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Prihovor prezidentky

Vdzené kolegyne a kolegovia,

rada by som Vas v mene vyboru SSVPL SLS pozvala
na tradi¢nu jesennu uz XXXII. Vyro¢nu konferenciu
nasej odbornej spolo¢nosti, ktora sa vsak v tomto
roku presuva na nové miesto. Vymenili sme pokojnu
kupelnu atmosféru pod Bojnickym zdmkom za in3pi-
rujicu atmosféru pod stitmi Vysokych Tatier. Cerstvy
vzduch, novy velkolepy priestor a samozrejme nase,
verim Ze, spoloc¢né usilie o vysoku kvalitu odborného
programu je to, ¢o Vam ponukame na tohtorocné
babie leto.

Pokracujeme v tradicii a organizujeme nasu konferenciu v spolupraci s WHO v nadvdznosti na medzina-
rodné konferencie WONCA EUROPE a EFPC (Eurépskeho fora primérnej starostlivosti). Hlavnym hostom toh-
toroc¢nej konferencie bude prezident eurépskej Wonky dr. Tony Mathie (na fotografii spolu s dr. Vaverkovou
pocas konferencie Wonca Europe vo Varsave 2011), ktory pride podporit vdeobecnych lekarov na Slovensko.
Z domdcich profesorov pozyvame z jednotlivych oblasti poprednych odbornikov. Sme radi, Ze spolupraca
so SKSaPA pokracuje aj tento rok a teda vzdelavat sa opat pridu aj nase zdravotné sestry. Tento rok oslovu-
jeme s pozvanim aj sirSiu verejnost ¢eskych a polskych vseobecnych lekdrov. Nechame sa prekvapit, ¢o do-
kazu kolegidlne kontakty v krdsnom prostredi V.Tatier.

Pripravujeme pre Vas nielen odborné medicinske témy, ale aj prednasky z oblasti prava, organizacie, eko-
nomiky a etiky.

Konferencia je opat koncipovand ako Siroky upgrade vedomosti v réznych odboroch v paralelnych sek-
ciach so zameranim na uplatnenie v nasej kazdodennej praxi. Podrobn y program konferencie je stcastou
tohto cisla Vseobecného praktika. Naro¢né vzdelavanie bude ocenené 23 kreditmi CME.

Tazisko postavime na vzdjomnej vymene nasich skisenosti. Cielom SSVPL SLS nie je nitit vietkych
vseobecnych lekarov do vietkych odbornych aktivit. Je ale dolezité aby sa kazdy vSeobecny lekar
mohol rozvijat v tych konkrétnych oblastiach, o ktoré sa sam zaujima. KedZe kazdy z nas je iny a aj
moznosti v kazdom regidne su odlisné, chceme poskytovat kazdému podporu pri jeho individudlnom od-
bornom raste. Ked' preukazeme vedomosti a zru¢nosti, potom mézeme rokovat s poistoviiami aj o konkrét-
nych Uhradéach nad ramec kapitécie. Dolezity je nds neustély tlak na odstranenie zbyto¢nych kompetenénych
a preskripénych obmedzeni.

V pestrych moznostiach nasej prace spociva aj hlavna odborna atraktivnost véeobecného lekarstva. Aj
na tejto konferencii budeme organizovat workshop pre mladych vseobecnych lekérov.

Na zaver iba pripominam - kazd4 Vasa aktivita je velmi potrebna a vitana. Vietkych Vas pozyvame na
nasu uz XXXII. Vyro¢nu konferenciu vo Vysokych Tatrach.

Pozyvame Vas aj na ¢lenski schodzu SSVPL SLS, ktora sa uskuto¢ni 15.10.2011 o 13.30 hod v kon-
gresovej sale Grand hotela Belevue, Horny Smokovec 21.

TeSime sa na stretnutie s Vami nielen pri vzdeldvani, ale aj pri aktivnom oddychu a zabave.
A pripravte sa, mame pre Vas aj prekvapenie!
V Bratislave, 15.9.2011
MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
Prezidentka SSVPL SLS
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1.Prihlaska na kurz resuscitacie na XXXII. Vyro¢nej konferencii SSVPL SLS

2.Prihlaska na kurz komunikaéné techniky na XXXII. Vyro¢nej konferencii SSVPL SLS

3.Velky plagat A3 - DZS2011-na nalepenie na dvere

4. Maly plagat A4 - na rozmnozenie pre pacientov

5. Navod na spravne meranie obvodu pasa a nazorny obrazok k edukacii hyperlipoproteinémii
6. Navratka projektu DZS 2011

7. Dotaznik SSVPL SLS

8. Dotaznik,Bariéry v edukacii pacienta fajc¢iara vambulancii VL”

9. Prihlaska na XXXII. Vyroénu konferenciu SSVPL SLS vo Vysokych Tatrach

Nasledujuca konferencia Wonca:
4.-7. jula 2012 - Vieden Wonca Europe - Umenie a veda vo vieobecnej praxi
www.woncaeurope2012.org

Rokovali sme s rakdskymi kolegami a pozvali sme ich na naSu XXXII. Vyrocnu konferenciu 2011. Pozvanie prijali a pridu na
nasu clensku schodzu v sobotu. V ramci svojej prednasky vylosuju registraciu pre 1 aktivneho tcastnika (staci aj poster) v cene
690,- €. Uvazuje sa o simultannom timoceni hlavnych prednasok na konferencii vo Viedni do slovenciny/cestiny, aby sa podporila
Ucast slovenskych a ceskych VL. SSVPL SLS bude organizovat ticast na konferencii Wonca Viedef. Podporime opat vsetkych ak-
tivnych castnikov. Potrebujeme aby sa vieobecni lekari na Slovensku zmobilizovali a zicastnili sa na tejto dolezitej medzinarod-
nej konferencii v o najvacsom pocte!

CAVE: Konferencia vo Viedni bude uZ zaciatkom jila 2012, je preto potrebné sa prihlasit a odovzdat abstrakty na aktivu
ucast uz do 15.decembra 2011, ¢o je uZ o 2 mesiace! Zaujemcovia, informujte ¢o najskor sekretariat SSVPL SLS posStou alebo
e-mailom (vpl@vpl.sk) tak aby sme vdam mohli poskytnit ¢o najvacsiu podporu. Aktivna Ucast kazdého vieobecného lekdra zo
Slovenska bude velmi vitana.

Véeobecny praktik je ¢asopis SSVPLSLS. « Autor fotografii Milan Kapusta « Grafické prace Barbora Gerthoferova a Viktor Vadkerti « Cislo
zostavil Peter Liptak, kontakt 0903 440016, lipp@pobox.sk « Tla¢ Knihtla¢ Gerthofer « Distribucia FARMI-PROFI spol.s r.o.
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Nad konferenciou prevzal zastitu minister zdravotnictva Ivan Uhliarik.

Konferencia sa kona s podporou Regiondlneho uradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu
(WHO/EURO), Eurdpskeho féra pre primarnu starostlivost (EFPC), Asociacie na ochranu prav pacientov(AOPP)
a v spolupraci so Slovenskou komorou zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek (SKZSaPA)

Predsednictvo a organizacny vybor konferencie
®* MUDr. Ilveta Vaverkova, MPH
Prezidentka SSVPL SLS a Prezidentka konferencie, 0908724955, i.vaverkova@gmail.com
®* MUDr. Eva BereSova, predseda organizacného vyboru, 0903 630 023, eberesova@mail.t-com.sk
® MUDr. Peter Pekarovic, Vedecky sekretar SSVPL SLS, predseda vedeckého/programového vyboru,
0904 878 628, peterpekarovic@pobox.sk
* MUDr. Jana Bendova, koordinacia zahrani¢nych ucastnikov, +421903 131311, jana_bendova@hotmail.com
®* MUDr. Darina Sedlakova, MPH, Riaditelka sekretaridtu WHO, koordinécia podpory a projektov WHO
zameranych na rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti v SR, 0903 420 378, dse@euro.who.int
® MUDr. Peter Makara, MPH, Viceprezident SSVPL SLS, 0903 705055, peter. makara@gmail.com
* Bc. Jaroslava Lunterova, Sekcia sestier pracujucich v ambulantnych Zz,
058/4424245, jaroslavalunterova@gmail.com, jaroslava.l@centrum.sk
® MUDr. Peter Liptak, Riaditel sekretaridtu SSVPL SLS, koordinator konferencie, 0903 440 016, lipp@pobox.sk

* Marcela Idlbekova, FARMI-PROFI, manazér ubytovania, 0918 569890, id/bekova@farmi-profi.sk

Organizacné pokyny

Datum konania: 13.-15. oktober 2011

Miesto konania: Vysoké Tatry-Smokovce: 1. Grandhotel Bellevue - Horny Smokovec 21
2. Grandhotel - Stary Smokovec 38
3. Teryho chata

Registracia ucastnikov: 13. az 15. oktébra 2011 od 7.30.

Clenovia, prineste si k registracii ¢lenské preukazy SSVPL SLS.
Registracné poplatky: pisomne prihlasenym odporucame zaplatit postovou poukéazkou

SSVL SLS, SKS aPA do 31.8.2011 od1.9.do7.10.2011 platba na mieste
¢lenovia 20 EUR 30E4R 20 EUR 30 EUR
neclenovia 30 EUR 40 EUR 30 EUR 40 EUR

Studenti, nepracujici déchodcovia a zdravotné sestry platia poloviéné registraéné
poplatky. Zdravotné sestry pri registracii iba na sobotné podujatie platia 5 EUR. Registracny
poplatok je nevratny a zahfia Ucast na odbornom programe, tlacové materialy konferencie, vstup
na sprievodnu expoziciu vystavujucich firiem a obcerstvenie v priebehu odborného programu.
Sposob platby: postovou poukézkou na ucet SSVPL SLS - 4 001 173 809/3100
Konstantny symbol: 0308
Variabilny symbol: uvedte svoje ICO. Ti, ktori nemaju pridelené I1CO uvedu ¢islo 1
Specificky symbol:
1. pre ¢lenov - Cislo ¢lena z ¢lenskej plastovej ID karty SSVPL SLS, registr.¢.vSKS aPA.
2. pre neclenov - rodné islo
Ziadame Vas aby Ste presne uvéadzali variabilny symbol a $pecificky symbol, predidete tak
problémom s identifikaciou Vasej platby.
Potvrdenie o zaplateni poplatku - Ustrizok postovej poukazky, predlozte pri registracii.
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Sprievodné kultarne podujatia
1. Vecerné kultarne podujatie a raut, Grandhotel Bellevue 13.10.2011:
Cena: ¢lenovia SSVPL SLS 5 EUR; nec¢lenovia SSVPL SLS 10 EUR.
2. Spolocensky vecer SSVPL SLS, Grandhotel Bellevue 14.10.2011:
Cena: ¢lenovia SSVPL SLS 10 EUR, neclenovia SSVPL SLS 15 EUR.

Kapacita pre obidve podujatia je do 400 ucastnikov. Vstupenky na kulturne podujatia si
budete moct zakupit az na mieste pri registracii. Prihlasit na jednotlivé podujatia sa mézete na
prihlaske na konferenciu. Poplatky za svoju ambulantnu sestricku alebo za dalSich zamestnancov
svojej firmy mozete zaplatit jednou postovou poukdazkou spolocne, jednotlivé polozky vyslednej
sumy uvedte vo svojej pisomnej prihlaske. Volny vstup maju prednasatelia, hostia a vybor
SSVPL SLS.

Clenovia, prineste si k registracii €lenské preukazy SSVPL SLS.

Clenska schodza SSVPL SLS: 15.oktébra od 13.30 v kongresovej sale Grandhotela Bellevue.

Rokovacie jazyky: Slovenéina, Cestina, Angli¢tina. Simultanne timoéenie prednasok.
Postery budi umiestnené vo vyhradenych priestoroch Grandhotela Bellevue.

Kredity
Ohodnotenie pre lekarov podla kritérii CME odpoveda 23 kreditom:
1. den konferencie (13.10.) - 6 kreditov za pasivnu Ucast
2. dent konferencie (14.10.) - 7 kreditov za pasivnu Ucast
3. denl konferencie (15.10.) - 6 kreditov za pasivnu Ucast
4. den konferencie(16.10.) - workshop na Teryho chate - 4 kredity
Ohodnotenie pre zdravotné sestry (kritérid SKSaPA) odpoveda 23 kreditom:
1. den konferencie (13.10.) - 6 kreditov za pasivnu Ucast
2. dent konferencie (14.10.) - 7 kreditov za pasivnu ucast
3. denl konferencie (15.10.) - 6 kreditov za pasivnu Ucast

4. den konferencie (16.10.) - workshop na Teryho chate - 4 kredity

Sponzori a vystavovatelia
Generalny sponzor

GlaxoSmithKline

Hlavny sponzor
Servier Slovensko

CSC Pharmaceuticals
MSD
Swiss Pharma
Orion Diagnostica
Abbot Laboratiories Slovakia
Danone
IBSA Slovakia
PHARMACARE Slovakia
7R Panmed
Polymed Medical SK
BTL
sanofi-aventis Pharma Slovakia
ALLMEDICAL
EGIS SLOVAKIA

COMPEK MEDICAL SERVICES
CELIMED
TEVA Pharmaceuticals Slovakia
GENERICA
GLENMARK Pharmaceuticals SK
BENELA
ACTAVIS
Liek
Zdravotnicke noviny
Lekarske listy
SOLEN
AOPP
NOVAMED PL
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Traumatologia - 60min
(Traumatologické odd. NsP Poprad - prim.MUDr. Martin Lajos)
Koordinator: E.Beresova

Prestavka 20 - minut

Horska zachranna sluzba - 60min
Koordinatori: riaditel HZS J.Janiga, E.Beresova

Sudnolekarske kazuistiky - 60min
Koordinatori: Prim. MUDr. Anton Gavel (Oddelenie sudneho lekarstva Poprad),
E. BereSova

Prestavka 20 - minut

Infektoldgia - 60 min

Koordinator: I. Vaverkova

1. Prof. MUDr. P, Jarcuska, PhD - AIDS vo svete a na Slovensku

2. MUDr. E. Adamkovi¢ova - Importované infekcie

3. Doc. MUDr. P. Kristidn, PhD - Hepatitidy, suasné moZznosti VL

4. Prof. MUDr. P. Jarcuska, PhD - Imunomodulacny ucinok ATB pri infekciach DDC

Prestavka na obed

Slavnostné zahajenie

Uvod: MUDr. . Vaverkové, MPH, prezidentka SSVPL SLS a prezidentka konferencie a
MUDr. E. Beresovd, predsedkyna organiza¢ného vyboru

Ing. Jan Mokos: Privitanie primatora mesta Vysoké Tatry
Pozdravy hosti:

MUDr. Ivan Uhliarik, minister zdravotnictva SR

Dr. Tony Mathie, prezident Wonca Europe

Prof. MUDr. Jén Danko, CSc., dekan Jesseniovej LF UK v Martine
Prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., prezident SLS

PhDr. Maria Lévyova, prezidentka SKSaPA

JUDr. Eva Madajova, predsednicka AOPP

Doc. MUDr.Svatoslav Byma, CSc., pfedseda SVL CLS JEP

¢ Slavnostné fanfary

Prestavka 15 min

Sucasnost a buducnost vo vzdelavani VL - 90min

O vyzname pregraduélneho a postgraduélneho vzdelavania pre rozvoj vieobecného

lekérstva ako zakladného piliera zdravotnej starostlivosti v EU a na Slovensku

Koordinator: I. Vaverkova

1. Dr.Tony Mathie, prezident Wonca Europe-VL zékladny pilier efektivneho zdravot-
ného systému; Optimalny model vzdeldvania VL podla WONCA

2. Doc. MUDr. Svatoslav Byma, CSc., pfedseda SVL CLS JEP - Systém vzdelavania
véeobecnych lekérov v CR

3. Prof. MUDr. Jan Danko, CSc., dekan Jesseniovej LF UK v Martine - Sucasnost a
buducnost vzdelavania VL na LF

4. MUDr. Ivan Uhliarik, minister zdravotnictva SR — miesto Primarnej Zdravotnej
Starostlivosti na Slovensku, starostlivost o [udské zdroje vo vieobecnom lekarstve

Prestavka 20 min
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C ¢ 15.20 - 16.40 Onkoldgia - Novinky v onkolégii - 80 min
Koordinator: J. Bendova
- 1. Prim. MUDr. R. Hrcka, CSc. - Odborné usmernenie k vykonavaniu skriningu KRCa v SR
~ 2. Doc. MUDr. J. Marencak, PhD. - Ca prostaty
3. Prof. MUDr. J. Danko CSc. - Sucasny stav diagnostiky a liecby ochoreni prsnikov v SR
4. MUDr. V. Ballova - Vylie¢eny onkologicky pacient v ambulancii praktického lekara
(neskora toxicita chemoterapie a radioterapie)
5. MUDr. J. Bendové - Odportcané postupy SSVPL SLS v onkoldgii

Prestavka 10 min

D » 16.50 - 18.00 Art. hypertenzia a kardiovaskularne ochorenia - 70 min
- Koordinator: D. Buzgova
1. Doc. MUDr. S. Farsky, CSc. - Novinky v guidelinoch liecby AH
— 2. MUDr. M. Gal¢ikova - Holter TK na ambulancii VL
3. Prof. MUDr. V. Bada, DrSc. - Kardiovaskularne a metabolické ochorenia - originalny
liek alebo generikum?
4. MUDr. D. Buzgova - Hypertenzna emergencia a urgencia na ambulancii VL

2. Kongresova sala Grandhotel E
A+ 13.30 - 14.30 Geriatria I - 60min
Koordinator: R. Compagnone
/ 1. MUDr. P. Belan, CSc. - Krehky geriatricky pacient v ambulancii VL
o = 2. MUDr. R. Compagnone - Chronické srdcové zlyhanie(CHF) u geriatrickych pacientov
3. Starostlivost vieobecnych lekdrov o pacientov s CHF v Eurdpe
- EPOS -EPCCS (European Primary Care Cardiovascular Society)

Prestavka 20 min

B  14.50 - 15.50 Prevencia - 60min
- Koordinator: S. Ostrovska
,.._J 1. MUDr. Pavol Stec - MoZnosti prevencie v ambulancii VLD
S 2. Rezervovana prednaska - Prevencia osteoporozy
3. MUDr. J. Pertinacova - Myty a fakty o ockovani
4. MUDr.S. Ostrovskd — Ockovanie rizikovych skupin

Prestavka 10 min

C+16.00 - 18.00 Pritomnost a buducnost VL na Slovensku. Vzdelavanie. Financovanie.
— - 120min - workshop
Koordinatori: HO MZSR - Prof. MUDr. Jan Gajdosik, CSc., MUDr. Ladislav Pésztor, MSc.

16.00 - 18.00 Inkontinencia, osteoporodza, skola chrbta

Koordinatorky: S. Ostrovska
4. Salonik Cri

2 kurzy po 20 prihlasenych (10.00 - 12.00 a 13.00 - 15.00)
Lektori: Mgr. Petra Zemanova, Mgr. Miroslava Zimaniyova, MUDr. Martin Ondrejkovi¢
Komunikacné a psychologické zruénosti v ambulancii VL - workshop.

14.00 - 16.00 Zdravotna starostlivost postavena na potrebach pacientov.
Koordinator: P. Liptak v spolupraci s AOPP, SKSaPA

20.00 Predstavenie: Zuzana Kronerové a Divadlo z paséze (Banskd Bystrica)
21.00 Raut v hoteli Bellevue
21.00 Pracovna vecera s pozvanymi hostami v Grand Hoteli Stary Smokovec
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A « 8.30-9.30 Sympoézium TEVA - 60min

/ 1. Prof.MUDr. Janka Jakubikova, CSc. - Liecba chripky a prechladnutia so sinusitidou.
2. Prof.MUDr. J. Pella, PhD - Postavenie fenofibratu v kazdodennej klinickej praxi.
¥y - 3. Prim. MUDr. E. DuriSova, E. Rexova, P. Rexa - Komplexna prevencia padov - redukcia osteo-
porotickych fraktur

Prestavka 15 min

B #9.45 -10.45 Geriatria Il - 60min
Koordinator: M. Banik
L) 1. Prof.MUDT.P. Weber,CSc., MUDr. H.Meluzinova (Brno) — Geriatrické syndromy
- 2. Doc.MUDr.M.Babcak, PhD, MUDr.F.Németh (Presov) — Zvlastnosti liecby DM seniorov
3. MUDr.H.Meluzinova, Prof. MUDr.P.Weber, CSc.-Demencia a kongitivne poruchy seniorov
4. MUDr.F.Németh, Doc.MUDr.M.Babcék, PhD (Presov)-Komplexné geriatrické hodnotenie

C+11.00 - 12.00 Klucové posolstvo - 60min
Predsednictvo: T. Mathie (WONCA), I. Vaverkova(SSVPL SLS), Sekcia zdravia MZ SR
Dr. T. Mathie, prezident WONCA Europe - VSeobecny lekar je zakladny pilier efektivnej
zdravotnej starostlivosti — The general practitioner is the fundamental pillar of efective
health care

2. Kongresova sala Grandhotel E

A+ 8.30-9.30 Resuscitacia - 60min
Koordinator: P. Eftimova

/ 1. MUDr. Iveta Vaverkovd, MUDr. Patricia Eftimova -VSeobecny lekar, efektivna sucast systému
e neodkladnej zdravotnej starostlivosti
2. MUDr. Andrea Smolkova, MUDr. Patricia Eftimové — Zachranna zdravotna sluzba a oddelenie

urgentného prijmu, tahame za jeden povraz.
3. MUDr. Karol Kélig, CSc, MUDr. Patricia Eftimova - ,Aby Vasa protiSokova skrinka mala zmy-

sel ..." - sistavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov — hlavny néstroj pre bezpecné

a spravne poskytovanie neodkladnej podpory Zivotnych funkcii vratane KP resuscitacie

: < 4. MUDr. Patricia Eftimovd, MUDr. Karol Kalig, Csc - Resuscitujeme lege artis - up to date. Od-
y porucania European Resuscitation Council 2010

Prestavka 15 min

B #9.45-10.45 Pravo a etika - 60 min
Koordinatori: E. Beresova, J. Sencakova
1. Prof.PhDr.M.Nemcekovd,CSc. - "Hippokratovska tradicia a suicasnost /lekarska etika v 21. sto-
roci/" - pohlad z "etického" zorného uhla na problémy lekarov 1.kontaktu.
2. MUDr. Peter Pekarovic - Etické dilemy v praci vSeobecného lekéra
3. JUDr. Maria Jencova - Najcastejsie pravne nedostatky v ambulancii VLD

Prestavka 15 min

C +11.00-12.00 Spoloc¢ny program v Kongresovej sale Grandhotel Bellevue |

-
S —

12.00 - 13.30 Prestavka na obed

A ¢ 13.30 - 14.30 Syp6zium CSC - 60 min
1. Prof. MUDr. Janka Jakubikovd, CSc. - Vlyuzitie lokalneho diklofenaku v terapii zépalov orofa-
/ ryngu
Ve 2. MUDr. Dusan Broddni, PhD. - Manazment terapie bolesti nielen z pohladu algezioléga
- 3. MUDr. Frantisek Cibulcik, CSc. - Vlyziva a demencia

Prestavka 15 min

B » 14.45 - 15.45 Sympoézium Abbot - 60 min
1. Doc. MUDr. H. Hupkovd, Prof. MUDr. J. Trupl, PhD.: Stav a vyvoj rezistencie na antibiotika v
- ambulantnej praxi
- 2. Prof. MUDr. S. Dluholucky,CSc., MUDr. F. Hruba: Vztah medzi preskripciou a rezistenciou voci
makrolidovym antibiotikém na Slovensku
3. Prof. MUDr. J. Beran, CSc.:"Kdy uz konecné prestaneme chripku podceriovat?"
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Prestavka 15 min

C ¢ 16.00 - 18.00 QUO VADIS MEDICUS GENERALIS? - interaktivna diskusia - MZ SR, ZP,
UDZS, WONCA, SSVPL SLS, EFPC - 120 min
( Efektivnost poskytovania zdravotnej starostlivosti v podmienkach obmedzenych fi-
nancnych a ludskych zdrojov
Predsednictvo: Sekcia zdravia MZ SR, UDZS, ZP (VSZP, Dévera +, Union ZP), WONCA, EFPC,
SSVPL SLS (I.Vaverkova, P.Makara)
1. Zavery summitu OSN (New York 21.9.2011) k rozdeleniu zdrojov medzi horizontalne a verti-
kélne $truktury zdravotného systému.
2. Situacia vo vieobecnom lekérstve a v organizécii praxi VL v CR
3. Pazitny P, Machécek T., Szalayova, A.: Nové kompetencie vieobecného lekara
4. EFPC

2. Kongresova sala Grandhotel Be

A ¢ 13.30 - 14.30 Pracovné lekarstvo - 60 min
: Koordinatori:M. Jandzikova, P. Baki¢
/ 1. MUDr.P.Bakic - Profesionalna expozicia hluku
" am 2. MUDr. M.Jandzikova -Starostlivost o vodicov z povolania
3. MUDr.L.Kuku¢kova, MUDr.L.Mahelova, MUDr.K.Dostalova, Doc.MUDr.S.Moricova, PhD, MPH -
Choroba z vibracii
4. Doc.MUDr.l.Solovi¢, CSc. — Profesionalna expozicia nakaze TBC

Prestavka 10 min

B * 14.40 - 15.40 Skola EKG - interaktivny workshop - 60min
Koordinatori: D. Buzgov4, R. Compagnone

-
— = 1. Doc. MUDr. S.Filipovd, CSc. - EKG obraz akutnej a chronickej ischémie myokardu
—_— 2. Doc. MUDr. S.Filipova, CSc. — EKG obraz najcastejsich arytmii

Prestavka 10 min

C+ 15.50 - 16.50 Nefroldgia - Chronicka oblickova choroba (CKD) - 60min
Koordinator: J. Zimanova
(_"' 1. MUDr. M. Demes$, PhD,MPH - CKD, stratifikacia a finan¢na analyza
< 2. MUDr.E.llléSova, Doc.MUDr.S.Moricova, PhD, MPH - Diagnosticky algoritmus CKD
3. MUDr.M. Hamilton, MUDr.A. Farkasova - ReZimové a diétne opatrenia pri CKD
4. MUDr.A. Farkasovd, MUDr.M. Hamilton - Liecebné opatrenia pri CKD

Prestavka 10 min

D « 17.00 - 18.00 Endokrinolégia $Z - 60min
Odborné odporucanie pre spolupracu endokrinolégov a VL - workshop

r Koordinator: P. Liptak
) 1. Doc. MUDr. Jan Podoba, CSc. - Ochorenia Stitnej Zlazy, odborna a organizacna stranka staro-
stlivosti o tyreopatie —40 minut
2. MUDr. Peter Liptdk - Pacient s tyreopatiou v ambulancii VL

3. Saléniky Gold, Silver a

Kurzy zakladnej resuscitacie a ovladania AED pre prihlasenych VL a zdravotné sestry,
(prihlaska a obsah kurzu v prilohe). 6 kurzov po 15-20 prihlasenych (v troch salénikoch v dvoch
terminoch:10.00 - 13.00 a 14.00 - 17.00). Kapacita spolu 90-120 Ucastnikov.

15.50 - 16.50 Behavioralny workshop MUDr. Bendovej - Labyrint - od Minotaura k Medicine

5. Konferencna
8.30 - 17.00 Europacolon Slovensko — komunitné preventivne projekty.

B e T e [ SIS e A T 5 Projekt proti fajceniu deti a mladeze, premietanie filmu:
,Kym stupa dym...”. Beseda s autorom projektu RNDr. Jaroslavom Malchérkom a autorom pu-
blikacie o projekte PhDr.Robertom Ochabom PhD, MPH

s MUDr. 1. Bukovskym - workshopy
13.30 - 14.30 Onkologicky pacient
14.45 - 15.45 Kardiovaskuldrne ochorenia

20.00 - 24.00 Spolocensky vecer SSVPL SLS - Grandhotel Bellevue
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Varia DIFFICULT - 45 min

Koordinator: P. Pekarovi¢

1. MUDr. M.Nekulova (Brno) - Marker patologické kostni degradace ICTP

2. MUDr. Martina Sintélovéa - Nové moznosti vieobecného lekéra pri diagnostike a lie¢be potra-
vinovych alergif

3. Prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD - Kedy potrebujeme peroralne cefalosporiny 3. generécie v
ambulantnej praxi?

Prestavka 15 min

Diabetes Mellitus - 90 min

Koordinator: P. Liptak

1. Prof. MUDr. Stepén Svacina, DrSc.(Praha) — Metformin - komplexné, systémové cinky

2. MUDr. M. Sintalova (dietoldg, Bratislava) — Prakticka edukécia diabetickej diéty

3. MUDr. I. Karen (SVL CLS JEP, Benatky nad Jizerou) - Sou¢asna péce o pacienty s DM typ 2
v ambulancich VL v CR

4. Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD - Priority SDS v starostlivosti o diabetikov v SR
- vyZiadana prednaska SDS

5. MUDr.P.Liptak - Diabetik v ambulancii VL v SR, Primary Care Diabetes Europe- PCDE

Prestavka 15 min

Reumatolégia - 60 min

Koordinator: K. Herda

1. Doc. MUDr. J.Lukd¢, CSc. - Systémové autoimunitné choroby v ambulancii VL

2. Prof. MUDr. J.Rovensky, Dr.Sc. - Sucasné liecebné pristupy u reumatickych ochoreni (biolo-
gicka liecba... kupelna liecha)

3. MUDr.K.Herda - Diff.dg. artralgii v ambulancii VL

Angioldgia - 60 min

Koordinator: P. Liptak

1. MUDr. E.Bojdové - CHVO, kedy je indikovana chirurgicka liecba

2. MUDr. K.Dostalova, Doc. MUDr. S. Moricova, PhD, MPH - Prevencia periopera¢nej trombézy

3. MUDr. K. Dostélova, Prof. MUDr. V.Stvrtinova, PhD - Novinky v lie¢be povrchovej trombofle-
bitidy

4. MUDr. P. Liptak - Dni zdravych Zil 2010, 2011

Prestavka 15 min

Diagnosticka a interventencna radioldgia - 60 min

- Oddelenie diagnostickej a intervencnej radiolégie (ODIR) Poprad

Koordinator: E. Bereova

1. MUDr.M. Herzak — Moznosti vaskularnych intervencii

2. MUDr.L. Chalényi - MoZnosti nevaskularnych intervencii

3. MUDr.M. Herzak - Diagnosticko-terapeutické postupy a metddy pri réznych patolog. stavoch
4. MUDr.L. Chalanyi - Perkutanna vertebroplastika

Prestavka 15 min

Specifika starostlivosti o romskych pacientov - 60 min
Workshop Eurdépskeho féra primarnej starostlivosti
Koordinatori: P. Liptak, P. Pekarovi¢, B. Blahova, P. Stec

Meranie ABI v ambulancii VL - 155 min
Kurzy vysetrovania s dopplerom Bidop Hadeco a Bosso ABI 100, PAO projekt

SSVPL SLS v spolupraci s SAS SLS, workshop
Koordinatori a Skolitelia: E. Bojdova, K. Dostalova, L. Kukuckova, J. Kariuch
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4. Salonik Cris

A +9.45 - 10.45 Mladi obvodaci, Vasco da Gama a Wonca - 60min.
Koordinatori: L.Bachrata, B.Blahova
/ Workshop mladych vseobecnych lekérov a SIoMSA (Slovenska asocidcia Studentov mediciny)
¥y =
B « 11.00-12.15 VySetrovanie na mieste poskytovania starostlivosti
- Point of care testing (POCT), workshop - 75 min

- Koordinatori: M.Jandzikova, P. Baki¢, M. Banik
- - Coaguchek, CRP, OK-testing, Mikroalbuminuria, HCG, Glukomery, Tlakomery, EKG, Spiromet-
— ria, AB checkery, Dopplery...

12.15 - 13.30 Prestavka na obed

13.30 - 16.30 Interaktivny workshop - élenska schédza SSVPL SLS - 180min
Koordinator: MUDr. Iveta Vaverkova, MPH- prezidentka SSVPL SLS
A - Medzinarodna spolupraca - 60 min
1 - WONCA Europe 2012 - Vieder, 0GAM
2 - WONCA World 2013 - Praha, SVL CLS JEP
B - Globélna stratégia rokovani so zdravotnymi poistoviiami a s MZ SR
C - Aliancia VLD
D - Sucasnost a buducnost PZS na Slovensku
E - Podpora WHO, WONCA a EFPC
F - Hlavné ciele rozvoja PZS v SR

16.30 Ukoncenie konferencie pre lekarov

Odborny program pre zdravotné sestry:

Stvrtok a piatok pozyvame zdravotné sestry na spoloény odborny program

Sobota 15. 10. 2011
8.00 - 14.00 Konferencna sala Hoepfner Grandhotel Stary Smokovec

Mgr. Petra Olahova
Prevencia infektov mocovych ciest u deti
Hrozba vyvoja alergii
Laboratérne vysetrenia - systémové casti tela
Laboratérne vysetrenia - telové tekutiny

Mgr. Tatiana Harhovska
Edukacia pacienta po diagnostikovani osteopordzy

Bc. Jana Dorcakova
VSeobecné informacie o ockovani
Jednotlivé aspekty potravinovych alergénov /écka v potravinach
Osetrovatelska starostlivost o pacienta s atopickym ekzémom
Zakladné informacie o ockovani proti varicelle

Mgr. Jaroslava Lunterova
Informovany suhlas pacienta v ambulancii z pohladu sestry
Jogging v prevencii (nielen) obezity a hypertenzie
Hyperglykémia, diabetes, horickové ochorenie - eliminacné opatrenia
BMI ako socialny problém
Opatrenia smerujuce k optimalizacii HDL cholesterolu
Preventivne opatrenia vzniku cestovnej trombozy
Edukacia pacientov pri ochoreniach zilového systému dolnych koncatin

Mgr. Iveta Michalcova
Ambulantna sestra a staznosti

MUDr. Ingrid Urbancikova, MPH
Zasady spravneho ockovania

MUDr. Ivan Bakos
Ockovanie dospelych

14.00 Ukoncenie konferencie pre zdravotné sestry
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Upozornenie!!
V nedelu 16.10.2011 sa uskutocni workshop prihlasenych ucastnikov na Teryho chate.

Workshop je organizovany samostatne pre prihlasenych tcastnikov (prihlaska ucastnika).
Maximalny pocet ucastnikov je limitovany na 100.
Koordinuje: E.Beresova, P. Liptak

Program workshopu:
7.30 odchod zo stanice lanovky v Starom Smokovci na Hrebienok

11.00 prichod na Teryho chatu
Prestavka na vydychanie 15 min

11.15 - 12.15 1. Organizécia a kapacity Tatranskej zachrannej sluzby
2. Ako si poradit v Tatrach pri zachrafiovani v lete a v zime
3. Vyskova choroba a moznosti oxygenoterapie

Prestavka na obed 30 min

12.45 - 13.45 1. Specifika klimatickej lie¢by vo V. Tatrach
2. Vplyv fyzickej aktivity vo vysokohorskom prostredi na zdravie
3. Aké su limity ¢loveka v extrémnych podmienkach, ako prezit v extrémnych pod-
mienkach, pésobenie chladu, vetra, extrémna fyzicka zataz, prevencia vycerpania.

Prestavka 15 min
14.00 - 16.00 Praktické ukazky v teréne.
1. Nacvik zachranovania vo vysokohorskom prostredi, nacvik transportu zranenych.
2. Nacvik fyzickych aktivit Specifickych pre horské prostredie (hiking, ch6dza so zata-
Zou...)

16.00 ukoncenie workshopu.

Tesime sa na stretnutie!

Organizacny vybor
XXXII. Vyrocnej konferencie
SSVPL SLS.




keho fora primarnej starostlivosti

IV.KONFERENCIA Eurépskeho féra primarnej starostlivosti - EFPC, Graz, 15.-17. 1X.2011

Na konferencii sa zUcastnila delegacia SSVPL SLS v zloZeni MUDr.Peter Liptak - riaditel sekretariatu,
MUDr.Peter Pekarovi¢ - vedecky sekretar, MUDr.Beata Blahova, MUDr.Pavol Stec.

Nosnou témou konferencie bol rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti(PZS) s dérazom na zdravotnu sta-
rostlivost orientovanu na komunitu. Osobitné bloky boli venované zdravotnej starostlivosti o marginalne skupiny
populdcie, osobitne zdravotnej starostlivosti o cigansku komunitu.

Rozvoj PZS sa vo vyspelej Eurépe ubera smerom k timovej praci. V tejto suvislosti bol popisany model prace
vieobecnej zdravotnej sestry, ktord po ziskani potrebného vzdelania ziskava mnohé kompetencie, ktoré su na-
pomocné pri poskytovani efektivnej zdravotnej starostlivosti, ako napr. samostatné odbery biologického mate-
ridlu, predpis receptov u stabilizovanych chronickych pacientov, odoberanie anamnézy, zakladné merania
pacienta, prevazy, zhotovovanie EKG, odoberanie sterov z krcka maternice, edukaciu diabetikov, vykon samo-
statnej navstevnej sluzby u chronickych pacientov, v ur¢itych pripadoch je opravnena odoslat pacienta priamo
na Specializované pracovisko, a pod.

Zvlastna sekcia bola venovana tzv. Styria komunite (Styria =Stajersko), ktora na ob¢ianskej baze vykonava
¢innost zameranu na edukaciu k zdravému sposobu Zivota, poskytuje poradenstvo a podporu tarchavym Zeném,
pacientom s chronickymi ochoreniami, podporuje zavadzanie zdravého stravovanie deti v kole aj doma, podpora
pohybovej aktivity deti aj dospelych. Financovanie sa deje cestou miestnej samospravy za urcitej spolutcasti ob-
c¢anov.

Nasledujuca sekcia sa venovala sprave experta OECD. Su k dispozicii jednoznacné dokazy o tom, Ze najefek-
tivnejsi systém poskytovania ZS je zaloZzeny na rozvinutej PZS, kde vieobecny lekar a jeho spolupracujuci tim je
obdareny Sirokymi kompetenciami, v ramci ktorych poskytuje ZS pacientovi v drvivej vacSine jeho problémov bez
toho, aby bolo nutné vyuzivat pracu Specialistov alebo nemocnic, ktora je ovela drahsia. Takto su aj prerozdelené
financné prostriedky na ZS, kedy PZS dostéva vyznamné percento financii, ktoré su takymto spésobom prace na-
jefektivnejsie vyuzivané. Tato okolnost nadobuda osobitny vyznam najma v situécii ekonomickej krizy, kedy sa
aj vo vyspelych ekonomikach pocituje nedostatok penazi. V porovnani so situdciou na Slovensku tu nie su mysli-
telné kompetencné alebo preskripéné obmedzenia, ako ich pozndme u nas. Rovnako nie su predstavitelné tlaky,
¢i vobec VL mdze urobit EKG, nekomplikované predoperacné vysetrenie, starat sa o diabetika, alebo odobrat
PSA v rdmci preventivnej prehliadky.

V Casti prezentovanej prof. Manfredom Maierom z Viedenskej univerzity bola popisand situacia PZS v Ra-
kusku. Jej vyvoj smeruje k obrazu, ktory bol popisany vyssie. Slovensko je zvlastnym ostrovom v strednej Eurépe,
kde nie je pritomna plnohodnotna akademickd pdda VL na univerzitach - to znamena priestorovo a persondlne
vybudované katedry VL, kde je veducim katedry samozrejme VL. Suhlasili by napr. internisti, aby katedru internej
mediciny viedol napr.chirurg? Mali by nespocetne dobrych argumentoy, preco by taka situdcia bola neprijatelna
a bolo by ju potrebné urychlene a bez diskusii zmenit. Je namieste vazna otazka, preco na vietkych univerzitach
na Slovensku neexistuju funkéné katedry VL a pripadne, preco ich vedu lekari inych odbornosti. Kompetentni
v tejto veci neraz vytrvalo vyuzivaju pstrosiu politiku a na snahy SSVPL SLS v tejto veci nereaguju. Pri diskusii na
tuto tému celd vyspeld Eurdpa neveriacky kruti hlavou.

DalSia sekcia bola venovana okolnostiam vzniku EFPC a prehladu jeho doterajsej ¢innosti. SSVPL SLS je od
r. 2007 riadnym ¢lenom tejto organizacie. Jedna z pracovnych skupin sa venovala problematike rieSenia ZS
o romsku populdciu. Bola rozoberana situacia v réznych krajinach Eurépy, nasa delegécia prezentovala situaciu
na Slovensku v podrobne rozpracovanej obsiahlej praci od Dr Pavla Steca. Zastupkyriou Slovenska v tejto pra-
covnej skupine sa stala Dr.Beata Blahova.

SSVPL SLS sa stala sucastou vznikajucej Aliancie komunitne orientovanej PZS v ramci EFPC. Sme prijimani ako
rovnopravna sucast Eurdpskeho spoloenstva VL a sme zapojeni do medzinarodnej spoluprace.

MUDr. Peter Pekarovic, vedecky sekretdr SSVPL SLS.
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Stanovisko k starostlivosti o pacie

On-line konzultacné prerokovanie prezidenta Wonca a OSN, 10. Juna 2011:

Neprenosné choroby: prilis sustredeny pohlad méze obmedzovat nase videnie.
,Hladajte jednoduchost, a nedoveruite jej.” Alfred North Whitehead

Svetova organizécia rodinnych lekarov (Wonca) vita moznost on-line konzultacného prerokovania k informacnému vypocutiu
obcianskej spolo¢nosti 16. jina 2011 a summitu OSN o neprenosnych chorobach (NCD) 19. a 20. septembra 2011. Wonca ma
118 ¢lenskych organizacii, ktoré zastupuju viac ako 300 tisic rodinnych lekarov v 102 krajinach, v ktorych Zije viac ako 90% sve-
tovej populécie. Nase poznamky sa najprv venuju trom konkrétnym cielom, ktoré budt predmetom informacného vypocutia, za
ktorym bude nasledovat pat odpordcani pre vysledny dokument summitu.

Uvod: Problém je perspektiva
Tieto poznamky st venované pamiatke neddvno zosnulej pani profesorky Barbary Starfield, ktora poukazala na nebezpecenstvo
zbytocnych nakladov a nerovnosti obsiahnuté vo fragmentovanom pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Septembrovy summit sa zameriava na 4 chronické chorobné stavy (rakovina, srdcovocievne ochore-
nia, chronické ochorenia dychacej sustavy a diabetes) a Styri typy spravania (nedostatok telesného po-
hybu, nezdravé stravovanie, fajéenie, nadmerna konzumacia alkoholu). Rodinni lekari na celom svete
vidia zavaznost vyskytu tychto Styroch NCD a utrpenie s nimi spojené. V praxi my mame na starosti di-
agnostikovanie a starostlivost u viac ako 90% tychto pripadov.

Uvedené 4 chronické chorobné stavy nie su jediné, ale prevladaju v pocte umrti zapricinenych NCD, maju niekolko
spolocnych rizikovych faktorov a stale negativnejsi dopad na zdravie ¢loveka. Odrazaju zloZité prepojenie medzi pocetnymi ge-
netickymi, biologickymi, behavioralnymi, spolocenskymi, ekonomickymi a politickymi faktormi. Prevencia a kontrola tychto NCD
si bude vyZzadovat ekologicky pristup, pri ktorom sa berie do tGvahy co najviac faktorov.

Ciel' 1: Konkrétny prispevok obcianskej spolo¢nosti v prevencii a kontrole NCD

KedZe NCD maju premenlivy charakter a je ich velmi vela, je nevyhnutné, aby sa v3etky drovne spolocnosti zapdjali do prevencie
a boja proti nim. Obcianska spolocnost mdze poskytnut lidrov, aktivistov, stimulovat vyskum, ovplyviiovat klinické sluzby, ziskavat
financné prostriedky, vzdelavat profesiondlov, pacientov i verejnost. V3etky tieto vyznamné Ulohy moZu prispiet ku kapacitam
vlady a dalSich zloZiek v spolocnom Usili ispesnejSie predchadzat NCD a kontrolovat ich.

Ciel 2: Poucenie z predchadzajtcich iniciativ

Iné zloZité zdravotné problémy ako HIV- AIDS, maldria a boj proti faj¢eniu pondkaju cenné poucenie ako zlepsit vysledky. Cielené
programy ako Global Fund a PREPFAR predlZili Zivot milionom fudi s HIV-AIDS, ale nemame ddkazy o zlepseni celkového zdravot-
ného stavu komunity a nemame komplexny obraz o mnohych dalSich problémoch, ktoré si mimoriadne zavazné pre fudi s HIV-
AIDS, ako napr. depresie, stigmatizacia, nezamestnanost a pod.'? Snahy o vykorenenie malérie postavené na tizko koncipovanych
cieloch ako boj proti koméarom alebo profylaxia liekmi priniesli na nejaky Cas tspech, ale potom sa vyvinula rezistencia a bolo
treba pristapit k Sirsie koncipovanym pristupom s uplatnenim multimodalnych a ekologickych stratégii.? Najucinnejsie programy
boja proti fajceniu uplatiiovali mnohoraké intervencie na vietkych drovniach spolocnosti vratane spolocenskych marketingovych
kampani, vladnej politiky ako zdariovanie, vyvoj novych produktov a zapojenie klinickych pracovnikov do pomoci pre konzu-
mentov tabaku a pod.*

Ciel 3: Konkrétne aspekty, ktoré odporu¢ame pre vysledny dokument

Najlepsie je zamerat sa na aspekty, ktoré [udia preZivaju a zalezi im na nich (napr. smrt, bolest, telesné postihnutie, hospitalizacia).
Preto mortalita, morbidita a utrpenie st podstatné aspekty, ktoré treba sledovat. Taz3ie je viak rozhodndt o tom, ako konkrétne
merat morbiditu. Je lakavé pouZit biometrické hodnoty alebo intermediélne vysledky (napr. krvny tlak, hladiny cukru, glykovany
hemoglobin) ako zastupné ukazovatele na indikovanie lepsieho alebo horsieho kontrolovania choroby. Tieto hladiny trapia pro-
fesiondlnych zdravotnikov, ale bezni [udia ich nepocituju alebo nepreZivaji. Hodnota, stabilita a vhodnost Specifickych numer-
ickych ciefov u tychto merani nie je také spolahliva ako sme dufali, a preto ich treba pouZzivat s urcitou davkou opatrnosti.®
UrCenie nespravnej Ciselnej hodnoty moze byt nebezpecné pre jednotlivcov, zavadzajuce pre vietkych a méze podkopat doveru
zo strany verejnosti v zdravotnicky systém.

Odportcania - Wonca predklada nasledujtice odporucania:

1. Sustredit sa na zdravie, nie chorobu. Na vyskum a sluzby v oblasti prevencie choréb sa vycleriuje prilis malo zdrojov.
Ked' zotrvavame fixovani na paradigmu choroby, je tazko rozvijat efektivne stratégie na prevenciu.
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D pacientov s neprenosnymi ochoreniami

2. Podpora primarnej starostlivosti a mentalneho/behavioralneho zdravia. Vacsina diagnostikovania a klinickej
starostlivosti o pacientov so spominanymi 4 NCD sa uskutoCiiuje v prostredi primarnej starostlivosti. Treba dostatocny pocet
kvalifikovanych profesiondlov v primarnej starostlivosti a v oblasti mentalneho/behavioralneho zdravia, ktori maju dostatok
zdrojov, a aZ potom mozeme ocakdvat podstatné a pretrvavajlce zlepSenie stavu v chorobnosti na NCD.*®

3. Integracia, nie fragmentacia. Mnohi [udia s NCD maju viac ako jedno chronické ochorenie. Ludia svoj zdravotny stav
nevnimaju ako zbierku chordb, ktoré spadaju kazda pod int zdravotnu sluzbu. Preferuju a aj si zaslUZia, aby boli vnimani ako
ucelené osoby s mnohymi problémami, ktoré su vzajomne previazané. Su dokazy, Ze ludom sa dari najlepsie vtedy, ked'ich
zdravotna starostlivost je ststredena v rukéch klinika v oblasti primarnej starostlivosti, ktorému déveruju a ktory poskytuje ¢o
najkomplexnejsie sluzby a koordinuje dalSie potrebné sluzby.?

4. Podpora lepsej vyskumnej cinnosti. Zatial ¢o prevazna vacsina starostlivosti je v priméarnej sfére, vyskum a klinické
usmernenie v pripade spomenutych NCD vychdadza z podrobnejSie clenenych 3pecializovanych oblasti v akademickych institd-
ciach. Mnohi tvorcovia politiky si myslia, Ze je to jednoducho len otdzka sprostredkovania expertnych poznatkov z akademickych
pracovisk do prostredia primérnej starostlivosti. Je to viak presne naopak. Velky podiel vedy, pochadzajticej z aka-
demickych pracovisk nie je presny alebo relevantny pre tych, ktori prijimaju alebo poskytuju najvacsi
podiel starostlivosti.”® Ak chceme prax vo vacej miere zaloZent na dokazoch, potom musime mat dokazy viac zaloZené
na praxi. Mal by sa podporovat vyskum, ktory vedie k napredovaniu komplexnej vedy, rozvija opatrenia zamerané na kontinualnu
a komplexnd starostlivost a venuje sa socidlnym urcujicim faktorom zdravia.

5. Rozumné investovanie zdrojov. Kampan 15 do roku 2015 (www.15by2015.0rg) apeluje na tych, ¢o zabezpecuiju fi-
nancné krytie vertikalnych programov pre jednotlivé chorobné stavy, aby sa 15% tychto financnych prostriedkov na klinicku
starostlivost alebo vyskum vy¢lenilo na horizontalne programy v primarnej starostlivosti alebo vyskum zdravotnych sluzieb.™
Apelujeme aby pri kazdom vertikdlnom programe (ako napr. HIV- AIDS, chronické ochorenia kardiovaskularne, respiracné, onko-
logické, diabetes....) 15% finan¢nych prostriedkov z tohto vertikélneho na jednu diagnézu zameraného programu bolo vycle-
nenych na podporu horizontalneho pristupu v primarnej starostlivosti.

Este horsie ako nedostatocné financné zdroje pre NCD je, ked sa finanéné prostriedky premrhaju na
neadekvatne alebo nerozumné stratégie.

Zaver

Vyskytli sa nézory, Ze prijatie SirSieho pohladu na uvedené Styri NCD prindsa riziko rozptylenia pozornosti a potencialneho
nepochopenia u tvorcov politiky v medzindrodnych institdciach a vladach krajin. Su to vSak tie isté instittcie, na ktoré sa
spoliehame v pripade vojnovych a inych konfliktov, v boji proti chudobe a pri riadeni svetovej ekonomiky. ZloZité problémy si
vyZaduju komplexné stratégie. Riziko tejto iniciativy nie je, Ze sa budeme snazit urobit prili$ vela, ale Ze sa pokusime urobit prilis
malo.

Predklada:  Richard G. Roberts, MD, JD
prezident Wonca, 2010-2013
10. jGina 2010
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Schvaleny text dokumentu OSN zo

k rieSeniu problematiky neprenosn

Dokument zo Stretnutia OSN na najvyssej Urovni

o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni
(schvaleny v pléne OSN 20.9.2011, needitovany text)

—_

. My, hlavy $tatov a vlad a predstavitelia Statov a vlad, zhromazdenych
v Organizacii spojenych narodov od 19. do 20. septembra 2011 za (celom
rieSenia prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni na celom svete,
s osobitnym zameranim na vyvojové a iné problémy a socialne a ekono-
mické dopady, najma v rozvojovych krajinach; (podla A/65/238 - op.2)

. Uzndvame dlohu a zodpovednost vlad za reakciu na problémy neprenos-

nych ochoreni a absolttne nevyhnutné Usilie o zapojenie vsetkych spolo-

censkych odvetvi s ciefom vypracovat cinné opatrenia; (A/65/238 - pp3)

Uznévame tieZ vyznamnu dlohu medzindrodného spolocenstva a medzi-

narodnej spoluprace v pomoci ¢lenskym Statom, najma rozvojovym kra-

jindm, v dopliujlcom Usili vytvorit G¢inné opatrenia voci neprenosnym

ochoreniam; (A/65/238 - pp. 4)

4. Pripominame pravo kazdého na vyuZivanie najvyssich dosiahnutelnych
Standardov telesného aj dusevného zdravia a uznavame, Ze toto pravo
sa nedd dosiahnut bez vacsich opatreni na svetovej a narodnej trovni
v prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni ; (ICESCR + Moskovska de-
klaracia - str.2)

. Pripominame prislusné mandéty Generalneho zasadnutia OSN najma
A/64/265 a A/65/238, a potvrdzujeme predchadzajlice zavazky, tykajice
sa prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, prostrednictvom:

¢ Globélnej stratégie prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, pri-
jatej Svetovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2000;

o Planu implementdcie, prijatého Svetovym sumitom o udrZatelnom roz-
voji v septembri 2002

e Ramcovej dohody o kontrole tabaku SZO, prijatej Svetovym zdravot-
nickym zhromazdenim v roku 2003

¢ Globalnej stratégie vyZivy, telesnej aktivity a zdravia, schvalenej Sve-
tovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2004

o Ak¢ného planu Globalnej stratégie prevencie a kontroly neprenosnych
ochoreni a jeho Siestich cielov, prijatych Svetovym zdravotnickym zhro-
mazdenim v roku 2008

o Globalnej stratégie na znizenie Skodlivého poZivania alkoholu, prijate]
Svetovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2010

6. Pripominame aj Ministerskti deklardciu, prijatd v sekcii vysokej trovne
Ekonomicko-socialnej rady OSN v roku 2009, ktora vyzyva na okamzit(
akciu implementovat Globalnu stratégiu prevencie a kontroly neprenos-
nych ochoreni a s fiou sdvisiaci Akcny plan; (ECOSOC Ministerska dekla-
racia, Sekcia vysokej irovne 2009)

7. Vitame vysledky Prvej svetovej ministerskej konferencie o zdravom Zivot-
nom $tyle a kontrole neprenosnych ochoreni, ktort zorganizovala Ruska
federacia a SZO od 28.-29. aprila 2011 v Moskve; (Rezolticia WHA64.12)

8. S uznanim berieme na vedomie v3etky regionalne iniciativy, tykajlice sa
prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, vratane deklaracie hlav $ta-
tov a vlad Karibského spolocenstva, s ndzvom , Zjednotenim za zastave-
nie epidémie chronickych neprenosnych ochoreni”, prijatej v septembri
2007; Librevillskej deklaracie o zdravi a Zivotnom prostredi v Afrike, pri-
jatej v auguste 2008; vyhlasenia hlav Statov Britského spolocenstva o boji
proti neprenosnym ochoreniam, prijatého v novembri 2009; vyslednej de-
klaracie 5. Amerického sumitu, prijatej v jini 2009; a Parmskej deklaracie,
prijatej ¢lenskymi Statmi Eurépskeho regionu SZO v marci 2010; (podia
AI64/265, pp 8-10)

9.S uznanim berieme na vedomie aj vysledky regionalnych mnohoodvet-

vovych konzultécii, vedenych medzi Svetovou zdravotnickou organizaciou

v spoluprdci s ¢lenskymi $tatmi, s podporou a aktivnou Ucastou regio-

nalnych vyborov a dalSich zodpovednych agentdr a orgénov Organizacie

spojenych narodov, ktoré poslizili ako podklady pre pripravu na stretnutie
na vysokej rovni v stilade s rezoltciou 65/238: (a) Iranskej islamskej re-
publiky za clenské Staty Regionalneho tradu SZO pre vychodné Stredo-
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morie (Teheran, 24. a 25 . oktdbra 2010); (b) Norska za clenské staty Re-
gionalneho dradu SZO pre Eurdpu (Oslo, 24. a 25. novembra 2010); (c)
Fidzi za clenské $taty subregionu Tichomorského stiostrovia (Nadi, 3.-5.
februara 2011); (d) Mexika za clenské Staty Regionalneho tradu SZO pre
Ameriku (Mexiko City, 24. a 25. februéra 2011); (e) Indonézie za clenské
$taty Regionalneho tradu SZO pre juhovychodnti Aziu (DZakarta, 1.-4.
marca 2011); a (f) Kérejskej republiky za clenské Staty Zapadoazijského
subregiénu Regionélneho tradu SZO pre zapadné Tichomorie (Soul, 17.
a 18. marca 2011). Berieme na vedomie aj vysledky regiondlnych kon-
zultdcii ¢lenskych Statov Regionalneho tradu SZO pre Afriku (Brazzaville,
4.-6. aprila 2011), ktoré sa konali v Regiondlnej kancelarii SZO pre Af-
riku;

10. Berieme na vedomie veducu dlohu Svetovej zdravotnickej organizacie
ako agentury s prioritnym zameranim na zdravie, vratane jej Gloh a funk-
cii, tykajticich sa zdravotnej politiky v stlade so svojim mandatom, a po-
tvrdzujeme jej veducu Glohu v propagacii celosvetového boja proti
neprenosnym ochoreniam; (podla A/64/265 - op 16)

. Dalej uznavame tlohu ostatnych zodpovednych agentdr OSN, rozvojo-
vych bank a inych medzinarodnych organizacii v koordinovanom riedeni
otdzok, tykajticich sa neprenosnych ochoreni; (podia Moskovske] dekla-
racie)
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Rastuica epidémia a jej socidlno-ekonomickeé a vyvojové vplyvy

12. S velkymi obavami berieme na vedomie, Ze v roku 2008 zomrelo na ne-
prenosné ochorenia 36 milionov [udi, a to najma na kardiovaskularne
ochorenia, onkologické ochorenia, chronické respiracné ochorenia a cu-
krovku, vratane 9,1 miliénov pred doviSenim 60. roku veku, a Ze takmer
80% tychto Umrti sa vyskytlo v rozvojovych krajinach; (Spréva GT, para 3).

13. Dalej berieme na vedomie, Ze aj ostatné neprenosné ochorenia, napriklad
duevné choroby, tieZ vyznamne prispievaju ku celosvetovej zdravotnej
z4tazi; (podla Moskovskej deklaracie).

14.S obavami priptstame, Ze vyskyt neprenosnych ochoreni rychlo stipa
a predpoklada sa, Ze do roku 2020 spdsobia takmer tri Stvrtiny Gmrti na
prenosné a perinatdlne ochorenia, ochorenia matiek a ochorenia z portich
vyZivy, a do roku 2030 sa rozsiria na najcastejsie priciny imrti, pri€om sa
predpoklada, Ze celkové Uimrtia na neprenosné ochorenia stipnu na 52
miliénov; (Sprava GT, para. 3-4)

15. Uznévame, Ze chudoba, globalizacia obchodu a trhu , rychla urbanizacia
a starnutie populdcie, ako aj iné socidlne determinanty, tvoria zakladné
faktory, ktoré prispievaju ku Sireniu neprenosnych ochorenti, ¢o este viac
podporuje neprestajny narast rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni,
menovite poZivanie tabaku, nezdravé vyZiva, chybanie fyzickej aktivity
a skodlivé pozivanie alkoholu, najma v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami; (Spréva GT, para. 3-4)

16. S obavami berieme na vedomie, Ze vsetci [udia, bohati aj chudobni, bez
rozdielu veku, pohlavia a rasy, su postihnuti epidémiou neprenosnych
ochoreni, a aj to, Ze najchudobnejsi a najzranitelnejsi obcania v rozvojo-
vych krajindch st najviac postihnuti a Ze najzranitelnejSie su Zeny; (WHA
63.15, pp. 21)

17. S obavami tiez berieme na vedomie, Ze zdravie matiek a deti Uzko stvisi
s neprenosnymi ochoreniami, najma preto, Ze prenatalna podvyZziva
a nizka porodna hmotnost vytvaraju predispoziciu k vysokému krvnému
tlaku, srdcovym ochoreniam a diabetu v neskorSom veku;

18. Uzndvame, Ze celosvetova zataZ a hrozba neprenosnych ochoreni pred-
stavuje velky problém z hladiska rozvoja v 21. storoci, o narusuje so-
cialny a ekonomicky vyvoj na celom svete, ohrozuje ispech medzina-
rodnych rozvojovych cielov, a moZe zvysit Groven podvyzivy a zvratit do-



siahnutie Miléniovych rozvojovych cielov (MRC) ¢. 1 a MRC, tykajucich
sa zdravia, ako aj pokrok, dosiahnuty v poslednych dvoch desatrociach;
(podla WHA64.14 pp 2;WHA/A61/8, p.1;A/64/265, pp.17; a
WHAG3.15,pp. 21)

19. Uzndvame aj existenciu zavaznych nerovnosti v zatazi neprenosnych
ochoreni a v dostupnosti prevencie a kontroly neprenosnych ochorent,
jednak medzi jednotlivymi krajinami, jednak v rdmci krajin; (Moskovska
deklarécia — PP3)

20. S velkymi obavami berieme na vedomie bludny kruh, v ktorom nepre-
nosné ochorenia a ich rizikové faktory zhorsuju chudobu, zatial ¢o chu-
doba vedie ku zvySovaniu vyskytu neprenosnych ochoreni, Co znamena
hrozbu pre verejné zdravie a ekonomicky a socialny rozvoj;

21. Uvedomujeme si aj dokazy o prepojeni nedostatku vzdelania a inych so-
cidlnych nerovnosti s neprenosnymi ochoreniami a ich rizikovymi fak-
tormi; (Sprava GT, para. 22)

22. Vyjadrujeme obavy, Ze zdravotnicke systémy, najméa v rozvojovych kraji-
nach, nemusia byt schopné efektivne a spravodlivo odpovedat na potreby
zdravotnictva, a nedostatok zdravotnickych kapacit a systémov socidlnej
ochrany v krajindch so strednymi a nizkymi prijmami znamen4, Ze nepre-
nosné ochorenia castejsie sposobujt [ludom ochorenie a dmrtie v mlad-
Som veku; (podla Spravy GT — sdhrn, para. 6)

23. S velkymi obavami si uvedomujeme, Ze pre miliony fudi na celom svete,
najma v rozvojovych krajinach, neprenosné ochorenia a ich rizikové fak-
tory vedu ku strate prijmu v domécnosti a strate produktivity z nezdra-
vého spdsobu Zivota, slabej telesnej kapacity, dlhodobej liechy a vysokych
nakladov na zdravotn starostlivost, ¢o stavia neprenosné ochorenia na
prvé miesto v pricinach extrémnej chudoby a hladu, a to ma priamy
dopad na dosiahnutie MRC;

24. Uznavame, Ze neprenosné ochorenia st hrozbou pre ekonomiku mnohych
¢lenskych Statov, €o vedie ku zvySujucim sa nerovnostiam medzi kraji-
nami a obyvatelstvom, a ohrozuje tak dosiahnutie medzinarodne schva-
lenych rozvojovych cielov, vratane Miléniovych rozvojovych cieloy;
(A/64/265 —pp 17)

25. Vyjadrujeme velké obavy z negativneho dopadu sticasnych i vznikajticich
navzdajom stvisiacich problémov vo svete, najma svetovej financnej a eko-
nomickej krizy, potravinovej krizy a pretrvavajlicej potravinovej neistoty,
ako aj klimatickych zmien, na prevenciu a kontrolu neprenosnych ocho-
reni Preto zdoraziiujeme potrebu okamZitého a kolektivneho Usilia riesit
tieto negativne dopady.

Odpoved na epidémiu: ,celostatne” a ,celospolocenské” usilie

26. Uzndvame, Ze vacsine predcasnych Umrti na neprenosné ochorenia sa da
predchédzat, aj v tych najchudobnejsich krajinach, s obetavostou, efek-
tivnou implementéciou a kolektivnym konanim vsetkych clenskych Statov
a inych zodpovednych subjektov na narodnej, regionalnej a svetovej
Grovni, a to plnenim narodnych zdravotnickych politik a Sirsich rozvojo-
vych rdmcov a pristupov, ktoré sa ukazali byt efektivne, s posilnenymi in-
Stitliciami na vsetkych trovniach, so zvySenou alokaciou a mobilizaciou
zdrojov pre neprenosné ochorenia, zvySenou technickou podporou pre
rozvojové krajiny pri rozvijani ramcov ich narodnej politiky, poskytovanim
poradenstva pri implementécii a posilfiovani aktivit na celondrodnej
Grovni za Ucelom redukcie rizikovych faktorov neprenosnych ochorenti,
a implementdciou odportcani, ktoré sa nachadzaju v Akénom pléne pre
globalnu stratégiu prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni; (podla
WHA61.14; a WHA61/8, p20c a 25a)

27. Uznédvame aj mimoriadny vyznam zniZovania expozicie jednotlivcov
a obyvatelstva voci beznym modifikovatelnym faktorom neprenosnych
ochoreni — najma pozivaniu tabaku, nezdravému stravovaniu a fyzickej
inaktivite, a Skodlivému pozivaniu alkoholu — a ich determinantov, a z&-
roven posilnenie schopnosti jednotlivcov a obyvatelstva, aby si vybrali
spravny spdsob Zivota a spravne vzory Zivotného Stylu, ktoré podporuju
dobré zdravie; (podla WHA/A61/8, p2, schvalenej WHA61.14)

28. Dalej uznavame, Ze narodné politiky v inych sektoroch ako je zdravot-

zo stretnutia na najvyssej urovni

eprenosnych ochoreni z 20.9.2011

nicky, maju velky vplyv na rizikové faktory neprenosnych ochoreni, a ze
namiesto zmien v samotnej zdravotnej politike sa prinos pre zdravie da
dosiahnut ovela [ahsie ovplyvnenim verejnej politiky v sektoroch ako je
obchod, daflovy systém, vzdeldvanie, polnohospodarstvo, rozvoj miest,
potravinova a farmaceutickd vyroba; (WHA/A167618, p14, schvélena
WHA61.14)

29. Uzndvame dolezitd lohu, ktord hra obcianska spolocnost, akademické
obce, priemysel, sikromny sektor a iné subjekty;

30. Uzndvame, Ze dopadom neprenosnych ochoreni sa da vo velkej miere
predchédzat pristupom, ktory zahriuje nakladovo efektivne celoplosné
a zdravotnicke intervencie, najoptimalnejsie z hladiska verejného zdravia,
a ktoré sa tykaju riesenia rizikovych faktorov a primarnych opatreni
v zdravotnictve na liecbu tych, ktori maji neprenosné ochorenie alebo
jeho vysoké riziko;

. Uzndvame, Ze zdroje, venované boju proti epidémiam, jednak na celona-
rodnej aj medzinarodnej tirovni, nezodpovedaju hibke problému;

32. Uzndvame zasadny vyznam posilnenia celonarodnych a regionalnych ka-

pacit na rieSenie a efektivny boj proti neprenosnym ochoreniam, najma
v rozvojovych krajinach, a Ze si tieto kroky budd vyZadovat zvysenie a
udrzanie fudskych, financnych a technickych zdrojov posilnenim nérod-
nych aktivit a spolupréce, a zvySenim regionalnej a medzinarodnej spo-
luprace;

33. Uznavame priciny a zakladné environmentalne, socialne a ekonomické
determinanty a rizikové faktory neprenosnych ochoreni a potrebu vypra-
covat zasady zdravia vo vetkych politikach, aby sa v Usili efektivne kon-
trolovat neprenosné ochorenia v buddcnosti tieto otazky riesili
komplexne a rozhodne;

3

puieq

Znizenie a prevencia vyskytu neprenosnych ochoreni méze zachranit
milidny Zivotov a zabranit nevyslovnému utrpeniu.
Preto sa slavnostne zavazujeme:

Posiliiovat narodné politiky a zdravotnicke systémy

34. Vytvorit a posiliiovat narodné politiky a plany na prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni, predovsetkym posilfiovat narodné zdravotnicke
systémy riesenim nedostatkov v Siestich polozkach zdravotnickeho sys-
tému: financie, sprava a riadenie, pracovna sila v zdravotnictve, informa-
cie v zdravotnictve, zakladné lieky a technoldgie a poskytovanie sluZieb:
(Sprava GT, para 59)

a) Poskytnt primerané a trvalé zdroje prostrednictvom domécich, bila-
teralnych a multilateralnych kanélov, vratane inovativnych finanénych
mechanizmov;

b) Zlepsit koordinaciu, stilad a Gcinnost spravy a riadenia neprenosnych
ochoreni na vietkych trovniach;

¢) Podporovat vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov s vyhladom na
zabezpecenie nasadenia a udrZania pracovnej sily v zdravotnictve
v jednotlivych krajinach a regidnoch, v stlade s Globalnym kédom
praxe Svetove] zdravotnicke]j organizacie o medzinarodnom nabore
zdravotnickeho personalu;

d) Posilfiovat informacné systémy v zdravotnictve, a to aj pomocou ¢o
najpodrobnejsich tidajov na ulahcenie v¢asného dosahu zranitelnych
skupin ako sti chudobni, Zeny, deti a domorodych skupin, vytvorenie
primeraného vyskumu a programov dohladu na sledovanie chordb,
prevalencie rizikovych faktorov, morbidity a mortality a implementacie
politiky a programov neprenosnych ochorenti;

e) Sledovat rodovy pristup, zaloZeny na presnych tdajoch, roz¢lenenych
podla pohlavia, v snahe porozumiet zasadnym rozdielom v riziku mor-
bidity a mortality neprenosnych ochoreni;

f) Dat vyssiu prioritu lieche chronickych ochoreni a zlepsit dostupnost
liekov v liecbe tychto ochoreni; poskytnut trvaly pristup ku liekom, a to
aj pomocou vyvoja a vyuZitia na dokazoch zaloZenych smernic pre
lie¢bu neprenosnych ochoreni, efektivneho obstarévania a distribucie
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Schvaleny text dokumentu OSN z

k rieseniu problematiky neprenos

liekov v jednotlivych krajinach, vytvorit realizovatelné financné moz-
nosti a podporovat pouzivanie generickych liekov. Na pomoc najslab-
$im ¢lankom obyvatelstva by sa mali vytvorit dotdcie; (podla Spravy
GT, para 61)

g) Podporovat rozvoj novych medicinskych technoldgii a liekov. Potrebné
zasady, tykajlce sa vyskumu a vyvoja, dusevné vlastnictvo a ostatné
oblasti sa mézu modelovat podla dspechov, ktoré zlepsili pristup
k novym liekom pre HIV/AIDS a tuberkuldzu; (podla Spravy GT, para 61)

h) Zlepsit dostupnost cenovo dostupnych kvalitnych liekov a diagnostiky,
a to aj pomocou pouZitia flexibilit podla dohody TRIPS (Obchodné as-
pekty prav dusevného vlastnictva);

i) Chranit a rozvijat kultdrne dedicstvo a tradi¢né vedomosti domorodych
obyvatelov a ochrana ich tradi¢nej mediciny na udrzanie ich zdravot-
nickej praxe, vratane ochrany rastlin, zvierat a mineralov.

35. Podporovat komplexny pristup k posilneniu zdravotnickych systé-
mov, zalozeny na primarnej zdravotnej starostlivosti, ktora posky-
tuje efektivne sluzby v prevencii a lieche neprenosnych ochoreni
a infekénych ochorent;

36. Zaviest trvalé opatrenia v primarnej zdravotnej starostlivosti, vra-
tane prednostnych balikov nizko-nakladovych a vysoko tcinnych
najdolezitejSich intervencii, spolu s paliativnou dlhodobou staro-
stlivostou; (Sprava GT - suhrn p.3, b)

37. PovaZovat primarnu zdravotnu starostlivost o neprenosné ochore-
nia za sucast zdravotnych a rozvojovych iniciativ;

Znizit rizikové faktory

38. Implementovat nakladovo efektivne plosné intervencie, a to aj pomocou
regulacnych a legislativnych krokov, pri rizikovych faktoroch neprenos-
nych ochoreni, ako je poZivanie tabaku, nezdrava vyZiva, nedostatok te-
lesnej aktivity a zneuZivanie alkoholu. Medzi mozné najoptimalnejsie
postupy by mohli patrit kontrolné opatrenia, zamerané na tabak a alko-
hol; pokles prijmu cukrov a soli; zamenit trans-mastné kyseliny za poly-
nesaturované mastné kyseliny, podporovat verejné povedomie, tykajtice
sa wyZivy a telesnej aktivity, a ockovanie proti hepatitide B; (Sprava GT,
sthrn, para 9)

39. Implementovat medzinérodné dohody a stratégie o zniZovani rizikovych
faktorov, vratane Rémcovej dohody na kontrolu tabaku (FCTC), Globalnej
stratégie diéty, telesnej aktivity a zdravia a Globdlnej stratégie na znizenie
Skodlivého poZivania alkoholu; (Sprava GT, para 68 f)

40. Presvedcit krajiny, ktoré este neratifikovali Ramcovu dohodu o kon-
trole tabaku, aby tak urobili;

41. Vytvorit mnohoodborové verejné politiky, ktoré vytvéraju spravodlivé pro-
stredie, podporujtice zdravie, umoziiujlce jednotlivcom, rodinam a ko-
munitam urobit spravny vyber v prospech svojho zdravia a viest zdravy
spdsob Zivota;

42. Vytvorit vhodny akény plén na podporu zdravotnej gramotnosti a zdra-
votného povedomia ako déleZitych faktorov pri zabezpeceni vjznamnych
vysledkov v oblasti zdravia, najma v prevencii a kontrole neprenosnych
ochoreni;

43. Vyzvat stikromny sektor, aby:

a) Zabezpeil zodpovedny marketing a reklamu, najma pre deti; (Sprava
GT, para 69 ¢)

b) Zabezpecil, aby potraviny, délezité pre zdravd vyZivu, boli dostupné,
vratane preformulovania vyrobkov, ktoré znamenaju zdravsie moz-
nosti (Sprava GT, para 69 d)

¢) Podporoval zdravé ndvyky u pracujicich, vratane pracovnej bezpec-
nosti pomocou dobrej firemnej praxe, wellness programov na praco-
visku a planov poistenia; (Sprava GT, para 69 a)
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Medzinarodna spolupraca, vratane spolupracujucich partnerstiev

44, Posilnit medzindrodnt spoluprdcu v oblasti prevencie a kontroly nepre-
nosnych ochoreni, okrem iného pomocou vzéjomnej vymeny dobrej praxe
v oblasti posilnenia zdravotnickych systémov, dostupnosti ku liekom, vy-
cviku zdravotnickeho personalu, prenosu technoldgie a tvorby cenovo
dostupnej, bezpecnej, icinnej a kvalitnej mediciny;

45. Zvysit a posilnit narodné, regiondine a medzinarodné partnerstva, vra-
tane partnerstiev Sever-Juh, Juh-Juh a trojclennych partnerstiev, v pre-
vencii a kontrole neprenosnych ochoreni na podporu priaznivého
prostredia, ktoré ulahci zdravy Zivotny Styl a vyber v prospech zdravia;

46. Mobilizovat pridavné zdroje a podporovat inovativne pristupy ku finan-
covaniu zakladnych intervencnych postupov v primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti o neprenosné ochorenia; (Sprava GT, para 68 h)

47. Posilnit medzinarodnu podporu pinej a efektivnej implementdcie Rdm-
covej dohody o kontrole tabaku (FCTC), Akéného plénu Globalnej straté-
gie prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, Globalnej stratégie pre
spravnu vyZivu, telesnd aktivitu a zdravie a Globalnej stratégie na znize-
nie skodlivého poZivania alkoholu a inych relevantnych medzinarodnych
stratégii, ktoré sa dotykaju neprenosnych ochoreni; (Moskovska dekla-
racia)

48. Vyzvat agentury, fondy a programy OSN, aby sa aktivne zapajali do glo-
balnych a regionalnych iniciativ, ktoré riesia zdravotné a socialno-eko-
nomické dopady neprenosnych ochoreni; (podla Spravy GT, para 71¢)

49. Integrovat nakladovo efektivne intervencie do rozvojovej agendy a s fiou
stvisiacich investi¢nych programov, vratane iniciativ na zniZenie chudoby,
v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami; (podla Spravy GT, para 71a)

50. Zapojit aktérov z oblasti mimo zdravotnictva a klticové subjekty, vratane
sukromného sektora a obcianskej spolocnosti, do spolupracujiceho part-
nerstva na podporu zdravotnej starostlivosti a zniZenia rizikovych fakto-
rov neprenosnych ochoreni, a to aj pomocou budovania kapacit na
podporu zdravej vyZivy a Zivotného Stylu; (podla Spravy GT, para 70b)

51. Podporovat partnerstvo medzi vlddou a obcianskou spolocnostou za tce-
lom vyplnenia medzier v poskytovani prevencie a liecby, najma v huma-
nitarnych a urgentnych situaciach;

Vyskum a vyvoj

52. Zvysit ndrodné a medzinarodné investicie vo vyskume a vyvoji, tykajiicom
sa neprenosnych ochoreni, vratane biomedicinskych operacii, robustnych
nastrojov na prevenciu a liecbu, diagnostiky, kultirneho a behavioralneho
vyskumu a tradi¢nej mediciny na zlepsenie preventivnych a liecebnych
programov udrZatelnym a nakladovo efektivnym spdsobom;

53. Podporovat pouzivanie ICT za tcelom zlepSenia systémov hlasenia a do-
hladu a $irit nizkonakladové intervencie a iné osvedcené postupy.

Monitoring a hodnotenie

54. Budovat na sticasnom (sili a s podporou agentr, fondov a programov
OSN a medzinarodnych organizacii vyvinit globalny stbor ukazovatelov
na monitorovanie neprenosnych ochoreni a ich determinantov, na posu-
dzovanie schopnosti krajin, ako ich riedit a na hodnotenie pokroku, do-
siahnutého na narodnej, regiondlnej a globélnej Grovni, pritom sa vyhnat
duplicite a nadvazovat na existujlce ukazovatele a poZiadavky na poda-
vanie sprav v ramci stratégie a dohdd;

55. Zvézit vypracovanie Standardizovanych narodnych cielov na postdenie
pokroku, dosiahnutého pri rieSeni neprenosnych ochoreni; (Sprava GT,
para 68c).

Dalsie sledovanie

56. PoZiadat generalneho tajomnika o poskytnutie vyrocnej spravy o po-
kroku, dosiahnutom pri realizacii zavazkov, prijatych v tomto vyslednom
dokumente.



ambulanciach v roku 2011

Milé kolegyne a kolegovia, vseobecni lekari.

= Obraciame sa na Vs so Ziadostou o spolupracu. Zucastnite sa projektu SSVPL SLS ,,Dni zdravého srdca
gNRI[Z)%RAAggl:II? 2011". Uskutodni sa v nasich ambulanciach od 3.10. do 7.10.2011.

Organizujeme tento projekt ako celoslovensku akciu veobecnych lekarov. Projekt vSeobecnych lekdrov

v ambulanciach naviaze na celospolocenské aktivity organizované k Svetovému diu srdca, ktory pripada na nedelu

vSeobecnych lekarov 259.2010. Organizujeme uz treti ro¢nik tohto zaujimavého projektu, ktory ukazuje na erudiciu a vyznam

3. 10. = 7. 10. 2011 vieobecnych lekarov pre prevenciu srdcovocievnych ochoreni. Zatial najispesnejsie boli Dni zdravého

srdca v roku 2009, do ktorych sa zapojilo 260 vseobecnych lekarov, ktori zozbierali Standardné data od

viac ako 5000 svojich pacientov. Informacie o projektoch DZS st na stranke www.vpl.sk. Ziadame Vas aj tento rok, aby Ste sa ma-
ximalne zmobilizovali tak, aby sme poukazali na logicku délezitost nasich ambulancii pre prevenciu choréb.

Vyzyvame Vas kolegovia zapojte sa do projektu SSVPL SLS aj Vly osobne. UkaZzme, Ze primérna prevencia KV ochoreni patri pre-
dovsetkym do nasich ambulancii. Nevynechajme tuto prilezitost ukazat aké dolezité funkcie méze plnit priméarna zdravotna sta-
rostlivost v nasej spolocnosti. UkdZme nasu silu a vplyv na zdravie spolo¢nosti. Kazdy pacient mé svojho vieobecného lekéra.
Pom6zme nasim renomovanym kardiolégom a ministrovi zdravotnictva, ktori investuju finan¢né prostriedky danovych poplatnikov
a svoj Cas tak, Ze zapéjaju do celonarodnych preventivnych projektov predajne Tesco, lekarne, vlaky zdravia a Studentov strednych
skol. My predstavujeme silu primdrnej siete 2300 ambulancii vieobecnych lekdrov a mdme bezprostredny vplyv na edukdciu a ri-
zikové ndvyky nasich pacientov.

Organizacné pokyny:

1. Kazda ambulancia vieobecného lekdra, obdrzala plagat projektu. Prosime, keby Ste si ho mohli pocas projektu vyvesit
do c¢akarne alebo nalepit na dvere ambulancie. Tento plagdt zahriia vietky délezité pokyny pre vasich pacientov a méze
byt ozdobou a zjednocujucim prvkom nasich ¢akarni. Bude identifikovat ambulancie aktivnych vieobecnych lekérov.

2. Sucastou zasielky je maly plagét vo formate A4. Je to vzor edukacného letaka pre pacientov, ktory si mozete dat namnozit
na potrebny pocet. M6zete pouzivat aj ¢iernobielu verziu. Pri edukacii pacientov moZete prejst jednotlivé body individu-
alne s kazdym konkrétnym pacientom. Vyznacit im na plagatiku individudlne délezité odporucanie. Kazdému dat ten
pre neho konkrétne upraveny letak. Ak sa bude pocas nasho projektu a hlavne aj neskér takto jednotne systematicky
edukovat v nasich ambulanciach, postupne to méze mat pozitivny vplyv na zdravie populdcie. Sucastou navstevy pacienta
pocas DZS2011 by malo byt aj zmeranie pacientovho krvného tlaku, obvodu pasa, zistenie hodnot cholesterolu a glukézy
podla vysledkov poslednej preventivnej prehliadky a zaznacenie hodnét do formulara ,Navratka”. Oznacte aj udaj ¢i sa
pacient uz liec¢i na hypertenziu, hypercholesterolémiu alebo diabetes.

3.V zasielke je edukacny materidl zobrazujuci rézne druhy poruch metabolizmu tukov, ktory mézete vyuzit pri edukdcii
pacientov a navod s aktudlnymi odporucaniami na sprdvne meranie obvodu pasa.

4. Sucastou zésielky je formular — ndvratka. V obdobi do 7.10.2011 je na tejto navratke potrebné zaznamenat udaje aspon
15 pacientov. Ocenime ak zaznamenate Udaje ¢o najvacsSieho poctu svojich pacientov. Navratka je délezitd ako nosic¢ dat
o pacientoch vieobecnych lekdrov. Na zéklade jej vyplnenia a zaslania do 7.10.2011 budete zaradeni do zlosovania o tieto
pristroje a vySetrovacie pomocky:

10 x POCT (point of care testing) pristrojov BeneCheck PLUS na vysetrenie glukézy a cholesterolu, 1x Tonometer Boso
Mercurius-E, 1x Tonometer Boso Profitest, 1x Tonometer Boso Prestige, 1x Tonometer Boso Clinicus, 1x Tonometer Boso
Kll, 1x Oxymeter Heal Force 100A, 1x Oxmyeter Heal Force 100C1, 1x Oxymeter Heal Force 100B3, 1x Fonendoskop Boso
Boli, 1x Fonendoskop Boso Cardioscope.

Vylosovanie z dorucenych ,,Navratiek” sa uskuto¢ni na XXXII. Vyro¢nej konferencii SSVPL SLS v Bojniciach v sobotu v ramci
¢lenskej schddze SSVPL SLS o 13.30 hod. Udaje z navratiek zosumarizujeme pomocou $pecialneho softvéru a aktivitu lekarov
v jednotlivych regidnoch ako aj vysledky prierezovej epidemiologickej sondy zistovanych hodnét u nasho obyvatelstva si
budete méct pozriet v interaktivnej mape na stranke www.vpl.sk.

»Dni zdravého srdca 2011 su velmi dolezité aj pre nastavenie spoluprace so Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou, MZ
SR a zdravotnymi poistoviiami. Je velmi dblezZité aby sa o nasich pozitivnych aktivitdch dozvedeli pacienti a podporili nas
v sucasnej zlozitej situdcii. Preto aby nase aktivity zarezonovali ¢o najsilnejSie, aby nas bolo vidiet a pocut potrebujeme ucast
¢o najvacsieho poctu z vas. Verime, Ze nds svojou Ucastou podporite a sme presvedceni, Ze sa ndm spoloc¢ne podari urobit
potrebné kroky na posilnenie primarnej starostlivosti v naSom zdravotnickom systéme. Spoliehame na vasu silu.

V Bratislave 15.9.2011, s pozdravom

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH, prezidentka SSVPL SLS MUDr. Peter Liptak, koordindtor projektu
- i.vaverkova@gmail.com, mobil 0908724955 - lipp@pobox.sk, mobil 0903440016

Internetova stranka projektu je na http://www.vpl.sk/sk/dni-zdraveho-srdca-2011/

Koordinatori z vyboru SSVPL SLS zodpovedni v regiénoch za , Dni zdravého srdca”: Peter Pekarovic¢ -0904878628, Peter Makara -0903705055,
Martina Jandzikova -0902366472, Jana Bendova -0903131311, Eva Bere$ova -0903630023, Marian Sigka -0905266343, Karol Herda -
0907361739, Miroslav Banik -0905263420. V pripade nejasnosti sa na nich moZete s doverou obratit.
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Vzdelavaci kurz - NEODKLADNA POD

[';Q{Jx_*JTIQd inc

DOVOLUJU SI VAS POZVAT v rdmci sustavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov na KURZ

NEODKLADNA PODPORA
ZIVOTNYCH FUNKCI

Modul II:

Zakladna neodkladna podpora zivotnych funkcii a auto-
maticka externa defibrilacia

Modul Il

Bezprostredna (rozsirend ) neodkladna podpora Zivot-
nych funkcii

Modul IV A:

Neodkladna podpora zivotnych funkcii - Specialne resus-
citacné situacie (astma, tachyarytmia, poruchy iontovej
rovnovahy, resuscitdcia v gravidite, intoxikacie, hyperter-
mia, popdaleniny, topenie),

Modul IV B:

Neodkladna podpora Zivotnych funkcii - Specialne resus-
citacné situacie anafylaxia, bradyarytmia (poruchy ionto-
vej rovnovahy), hypotermia, traz elektrickym pridom,
4T: T-pneumotorax, T-tamponada strdca, T-toxiny, T-trom-
boembdlia

Modul V:

Bezprostredna neodkladna podpora Zivotnych funkcii —
timova praca (lekar-sestra)

Modul VI:

Zabezpecenie dychacich ciest a ventilacie

MODUL Refresh:

opakovaci kurz zakladnej a bezprostrednej neodkladnej
podpory Zivotnych funkcii, v rozsahu modulu Il a lll

KEDY?
modul BA BB KE
Il 24.9.2011 1.10.2011 5.11.2011
IIl. 12.11.2011 26.11.2011 3.12.2011
IV.A 21.1.2012 28.1.2012 11.2.2012
IV.B 10.3.2012 17.3.2012 24.3.2012
V. 14.4.2012 21.4.2012 12.5.2012
VI. 19.5.2012 26.5.2012 2.6.2012
REFRESH 10.3.2012 17.3.2012 24.3.2012
Kde?

Bratislava, Odborarska 21,
Banska Bystrica, Medeny Hamor 15,
Kosice, Vozarova 5

Ako sa prihlasit
postou na adresu:

GEPAMED, s.r.0., Strec¢nianska 13,

851 05 Bratislava,
alebo e mailom:

kurzykomunikacie@vzdelavanie - zdravotnikov.sk,

alebotelefonicky:

0917 808 266 (administrativny koordinator)

a Slovenska spolocnost vseobecného praktického lekarstva SLS

V pripade, Ze mate zdujem zucastnit sa na Kurze, do-
volujeme si Vs poZziadat o odoslanie vyplnenej prilozenej
prihlasky a uhradenie kurzovného. Do Kurzu budete za-
radeny po obdrZani platby na ucet organizatora, o Vam
bude potvrdené telefonicky alebo mailom.

Kurzovné prosim uhradte najneskér 15 dni pred samot-
nym zacatim kurzu. V pripade, Ze kurzovné nebude
v tomto termine uhradené, volné miesta sa ponuknu dal-
$im zdujemcom.

Platbu prosime realizovat bankovym prevodom na
bankovy Ucet: 2926849277/1100 a ako variabilny symbol
uvadzajte datum svojho narodenia v tvare ddmmrrrr.

V pripade, Ze bude kapacita kurzu naplnend, organi-
zator kurzu Vam ponukne najbliz3i volny termin.

Cena Kurzu
Cena Kurzu vzdeldvacieho programu Neodkladna pod-

pora zivotnych funkcii je stanovena podla platného cen-

nika Kurzov nasledovne:

za MODUL I, I, I, IV A, IVB, V, VI

za MODUL Refresh

80 euro
40 euro

Cena kurzu zahfha za MODUL |, II, IlI, IV A, IV B, V, VI
1. home learning

2. teoretické prednasky v rozsahu uvedenom v jednotli-
vych moduloch

3. nacvik praktickych zru¢nosti na pocitacom kontrolova-
nych figurinach s poskytnutim spéatnej vazby o ucin-
nosti intervencie

4. handouty v rozsahu uvedenom v jednotlivych modu-
loch

5. coffee-break (kava, ¢aj, mineralka, drobné pecivo),
6. obed vo forme bagety

Cena kurzu zahfila za MODUL Refresh:

1. teoretické prednasky v rozsahu uvedenom v module

2. nacvik praktickych zru¢nosti na pocita¢om kontrolova-
nych figurinach s poskytnutim spatnej vazby o ucin-
nosti intervencie

3. handouty v rozsahu uvedenom v module

4. coffee-break (kava, ¢aj, minerélka, drobné pecivo),

Potvrdenie o ucasti

Organizator vzdeldvacej aktivity vyda ucastnikovi
kurzu potvrdenie o absolvovani Kurzu s vyhodnotenim
Uspesnosti zaverec¢nej dvoj minutovej resuscitacie. Minis-
terstvo zdravotnictva pridelilo pocas akredita¢ného pro-
cesu vzdeldvaciemu programu Neodkladnd podpora
zivotnych funkcii kredity nasledovne:

za MODULI, I, IVA,IVB, V, Vl. ....ccccvue 8 kreditov
za MODUL Refresh ......ccocoeevveevccecene 4 kredity

Pre podrobnejsie informacie
www.vzdelavanie-zdravotnikov.sk
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DOVOLUJU SI VAS POZVAT v ramci sistavného vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov na KURZ

KOMUNIKACIA PRE ZDRAVOTNIC-
KYCH PRACOVNIKOV

Lekarska prax je naplnend fudmi, kontaktom, vza-
jomnou komunikaciou. Predmetom komunikacie su
casto témy intimne, citlivé, ide o zdravie, o Zivot, o jeho
kvalitu.

Dobre zvladnuty kontakt a komunikdcia s pacientom
zvysuje jeho doveru a ochotu k spolupraci pri liecbe
i reSpektovani organizacie prace vambulancii. Toto na-
sledne Setri lekarovi, lekarke, zdravotnej sestre €as i
energiu, znizuje riziko nedorozumeni a staznosti.

Vo viacerych zahrani¢nych krajindch maju zdravotnic-
kych pracovnikov moznost pregradualneho aj postgra-
dudlneho vzdeldvania v oblasti komunikacie s
pacientom, na Slovensku su lekari a sestry hodeni do
vody a predpoklada sa, ze budu rozumiet dusi pacienta
a zvladat zlozité komunikacné situacie bez dalSieho
vzdeldvania a profesionalnej podpory.

Predmetom tréningu je tuto medzeru aspon Ciastocne
zaplnit a poskytnut orientaciu v zloZitom labyrinte in-
terpersondlnych kontaktov zdravotnickej praxi.

MODUL 1  Efektivna komunikacia pre zdravot-

nickych pracovnikov.

Komu je kurz urceny:

Vsetkym zdravotnickym pracovnikom, ktori maju plné

¢akarne pacientov a chcu Setrit svoj ¢as a energiu, chcu

predchadzat nedorozumeniam, konfliktom a staznos-

tiam.

Co sa nautite:

v Aké su vase osobnostné a profesionalne predpo-
klady pre efektivnu komunikéciu (Vytvaranie
a udrziavanie vztahov s inymi profesionalmi i pa-
cientmi, délezitost vztahov v zdravotnictve, seba-

poznanie, osobnostné kvality, profesionalne
atributy)

v Zakladné principy a zrucnosti efektivnej komunika-
cie

v’ Ako vytvorit podmienky pre dobry kontakt a com-
pliance pacientov

v’ Ako vytvorit podmienky pre dobru spoluprécu pa-
cientov pri liecbe a osetreni

v Ako aktivne pocuvanie prispieva k zjednoduseniu
a zrychleniu toku relevantnych informacii

v Ako aktivne viest interview s pacientom (pozoro-
vacie schopnosti, schopnost nacuvat, typy otazok,
kreativne spdsoby ziskavania informacii)

v Vysvetlovanie a poskytovanie informacii

v Bariéry v komunikdcii (porozumenie faktorov ktoru
narusaju komunikaciu, zniZzovanie rizika vzniku ko-

YCH PRACOVNIKOV

a Slovenska spolocnost vseobecného praktického lekarstva SLS

munikacnych prekazok)

v Komunikacia v kritickych situacidch (placuci pa-
cient, ticho, obranné spravanie, nedovera, agresivita,
oznamenie zlej spravy)

v Ako predchadzat vzniku konfliktov, problémov
a nedorozumeni

MODUL 2
pracovnikov.
Komu je kurz urceny:
Vsetkym zdravotnickym pracovnikom, ktori sa vo svojej
praxi stretavaju s pacientmi ndro¢nymi na komunikaciu,
napriklad s pacientmi so sklonmi ku staznostiam, agre-
sivnym prejavom, emociondlne labilnymi ¢i manipula-
tivnymi, a potrebuju zvlddnut mozné konfliktné
situdcie rychlo, Uspesne a s ¢o najmensou zatazou pre
seba aj pacienta.

Co sa naucite:

v Rozpoznat a kontrolovat vlastné prirodzené ten-
dencie k zvlddaniu konfliktnych situdcif

v Naucit sa zvladat konfliktné situacie v rozhovoroch
s pacientom, podporit spolupracu s nim, s cielom do-
spiet k profesionalnemu rieseniu situacie ku spokoj-
nosti oboch zucastnenych stran

v Naucit sa zvladat agresivnych a manipulujicich
pacientov v kontexte lekarskeho vysetrenia ¢i orga-
nizacie chodu ambulancie

v Poznat Specifikd kontaktu s pacientmi vyZaduju-
cimi zvladtny pristup a ich zohladnenie pri komuni-
kacii s nimi.

v Ziskat pocit sebaistoty v zatazujucich situaciach,
schopnost vhodnou formou presadit adekvatnu
formu spolupréce a budovat pozitivny vztah aj s na-
roc¢nou klientelou.

Riesenie konfliktov zdravotnickych

MODUL 3 Zvladanie stresu a prevencia syn-

dromu vyhorenia

Komu je kurz urceny:

Vsetkym zdravotnickym pracovnikom, ktori su dlho-

dobo vystaveni zvySenej hladine stresu, chcu aktivne Zit

a pritom sa nevyhybaju rieSeniu naro¢nych situacii

Co sa naudite:

v znizit aktualnu hladinu stresu

v rozpoznat vlastné reakcie na stres a individualne
sposoby jeho zvladania

v diagnostika aktuélnej hladiny stresu

v spoznat alternativne stratégie zvladania stresu

v akeé su priciny syndromu vyhorenia a ako sa preja-
vuje

v rychla diagnostika vyhorenia, varovné signaly

v prevencia syndromu vyhorenia

v Co robit, ked uz som vyhorena/vyhoreny
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Vzdelavaci kurz - KOMUNIKACIA PRE

LEKTORI:
Mgr. Petra Zemanova

Klinicka psychologicka, 6 rokov pdsobila v Narodnom
onkologickom Ustave v Bratislave, venovala sa praci s on-
kologickymi pacientami a ich rodinnymi prislusnikmi. 2
roky stravila na Opera¢nom stredisku zachrannej zdra-
votnej sluzby pri vytvérani konceptu a vykone krizovej in-
tervencie pri udalostich s hromadnym postihnutim oséb,
tiez pri vzdeldvani operdtorov a operatorov lekarov v
praci s tiesnou, komunikacii a zvladani konfliktov. Pracuje
v privétnej psychologickej praxi.

Poslednych 10 rokov pracuje aj ako trénerka socialnych,
komunika¢nych a manazérskych zru¢nosti. Ma skusenosti
s najroznejsimi skupinami, od manazérov firiem, cez re-
viznych a ambulujucich lekarov, po dobrovolnikov nezi-
skovych organizicii.

Mgr. Miroslava Zimanyiova

Po ziskani maturity v odbore zdravotna sestra absolvo-
vala Filozoficku Fakultu Univerzity Komenského v Brati-
slave, odbor psycholdgia, pracovala ako terapeut
s mentélne postihnutymi detmi v DSS prof. Karola Matu-
laya, ma za sebou osem rokov prace Specialistu pre
[udské zdroje so zameranim na vzdelavanie, vyber no-
vych zamestnancov a assessment centra v nadnarodne;j
spolo¢nosti PricewaterhouseCoopers. V sucasnosti pra-
cuje ako psychoterapeut a psycholég v privatnej praxi
a pre Denny psychiatricky stacionar Spirare a tiez ako tré-
ner komunikacnych zru¢nosti pre rézne skupiny klientov.

MUDr. Martin Ondrejkovic¢

absolvent Univerzity Komenského v Bratislave — odbor
vieobecné lekarstvo, Pracoval v Psychiatrickej nemocnici
Philippa Pinela, Pezinok a Dennom psychiatrickom sana-
toriu pre dospelych FN akad. Dérera ako psychiater.

Od roku 2004 pracuje ako nezavisly tréner, poradca,
konzultant a kou¢. Ma lektorské skusenosti v oblasti tré-
novania komunikacnych zru¢nosti, timovej spoluprace,
prezentacnych zrucnosti, realizaciou assessment a deve-
lopment centier. Medzi témy, ktorym sa venuje patri roz-
vijanie efektivnej komunikécie, asertivita, riadenie stresu,
rieSenie konfliktov, sebapoznavanie a rozvoj, tréning
zru¢nosti pre vzdeldvanie dospelych, motivécia a vedenie
[udi a dalsie.

KEDY?
MODUL I: 21.1.2012
MODUL II; 10.3.2012
MODUL III: 10.3.2012
Kde?

Skoliaca miestnost sa nachadza v $irsom centre Bratis-
lavy, v blizkosti ndkupného centra Polus City Center, ne-
daleko jazera Kuchajda, v budove PosAm spol. s. r. 0.,
Odborarska 21, Bratislava.

Ako sa prihlasit
postou na adresu:

GEPAMED, s.r.o0., Strec¢nianska 13,

851 05 Bratislava,
alebo e mailom:

kurzykomunikacie@vzdelavanie - zdravotnikov.sk,

alebotelefonicky:

0917 808 266 (administrativny koordinator)

V pripade, Ze mate zdujem zucastnit sa na Kurze, do-
volujeme si Vs poZziadat o odoslanie vyplnenej prilozenej
prihlasky a uhradenie kurzovného. Do Kurzu budete za-
radeny po obdrzani platby na ucet organizatora, ¢o Vam
bude potvrdené telefonicky alebo mailom.

Kurzovné prosim uhradte najneskér 15 dni pred samot-
nym zacatim kurzu. V pripade, Ze kurzovné nebude
v tomto termine uhradené, volné miesta sa ponuknu dal-
$im zdujemcom.

Platbu prosime realizovat bankovym prevodom na
bankovy Ucet: 2926849277/1100 a ako variabilny symbol
uvadzajte datum svojho narodenia v tvare ddmmrrrr.

V pripade, Ze bude kapacita kurzu naplnend, organizator
kurzu Vém ponukne najbliz3i volny termin.

Cena kurzu
Cena kurzu Komunikacia pre zdravotnickych pracovni-

kov je stanovena podla platného cennika Kurzov na

75,00 € za kazdy modul.

Cena kurzu zahfia:

1. teoretické prednésky v rozsahu uvedenom v .jednotli-
vych moduloch

2. interaktivny prakticky tréning so zameranim na kon-
krétne situdcie, nacvik praktickych zrué¢nosti simulova-
nych cviceni, rieSenim pripadovych studii

3. handouty v rozsahu uvedenom v jednotlivych modu-
loch

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

5. obed vo forme bagety

Potvrdenie o ucasti

Organizator vzdelavacej aktivity vyda ucastnikovi kurzu
potvrdenie o absolvovani Kurzu s vyhodnotenim Uspes-
nosti zavere¢nej pat minutovej resuscitacie a rieSenia mo-
delovej situacie. Informacie o pridelitelnych kreditoch
dostanu ucastnici pocas kurzu.

Pre podrobnejsie informacie
www.vzdelavanie-zdravotnikov.sk
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VLD ZDRAVITY + VLD SLK + SSVPL SLS =

ALIANCIA VLD
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JEDNY SPOLOCNE POZIADAVKY
JEDEN SPOLOCNY ROKOVACI TIM

(I.Vaverkova, J.Simaljak, P.Makara)

VLD sa spojili do ALIANCIE.
Cielom ALIANCIE VLD je spolocna stratégia rokovani so ZP.

Na XV. Kongrese SLS v Ziline 29.aprila 2011 vznikla ALIANCIA VLD. Spojila sa Zdravita, SLK a SSVPL SLS
do jedného rokovacieho timu VLD so spolo¢nymi poziadavkami voci ZP.

' aktualne informacie pre ¢lenov Zdravity su na internetovej stranke Zdravity

SSVPL SLS vyzyva aby ti VLD, ktori nevstupili do Zdravity podpisali mandatne zmluvy so SLK.
Je potrebné aby neprepadol ani jeden hlas vseobecného lekara pri rokovaniach so zdravotnymi
poistoviiami. Sucasné mandatne zmluvy SLK sa zjednodusili a s velmi dobre a zrozumitelne
spracované. Nikto sa nemusi bat straty samostatnosti, kazdy moze tuto zmluvu kedykolvek vy-
povedat a rokovat samostatne. Samostatné rokovanie s poistoviami dnes ale nema Ziadnu
Sancu na uspech. Ako vieme, poistovne sa voci lekarom spravaju z pozicie sily a ich predstavi-
telia nie su pri rokovaniach korektni. Iba silna zorganizovana skupina ma sancu na uspech.

Ako sa stat mandatarom SLK?
Je potrebné doplnit a podpisat v dvoch vytlackoch mandéatnu zmluvu SLK a dalej doplnit svojimi udajmi
a podpisat v troch vytlatkoch plnomocenstvo SLK. V3etky tieto tlaciva potom poslat na adresu:

Slovenska lekarska komora
Racianska 42/A
831 02 Bratislava

Jeden vytlacok mandétnej zmluvy po podpisani prezidentom SLK zostane na SLK a jeden dostanete po-
Stou. Plnomocenstva su urcené na preukdzanie mandatu pri rokovaniach s jednotlivymi zdravotnymi po-
istoviiami, preto su potrebné 3x.

Tla¢iva Mandatna zmluva SLS a PInomocenstvo pre SLK st na stranke SLK, SSVPL SLS a budu
aj v registracii XXXII. Vyrocnej konferencie SSVPL SLS.

mandatnu zmluvu vytlacit/ vyplinit a podpisat 2x
plnomocenstvo vytlacit/ vyplinit a podpisat 3x (pre 3 zdravotné poistovne)

' aktualne informacie zo Zdravotného vyboru SLK su na internetovej stranke SLK

VSeobecni lekari, zobudme sa a konajme tak aby neprepadol ani jeden mandat VLD!






