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Prihovor prezidenta

roku.

Treba si pripomentt, Ze tuto konferenciu podporili v mi-
nulych rocnikoch vyznamné zahranicné osobnosti z oblasti
primarnej starostlivosti a organizécie zdravotnictva. V roku
2011 bol hlavnym hostom Dr. Tony Mathie prezident Wonca
Europe, v r. 2012 Dr.Wienke Boerma (WHO-NIVEL) ktory
predniesol odporucania WHO pre rozvoj primarnej starostli-
vosti na Slovensku. V tomto roku nas navstivi Dr.lona Heath,
ktord v 2009 - 2012 bola prezidentkou Kralovskej spolo¢nosti
vseobecnych lekdrov v Londyne a viac ako 15 rokov praco-
vala vo vykonnom vybore WONCA World.

Zasluhou usilovnej prace prezidentky Ivety Vaverkovej, ko-
legyn Jany Bendovej, Beaty Blahovej v rdmci WONCA, Petra
Liptaka v organiza¢nych ¢innostiach a vdaka dlhoro¢nym vy-
bornym kontaktom s nasimi ¢eskymi kolegami zo SVL CLS
JEP sme spoluorganizovali Ceskoslovensky def na svetovej
konferencii WONCA 2013 v Prahe. Nasa spolocnost podporila
Ucast 60 lekarov zo Slovenska. Odmenou aj pre nds bolo, ze
Dr. Lucia Kukuckova ziskala cenu za najlepsi poster na sve-
tovej konferencii. Celkom sa konferencie v Prahe zdcastnilo
az 95 slovenskych vieobecnych lekdrov. Generdlna riaditelka
WHO vystupila na konferencii ako hlavny obhajca primarnej
starostlivosti a vyjadrila jednoznacnu podporu rozvoju vieo-
becného lekarstva v kazdej krajine. Do funkcie prezidenta
Wonca World nastupil na konferencii prof. Michael Kidd
dekan fakulty mediciny z austrlskej Adelaidy a former pre-
zident Australskej kralovskej spolo¢nosti vseobecnych leka-
rov. Tento charizmaticky véeobecny lekar, ktory bol hostom
nasej vyrocnej konferencie v Bojniciach v roku 2007 prislubil
v novej funkcii Ucast na nadej XXXV. Vyrocnej konferencii vo
V. Tatrach uz v roku 2014.

Vazené kolegyne a kolegovia,

rad Vas v mene vyboru SSVPL SLS pozyvam na XXXIV.
vyrocnu konferenciu nasej odbornej spolo¢nosti. Uz
treti rok sa uskuto¢ni pod Tatrami, ktoré st symbolom
Slovenska rovnako ako kvalitna primérna starostlivost
je symbolom zdravej spolo¢nosti. Tatry nam ponukaju
vyborné zazemie pre usporiadanie konferencii, o ktoré
je stale vacsi zaujem. V roku 2012 sa registrovalo 847
Ucastnikov, z toho 646 lekarov a uvidime rekord tohto

XXXIV. vyro¢na konferencia je venovana prevencii, ktord
je zakladom kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Na nasich am-
bulancidch mame najvacsi potencial na podporu zdravia na-
Sich pacientov, edukdaciu v oblasti zdravého zivotného $tylu,
modifikdciu rizikovych faktorov ochoreni, v¢asny zachyt
ochoreni a predchadzaniu komplikdcif. Preto aj v roku 2013
pokracujeme v projektoch Dni zdravych zil, Dni srdca proti
cukrovke a v roku 2013 sme pridali projekt Dni zdravého
chrbta o vysledkoch, ktorych budete informovani uz na kon-
ferencii a projekt personalizovanej vyzivy. Podporili sme a od-
borne zastresili cyklus prednasok o problematike ockovania.
Novou vyzvou je priprava odporucanych postupov pre diag-
nostiku a lieCbu najcastejsich ochorenti ktoré su v kompeten-
cii vseobecného lekara, ktoré realizujeme v ramci spolocnych
aktivit a s podporou kolegov z eurdpskych partnerskych or-
ganizacii.

Na zaver sa chcem podakovat DrVaverkovej, DrBendovej,
Dr.Beredovej, Dr.Jandzikovej, Dr.Pekarovicovi, Dr.Herdovi,
Dr.Kanuchovi, Dr.Banikovi, Dr.Bakic¢ovi, Dr.Liptakovi a mno-
hym dalsim ktorf prispeli k organizécii tejto nasej prestiznej
konferencie ako aj tym, ktori nds reprezentuju v zahrani¢nych
organizaciach, na zahrani¢nych kongresoch a potvrdzuju tak
vysoku erudovanost vieobecnych lekdrov na Slovensku.

A aby som nezabudol, dovolim si Vas znovu pozvat na
Clensku schédzu, ktora sa uskutocni v piatok 18.10. 2013
v reStauracii Grandhotela Bellevue od 17.00 hod.

Vasa Ucast je potrebnd pre dolezitost a zloZitost rieSenej
problematiky v SSVPL SLS.

Dovidenia,
Snina 6.10.2013 Peter Makara

prezident SSVPL SLS
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XXXIV. Vyrocna konferencia

Vysoké Tatry 17. - 19. oktébra 2013 Prevencia - itit zdravia.

Vseobecny praktik - Stit prevencie.

- zmena pristupu —od jednotlivého problému ku komplexnému Prevention - the Shielq of Health
cielu - $pecializécia na multimorbiditu - multidimenzionalny [ESRRCILLEI T ¥ Shield of Prevent}o
pristup - guideliny verzus pacient - umenie ni¢nerobenia « tim n.
PZS —vieobecny praktik + sestra « chronicki, polymorbidni, stari, imobilni, inkontinentni pacienti dema «
upgrade vedomosti - preventivne zameranie - kompetencie - spravodlivé financovanie « zjednotenie «

Odborny program Stvrtok 17.10.2013
| 1.Kong

A-8.30-9.30 Sucasné moznosti prevencie - 60 min
Koordindtor: J.Bendovd
’ 1. Soria Ostrovskd, VL Bratislava: Komplexny pohlad na prevenciu
e 2. Peter Makara, VL Snina: Uloha VLD v kardiovaskularnej prevencii

3. Jana Bendovd, VL Velky Biel: Obsah preventivnych prehliadok v ambulancii VLD

Prestavka 10 min

B-9.40-10.40 Pneumoldgia - 60 min
E.Beresovd a Ndrodny ustav tuberkuldzy, pliicnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo Vys-
- nych Hdgoch
:__/ 1. Rébert Slivka: Karcindm pltc - prevencia, diagnostika, liecba

2. Pavol Oravec: Parazitarne infekcie v pneumoldgii
3. Peter Kukol: Endobronchialna sonogragia

Prestavka 10 min

C-10.50-12.00 Laboratorny screening a POCT -70 min
Koordindror: M. Jandzikovd
(" 1. Irina Sebovd, CSc.: Vyuzitie rychlej dg. streptokokovej inf. na ambulancii VLD

2. M.Jandzikovd, VL Zilina: Su¢asné moznosti laboratérneho screeningu v prevencii on-
kologickych ochoreni v ambulancii VLD
3. Bohumil Skdla, PhD, VL Lanskroun: Novinky v moznostech vysetfeni POCT v nasich am-

R

bulancich
2. Kongresova sala Grandhotel Belle
A.8.30-9.30 Kazuistiky UDZS - patologicko anatomicky blok - 60 min
UDZS(1) a SLaPA(2) Presov, UDZS a SLaPA Poprad(3), USL LF UPJS Kosice(4), UF UVL Ko-
) sSice(5), koordindtor: E.BereSovd
e 1. M.Kovd¢, D.Kdllay, O.Giraskovd(2): Neocakavana pri¢ina smrti

2. 0.Grollmusz, J.Dano(1): Zahada zamrezovaného okna

3. S.Niezniansky(3), A.Gavel(3), S.F.lannaccone(4), L.Hamerlik(3): Smrtelné pracovné Grazy
pri vystavbe dialnice D1 na Spisi

4. A.Gavel(3), L.Hamerlik(3), V.Petrilla(5): Je pohryznutie vretenicou smrtelné?

interaktivne prednasky

Prestavka 10 min

B-9.40-10.40 Prevencia poskodenia mozgu a psychiatria - 60min
Koordindtor: S. Ostrovskd
" 1. MUDr. Jozef Dragasek, PhD.: Si¢asné moznosti prevencie a podpornej liecby portch
_r:/ kognitivnych funkcii a chronickym stresom podmienenych stavov (CSC)
2. Doc. Valkovic Peter PhD, NK NsP L.Dérera Ba: Prevencia a podporna liecba pocinajucej
demencie (Schwabe)
3. MUDr. Livia Vavrusovd, PhD., VavruSovd Consulting s.r.o. Bratislava: Spolupraca psy-
chiatra a véeobecného lekara v starostlivosti o psychiatrickych pacientov (Servier)
interaktivne prednasky

Prestavka 10 min



Stvrtok 17.10.2013 Odborny program

C-10.50-12.00 Zdravotné poistovne a manazment -70 min
Koordindtor: P. Makara
(" 1. Peter Makara, VL Snina (SSVPL SLS): Sticasné moznosti preventivnych prehliadok

v ambulancidch VL
2. Ruzena Rolnd (V5ZP): Monitorovanie preventivnych ¢innosti VLD
3.Ing. Ivan Oravsky(Union): Podpora prevencie u pacientov ZP Union
4. Etela Janekovd, VL inClinic Bratislava: Projekt rodinny lekar na Slovensku
interaktivne prednasky

—

12.00 - 13.00 Prestavka na obed

A.13.00-13.45 Slavnostné zahajenie

Koordinuje: E. Beresovd
Uvod:
Prezident SSVPL SLS a prezident konferencie - MUDr. P. Makara MPH

HO MZ SR pre VL MZSR - MUDr. Monika Paluskova

Primator mesta Vysoké Tatry - Ing. Jan Moko$

Generalna riaditelka WHO Margaret Chan - VSeobecni lekari su vychadzajuce hviezdy
(videoprojekciaz WONCA World 2013)

- Slavnostné fanfary

simultanny preklad do slichatiek

Prestavka

A-14.00-15.00 Kltcové posolstvo profesora Wonca - 60 min
Koordindtor: J. Bendovd, P. Makara
lona Heath, London UK -The art of doing nothing (Umenie ni¢nerobenia)
simultanny preklad do slichatiek

Prestavka 10 min

B.15.10-16.10 SSVPL SLS, Wonca-EUROPREV a MZSR - 60 min
Prevencia - stit zdravia - VSeobecny praktik - Stit prevencie
- Koordindtori: P. Makara, P. Liptdk
:__/ 1. SSVPL SLS — MUDr. Peter Liptak, koordinator preventivnych projektov SSVPL SLS:

Miesto prevencie v priestore a v ¢ase

2. WONCA - Dr. Mateja Bulc, prezidentka EUROPREV WONCA: ,Uloha EUROPREV-u v
prevencii a podpore zdravia v Eurépe” - EUROPREV's role in prevention and health
promotion in Europe

3. MZ SR - HO pre VL MZ SR, MUDr. Monika Paluskovd, komentér k prednesenej proble-
matike prevencie

simultanny preklad do slichatiek

Prestavka 10 min

C-16.20-17.20 Onkologické preventivne programy

- Mamograficky screening a screening v uroldgii - 60 min

Koordindtori: S.Ostrovskd, PLiptdk

1. Alena Kdllayovd, rdadiodiagnostik OUSA Bratislava: Mamograficky skrining, sucasny stav
problematiky v SR (20 min)

2. doc. MUDr. Jozef Marencdk, PhD, urolég Skalica: Ako véas diagnostikovat urologicku
malignitu(obli¢ky, prostata, mocovy mechur, semenniky, penis) (40 min)

simultanny preklad do slichatiek

J

~

e

Prestavka 10 min
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D-17.30-18.30

—~

—

Infekty a imunita - 60 min

1. Martin Hrubisko, imunoldg Bratislava: Imunomoduldcia, prevencia recidivujucich
infekcii dychacich ciest z pohladu imunoléga

2. Zuzana DieneSovd: Prvy krok v liecbe respiracnych ochoreni

3. prof. Pavol Jarcuska, PhD, infektoldg Kosice: Rezistentné baktérie-stale ¢astejsia pricina
smrti

simultanny preklad do slichatiek

2. Kongresova sala Grandhotel Belle
A-13.00-15.00

B-15.10-16.10

C-16.20-17.20

(d

—

D.17.30-18.30

D

C-D-16.30-18.00

—~

.

A

spolocny program v sale |
spolocny program v sale |

Sympozium - 60 min

FP: Bayer

1. MUDr. Sylvia DrazZilovd: Hepatocelularny Ca - véasna diagnostika méze zachranit Zivot

2. Doc. MUDr. Juraj Fillo, PhD.: Syndrém nedostatku testosterénu, metabolicky syndrom
a erektilnd dysfunkcia

3. Doc. MUDr. Martin Gajdos, PhD.: ASA v sekundarnej prevencii KVO

4. MUDr. Peter Letavay: Nové moznosti liecby u pacientov s nevalvularnou FA

interaktivne prednasky

Prestavka 10 min

Farmakoterapia v geriatrii a enteralna vyziva - 60 min

Koordindtor — Compagnon, Liptdk

1. Romana Compagnon, VL Bratislava: Riziko geriatrickej farmakoterapie
(Beersove kritéria 2012) 20 min

2. MUDr. Mdria Volekovd, CSc., int. odd. R.Sobota: Aktudlnost akcentu na enterdlnu vyzivu
- ako zvladnut zmeny v preskripcii — interaktivny workshop 35 min

3. MUDr. Peter Liptdk, VL Bratislava: Ako dnes predpisovat enteralnu vyZzivu —-Sihrnné
odporucanie 5 min

interaktivne prednasky

RHB workshop (pre 20 ludi)

MUDr. lvana Weberovd, Fyziomedica s.r.o. Zilina

Koordindtor: Jandzikovd

1. Rehabilitacné repetitérium v ambulancii véeobecného lekara pre dospelych
2. Automobilizacné techniky

4, Salonik Cristal -

C-D-16.20-18.30

/7‘-

Y

l. cast:

II. Cast:

POCT workshop
{pristroje od Bio G, Orion Diagnostika, QuickSeal, Allmedical)
Koordindtor: M. Machdcovd, P.Bakic
1. Michaela Machacova, VL Topol¢any: POCT analyzator —Standard alebo nastandard
na ambulancii VPL
2. Peter Gazdik , VL Kapusany pri PreSove: POCT nase kazdodenné
3. PGazdik, Jan Hanudel, VL Kapusany pri PreSove: Verte-neverte
4. Jan Hencel, VL Kezmarok: Pomohlo nam POCT vysetrovanie CRP k lep3ej diagnostike
a liecbe IHDC?
5. Eva BereSov4, VL Poprad: Miesto POCT v ambulancii dnes a zajtra
prezentacie firiem ORION, QuickSeal, Bio G, Allmedical...:
Co nového v POCT diagnostike- praktické ukazky merani



Stvrtok 17. 10. 20 Odborny program

C-D-16.20-18.30 Novinky vo fixacii koncatin po trazoch - 120 min
- workshop.
(-' ) r ‘ Juraj Bernat, Ambulancia V3PLD, InterMedical & Assistance Care, s.r.0., KoSice:
~— Poskytovanie nadstandardnej ZS: nové metddy fixacie a stabilizacie koncatin po

trazoch nohy a ¢lenka. Moznost vyskusat si na,vlastnej kozi” moderné sposoby fixacie

6. Salonik Silver - Grandhotel Bellevue

C-D-16.20-18.30  Stop dekubitom — workshop - 120 min
(-t r Magr. Lubica Ko¢anova v spolupraci s HARTMANN akadémiou
~ - _J

7.Spojena kongresova sala I+11 - Grandhotel Bellevue
+20.00-24.00 Raut

Piatok1g102003

« 7.00-8.00 Zdravy pohyb -komunitny preventivny projekt
Beh v pancuchach
Spolo¢ny beh obyvatelov regiénu a Gcastnikov konferencie tatranskym exteriérom
" Organizacny vybor: BereSov4, Liptdk, Bakic, Jandzikovd, Bakalarova
FP: Servier

1. Kongresova sala C

A.8.15-9.15 Preventabilné amrtie - 60min
Koordindtor: P. Eftimovd
1. MUDr. Karol Kdlig, CSc.: Uvod do problematiky
2. MUDr. Karol Kdlig, CSc.: Defibrilacia ako mozny néstroj prevencie smrti

3. MUDr. Patricia Eftimovd, MPH, VL Bratislava: Manazment a liecba reverzibilnych pricin
zastavenia krvného obehu
simultanny preklad do sltichatiek

Prestdvka 15 min

B-9.30-10.45 Rezidentsky program, vzdelavanie -75 min
Koordindtor: J.Bendovd, E.Beresovd, P.Pekarovic
B 1. MUDr. Peter Pekarovic, VL Hlohovec —Vedecky sekretdr SSVPL SLS: Nazory Studentov na
odbor VL

2. MUDr. Monika Paluskovd, MBA, MZ SR (HO pre VL. MZSR): Rezidentsky program

3. Doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD — prednostka Katedry vseobecného lekdrstva SZU:
Vzdelévanie v odbore VL na SZU

4. Prof. MUDr. Otto Masdr, CSc., MUDr. Peter Liptdk: Vlyuka praktického lekarstva na Klinike
urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava

5. MUDr. Jana Bendovd ndrodny reprezentant SR v eurdpskej organizdcii ucitelov VL
EURACT: Podpora EURACTu vzdelavaniu vieobecnych lekérov na Slovensku

simultanny preklad do slichatiek

Prestavka 15 min
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C-11.00-12.15

(‘

—

}

do 13.15

Wonca World 2013 Praha - preventivne projekty SSVPL SLS + EUROPREV

Predsednictvo: P. Pekarovic, M. Bulc - 75 min

1. Martina Jandzikovd, VL Zilina: Dni zdravého srdca 2009-2013

2. Beata Blahovd, VL Krompachy: Prokop

3. Eva Beresovd, VL Poprad: Sucasny stav prevencie v ambulancii VLD

4. Pavlo Kolesnyk, VL Uzhorod: Preventivne programy vieobecnych lekdrov na Ukrajine

5. Dr. Mateja Bulc: ,EUROPREV projekty - kratky popis a vysledky” - EUROPREV projects -
short description and results

simultanny preklad do slichatiek

Prestavka na obed

2. Kongresova sala Grandhotel Be

A-8.15-9.15

B-9.30-10.45

C-11.00-12.15

(-'

—

do 13.15

A-13.15-14.30

CHVO a Hemoroidy - 60 min
Koordindtor: P. Liptdk

FP: Servier

1. Frantisek Zernovicky, angiochirurg NUSCH: CHVO sti¢asné moznosti chirurga

2. Peter Liptdk, VL Bratislava: Dni zdravych zil 2010-2013, CHVO - guideline pre VPL

3. doc. Lubomir Jurgos, gastroenteroldg Bratislava: Hemoroidy z pohladu gastroenteroléga
interaktivne prednasky

Prestavka 15 min

Hypertenzia -75min

Predsednictvo: P. Makara, Z. Nedelkovd

1. Katarina Tesdrovd, VL Bratislava, Stefan Krnd¢, VL Detva: Adherencia k lie¢be-pod-
statny nastroj vseobecného praktika

2. prof. Robert Hatala,PhD., prednosta kardiologickej kliniky NUSCH Bratislava: Hyperten-
zia a fibrilacia predsieni

3. Katarina Hatalovd, kardioldg Cardioconsult Bratislava: Vlyber fixnej kombindcie antihy-
pertenziv na zdklade EBM- ako sa rozhodnut?

4. Zuzana Nedelkovd, VL Piestany: Projekt starostlivosti o hypertonikov v ambulancii VLD

interaktivne prednasky

Prestavka 15 min

Preventivna kardiolégia - 75 min

Predsednictvo: P. Liptdk, J. Strisko Sencdkova

1. Michal Vrablik: Prevence kardiovaskularnich onemocneni

2. Jana Strisko Sencdkovd, VL Senec: Vi¢asna diagnostika AKS v ambulancii VLD, dolezita
slcast prevencie poskodenia myokardu.

3. Michal Vrablik: Antiagregacni lécba-indikace ASA v primarni a sekundarni prevenci KVO

4. Otto Herber, VL Praha: Hyperlipidemie — doporuceny postup novelizace 2012

5. Igor Karen, VL Bendtky nad Jizerou: Zakladni pilif KV prevence je prevence, ¢asna diag-
nostika a dostupnost moderni lécby DM v ambulanci praktického lékaré

interaktivne prednasky

Prestavka na obed

Prevencia ockovanie - 75 min

Koordindtor: PMakara, M. Jandzikovd

1. Martina Jandzikovd, VL Zilina: O¢kovanie rizikovych skupin — tehotné (chripka, pertus-
sis, varicella), diabetici (hep.B, chripka, pneumokok), po splenektomii- praktické od-
porucania

2. Jarmila Pertindcovd, epidemioldg Bratislava: Je hlinik vo vakcinach skodlivy?



Piatok 18. 10.2013 Odborny program

3. Norbert Moravansky, Peter Kovdc: Forenzné aspekty ockovania

4. Doc. MUDr. Katarina Holeckovd, PhD, infektoldg Bratislava: Moznosti prevencie menin-
gokokovych infekcii

simultanny preklad do slichatiek

Prestavka 10 min

B-14.40-15.40 Bezpecnost pacienta - 60min

Koordindtor: J.Bendovd

1. Dr. Maciek Godycki — Cwirko, Dr. Anna Kowalczyk, Dr. Katarzyna Kosiek, rodinni lekdri
Lédz, Polsko: Bezpecnost pacienta — Uvod do problematiky

2. MUDr. Darina Sedldkovd, riaditelka kanceldrie WHO na Slovensku: Bezpe¢nost pacienta
ako determinant zdravia z pohladu WHO

3. MUDr. Peter Bandura, ndrodny koordindtor projektu bezpecnosti pacientov WHO a MZ
SR: Je zdravotna starostlivost na Slovensku bezpecnd?

4. MUDr. Jana Bendovd, VL Velky Biel: Bezpecnost pacienta z pohfadu VLD

simultanny preklad do slichatiek

-
—~
-—/

Prestavka 10 min

C-15.50-16.50 Prevencia v pracovhom lekarstve - 60min
Koordindtori: J. Zimanovd, P. Bakic, predndsajti lekdri z Kliniky pracovného
o lekdrstva a toxikolégie v Bratislave
1. Doc. MUDr. Bdtora PhD - prednosta KPLaT: Najcastejsie choroby z povolania, zamerané
hlavne na choroby pohybového aparatu
2. MUDr. Katarina Kostolanskd: Choroby pltc ako choroba z povolania
3. MUDr. Krizanovd: Neuropsychicka zataz v pracovnom lekarstve
4. MUDr. Andrej Bizik: Manazment intoxikovaného pacienta
5. MUDr. Grdfovd: hodnotenie sposobilosti na pracu
simultanny preklad do slichatiek

e

Prestavka 10 min

D-17.00-18.00 Varia - 60min
FP: IBSA
™ 1. MUDr. Dagmar Micekovd, PhD.: Lie¢ba osteoartrézy — chondroitin sulfat
e, 2. MUDr. Juraj Kacian: Diklofenak epolamin a akutna bolest
3. MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.: Kombindcia kyseliny hyalurédnovej a sulfadiazinanu
strieborného v liecbe rén

2. Kongresova sala Grandhotel Bellev

A-13.15-14.30 DM —75 min
Koordindtor: P. Liptdk
\ 1. Zdenék Hamouz, VL Chomutov: Prediabetické stavy (15 min)
f 2. Igor Karen, VL Bendtky nad Jizerou:
e Lé¢ba pacienta s DM 2 typu v ordinaci VPL v CR

(jak profituji pacienti ze spoluprace diabetologli a praktickych lékard?) (25 min)
3. Doc. Maridn Babcdk, I. internd klinika Presov, prednosta kliniky:

Pacient s DM 2. typu. Aj vy mozete prispiet k U¢innej a bezpecnej liecbe.

Nové odporucania EASD v liecbe diabetikov 2 typu (25 min)
4. Eva Madajovd, prezidentka AOPP: O¢akavania pacientov s cukrovkou (10 min)
interaktivne prednasky

Prestavka 10 min
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Metabolicky syndrom, DM, Obezita - 60min
Koordindtori: P. Baki¢, M. Jandzikovd

1. Helena Imreovd, VL a diabetoldg Lubochna: Iné $pecifické typy diabetes mellitus

2. Katarina Tesdrovd, VL Bratislava: Bariéry v manaZmente obezity

3. Frantisek Krizanovi¢,VL Strekov (Poprad): VULM diet — efektivha met6da liecby obezity
interaktivne prednasky

Prestavka 10 min

Prevencia pneumonii a ATB - 60min

Koordindtor: D. Buzgovd, |.Vaverkovd

1. Danica Maslenovd, epidemioldg Liptovsky Mikulds: Invazivne pneumokokové ochore-
nia u dospelych o¢ami epidemioldga

2. D. Buzgovd, I. Vaverkovd, VL Bratislava: Pneumokokové infekcie u dospelych v ambu-
lancii VLD

3. prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD, infektoldg Kosice: Antibiotikd, ekosystém a respiracné
infekcie(MSD)

interaktivne prednasky

Prestavka 10 min

Hepatoldgia - 60min

FP: WORWAG PHARMA

1. Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc. (V. internd klinika LF UK a UN, BA): Ma silymarin hepato-
protektivny ucinok v onkolégii? (20 min)

2. Prof. MUDr. Jozef Holomdri, CSc. (Ndrodné referencné centrum pre liecbu chronickych he-
patitid, Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie SZU, BA): Projekt IMHOTEP — Racio-
nalne monitorovanie liecby chronickych choréb pecene (20 min)

3. Diskusia

Meranie ¢lenkovych tlakov a ABI v ambulancii VLD

Kurzy ovlddania dopplera Bidop Hadeco a Bosso ABI 100, ABPI MD QuickSeal
Odborny garant: MUDr. K. Dostalovd, PhD, MPH(Fakulta verejného zdravotnictva, Slo-
venska zdravotnicka univerzita, Bratislava)

Koordindtor: L. Kukuckovd, D. Hajnalovd, workshop s podporou OZ ANGIO

Kto zostane na Slovensku? —workshop v AJ pre mladych lekarov a medikov
Koordindtori: J. Bendovd, B. Blahovd —75min
1. Pavlo Kolesnyk(GP Uzhorod): Education and practice family doctors in US

2. Beata Blahovd(GP Krompachy): Facts and experiences about brain drain in Slovakia
3. prof.lona Heath(GP Londyn): Apology and Exploitation (Ospravedinenie a vyuzivanie)

Je stratifikacia KV rizika prevenciou? - 60min
Koordinuje: P. Eftimovd

»Zblaznil” sa Vas pacient! - 60min
Koordinuje: P. Makara, N. Makarovd

1. MUDr. Vidovd Zuzana: Atypické psychézy

2. MUDr. Zofédkova Silvia: Kanabis a psychéza

3. MUDr. Makarovd Niké: Alkoholicka psychéza

4. Salonik Gold - (¢

9.30-12.00
a13.15-17.00

Zilovy skrining a poradiia pre VLD a sestry
Franti3ek Zernovicky, angiochirurg NUSCH- vysetrovanie 7il USG dopplerom a indi-
vidudlne konzultacie.

SCREEN l NG FP: Servier, koordindcia a prihlasovanie na vysetrenia a konzultacie priebezne v registracii

10



Odborny program

Piatok 18.10.2013

B-C-9.30-12.00

Defibrilacia a defibrilatory - workshop

- N = Koordindtor: Patricia Eftimovd
—_— —
A+13.15-14.30 Vyber vhodnej inkontinenénej pomécky - workshop -75min
N Koordinuje: Peter Marko

.

B +14.40-15.40 Komunikacné a psychologické zrucnosti - 60min
-, Koordinuje: Peter Makara
~" Ladislav Polach: Zvladanie problematickych pacientov, prevencia konfliktov, nacvik ko-

—

C.15.50-16.50
-

D -17.00-18.00

—

munikacnych zru¢nosti s NLP (neurolingvistické programovanie)

Nasa cesta k diabetoldgii - workshop - 60min
Workshop diabetologickej pracovnej skupiny SSVPL SLS Koordinuje: Peter Liptdk

Specifika zdravotnych sestier vieobecnych lekarov
Pracovné stretnutie zdravotnych sestier vseobecnych lekarov

—

MUDr. lvana Weberova, Fyziomedica s.r.o. Zilina. Koordindtor:M. Jandzikovd

B-C-10.00-12.00 RHB workshop I (20 ludi)

R 1. Rehabilitacné repetitérium v ambulancii vieobecného lekara pre dospelych.
_— = 2. Systém globdlnych uvolfiovacich cvikov na skratené svalové skupiny
C-D-15.00-17.00 RHB workshop Il (20 ludi)
- _:/ 1. Rehabilitacné repetitérium v ambulancii vieobecného lekara pre dospelych.

2. Automobilizacné techniky

C-E-15.00-18.00 Zdravé jedlo -komunitny preventivny projekt

Koordindtori: E. BereSovd, M. Sintdlovd, P. Liptdk
C E ~Zoznamte sa prosim... rendez-vous s vyvolenou stravou”

Podla zasad personalizovanej mediciny —interaktivny workshop o zasadéach vyzivy na
mieru v rézii Institdtu prediktivnej a personalizovanej mediciny (IPPM) s ukazkami varenia
a ochutnavkou individualizovanej stravy. Vari Miroslav Gemzicky z reStauracie Liptovsky
Dvor. Aktivita je zamerana pre Siroku verejnost ale aj pre lekarov, ktorym bude odovzdany
pilotny dotaznik k projektu SSVPL SLS Cestou personalizovanej vyzivy k zdravému trdveniu.

8. Restauracia Grandhote

E-o0d 17.00 Clenska schodza SSVPL SLS
E » kompetencie « spravodlivé financovanie « zjednotenie -

- nové volby vyboru SVPL SLS 2014
Udelenie cien SSVPL SLS za rok 2013 (Dikantova a Ceconikova cena)
Podrobny program schodze sa pripravuje.

9. Spojena kongresova sala Grandhotel Bellevue

- Grandhotel Bellevue

V rdmci vecera vylosovanie cien projektu Dni zdravych zil 2013

(ABI Bosso 100, Doppler Hadeco, Oxymeter, Tonometer a 3x Fonendoskopy
Cardioscope) a ostatné ceny z tomboly.

10. Konferené¢na sala Hoe

+20.00 - 24.00 Latino vecer SSVPL SLS - Grandhotel Stary Smokovec
0 zébavu sa postara Latino Flash de Miguel Mendez

11
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Sexualne zdravie - 60min

Koordindtor: J.Bendovd

1. Roman Sokol: ,Ako predchadzat erektilnej dysfunkcii?”

2. Ondrej Trojan, sexuolég Praha: Tvrdost penisu a spokojnost pacienta

3. Stanislav Gerbel: Liecba erektilnej dysfunkcie razovymi vinami - prvé skisenosti na Sk

4. Roman Sokol: Moderna liecba nekomplikovanych infekcii mocovych ciest z pohladu
uroléga-sexuologa

Prestavka 10 min

Angioldgia - 60 min

Koordindtor K.Dostdlovd, blok SAS SLS, podporené edukacnym grantom spoloc¢nosti Servier

1. E. Bojdovd, angioldg Nitra: Chronické ven6zne ochorenie — prevencia a lie¢ba

2. L. Kukuckovd, L.Mahelovd, K.Dostdlovd, S.Moricovd (Bratislava): Aterosklerotické po-
stihnutie tepien dolnych kon¢atin ako rizikovy faktor vzniku dekubitov u seniorov

3. K. Dostdlovd, S. Moricovd, L.Mahelovd, L.Kukuckovd (Bratislava): Priméarna a sekundarna
prevencia periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin

Prestavka 10 min

ATB liecba, prevencia rezistencie - 60min
Koordindtor: P. Makara
1. prof. MUDr. Anna Liskovd, PhD: Vyvoj rezistencie na ATB v SR.
2. Helena Hupkovd, Dagmar Hroncovd, Matej Belan, Vladimir Klempa SKANT: Skola anti-
biotickej terapie - prvé vysledky.
3. Stefan Dunaj: Zdravotna uvedomelost obyvatelov v oblasti antibiotickej lie¢by

Prestavka 10 min

Posudkové a pracovné lekarstvo - 60 min
Koordindtori: P. Bakic, J. Bendovd

1. Milica Suchdnkovd, Katedra posudkového lekdrstva: Otazniky okolo PN.

2. Jana Bendovd, VL V. Biel: Ako spravne vyplnit Lekérsky nalez na ucely socidlnej pomoci?
3. Peter Bakic, VL Zavar: Posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu vo vyskach.

Prestavka 10 min

Dni zdravého srdca proti cukrovke 2013

Workshop, koordindtor: P. Liptdk, M. Jandzikova

1. Mgr. Iveta Makovnikovd, predsednicka Zdruzenia pacientov s plticnou hypertenziou:
Primarna pltcna hypertenzia nova vyzva pre vieobecnych lekarov.

2. P. Liptdk, M. Jandzikovd: Vyhodnotenie projektu DZS2013 a vylosovanie vyhercov
(1xEKG General Electric Healtcare, 1x EKG X2000 Datacenter, 1x tlakovy holter Physio-
quant Envitec a 7x fonendoskop Boso Cardioscope)

2. Kongresova sala Grandhotel Be

A-8.20-9.20

12

Ako suvisi e-health a standardizacia informacnych systémov

s medicinskou prevenciou? - 60 min

Koordindtor: J. Hencel, P. Eftimovd

1.MUDr. J. Hencel, VL KeZmarok: Ako ndm méze pomoct Standardizacia ambulantnych
informacnych systémov (AlS)

2. Dodavatelia AlS: ( Compugroup, Prosoft ...): Pohlad na dalsi vyvoj AlS a ich Standardizéciu

3. MUDr. J. Hencel: Aktuélny stav a predpokladana buducnost eHealth

interaktivne prednasky

Prestavka 10 min
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Sobota 19.10. 2013 y program

B-9.30-10.30 Genomika - 60min

Koordindtor: PLiptdk

1. P. Pekarovic, VL Hlohovec: Etické a medicinsko-pravne otazky vo veku genomiky

» 2. Mgr. J. Cemickd, IPPM Bratislava: Nutrigenetika-néstroj personalizovanej vyzivy

3. Prim. MUDr. Lucia Copdkovd, onkogenetika NOU Klenovd, odborny garant GenesPro:
Dnesné moznosti genetickej diagnostiky v prevencii chorob (onkologické, metabol-
ické, kardiovaskuldrne...)

interaktivne prednasky

)

Prestavka 10 min

C-10.40-11.40 Personalizovana vyziva ako nastroj prevencie - 60min
Koordindtor: P. Liptdk

J

- 1. M.Sintdlovd, J.Cemickd, PBlaZicek (Bratislava): Pre¢o nefunguju vieobecné odporica-
) nia v strave - aky vyznam ma nastavenie personalizovanej vyzivy pre prevenciu
2. PBlazicek, M.Sintdlovd, J.Cemickd (Bratislava): Kde hladat skutoénych vinnikov pre
vznik civiliza¢nych ochoreni a je sucasne vykondvané preventivne vySetrovanie na-
ozaj prediktivne?
3. M.Sintdlovd, J.Cemickd, PBlaZicek (Bratislava): Dokazané stvislosti medzi Zivotnym
Stylom a zastupenim mikronutrientov v slovenskej populdcii (sucastou prednasky je
predstavenie celoslovenského projektu SSVPL SLS:,Cestou personalizovanej vyzivy
k zdravému traveniu” a zrebovanie vyhercov z dotaznikov odovzdanych na works-
hope IPPM v piatok popoludni)
interaktivne prednasky
Prestavka 10 min
D-11.50-12.50 Kazuistiky - 60min
Koordindtor: M.Machdcovad
' 1. Michaela Machdcovd, VL Topolcany: Susp.retroperitonealna fibréza u pacientky s
), akutne sa rozvijajucou bilateralnou hydronefrézou lll. st., spolupraca s urolégom.
2. Peter Zbojovsky, VL Presov: Neobvykla pric¢ina bolesti na hrudniku v ambulancii PL
(takotsubo-kardiomyopatia)
3. Stefan Krnd¢, VL Detva: Pacient s tzv. chronickou pankreatitidou zomierajici na Ca
pankreasu (ked nefunguje spolupraca vseobecného lekara a Specialistu).
4. Jaroslava Slddekovd, VL Bratislava: Preco nepodcenit infekt ani u mladych zdravych
pacientov v ambulancii VLD?
interaktivne prednasky - interaktivne hlasovanie o najlepsiu kazuistiku tohto bloku
Prestavka 10 min
E.13.00-14.00 Varia - 60min
Koordindtor: P. Pekarovic
:‘ 1. Valéria Krdlikovd, algezioldg, Poprad: Liecba chronickej bolesti- kazuistika

2. Peter Pekarovic, VL Hlohovec: Nepriznana periopera¢na komplikacia- kazuistika

3. Miroslav Lisy, Ortopedicko-traumatologickd klinika UN Bratislava: Nové moznosti liecby
akutnej bolesti pri OA

interaktivne prednasky - interaktivne hlasovanie o najlepsiu kazuistiku tohto bloku

3. Salénik Gold

B+9.30-10.30 Specifika romskej populacie ako priklad socialnej determinacie zdravia

B workshop koordinuje Pavol Stec - 60min

r

C-D-10.40-12.50 Resuscitacny workshop
- e Koordinuje Patricia Eftimovd, VL a anestezioldg Bratislava

m
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4, Salonik Silver

Mame sa bat pacientov ockovat? - 60 min

Koordindtor: P. Liptdk — workshop pracovnej skupiny SSVPL SLS pre ockovanie.

1. MUDr. Peter Liptdk: Chyby komunikacie medzi instittciami verejného zdravotnictva,
lekdrmi a pacientmi

2. Ing.Kamil Bado: Chyby komunikacie alebo zmena vztahu lekar - pacient?

Bolesti chrbta - 60 min
workshop, projekt SSVPL SLS, koordindtor: P. Makara
1. MUDr. Milan Grofik (Neurologickd klinika UN, MT):
NSA a vitaminy skupiny B v lie¢be bolesti pohybového aparatu
2. MUDr. Ivan Buran, PhD. (Zelezni¢nd nemocnica s poliklinikou, BA):
Projekt SSVPL SLS - Tyzden zdravého chrbta

Prevencia v ortopédii - 60 min
workshop, koordinuje E.Beresovd, predndsaju ortopédi NsP Poprad

1. Martin Kracun: Artroskopické oSetrenie kolena

2. Ondrej Hordk: Pred a pooperacna starostlivost o pacientov s TEP koxy a kolena

3. Patrik Palko: OSetrenie deformit prednej nohy

Medicina a pravo — Nase kauzy - 60 min
workshop, koordindtor: Jana Strisko Sencdkovd, VL Senec

1. Zomrel pacient, vinnikom je lekar!

2. Boj o pacientov v Dolnom Ohaji

Mladi praktici - 60 min
Koordindtor: Lenka Bachratd,VL Bratislava, Beata Blahovd, VL Krompachy

Vasco da Gama 2013 - 60 min
Koordindtori: Krndc, VL Detva, Kyskovd, VL Martin

Mamograficky skrining CR/SR - 60 min
Koordindtor: Peter Liptdk, VL Bratislava, Zuzana Miskovskd, VL Praha

IT workshop - 60 min
Workshop ,Pracovnej skupiny pre informacné technoldgie a eHealth”
Koordindtor: J.Hencel, VL Kezmarok, P. Eftimovd, VL Bratislava

RHB workshop (20 ludi)

MUDr. lvana Weberovd, Fyziomedica s.r.o. Zilina, koordindtor: Martina Jandzikovd
1. Rehabilitacné repetitérium v ambulancii véeobecného lekara pre dospelych.
2. Automobilizacné techniky

Ukoncenie konferencie pre lekarov

Nordic walking (NW) - 120 minut
Postkonferencny workshop, koordinuje E.BereSovd predndsa Adrian Kasper, zakladatel a viceprezident
Slovenskej asocidcie NW a zakladatel prvého NW centra na Slovensku (Strbské Pleso)

1. Technika NW, vplyv na kardiovaskularny aparat a dychacie funkcie

2. Vplyv klimy na ludské zdravie v bioklimatickych podmienkach Vysokych Tatier

3. NW technické zabezpecenie

4. NW, pozitivny vplyv na zdravie, zname morbimortalitné studie

5. Prakticka ukazka s kvalifikovanym instruktorom vo Vysokych Tatrach



Odborny program

Odborny program pre zdravotné sestry:
STVRTOK A PIATOK POZYVAME ZDRAVOTNE SESTRY NA SPOLOENY ODBORNY PROGRAM

Sobota 19.10.2013 8.00 - 14.00 hod

Konferencna sala Hoepfner Grandhotel Stary Smokovec

1. Mgr .Daniela Hajnalovd, Cievna ambulancia, Nemocnica akad. L.Dérera,UNB Bratislava:
Diagnostika periférneho artériového ochorenia — ¢o by mala vediet sestra

2. Mgr. Janka Kobelovd: Preco sa vzdelavat?

3. Mgr. Lubica Kocanovd: Komunitné jednotky a komunitné centrd

4. Mgr. Lubica Kocanovd: ASAP — cesta pre sestru k pacientovi

5. Mgr. Lubica Ko¢anovd: Uroven prevencie pred vznikom prelezanim v nemocniciach(Sk)
6. Bc. Janka Dorcdkovd: Oxygenoterapia v ambulancii vseobecného praktického lekara
7. Mgr. Petra Oldhovd: Ockovanie pred cestou do cudziny

8. Mgr. Petra Oldhovd: CRP v ambulancii praktického lekara

9. Mgr. Jaroslava Lunterovd: Prinos sestry v manaZzmente nefarmakologickej liecby CHSZ
10. Mgr. Jaroslava Lunterovd: Kontrolovany Zivot u pacienta s METs

11. Bc. Jana Francuzovd: NaSe prvé skusenosti so STOB-om (prezentdcia vysledkov)

12. Bc. Jana Francuizovd: Médme radi ¢okoladu

13. Mgr. Martina Filickd: Manazment pacienta s hepatitidou

14. Mgr. Martina Filickd: Surveillance chripky a ockovanie
15. Anna Lesndkovd: Zelené potraviny a ich vyznam v lieceni civiliza¢nych ochoreni
16. Mgr. Miroslava Spinerovd: Bipolarna afektivna porucha

17. Eva Koprdovd, PhDr. Iveta Lickovd: Praca sestry v spolupraci s lekdrom RSk pri vstupe uchadzaca do
ozbrojenych sil SR

Ukoncenie konferencie pre zdravotné sestry 14.00 hod.

Tesime sa na stretnutie!

Organizatori XXXIV. Vyrocnej konferencie SSVPL SLS
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Dr. Margaret Chan:
Rodinni lekari v ére nerovnosti, od neospevova

Excelencie, vazeni ministri, prakticki lekari, damy
a pani.

Dakujem WONCA za organizovanie tejto svetovej kon-
ferencie. Cinnost WHO a WONCA vychédza zo spolo¢-
ného zakladu, najmd priority, ktorou je primarna
starostlivost a prevencia.

Vo svetle jedinec¢nych vyziev 21. storocia v oblasti zdra-
via tento spolo¢ny zdklad nadobuda stéle vacsi vyznam.
Je dobré, ked vidime, Ze nase spolo¢né Usilie ziskava za-
slizenu pozornost.

Dakujem Ceskej republike, Ze hosti toto podujatie
v nadhernom meste Praha. Vsetci mame moznost tesit sa
z pamiatok Prahy, jej vystavnej modernej architektury
a dalsich pocetnych viditelnych znakov bohatej histérie
mesta, kde sa stretaval obchod, kultira a architektura.

Vitam prileZitost prihovorit sa praktickym lekarom. Aj
Vase povolanie ma bohatt histériu a dosiahli ste vela, na
¢o mobzete byt hrdi.

Vasa praca je pokracovanim dlhej a vznesenej tradicie.
Prvi lekari boli univerzalni. Prakticki lekari vzdy boli chrbto-
vou kostou zdravotnej starostlivosti. Prakticki lekari vzdy
boli pevnym zékladom komplexnej, sucitnej starostlivosti,
ktorej stredobodom bol ¢lovek.

Dnes ste vychadzajuce hviezdy, do ktorych sa vklada
nadej v suvislosti s pocetnymi zlozitymi a hrozivymi
trendmi. Vas talent a zrucnosti st potrebné a Ziadané
viac, ako kedykolvek predtym.

Moje zanietenie pre praktické lekarstvo ma osobnu aj
profesionalnu dimenziu.
Moje povodné povolanie malo byt zamerané na vy-

uc¢bu deti. Potom som posluchla svoje srdce, a to do-
slovne. M6j buduci manzel sa rozhodol pre medicinu.

¢
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Director-General:

Rodinni lekari v ére nerovnosti,
od neospevovanych hrdinov
PO vychadzajuce hviezdy

(hlavny prejav na XX. Svetovej konferencii praktickych lekdrov
WONCA 2013, Praha, Ceska republika, 25.jun 2013)

Prispdsobila som tomu svoje plany. Nasledovala som ho
do Kanady, kde sme spolu vystudovali medicinu.

Nikdy som neolutovala ani jedno z tychto dvoch roz-
hodnuti. Ci uz sa tykalo mojej kariéry alebo manzela.V ob-
lasti verejného zdravia pdsobim uz 35 rokov. Samozrejme,
vela sa medzicasom zmenilo. Rychlost a zloZitost tychto
zmien sa vsak dramaticky zintenzivnila od zaciatku tohto
storocia. Tieto zmeny podstatne menia kontext zdravotnej
starostlivosti, povahu hrozieb pre zdravie ¢loveka a stra-
tégif ako im predchadzat.

Damy a pani,

V nasom svete sa rychlo zvd¢Suje vzajomna previaza-
nost, na zdravie viade pdsobia rovnaké mocné faktory
ako demografické starnutie, rychla urbanizacia a globali-
zécia nezdravého zivotného Stylu.

Pod tlakom tychto sil dochadza k podstatnému pre-
sunu bremena ochoreni. Chronické neprenosné choroby
uz predbehli infekéné ochorenia a stali sa najcastejsou pri-
¢inou chorobnosti, invalidity a Umrtnosti. Spominany
posun ma rozsiahle dosledky na organizaciu, financovanie
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Prevencia sa stava problematickou. Zakladné priciny
chronickych ochoreni spocivaju v inych oblastiach ako
zdravotnictvo. Korene ochoreni st v produktoch a mar-
ketingovych praktikach priemyslu. Tabakového, potra-
vinarskeho priemyslu, v ndpojoch a alkohole.

Oberita je tieZ spojend do velkej miery s tymito odvet-
viami a vieme, 7e tieZ postihuje ¢oraz viac obyvatelov.
Udaje WHO ukazuju, ze miera vyskytu obezity sa od 1980.
roku takmer zdvojnésobila v kazdom regiéne sveta.



Je vela dévodov preco sa ani jednej krajine nepodarilo
zvratit epidémiu obezity vo vietkych vekovych skupinach.
Spomerme aspon jeden. Rozpocty na zdravotnictvo su
smiesne malé v porovnani s peniazmi, ktoré spominané
odvetvia vynakladaju na reklamu a marketing.

Obyvatelstvo starne bezprecedentnym tempom. WHO
odhaduje, Ze v priebehu najblizsich 5 rokov prvykrat v his-
torii fudstva pocet fudf vo veku 65 rokov a viac prevysi
pocet detf vo veku 5 alebo menej rokov.

Terapeuticky arzenal klinickej starostlivosti sa pod-
statne zmenil. KedZe narasta rezistencia na lieky, medicina
alarmujucim tempom straca latky svojej frontovej Iinie na
boj proti mikrébom. Pri urcitych forméch tuberkuldzy re-
zistentnej na lieky uz zlyhavaju aj lieky druhej linie. A v pri-
pade niektorych chordb ako napr. kvapavka, s moznosti
uz tiez takmer vyCerpané.

Niektori experti tvrdia, Ze medicina smeruje spat do
Cias pred antibiotikami. S takym malym mnozstvom na-
hradnych liekov v zasobe sa postvame do éry po antibio-
tikdch, kedy mnohé bezné infekcie budu opat zabijat.

To bude koniec modernej mediciny ako ju pozndme.
V post-antibiotickej ére, sofistikované zakroky ako vymena
bedrového klbu, transplantécia orgénov, chemoterapia
rakoviny a starostlivost o pred¢asné narodené deti — to
vsetko budu Ukony ovela naroc¢nejsie, ba mozno az prilis
nebezpecné.

Zaroven sledujeme ako sa nepredstavitelnym tempom
vyvijaju a zavadzaju nové medicinske technoldgie, za-
kroky, nastroje, zariadenia a lieky na chronické choroby.
Prichddzaju viak za vysoku cenu.

Medicina je jedna z méla oblasti technickej inovécie,
kde nové produkty su takmer vZdy drahsie, sofistikovanej-
Sie, taZsie sa pouZivaju, a predstavuju vyssie riziko, Ze ne-
budu fungovat spravne.

To urcite neplati v inych oblastiach techniky napr. v pri-
pade plochych TV alebo pocitacovych obrazoviek ¢i mo-
bilnych aparatov, ktorych pouzivanie je coraz
jednoduchsie a ktorych ceny klesaju.

Pokial'ide o skuto¢nu finan¢nu dostupnost najnovsich
technickych inovdcii, zdravotna starostlivost v mnohych
krajinach sa blizi k hraniciam svojich moznosti, bodu, kde
neustdle rastice naklady budu neudrzatelné.

Ako uviedla Onkologicka komisia ¢asopisu Lancet, onko-
logickd starostlivost v bohatych krajinach funguje v kulttre
nadbytku: nadbytok diagnostickych vysetreni, nadbytok z3-
krokov a nadbytok prisfubov, ktoré vyvoldvaju neredlne oca-
kdvania u pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

Také ocakdvania zas vedu pacientov k tomu, aby na
sklonku Zivota podstupili intervencie, ktoré st toxické, bo-
lestivé, znepokojujice a mimoriadne drahé, pricom pa-
cientovi neprindsaju dokdazatelny prinos. Toto nie je ten
typ sluzby, ku ktorej sme sa ako lekari zavdzovali v Hippo-
kratovej prisahe.

Dr Margaret Chan:
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Tieto trendy su univerzalne a v poskytovanf sluZieb
vsade prindsaju univerzalne vyzvy. Vsade sa naklady
prudko zvysuju, rozpoCty sa zmensuju, a ocakavania ve-
rejnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti narastaju.

SU tu aj dalsie problémy. Zijeme v dobe nerovnosti,
ktoré sa vsak nezmensuju, naopak, este sa zvacsuju. Nas
svet sa dostal do povaZlivej nerovnovahy aj v oblasti zdra-
via.

Svet, ktorého rovnovaha je vyrazne narusenad, nie
je stabilny, ani bezpecny. To sa zivo prejavilo v roku
2011, ked'sa protesty a demonstracie proti socialnej
nerovnosti dostali na prvé stranky novin a sposobili
pad vlad.

Rozdiely medzi krajinami, ale aj priamo v krajinach,
v oblasti prijmov, prileZitosti, Urovne zdravia a dostupnej
starostlivosti s v sii¢asnosti vacsie ako kedykolvek za po-
slednych niekolko desatroci. Podla rozsiahlej stidie OECD
nerovnost v prijmoch dosiahla najvyssiu Uroven za pol
storocia.

Rozdiely v strednej dlzke Zivota medzi najbohatsimi
a najchudobnejsimi krajinami uz presahuje 40 rokov. Cel-
kové ro¢né vydavky vlad na zdravotnictvo sa pohybuju

v rozmedzi od 1 °$ az po viac ako 7000 $ na osobu.

Ndrast nakladnych a narocnych chronickych ochorenf
tuto priepastnu nerovnost este zvacsi. Len USA v roku
2010 vynalozili 124 milidrd $ na onkologicku starostlivost.
Vo svete je priblizne 30 krajin, vratane 15 v subsaharskej
Afrike, ktoré nemaju ani jeden pristroj na radioterapiu.

V tomto kontexte sa primarna starostlivost dostava do
popredia tak, ako nikdy predtym. Péda pre tento posun
bola dobre pripravena. Medzinarodné verejné zdravotnic-
tvo sa od konca 1970-tych rokov vela naucilo.

Damy a pani,

Na medzindrodnej Urovni pristupy k organizovaniu
zdravotnych sluzieb v neddvnej minulosti absolvovali nie-
kolko vykyvov oboma smermi. Tieto vykyvy sa na sveto-
vom fore prejavili dramaticky, boli dobre viditelné,
intenzivne a boli predmetom Zivych diskusif.

Deklaracia z AlIma-Aty z r. 1978 znamenala zaciatok
kampane,zdravie pre vietkych” na zaklade primarnej sta-
rostlivosti. Priniesla niekolko zakladnych principov a etic-
kych hodnét vratane rovnosti, solidarity a potrebnej
spravodlivosti v dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pri-
marnu starostlivost oznacila za odrazovy most pre rozsia-
hlejsie spolocenské a politické hnutie za spravodlivejsiu
zdravotnu starostlivost.

Takmer bezprostredne za tymito vznesenymi ambi-
ciami nasledovala ropna kriza a celosvetova recesia. Ako
ubtdalo zdrojov pre zdravotnictvo, selektivne pristupy
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s balikmi intervencif zacali prevaZovat nad zamyslanym
cielom - od zadkladov transformovat zdravotnu starostli-
vost.

Objavilo sa ochorenie AIDS a doslova explodovalo. Tu-
berkuldza, povzbudend epidémiou AIDS, sa vratila a kond
svVoju pomstu. Situdcia s malariou sa tak zhorsila, Ze bola
oznacena v najlepsom za “stabilizovany’, kedZe uzZ sotva
mohla byt horsia.

1980-te roky su zname ako “pre rozvoj stratené desa-
trocie” Kyvadlo sa odklonilo od $iroko koncipovanych pro-
gramov  vyvazenej  starostlivosti a  smerovalo
k urgentnému manazovaniu ochoreni s vysokou
Umrtnostou.

Miléniova deklaracia z prelomu tisicroci, a jej 8 rozvo-
jovych cielov, znamenala zaciatok najambicidznejsej ofen-
zivy proti ludskej biede vratane biedy zapricinenej
chorobou.

Zavazok vo forme cielov v oblasti zdravia mobilizoval
maximum [udskej kreativity a velkodusnosti. Nasli sa ino-
vativne spdsoby ako znasobit poskytovanie Zivot zachra-
Aujucich intervencil. Financné prostriedky sa takmer
strojnasobili.

Sustredené Usilie na dosiahnutie cielov viak podnietilo
aj vznik pocetnych celosvetovych iniciatfv v oblasti zdra-
via, ktoré sa zamerali na jedinu chorobu alebo skupinu in-
tervencif ako napr. o¢kovanie deti. Mnohé iniciativy viak
narazili na nedostatocné kapacity v krajinach prijimatelov,
dalsie pocetné iniciativy si vybudovali svoj vlastny systém
obstardvania, zabezpecovania, finan¢ného riadenia, mo-
nitorovania a hldsenia.

Poskytovanie starostlivosti sa fragmentovalo. Zacali sa
objavovat znepokojujuce a nelichotivé Statistiky. Len
v jednom roku Vietnam musel zvladnut viac ako 400 dar-
covskych misii, ktoré skimali a hodnotili zdravotné pro-
jekty alebo zdravotnictvo. V jedinom roku Rwanda musela
roznym darcom poslat spravy o 890 zdravotnych ukazo-
vateloch, pricom takmer 600 z nich sa tykalo len HIV a ma-
larie.

S rastticim vyskytom chronickych ochoreni sa kyvadlo
opat prevazuje a smeruje k integrovanej, komplexnej,
na ¢loveka orientovanej primarnej starostlivosti. Zdra-
votnici uz vidia, ze tymto ochoreniam sa neda predcha-
dzat a nie je mozné ich zvladat bez solidnej
infrastruktury primarnej starostlivosti.

Zdravotnictvo, ktorého chrbtovou kostou je primarna
starostlivost a zakladrou su prakticki lekari, zabezpe-
nakladoch a s najvy$sou mierou spokojnosti na strane
pacientov.

Jeden Statisticky Udaj hovorf za vietko. V niektorych
krajinach, kde chronické ochorenia predstavuju hlavné
zdravotné bremeno, praktickf lekari maju na starosti 95%
zdravotnych problémov, pricom absorbuju len 5% roz-
poctu na zdravotnictvo.

Niekto bude argumentovat, Ze spominanda miera spo-
kojnosti na strane pacientov sa vztahuje aj na dalsich po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Niekto povie, Ze
prakticki lekari posobia v tej vetve medicinskej kariéry,
ktoré prinasa najvacsie uspokojenie a najviac napliia.

Praca praktického lekara je tazka a narocna. Ne-
mate najlepsie platy. Vo vasich ¢akarnach byvaju pa-
cienti vSetkych vekovych kategérii, so symptémami
a tazkostami aké si len viete predstavit, s komplet-
nym spektrom problémov, ktoré ma moderna me-
dicina riesit.

Vasa praca vsak prinasa aj privilégium, Ze ¢asom
svojich pacientov poznate, pozorujete ako Zijui a ako
sa vyvija ich zdravotny stav. Prakticki lekari robia
pracu detektiva, ktora obohacuje diagnézu o hlbsie
urovne, vratane socialnej a environmentalnej, ktoré
mozu byt zdrojom zlého zdravotného stavu.

Studie ukazuju, Ze pacienti chcu starostlivost,
ktora je dostupna a ktoru si mézu dovolit. A predo-
vsetkym chcu starostlivost, ktora reaguje na nich
ako na ludské bytosti, v ich Specifickej rodinnej
alebo spolocenskej situacii. Ludia nechcu, aby sa
s nimi zaobchadzalo ako s kolekciou Specializova-
nych telesnych organov. Nezelaju si, aby ich opravo-
vali kusok po kusku, stciastku po suciastke. Chcu,
aby sa s nimi zaobchadzalo ako s fudmi, ktori maju
svoj spolocensky a duchovny Zivot.

Pozorujeme trend, ktory nastupil v prvych rokoch epi-
démie AIDS. Mnoht [udia iniciativne vyhladavaju medi-
cinske informacie, ktoré ich zaujimaju. Ucia sa citat
vyskumné spravy a rozumiet im. Prehladavaju pocetné
webové stranky s medicinskymi informaciami. K lekarovi
pridu dobre informovani, maju pripravené otazky, argu-
menty a prijimaju samostatné rozhodnutia. To méZe obo-
hatit dialég medzi pacientom a lekarom, ale zaroven to
zvysuje naro¢nost.

VyuZivanie socidlnych sieti mdZe mat aj temné stranky,
ako sme sa presvedcili v stvislosti s odporom voci o¢ko-
vaniu detf, ktory pramenf z neopodstatnenych obdav zo
zvyseného rizika autizmu. To tieZ zndsobuje ndroc¢nost
preventivnej starostlivosti.



Prakticki lekari su spojivom v rdmci pokracujucej staro-
stlivosti. Niektori vasi pacienti potrebuju $pecializovant
nemocnicnu liecbu. Vy koordinujete tuto ¢ast starostlivosti.

Vasi pacienti starnu. Ziskavaju viaceré komorbidity,
ktoré si vyZzaduju starostlivost viacerych $pecialistov. Vy
ste strazcom, ktory bdie nad pacientom ako celistvou oso-
bou a starate sa 0 to, aby terapie, ktoré naordinovali rézni
lekari neviedli k nebezpecnym interakciam liekov, aby sa
respektovali kontraindikacie.

Specializované modely zdravotnej starostlivosti ne-
predstavuju idedlny pristup k starostlivosti o starntice po-
puldcie. Prakticki lekdri su ti najpovolanejsi na to, aby
pestovali dlhodobé vztahy s pacientmi a maju jedine¢né
postavenie, ktoré im umoznuje pomahat fudom, aby si
zachovali dobry zdravotny stav aj pocas starnutia, aby ¢o
najdlhsie mohli zostat vo vlastnej domacnosti, aby ostali
spolocensky aktivni, aby v pripade potreby nasli pre nich
spravny mix $pecializovanej starostlivosti.

Tento integrovany pristup si vyzaduje multidiscipli-
narnu timovu pracu, ktord zahffa sestry. A skutocne,
jeden z dévodov preco bol bezpecnostny kontrolovany
projekt WHO u chirurgov taky Uspesny je, ze zapdja cely
tim vratane sestier. Véetci sa delia 0 zodpovednost a kazdy
ma rovnako doleZitu ulohu pri ochrane pacienta pred ne-
bezpecnymi alebo fatalnymi chybami.

Valné zhromazdenie OSN zvolalo v roku 2011 osobitné
zasadnutie venované prevencii a kontrole neprenosnych
choréb. To bolo len druhy raz v histérii, ked' si téma z ob-
lasti zdravia vyslUZila pozornost na takej vysokej politickej
drovni.

Ako jasne konstatuje Politicka deklaracia z tohto poduja-
tia, prevencia musi byt uholnym kameriom celosvetovej od-
povede na tieto smrtiace, ndrocné a nakladné ochorenia.

Od zaciatku tohto storocia WHO viac réz prispela vy-
znamnym spdsobom k celoplosnej prevencii tym, Ze pri-
jala viacero medzindrodnych dokumentov. Ramcovy
dohovor WHO o kontrole tabaku je jeden z mimoriadne
silnych dokumentov, kedZe jeho ustanovenia su pravne
74vazné.

Dalsie dokumenty poskytuju celosvetové stratégie
a politické moznosti na zredukovanie $kodlivého uzivania
alkoholu, lepsie stravovanie, vyZivu a telesny pohyb.
Clenské staty WHO tiez prijali odpordcania na zredukova-
nie marketingu nezdravych potravin a ndpojov pre deti.

Ale aj keby sa vetky tieto stratégie Uplne dokonale
zrealizovali, nadalej budeme mat klinické pripady ocho-
renf srdca, rakoviny, diabetu a chronickych respiracnych
ochoreni. Tychto pacientov, ktori si vyzaduju starostlivost,
stale pribuda.

Prevencia sa opravnene povazuje za zakladny kamen
globalnej odpovede. A na Urovni jednotlivca, samostatnej
ludskej bytosti, prakticki lekari zostavaju zékladnym ka-
menom prevencie aj starostlivosti.

Dr Margaret Chan:
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Damy a pani,

Na technicky zameranych stretnutiach, kde sa vedu ab-
straktné diskusie o Udajoch a Statistike, niekedy musim
Ucastnikov poZziadat, aby na chvilu zastali. Aby sa vratili
k zakladom. Aby pamatali na fudi. Prave preto na nasej
praci zalezi. Ci sme prakticki lekéri alebo zastavame trad
v oblasti verejného zdravia.

Zdravotné systémy su socidlne institucie. Musia robit
ovela viac, ako len privddzat na svet deti a dorucovat ta-
bletky, ako posta dorucuije listy. NaleZite spravované a fi-
nancované, dobre fungujlice zdravotnictvo prispieva
k socidlnej kohézii a stabilite.V ¢ase, ked pocetné udalosti
vo svete davaju dévod na medzinarodné rozhorcenie, so-
cidlna kohézia a stabilita st vsade cenend deviza.

Zdravotné systémy prirodzene musia mat $pecialis-
tov a nemocnice. Musia vsak mat aj lekarov v primarnej
starostlivosti, ktori sa staraju o prevenciu. Musia mat
lekarov, ktori dost dlho a dobre poznaju svojich pacien-
tov, aby vedeli skutocne riadit zdravie pacienta kom-
plexne aj s jeho pocetnymi dimenziami vratane
dusevnych a duchovnych potrieb.

Dostojnost, ktord kazdd fudska bytost dostala do
vienka pri narodenf sa tak lahko straca v labyrinte tech-
nicky sofistikovanej, $pecializovanej a odosobnenej zdra-
votnej starostlivosti. MoZnost rozpravat sa s lekarom
a absolvovat odborné vysetrenie ma pre pacienta nielen
terapeuticky, ale aj spolocenskd hodnotu ako urcity
obrad.

Technika a pocitace nikdy nedokazu nahradit fudskd
stranku vztahu doktor — pacient. DIhodoby vztah, v kto-
rom sa vytvori dovera, buduje motivdciu. Prijatie osobnej
zodpovednosti za zachovanie dobrého zdravotného stavu
sa da najskor ocakavat u motivovanych fudi.

Primarna starostlivost je nasa velka nadej do budtic-
nosti. Prakticki lekari su nase vychadzajuce hviezdy bu-
ducnosti. Z popola, ktory sa nahromadil z uzko
Specializovanej, dehumanizovanej a skomercionalizo-
vanej zdravotnej starostlivosti, prakticka medicina
vstava ako fénix, zacina svoj let a rozprestiera svoje
komplexné svetelné spektrum s prisflubom duhy.

Toto je davna historicka zmluva medzi lekdrom a pa-
cientom a sem sa musi vratit zdravotnicka a lekarska
profesia. Povzbudzujem Vas vsetkych, aby ste aj nada-
lej pestovali ludsku stranku mediciny.

Dakujem.
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MUDROST INYCH

Socioldg Zygmunt Bauman vo svojej knihe Alone
again: Ethics after uncertainty (Opdt sdm: etika po neistote)
71.1994 cituje nemeckého psychiatra a filozofa Karla Jas-
persa:

Nasa doba rozmysla v intenciach,vediet ako to urobit”
aj vtedy, ked sa neda urobit nic (1).

Britska filozofka Mary Midgley sa v knihe Science and
poetry (Veda a poézia) z r. 2001 venovala tejto otazke:

Z tejto fascinacie novou silou vyvstdva nasa sucasna
obrovska expanzia techniky, ktorej velkd cast je uZito¢na,
ale aj nie, pricom jej samotny rozmer predstavuje nebez-
pecné mrhanie zdrojmi. Pre nas je tazké prelomit tento
kruh rastucej potreby, kedZe nasa doba je pozoruhodne
zatazend viziou neustdleho zlepSovania prostriedkov, na-
miesto toho, aby sme si usetrili tazkosti a zamysleli sa nad
ciefom (2).

Nasa doba sa stala dobou konania bez rozmyslania -
robme, robme, nezastavme sa, aby sme porozmyslali - na
to nie je ¢as! Na to nie je cas, lebo sme prilis zaneprazd-
nenf konanim.

Americky basnik William Carlos Williams bol aj praktic-
kym lekarom a velmi dobre chapal ako lahko lekar pod-
lahne tomuto konkrétnemu zacarovanému kruhu.
V poviedke * Old Doc Rivers ' (Stary doktor Rivers) z roku
1932 pide:

Pri tomto tlaku na nds, v podstate robime to, ¢o vietky
stadovité tvory;
zacneme sa pondhlat, aby sme unikli, potom prejdeme
do poklusu,
nakoniec bezime ako blazni (s hodinkami v rukach),
pritom nemdame potuchy kam sa Zenieme a nemame cas
si to zistit (3).

Myslim, Ze kazdy, kto pracoval ako vieobecny lekar
spoznava tento jav. Nahaname sa cely defi — nemdame ¢as
zastavit sa, pozorne pocuvat, véimat si — a dokonca — ani
st na zachod!

lona Heath:
Umenie ni¢ nerobit

Royal College of General Practitioners, London, UK

Peter Liptak - komentovany preklad ¢lanku profesorky lony Heath, ktory vysiel v European Journal of General

Practice, 2012; 18: 242-245 ako zhrnutie jej prednasky na konferencii Wonca Europe 2012 vo Viedni

Rakusky nositel Nobelovej ceny, fyzik Erwin Schrodin-
ger, ktory sa najviac preslavil svojou mackou, podlfa vset-
kého pochopil vyznam umenia ni¢ nerobit:

V Uprimnom Usilf ziskat poznatky, dost ¢asto ¢lovek
musi na neurcity ¢as strpiet neznalost... Neochvejnost,
s akou sa ¢lovek stavia [tejto poZiadavke], sa stava pod-
netom a vyzvou na dalSie Usilie a je neodmyslitenou vy-
bavou myslenia vedca (4).

Mdam dojem, Ze popisuje aké je doleZité urobit si pre-
stavku na zamyslenie — najmd v podmienkach neznalosti
a neistoty, s ktorou sa tak ¢asto stretdvame v praxi vseo-
becného lekara.

Ked vezmem vietku tdto mudrost do Uvahy, moj zaver
bude — moZno proti intuicii — Ze v medicine umenie nic¢
nerobit je aktivne, uvazené a zamerné. Je protiliekom na
tlak KONAT a méZe existovat v mnohych podobéch. Tu je
niekolko z nich:

« Pozorne pocuvat, vSimat si
+ Premyslat

« Cakat

« Byt pritomny

+ Predchadzat ublizeniu

Kazda forma sama osebe je umenie — vyZaduje si Usu-
dok, mudrost a dokonca zmysel pre krasu.

POZORNE POCUVAT A VSIMAT SI

Ni¢ nerobit — ale namiesto toho — pozorne pocuvat
a vsimat si. Nie je mozné nieco robit a zaroven pozorne
a presne pocuvat. Kazdy kto sa pokusil pocuvat svoje deti
a pritom varit veceru vie, Ze je to pravda. Wiliam Carlos
Wiliams popisuje intenzitu pozorného pocuivania v am-
bulancii vieobecného lekara:

Je vlastne tam, v Zivote pred nami, kazdu minutu, ked
pocuvame, ten najzriedkavejsi prvok — nie v nasej fantazii,
ale tam, naozaj tam. Je to t& podstata, esencia, ukryta
prave v tych slovéch, ktoré dostdvame do usf, a z ktorych
musime vytazit vyznam, tak realisticky ako tazime kov
zrudy (5).



Popisuje tuto esenciu ako chvilu, ked sa vacsina pa-
cientov najviac priblizi k poézii svojho Zivota, ked bojuju
s problémom ako vyjadrit najhlbsie pocity a obavy v ti-
chom sukromni ambulancie lekara.

Skotska poetka Kathleen Jamie si mysli, Ze nevyhnutné
zaujatie a koncentracia, ktord potrebujeme ked niekoho
poclvame a venujeme mu pozornost, je takmer ako
modlitba.

Nie je to urcity druh modlitby? Starostlivé a pozorné
udrZiavanie pozornosti, porozumenie (6).

Ked popisuje svoje skisenosti pri pozorovani vtakov —
je to také podobné vnimavosti, akd potrebujem v praxi
vseobecného lekara:

Toto sa chcem naucit: vsimat si, ale nie analyzovat. Uti-
Sit tU ¢ast mozgu, ktord horekuje, ,M6j ty BoZe, a toto je
¢o? Bocian, Zeriav, plameniak? — neblazni, ved je to len
divné volavka. Niekedy musime zahriaknut vnutorny na-
stojcivy hlas, ktory hovorf,Nebud hlipa,” a naucit sa opat
pozerat a pocuvat. Organizovat a prepracovat, diagnosti-
kovat a identifikovat mozes neskor, ale v tejto chvili sa
otvor, pozri ako sa ohyba a nervézne nakléna v smere
vetra, snaz sa vidiet farbu, nestastnu figuru — vloZ siju do
hlavy a prines nedotknutd domov.

V tejto chvili nerob nic¢ — len bud otvorend voci pacien-
tovi — venuj mu pozornost a drz ho vo svojej hlave. Ne-
zacni analyzovat — stanovovat diagnézu — je este prilis
skoro.

Zbigniew Herbert, velky polsky basnik, nam pripomina
zodpovednost za tych, ktorym venovat pozornost — po-
¢Uvat a vsimat siich - je pre nds najtazsia Uloha.

Jedinou jeho zbrafou bolo hromzZenie, rebélia bez-
mocnych — bez nadeje, ale prave preto si zasluhovali
obdiv a uctu. (7)

PREMYSLAT

Ni¢ nerob, zastav sa a premyslaj. Potrebuje tento pa-
cient nélepku s diagnézou — skuto¢ne mu to pomdoze?
Akd starostlivost by bola pre neho té spravna — tu a teraz?

Nemecky filozof Hans Georg Gadamer nam pripomina
aka véZna Uloha je premyslanie:

Premyslanie je dialog duse samej so sebou. Tak Platén
popisal premyslanie, a to zarovern znamena, Ze premysla-
nie je pocuvanie odpovedi, ktoré si ddvame sami sebe,
a ktoré dostavame, ked otvorime otazku nie¢oho nepo-
chopitelného (8).

Dedic¢stvom dobre mysleného dérazu na medicinu za-
loZenu na dbékazoch je Sirenie smernic, ktoré boli vypra-
cované na to, aby usmernovali. Ale tieto smernice,
podnecované nespocetnymi jemnymi tlakmi a nerozlisu-
jucimi, zjavne hrubymi stimulmi platieb zaloZzenych na vy-
konoch, sa postupne menili na tabule s vyrytymi zakonmi,
ktoré skutocne velmi ulahcuju KONANIE bez toho, aby
sme sa zastavili a popremyslali.

lona Heath: Umenie ni¢ nerobit

CAKAT

Nerobit ni¢ a mat odvahu obcas pockat — vyuZit ¢as
ako diagnosticky aj terapeuticky prostriedok — pockat
a sledovat ¢o urobf priroda. To st zakladné zru¢nosti ume-
nia ni¢ nerobit, ktoré si mimoriadne dolezité, ak nemame
spadnut do lakavej pasce nadmerného diagnostikovania
a nadmernej liecby.

Aké doleZité je vediet pockat vyjadruje vo svojej basni
Glenn Colquhoun, lekér a basnik z Nového Zélandu:

Stdle véicsmi sofistikované metddy vestenia

sa pouzivaju v praktickej medicine:

Podla toho ako kohut zobe zrno.

Podla toho ako sa sprdvaju vtdky.

Balansujeme kameriom na ostri sekery.

Skimame tvar roztopeného vosku nakvapkaného do vody.

Podla toho ako lice dopadli na fdliu z plastu.
Podla farby papierika ponoreného do mocu.
Podila rastu plesne na laboratérnom sklicku.
Pozerdme cez mikroskop na krv.

Podla obrazcov elektrickych silociar okolo srdcového svalu.
Podla stipajticeho ortutového stlpca.

Meranim doby zrdzanlivosti.

Skimanim exkrementov.

Pichanim ostrych ihiel pod koZu.
Poklepanim kladivkom po kolene.
Namierenim ultrazvuku na plny mechdr.
Analyzovanim hnisu.

Podla toho ako silné magnety pritahuju telo.
Skumanim viastnosti potu.

Pozornym pocuvanim prudenia krvi.

Tym, Ze cakdme Co sa dalej stane (9).

Cakat ¢o sa stane je skuto¢ne najsofistikovanejsia
diagnostickd metdda a bolo by dobre, keby sme si to
zapamatali najma vo svetle stale dostupnejsich dra-
hych a ohromujucich technoldgii.

BYT PRITOMNY

Ni¢ nerobit, len tam byt — pri pacientovi — a byt svedkom,
aby sa stary refrén otocil a zmenil na:,Len nerobte nieco
za kazdu cenu, radsej postojte.”

John Berger v knihe A Fortunate Man (Stastlivec), ktort po-
kladdm za najlepsie dielo o praxi vieobecného lekara,
pise:

On ich nielen lie¢i ked su chori, robf ovela viac; je objek-
tivnym svedkom ich Zivota (10).

John a Bogdana Carpenterovci, ktori preloZili mnoZstvo
basni Zbigniewa Herberta, pisu:

Nasa sloboda a samotna nasa realita zavisi od presnosti,
s akou dokdZeme vnimat utrpenie vokol seba, byt jeho
svedkami a postavit sa mu (11).
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Ni¢ nerobit, a pritom byt svedkom utrpenia predcha-
dza vzopreniu sa proti nemu a v praxi vieobecného lekara
je nasou Ulohou zastat sa (¢loveka). Je nasSou povinnostou
hovorit za tych, o nemaju hlas a popisat politikom,
fudom, ktorf prijimaju rozhodnutia - a robit to ¢o najcas-
tejsie - aky dopad md ich politika na kazdodenny Zivot
tych, ktorf sa potykaju s relativnou deprivaciou v nerovnej
spolo¢nosti.

Neadekvatne byvanie, bezdomovectvo a chudobné
rodiny su Strukturdlne zaleZitosti, ale to neznameng, Ze je
mensia sanca ich zmenit intervenciou ako (zmenit) zdra-
votné podmienky, ktoré plodia. Co ich odliduje je typ po-
trebnej intervencie. Advokdcia je Strukturdina terapia (12).

Vjuni(2012) som mala Cest a Stastie zUcastnit sa semi-
nara v nérskom Rosendale s ndzvom: Povaha ¢loveka
a ciele mediciny. Na semindri som sa stretla s mladou le-
karkou, ktord pracuje v intervencnej kardioldgii a s ktorou
SOm sa po prvy raz zoznamila na podobnom semindri
pred 8 rokmi, ked bola studentkou mediciny. Je aj vyni-
kajucou hudobnickou a pre tento seminar skomponovala
elektronicku skladbu, ktort ndm aj zahrala. Skladba mala
opakujuci sa motiy, ktory v elektronickom vyjadreni ho-
voril: Viem, Ze ta mozem sprevadzat a pomaéhat az do
konca“(13).

Ako sa tato hudobnd fraza pomaly opakovala, zacala
som si postupne uvedomovat, ako velmi sa tento vyrok
liSi od beZnejsieho,Viem, Ze vdm s tym mdZzem pomaoct”.
Rozdiel spociva v tom, Ze som svedkom a som tam vtedy,
ked uz nie su velké moznosti pomoct. Ponukam, ze
budem spolo¢nikom, pontkam solidaritu a prisfub, Ze ne-
uteciem prec. To je sucastou umenia ni¢ nerobit.

Americky antropoldg a psychiater Arthur Kleinman vy-
jadril nieco podobné: ... byt empatickym svedkom ... je
existencny zavazok zotrvat pri chorom a ulah¢it mu vy-
budovat si pribeh svojej choroby, ktory preZitej skisenosti
da zmysel a hodnotu. ... To povaZujem za etické jadro le-
kdrstva a skisenosti s chorobou.(14)

Charles Rosenberg, profesor histérie mediciny na Har-
varde, sa pyta: Ako zvlddnut smrt — ktord nie je presne
chorobou - ked poZiadavky na technicki vynaliezavost
a aktivitu su takmer synonymom toho, ¢o verejnost oca-
kdva od vedeckej mediciny?(15)

Poukdzal na to, Ze v modernej lekarskej starostlivosti sa
prilis vela robf, ale zaroven je nedostatok pritomnych
svedkov.

Samuel Beckett lepsie ako inf chépal bezpredmetné
konanie. Literarny kritik Christopher Ricks ho popisuje
takto: Velky spisovatel doby, ktord vytvorila nové moznosti
a nemoznosti dokonca aj v otazke smirti. Doby, ktora pre-
dizila dihovekost tak, 7e sa stdva pozehnanim a zéroven
no¢nou morou (16).

V diele Malone dies (Malone umiera) Beckett pise:

A ked uz nedokazu prehltat, niekto im vrazf trubicu
dolu cez krk alebo zdola cez kone¢nik a pumpuje do nich
kasicku plnu vitaminov, aby ho nik nemohol obvinit
zvrazdy (17).

To bolo napisané pred vyse 60 rokmi a ¢loveka a7 za-
mrazi pri pomysleni o ¢o viac to plati v dnesnej dobe in-
tervenci.

Viem, Ze ta mozem sprevadzat a pomdhat az do
konca” je zavazok, ktory lekdri mozu prijat voci umieraju-
cemu, ked nieco robit je zbytocné, ba mozno az kruté. Byt
jednoducho pritomny a byt svedkom nikdy nie je zby-
tocné.

PREDCHADZAT UBLIZENIU

Nakoniec — ni¢ nerobit, a tak predchadzat ublizeniu.
Vyznam tohto bol zdérazneny v prispevku publikovanom
zaciatkom tohto roku v ¢asopise Archives of Internal Me-
dicine, kde autori dospeli k neocakavanym zaverom (18).

Prieskum celondrodnej reprezentativnej vzorky ukazal,
Ze vyssia Uroven spokojnosti pacientov nie je spojend
s vacSou mierou vyuzivania urgentnej starostlivosti (a tym
zabezpecenim nizSej mortality) ale naopak, s vacsou mie-
rou vyuZzitia beZznej nemocnicnej starostlivosti, s vy$simi
celkovymi vydavkami na zdravotnu starostlivost a pre-
skripciu liekov a tieZ s vy$sou mortalitou.

V komentdri k tomuto vyskumnému ¢lanku Brenda Si-
rovich z Institute for Health Policy and Clinical Practice (In-
Stitlt pre zdravotnu politiku a klinicku prax) v Dartmouth
poznamenala, Ze:

Lekari v praxi sa naucili — od systému Uhrad, prostredia
medicinskej zodpovednosti, hodnotenia a bodovania kli-
nickych vykonov — Ze za nadbytok budd odmenenf a ak
riskuju, Ze neurobia dost, budu potrestani (19).

Brenda Sirovich uviedla Studiu, ktord uskutocnila spolu
s kolegami Stevom Woloshinom a Lisou Schwarz, na za-
klade ktorej zistili, Ze takmer polovica lekarov primérnej
starostlivosti v USA je presvedcenych o tom, Ze ich vlastni
pacienti dostavaju prilis vela lekarskej starostlivosti (20).
To ur¢itym spdsobom ilustruje nasledujuci vyrok Viadimira
Nabokova:

Nadherné na ludstve je to, Ze Casto si ¢lovek nemusi
uvedomovat, Ze robf nieco spravne, ale ¢lovek si vzdy uve-
domuije, Ze robi nieco nespravne (21).

Nemyslim, Ze v Eurépe sme na tom aZ tak zle ako
v Amerike, ale velmi za nimi nezaostavame a tieZ vieme,
Ze robime prilis vela.

Brenda Sirovich tiez uvadza pribeh Josepha Epsteina,
amerického esejistu, autora poviedok a redaktora. Na Se-
stdesiate narodeniny sa citil perfektne a sltbil manZelke,
Ze pojde na preventivnu prehliadku. Citil sa perfektne,
nemal nadvéhu, zdravo sa stravoval, pravidelne cvicil a 20
rokov nefajcil. ISiel teda na vysetrenia, mal normalne EKG
a zobrali mu krv. Celkovy cholesterol mal normalny, ale
mal nizky HDL.To bol jediny nenormalny nalez. V kratkosti,



poslali ho na zatazovy test, angiogram a aorto-koronarny
bypass. Z ¢loveka, ktory sa predtym citil iplne perfektne,
sa stal ¢lovek s obrovskou jazvou, citil sa traumatizovany,
zranitelny a slaby a nevedel, ¢i sa mu niekedy podari opat
ziskat pocit pohody. Vieme to vietko preto, lebo o tom
napisal ¢lanok pre New Yorker s ndzvom ‘Taking the by-
pass —a healthy man’s nightmare’(Bypass — no¢na mora
pre zdravého Cloveka)(22). Skutocne pozoruhodny je jeho
zaver:Viem, Ze z dlhodobého hladiska sa musim povazo-
vat za Stastného ¢loveka. Vyjadruje vdacnost svojim vyni-
kajucim doktorom. Ako poukazuje Sirovich ,Spokojnost
so zdanlivo nepriaznivymi vysledkami potencidlne nad-
mernej zdravotnej starostlivosti sa javi ako norma”. Neza-
budajme v3ak, kde sme s tymto zacali — vy3sia miera
spokojnosti pacientov koreluje s vysSou Umrtnostou.

Asi pred 15 rokmi na vyskumnej konferencii som po-
¢ula zdravotnu sestru hovorit o kvalitativnej Studii zame-
ranej na zistenie ako sa sestry cftili, ked'ich poziadali, aby
presviedcali rodicov, aby suhlasili s ockovanim dietata. Jej
zistenia mali jasny zaver - sestry si mysleli, Ze zlo¢in zo za-
nedbania, ktory mohol sposobit potencidlnu ujmu ne-
zaockovanému dietatu bol menej zavazny ako zlocin
privodenia vaznych vedlajsich uc¢inkov zaockovania. Ni¢
nerobit sa vnimalo ako menej zIé v porovnani s nie¢im ¢o
sa nemhsi vydarit. Aktivna ujma je viac ako pasivna ujma.

Pribeh Josepha Epsteina ukazuje, Ze sa to Uplne obra-
tilo naruby — zdd sa, Ze my, lekdri, sme sami seba presved-
¢ili, Ze nieco urobit je teraz ovela mensie zlo ako to
neurobit, vynechat. Zda sa, Ze sme v pasci nekontrolova-
nej slucky pozitivnej spatnej vazby medzi doktormi, ktorf
su presvedcent, Ze robia to najlepsie pre svojich pacientov
a spokojnymi pacientmi, ktori maju pocit, Ze im nejakym
sposobom zachranili Zivot. Urcite nastal ¢as zastavit sa
a prehodnotit pozitiva ni¢ nerobenia skor, ako sa ublizenie
bude znadsobovat a naklady na zdravotnu starostlivost
budu exponencidlne este vyssie ako su uzZ teraz.

ZAVER

Nerobit ni¢ je vhodnejsie ako robit chvatné zavery;
aplikovat nevhodné alebo pred¢asné nalepky; medi-
cinalizovat obyc¢ajnu ludsku Uzkost a nabadat k zby-
tocnej alebo netcinnej liecbe. Ale pamatajme, Ze zatial
¢o mame ambicie vyuzit nespochybnitelny prinos
umenia ni¢ nerobit, musime sa mat na pozore a brat
vazne varovanie od Aimé Césaire, velkého frankofén-
neho basnika z Martiniku: ,Pozor, telo moje a dusa
moja, vyvaruj sa necinnosti, pézy so zaloZzenymi ru-
kami a sterilnému postoju divaka, pretoze Zivot nie je
divadlo, pretoze more bolesti nie je rekvizita, pretoze
¢lovek, ktory krici nie je tancujuci medved”(23).

Pestujme teda umenie ni¢ nerobit, ale nikdy nedo-
pustime, aby sme sa uchylili k sterilnému postoju di-
vaka.

lona Heath: Umenie ni¢ nerobit
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Komentar:

,Nasa doba sa stala dobou konania bez rozmyslania -
robme, robme, nezastavme sa, nezastavme sa aby sme
porozmyslali - na to nie je ¢as! Na to nie je cas, lebo sme
prilis zaneprazdneni konanim. Paradoxne prave preto
mame moznost spomalit. Pestujme umenie ni¢ nerobit,
ale zasa nikdy nedopustime, aby sme sa uchylili iba k ste-
riinému postoju divéka.

Na XXXIV. Vyrocnej konferencii SSVPL SLS si m6zeme
vypocut mimoriadnu osobnost vieobecnej mediciny,
profesorku lonu Heath, ktord prednesie svoju majstrovsku
lekciu 17.10.2013 a budeme tak moct, pri vietkej skrom-
nosti, lepsie pochopit zloZitosti vlastnej profesie.

Peter Liptdk, 7.10.2013
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Novinky zo zasadnutia EURACTu

V dnoch 3.-5. oktobra 2013 sa v Albansku uskutocnilo za-
sadnutie vyboru EURACTu. EURACT je Eurdpska akadémia
ucitelov vseobecného a rodinného lekdrstva, patri pod or-
ganizaciu WONCA Europe. Zasadnutia sa zUcastnilo 32 leka-
rov (ndrodnych reprezentantov) z 32 krajin - nielen z Eurdpy,
ale aj Turecka, Izraela a Gruzinska. Slovensko reprezentovala
po prvykrat MUDr. Jana Bendové, ktoru ¢lenovia EURACTu
70 Slovenska zvolili za ndrodného reprezentanta. Slovensko
ma v stcasnosti 7 ¢lenov, najnovsim ¢lenom je MUDr. Peter
Liptak, ktorého prijatie bolo vyborom EURACTu odsuhlasené
prave na tomto zasadnuti.

Dr. Bendovaé prezentovala novinky vo vzdeldvani zo Slo-
venska — pripravu reziden¢ného programu ako aj zahéjenie
vyucby vieobecného lekarstva ako povinne volitelného
predmetu pre Studentov 5.ro¢nika Lekdrskej fakulty Univer-
zity Komenského v Bratislave, v ramci Katedry urgentnej me-
diciny a mediciny katastrof.

Prezidentom EURACTU je Janko Kersnik zo Slovinska, ktory
spolu s pracovnymi skupinami

prezentoval vysledky prieskumu o situécii v pregradudl-
nom ako aj postgradudlnom vzdelévani v Eurépe. Vo vacsine
krajin je podpora primarnej starostlivosti sice deklarovang,
ale nerealizovana. Dominuju Specialisti, financie smeruju skor
do sekundarnej a terciarnej starostlivosti. V EU maju uz tak-
mer vietky lekdrske fakulty etablované katedry vseobec-
ného/rodinného lekarstva a vyucha vieobecného lekarstva
je povinng, LF UK je teda vynimkou a kolegovia sa Uprimne
¢udovali, ako je to mozné...

EURACT pontuka krajindm, kde pregradudlne vzdelavanie
vo vseobecnom lekdrstve este nie je rozvinuté (kde nie je
povinnou stcastou vyucby) svojich expertov a ich skisenosti
s pregradudlnym vzdeldvanim (hostujucich profesoroy,
skriptd, ucebnice ako aj dalsiu pomoc). Vyucba vieobecného
lekarstva ma byt povinna pre vietkych studentov mediciny.
Na zaklade EBM sa odportica vystavovat Studentov vieobec-
nému lekarstvo ¢o najskér, uz v 1. alebo 2. ro¢niku — kym
este nie su rozhodnuti, v ktorom odbore sa budu $pecializo-
vat.

Prof. Llukan Rrumbullaku prezentoval histériu aj suc¢asnost
rodinného lekarstva v Albansku. Asi polovicu prijmu ambu-
lancie tvorf kapitdcia, ¢ast prijmu su platby za vykony. Zauji-
mavé je, Ze financie navyse dostavaju praxe, ktoré su vo
vzdialenych a neatraktfvnych oblastiach a/alebo ktoré maju
velky podiel seniorov. Podrobné informécie budu sucastou

Lvye

lom vsetci ¢lenovia EURACTu.

Novinky zo zasadnutia EURACTuU

Pocas zasadnutia vyboru velky priestor bol venovany efek-
tivnej praci v pracovnych skupinach, ktoré su Styri: pracovna
skupina pre BME (basic medical education — pregradudine
vzdeldvanie), STE (Specializa¢nd priprava), CME (continuing
medical education — kontinuélne vzdeldvanie) a Member
services (organizacia skolent, kurzov ako aj stretnuti vyboru).

EURACT pripravuje nasledujuce aktivity:

1. kurz Leonardo da Vinci level 2— Skopje — 3.-5. april
2013
Kurzy Leonardo da Vinci s kurzy pre ucitelov vieobec-
ného lekarstva — Uroven 1 je pre zaciato¢nikov, Uroven
2 pre pokrocilych a absolvovanim Grovne 3 sa lekdr
stava plne kompetentnym profesiondlom — ucitelom
vseobecného/praktického lekarstva

2. nasledujlce zasadnutie vyboru EURACTu — Skopje -
24.-264.2014

3. workshopy na WONCA Europe — Lisabon - 2.-5. jul
2014

4. Bled kurz v slovinskom Blede -,Scope and limits of
learning and teaching general medicine” — kurzy sa ko-
naju v anglickom jazyku, tradi¢ne koncom septembra
v slovinskom Blede a maju vysoku droven (kolegyna zo
Srbska uz toho roku absolvovala kurz po siedmykrat, na-
kolko kazdy rok sa kurz venuje inej téme) — doporucu-
jem kazdému clenovi EURACTu (aj neclenovi, ak ma
zdujem) zUcastnit sa aspon jedného takéhoto kurzu. Ak
by ste uvazovali o Ucasti, prihlaste sa prosim, dohodla
som s prezidentom EURACTu Specidine finan¢né pod-
mienky.

5. Jesenné zasadnutie vyboru EURACTu sa uskutocni
v Porte, 1.-3.10.14

6. kurz Leonardo da Vinci 1 level 1 — Gruzinsko v roku
2015.

Kazdy ¢len EURACTu sa mdZe uchéadzat o sponzorované
miesto na niektorom z kurzov organizovanych EURACTom
(Bled kurz alebo kurzy Leonardo da Vinci). Tychto kurzov sa
moZu zUcastnit aj neclenovia, platia vsak vyssie poplatky.

Prihldsku na sponzorované miesto na kurz Leonardo da
Vinci level 2 si zo Slovenska podala len Dr. Bendova. Jej Zia-
dost bola schvalend — EURACT teda uhradf poplatok za kurz
ako aj ubytovanie.

V pripade zaujmu o ¢lenstvo v EURACTe alebo Ucasti na
kurzoch Vam poskytnem bliZsie informécie.

MUDr. Jana Bendovd
Jjana.bendova@hotmail.com



ekt - Cestou personalizovanej vyzivy k zdravému traveniu

Projekt Cestou personalizovanej vyzivy
k zdravému traveniu

SSVPL SLS sa v spolupraci s Instititom pre prediktivhu
a preventivnu medicinu (IPPM) rozhodlo nadviazat na
Uspesnu edukacnu kampan Svetovy deri zdravého trdvenia aj
v roku 2013 . Tento Uspesny projekt bol nastartovany SSVPL
SLS od roku 2008 v spolupraci so Svetovou gastroenterolo-
gickou spolo¢nostou (WGO). Na celosvetovej Urovni sa pri-
pravovali rbzne aktivity pre Specialistov, gastroenteroldgov,
vseobecnych/rodinnych lekarov a odbornikov na vyzivu,
ktoré sa potom realizovali v jednotlivych krajindch.

Vzhladom na narastajuci vyskyt zapalovych ochoreni
Creva, trdviacich problémov a rizika deficitu zasadnych mi-
kroZivin v telesnych zasobéch v populacii chceme upriamit
pozornost na sledovanie stravovacich navykov a rizikovych
faktorov u pacientov v ambulancidch véeobecnych praktic-
kych lekarov. Vytvorili sme vedecky projekt so si¢asnym edu-
kativnym zamerom, ktorého zdkladom je vyplnenie
priloZzenych dotaznikov pre pacientov. Kladené otazky su
podporené z podobnych, uz uskuto¢nenych zahrani¢nych
studit. Sledujeme zasadné faktory Zivotného $tylu z pohladu
Levidence based medicine”. Monitoring odhali okrem spo-
minanych rizikovych faktorov aj symptéomy nedostatku mi-
kronutrientov (prevazne horcika) a roznorodych priznakov
ochorenia traviaceho a imunitného systému.

Napriek doteraz realizovanému Usiliu v zmysle vseobec-
nych preventivnych opatrenf v boji proti obezite a civilizac-
nym ochoreniam, rastuci vyskyt novych pripadov a neustale
sa znizujuca vekova hranica v danej oblasti poukazuje na ne-
Gcinnost spominanych postupov. Jednym z moznych vy-
svetleni negativneho trendu je skuto¢nost, Ze rézni pacienti,
ale s tou istou klinickou diagnézou a s podobnymi symté-
mami mozu reagovat na rovnaku lie¢bu (odporicania, liek)
roznym spdsobom. Personalizovana vyziva (sucast tzv.
personalizovanej mediciny) je novy odborny pristup v od-
porucaniach zdravej vyZivy, ktory berie do Uvahy individu-
alne charakteristiky pacienta, ktoré su ovplyvnené velkym
poctom individudlnych faktorov (genetika, Zivotosprava,
osobnostné aspekty, prekonané ochorenia atd). Lie¢ha viet-
kych pacientov s podobnymi zdravotnymi priznakmi a rov-
nakymi diagnézami tzv. hromadnym pristupom odporuje
tymto individualnym rozdielom. Okrem lie¢ebného vyznamu
personalizovanej vyZivy sa zdéraznuje aj jej preventivny as-
pekt. Personalizovana a prediktivna medicina sa oznacuje aj
ako,spravna diagnostika, spravna liecba pre spravneho
pacienta v sprdvhom case”. Ide prave o to, aby sme nasli
efektivne riesenie na urcity zdravotny problém dostatocne
rychlo a bez zbyto¢nych neZiaducich, & zatazujucich vplyvov
na pacienta.

Postup zapojenia sa do projektu:

« Elektronické prihlasenie sa zaslanim emailu na ad-
resu vyziva@vpl.sk , prostrednictvom oficialnej webo-
vej stranky Slovenskej spolo¢nosti vieobecného
praktického lekarstva SLS www.vpl.sk, kde je zriadena
podstranka projektu pristupna z hlavnej stranky, do
30. novembra 2013, alebo pisomné prihlasenie za-
slanim prihlasky na adresu spolo¢nosti, alebo odovzda-
nim prihlasky v stanku SSVPL SLS na XXXIV. Vyrocnej
konferencii vo Vlysokych Tatrach.

« Po prihlaseni sa obdrzite postou Vami poZadovany
pocet protokolov (dotaznfkov)

« Vyplnené dotazniky bude potrebné zaslat na adresu :
SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava do
31. januara 2014 (postovné hradené koordindtorom
projektu).

/ lekdrov zapojenych do projektu bude vylosovanych 5
Ucastnikov, ktorf obdrZia individualne vybrané zariadenie do
ambulancie v hodnote 200 €.

Losovanie sa uskuto¢ni za Ucasti koordindtorov Studie
SSVPL SLS a IPPM dnia 14. februara 2014 a vyhercovia budu
zverejneni na webstranke projektu a v ¢asopise Vseobecny
praktik.

Na XXXIV. Vyrocnej konferencii vo Vysokych Tatrach sa
uskutocni workshop k tejto problematike 18.10.2013 v piatok
popoludni od 15.00 hod v Grandhoteli Stary Smokovec
a prednaskovy blok je naplanovany na sobotu 19.10.2013
0 10.40 hod v kongresovej sale Grandhotela Bellevue (pozrite
program konferencie).

Pozyvame Vas do tohto projektu a teSime sa na spolu-
pracu, ktorej dolezitym vysledkom by mali byt nase vlastné
data o stave vyZivy slovenskej populacie.

MUDr. Martina Sintdlovd IPPM

MUDr. Peter Liptdk, SSVPL SLS

Magr. Janette Cemickd
koordindtori projektu
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Komentar redakcie VP

V Usili pomenovat a potom vyriesit sucasnu situaciu, ktora redlne
oslabuje vieobecnych lekdrov na Slovensku, MUDr. Peter Makara
navrhol MUDr. Zuzane Nedelkovej toto Memorandum o porozumeni:

MEMORANDUM O POROZUMENI

(1) Slovenské spolocnost vieobecného lekérstva pre dospelych
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, so sidlom: Kukucinova 21,
921 01 Piestany, ICO: 356 071 31, zastipené: MUDr. Zuzanou
Nedelkovou (,STRANA 1);

a

(2) Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického lekérstva Slo-
venskej lekarskej spolocnosti, so sidlom: Namestie SNP 10, 814
66 Bratislava, ICO: 356 071 31, zastipena: MUDr. Petrom Ma-
karom (,STRANA 2");

Kazda zo zmluvnych stran dalej jednotlivo aj ako ,STRANA 1"
a,STRANA 2 alebo Zmluvna strana a spolocne ako
»Zmluvné strany”

Clanok .
1.1.Medzi Zmluvnymi stranami su sporné nasledovné skutoc-
nosti:
- Pre STRANU 1 je sporné:

a. platnost volieb ¢lenskej schodze a ich vysledkov do organov
SSVPL SLS, konanych v obdobi od 15.05.2010 do 15.06.2010,

b. platnost RozhodnutfVyboru SSVPL SLS prijatych od jeho usta-
novenia do funkcie (na zaklade volieb podla bodu a/) do pod-
pisania tohto Memoranda,

c. platnost Rozhodnuti Reviznej komisie SSVPL SLS prijatych od
jej ustanovenia do funkcie (na zaklade volieb podla bodu a/)
do podpisania tohto Memoranda,

d. platnost Ukonov Prezidenta, Vedeckého sekretdra a Viceprezi-
denta pripadne inych funkciondrov zvolenych Vyborom zvo-
lenym vo volbach podla bodu a/ tohto Memoranda,

- Pre STRANU 2 je sporné:

e. zvolanie Mimoriadnej clenskej schodze SSVPL SLS ako aj plat-
nost Rozhodnuti prijatych dia 16.10.2010 touto Mimoriadnou
&lenskou schodzou SSVPL SLS v Ziline,

f. platnost Rozhodnuti prijatych korespondencnym sposobom
¢lenmi SSVPL SLS v obdobi od 01.04.2011 do 30.04.2011,

g. platnost volieb Vyboru SSVPL SLS, konanych kore$pondenc-
nym sposobom v obdobi od 01.04.2011 do 30.04.2011,

h. platnost volieb Reviznej komisie SSVPL SLS, konanych kores-
pondencnym spdsobom v obdobi od 01.04.2011 do
30.04.2011,

i. platnost RozhodnutfVyboru SSVPL SLS prijatych od jeho usta-
novenia do funkcie (na zaklade volieb podla bodu g/) do pod-
pisania tohto Memoranda,

J. platnost Rozhodnutf Reviznej komisie SSVPL SLS prijatych od
jej ustanovenia do funkcie (na zdklade volieb podla bodu h/)
do podpisania tohto Memoranda,

k. platnost tkonov Prezidenta, Vedeckého sekretdra a Viceprezi-
denta prfpadne inych funkciondrov zvolenych Vyborom zvo-
lenym vo volbach podla bodu g/ tohto Memoranda

1.2.Vzhladom k vy3sie uvedenym skutocnostiam je predmetom
tohto Memoranda dohoda o stanoven(i zékladného rdmca ur-
C¢ujuceho spolocny postup pri organizécii predcasnych volieb
jednotlivych orgdnov obcianskeho zdruzenia s identifikacnym
¢fslom organizécie: 35 607 131 (dalej aj ,Spolo¢nost”), ktoré
sa budu konat v priebehu roka 2014 (dvetisicstrnast).

Clanok II.

2.1. Clenska schodza ako najvy3si organ Spolocnosti je zvolana na
18.10.2013 na 17.00 hod. do Grandhotela Bellevue v Starom
Smokovci.

2.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze Clenskej schédzi bude predlo-
Zeny aj navrh na schvélenie konania predcasnych volieb or-
ganov Spolo¢nosti a to Viyboru a Reviznej komisie a zarover
navrh, aby organizaciou a vykonom tychto volieb (Vyboru
a Reviznej komisie) bola poverend nasledovnd pravnickd
osoba: Slovenska lekarska spolo¢nost Cukrové 3, 813 22 Bra-
tislava, 1CO: 00178624. Organizaciou volieb v zmysle pred-
chadzajucej vety sa rozumie predovsetkym (ale nie iba) tlac
a distribucia volebnych Iistkov, s¢itavanie hlasov, vyhlasovanie
vysledkov volieb atd.

2.3.Zmluvné strany sa zavdzuju vyvinut maximalne Usilie smeru-
juce k ukonceniu sudnych konanf, predmetom ktorych su
sporné skutoc¢nosti uvedené v ¢lanku ., ods. 1.1. tohto Me-
moranda.

Clanok IlI.

3.1.Tato Dohoda je platna jej podpisanim jej dcastnikmi.

3.2.Této Dohoda bola vyhotovena v 2 (dvoch) vyhotoveniach, pri-
¢om 1 (jedno) vyhotovenie je urcené pre kazdd zmluvnu
stranu.

3.3.Tdto Dohodu si U¢astnici pozorne precitali, jej text im je zro-
zumitelny, jeho vyznam urcity a zrejmy, tato dohoda vyjadruje
ich slobodnti a véznu volu a nebola uzatvorena pod natlakom,
v tiesni a ani za ndpadne nevyhodnych podmienok, ¢o Ucast-
nici potvrdzuju vlastnoru¢nymi podpismi.

Zostadva nam iba uverit, Ze v tychto drioch dojde k podpisu na-
vrhovaného memoranda o porozumenti, aby potom uz nic¢ nebra-
nilo tolko potrebnej integracii vietkych vseobecnych lekarov.
O posilnenie nasho vplyvu v zdravotnom systéme aj v spolo¢nosti
sa vsetci uz dihi dobu usilujeme. Dnes bude velmi uzito¢né spojit
sily tak, ako to obe strany uz opakovane deklarovali. Naposledy na

spolocnych rokovaniach sprostredkovanych hlavnou odbornickou
MZ SR, MUDr. Monikou Paluskovou na konferencii Wonca v Prahe
a podpis memoranda o porozumeni bude dalsi délezity a logicky
krok na nasej spolocnej ceste k emancipécii vseobecného lekarstva
na Slovensku.




DNIZDRAVEHO
SRDCA2013

KOD ZDRAVEHO ZIVOTA
0!-30-5-[j-120/80 - 70 - 80/94

* 0! - pocet cigariet * 30 a viac - minimalna denna minutaZ pohybu * 5 a menej - optimalna
hodnota cholesterolu * 5,5 a menej - optimalna hodnota krvného cukru (glukdzy)

* 120/80 a menej - optimalny krvny tlak ¢ 70 a menej - optimalna pulzova frekvencia

* 80/94 a menej - optimalny obvod pasa Zzeny/muzi

ZDRAVE STRAVOVANIE

* Jedzte menSie porcie, ale CastejSie, aj b - 6x denne, bez navysenia celkovej kalorickej hodnoty
celodenngj stravy.

* N4jdite si dostatocny Cas na jedenie a zujte jedlo dokladne a pomaly.

* Zaradte vlakninu do svojho jedalniCka - az 5 porcii ovocia a zeleniny denne a zvyste dennu
spotrebu celozrnne] muky a strukovin.

e Zvyste konzumaciu ryb na aspon 3 krat tyzdenne.

* Preferujte maso bez viditelného tuku, chudé hovadzie, kuracie, morcacie, zajacCie,...

* Konzumuijte nizkotucné a probiotické mlieCne vyrobky.

* /Znizte prijem tukov, masti, vyprazanych jedal, idenin a jedal bohatych na cukor.

* Zvyste prilem vody na 2 litre Cistej pitnej vody denne a zaroven znizte prijem kofeinu,
alkoholickych napojov a napojov bohatych na cukor.

* \/6bec nesolte!

ZDRAVY POHYB

BEHAJTE ¢ BICYKLUJTE « PLAVAJTE

Cielom je aspon pol hodiny fyzickej aktivity po vaésinu dni v tyzdni. Za vhodny pohyb sa predo-
vSetkym povaZzuje chddza, beh, bicyklovanie, plavanie a dalSie vytrvalostné aktivity.

Pre zdravie si nevhodné napr. silové izometrické cvicenia (posilfiovanie s Cinkami).

20-29 113-145 Odporugana é(cj)ra\iydrgjed.nc?tllvcom S? odpor.L:cca. e akiivi
30-39 110-140 optimélna a% : vméltnu;n?ﬁ)vrzrvusovanej yzickej aktivity
40-49  Vek 105-130  pulova | SPOT° 5L SO O - dosah
50-59 100-125 eene ntenzita zataze pri tréningu sa melrlva (,)sa ova:

L nou pulzovou frekvenciou. Odporucana pulzova
60-69 95-1156 pri tréningu

frekvencia pri tréningu podla veku je v tabulke.

Chcete zit dlhy a spokojny zivot? ZucCastnujte sa pravidelne
1x za dva roky preventivnych prehliadok u svojho lekara.

Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického lekarstva SLS
Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, www.vpl.sk




DNIZDRAVEHO
SRDCA2013

0!'-30-5-E-120/80 - 70 - 80/94

Hladina krvného cukru nad 5,5 nalaéno méZe znamenat, Ze mate cukrovku. Poistkou zdravia

je preventivna prehliadka u vSeobecného lekara 1x za dva roky. Jej suCastou je vzdy aj vySetrenie
hladiny krvného cukru (glukdzy). Diabetici maju vzdy velmi vysoké riziko pre vznik srdcovocievneho
ochorenia. Pacient so zacinajucou cukrovkou ¢asto nepocituje ziadne tazkosti. U pacienta s nediag-
nostikovanou cukrovkou mdze byt jej prvym priznakom srdcovy infarkt alebo mozgova porazka.
Tomu mdzeme zabranit prevenciou. Ked' zistime zacinajicu cukrovku véas, potom vieme spolocne
oddialit jej nasledky az o 20 rokov.

Zakladnym pilierom kardiovaskularnej prevencie je dostupnost prevencie, véasnej
diagnostiky a modernej lieCby cukrovky uz v ambulancii vSeobecného lekara.

PRiIZNAKY SRDCOVEHO INFARKTU

* intenzivna tlakova, zvierava alebo paliva bolest za hrudnou kostou, niekedy mdZze byt tato inten-
zivna bolest v oblasti zalidka alebo v chrbte

* bolest vystreluje do krku, dolnej eluste, ramien, chrbta, lave] hornej koncatiny, niekedy do oboch
hornych koncatin, do oblasti nadbruska

* pocit strachu, smrtelna Uzkost, nevolnost, zvracanie, intenzivne potenie, studeny pot

* celkova slabost a zavraty, pocit nedostatku vzduchu, dychavic¢nost, dusenie

* zrychlena alebo nepravidelna cinnost srdca, busenie srdca, nahle bezvedomie a smrt

Atypické priznaky (bez bolesti) mavaju ¢asto diabetici.

PRIZNAKY MOZGOVEJ PRIHODY

(néhlej cievnej mozgovej prihody, mozgového infarktu, porazky, mrtvice)

* oslabenie az ochrnutie konc¢atin a ochrnutie Ust na opacnej strane

* nahla bolest hlavy, poruchy vyjadrovania alebo poruchy reci, nahle poruchy zraku, dvojité videnie
* strata citlivosti koZe, tfpnutie, mravéenie alebo palenie konc¢atin

* celkova slabost a zavraty, nevolnost, napinanie na zvracanie, zvracanie

* dezorientacia, zmatenost, kice, nahle bezvedomie a smrt

Mozgova porazka vznika najcastejSie prasknutim mozgovej cievy u hypertonikov.

Ak sa u Vas alebo u niekoho vo Vasom okoli objavia tieto priznaky, nechodte na LSPP, ale volajte ihned” RZP!
MbZete tak zachranit Zivot! Pri takychto zavaznych ochoreniach rozhoduje o preZiti pacienta a o jeho progndze rych-
lost transportu na Specidlne intervencné centra v neustalou 24-hodinovou pohotovostou. Tato Specidlna, srdcové

a mozgoVve cievy otvarajlca liecba sa musi uskuto&nit ¢o najskér, najlepsie do dvoch hodin od vzniku tazkosti.

Tiesnova linka zachrannej sluzby 155 alebo 112

Slovenska spoloénost vSeobecného praktického lekarstva SLS
Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, www.vpl.sk




