativna medicina?

Zmyslom paliativnej liecby je liecit, zmierfovat fyzické tazkosti — napriklad bolest, kasel a podobne. Vac¢sinou
pouzivame lieky, ale aj rehabilitaciu ¢i hypndzu. Zmyslom je odstranit alebo zmiernit fyzické tazkosti na prijatelnd
Uroven. Paliativna starostlivost je Sirsi pojem - patria do nej aj podpora, socialna pomoc, sprevadzanie. V hospici
nepoddvame kurativnu lie¢bu - ta patri do ruk Specialistov. V niektorych pripadoch podavame po suhlase lekarov
arodiny lie¢bu, ktora dietatku predizi Zivot, doma. Potom st deti, ktorym poskytujeme paliativnu lie¢bu zameranu
nie na pri¢inu, ale na priznak. Ked' ma bolest, tiSime bolest, ked' ma kasel, rieSime kasel. NerieSime priznaky, ktoré
dieta neobtazuju.

Dovoluje dnesna medicina zomriet ludom bez bolesti?
Podla toho, ¢o chapete pod bolestou.

Fyzicku bolest.

O tom som presvedcena. Trufam si povedat, ze takmer sto percent deti u nas v hospici netrpelo neznesitelnou
bolestou. Mozno niekolko deti trpelo prijatelnou bolestou, ktord ony samy chceli mat. Maju na to pravo a my ziadne
dieta nepresvied¢ame, Ze musi brat lieky. Dnes Ziadne dieta nemusi zomierat vo fyzickej bolesti. Komplikovanejsia
je psychicka bolest, bez ktorej sa asi neda zomierat. No dd sa zmiernit sprevadzanim - niekedy tym, Ze ticho vedla
seba sedite, inokedy tym, Ze o veciach hovorite, pomenujete, o vas trapi. No su aj lieky, ktoré zmiernuju uzkost.

Neviem, ¢i to funguje, alebo nie, ale kedysi som zachytil napad o eutanazii nevylie¢itelne chorych deti. Co
vy nato?

Verim, Ze to nefunguje, pretoze to vybocuje z ramca mojho hodnotového rebricka. Budem Gprimna — pre mna
je Zivot dar, a tak, ako nemame pod kontrolou, ked ho dostavame, tak si myslim, Ze nemame pravo nan siahat. Som
hlboko presvedcena, Ze ak maju zomierajuce deti pri sebe niekoho, kto im dokaze zmiernit alebo odstranit fyzické
tazkosti a kto ich miluje, tak neverim, Ze budu chciet zobrat si Zivot. Mdm skdsenosti s detmi a netrifam si preto
vyjadrovat sa k dospelym, ale takto to vidim. My sa bojime prijat pomoc, pretoze byt od niekoho zavisly je nieco
strasné.
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Vyhybame sa smrti?

Myslim, Ze ano, je to dosledok vyvoja v poslednych desatrociach. Smrt isla do nemocnic, fudia prestali zomierat
doma, deti nevideli nikoho zomierat a ked'sa s tym stretli neskor, bol to strasiak. Boom mediciny umoznil, Ze sme
zacali zvladat stavy, ktoré boli predtym nepredstavitelné. Prisli antibiotika, dezinfekcia, nové operacné postupy.
Bolo to obdobie, ked' sme asi nevedome bojovali proti smrti a rozvijali kurativne postupy. Smrt bola akoby zlyhanim.
Je fajn, Zze sme v kurativnej liecbe pokrocili, ale napriek tomu by mal byt ¢lovek pokorny a tam, kde nevie Zivot
zachranit, mal by sa sustredit na iné - na pomoc zmiernit utrpenie. Samozrejme, lahsie sa o tom hovori, ako sa
v skutocnosti Zije.

Nebol teda problém v kurativnej medicine? Dnes je velké mnozstvo starych ludi, ktorym lekari predizili
zivot, ale trpia desiatimi chorobami.

Chapem, ale ¢o nad tym nameditujete? Vyvoj Siel tym smerom a neda sa zmenit. Délezité je, ako so Zivotom
nalozite. Aj ¢lovek s desiatimi chorobami méze vela dat ludom okolo. Zoberte si postihnuté deti. Niekto povie: ¢o
to je za Zivot? LeZi na postielke, nerozprava, nechodi, mozno ani nevidi a nepocuje. To je jeden uhol pohladu, ktory
by som nikdy nikomu nebrala. Druha vec je, ked'si k takému dietatu sadne matka, chyti ho a vidite, ze dietatko sa
usmeje. Citite, Ze je Stastné. Na zéklade ¢oho méme objektivne posudzovat, ¢i ich Zivot je kvalitny, alebo nie?

Nakolko prezivate osudy svojich pacientov?

Asi sa pohybujem niekde na hranici. Jedno viem isto - ked chcem robit v tejto oblasti dIhsie, musim vediet, kde
mam limit, ¢o zvldadnem a ¢o ma valcuje. Deti a rodiny, o ktoré sa stardm, nie si moje vlastné. Chcem byt vnimava
voci ich osudu, ich pribehy sa ma dotykaju, ale dolezité tieZ je, aby ma to nepohlcovalo tak, Ze by som o nicom
inom nepremyslala. Snazim sa vzdy hladat rovnovahu.

Musite sa z toho niekedy vyrozpravat?

Ano. Snazim sa vyberat si ludi, o ktorych viem, Ze ma vypocuiju a prijmu, a pri ktorych viem, Ze ich to nezatazuje.
Vacsinou su to ludia z hospicu a jeden alebo dvaja priatelia. Pribehy a problémy z prace nenosim do rodiny ani na
verejnost.

Mate pocit, ze mate moc nad zivotom inych?

Ci si to priznéte, alebo nie, ako lekar mate moc nad pacientmi, pretoZe viete viac. Velmi ¢asto je vztah lekéra
a pacienta paternalisticky. To znamena lekar ordinuje a pacient poctva a dodrzuje liecbu. No v oblasti paliativnej
mediciny, ked'ide o obdobie medzi zivotom a smrtou, je situacia zlozitejsia a paternalisticky model nie velmi
vhodny, Lekar sice ma o nieco viac vedomosti, ale to, preco sa eSte oplati bojovat a Zit, nikomu nenaordinuje. Jedna
znasich zasad v Plamienku je, Ze sa usilujeme o partnersky vztah s dietatkom a s rodinou. Sice viem viac ako pacient,
ale to neznameng, Ze som viac.

Text Tomds Galis (prevzaté z prilohy dennika SME tv oko ¢.11/2011)

Pomozte v roku 2011“Plamienku” poukazanim 2% z Vasich dani

Podla zékona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov sa PLAMIENOK n.o. uchadza u svojich dobrodincov
o poukazanie 2% z dane z prijmov.

Udaje na poukazanie 2%:

Obchodné meno (nazov): PLAMIENOK n.o.

Pravna forma: neziskova organizacia

ICO/SID: 36077259

Sidlo: Zadunajska 6/A, 851 01 Bratislava
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Planované aktivity SSVPL SLS v ra

Aktualizacia aktivit SSVPL SLS v roku 2011 (23.3.2011)

Januar II. Slovensky vakcinologicky kongres Strbské pleso - 13.-15. 1., Hotel Patria

Janudr - Februar - ..podla zdujmu - Kurzy resuscitacie v Bratislave
Marec — April 2011 terminy: vid podrobny prehlad v samostatnom ¢lanku v tomto éisle.

Marec »Dni zdravych zil 2011” - 28.3. - 8.4.
narodné mitingy: Bratislava — 8.3, KoSice - 16.3., tla¢ova konferencia 22.3. Bratislava

April XV. Kongres SLS — Férum spoluprace SSVPL SLS
Zilina, 28.-29.4. 2011, hotel Holiday Inn
Onkologicky pacient v ambulancii vieobecného praktického lekara.
Sucastou bude ¢lenska schodza SSVPL SLS dita 29.4.2011 od 12,00 do 14,00 hod.

Maj Kurz pre vseobecnych lekarov s prof. Christosom Lionisom v Senci - 17.-19.5.
Maj - Jun Dni zdravého travenia 2011 - 29.5.- 14. 6.

Ma3j - Jin - regiondlne vzdeldvanie SVPL SLS:
- hypertenziologické seminare, premiéra regionalneho vzdelavania Bratislavskej
sekcie SSVPL SLS
- terminy konania:
> Senec + Pezinok - streda 25.5.
> Zahorie + Karlova Ves - streda 1.6.
) Petrzalka — utorok 7.6.
) Staré mesto + Raca + Ruzinov - streda 15.6.
- Skola ockovania a spravnej laboratornej diagnostiky infekénych ochoreni
- pravnicka akadémia pre vSeobecného lekara

Jun 2nd Invitational Meeting of EU Colleges and Associations -Portugal, 10.-12.6.2011
September Wonca Varsava-8.-11.9,. 2011
Dni zdravého srdca - 26. 9. - 30.9. 2011

Oktéber XXXII. Vyro€na konferencia SSVPL SLS -13.-15.10.2011, Vysoké Tatry. Stic€astou bude
¢lenska schodza SSVPL SLS, prihlaska bude stéastou nasledujiceho ¢isla VP

November Projekty SSVPL SLS:

- Svetovy den diabetu-14.11.2011
- Svetovy defs CHOCHP - 16.11. 2011
- Svetovy den boja proti zbytocnej antibiotickej liecbe - 18.11. 2011

Oznam o vysledkoch volieb vo vybore Bratislavskej regionalnej sekcie SSVPL SLS:
5.2.2011 sa zisla na svojej 1. schédzi vybor Bratislavskej regiondlnej sekcie SSVPL SLS. Uskutocnili sa volby
funkcionarov regiondlnej sekcie. Za prezidenta tejto regiondlnej sekcie bol zvoleny Peter Lipték a za Revizora
Bratislavskej sekcie SSVPL SLS bola zvolend Jana Bendova. Podrobnejsie informacie ndjdete na www.vpl.sk.
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SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

XV. kongres

Slovenskej lekarskej spolocnosti
28. - 29. 4. 2011, Zilina, hotel Holiday Inn

Hlavna téma:
Onkologicky pacient vambulancii vSeobecného praktického lekara

PROGRAM

28. 4. 2011 - stvrtok

9:00 - 9:15  Slavnostné otvorenie - prihovory predsednictva 13:30 - 14:30 Onkologické ochorenia v dermatolégii
prof. MUDr. P. Kristufek, CSc., MUDr. I. Vaverkova, MPH, Koordinatori: MUDr. J. Polakovi¢ova, MUDr. D. Bezakova
doc. MUDr. J. Mardiak CSc., MUDr. E. Siracka, DrSc.

13:30 - 13:45 Prejavy chordb na koZi - hodnotenie v ambulancii VL
9:15 - 10:45 VSeobecna onkolégia a lekari 1. kontaktu D. Bezakova
Koordinatori: doc. MUDr. J. Mardiak, CSc.,
MUDr. P. Liptak

13:45 - 14:00 Prevencia rakoviny koze
J. Chudikova

9:15-9:30  Trendy sU¢asnej onkologie

J. Mardiak 14:00 - 14:15 Nadory koze a ich vCasna diagnostika ako vysledok

spoluprace VL a dermatoonkoléga
9:30 - 9:45  Metastaza ako prva diagnoéza J. Polakovicova
J. Sufliarsky

14:15 - 14:30 Diskusia

9:45 - 10:00 Moznosti vSeobecného lekara v prevencii
onkologickych ochoreni
P. Liptak 14:40 - 15:00 Prestavka

14:30 - 14:40 Edukacna prednaska firmy Spirig

10:00 - 10:15 Uloha psychologickej podpory zo strany praktického lekdra  15:00 - 16:30 Onkologické ochorenia v gastroenterologii a hepatolégii
P. Pekarovic¢ Koordinatori: prof. MUDr. S. Hrusovsky, PhD.,
MUDr. I. Vaverkova, MPH

10:15 - 10:45 Diskusia

15:00 - 15:15 Stav skriningu kolorektalneho karcindmu na Slovensku

10:45 - 11:00 Prestavka R. Hréka

11:00 - 13:30 Onkologické ochorenia v pneumolégii a moznosti
preventivheho ockovania
Koordinatori: prof. MUDr. P. Kristufek, CSc.,
doc. MUDr. Z. Kristufkova, PhD., MUDr. J. Bendova

15:15 - 15:30 Nadorové ochorenia hornej ¢asti GIT a pankreasu-
klinicky obraz, diagnostické moznosti v ambulancii VL
D. Malik

15:30 - 15:45 Vyziva onkologického pacienta v ambulancii VL

11:00 - 11:15 Rizikd CHOCHP a dalSich pneumologickych ochoreni .
I. Vaverkova

vo vztahu k vzniku a rozvoju onkologickych chorob
P. Krisfek 15:45 - 16:00 Onkologické ochorenia pecene a ZICovych ciest

S. Hrusovsky

11:15 - 11:30 Uloha praktického lekéra v diagnostike karcinému plc
J. Bendova 16:00 - 16:30 Diskusia

11:30 - 11:45 Stop fajéeniu nasich pacientov 16:30 - 17:00 Udelovanie poct SLS
I. Vaverkova

17:00 - 17:15 Preco treba zmenit postavenie VL v onkologickej

11:45 - 12:00 Moznosti prevencie onkologickych ochoreni ockovanim starostlivosti?
Z. Kristufkova E. Siracka
12:00 - 12:30 Diskusia 19:00 Spolocensky vecer

12:30 - 13:30 Obednajsia prestavka

www.sls.sk www.solen.sk




29. 4. 2011 - piatok

9:00 - 10:30 Starostlivost o onkologického pacienta 12:15 - 12:30 SUcasny stav diagnostiky a lieCby ochoreni prsnikov
Koordinatori: MUDr. D. Brodéni, PhD., na Slovensku
MUDr. P. Pekarovic¢ J. Danko
9:00 - 9:15  Kostné markery ICTP v diagnostike a monitorovani 12:30 - 13:00 Diskusia
kostnych metastaz T xs =
M. Nekulové 13:00 - 14:00 ObednajsSia prestavka
9:15-9:30 Liecba bolesti u onkologického pacienta - 14:00 - 15:30 Onkolpglckg ochoren!a v OBL a stomatologii
neoddelitelna sicast komplexnej starostlivosti Koordinatori: MUDT. |. Sebova, CSc., MPH,
. MUDr. L. Czako, PhD., MUDr. E. BéreSova
D. Brodani
9:30 - 9:45  Omyly véasnej diagnostiky mezoteliomu pohrudnice - 14:00 - 14:15 Nad(?ryvhla\fy @ krku v praxi praktickeho lekara
-~ E. Béresova
kazuistika
D. Bezakova 14:15 - 14:30 V&asné a neskoré priznaky rakoviny hltana a hrtana
9:45 - 10:00 Vyznam nes$pecifickej imunomodulécie - Sebova
u onkologického pacienta 14:30 - 14: 45 Nadory v Ustnej dutine
L. Sanislé (fy Pleuran) L. Czako
10:00 - 10:30 Diskusia 14:45 - 15:00 Kazuistika - karciném stitnej Zlazy.
10:30 - 10:45 Prestavka H. Rolkova
10:45 - 11:30 Sympézium podporené edukacnym grantom fy. Pfizer: 15:00 - 15:30 Prestavka
Venézny tromboembolizmus a onkologicky pacient 15:30 - 17:00 Onkologické ochorenia v hematologii
Koordinator: MUDr. V. Bugan Koordinatori: doc. MUDr. T. LipSic, CSc.,
10:45 - 11:00 Onkologicky pacient a riziko vzniku ven6zneho prof. MUDr. A. Sakalova, DrSc., MUDr. Z. Nedelkova
tromboembolizmu 15:30 - 15:45 Chronicka myelocytova leukémia
V. Bugan E. Mikuskova (fy Novartis)
11:00 - 11:15 Odporicania odbornych spolo¢nosti 15:45 - 16:00 Vyznam sérovych nadorovych onkomarkerov
Z. Pribulova v primarnej starostlivosti onkologickych ochoreni
11:15 - 11:30 Manazment onkologického pacienta s akitnym L. Sanislo
vendéznym tromboembolizmom 16:00 - 16:15 Anémia pri onkologickych ochoreniach -
I. Vacula patofyziolégia, diagnostika a terapia, ,State of the art"
11:30 - 13:00 Onkologické ochorenia v urologii a gynekologii T- Lipsic
Koordinatori: prof. MUDr. J. Kliment, CSc., 16:15 - 16:30 Komplexna diagnostika a lieCba mnohopocetného
prof. MUDr. J. Danko, PhD., MUDr. M. Jandzikova myelému a inych malignych gamapatii
11:30 - 11:45 Ochorenia prostaty z pohladu praktického lekara A. Sakalova
M. Jandzikova 16:30 - 16:45 Chronicka lymfaticka leukémia
11:45 - 12:00 Vyznam v€asného zachytu a diagnostiky karcinému prostaty 2. Nedelkova
J. Kliment 16:45 - 17:00 Diskusia
12:00 - 12:15 Aké sU kompetencie praktického lekara pri skriningu 17:00 Zaver podujatia

karcindbmu prsnika?
S. Ostrovska

Priezvisko, meno, titul (Citatelne):

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Adresa pracoviska:

Adresa pre fakturaciu:

Tel., fax:

Tymto davam suhlas spolo¢nosti SOLEN,

S.r.0. na spracovanie mojich osobnych
udajov, uvedenych v tomto dokumente na
Ucel spracovania prihlaSok a rozosielanie

ICo:

informacénych e-mailov v zmysle Zak.
¢. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych
tdajov. Tento sthlas je mozné kedykolvek

Reg. ¢. Slovenskej lekarskej komory:

Ugastnicky poplatok:

odvolat pisomnou formou.

Vyplnenu prihlasku poslite na adresu
organiza¢ného sekretariatu. Na zaklade

- Clenovia SLS: 20 € (platba vopred)
- neclenovia SLS: 30 € (platba vopred)

25 € (platba v hotovosti pri registracii)
35 € (platba v hotovosti pri registracii)

prihlasky Vam zasleme zalohovu faktiru.

Telefonické prihlasenie na podujatie nie
je mozné.

/

OrganizaCné zabezpecenie:
Kristina Lukacova, SOLEN, s. r. 0., Lovinského 16, 811 04, tel.: 02/5465 1385, mob.: 0911 345 599, e-mail: lukacova@solen.sk, www.solen.sk
Prihlasky zasielajte najneskor do 20. 4. 2011.




useniu vymennych listkov

K zruseniu vymennych listkov,
poskytovaniu zdravotnej dokumentacie a odberom biologického materialu

0d 1.4.2011 nie je potrebné pre navstevu ambulancie $pecialistu odporucanie od vseobecného lekara (nie je
potrebny tzv. vymenny listok) a nadalej plati, Ze vieobecny lekdr neposkytuje pacientovi zdravotni dokumenta-
ciu, ale v pripadoch, Ze vysetrenie sdm indikuje poskytuje pacientovi vypis zo zdravotnej dokumentdcie. Pri od-
beroch biologického materidlu plati, Ze ich vykondva vzdy lekar, ktory ich indikuje. Aby sa predislo
nedorozumeniam Ziadame VL o umiestnenie, na viditefnom mieste v ¢akarni od 1.4.2011, tohto upozornenia:

DOLEZITE UPOZORNENIE !

Podla novelizécie zakona ¢. 581/2004 Z.z. schvalenej povodne NR SR 9.12.2010, platnej od 1.4.2011 nie je
potrebné pre navstevu ambulancie Specialistu odporucanie od véeobecného lekéra (nie je potrebny tzv. vymenny
listok). S tymto rozhodnutim nesuhlasi Slovenska lekarska komora, Slovenska spolo¢nost vseobecného prak-
tického lekarstva SLS a Asociacia sukromnych lekérov SR. Toto rozhodnutie povazujeme za prekazku posky-
tovania kvalitnej, dostupnej a financne efektivnej zdravotnej starostlivosti.

V TEJTO SUVISLOSTI UPOZORNUJEME PACIENTOV NA NASLEDOVNE:

1. Podla zakona pacientovi NIE JE MOZNE na jeho ziadost vydat do rik jeho zdravotny zaznam za Gi¢elom
navstevy Specialistu podla jeho vlastného vyberu. Vseobecny lekar (VL) poskytuje vypis zo zdravotnej
dokumentacie (nie zdravotnu dokumentaciu) iba pacientom, u ktorych sam indikoval vy3etrenie u Specia-
listu ako stcast svojho odporucania na odborné vysetrenie.

2. Po samostatnej navsteve pacienta u Specialistu (bez odporticania VL) sa dodato¢né odporucanie
- vymenny listok NEVYSTAVUJE. Dodatoc¢ne sa nevyhotovuje ani vypis zo zdravotnej dokumentacie. Ak
ma Specialista voci VL nejaké poziadavky musi ich uviest v lekarskej sprave pre VL.

3. Odbery biologického materialu VYKONAVA vzdy lekar, ktory ich indikuje.
Na ambulancii vieobecného lekara sa vykonavaju odbery a doplhujlce vysetrenia, ktoré sami indikujeme.
Odbery biologického materialu pre potrebu inych pracovisk zdravotné poistovne (ZP) vseobecnym lekarom
osobitne neuhradzaju a ani nie su sucastou kapitacie. Lekar Specialista si vykazuje vykon - odber biologického
materialu, ktory mu uhradza ZP. Znamen4 to, ze NEMAME POVINNOST VYKONAVAT odbery a ani iné vy-
Setrenia indikované a pozadované lekarmi Specialistami. Tieto vykony mé $pecialista osobitne uhradené a ma
ich povinnost realizovat komplexne, ¢i vysetruje pacienta s alebo bez odportcania od vieobecného lekara.

Schvalené zmeny v zakone 576/2004 (novelizaciou zak. 581/2004 Z.z.) platné od 1.4.2011:

> V§8o0ds. 4 sa na konci pripaja tato veta: ,Ak sa zdravotna starostlivost poskytuje na zaklade odporticania
osetrujuceho lekara, stucastou takéhoto odporucania je vypis zo zdravotnej dokumentacie [§ 24 ods. 1],
rozsah a ciel' odporti¢aného vysetrenia a odovodnenie odporucania.”

> V§ 12 odsek 13 znie:
,(13) Podrobnosti o odportcani osetrujiceho lekara, jeho obsah, rozsah, ciel a odévodnenie ustanovi vseo-
becne zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.”

> V § 12 sa vypusta odsek 14.

Doteraz platné - zruSené znenie § 12 odsek 13 bolo:
(13) Specializovana ambulantna starostlivost podla § 7 ods. 1 pism. a) bodu 3 uhradzana zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia sa poskytuje na zdklade odporucania vieobecného lekara.

Aktualizdciu spracoval Peter Liptdk (23.3.2011)
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Stanovisko vyboru SSVPL SLS k|

Stanovisko vyboru SSVPL SLS k sucasnej liekovej politike z 13.2.2011

1.Charakteristika situacie.

V ukazovateloch zdravia, ako je stredna dizka Zivota, alebo stredné dizka Zivota bez choroby, vyrazne
zaostdvame za krajinami rozvinutej Eurépy. V diagnostikovani a lie¢eni chronickych ochoreni pretrvavaju znaéné
nedostatky. Prieskumy ukazuju velké rezervy v diagnostike a liecbe cukrovky, arteridlnej hypertenzie, chronického
zlyhania srdca, osteoporozy, chronickych ochoreni dychacich ciest, poruch vyzivy u seniorov, v lie¢be dekubitov,
atd. Naviac je tu problém ageingu - starnutia populdcie a to znamena problém narastajucich poc¢tov polymorbid-
nych pacientov, ktori vyzaduju nie obmedzovanie preskripcie ale naopak komplexnu medikamentéznu liecbu.
Vyzerd to tak, Ze mame diagnostikovanu a lie¢ime iba,3pi¢ku ladovca” skuto¢nych zdravotnych problémov.

Ak chceme vlade poméct naplnit jej ambiciézne programové vyhlasenie v zdravotnictve, tak vSeobecni lekari
musia v teréne lepsie diagnostikovat a lepsie liecit. Déraz na modernu lieCbu postavenu na sucasnej vedeckej
medicine musi viest k zvySovaniu nakladov na lieky. Odhaduje sa, ze ak by sme chceli liecit spravne vsetkych
pacientov, preskripcia by mala oproti si¢asnému stavu vzrast az o 100%. To, Ze potom vo finan¢nom baliku na
zdravotnictvo SR by lieky tvorili az 60% mozno povazovat v ramci EU za anoméliu. Nebude to spdsobené
neprimerane vysokou spotrebou liekov. Bude to spdsobené v EU neobvykle nedostato¢nym financovanim
ostatnych segmentov zdravotnictva. Tento stav je vysledkom manaZovania zdravotnictva bez realizacie zakladnych
systémovych krokov. Vysledkom je stcasny neospravedinitelfne neefektivny zdravotnicky systém na Slovensku,
ktory vedie k opravnenej nespokojnosti verejnosti. Skuto¢na pricina klesajticej urovne zdravotnej starostlivosti
na Slovensku, nie je neschopnost lekarov, ale pretrvavajuce nedostatky v manazovani a financovani
systému zdravotnej starostlivosti. Pretrvdva ignoracia skuto¢nych problémov, lekarov zneistuju casté,
nelogické a protichodné zmeny legislativy. Dochadza k oslabovaniu kompetencii primdrnej ambulantnej
starostlivosti, legislativne zmeny obmedzuju dostupnost liekov a zdravotnickych pomocok hlavne pre najviac
postihnutych a imobilnych pacientov. Nadbytocna legislativne indukovana Specializovand ambulantna starostlivost
este viac vycerpdava disponibilné financné zdroje. PInu zodpovednost za vyvoj tejto situacie nesie MZ, vlada
a parlament SR.

2.Kde vidime zdroje nevyhnutné na zvyseny potrebny objem diagnostiky a liecby?

A. Najdolezitejsi krok, je rozdelenie zdravotnej starostlivosti na zdkladny balik a na nadstandard, ktory
sa bude poskytovat z pripoistenia.
Pripoistenie moéze priniest do zdravotnictva viac ako 1 mld € ro¢ne navyse.

Znormalizovalo by to situaciu sikromnych zdravotnych poistovni. Ustavny sud sice rozhodol, ze
sukromné zdravotné poistovne mézu tvorit zisk. Teraz eSte ¢akdme na jeho vysvetlenie ako maju tvorit
ten zisk ked'zadkony na Slovensku im neumoznuju podnikat? A ako vysvetluju ,neposkvrnené pocatie” -
tvorbu zisku bez podnikania sukromné zdravotné poistovne?

Tento problém nutnosti rozdelenia zdravotnej starostlivosti na zakladnu a nadstandardnu je uz tak
naliehavy, Ze kazdd vlada, ktora ho neriesi jasne ukazuje na svoju bezradnost.

B. Spotrebné dane z tabaku a alkoholu sa odvadzaju anonymne do Statneho rozpoctu.
Dane za Skodliviny, ktoré vyrabaju chronické ochorenia, logicky maju byt ur¢ené v celej vyske na prevenciu,
v€asnu diagnostiku a liecbu tychto ochoreni. Demokraticky $tat nemoéze profitovat z kupcenia
s poskodzovanim zdravia svojich obc¢anov. Tu sa nachédza dalsia cca 1 mld € ro¢ne do zdravotnictva navyse
a umoznila by sa aj ucinna regulacia zavislosti.
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oru SSVPL SLS k liekovej politike

Podla 3tatistik OECD (2007) navstivi ob&an na Slovensku lekara 8 -12x, vo Svédsku a Svajéiarsku 0 - 4x
av ostatnych rozvinutych krajinach EU 4 - 8x. Napriek tomu je strednd dizka Zivota v SR kratsia v priemere
o 7 rokov. Odstranenie nadbyto¢nych navstev by mohlo vyrazne zefektivnit a zlepsit poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Vyzadovalo by si to zvysenie kompetencii vieobecnych lekarov, odstranenie
prekdzajucich preskripénych obmedzeni, pri liecbe najcastejSich chronickych ochoreni. Toto dnes vedie
k névstevam Specialistov nie z medicinskych ale z administrativno - technickych dévodov. Z finanéného
hladiska, ak cena zdkladného vysSetrenia u Specialistu je cca 10€ tak 4 - 6 navstev na obyvatela ro¢ne
predstavuje objem cca 220 - 330 mil € usetrenych iba za tieto nadbytocné vysetrenia. Tato Uspora by sa
ale nemala prejavit v priamom finan¢nom zisku, malo by déjst k restrukturalizacii tejto sumy vo vnutri
segmentu Specialistov. Navysenim ceny ich prace by sa malo dosiahnut zlep3enie vysledkov $pecializova-
nej starostlivosti - lepsia starostlivost o komplikovanych pacientov. Konfliktné kroky sucasnej vlady, ktora
nuti $pecialistov vykonavat pracu prvokontaktovych lekdrov, pricom pracu prvokontaktovych vieobecnych
lekdrov nadalej zakonmi blokuje, chdpeme ako potvrdenie jej Uplnej bezradnosti.

Kroky, ktoré pripravuje MZ dotykajlce sa generickej preskripcie, nemézu priniest do systému Ziadne
financie navyse preto, lebo aj dnes sa zo zdrojov verejného zdravotného poistenia uhradza rovnaka ¢iastka
z ceny konkrétneho originélu a vietkych jeho generik. Za rovnaké mnozstvo Ucinnej latky sa plati rovnako.
Lekarnik aj dnes v rdmci zakona o generickej substiticii ma moznost poskytnut pacientovi variantu s nizsim
doplatkom pacienta. Ma moznost Setrit vrecko pacienta, nie fondy zdravotnych poistovni. Ale nerobi tak
ani dnes asi preto, lebo marza lekarne sa pocita z celkovej ceny lieku a nie iba z ceny, ktord uhradza
poistovia a tak je lekarnik financne motivovany vydavat pacientovi liek s ¢o najvyssim doplatkom. Tym,
Ze MZ oslabi postavenie lekdra a jeho vysostnu Glohu poskytnut pacientovi konkrétny liek presunie na
lekdrnika, poskodi vztah lekér- pacient. Bude to viest k dezorientdcii pacienta v systéme, poklesu
~compliance”. Tym, Ze pacientov zdravotny stav bude riesit lekarnik, ktory nema prislusné vzdelanie, bude
ohrozend bezpecnost pacienta. KedZe nevidime, Ziadnu moznost Uspory finan¢nych zdrojov navrhova-
nymi krokmi, vzbudzuje to podozrenie, ze MZ sleduje svojimi opatreniami v liekovej politike iny ciel nez
ten, ktory deklaruje. Je zdvazné, ak MZ postupuje proti argumentacii odbornej verejnosti.

Obvinovanie lekarov z prepojenia na farmaceutické firmy posobi v dnesnej situacii zvlast bezradne.
Zdravotnici su dlhodobo nedofinancovani a $tat ich zbavuje aj poslednych vyhod, ktoré boli zamerané na
podporu ich vzdeldvania, z ktorého ma prospech celd spolo¢nost. Rusi sa moznost odpoctu vydavkov
na vzdelavanie z danového zakladu. Je realitou, ze komplet celé zo zdkona povinné vzdeldvanie CME
je dnes umoznené iba vdaka sponzorstvu farmaceutickych firiem. Za tieto nemalé finanéné Ciastky patri
farmaceutickym firmam velkd vdaka. Podstatne sa podielaju na zvysujucej sa Urovni slovenskych lekarov.
Pre¢o musia suplovat vlddu pri financovani zdravotnickeho vzdeldvania farmaceutické firmy? Legislativne
usilie MZ SR o presmerovanie volnych finanénych zdrojov farmaceutickych firiem do niektorych lekarni
vyvoldva skutocné otazniky.

Pacienti chcu byt véas diagnostikovani a chcu dostavat ¢o najlepsie lieky pretoze chcu dlho a kvalitne Zit.
Lekari chcu pacientov vcas diagnostikovat a ¢o najlepsie liecit. Farmaceutické firmy chcu predavat ¢o
najviac liekov a mat ¢o najvyssie zisky.

V tejto situacii sa pacienti, lekari a farmaceutické firmy prirodzeni spojenci.

Informdciu zo stanoviska vyboru spracoval MUDr. Peter Liptdk (13.2.2011)
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Aka je hodnota mozgu lekara na Slovensku?

V zdravotnictve na Slovensku mame dlhodobo mnozstvo neriesenych problémov.

Ministerstvo zdravotnictva, namiesto toho aby tieto existujice problémy riesilo, odputava pozornost
vyrabanim novych problémov. Jeden z najdélezitejSich existujticich problémov je prehlbuijtici sa nedostatok
lekarov na Slovensku. Podla Statistiky OECD a Eurostatu od roku 2000 do roku 2008 ubudlo na Slovensku
cca 2000 lekarov (pozrite graf OECD). Nie je to na taki malu krajinu trochu vela? Sme jedina krajina v OECD,
z ktorej lekari odchadzaju. Aj v susednych Cechach, kde to vyzera z médii na nedostatok lekarov, za sledo-
vané obdobie pribudlo cca 3 000 lekarov. Situaciu u nas v suc¢asnosti vyhrocuje odchod mnohych starnticich
kolegov do dochodku a sttpajtci trend odchodu absolventov LF a mladych lekarov do zahranicia.

Na ministerstvo zdravotnictva adresujem jednoduché otazky:
1.S4 MZ SR zname informacie o tom, Ze na Slovensku je nedostatok lekarov?
2. Ak su to pre vas zname fakty, tak akymi krokmi budete tiito doslova havarijnu situaciu na Slovensku
riesit?
3. Aké mate pripravené stimuly na podporu rozvoja ludskych zdrojov v zdravotnictve?

Alebo MZ SR o tomto zasadnom probléme slovenského zdravotnictva nie je dostato¢ne informované?
V tomto pripade mézem odporucit zodpovednym oboznamit sa s datami z databazy OECD. Je dolezité tuto
problematiku skuto¢ne neodkladne diagnostikovat a liecit. Problém nedostatku lekarskych mozgov na Slo-
vensku je nasledok klasického , brain drain” ale tentoraz nie z Afriky do vyspelych Statov, ale zo Slovenska
do vyspelych statov, ako preukazuju data na uz zmienenom grafe.

Situacia v slovenskom zdravotnictve sa vyhrocuje a stava sa v dosledku krokov ministerstva zdravot-
nictva, vlady a parlamentu kriticka. Doslova sa rozpadava v minulosti zabehnuty zdravotnicky systém, ktory
bol pévodne nastaveny na potreby pacientov.

Dnes sa neskryvane buduje zdravotny systém postaveny na potrebach sikromnych zdravotnych pois-
tovni a podnikatelskych skupin. My lekari, sme dennodennymi svedkami biznisu sikromnych zdravotnych
poistovni a podnikatelskych skupin v slovenskom zdravotnictve.

Vsetci vitame iniciativu obéanov pacientov,,,Cervenobiely protest” a obéiansku peticiu, Chceme zachra-
nit zdravotnictvo pre ob¢ana”. Som toho nazoru, Ze spojenie obcanov a zdravotnickej verejnosti je v tejto
situacii nevyhnutné pre zachranu zdravotnictva.

Vyzyvam vieobecnych lekarov aby sa pripojili k c¢ervenobielemu protestu obcanov.V tomto by sa mala
lekarske verejnost zjednotit. Nase organizacie su SLK, ASL SR, SLUS, SSVPL SLS, LOZ, SKSaPA... Odlozme
vzajomné trenice v tejto vaznej situdcii. Teraz potrebujeme postupovat spolocne. Nenechajme sa oslabovat
rozdelenim.

Kazdy vSeobecny lekar, ktory sa odhodla zapojit do protestov ma v prilohe plagatik, ktorym moéze dat
najavo svoju prislusnost k nespokojnym, protestujiicim lekarom pocas celého obdobia protestov. V prilohe
je tiez podpisovy harok peticie obéanov. Rozmnozte si tento harok a organizujte podpisovu akciu aj medzi
svojimi pacientmi. Vyplnené harky zasielajte na adresu: Alzbeta Bukatova, Cottbuska 20, 040 23 KosSice.

Peter Liptdk (22.3.2011)
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