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UROVEN PRIMARNEJ
ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

zla

| stredna

- vysoka

Zla uroven primarnej zdravotnej starostlivosti v Europe:
Turecko, Grécko, Malta, Cyprus, Bulharsko, Madarsko,
Slovensko, Luxembursko, irsko, Island

MONITORING PRIMARNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A ODPORUCANIA SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE
PRE SLOVENSKO



Prihovor prezidentky

|-

-
V. M, Vazené kolegyne,

vazeni kolegovia,

mame za sebou tspesnu XXXIII. Konsolida¢nti konfe-
renciu SSVPL SLS, na pdode ktorej sme privitali zastup-
cov WHO, MZ SR, SLK, SKSaPA, zdravotnych poistovni
aj pacientskych organizacii. DIhodobou snahou vyboru
SSVPL SLS a jednym z hlavnych cielov konferencie bolo po-
skytnut priestor na informovanie, vymenu nazorov, navrhov
a spolupracu pri konsolidovani vieobecnych lekérov. Sme
odbornost s najvacsim poctom lekérov, teda najsilnejsia sku-
pina.V zjednoteni mame silu na presadenie poZiadaviek na
poskytovanie kvalitnej primarnej zdravotnej starostlivosti
pre pacientov a kvalitnych pracovnych podmienok pre nas.
Zjednotenie - konsolidacia vsetkych vieobecnych lekarov
v poziadavkach voci zdravotnym poistovniam a MZ SR je
najdolezitejsim a dlhodobym cielom vyboru SSVPL SLS. Na
jar roku 2011 sme zalozili spolu s predstavitelmi Zdravity
a SLK tzv. ,Alianciu” za u¢elom jednotného postupu pri ro-
kovaniach so zdravotnymi poistoviiami. Vysledkom nasej
aktivnej prace pri informovani a vysvetlovani potreby pod-
pisovania mandatnych zmluv je aj fakt, Ze SLK a Zdravita ma
mandat na rokovanie od viac ako 70 % v3etkych VLD a v3etci
sme svedkami dosiahnutych ¢iasto¢nych vysledkov. Podpo-
rujeme spolocny postup SSVPL SLS so SLK a Zdravitou. Pri-
vitali sme osobnd garanciu danu prezidentom SLK
MUDr. Marianom Kolldrom, ktorti dal VLD na mimoriadnom
sneme SLK v Bratislave 20.10.2012. V predsednictve sekcie
VLD SLK a v zdravotnom vybore SLK mame svojich zastup-
cov, ktori nesu zodpovednost za presadzovanie spravodli-
vych poziadaviek VLD. Nasa predchadzajuca komunikacia

na pdde MZ SR od roku 2010, ako aj odborna diskusia medzi
odbornikmi — predstavitelmi WHO, SSVPL SLS a MZ SR na
konferencii, priniesla vysledky v podobe posunu v komuni-
kdcii a spolupraci s MZ SR, ktoré deklaruje podporu pozado-
vanym zmenam v odbore vieobecné lekdrstvo - rieSenie
problému koncepcie a reality v primarnej zdravotnej staro-
stlivosti, kompetencii v praxi, potreby rieSenia LSPP, otazok
pre- a aj postgradualneho vzdelavania. Oficidlna prezentacia
zamerov a neformalne rozhovory s novovymenovanou hlav-
nou odborni¢kou pre VLD su prisfubom na spolo¢ny postup
pri vypracovavani rieSeni dlhoro¢nych problémov nasho od-
boru. Vysledkom diskusie pocas konferencie je aj moznost
spolupodielania sa nasich kolegov na tvorbe vyucbového
planu na Katedre vieobecného lekarstva SZU v Bratislave.
Taktiez medzinarodna spolupraca SSVPL SLS a partnerskej
Zeskej SPL CLS JEP na priprave svetovej konferencie praktic-
kych/rodinnych lekdrov WONCA 2013 v Prahe je vyzvou pre
nas a ponukou pre vas na nové zazitky a in3piracie pre svoju
pracu. Je to moznost prezentovat sa na medzinarodnom
fore a nadviazat nové kontakty a spolupracu. Nie vsetky do-
hody sa rodia fahko, a preto sme radi, Ze aj skupina lekérov
okolo MUDr. Nedelkovej sa zlcastnila nasej konferencie
a aktivne prispela do diskusie (MUDr. Vasilova,
MUDr. Marko). PIne reSpektujeme mandat a miesto vo vy-
bore SSVPL SLS, ktori ziskali MUDr. Nedelkova, MUDr. Vasi-
[ov4, MUDr. Marko a MUDr. Herbacek od ¢lenskej zakladne
vo volbach. Verime, Ze pri nasledujucich spolo¢nych stret-
nutiach dospejeme k rieseniu a k forme spoluprace v pro-
spech nas vsetkych. Sucasnd situacia v slovenskom
zdravotnictve a v nasom odbore si vyZaduje ¢o najviac ak-
tivnych ludi. Ponuknutd konsolidacia — spolo¢né usilie
o zlep3enie nasho postavenia - je ponukou pre kazdého
vieobecného lekéra. Vietky doterajsie Uspechy su vysled-
kom malickych krécikov pri maximalnom usili. Je to o nas,
pre nas. Dovolte, aby som vam v mene celého vyboru SSVPL
SLS zazelala pokojné Vianoce a Stastny rok 2013.

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
prezidentka SSVPL SLS
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SSVPL SLS - Slovenska sp

Clenské prispevky na rok 2013

Zostavaju v nezmenenej sume 20,00 Eur. Upozorfujeme, Ze od minulého roku sa zmenil spésob thrady ¢lenskych
prispevkov a to nasledovne:

1. Clensky prispevok na rok 2013 do Slovenskej spoloénosti vieobecného praktického lekarstva SLS, sid-
liacej na Namesti SNP 10 v Bratislave, vo vyske 20,00 Eur platite na poste postovou poukazkou, ktord
sme zasielali élenom koncom minulého roka. Ustrizok o zaplateni slizi ako élensky preukaz na rok
2013 a spolu s plastikovou ID kartou je dokladom o ¢lenstve v SSVPL SLS a preto si ho starostlivo od-
lozte. VSetci novoprijati clenovia SSVPL SLS dostant este do konca roka 2012 alebo v prvych diioch
roku 2013 aj nové plastikové ID karty so svojim identifika¢nym cislom ¢lena.

2. Podla stanov SSVPL SLS ¢l.V. odsek 7 - ¢lenovia, ktori maju preruseny vykon povolania, nepracujuci
dochodcovia a Studenti maju povinnost platit clenské prispevky v polovi¢nej vyske. Omylom sme vset-
kym poslali poukazku na 20,00 €. Takze nepracujuci dochodcovia a dalsi uvedeni stac¢i samozrejme za-
platit polovi¢ny poplatok.

Ak Ste uz zaplatili 20 € budeme Vam to pocitat ako zaplatenie ¢lenského uz aj za rok 2014. Potrebujeme
si ale upresnit kto je nepracujlci dochodca alebo Student alebo ziného dévodu bez prijmu aby sme si
to mohli zaviest do nasej evidencie. Preto venujte pozornost aktualizacnému formularu v tomto cisle
aoznamte nam aj tieto udaje. Za vzniknutu chybu sa ospravedlinujeme. Vietci sa u¢ime a mame dobru
volu zlepsovat svoju pracu.

3. Ostatné poplatky, ¢lenské prispevky, ktoré vyzaduje Slovenska lekarska spolo¢nost so sidlom na Cukrovej 3
v Bratislave na rok 2013 uhradzajte na zaklade zloZenky, ktord Vam bude dorucend zo SLS. Na tejto zloZenke uz
podla dohody so SLS nemd byt uvedena polozka 055 pre odbornu spolo¢nost véeobecnych lekarov. Ak by tam
bola eSte omylom uvedena suma aj pre nasu spolo¢nost, poukazku neplatte a pockajte si, az Vam SLS vystavi
a posle opravenu poukazku osobitne iba s poplatkami do SLS. Poslite ndm zméato¢nu poukazku SLS alebo jej
képiu na adresu: SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava a my zabezpecime napravu.

4. Clenské prispevky platené SLS v roku 2011 aj v roku 2012 nam SLS zadrZiava a usiluje sa branit na$mu ekono-
mickému osamostatneniu. Napriek tomu sa blizime ku korektnej dohode. Vzhladom k nedorozumeniam, ktoré
nastali pri plateni ¢lenského v roku 2012, na ktorych nemala Ziadnu vinu nasa ¢lenska zakladna, spolo¢nost
SSVPL SLS neziada doplatenie ziadnych ¢lenskych prispevkov od pomylenych ¢lenov, ale uz v roku 2013 chceme
mat v plateni clenskych prispevkov poriadok.

Preto Vas Ziadame o reSpektovanie odporucaného postupu. Chceme sa vyhnut nedorozumeniam, ktoré sa vyskytli
v tomto roku a preto este raz zdoraznujeme Ze, SSVPL SLS je pravne samostatné obcianske zdruZenie. Ako samo-
statne hospodariaca organizdcia si svoje peniaze, svoje ¢lenské prispevky budeme spravovat vo vlastnej rézii.

5.V pripade akychkolvek nejasnosti nas kontaktujte (SSVPL SLS - Slovenska spolo¢nost vieobecného prak-
tického lekarstva SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, www.vpl.sk, e-mail: vpl@vpl.sk, fax: +421
257887 259)

Za vybor SSVPL SLS MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
Prezident SSVPL SLS

Zmena zmluvnych vztahov so SLS

SSVPL SLS je nezavisla od SLS od roku 1996, kedy sme vznikli ako samostatné obcianske zdruzenie. Nase vztahy su
upravené zmluvou o spolupréci. Na dosiahnutie prehibenia spoluprace so SLS na zaklade otvorenych partnerskych a pri-
atelskych vztahov tolko potrebnych pre zjednotenie odbornej verejnosti v tomto zloZitom obdobi, vybor SSVPL SLS spra-
coval dodatok kzmluve so SLS, ktory zakotvuje symetrické a spravodlivé vztahy medzi obidvoma ob¢cianskymi zdruzeniami
lekdrov, tak aby sa dosiahol maximalny synergicky efekt. Vychadzame z porekadla:, Dobré zmluvy robia dobrych priatelov”.
Za Ucelom dosiahnutia vzajomne prospesnej dohody pokracuji rokovania prezidentky SSVPL SLS Ivety Vaverkovej a pre-
zidenta SLS Petra Kristufka. Navrh vyboru SSVPL SLS je nizsie. Predkladame ¢lenskej zékladni na diskusiu a na schvalenie
postup vyboru. Prosime o zaslanie navratky — vloZzend v ¢isle na samostatnom liste — na adresu SSVPL SLS, Namestie SNP 10,
814 66 Bratislava do konca janudra 2012. Z navratiek vylosujeme dvoch ¢lenov SSVPL SLS, ktorym zasleme kniznu publi-
kaciu,Internistickd propedeutika” - prof. 5. Hruovsky a kol., ktoré nam poskytlo vydavatelstvo HERBA.



Navrh dodatku ¢.2
k zmluve o spolupraci zo dia 18.5.2000 ¢. 37-055.07-SLS

Zmluvna strana I.

Slovensk4 lekarska spoloénost’, obéianske zdruZenie (skratka ,,SLS*)

Sidlo: Cukrova 3, 813 22 Bratislava

Zastipend: prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc. prezident SLS

ICO : 00178624, IC DPH : SK 2020795689

Bankové spojenie: VUB Bratislava, Cislo Gétu: 4532012/0200

SLS zapisand na MV SR v registri zdruZen{ s potvrdenou ¢innost'ou, pod ¢. VVS/1-909/90-172
(dalej len Zmluvn strana 1.)

a

Zmluvna strana I1.

Slovensk spolo¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva SLS, ob¢ianske zdruZenie (skratka ,,SSVPL SLS*)
Sidlo : Namestie SNP 10, 8914 66 Bratislava

Zastipend : MUDr. Iveta Vaverkova, MPH, prezidentka SSVPL SLS

1C0:35607131, DIC : 2020971502

Bankové spojenie: Volksbank Slovensko, Cislo G&tu: 4 001 173 809/ 3100

Zapisand v registri ob¢ianskych zdruzeni MV SR €. spisu VVS/1-900/90-11564.

(dalej len Zmluvn strana I1.)

uzatvaraji po vzdjomnej dohode tento dodatok:

Predmetom tohto dodatku je zapracovanie zmeny vyberania ¢lenskych prispevkov a zmeny v spravovani ¢lenskej databazy
SSVPL SLS.

1.

2.

o 3 N W

Zmluvnd strana I. sa zavizuje, Ze si bude zabezpecovat’
a) inkaso ro¢nych ¢lenskych prispevkov do SLS a jej organizacnych zloziek s vynimkou odbornej spolo¢nosti SSVPL
SLS podla Prispevkového poriadku SLS,
b) inkaso zdpisného SLS podla Prispevkového poriadku SLS (platného pre vSetkych novoprijatych ¢lenov SLS),
¢) zasielanie materidlov (napr. legislativnych ndvrhov) z MZ SR na pripomienkové konanie, vratane navrhov do réznych
komisii, rdd a ndvrhov na menovanie hlavnych odbornikov MZ SR, vydavané Casopisy a iné odborné publikdcie podl'a
redlnych moznosti SLS a pod.,
d) zabezpecovanie objednanych prac a sluZieb, ktoré stivisia s predmetom ¢innosti SLS,
e) elektronické zasielanie aktudlneho Prispevkového poriadku SLS a d'al§ich vnitornych predpisov SLS,
f) informovat o prihlaske ¢lena SSVPL SLS do d'al$ej odbornej spolo¢nosti SLS,
2) bude respektovat’ skutocnosti vyplyvajice zo Stanov SSVPL SLS
Zmluvnd strana II. sa zavizuje, Ze si bude zabezpecovat’
a) inkaso ro¢nych ¢lenskych prispevkov do SSVPL SLS
b) spravu databdzy ¢lenskej zdkladne SSVPL SLS
¢) bude plnit’ povinnosti vyplyvajice zo Stanov SLS a vniitornych predpisov SLS a bude bez zbytocného odkladu zasielat’
Zmluvnej strane 1.:
- podklady k registracii odbornych vedeckych vzdeldvacich podujati,
- elektronické zasielanie aktualizovanych Stanov SSVPL SLS a ostatnych vnitornych predpisov SSVPL SLS
- vyddvané Casopisy a iné odborné publikacie v pocte 2 ks,
- vlastny Statit pdct a cien a raz roéne zoznam udelenych vlastnych pdct a cien,
- aktudlne zoznamy ¢lenov vyboru a reviznej komisie,
- polro¢ne k 30.06. (do 25.07. bezného kalendarneho roka) ak 31. 12. (do 25.01. nasledujiceho kalenddrneho roka)
si vzdjomne poskytovat zoznamy Clenov za icelom porovnania databaz.

.Zmluvné strany sa zavizuji dodrziavat’ ochranu osobnych udajov v zmysle prislusnych ustanoveni platného zdkona

o0 ochrane osobnych udajov.

. Zmluvn4 strana II. je povinna upozornit’ svojich ¢lenov na vSetky prava a povinnosti vyplyvajice z kolektivneho

Clenstva SLS a na povinnost’ platit’ ¢lenské prispevky do SLS podPa platného Prispevkového poriadku SLS. V pri-
pade, Ze ¢len odbornej spolo¢nosti nebude mat’ vyrovnané ¢lenské prispevky v SLS a prislusnom spolku lekdrov/far-
maceutov, zmluvna strana I. sa zavizuje upozornit’ menovite zmluvni stranu II. na tito skutoénos. Zmluvna
strana II sa zaviizuje upozornit’ svojich ¢lenov opakovane na povinnosti vyplyvajiice z kolektivneho ¢lenstva v SLS.

. Dodatok sa uzatvadra na dobu neurcitd s polro¢nou vypovednou lehotou.

. Ostatné dojednania zmluvnych vzt'ahov zostdvaju v platnosti.

. Tento dodatok je vypracovany v dvoch vyhotoveniach po jednom vyhotoveni pre obidve zmluvné strany.
. Dodatok nadobuda platnost’ diiom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a d¢innost’ od 1.1.2013.

V Bratislave dfa.........cccccoevuveeevrenneens

Za zmluvnu stranu I. Za zmluvnu stranu II.

prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc. MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
prezident SLS prezidentka SSVPL SLS



XXXIIl. Konsolidacna vyrocna konferenc

XXXIIl. Konsolida¢na vyrocna konferencia SSVPL SLS

Slovenski vSeobecni lekari pre dospelych
sa stretli vdinoch 11. az 13. oktobra 2012
v Starom a Hornom Smokovci na svojom
najvacsom odbornom podujati pod
heslom Tatry zastresuju Slovensko a my,
vSeobecni lekari, zastreSujeme pacientov
Slovenska.

Na uvod niekolko disiel: registrovanych
bolo 847 ucastnikov, z toho 646 lekarov,
137 zdravotnych sestier, 64 zastupcov
farmaceutickych firiem, odznelo 60 hodin
odbornych prednasok, 10 workshopov,
prednasalo 9 zahrani¢nych a 64 domacich
hosti, 17 vSseobecnych lekarov, zicastnilo
sa 30 vystavovatelov a 10 partnerov.

Pri otvoreni konferencie prezidentka Slovenskej spoloc-
nosti vSeobecného praktického lekarstva Slovenskej lekar-
skej spolocnosti (SSVPL SLS) MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
ocenila, ze toto podujatie podporila kancelaria SZO na Slo-
vensku a Svetové organizacia vieobecnych lekarov (Wonca),
ako aj uz treti rok pokracujucu spolupracu so Slovenskou ko-
morou sestier a pérodnych asistentiek.,Verim, Ze sa podarilo
pripravit podujatie, ktoré ucastnikom okrem odbornych zna-
losti ponukne aj priestor na diskusiu o témach, ktoré nas
dennodenne trapia“, povedala MUDr. Vaverkova. Ako do-
dala, ,islo nam o vytvorenie platformy pre lekdrov, odborni-
kov z ministerstva zdravotnictva, zdravotnych poistovni,
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou i Asociécie
na ochranu prav pacientov”.

Generalny riaditel Sekcie zdravia Ministerstva zdravot-
nictva SR MUDr. Mario Miklosi, PhD. pozdravil ucastnikov
konferencie v zastipeni ministerky zdravotnictva JUDr. Zu-
zany Zvolenskej.,Dovolte mi odozdat vdm pozdravy od pani
ministerky s tym, Ze primdrna starostlivost je prioritou viady
a treba riesit jej problémy, ¢i uz sa to tyka lekarov pre do-
spelych alebo pre deti, lebo situdcia nie je taka, Ze je za pat
minut dvanast, ale uz je dvandst desat. Musime problémy
riesit, aby nas buducnost nezaskocila nepripravenych ¢iinak
ohrozenych’, uviedol MUDr. Miklosi, podla ktorého je treba
Lveci pohnut dopredu”. Zaroven oznamil, Ze za novu hlavnu
odborni¢ku MZ SR pre véeobecné lekérstvo bola menovana
MUDr. Monika Paluskova, MBA., k comu jej zablahoZelal
a podakoval prechadzajicemu hlavnému odbornikovi
prof. MUDr. Jozefovi Gajdosikovi, PhD.

Riaditelka Kancelarie SZO na Slovensku MUDr. Darina
Sedlakova, MPH. zdéraznila, Ze kanceldria je dlhodobym
partnerom réznych aktivit a projektov primdrnej zdravotnej

starostlivosti na Slovensku.,Spolupraca vyustila pred dvoma
rokmi do velkého projektu na bdze prieskumu Hodnotenie
Struktary a poskytovania primdrnej starostlivosti v SR”, po-
vedala MUDr. Sedlakova. Ako pokracovala, ,pre SZO je pri-
marna starostlivost nosnym pilierom poskytovania
zdravotnej starostlivosti, je to skuto¢ne entry point pre ka-
Zého obcana a pacienta a prave kompetencie, kvalita a do-
stupnost sluzieb primarnych lekarov by mali byt v centre
pozornosti aj regulatorov na narodnej Urovni”. Ubezpecila
Ucastnikov konferencie, Ze SZO bude aj nadalej ndpomocna
pri realizécii a posuvani kvality a najma dostupnosti pre pa-
cientov.

Prezidentka Asocidcie na ochranu prav pacientov
JUDr. Eva Madajova pripomenula, Ze asociacia zdruzuje
viac ako 80 pacientskych organizacii Specificky chronicky
chorych s celkovo 40 diagnézami. Infomovala aj o tom, Ze
zastupcovia AOPP rokovali s ministerkou zdravotnictva
o problémoch diabetikov. ,Je tam vela veci, ktoré sa daju
zmenit, je ochota ministerstva rokovat”, povedala JUDr.. Ma-
dajova. Uviedla tiez, Ze ,od Eurépskej komisie sme dostali
grant na projekt, aby sme sa mohli na buduci rok monitoro-
vat starostlivost o diabetikov na Slovensku, ktord by mala
zacinat prave v ambulancii primdrneho lekara a v zlozitejsich
pripadoch by mala prejst k Specialistom®. Poziadala v tejto
stvislosti lekarov o ndmety do pripravovaného projektu.

V mene Slovenskej lekarskej komory a v mene jej prezi-
denta MUDr. Maridna Kollara rokovanie XXXIII. konferencie
pozdravila ¢lenka prezidia SLK MUDr. Valéria Vasilova. Pre-
Citala ucastnikom list prezidenta SLK, ktory vyzval-praktic-
kych lekéarov k zjednoteniu. ,Mojim krédom ostava — len
vtedy budeme silni a Gspesni, ak sa spojime a pdjdeme spo-
lo¢nou cestou my, vietci lekdri.” MUDr. Vasilova vyjadrila
myslienku, Zze clenovia spolo¢nosti sa nedelia, na lipta-
kovcov, nedelkovcov ¢i vaverkovcov, ale st ¢lenovia
jednej spoloénosti. U¢astnikov pozdravil pri otvoreni kon-
ferencie aj podpredseda Spolo¢nosti vseobecného lekérstva
Ceskej lekarskej spolo¢nosti Jana Evangelistu Purkyné
MUDr. Otto Herber. Ocenil bohaty odborny program kon-
ferencie, z ktorého by mnohé informacie mohli byt inspira-
ciou aj pre Ceskych kolegov. ,Vymena skdsenosti a ndzorov
je velmi doélezitd a je dobre v nej pokracovat aj v buduc-
nosti’, zdoraznil MUDr. Herber, ktory zaroven pozval kolegov
zo Slovenska na svetovi Woncu 2013 do Prahy, kde sa pri-
pravuje aj ¢eskoslovensky defi v spolupréaci SVL CLS JEP
a SSVPL SLS.



WHO a ministersky blok

V tomto bloku sa zastupcovia SZO, Netherlands institute
for health services research (NIVEL), ktory v sicasnosti for-
muluje politiku WHO v EU, ministerstva zdravotnictva a po-
istovni venovali Struktire a poskytovaniu primarnej
starostlivosti na Slovensku z pohladu vysledkov prieskumu
SZ0 zroku 2011.

1) Strategické smerovanie SZO
k multidisciplinarnej primarnej zdravotnej
starostlivosti a integrovanému
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti

Dr. Christine Beerepoot (NIVEL) oslovila tic¢astnikov
prednaskou Strategické smerovanie SZO k multidisci-
plinarnej primarnej zdravotnej starostlivosti a integro-
vanému poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. ,Vlani
v novembri sme na Slovensku zacali diskusiu o vysledkoch
prieskumu primarnej zdravotnej starostlivosti, kde boli pri-
tomné vietky strany zainteresované v hodnoteni, a preto
mame vacsiu doveru vimplementaciu odporucani’, konsta-
tovala. SZO vytvorila hlavné priority — akény plan pre verejné
zdravotnictvo a stratégiu pre zdravé starnutie a vsetky
&lenské krajiny EU a dalsich 30 krajin vyjadrili takymto stra-
tégiam podporu. Zamerala sa na dva hlavné akéné pro-
gramy SZO, ktoré sa tykaju primarnej starostlivosti a maju
10 klu€ovych bodov stvisiacich so zameranim SZO. Hlavnym
stavebnym kamernom je rezolucia SZO a akény plan SZO,
ktoré maju 10 hlavnych programov, ktoré mozu krajiny prijat
a na ktorych mézu pracovat pod vedenim SZO. Hlavnym cie-
[om je posilnit sluzby verejného zdravotnictva a jeho kapa-
city. Primarna starostlivost moze zohravat vacsiu ulohu pri
prevencii niektorych ochoreni a praca s verejnostou je velmi
podstatnd pri poskytovani zdravotnickych sluzieb v réznych
regiénoch. Zdravie obcanov je podla Dr. Beerepoot v su-
casnom svete najpodstatnejsie pre ekonomicky rozvoj,
lebo zdravi ludia st obrovskym ekonomickym zdrojom
pre narodné ekonomiky. Preto podla nej SZO vytvorila
tento akény plan pre 4 hlavné strategické oblasti — zdravé
starnutie, zdravie a dlhodoba starostlivost o starnicu popu-
laciu, podporné prostredie pre seniorov, a hfadanie a suma-
rizacia dokazov, ktoré by podporili tieto stratégie. ,SZ0
v spoluprdci s dalSimi organizaciami pracovali na oblasti pri-
marnej zdravotnej starostlivosti v poslednych piatich rokoch
v 10 statoch vasho regionu. V siicasnosti zaciname mapovat
situaciu v Andore, ¢o je popri Slovensku a Slovinsku tretia
krajina EU, ktora sa zainteresovala do hodnotenia primarnej
zdravotnej starostlivosti. Situdcia bola diskutovana s odbor-
nymi kruhmi kazdej krajiny ako zastupcami univerzit, minis-
terstiev, ¢i nemocnic a ludmi z praxe primarneho sektoru,
aby boli akceptovatelné zdvere¢né odporucania a vyzvy na
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zlep3enie primarnej starostlivosti.” Ako zdéraznila, ,pri-
marna starostlivost je velmi ddlezita aj preto, Ze je zo
vSetkych typov zdravotnej starostlivosti najlacnejsia,
minimalizuje hospitalizacie, umoziuje znizovat vyuzi-
vanie Specialistov, dokaze viac uspokojit potreby pa-
cientov, efektivnejsie vyuziva zdroje, zmensuje rizika
polypragmazie s déorazom na bezpecnost pacientov.
Klacovymi hracmi primdrnej starostlivosti su podla Dr. Bee-
repoot prakticki lekari, sestry, lekdurnici, ale aj regionélne
a centrdlne $tatne organy, zakonodarne organy, ktoré do ty-
chto procesov vstupuju. Pri prilezitosti 35. vyrocia prijatia
deklaracie v Alma-Ate, ktoré si SZO pripomenie na buduci
rok, stanovila SZO konkrétne aktivity pre primdrnu starost-
livost.

+Primdrna starostlivost je pristup, zamerany na fudia v jej
ramci je rovnako ako liecba podstatna aj prevencia, ktora
dokaze predchadzat rozvinutiu mnohych ochoreni’, zdéraz-
nila Dr. Beerepoot. Zaroven upozornila, Ze ,nedokdZe zabez-
pecit vSetko sama a su potrebné mudre rozhodnutia na
Urovni ministerstiev zdravotnictva.” SZO aktivne presadzuje
potrebu podpory primarnej starostlivosti, ktora dokaze
predchadzat hospitalizaciam a zaciatkom septembra sa
uskutocnil v Goteborgu workshop Buducnost primarnej sta-
rostlivosti v ramci integrovanych sluZieb v suvislosti so star-
nutim a neinfekénymi chorobami. ,Boli sme velmi radi, ze
sme ziskali spojenie medzi roznymi medicinskymi discipli-
nami a klicovymi témami diskusie boli sposoby lepsieho
reagovania na potreby pacientov. Potvrdilo sa, Ze integracia
disciplin dokaZe znasobit a zdokonalit starostlivost, hovorilo
sa aj o buducej Ulohe hospitalizacii — mali by sme mat na
mieru usity model poskytovania zdravotnych vykonov’, pri-
blizila workshop Dr. Beerepoot. Délezit ulohu podla nej
v rdmci intervencii zohrava prave primdrna starostlivost
a SZ0 sa venuje tejto problematike nielen konkrétnymi ak-
tivitami na narodnej trovni, ale boli vytvorené tzv. kolabo-
racné centrd — jedno v Holandsku sa napr. zaoberd
prevenciou a véasnou lie¢bou diabetu a kardiovaskularnych
ochoreni v primarnej starostlivosti. Ako zdéraznila, v prvom
rade sa snazime o Usporné opatrenia v primarnej starostli-
vosti. Sestry, inStruktori, prakticki lekari sa zG¢astnuju tychto
intervencii. Systematickym spésobom dokazeme v primar-
nej starostlivosti urobit velmi vela. Délezit4 je aj tloha se-
stier. Napr. intervencie v prevencii faj¢enia, ktoré robili sestry
dosahovali lepsie vysledky ako intervencie praktickych le-
kérov. Potrebné je aj vzdelavanie pacientov prostrednictvom
sestier a lekdrov, tato otazka sa stdva stale dolezitejsou pri
chronickych chorobach” Podla odbornicky SZO je potrebné
v primdrne;j starostlivosti zdoraznit, komplexny pristup k po-
skytovaniu sluzieb, v prvom rade musime lepsie koordinovat
starostlivost, musime sa venovat problémom starnucej po-
puldcie, treba si uvedomit, Ze kazdy jednotlivec ma indivi-
dudlne potreby. Musime povedat, Ze primarna starostlivost
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sa vyvija v stcinnosti s ostatnymi sluzbami ako je verejné
zdravotnictvo a nemocni¢na starostlivost. Inovativne sp6-
soby poskytovania primérnej starostlivosti su velmi pod-
statné. SZO podporuje aj globdlne iniciativy, ktoré riesia
otazky hospitalizacii v koordinacii s primarnou starostlivos-
tou, pracujeme s vladami, s rdznymi organizaciami, s kto-
rymi si vymiename tie najlepSie osvedcené skusenosti
a stratégie, ktoré sa ukazali ako akceptovatelné a adekvatne
pre poskytovanie sluZieb”. Na zaver pripomenula aj potrebu
spoluprace s OECD v oblasti finanénych aspektov, konku-
rencnych mechanizov, indikatorov kvality a spolupracu
s pracovnou skupinou EU na tzv. cestovnej mape k zdraviu
jednotlivcov.,Chceme, aby sa ¢lenské krajiny EU zaclenili ak-
tivnejsie do prace tejto pracovnej skupiny, ocefiujeme, ze
krajiny pochopili podstatu a délezitost primarnej starostli-
vosti, ktora dokdaze efektivne pomdct riesit problémy star-
nucej populdcie’, ukoncila prezentdciu Dr. Beerepoot.

2) Vysledky SZO - vyhodnotenie primarnej
starotlivosti na Slovensku

Dr. Sanne Snoeijs, MSc. z NIVEL sa v prezentdcii ve-
novala prieskumu, ktory sa uskutocnil minuly rok na
Slovensku. Pripomenula napr. ze je nedostatocny pocet
lekarov v niektorych regionoch Slovenska. ,Nie je nor-
mativne stanovené, kolko pacientov ma prakticky lekar mat.
Identifikovali sme aj to, ze na Slovensku je ohrozena zé-
kladnd funkcia vieobecnych lekarov ako strazcov vstupnej
brany do dal3ej sekundarnej starostlivosti (Gate-keeping)”.
Ako Dr. Snoeijs stu¢ne poukazala, ,nejestvuje samostatné
oddelenie v ramci ministerstva pre primarnu starostlivost,
okrem roku 2006 sa vyvinulo malo konkrétnej politiky pre
primarnu starostlivost, jestvuju rozdiely v poskytovani slu-
Zieb na Urovni regiéniov, neexistuju obligatérne povinnosti
pre pracu so staznostami pacientov - niekolko legislativnych
dokumentov opisuje prava pacientov existuju pacientske
organizacie, ale panuje mala informovanost o pravach pa-
cientov medzi pacientmi a poskytovatelmi*. Dr. Snoeijs pri-
pomenula, Ze ,menej ako 20 % lekdrov pracuje v primérnej
starostlivosti, jestvuju 4 lekérske fakulty a r6zne postgradu-
alne Skolenia a kurzy, ale popritom neexistuje v praktic-
kom/rodinnom lekarstve podpora formalneho vzdelavania,
ktord by redlne umozfovala mladym lekdrom ziskat Specia-
lizaciu zo vSeobecného lekarstva a vieobecné lekarstvo nie
je uznané ani ako vedecka Specializacia. V roku 2009 len 10
% absolventov lekdrskych fakult sa rozhodlo pre véeobecnu
medicinu, ¢o je dost nizke cislo”. Podla odbornicky sa da oca-
kavat nedostatok vieobecnych lekarov na Slovensku, kedze
priemerny vek tychto lekarov bol 54 rokov uz v roku 2007
a,prilev novych mladych lekarov sa zniZuje, pretoze aktrak-
tivita tohto zamerania sa na Slovensku oslabuje”, zdéraznila
Dr. Snoeijs. Ako uviedla, z rozpoctu pre zdravotnictvo v roku

2009 islo iba 4,4 % pre primarnu starostlivost. ,Pacienti uva-
dzali, Ze existuje aj spolutcast a platby za zdravotnicke
sluzby a vykony, 6 % uviedlo, Ze museli zaplatit pri navsteve
u praktického lekéra a 83 % muselo zaplatit pri navsteve
praktického lekdra doma’, informovala Dr. Snoeijs. Zamerala
sa aj na ziskané poznatky pracovnej zataze lekérov, ktord je
v priemere dost vysoka - v priemere 43 kontaktov s pa-
cientmi denne a este plus 10 pacientov denne si pride pre
recept. Dalej maju denne v priemere 7 telefonickych a 5 mai-
lovych komunikacii, ndvstevy doma su nizke, len 4 az 5 tyz-
denne.,Velka vacsina pacientov potvrdila, Ze prakticki lekari
sa stavaju pomerne odmietavo k ndvitevam doma, ale az
89 % lekarov prislo na navstevu v den vyziadania, 99 % or-
dinacii je otvorena od pondelka do piatku, neordinuje sa
vecer ani cez vikendy”. Z prieskumu vyplynulo, Ze 66 % pa-
cientov mohlo navstivit lekdra v den, kedy potrebovali, a 33
% bolo objednanych na neskér. Prieskum zistoval od pacien-
tov ndzory na kvalitu starostlivosti — dobry pristup pre vo-
zickarov ¢i s kocikom ocenilo len 48 %, 45 % nepovazuje
Cakarne za pohodIné a prijemné, 86 % konstatovalo, Ze nie
je priestor a podmienky na to, ak by sa chceli stazovat, 38 %
pacientov sa stazovalo na dlhé ¢akanie, 90 % ocenilo jasne
oznacené ordinacné hodiny a 48 % respondentov uviedlo,
Ze ambulancie nie su dobre vybavené. Lekdrske zdznamy,
ako zistil prieskum, su velmi dobre udrzZiavané, ale nie vzdy
su v digitalnej forme, najma u pediatrov. Len 60 % lekarov
uviedlo, Ze je lahké generovat cez pocitac informacie o $pe-
cifickej skupine pacientov.

.Ked sme zistovali koordindciu s inymi poskytovatelmi,
bola vacsinou dobrd, lebo zvycajne pracuju v jednej budove
a diagnostické zariadenia su ¢asto spoloc¢né, pravidelnd je
spolupraca s lekarnikmi, ale len 45 % ma pravidelné pra-
covné stretnutia so sestrami, dokonca niektori lekariich ne-
maju v time, hoci existuje legislativna povinnost
zamestnavat sestru”, uviedla odbornicka z NIVEL. Prieskum
zistoval aj spolupracu so Specialistami, s ktorymi prakticki
lekari konzultujd, 10 % ich kontaktov je prave so $pecialis-
tami, ale na druhej strane je zrejme nedostato¢na komuni-
kacia lekdrov so zastupcami pacientskych organizacii.
Pritom ale napr. az 70 % vieobecnych lekarov pre dospelych
sa zapajalo aj do liecenia kardiovaskularnych chordb, abso-
ldtna vacsina pediatrov bola zapojena do vakcinacien deti.
Co sa tyka vybavenia ambulancii, ,v porovnani s EU 18 %
ambulancii pediatrov a 19 % ambulancii pre dospelych bolo
vybavenych na dobrej Urovni®, poznamenala Dr. Snoeijs,
ktord na zéver podakovala okrem iného aj 353 lekdrom
a 2224 pacientom, ktori sa do prieskumu zapojili.



I 3) Historia odboru vseobecné lekarstvo na
Slovensku pred rokom 1989

Ako uviedol MUDr. Karol Herda, ,,koncepcia odboru
bola prijata a schvalena 1. janudra 1981, ale nemali sme
tu zZiadnu terra incognita, lebo posobila skupina 1800
az 2000 zavodnych a obvodnych lekarov, ktori v nelah-
kych podmienkach poskytovali primarnu starostlivost
od roku 1951 a ktori boli naslednikmi byvalych rodin-
nych a praktickych lekarov, v roku 1951 zoStatnenych.”
V roku 1951 vznikol model zjednoteného zdravotnictva
podla sovietskeho vzoru, ktorého otcom bol sovietsky aka-
demik Nikolaj Alexandrovi¢ Semasko. Boli zriadené OUNZ
a v okresoch boli vytvorené obvodné a zdvodné ambulancie,
na ktoré boli administrativnym spdsobom posielani absol-
venti lekarskych fakult po krdtkom niekolkomesa¢nom po-
byte na l6zkovych oddeleniach nemocnic bez patri¢nej
praxe a Specializacie. Od roku 1954 sa u nich poZadovala
atestdcia z interny I. stupna, ktoru tito lekari v skratenej le-
hote vykondvali na Doskolovacom ustave pre lekdrov v Tren-
Cine. Po ziskani 3pecializacie boli nazyvani vSeobecni
internisti. V roku 1966 bol prijaty zdkon 20/1966 o starostli-
vosti o zdravie [udu, ktory komplexne riesil celt zdravotnu
starostlivost vo vtedaj$ej CSSR. Pre primarnu starostlivost
stanovoval zdkon rozsiahle dlohy, na ministerstve zdravot-
nictva bol jeden z ndmestnikov povereny organizovanim lie-
¢ebno-preventivnej starostlivosti a bol zriadeny odbor
primarnej zdravotnej starostlivosti”. Ulohy primarnej staro-
stlivosti sa sUstredili na dispenzérne a preventivne pre-
hliadky, hygienu a epidemiolégiu, zdravotnu vychovu
a osvetu.,Vyhlaska urcila, ktoré ochorenie st obvodni lekari
povinni dispenzarizovat a vySetrovat, ktoré podliehaju pre-
vencii a ktoré musia evidovat. Napr. dispenzarnym prehliad-
kam u vseobecnych lekdrov podliehali hypertonici,
nekomplikované ischemické choroby srdca, diabetes, TBC,
CHOCHP, reumatici a chronické renalne insuficiencie.

V roku 1974 bola vydana vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictva SSR o sposobilosti vykondvat zamestnanie
obvodny/zavodny lekar.,Lekari, ktori pracovali v ambulan-
ciachk 1. septembru 1974 pét rokov a viac boli v 2 osemho-
dinovych kurzoch preskoleni a potom preskudsani, ti ktori
pracovali menej ako 5 rokov boli zaradeni do 6-tyzdiového
predatestacného kurzu pre obvodnych lekérov a ziskali tak
sposobilost na vykon funkcie obvodného/zavodného lekara.
Situdcia sa zmenila v roku 1981 po prijati koncepcie odboru
vseobecného lekérstva a zacali sa robit atestacie I. a Il.
stupna v Bratislave, Banskej Bystrici a Koiciach a ro¢ne ates-
tovalo 100 az 120 lekarov. Atestdcia I. stupna zo veobec-
ného lekarstva bola podmienkou vykondvania praxe
v primdrnej starostlivosti. Priprava vo vieobecnom lekarstve
trvala 36 mesiacov, z toho 6 na skoliacom obvode pod do-
hladom Skolitela, lekéri sa dalej kontinudlne vzdelavali. Od-
borna spolo¢nost véeobecného lekérstva SLS vznikla v roku
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1979. ,Smelo mozno povedat, Ze 80. roky boli zlatym
obdobim budovania a rozvoja odboru vieobecného
lekarstva, tento stav trval aj po roku 1990, az kym
sa za ministra Rudolfa Zajaca nezacal devalvovat™.
MUDr. Herda tiez pripomenul, Ze vSeobecni prakticki lekari
boli zapajani do celospolocenskych preventivnych progra-
mov na zlep3enie zdravotného stavu obyvatelstva, napr. do
plo$ného ockovania obyvatelstva nad 30 rokov proti tetanu
v rokoch 1972 — 1973, kde zaockovanost dosiahla az 90 %.
Dal$im programom, do ktorého sa prakticki lekari zapojili,
bol kardiovaskuldrny a onkologicky program u dospelych
v rokoch 1985 — 1989, pricom KV ochorenia vtedy predsta-
vovali 67 % podiel umrti a onkologické 25 % podiel.,Za 5
rokov mala byt vysetrend celd dospela populacia, potom sa
mala akcia zopakovat, ale dobre myslena akcia dokoncena
nebola a po roku 1990 sa v nej nepokracovalo.”

4) 0 systematickom oslabovani primarnej
starostlivosti na Slovensku

Ako uviedol MUDr. Peter Liptak, primarna starostli-
vost sa do roku 1989 budovala a zlepsovala a po roku
1989 sa odovzdavala novému systému na takej tirovni,
Ze to neraz spinalo aj dnesné kritéria SZO. Potom ale na-
sledovalo obdobie systematického oslabovania primarnej
starostlivosti. Pripomenul, Ze v roku1989 mala primarna sta-
rostlivost postavenie a Ulohy stanovené zékonom v sulade
a s cielmi SZO, na ministerstve zdravotnictva pracoval odbor
riadiaci primarnu starostlivost, vzdelavanie bolo zabezpe-
¢ené riadnym finacovanim postgradualneho vzdelavania,
systematickd bola praca s ludskymi zdrojmi, bolo zabezpe-
¢ené nakladové financovanie primarnej starostlivosti, pre-
ventivne programy boli uskuto¢fiované v primdrnej
starostlivosti, vyhlaska o dispenzarizacii urcovala starostli-
vost o chronicky chorych a v komunite pracovali geriatrické
sestry. Ako MUDr. Liptak zdéraznil, ,cenime si fudi, ktori ta-
kéto pozitivne vysledky v primarnej starostlivosti v tych ro-
koch dosiahli”. V dalsSom MUDr. Liptdk poukazal na to, Ze
populdcia starne, prevlada polymorbidita, ¢o znameng, ze
lekar na Slovensku nemoze byt nikdy nezamestnany, je tu
neuveritelny, exponencidlny rast poziadaviek na jeho sluzby
a to moze zvladnut iba systém zdravotnej starostlivosti po-
staveny na primarnej starostlivosti. Pre 4 mil. obyvatelov nad
18 rokov mame na Slovensku cca 2300 vieobecnych lekérov
pre dospelych. Su¢asna prax na Slovensku je taka, Ze ,tu
mame typicku obrovsku fragmentdciu, starostlivost je orien-
tovand na jednotlivé diagndzy a vébec nie na celého pa-
cienta, plytva sa jeho ¢asom a silami. Vobec sa nemysli na
finan¢nu efektivitu, nikomu neprekaza, Ze tu zuri finan¢na
kriza a je potrebné sa spravat efektivne”. Pripomenul studiu
zroku 2003, podla ktorej v 18 krajindch OECD s vysoko roz-
vinutou primdarnou starostlivostou ziju fudia dlhsie a tam,
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kde je jej rozvoj na niz3ej rovni, Ziju kratsie. (graf 1.) Chro-
nicki polymorbidni pacienti na Slovensku musia so svojimi
ochoreniami chodit k r6znym 3Specialistom, obchadzajuc
praktického lekdra, pretoZe ten nema zékladné kompeten-
cie. Ako to vyzerd s rozvojom primarnej starostlivosti v EU je
uvedené v grafe ¢. 1:

grafc. 1
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Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.

Slovensko patri medzi krajiny so zle rozvinutou primar-
nou starostlivostou. Preto je chronicky polymorbidny pa-
cient na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v miernom
stupni, neustalym chodenim po Specialistoch vycerpany
a stcasny systém mu nezabezpecuje dostatocnu kvalitu zi-
vota” (graf ¢. 2) V suvislosti s narodnymi preventivnymi pro-
gramami pripomenul, ze ,100 % zdravych ludi chodi
k praktickym lekarom, k $pecialistom chodi 0 % zdravych
a z toho logicky vyplyva, Ze kde by sa mala robit prevencia.

grafc.2
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Uroven primarnej zdravotnej starostlivosti
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Preco kardiovaskularny preventivny program robia kardio-
l6govia? Preco pri v€asnej diagnostike rakoviny prostaty on-
komarker PSA, ktory bol zabehnuty u vieobecnych lekarov,
sa im jednoducho zobral? V krajine, kde stupa vyskyt rako-
viny prostaty a je tu katastrofalna Uroven jej véasnej diag-
nostiky? Preco sa v ¢ase rozvoja epidémie diabetu mellitu
zobralo vysetrovanie glakovaného hemoglobinu HbA1lc
z primdrnej starostlivosti?”

Moderny trend v EU podporovany SZO presadzuje
zmenu modelu zdravotnej starostlivosti. ,Motorom zmeny
su potreby pacientov, ktoré SZO monitoruje a chce nastavit
novy systém tak, aby uspokojoval maximalne potreby pa-
cientov. Ustanovuje sa nova rovnovaha, kde sa viac pro-
striedkov, financii, vzdelania, kompetencii, dava do
primarnej starostlivosti, vdaka c¢omu je menej
pacientov s pokrocilymi ochoreniami v nemocniciach
a v starostlivosti $pecialistov. V primdrke sa rozvija podpora

Osud chronického, polymorbidneho pacienta

SPECIALISTI - DISPENZARIZACIA?
Nemaju cas na zlozitych pacientov

VL - PRIMARNA Z5 - nema kompetencie

Chronicki polymorbidni pacienti
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grafc.3

MODERNY trend EU/SZO - zmena modelu ZS
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Upravené podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008

nasledna zdravotna
starostlivost
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zdravia, prevencia, v¢asna diagnostika a v¢éasnd liecba a tak
vznika nova rovnovaha, zabezpecujuca lepsiu kvalitu Zivota
pacientov.” MUDr. Liptak dalej ale upozornil, Ze ,nova rov-
novaha na Slovensku je presne naopak a znameng, ze do
primarnej starostlivosti sa kazdy rok ddva menej a menej,
odnimaju sa jej kompetencie, Uplne sa znemoznilo vzdela-
vanie primarnych lekérov, necitime Ziadnu pracu s fudskymi
zdrojmi v PZS. Désledkom je viac chorych, viac hospitalizécii,
viac zlyhani v nemocniciach. Programovo sa vytvara viac
priestoru na biznis a ubera sa z efektivnych nastrojov zdra-
votného systému. Taka je situdcia, ked'sa na na$ zdravotny
systém pozrieme redlnymi okuliarmi”. (graf 3)

grafc. 4

Ked MUDr. Liptak bilancoval vyvoj po roku 1989, uviedol,
Ze sa,vymazala definicia primdrnej zdravotnej starostlivosti
v zakone, kde bolo jasne definované jej postavenie, jej Ulohy
a kompetencie. Odstranilo sa usmernenie pre starostlivost
o chronicky chorych, prislusna dispenzariza¢na vyhlaska
bola bez ndhrady zruSena. Na vzdelavanie VL nie su uréené
Ziadne zdroje, vstup do odboru je umozneny hotovym
$pecialistom akéhokolvek druhu po minimalnom $koleni.
MZ SR pripravilo pre VL taky druh riadneho vzdelava-
nia, ze mlady lekar po skonceni Stidia nedostane
Ziadny financny prijem ale naopak si musi este on platit
vSeobecného lekara, aby ho nejakym spésobom for-
malne zamestnal, aby mohol deklarovat na vzdelavacej
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institucii pracovny pomer u VL a byt zaradeny do od-
boru a potom si este musi zaplatit aj vsetky predpisané
staZze na odbornych oddeleniach. Tuto trojro¢nu fi-
nacnu tortiru si méze dovolit iba malokto. Je teda lo-
gické, Ze pri takomto manazmente vzdeldvania
vieobecnych lekarov, mladych vieobecnych lekdrov nemoé-
Zeme mat.” Pripomenul aj chronické nedofinancovanie
praxi, nereSpektujlce realne naklady praxi, likvidaciu pre-
ventivnych programov v primdarnej starostlivosti, pokraco-
vanie okliestovania kompetencii, zrusenie gate-keepingu,
ale aj to, Ze ,na MZ SR nefunguju Ziadni kompetentni odbor-
nici - aj hlavny odbornik pre v3eobecné lekarstvo
prof. MUDr. Jozef Gajdosik pri svojom odchode uviedol, ze
je velmi sklamany a Ze to bola len ¢estna funkcia. Na celom
ministerstve zdravotnictva su dnes zamestnani iba 4 lekari,
maju tim hlavnych odbornikov, ktory by im mali radit, ale
toto su zrejme ti lekari, ktori tam tu plnia cestnu funkciu”

K financovaniu primarnej starostlivosti MUDr. Liptak
konstatoval, Ze ,podiel z celkovych zdrojov v zdravotnictve
je spolu pre vieobecnych lekarov pre deti a dorast a vieo-
becnych lekarov pre dospelych cca 4 %, napr. v roku 2010
to bolo1,58 % pre VLDD a 2,58 % pre VLD. Od roku 2006 za-
znamenavame kazdorocny pokles zdrojov pre primarnu sta-
rostlivost napriek tomu, Ze celkové disponibilné zdroje pre
zdravotnictvo kazdoroc¢ne stipaju. Pritom pre zefektivnenie
zdravotného systému cestou rozvinutia PZS je potrebné
aspon 10 % z celkovych zdrojov umiestnit do PZS. Institlcie,
ktoré nelieCia a nemaju konkrétny vyznam pre liecenie pa-
cientov, teda zdravotné poistovne, spotrebuvavaju nepri-
merane vysoky podiel celkovych zdrojov a dokonca mali
v roku 2010 nezddévodnitelny nérast o viac ako 3 % na 6,51%
z celkovych zdrojov na zdravotnu starostlivost (graf 4.)."

V dalsej casti prezentacie pripomenul MUDr. Lipték re-
zoluciu SZO z roku 2009 Primarna zdravotna starostlivost -
klac k zlepSeniu zdravotného systému a Svetovu spravu SZO
2008 - Primarna zdravotna starostlivost - teraz viac nez ke-
dykolvek predtym.,Kedy chceme rozvijat primérnu starost-

livost, ktora dokaze efektivne Setrit zdroje, ak nie teraz, ked

je kriza, ked' nie su peniaze? Politicka deklaracia OSN o pri-
marnej starostlivosti z 20.septembra 2011 jasne hovori
o tom, Ze treba pokracovat v komplexnom posiliiovani zdra-
votnickych systémov, ktoré podporuju primarnu zdravotnu
starostlivost, zabezpecit Gicinné, trvalo udrzatelné a koordi-
nované opatrenia zalozené na dokazoch, nakladovo-efek-
tivne, spravodlivé a obsahujlice integrované zdkladné
sluzby potrebné na odstranenie rizikovych faktorov nepre-
nosnych ochoreni, ich prevenciu a lie¢bu. Podporovat posil-
nenie orientdcie na pacienta a celozivotny pristup dany
¢asto chronickou povahou neprenosnych ochoreni’, nalie-
havo upozornil MUDr. Lipték.

Su to podla neho ,jasné a jednoduché Slabikérové po-
solstva, ktoré by mali byt Uplne zrozumitelné kazdej vlade.
Ale vieobecny lekar na Slovensku ma neuveritelné kompe-
ten¢né obmedzenia a v takej situdcii nie je mozné poskyto-
vat kvalitnd primarnu zdravotnu starostlivost. Vieobecny
lekar nema kompetencie liecit ani banalne ochorenia ako je
nadcha ¢i zapcha, vieobecny lekar nemoze ani napr. pacien-
tom s dekubitmi a vredmi predpisat antidekubitné po-
mocky, ani obvazy, ktoré su liekom volby, ¢ize nemdze
predpisat ani tu najzakladnejsiu lie¢bu”. SG mnohé nezmy-
selné obmedzenia v kardiovaskularnych liecivéach.

Diabetologicka starostlivost:

MUDr. Liptak sa zameral poddrobne aj na sucasny stav
v diabetologickej starostlivosti na Slovensku.,MZ SR vydalo
odborné usmernenie, podla ktorého je iba v kompetencii
diabetoldga starat sa o diabetikov. Ak si predstavime ma-
nazment statisicov diabetikov 150- timi diabetol6gmi , je
tazké pochopit, ¢o chce ministerstvo takto systémovo riesit.
V Ceskej republike sa uskutoénil v roku 2009 projekt
monitoringu efektivnej terapie DM2 pod nazvom MOET
DM2. Na projekte participovalo 50 diabetoldgov a 100 prak-
tickych lekdrov. Vyhodnotenim 2091 pacientov s diabetom
sa ukézalo, ze vieobecni lekdri poskytuju pacientom rov-
nako kvalitnu starostlivost ako diabetolégovia — $pecialisti.
Po 12 mesiacoch doslo k poklesu HbA1c pod vedenim prak-
tickych lekdrov z pévodnych 7,3 % na 5,8 % a v skupine dia-
betolégov zo 7,6 % na 6,3 %. Podobne porovnatelne
Uspesné boli aj terapeutické zasahy vyjadrené v hodnotach
glykémie nala¢no a v hodnotach postprandialnej glykémie.
Vysledkom zdverov MOET DM2 bolo zavedenie starostlivosti
o diabetikov do praxe vseobecnych lekarov v CR.
V tomto roku (2012) v CR vstdpil do platnosti novy Narodny
diabetologicky program 2012 kde je o zapojeni praktickych
lekarov uvedené: ,V systéme starostlivosti o pacienta s dia-
betom musi byt institucionalne podporované Usilie o zapo-
jenie praktickych lekérov s prisluSnymi kompetenciami tak,
aby boli pacienti s diabetom v¢as diagnostikovani a mohli
byt nimi komplexne intenzivne lieceni bez stcasnych pre-
skripénych obmedzeni, aby nedochadzalo k diskrimindcii
pacientov s tymto ochorenim podla toho ¢i navstevuji am-
bulanciu vSeobecného lekara alebo Specialistu. Je potrebné
prehibenie medziodborovej spoluprace.” Dnes v CRje v sta-
rostlivosti vseobecnych lekérov cca 20% z celkového poctu
diabetikov 2. typu.(Napriklad vo Svajciarsku je to 35%, v Ho-
landsku a Velkej Britanii viac ako 90%) MUDr. Liptak zd6raz-
nil, Ze i na Slovensku by sa dokazal postarat véeobecny lekar
o diabetikov rovnako kvalitne. Zakladom vzdelania vieobec-
nych lekérov je Euroatestacia zo VL, ktord zabezpecuje vo
vietkych krajinach EU porovnatelny rozsah $kolenia a na za-
klade svojho vzdelania je vieobecny lekar uznany v EU za
diabetol6ga prvého kontaktu. Predovsetkym pacienti v po-



¢iatocnych $tadidch a nekomplikovanych a stabilizovanych
pripadoch by mohli byt lacnejsie a rovnako efektivne ma-
nazovani v blizkosti svojho bydliska aj na Slovensku bez nut-
nosti dochddzania za diabetolégom. DéleZité je, aby tito
pacienti, ked'sa rozhodnu navstevovat iba svojho vieobec-
ného lekara, neboli diskriminovani a spravna intenzivna mo-
derna liecba aby nebola pre tychto pacientov nedostupna.
Tento stav je Ziaduci z pohladu nasledujucich alarmujucich
a vieobecne znamych Cisiel. V nasej republike mame dis-
penzarizovanych priblizne 300 000 diabetikov. Avsak podla
odhadu je rovnako pocetna skupina dosial' nediagnostiko-
vanych pacientov. A v nasledujutcich 20 rokov sa pritom
predpoklada az zdvojnasobenie poctu pacientov s diabe-
tom. Dostavame sa tak v relativne nie tak vzdialenej buduc-
nosti k ohromujicemu ¢islu 1,2 miliéna diabetikov na
Slovensku. Pri aktudlnom pocte 150 diabetolédgov v ambu-
lantnych praxiach na Slovensku nemozno pocitat ani priich
miernou moznom naraste s efektivnou, spravnou a dostup-
nou starostlivostou poskytovanou len uvedenymi Specialis-
tami. V CR maju dnes 500 diabetolégov a napriek tomu sa
nebrdnia zapojeniu praktickych lekdrov do lie¢enia diabeti-
kov. 80 000 diabetikov, ktori navstevuju slovenskych diabe-
tolégov, je pritom len na diéte a nemaju predpisany
metformin, ktory odbornici dnes povazuju pre tuto skupinu
pacientov za liek volby. Takéto lie¢ba bez metforminu je
dnes odbornikmi povazovand za hrubd medicinsku
chybu.Uroven starostlivosti o diabetikov na Slovensku bola
nedavno na 26. mieste v EU, celkom chyba podiatrickd sta-
rostlivost”. Na situdcii ni¢ nemeni ani fakt, Ze z nedavneho
26. miesta v Urovni starostlivosti o diabetikov v Eurépe sme
sa zakratko v tomto roku dostali na 16. miesto hoci v praxi
sa situdcia v diabetologickej starostlivosti nijako nezmenila
k lepSiemu. Dokumentuje to aj vysoky pocet neskoro diag-
nostikovanych a nedostatocne liecenych pacientov, ktori sa
zistuju az v $tadiu komplikacii, unikaju z diabetologickych
ambulancii vo v€asnych stadiach a az potom, ked’ maju za-
vatné komplikdcie sa im dostéva dostatocnej starostlivosti
u Specialistu. Compliance diabetikov v pociato¢nom $tadiu
ochorenia by podla MUDr. Liptaka bola v pripade ich mana-
Zovania praktickym lekdrom ovela vyssia a na zéklade vy-
sledkov v krajinach s rozvinutou primarnou starostlivostou
by mohol poklesnut aj pocet zavaznych komplikacii diabetu.

Odpovedou na projekt MOET bol na Slovensku pokus
SSPVL SLS o projekt Diagnostika a starostlivost o diabe-
tikov. Podarilo sa zapojit 70 lekarov od zaciatku roka 2009
a snahou bolo nastartovat starostlivost o diabetikov v pri-
marnej starostlivosti. Na webovej stranke SSVPL SLS su uve-
dené odporucania v diagnostike a liecbe a prepracovany
algoritmus postupu.

Sucasny postoj zdravotnych poistovni vsak uzurpoval
starostlivost o diabetikov do ruk Specialistov, pretoZe od
septembra 2012 nie je z verejného zdravotného pois-

na vyrocna konferencia SSVPL SLS

tenia uhradzané vysetrenie HbA1c pacientom praktic-
kych lekarov. VoIu na spolupréacu prakticki lekari nenacha-
dzaju ani v sti¢asnom vedeni SDS. Primdrny kontakt bol
vynechany v novom zneni slovenského Narodného diabe-
tologického programu a absentuje aj v odbornom usmer-
neni MZ SR. Fakt, ze k Specialistom chodi 0% doteraz
zdravych pacientov, kym k vieobecnym lekarom ich chodi
az 100% nebol este objaveny a odborna spolo¢nost VL bola
z pripravy Narodného diabetologického programu vyne-
chand. Diabetologicka starostlivost u praktickych lekarov
teda preslapuje na mieste a pretrvava diskrimindcia pacien-
tov v primarnej starostlivosti. MUDr. Liptak vak prezradil,
Ze md informdcie, Ze v suasnosti sa predsa len bude tvorit
nové odborné usmernenie aj s U¢astou vieobecnych leka-
rov. SZO vo svojich odportcaniach pre MZ SR jednoznacne
zapojenie vieobecnych lekarov podporuje. To predstavuje
istu nadej a povzbudenie uvedenych snah. Situacia by sa
mala zmenit k lepSiemu predovsetkym v mene pacientov,
ktori by to iste privitali a ocenili.

Ockovanie:

Za dalsiu katastrofu oznacil MUDr. Liptak sucasny stav
v ockovani, ktoré podla odbornikov speje na Slovensku k za-
niku.,Manazment ockovania je spraveny tak, Ze zdravotné
poistovne, institlcie, kam pacienti platia odvody, neobsta-
ravaju vakciny. Je ohrozené ockovanie deti, lebo je to celé
postavené na tom, Ze pediatri, ktori chcu udrzat vysoku za-
ockovanost davaju do toho vlastné prostriedky a uz zacinaju
finan¢ne zlyhdvat. V ockovani proti chripke sme mali vyse
12 % zaockovanost, vlani to kleslo na menej ako 6 %. Tuto
jesen poistovne vakciny neobstarali a teraz maju vSeobecni
lekari nakupit vakciny proti chripke a proti pneumokokom
z vlastnych prostriedkov. Ohrozené je najma ockovanie se-
niorov”, konstatoval redlnu situdciu MUDr. Lipték. Ako v za-
vere zdoraznil, ,v kazdom momente vyvoja zdravotného
systému je mozna velmi rychla ndprava, ktord spociva v tom,
Ze zdravotny systém sa postavi prioritne na potrebach ludi,
ktoré je potrebné neustdle monitorovat a vyhodnocovat. Na
to ma sluzit MZ SR. Ludia potrebuju starostlivost integrovat
a nie fragmentovat. SSVPL SLS podla svojich stanov sa usi-
luje napinat ciele SZO. Vieme, ¢o je fragmentécia, integracia,
holisticky pristup a podobne, ale napriek tomu, Ze sa usilu-
jeme velmi intenzivne, uz roky presadit na Slovensku odpo-
rucania SZO, reédlne vysledky su z roka na rok stéle horsie”,
uzavrel MUDr. Peter Liptak.
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I 5) Odporucania SZO pre rozvoj primarnej

zdravotnej starostlivosti na Slovensku
zalozené na vysledkoch vyhodnotenia SZO
z2011

Dr. Wienke Boerma, MSc., PhD. z NIVEL zoznamil
ucastnikov konferencie so sformulovanymi odportica-
niami, ktoré boli prediskutované so zainteresovanymi
stranami na Slovensku.,V rdmci zdravotnictva Ulohu viest,
stanovovat konkrétne ciele a definovat, urcovat kto do akej
aktivity bude zainteresovany, ma ministerstvo zdravotnictva
a toto ma definovst aj ulohy primarnej starostlivosti v spo-
lo¢nosti zoci-voci Specialistom a nemocniciam. V ramci
tohto zékladného usmerfiovania zo strany ministerstva
musia vietci zainteresovani, vratane spolo¢nosti praktickych
lekérov, zaujat velmi aktivny postoj k realizacii a napinaniu
predkladanych odporucani.” Ako uviedol, boli sformulované
4 skupiny odporucani — tie ktoré sa tykaju riadenia a regu-
lacii, to sa tyka hlavne ministerstva, ale aj tych, ktori vedu
profesionlne expertné skupiny. Dal3ia skupina odportcani
sa tyka vzdelavania a profesionalneho rozvoja so zameranim
hlavne na tych, ktori vzdelavajui v oblasti praktického lekar-
stva. Tretou skupinou je oblast financovania a stimulacie
rozvoja primarnej starostlivosti a posledna st odporucania
k poskytovaniu sluzieb (ozsah, kvalita, spolupraca).

1. Riadenie a regulacia

Co sa tyka riadenia, koherentna primarna starostlivost
by mala byt vytvorena a mala by odrézat meniacu sa popu-
laciu a jej meniace sa potreby a aktualne vyzvy, na ¢o je po-
trebné vytvorit na centralnej a lokédlnej drovni vhodné
politiky. Toto odporuicanie zdoraznuje lidersku Glohu, pre-
toze ak nebude lider, ktory ukaze, ktorym smerom treba ist,
¢o su priority, bude si kazdy rozhodovat sdm za seba a vy-
sledkom bude fragmentovany systém, kde absentuje koor-
dindcia. Tymto centrdlnym miestom by malo byt
ministerstvo, ktoré ma ukazovat smer a vizie aj pre primarnu
starostlivost a malo by sa zmenit to, Ze prakticki lekari na
Slovensku sa nezapajaju do mnohych aktivit, vykonov a slu-
Zieb, ako to vidime v inych $tatoch. Dr. Boerma pripomenul
aj velké mnozstvo odporucani Specialistom v suvislosti
s oklieStenim kompetencii vieobecnych lekarov, ¢o spdso-
buje, Ze vela pacientov sa dostava do ambulancii $pecialis-
tov a do nemocnic, hoci by mohli ostat v primdrnej
starostlivosti a byt dostatocne spravne lieceni aj u vseobec-
nych lekarov. Podla neho je potrebné mat sadu zakladnych
pravidiel tykajucich sa domény primdrnej starostlivosti, mali
by existovat jasné standardy, normy a adekvéatne pod-
mienky, ale aj adekvatne zdroje”. Rovnako je podla holand-
ského odbornika ,potrebné zvazit organizacné
zodpovednosti v primdrnej starostlivosti na trovni minister-
stva, kde su 4 oddelenia, ktoré maju na starosti primarnu
starostlivost, vSeobecni lekari a pediatria maju hlavnych od-

bornikov, ktori by mali tuto problematiku na drovni rezortu
zastreSovat, ale mame pocit, Ze na ministerstve je nedosta-
tok koordindcie, ¢o sa tyka primarnej starostlivosti. Preto na-
vrhujeme, aby bola vytvorend 3pecidlna jednotka
koordindcie primérnej starostlivosti na ministerstve”. Podla
Dr. Boermu nebol dobry nédpad zruenie systému odporu-
¢ani, vymennych listkov pred 2 rokmi a,preto odporucame,
aby bol znovu zavedeny systém vymennych listkov od prak-
tickych lekdrov k $pecialistom”. Ako vysvetlil, odportcaju to
aj preto, ,lebo z mnohych krajin su dokazy, ze systém, kde
sa pacienti dostanu k Specialistovi s odporucanim od prak-
tického lekara, je koordinovanejsi a efektivne;jsi”.

Dr. Boerma v suvislosti s ludskymi zdrojmi upozornil na
to, ze len 19 % v3etkych aktivnych lekarov pracuje v primar-
nej starostlivosti a na starnutie populécie praktickych leka-
rov.,,Nemyslim si, Ze je to pohroma, fudia m6zu v pohode
pracovat aj do 70 rokov, ale mali by ste sa nad tym zamysliet,
lebo krivka veku lekarov vypovedd o tom, Ze nieco nie je
v poriadku a z dlhodobého hladiska sa tento problém pre-
javi, lebo nemate dostatok mladych lekarov, ktori nahradia
tych, ¢o odidu - to je problém?”, konstatoval Dr. Boerma,
podla ktorého tato odbornost nie je pre mladych dostatoc¢ne
atraktivna. Poukazal aj na potrebu informatizacie primarnej
starostlivosti a vyuZivania sofistikovanych informacnych sys-
témov.,Preto odporucame aktivnejsie vyuzivanie pocitacov
na zdravotné zaznamy a vymenu elektronickych informdacii
medzi lekdrmi, teda aj medzi primarnou sférou a Specialis-
tami a nemocnicami. Prakticki lekari nevyuZzivaju pocitace
do takej miery, ako by bolo vyuZitelné.” Upozornil aj na vy-
uzivanie znalosti a informdcii pacientov, ktori si zdrojom na
zlepSenie poskytovanych sluzieb a tvoria velky potencial
v tomto smere. Podla neho by bolo potrebné kriticky sa po-
zriet aj na normy a vybavenie priestorov praktickych lekarov,
ktoré treba novelizovat podla aktualnych potrieb. Upozornil
aj na to, Ze Uloha samospravnych celkov nie je dostato¢na,
¢o vyplyva z toho, Ze nemaju dostatocné nastroje, kapacity
a kompetencie.

2.Vzdelavanie a profesionalny rozvoj

Pri dalej skupine odporucani — pre vzdelavanie a pro-
fesionalny rozvoj sa Dr. Boerma zmienil o dvoch.,Treba pod-
porovat $pecidlne klinické usmernenia pre primdrnu
starostlivost, ktoré by mali mat praktické zameranie a mali
by byt implementované po profesionalnej linii, minister-
stvom. Na Slovensku neexistuje Ziadna $truktura na vypra-
cUvanie a aktualizovanie klinickych usmerneni. Prieskum
ukazal, Ze menej ako polovica praktickych lekarov vyuziva
smernice. Kvalita primarnej starostlivosti by sa zlepsila, ak
by sa zlepsila kvalita usmerneni a ich vyuZzivanie v praxi. Spo-
lo¢nost praktickych lekarov by tu mala zohrat svoju délezitu
dlohu a napr. iniciovat aj vacsie vyuzivanie smernic z Ceska
ako podklad na adapatovanie aj u vas.". V suvislosti s po-
stgradudlnym vzdeldvanim upozornil, Ze by bolo potrebné



»analyzovat do akej miery brzdi mladych lekarov pri kariére
praktickych lekarov, Ze pocas 36 mesiacov ich Specializacie
a certifikacie nedostavaju ziadny plat, musia si toto obdobie
platit sami, lebo nendjdu sponzora, a teda je to pre mnohych
nemozné. Je preto potrebné najst sposob Uhrady tohto
vzdelévacieho obdobia”

3. Oblast financii a stimulacii rozvoja primarnej

starostlivosti

Na margo financovania a stimulov podpory Dr. Boerma
uviedol tieZ dve odporucania. Prvé sa tyka ulohy zdravot-
nych poistovni, ktoré by ,mali byt schopné vyuzivat svoju
Ulohu ako kontraktacnych organov a ndkupcov zdravotnych
sluzieb na zlepsenie efektivnosti kvality a reakcieschopnosti
v ramci primdrnej starostlivosti, aby sa predislo geografic-
kym rozdielom v poskytovani sluzieb”. Podla neho treba vni-
mat ulohu poistovni SirSie ako mali doteraz, ked len
preplacali ucty a faktdry a zohravali okrajovu Ulohu pri
udrziavani a zlepSovani kvality starostlivosti. Ako Dr. Boerma
konstatoval, ich doterajsia uloha bola skor,v polohe uctov-
nikov a je tak nevyuzitd ich kapacita v dozerani na kvalitu
poskytovanych sluzieb. Poistovne maju prilezitost v spolu-
préci s regiondlnymi Gradmi, pouzit variabilitu zmldv s po-
skytovatelmi na stimuldciu kvality poskytovania sluZieb,
potrebnych v urcitych geografickych oblastiach”. Pacienti
by podla neho mali mat moznost, ak si poistovne ne-
budu takéto ulohy pInit neodvadzatim celu ¢iastku od-
vodov a ,pod takymto tlakom by sa mali z poistovni
postupne stat straZzcovia kvality nad primdarnou starostlivos-
tou”. Ku kapitacnému systému Dr. Boerma poznamenal, Ze
by tento platobny systém mal jasne definovat vykony v iom
zahrnuté. Vv sucasnosti vykony, ktoré maju prakticki lekari
vykonavat, nie su dostatocne popisané, nie je jasne defino-
vany balik sluZieb, ktori maju robit sami a ktoré maju poslat
dalej k 3pecialistom, ¢im trpi kvalita sluzZieb.”. Prioritami by
mali byt podla neho starostlivost o chronicky chorych a pre-
vencia, ktoré nie su dostatocne poskytované kvdli nejas-
nému financovaniu. Definicia sluZieb by mohla zahfnat aj
kvalitativne ukazovatele.

4, Poskytovanie sluzieb

K odporucaniam, tykajucim sa poskytovania sluzieb
Dr. Boerma uviedol, Ze ,ide o komplexnost sluzieb, poskyto-
vanych praktickymi lekarmi. Rozsah vykonov pocinajuc
chronickymi ochoreniami, mensimi chirurgickymi zakrokmi
aZ po prevenciu by mal byt rozsireny vzhladom na starndcu
populaciu a jej potreby. Rozsirenie by malo byt implemen-
tované krok po kroku do praxe”. Prieskum podla Dr. Boermu
ukazal, Ze jestvuju pravne prekézky, ktoré brania praktickym
lekdrom takéto sluzby poskytovat. Odporucanie sa tyka zru-
$enia tychto bariér a rozsirenia o mnozstvo vykonov. Dal3ie
odporucanie sa tyka timovej prace a sudrznosti v primarnej
starostlivosti, lebo podla prieskumu moznosti U¢innej spo-
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luprace a timovej prace nie su dostatocne vyuZivané.
Zmluvy so zdravotnymi poistoviiami by mohli byt tym ram-
com, ktory by to mohol podporovat. Ako v zavere Dr. Bo-
erma konstatoval, ,mali by sme byt vedeni jasnou viziou
vladdy v primérnej zdravotnej starostlivosti, zainteresované
strany by mali pracovat koordinovanym a vyvazenym spo-
sobo smerom k dalSiemu rozvoju primérnej starostlivosti
v SR. Ministerstvo by malo odovzdat regulaciu odbornym
spolo¢nostiam do takej miery, akd je moznd, ministerstvo
neméze robit Uplne vietko”.

I 6) Postoj MZ SR k rozvoju primarne;j
starostlivosti na Slovensku

V zavere tohto bloku vystupil generalny riaditel’
Sekcie zdravia MZ SR MUDr. Mario Miklosi, PhD. Ako pri-
pomenul, uz v roku 2006 bolo pri analyzach jasné, Ze viac
ako 50 % lekarov primarnej zdravotnej starostlivosti je star-
Sich ako 50 rokov. Ak k tomu pripocitame dal3ich 6 rokov, je
situdcia skutocne alarmujuca. V rokoch 2004 az 2007 sa pro-
strednictvom SZU vyvzdeldvalo 400 az 500 lekérov, dalej sa
to uzZ ale neplatilo. Lekarov, ktory chct byt vieobecni, je len
10 % na lekarskych fakultach. ,Oslovili sme ministerstvo
Skolstva i lekarske fakulty, aby sa predmet vieobecné lekar-
stvo vyucoval a bol zatraktivneny uz na fakultach, lebo
s ohladom na vekov Struktdru bude za 10 rokov velky pro-
blém, ak si uvedomime, Ze 6 rokov trva Studium na lekérskej
fakulte plus 36 mesiacov vzdelavanie”. MUDr. Miklosi hovoril
aj o vynose, podla ktorého sa kazdy Specialista po 6 mesia-
coch pobytu v ambulancii vieobecného lekara a po presku-
$ani mohol stat - ,bol zrudeny a vratilo sa to do starych
kolaji”. Ako dodal, ,je poZiadavka aj cez kapitolu ministerstva
zdravotnictva na prostriedky, ktoré by sa mohli dévat do
vzdelavania VL. CR od roku 2009 mé programy, kde déva ur-
¢ité financie nielen na vzdeldvanie vseobecnych lekérov, ale
aj na vzdelavanie inych Specialistov, ktori su v danych regié-
noch, resp. v rdmci globalneho poctu potrebni”. Vieobecni
lekéri sa podla MUDr. Miklosiho brania vstupu Specialistov,
ktori si otvdraju praxe vieobecnych lekarov, lebo im odobe-
raju pacientov a kapitacie.,Otazkou je tiez, ¢o s praxou, ked
lekér konci, komu patri dokumentacia — ak ma lekar s. r. o.,
je to jednoduché a prevod je ¢isto obchodnd zéleZitost.
Nikdy ale nie je predmetom predaja zdravotna dokumenta-
cia, ktora de facto a de jure lekdrovi nepatri’, povedal
MUDr. Miklosi. Vrétil sa aj k predoslym prezetcidm pozndm-
kou, Ze vyzera to tak, ako keby pred rokom 1990 vietko fun-
govalo a dnes nie. Suhlasim s tym, Ze vieobecny lekdr by
mal byt tym gate keeper, cez ktorého prechiddza pacient.
Nazor na vymenné listky mam z terenu aj taky, aj taky. Mat
na vymennom listku napisané — prosim o vysetrenie je
o ni¢om, vymenny listok by mal mat v sluSnej spolo¢nosti
Stabnu kultdru. Ani 100 % pool vieobecnych lekérov nie je
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dnes pripraveny na to, aby mohol robit tie veci, o ktorych
hovorime ako o malej chirurgii a pod., teda zvladnut rozsi-
renie kompetencii. Ak doteraz nerobil niekto napr. malu chi-
rurgiu, uz to vo veku 65 rokov robit nebude. Ale nebranime
sa tomu, lebo je hltpost, aby napr. odber na PSA u muza po
50 nemohol urobit vieobecny lekar. Ale musi vediet, ¢o to
PSA je, aki ma dynamiku a Ze sa nerobi kazdé tri mesiace”.
MUDr. Miklosi zdéraznil, Ze véeobecné lekarstvo treba pro-
pagovat uz na lekarskych fakultach, aby sa do terénu do-
stalo viac vSeobecnych lekdrov. Avizoval, Ze sa Uprava
vzdeldvania pripravuje aj u pediatrov, lebo ,tych 60 mesia-
cov je nehordzne dlhd doba, déjde tam k uréitémun skréte-
niu”. Zdoéraznil, ze ,vzdeldvanie musime riesit, ale nielen
postgradualne, ale uz v pregraduale medikom povedat, kto
je vieobecny lekar, ¢o robi, aké ma kompetencie, ktoré su
ale vonku Sirsie”. Mladych musime podla neho uit, aby ne-
bolo tolko odporucani k Specialistom, aby zvladli viac prace
v ambulancii vSeobecného lekara.

M. Miklosi reagoval aj na analyzu SZ0.,Su tri druhy klam-
stva - velké klamstvo, malé klamstvo a Statistika. Zaujali ma
v sprave ambulantné hodiny, pocet pacientov v ambulancii
a Cas, ktory lekar venuje pacientovi je v nej uvedeny 15
minut. Ak je 47 pacientov u pediatrov, resp. 39 u vieobec-

kompetencie, ale je to zacarovany kruh. Keby som navste-
voval vietkych 3pecialistov, vetci si budu tlacit to svoje
k sebe, to je jednoznacné, ale rozumna kompetencia déjde
k tomu, Ze preco bude chodit 12-krat stabilizovany diabetik
k diabetoldgovi, mdze chodit k vieobecnému lekarovi, s tym
nemam absolltne problém”. Konstatoval tiez, Ze narodny
diabetologicky program, prezentovany na webovej stranke
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti ,nejestvuje, ale oni
si ho tam dali. Boli rokovania s VSZP a dalsimi poistoviiami
ohladne tohoto, lebo diabetikov pribuda, ale zase - preven-
cia tychto ochoreni musi byt tiez uz niekde na skole, aby deti
nejedli fastfoody a nepili presladené napoje”. V stvislosti so
stimulaciou véeobecnych lekérov platbami MUDr. Miklosi
pripomenul, Ze kapitacia je kapitacia, ale nad ramec je pla-
tend prave prevencia. Ak ma lekar 1700 pacientov v prie-
mere, kolko prevencii by musel spravit, aby to stihol
u véetkych za dva roky — najmenej troch pacientov denne”.
Ako v zavere zhrnul - ,vynos je vrateny, vzdeldvanie je na-
spat tak ako bolo, ndrodny diabetologicky program neexi-
stuje, odborné usmernenie robili diabetolégovia, nebranim
sa po stretnuti s diabetolégmi a s vami upravit kompetencie

vSeobecnych lekdrov, lebo vy méte k pacientovi najblizsie”.
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hodin v ambulancii, vzdelavanie, konferencie, Studijné pro-
gramy vychadza 1 hodina denne, navstevy pacientov dalsia
1 hodina denne, 6 hodin musi aj lekér spat, 3 hodiny ma na
iné aktivity — vie niekto povedat, kolko ambulancii je otvo-
renych 12 hodin denne, kolko 8 hodin denne?”.V dal3ej casti
vystUpenia sa MUDr. Miklosi vratil k nedostatku lekarov glo-
bélne v Eurdpe. ,Studia SZO z roku 2007, ale aj EU avizuju,
Ze v roku 2020 bude v Eurdpe chybat najmenej 1 mil. zdra-
votnickych pracovnikov, z toho 150 000 lekdrov a 500 000
sestier. Vyzera to tak, Ze v roku 2020 - 2030 sa budeme mu-
siet starat sami o seba, jeden lekdr bude mat na starosti na-
sobne viac pacientov ako dnes. Musime sa sebareflektovat
a zacat to robit inak”, konstatoval MUDr. Miklosi.

Zameral sa aj na problém LSPP. Ako povedal, ,viem, kde
su tam problémy, viem Ze VSZP bude riesit platby LSPP a jej
motivaciu. Mdme 273 bodov zdravotnej zachrannej sluzby,
mame LSPP, urgentné prijmy, ale pacient ¢aka a ¢aka aj ho-
diny. Niekedy volaju ludia aj s blbostami, sanitka ide hore
dole len preto, Ze nie je dobre zorganizovana LSPP. Su re-
giony ako Michalovce, kde v malom mestecku su 2 organi-
zatori a 2 LSPP, ¢o je Uplna blbost”. Suhlasil tiez s tym, Ze
narodné programy, ktoré su schvalené a funguiju, su realne
.neefektivne, pretoze benefit z nich sa nedostavil, ¢i uz je to
kardiovaskularny alebo onkologicky program”. Na margo
odborného usmernenia o diabetoldgii na adresu MUDr. Lip-
tdka uviedol, ze ,ho nepisali ti 4 lekari na ministerstve, kto-
rych ste spominali, pisali ho diabetolégovia. Viem, Ze tam
boli tvrdé tlaky od vieobecnych lekarov, aby sa zvysili ich

Ako vnimame svoj osud my pacienti

Prednaska prezidentky Asociacie na ochranu prav
pacientov JUDr. Evy Madajovej, v Uvode reagovala na do-
kument SDS,, Nérodny diabetologicky program”.,,Ked' som
si precitala tento 6-stranovy program, bola som zhrozena.
Ako pravnicka som videla, Ze niektoré ustanovenia su v roz-
pore so zakonmi, dokonca tam je aj rozpor s Ustavou. Preci-
tala som si, ¢o v poslednej kategorizécii pripomienkovali
diabetoldgovia, ktorym najviac v kategorizacii, €o sa tyka
skupiny D a liekov pre diabetikov prekazali doplatky det-
skych diabetikov, tehotnych Zien a dojciacich matiek, dia-
beticiek, kde sa doplatky pohybovali podla nich az okolo 13
€. To boli pre nich najvacsie problémy. Neriesia to, Ze v na-
vrhovanom diabetologickom narodnom programe nie je ani
len zmienka v ramci bodu prevencia o vieobecnych /prak-
tickych lekaroch, ani slovo o ich Ulohdch, o spolupréci, je
tam len zmienka o tom, Ze sa bude spolupracovat s niekto-
rymi pacientskymi organizaciami, povedala JUDr. Mada-
jova, ktoru tieto skuto¢nosti, ako dodala, ,nahnevali, lebo sa
tejto problematike venujem od roku 1990 ako pravnicka, ale
aj ako pacientka”. Preto sa aj obratila na ministerku zdravot-
nictva, ktord ju aj na takmer dvojhodinové rokovanie prijala.
Ako informovala, ,ministerka jasne povedala - toto nie je
narodny program, ministerstvo ho nevypracovalo, neschva-
lilo, len bolo poziadané o politickii podporu”. JUDr. Mada-
jova si poloZila otazku:,Co takyto narodny program prinesie
diabetikom a kedy bude diabetik u praktického lekara, kedy



bude uZ u diabetoldga, kde sa ale bezne ¢aka dve, tri aj viac
hodin na kontrolu, ktora je ¢asto formalna?” UvaZovala aj
nad tym, Ze ,diabetol6g pacienta s komplikaciami posle
k dalsim Specialistom, ale ak ho neposle, pacient sam chodi
od dveri k dveram a nikto ho nemanazuje - a ¢aka aj tri me-
siace, aby mu bolo vysetrené EMG, alebo méze ist do ne-
mocnice, kde sa mu vysetri hned..". V tejto suvislosti
JUDr. Madajova upozornila, ze ,takto sa vzacne zdroje ne-
Setria, hospitalizacie su ovela nakladnejsie ako by bolo vy-
Setrenie EMG a starostlivost u praktického lekara”.

Prezidentka AOPP pripomenula aj poziciu Slovenska
v hodnoteni zdravotnej starostlivosti. V roku 2008 bolo na
26. mieste, teda tretie od konca.,,Hodnotiace dotazniky ne-
boli diabetoldgmi vyplnené tplne, aj preto sa Slovensko tak
umiestnilo’, uviedla JUDr. Madajova pricinu, ktort asociacia
vypdtrala. V tomto roku sa SR umiestnila na 16. mieste. Podla
nej,sa to zda potesujuce, Ze sme si polepsili. Ale ak sme vy-
plnili tento rok dotazniky Uplne a kompletne, nebolo to
zlep3enie az také redlne, lebo my, ako pacienti nejaké velké
zlep3enie nepocitujeme,” zdéraznila JUDr. Madajova.

I 8) Prednaskovy blok:,,Kam kracas vseobecné
lekarstvo?”

Uvodnii prednasku tohto bloku Ulohy praktického
lekarstva v ére starnutia populacie a multimorbidity
mala prof. MUDr. Hana Kubesova, CSc., z LF Masaryko-
vej univerzity v Brne, prednostka Klinika internej, ge-
riatrie a praktického lekarstva FN Brno. ,Napifiaju sa
progndzy, na ktoré ako geriatri upozorfiujeme uz 20 rokov
av Cesku mdzeme sledovat kone¢ne maly posun od popu-
listickych novinovych ¢lankov k rokovacim stolom. Ako vy,
aj my pocitujeme nérast nakladov na zdravotnu a socialnu
starostlivost, narastajuci pocet seniorov s kognitivnym de-
ficitom a narastajuci pocet nesebestacnych seniorov. Demo-
graficky vyvoj —ukazuje, Ze 15,5 % populacie ma v CR viac
ako 65 rokov, strednd dizka Zivota pri narodeni je u muzov
75 rokov, u Zien je to 81 rokov”, charakterizovala sicasnu si-
tuaciu prof. Kubesova. Upozornila, Ze prvykrat v 90. rokoch
viac ludi v Cesku umrelo ako sa narodilo a Ze v oboch tatoch
byvalej federacie sa v 90. rokoch vytvorila takato nepriazniva
situacia. Vzhladom na geriatrickti populaciu sa v CR, a zrejme
aj v SR,,menia nemocni¢né systémy, redukuju sa 16zka akut-
nej starostlivosti, redukuju sa ale aj akutne geriatrické 16zka
v nemocniciach. Situdcia v v dostupnosti |6zok JIS pre se-
niorov je neuspokojivd, je potrebné ale zmenit kritéria pre
prijatie seniorov na JIS. Ako priaznivy sa javi rozvoj posta-
kutnej starostlivosti“. Podla prof. Kubesovej ale stale pre-
trvdva ndzor, Ze geriatrickd starostlivost je vlastne
starostlivost v lie¢ebniach dlhodobo chorych a Ze u tychto
pacientov je na vietko ¢as. Upozornila aj na to, Ze premena
16Zok akutnej starostlivosti na 16Zka naslednej starostlivosti
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si vyzaduje adekvatnu reedukaciu personalu a tvorba mo-
delu dlouhodobej starostlivosti, o ktorej sa v Cesku inten-
zivne diskutuje mda byt optimalnou kombinaciou
zdravotnych a socialnych sluzieb, kde sa stretnd zdroje
oboch odborov.

,U starSieho ¢loveka sa vietko radi do kaskad, ak ne-
chame jednu patoldgiu fungovat dlhsie, nastartuje sa fa-
talna kaskada dalSich patoldgii, ktoré pacienta vrhnu do
ovela horsieho stavu s horSou vyhliadkou na navrat k sebes-
tacnosti a do jeho prostredia. Chory vyssieho veku nie je pa-
cientom primarne dlhodobym?, podc¢iarkla prof. KubeSova.
Uviedla dalSie informacie - obcania starsi ako 65 rokov tvoria
15,5 % populdcie v CR, v roku 2050 to bude nad 30 %, pri-
tom obcania nad 60 rokov spotfebuji 60 % nékladov na
zdravotnu starostlivost, 80 % seniorov Zije vo vlastnom pro-
stredi bud samostatne alebo za pomoci pribuznych a suse-
dov, 20 %, teda 160 000 Zije v Ustavnej starostlivosti. Ako
doplnila, ,prakticky lekar uz dnes venuje 80 % ordinacnej
doby pacientom nad 65 rokov, je vlastne geriatrom 1.
linie, zachytava prvé komplikacie, nepriaznivé trendy vo vy-
voji zdravotného stavu seniorov”. V prednaske hladala
prof. Kubesové sposoby, ¢o robit. Ako povedala, ,mézeme
maximalne podporit terénne sluzby — domdcu starostlivost,
home care s cielom zachovat sebestacnost seniorov a ich
schopnost zotrvat vo vlastnom prostredi, vytvorit a zaviest
systém akreditacii poskytovatelov sluzieb, zaviest systém
kontroly kvality vietkych seniorskych zariadeni. Z nérastu
poctov seniorov bude vyplyvat aj potreba adekvatneho
a efektivneho financovania zdravotnej a socialnej starotli-
vosti, zabezpecenia dostupnosti liekov, zdravotnickeho ma-
teridlu, kompenza¢nych pomdcok” Stéle su podla
prof. KubeSovej neuspokojivo rieSené oblasti, ako je dloho-
dobé sledovanie, odborny dohlad nad seniormi, Zijicimi vo
vlastnom prostredi . ,Niektoré choroby su poddiagnostiko-
vané a vyznamne ovplyvnuju celkovy zdravotny stav a kva-
litu Zivota seniorov, dokazu ich obrat o sebesta¢nost — ide
napr. o demenciu, depresiu, osteopordzu a sarkopéniu. Pro-
blémom je aj to, Ze populdcia dospelych v strednom veku
ma minimalne povedomie o moznosti prevencie geriatric-
kych syndrémov’, konstatovala prof. Kubesova.

Dosledkom nerieSenych situdcii je, Ze 29 — 50 % hospi-
talizacii seniorov sposobia chyby v uzivani liekov, liekové in-
terakcie a neziaduce Ucinky liekov. Ceski seniori uzivaju
v priemere 4 az 8 druhov liekov, pritom o nakupe volnopre-
dajnych liekov sa geriatri ¢asto ani nedozvedia — az 60 % se-
niorov si kupuje vitaminy, vyse 40 % analgetikd, 30 %
nesteroidné antireumatika. Ak senior uziva 2 druhy liekov,
s mozné 4 interakcie, ked uZiva 8 druhov liekov je moznych
teoreticky az 64 interakcii, ak uZiva 1 az 2 lieky budd mat ne-
Ziaduce Ucinky 2 % seniorov, neziaduce ucinky ak uZziva 10
aviac liekov bude mat az 18 % vy¢islila prof. Kube3ova. Dal-
$im dosledkom je 15 % seniorov v domacom prostredi
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a 30 % seniorov v instituciach je depresivnych, ale redlne
diagnostikovanych a lie¢enych je len 10 % z nich. Prof. Ku-
besova uviedla ako dalsi dosledok nerie$enych situdcii aj to,
Ze ,prevazna vacsina demencii sa diagnostikuje az v stadiu
zavaznych poruch spravania, teda minimalne v strednom
stupni demencie, kedy lieCenie uzZ len pozastavuje chorobu.
Pritom pri véasnom zachyte demencie mé liecba excelentné
vysledky”. Dal3ou skupinou désledkov je, Ze az 66 % Zien po
umelej menopauze, 50 % Zen po prirodzenej menopauze
a 33 % muzZov ma osteoporézu, ale lie¢enych je cca 10 %
z nich.

V prezentdcii konkretizovala prof. Kubesové navrhované
opatrenia, o ktoré by sa mali usilovat spolo¢ne geriatri
a prakticki lekari.,Ide o posilnenie ulohy praktického lekara
ako gate keepera seniorov, obnovenie pozicie geriatrickej
sestry zruSenej v roku 1990, kedy seniori tvorili menej ako
15 % populdcie. Podali sme ministrovi zdravotnictva navrh
na zaclenenie screeningovych testov na depresiu a demen-
ciu do pravidelnych preventivnych prehliadok od 65. roku
veku, ako aj ndvrh na masivnu informaénd kampan zacie-
lent na prevenciu geriatrickych syndrémov”, informovala
Ucastnikov prof. Kubesova. Ako na zaver zdoraznila, tym ,ze
sa geriatri a prakticki lekdri stardme o znacnu cast populacie,
vynaraju sa problémy, ktoré maju celospolocensky charakter
a z tohto pohladu je ich potrebné v oboch nasich Statoch aj
riesit".

9) Aktualna problematika odboru
vseobecného lekarstva na Slovensku

MUDr. Monika Paluskova, MBA, novovymenovana
hlavna odbornicka. oslovila publikum spolo¢nou pre-
zentaciou troch lekariek nazvanou ,Aktualna proble-
matika odboru vSeobecného lekarstva na Slovensku”,
Podla novej hlavnej odbornicky pre vieobecné lekarstvo to,
Ze,,mame problémy vieme vsetci, ale nestaci o nich len ho-
vorit, musime zacat nieco robit, ako ich aj riesit, uz je najvyssi
¢as”. Aktualnych problémov odboru je podla MUDr. Palusko-
vej velmi vela, prezentovala ich v niekolkych bodoch.,Je to
vysoky vekovy priemer lekdrov a je mozné, ze ak otvorime
brany edukécie, omladime sa. Absentuje pregradualna vy-
ucba, nedostatky postgraduélnej edukacie ste mozno zazili
aj vy. Stara znama vec je neexistencia u¢ebnych textov, ale
myslim, Ze do 3 rokov najneskor by sme predloZili u¢ebné
texty, ktoré by doplnili to, ¢o si méZe vseobecny lekar zohnat
a ,vyguglovat”. Vieme o okliestenych kompetenciach od-
boru, rovnostarstvo v Ghradach za pracu je tieZ stard zndma
vec. Tazko sa to vysvetluje zahrani¢nym kolegom, ale my
vieme, Ze je rozdiel, ak vieobecny lekar pracuje niekde na
lazoch ¢i v romskej osade a iny pracuje v meste v pohodli
dobre vybavenej ambulancie. Naroky a ocakévania na
oboch su velké, kazdy z nich ma Specifické cesty, ako ich na-

pinat. Ten, kto nemé k dispozicii pohodlie ambulancie
v meste, kto musi chodit aj v gumdkoch po lazoch, by mal
byt motivovany k tomu, aby na svojom mieste ostal, aby ne-
utiekol. S tym suvisi aj nerovnomerné rozdelenie ambulan-
cii, vieme aka je situdcia na vidieku a v mestach. Citime aj
neexistenciu znalcov, trvalé znevazovanie odboru a nedo-
statocny lobing je, tak povediac nasa vec, moéZzeme si za to
aj sami. Lobujeme mélo a nedostatocne, Casto aj nekvalifi-
kovane a dovolime, aby nas znevazovali’, uzavrela aktuédlne
problémy MUDr. Paluskova.

Spoésob, ktory by mohol problémy odboru riesit pri edu-
kacii medikov, ktori vedia o odbore malo, je zaradenie pred-
naskok z odboru na vietkych lekarskych fakultach v 4. a 5.
ro¢niku s povinnymi zdpoc¢tami, ale aj povinna prazdninova
prax, napr. celkova dizka 2 tyzdne na zmluvnych LSPP a am-
bulanciach. ,Musime medikov naucit, ako to vyzera vonku
v praxi, ako vyzera obhliadka mftveho, ako sa spisuje doku-
mentacia, ako sa spravne diagnostikuje a lieci, ako sa komu-
nikuje s pacientom. To sa nikdy nikdo nenaucil v u¢ebni,
alebo niekde za pocitatom”, zdéraznila MUDr. Paluskova. Co
sa tyka tém SVOC z odboru vieobecné lekdrstvo, za po-
sledné roky nebola vypracovana Ziadna takato praca. Dal3ie
navrhy prezentovala hlavna odbornicka pri edukacii lekarov.
+Zrusenie vynosu MZ SR o doplnkovom odbornom vzdelg-
vani, ktoré ma platit od 1. oktobra, zefektivnenie predates-
tacnej pripravy — lekar ktory ma zaujem o odbor by mal
povinnost absolvovat aspon 10 sluzieb LSPP, RZP alebo RLP,
lebo nestaci sediet v teple ambulancie, ale treba ist von do
terénu, treba sa naucit riesit aj konnfliktné situacie. Za velmi
podstatné povazujeme vytvorenie rezidentskych miest pre
mladych lekarov, pricom preberme skisenosti z CR ¢i odi-
nakadial, neobjavujme Ameriku, td uZ je a u¢eSme ich na
nase pomery. Som presvedcend, Ze v priebehu 9 mesiacov
dokazeme vytvorit velmi relevantny program tvorby, fun-
govania a financovania rezidentskych miest”, vyjadrila pre-
sved¢enie MUDr. Paludkova. Medzi daldie ndvrhy
vzdeldvania patri vytvorenie ponuky kreditovanych kurzov
na katedre VL SZU, napr. vykonavanie a hodnotenie EKG,
pravna problematika ¢i komunikdcia v praxi véeobecného
lekdra, pracovna zdravotna sluzba, ¢i pravidelné kurzy re-
suscitacie.

Z ndvrhov tykajucich sa praxe lekdrov MUDr. Paluskova
prezentovala novelizaciu zakona 363/2009 o ockovani, kto-
rou sa vrati vakcinacia od 1. januara 2013 do pévodného
stavu a aktivnu Ucast vieobecnych lekdrov na tvorbe sys-
tému eHealth.,Musime si spolo¢ne sadnut a prediskutovat,
ako modzeme prispiet k tvorbe eHealth. Vela sa o tom poho-
vorilo, malokto ale vie, ¢o v si¢asnom ndvrhu na minister-
stve zdravotnictva je. Je naSou moralnou povinnostou voci
odboru a povinnostou voci sebe ako podnikatelom zabez-
pecit redIne finan¢né fungovanie ambulancii v sulade s plat-
nou legislativou. Ak sa do tohto procesu nezapojime, darmo



budeme nariekat o par mesiacov, Ze ndm nikto ni¢ nepove-
dal. Pokial sa nedame dohromady a nepovieme, ¢o
v eHealth chceme, nikto ndm to neponukne’, zdéraznila
MUDr. Paluskova.

Medzi dalsie navrhy patri povinné vedenie zdravotnej
dokumentacie pacientov elektronicky, taxativne vymedze-
nie veku pacientov v kompetencii vseobecnych lekérov, po-
vinny kreditovany kurz pracovnej zdravotnej sluzby
v ambulancii vieobecného lekara, rozsirenie kompetencii
vieobecného lekdra v rdmci pracovnej zdravotnej sluzby,
ktord ma v ambulanciach velké, aj finan¢né rezervy, preven-
tivne prehliadky, ktorych stcasny design je nedostato¢ny
(odbery, EKG, okultné krvacanie, vekové obmedzenia),
Uspory pri SVaLZ — DRG, duplicita, objednavatelia a ich po-
vinnosti, Uhrada, kompetencie, podpora vieobecnych leka-
rov v problematickych regiénoch (romske osady, malé obce
a lazy, geriatricki pacienti) napr. dovybavenim ambulancii,
Ucast pri rieseni komplexnej zdravotnej starostlivosti o ohro-
zené skupiny obyvatelov, povinny kurz vyhotovenia a inter-
pretacie EKG, bez ¢oho vSeobecny lekar nie je vieobecnym
lekarom, Uspora pri vykonoch a preskripcii v SAS (vysetrenia
SAS, prevozy, odportcanie na predpis liekov prediZit na 1
rok), zésadné je uvolnit predpis zdravotnickych pomdcok
pre imobilnych pacientov (plienky, vlozky) pre vieobecnych
lekarov.

Dikantova cena

lidacna vyrocna konferencia SSVPL SLS

,LSPP ako vsetci vieme je zneuZzivana a podla méjho na-
zoru aj zbytocna. Nie je myslitelné, aby sme cestovali k pa-
cientovi 40 ¢i 50 km o tretej nadrdnom len preto, Ze ho dva
dni Skriabe v hrdle a nakoniec ho musime budit, lebo spi. To
je absurdné, aby sme tam isli, pozreli mu do hrdla a nechali
recept, na ktory si lieky vyberie na druhy de. A nds vyjazd
stal priblizne 100 €”, komentovala MUDr. Paluskova poZia-
davku na zakonné vymedzenie LSPP do 22.00 hodiny. Ces-
tou k minimalizovaniu zneuZivania LSPP by podla nej mohlo
byt aj hlasenie zneuzitia zdravotnej poistovni, ktora by mala
trvat na ndhrade, rozhodnd poZziadavka na uzakonenie toho,
aby zdravotnici pocas sluzby mali institut verejného Cinitela
a boli tak chraneni. MUDr. Paluskova tiez upozornila na po-
trebu sudnych znalcov v odbore, doteraz nie je ani jeden
a pracu vieobecnych lekérov na sidoch posudzuju ini od-
bornici, zva¢a internisti alebo chirurgovia. Je tiez zamer po-
ndknut znalcov aj pre UDZS a zdravotné poistovne.
Potrebnd je aj podpora pozitivnej prezentécie prace vieo-
becnych lekdrov v médiach a lobing, pravidelné konzultacie
na MZ SR so snahou o racionalizaciu prace vieobecnych le-
karov a boj o vyuzivanie fondov EU na rozvoj ambulancii.
Ako na zaver MUDr. Paluskova zdéraznila, ,nas odbor je
v systéme nepostradatelny, musi byt zviditelneny a reSpek-
tovany. Mdme ho radi, ale bude iba taky, aky si ho vytvo-
rime”.

Viybor SSVPL SLS udelil Dikantovu cenu za rok 2011 pani MUDr. Jane Bendovej z Velkého Biela,
za prednésku
,Odporucané postupy SSVPL SLS v onkolégii”.
Ktord odznela 13.10.2011 na XXXII. vyro¢nej konferencii SSVPL SLS.

Cenu prezidentky SSVPL SLS MUDr. Ilvety Vaverkovej

Tlakovy Holter Physioquant od firmy Envitec v hodnote 1200 €

na XXXIII. Konsolida¢nej vyrocnej konferencii SSVPL SLS

ziskala ambulancia MUDr. Mariana Makucha z Kapusian pri PreSove.
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Na buduci rok v juni privita Praha vieobecnych/ praktickych/ rodinnych lekarov z celého sveta — 25. Juna 2013 sa zacne
XX. Konferencia WONCA WORLD 2013. Je to udalost, ktorej sa zucastnuje 3 az 4 tisic lekdrov z celého sveta. Konferencia
ponuka okrem aktualnych odbornych informécii aj jedinecnu prileZitost stretnt sa s kolegami z celého sveta, vymenit si
skusenosti a ziskat nové inspiracie a podnety.Po prvy krat v historii nielen tejto konferencie, ale aj v histérii nasej odbornej
spolo¢nosti sa staneme aj my vyznamnou sti¢astou tejto udalosti. SSVPL SLS bola prizvana ako spoluorganizator Cesko —
Slovenského dna, ktory sa uskutoc¢ni 28.6.2012. Velkou vyhodou tejto akcie ja, Ze rokovacim jazykom su cestina a slovencina.
Tym sa otvara naozaj jedinecna moznost pre vsetkych kolegov, ktorym nie je anglictina blizka, aby bez stresu zazili atmo-
sféru a energiu podujatia. Vietci ste srde¢ne pozvani.

Je mozné zucastnit sa celosvetovej konferencie WONCA aktivne — zaslanim abstraktu do 31.12.2012 v anglictine, po-
drobné pokyny néjdete na stranke www.wonca2013.com. Pre tych, ktori sa chcti zdc¢astnit Cesko — Slovenského dra mézu
zaslat abstrakt do 28.2.2013 v slovencine na wonca@vpl.sk . SSVPL SLS ma prislibeny grant na podporu kolegov, ktori
budu mat aktivnu Gcast individudlnu alebo v projektoch SSVPL SLS na WONCA 2013 - ¢i uz v ¢esko-slovenskej ¢asti, alebo
v anglickej casti a uhradi za nich registracny poplatok na konferenciu ( do vysky grantu).

Aj pre tych menej odvaznych, ktori si netrdfaju na aktivnu prezentaciu mame dobru spravu. Po rokovaniach s ¢eskymi
kolegami sa podarilo dohodnt len polovi¢ni sumu registracného poplatku , ktory bude 425 USD. Treba spomenit aj vy-
hodu, Ze cena registra¢ného poplatku zahfiia volny cestovny listok na metro a ostatnu prazskd mestsku dopravu. Taktiez
sU pre Ucastnikov pripravené zaujimavé sprievodné kultdrne aktivity. Konferencia odpoveda cca 30 kreditom CME.

Na svetovu konferenciu lekarov prvého kontaktu vas pozyvaju a tesia sa na stretnutie v Prahe.
kolegovia zapojeni do priprav WONCA 2013:

Vedecky vybor WONCA 2013: MUDr. Jana Bendové
Organizacny vybor: MUDr. Bedta Blahova
Medzinarodny poradny vybor: MUDr. Pavol Stec
Cestny vybor: MUDr. Iveta Vaverkova,MPH

Abstract rewievers: MUDr. Bendova, MUDr. Blahova, MUDT. Béresova, MUDT. Stec, MUDr. Vaverkova, MPH,
MUDr. Jurgova, CSc., MUDr. Marko,MPH

Predsednictvo v AJ sekcidch: MUDr. Bendova, MUDr. Jurgovd,CSc., MUDr. Marko,MPH, MUDr. Vaverkova, MPH
Predsednictovo v C-S sekciach: MUDr. Jandzikova, MUDr. Bére3ova, MUDr. Makara

Koordinator projektov SSVPL SLS pre Wonca World konferenciu: MUDr. Peter Liptak

O svétové konferenci praktickych lékaitit WONCA 2013

Fakt, Ze Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP je pofadatelem svétové konference praktickych a rodinnych lékafi
WONCA a Praha se stane v ¢ervnu 2013 Mekkou vieobecného Iékafstvi, si jesté mnozi praktici u nas ani neuvédomuiji. Ce-
skému praktickému lékafi pfitom mUze Ucast na prestizni akci kromé aktuélnich odbornych informaci pfinést unikatni
moznost kontaktu s kolegy z celého svéta, mezinarodni vymény zkusenosti a ziskani globalni perspektivy. Konference
mze pfinést odborné spolecnosti i oboru doma i v zahranici velky respekt a uznani. Pfiprava takové konference je ale
velky zavazek pro vybor SVL a vyZaduje vysoké osobni nasazeni organizatord.
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tenie projektov Dni zil 2012 a Dni zdravého srdca 2012
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Vyhodnotenie projektov Dni zil 2012 a Dni zdravého srdca 2012

Dni zil 2012

Projektu sa zucastnilo 61 vSeobecnych lekarov. 38 zaslalo aspon 30 spravne vyplnenych dotaznikov a z nich sme

vylosovali ceny pre tychto kolegov:

1x Boso ABI system 100-komplet v hodnote 2 388,00 €,
1x Tonometer Boso Mercurius-E v hodnote 165,60 €,

1x Tonometer Boso Profitest v hodnote 45,60 €,

1x Tonometer Boso Prestige v hodnote 98,40 €,

1x Tonometer Boso Clinicus v hodnote 45,60 €,

1x Tonometer Boso Kll v hodnote 32,40 €,

1x Oxymeter Heal Force Prince100A v hodnote 92,40 €,
1x Oxymeter Heal Force Prince v hodnote 166,80 €,

1x Oxymeter Heal Force Prince v hodnote 130,80 €,

1x Fonendoskop Boso Boli v hodnote 25,20 €,

1x Fonendoskop Boso Cardioscope v hodnote 202,80 €,

Dni zdravého srdca 2012

MUDr. Olga Misovcova, Topol¢any

MUDr. Anna Androvi¢ova, Liptovsky Mikulas

MUDr. Juraj Dusak, Humenné

MUDr. Monika Paluskova, Batorové Kosihy

MUDr. Jan Vojcek, Nové Zamky

MUDr. Cyril lvanco, Jelsava

MUDr. Eva Janickovad, Spisské Podhradie

MUDr. Jarmila Kohoutova, Myjava

MUDr. Eleondra Bellova, Bratislava

MUDr. Gabriela Kunikova, Nitra

MUDr. Viera Murckova-Kuzmickd, Bratislava

Projektu sa zucastnilo 33 vseobecnych lekérov. Vylosovali sme ceny pre tychto kolegov:

3x POCT (point of care testing) pristroj BeneCheck PLUS
v hodnote 80,00€ na vysetrenie glukézy a cholesterolu:

1x Tonometer Boso Mercurius-E v hodnote 165,60 €,
1x Tonometer Boso Profitest v hodnote 45,60€,

1x Tonometer Boso Prestige v hodnote 98,40 €,

1x Tonometer Boso Clinicus v hodnote 45,60 €,

1x Tonometer Boso Kll v hodnote 32,40 €,

1x Oxymeter Heal Force 100A v hodnote 92,40 €,

1x Oxymeter Heal Force 100C1 v hodnote 166,30€,

1x Oxymeter Heal Force 100B3 v hodnote 130,80€,

3x Fonendoskop Boso Cardioscope v hodnote 202,80€

MUDr. Emilia Ci¢kova, Zborov nad Bystricou

MUDr. Andrej Krissak, Svaty Jur

MUDr.Viliam Chromy, Nizna nad Oravou

MUDr.Peter Pekarovi¢, Hlohovec

MUDr.Méria Puklusova, SpiSska Nova Ves

MUDr. Kamil Jurko,Spisska Nova Ves

MUDr. Juraj Semjan, Se¢ovska Polianka

MUDr. Eleoriora Pintérova, Nové Zamky

MUDr.Daniela Sustakova, Banska Bystrica

MUDr.Tatiana Vejmelkova, Trnava

MUDr. Bedta Kopacikova, Bratislava

MUDr. Marian Sivon, Popudinské Mocidlany

MUDr. Maria Tothova, Banska Bystrica

MUDr. Katarina Tesarova, Bratislava

Pristroje doruci vylosovanym kuriér v najblizSej dobe, verime, Ze to stihne do Vianoc 2012.

Vyhercom blahozeldme.

Dakujeme za Gcast vietkym zucastnenym a tedime sa na vadsiu Ucast v projektoch SSVPL SLS v roku 2013.

MUDr. Peter Liptdk, koordindtor projektov.
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Wonca World konferencia 2013, 25.-29.

Ptali jsme se Doc. Seiferta, predsedy organiza¢niho vyboru WONCA 2013

1. Jak to vypada s pripravou konference
WONCA?

Téch 5 let od pfidéleni kongresu nasi spolecnosti strasné
uteklo, ale mohu konstatovat, Ze se drzime stanoveného ¢a-
sového planu. Letos v Cervenci jsme otevreli na webovych
strankach wonca2013@guarant.com registraci a pfijem ab-
strakt. A jiz registrujeme prvni zajemce. Dafi se ndm marke-
ting v zahranici, mame vysoké hodnoceni od reprezentantd
svétové organizace WONCA. Ziskali jsme vynikajici osobnosti
jako klicové fecniky, méme jiz kostru odborného programu.
Mdame podporu domécich autorit. Roste zajem sponzor.

2.Kdo vsechno se podili na pripravé konference?

Pfedevsim mame silného a zkuseného partnera ve spo-
le¢nosti Guarant. Od zacatku mam po boku Dr. Vaclava Be-
nese, ktery organizoval v Praze Evropskou konferenci WONCA
v roce 1997, a mam zasadni podporu predsedy SVL, doc. Sva-
topluka Bymy. Postupné byly ustaveny potrebné vybory; or-
ganizacni a védecky, ve kterych jsou angaZzovany zhruba tfi
desitky nasich koleg(. Vyznamnou roli hraji zastupci mladych
praktikd. Do vybori byli pozvéni i slovensti kolegové, v Cele
s Dr. lvetou Vaverkovou, pfedsedkyni partnerské slovenské or-
ganizace. Funkci pfedsedy Cestného vyboru konference pfijal
prof. Jaroslav Blahos, predsedou Mezinarodniho poradniho
vyboru je prof. Igor Svab, ze Slovinska, ktery byl hostem nasi
konference pied 2 lety. Jiz ted' mné agenda konference zabira
desitky hodin tydné. To pravé ale zac¢ne v lednu pfistiho roku.

3. Jaké jsou odhady ucasti?
Na evropské konference jezdi tak 2 az 3 tisice Iékar. Je
tfeba si uvédomit, Ze na rozdil od kongres( specialist(, polo-

vina tcastnikd kongres WONCA si kongres hradi sama; bud

z vlastnich nebo grantovych prostiedki. Proto je dulezité, ze
nase konference je o den delsi a pfitom levnéjsi nez byly ev-
ropské konference loni ve Varsavé nebo letos ve Vidni. S vy-
uzitim internetu i osobnimi navstévami kongresi davame
0 sobé védét i mimo Evropu. Naposledy na kongresu Ame-
rické akademie rodinnych lékaf{ ve Filadelfii, kde byl zéjem
o Prahu veliky. Véfim, Ze Ucast pfeséhne tfi tisice, téSim se na
Ctyfia snim o péti. Hlavné aby nebe nad Islandem bylo ¢isté. ..

4, Jakou ocekavate ucast ceskych lékaiii?

Pral bych si, aby vzali nasi praktici konferenci za svou, jako
oslavu nasi prace. Vérim, Ze se predstavime i odborné, Ze
budou ceské prispévky; postery, vystoupeni, Ze nasi Iékafi po-
vedou odborné sekce. Poplatky pro nasince jsou redukovany
na polovinu (425 dolar(i), véfim i v podporu firem. Navic je tu
Cesko-slovensky den, ktery bude v ¢eském a slovenském ja-
zyce. Bude-li na konferenci registrovano méné nez 200 Cechi
a Slovakd, budu zklamany.

5. Mohou se cesti prakticti Iékafri zapojit do pri-
pravy konference?

Postupné do prace v obou vyborech, organiza¢nim i vé-
deckém, zapojujeme vice a vice lidi. K reklamé konference
mohou prispét vSéechny mozné profesni kontakty kolegl ve
svété. V Praze a okoli budu vdécny za lékare, ktefi nabidnou
navstévu své ordinace Ucastniklim konference. Budeme orga-
nizovat sbirku na podporu Ucasti lékafi z rozvojovych zemi.
Nejvyznamnéjsi podporou konference je ale vlastni ucast.
V ramci kongresu tady v Karlovych Varech, v patek 9.listopadu
v 15 hod, pofadame informativni setkani se zdjemci o svéto-
vou konferenci WONCA 2013, kde bude mozné jit do detaild.

Otazky pro MUDr. Nelu Sramkovou, reprezentantku Mladych praktika ve védeckém

vyboru WONCA 2013

1. Jak jsou Mladi praktici zapojeni do pripravy
konference WONCA 2013?

Nékolik ¢lend nasi organizace se podili na pfipravach kon-
ference v organiza¢nim a védeckém vyboru, dalsi ¢clenové po-
mahaji na tvorbé védeckého programu (hodnotitelé abstrakt).
Mladi praktici se také snazi propagovat konferenci WONCA
2013 nejen mezi Ceskymi |ékafi, ale také na zahrani¢nich kon-
ferencich (Wonca Europe ve Varsavé a ve Vidni). V prvé radé
se ale pfipravujeme na organizaci Prekonference WONCA Pra-
gue 2013, kterou chystame ve spolupraci se sdruzenim Vasco
da Gama.

2. 0 ¢em bude Vase prekonference?

Jde o0 2-denni setkdni mladych praktickych lékard, které se
kona tradi¢né pre zahajenim samotné konference WONCA. Pre-
konference probiha formou workshopd, které vzdy spojuje
jedno téma (pro rok 2013 bude korespondovat s tématem kon-
ference WONCA - "Care for Generations"). Zakoncéenim je spo-
le¢né setkani Gcastnikd, na kterém jednotlivé pracovni skupiny
prezentuji svoje zavéry (€asto velmi originalni formou - v po-
dobé kratkého filmu, ilustraci, power pointu). Velkou cti pro
nasi prekonferenci bude vystoupeni dvou kli¢covych fecnik,
kterymi budou soucasny a budouci prezident WONCA World,
Dr.Richard Roberts (USA) a prof. Michael Kidd (Australie).



3. Co je to organizace Vasco da Gama?

Organizace Vasco da Gama je sdruzeni evropskych mla-
dych praktickych lékat{ (Iékaf{l ve specializa¢ni pfipravé a do
5 let po atestaci), které nabizi prostor pro setkavani, inspiraci
a ziskavani novych zkusenosti mezi mladymi PL. Vasco da
Gama tradi¢né pfipravuje prekonferenci v Evropé, nyni viak
ma pred sebou vétsi vyzvu - prekonferenci svétovou. Ze za-
hrani¢i se budou na prekonferenci podilet i americké sdruzeni
mladych praktik(i (Waynakay) a asijské skupiny (Spice Route,
Rajakumar).

4. Jakou ucast predpokladate ?

Vzhledem ke svétové prekonferenci, kterd je viibec prvni
oficialni prekonferenci tohoto druhu, uvitdme |ékafe nejen
z Evropy, ale také z Asie, Ameriky nebo Afriky. Ocekdvame
Ucast 100 - 150 lidi. Na prekonferenci je standardni Gcast vzdy
maximalné dvou zastupcli z jedné zemé. Navic lékafi z méné
rozvinutych zemi si budou moci zazédat o prispévek na kon-
ferenc¢ni poplatek od hostitelské organizace nebo od sdruzeni
Vasco da Gama.

5. Jak se mohou zapojit ostatni Mladi praktici?

Mladi praktici jsou zvéni k Gcasti na konferenci WONCA
2013, stejné jako na prekonferenci WONCA Prague 2013.
Kromé toho radi vyuzijeme nabidky nasich koleg(, ktefi by
chtéli pomoci nejen pfi organizaci prekonference ale i dopro-
vodnych akci (spolecensky program, ubytovani, nabidka nav-
Stévy praxi apod.)

Na otazky odpovida MUDr. Vaclav Benes,
predseda Védeckého vyboru WONCA
2013

1. O ¢em se bude na konferenci jednat?

Réamcové téma konference je,Care for Generations”. Zvolili
jsme toto co nejobecné;jsi téma, aby bylo mozné zafadit pfi-
gramu angazovat i pediatry a geriatry jejichz kompetence
mnohde v zahranici rodinni [ékafi pIni. Takze v pldnovanych
15 paralelnich sekcich budou probihat jednani na nejriiznéjsi
uzsi problémy tak, aby si kazdy mohl vybrat podle svého
zéjmu a mél naplnény svij vzdélavaci cil.

Id konferencia 2013, 25.-29. Jun 2013 Praha

2. Jak se muze cesky/slovensky praktik aktivné
ucastnit na programu?

Pro ucast na hlavnim programu konference WONCA je
tfeba se zaregistrovat na zminénych webovych strankach
WONCA2013.com; pak je umoznén pfistup do ,participants *
personal area”, kde jsou vyjmenovana pravidla pro zaslani ab-
strakt. Tentokrat pouze v elektronické formé, coz je jiz svétovy
standard, a navic umoznuje snadnéjsi rozesilani hodnotiteliim
abstrakt, sestaveni programu konference, zhotoveni knihy ab-
strakt a jinych operaci.

3.Dokdy je mozné zaslat abstrakt a kdy se prak-
tik dozvi, ze byl prijat?

Systém k pfijmu abstrakt je pfistupny od ¢ervence t.r.a po-
sledni termin k dodani abstraktu je 31. prosince 2012. Poté
probéhne hodnoceni abstrakt a zafazeni do programu; Ucast-
nik bude vyrozumén o pfijeti/nepfijeti do konce tnora 2013.

4. Co je to Cesko-Slovensky den?

Ptivodni my3lenka o Cesko-Slovenském dnu byla obnovit
tradi¢ni spole¢né konference byvalé federalni Ceskoslovenské
spole¢nosti VL. DalSim pfinosem této aktivity je umoznit pfi-
stup na nejvétsi mezinarodni konferenci kolegim, ktefi z nej-
rGznéjsich dlvodu (nejcastéji jazykovych) se jich v minulosti
nezucastrnovali. Moznost,nasat” atmosféru velké konference,
kde jsou samoziejmé i kolegové mluvici jinak nez anglicky
a soucasné vyuzit této moznosti ke vzdélavani v rodném ja-
zyce na CS dnu, ktery bude probihat v paralelnim programu
WONCA.

Navic pfistup na konferenci WONCA bude mit cenové zvy-
hodnéni pro kolegy z CR a SR. Vice o programu této ¢asti kon-
ference ma dr. Herber, ktery ji organizacné zastituje.

5. Je mozné od organizatori konference ziskat
financni podporu na tcast pro ¢eské nebo slo-
venské kolegy?

Bohuzel CR a SR jiz nepatfi mezi ekonomicky hendikepo-
vané zemé, podle méfitek WHO a jinych mezinérodnich orga-
nizaci, takze nérok na stipendium (bursary) budou mit jen
kolegové PL Iékafi z vyjmenovanych stétd, které naleznete na
webovych strankach konference. Je viak samoziejmé, ze pod-
poru si mohou PL domluvit s vlastni odbornou/profesni spo-
le¢nosti, Univerzitou, MZ ¢i jinym vhodnym subjektem.

Srdecné zvu zdjemce o svétovou konferenci WONCA Praha 2013 na INFORMATIVNI SETKANI S ORGANIZATORY

Pdtek, 9.listopadu, od 15 do 16 hod hod v mistnosti..........

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., pfedseda organizacniho vyboru konference WONCA 2013
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XXXIIl. Konsolidacna vyrocna konferenc

Stanovisko vyboru SSVPL SLS ku konsolidacii vSieobecnych lekarov z 22.11.2012

Vybor SSVPL SLS sa dlhodobo usiluje o zjednotenie vietkych vieobecnych lekdrov. Z tohto dévodu sme XXXIII. vyro¢nu
konferenciu nazvali konsolidacnou a tak sme si vytycili nelahku dlohu. V pripravnom obdobi vietky nase aktivity smerovali
k zjednoteniu vieobecnych lekdrov. Navrhli sme vznik platformy ,Aliancie VLD", v ramci ktorej sa spojili véeobecni lekari
v Zdravite, SLKa SSVPL SLS do spolo¢ného bloku pre rokovania so zdravotnymi poistoviiami. Pritom sme sa nijako neusilovali
posilnit sebecky iba nadu poziciu, ale cielene sme posiliiovali poziciu celej spolo¢nej platformy a v nej predovsetkym poziciu
SLK. Prostrednictvom nasho ¢asopisu,Vseobecny praktik” sme opakovane vyzyvali vieobecnych lekérov k odovzdaniu man-
détu pre SLK a organizovali sme podpisovanie mandatnych zmluv. Preto ma dnes SLK spolu so Zdravitou viac ako 70% v3et-
kych VLD. Sme najsilnejSia zorganizovana skupina lekdrov a verime, Ze sa to VLD aj podari zuzitkovat pri rokovaniach so
zdravotnymi poistoviiami. K dalsiemu prehibeniu konsolidacie ndsho segmentu doslo na Uspe3nej vyroénej konferencii vo
V. Tatrach. Okrem toho, Ze sa jej zUcastnilo cca 800 Ucastnikov z celého Slovenska, na diskusnych blokoch s WHO, s MZ SR
a so zdravotnymi poistoviiami sme zaznamenali dalsi posun k skuto¢nému koordinovanému postoju predstavitelov Zdravity,
predsednictva sekcie VLD a vyboru SSVPL SLS. Nadviazali sme lepsie kontakty aj s VLDD, so zdravotnymi sestrami a organi-
zéciami pacientov. Pozitivne vnimame, Ze aj skupina VLD okolo MUDr. Zuzany Nedelkovej sa ztcastnila nasej konsolidacnej
konferencie. Konkrétne za tuto skupinu vystupovali v diskusii k problémom a ndvrhom ich rieSenia najcastejsie MUDr. Peter
Marko a MUDr. Valéria Vasilova. Je to dalsi signél o zjednocovani vieobecnych lekérov. Tato skupina VLD ma v naSom 14 ¢len-
nom vybore Styroch zastupcov (MUDr. Zuzana Nedelkovd, MUDr. Peter Marko, MUDr. Valéria Vasilova a MUDr. Imrich Herba-
¢ek). PIne re3pektujeme ich mandét od ¢lenskej zékladne, ktorym ziskali svoje postavenie vo vybore SSVPL SLS. Ako ukazala
aj naro¢nost skoncenej konsolidacnej konferencie, slovenski VLD, ich odborné spolo¢nost SSVPL SLS a jej vybor potrebuju
pracu vietkych svojich zvolenych ¢lenov vyboru a ostatnych ¢lenov spolocnosti, tak aby sme sa mohli ¢o najlepsie zhostit
velkého objemu prace, ktort je potrebné vykonavat pre spolo¢nt vec VLD. Ponuknuta konsolidécia je ponukou pre kazdého
VLD, ktory sa chce zjednotit- podporit a zapojit sa do spolo¢ného Usilia. Izolovany postup alebo dokonca presadzovanie
osobnych zaujmov a ambicii dnes nie je v zdujme SSVPL SLS ani VLD.

Podporujeme spolo¢ny postup SSVPL SLS so SLK a Zdravitou. Vyzyvame aj nadalej vahajucich VLD k odovzdaniu mandétov
SLK alebo Zdravite. Potrebujeme sa naozaj zjednotit. SSVPL SLS podporuje SLK a nemame dévod pochybovat, ¢i SLK bude
presadzovat nase ekonomicky opravnené poziadavky. Privitali sme osobnu garanciu danu prezidentom SLK Marianom Kol-
larom, ktort dal VLD na mimoriadnom sneme SLK v Bratislave 20.10.2012. V predsednictve sekcie VLD SLK a v zdravotnom
vybore SLK méme svojich zastupcov (Miroslav Banik, Peter Liptak, Peter Makara, Peter Pekarovic), ktori nest zodpovednost
za presadzovanie spravodlivych poZiadaviek VLD.

Vybor SSVPL SLS
MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH — prezidentka SSVPL SLS
MUDr. Peter Makra, MPH — viceprezident SSVPL SLS
MUDr. Peter Pekarovi¢ — vedecky sekretdr SSVPL SLS

Internisticka propedeutika - prof. S. Hrusovsky a kol.

novinka vydavatelstva HERBA — uputavka : monografia ur¢end
pre pre — a postgradudlne vzdelavanie lekarov. Kniha je
skoncipovana na systematické studium, na encyklopedické
Citanie, aj ako repetitérium na overenie konkrétnej informacie.
Obsahuje 13 kapitol, 60 zaznamov EKG, 100 tabuliek, 160
panelov, 1200 pévodnych obrazkov, miniatlasy a minigalériu.
Informdécie ndjdete na www.herba.sk www.herba.sk

24



Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka spoloénost SLS
v spolupraci s
Uradom verejného zdravotnictva SR v Bratislave
Slovenskou pediatrickou spoloénostou
Slovenskou infektologickou spoloénostou
Slovenskou spoloénostou véeobecného praktického lekarstva
Fakultou verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
Jesseniovou lekérskou fakultou Univerzity Komenského v Martine
Lekérskou fakultou Univerzity Pavia Jozefa Safdrika v Kosiciach
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Vydavatelstvom SAMEDI

si Vas dovoluju pozvat na

uréeny pre lekarov a odbornych zdravotnickych pracovnikov

17.-19. janudr 2013, Hotel PATRIA, Strbské Pleso

Viac informacii na www.sevs.sls.sk

SLOVENSKA
HYPERTENZIOLOGICKA
SPOLOCNOST

Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost SLS
Pracovna skupina preventivnej kardiologie SKS

Vas pozyvaju na

XXVIII. kongres

Slovenskej hypertenziologickej spoloc¢nosti

a

INREN KN OEE Konferenciu
Nizke Tatry, Pracovnej skupiny
hotel Partizdn - Tdle preventivnej kardiologie SKS

Viac informacii na www.hypertenzia.org

Kontakty na ¢lenov vyboru
SSVPL SLS:

1. MUDr. Miroslav Banik — Presov
mbanik@centrum.sk,
mobil: 0905 263 420

2. MUDr. Jana Bendova —Velky Biel
jana_bendova@hotmail.com
mobil: 0903 131 311

3. MUDr. Eva BéreSova —Poprad
eberesova@mail.t-com.sk
mobil: 0903 630 023

4. MUDr. Imrich Herbacek —Kalinovo
herbacek@stonline.sk
mobil: 0907 321 290

5. MUDr. Karol Herda — Bojnice
karol.herda@zoznam.sk
mobil: 0907 361 739

6. MUDr. Martina Jandzikova —Zilina
m.jandzikova@gmail.com
mobil: 0902 366 472

7. MUDr. Jan Kanuch —Raslavice
kanuch2@gmail.com,
mobil: 0910 946 762

8. Viceprezident — MUDr. Peter
Makara, MPH -Snina,
peter.makara@gmail.com
mobil: 0903 705 055

9. MUDr. Peter Marko, MPH —KeZmarok
mudrmarko@mail.t-com.sk
mobil: 0907 330 880, 0905 840 000

10. MUDr. Zuzana Nedelkova
— Piestany
nedamb@kios.sk,
mobil: 0905 263 115

11. Vedecky sekretar —
MUDr. Peter Pekarovic — Hlohovec
peterpekarovic@pobox.sk
mobil: 0904 878 628

12. MUDr. Marian Siska - Velké Zaluzie
siska.mudr@gmail.com
mobil: 0905 266 343

13. MUDr. Valéria Vasilova — Kosice
valeria.vasilova@netkosice.sk
mobil: 0903 635 550

14. Prezidentka -
MUDr.Iveta Vaverkova, MPH —
Bratislava
i.vaverkova@gmail.com
mobil: 0908 724 955
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Sekcia VLD SLK informuje

1. Pokracuje
zjednocovanie
VLD

Po integracnej XXXIII.
konferencii pokracovali
kontakty predstavitelov
vseobecnych  lekarov.
V Ziline 24. 11. 2012 sa
stretli predstavitelia
skupiny dr. Nedelkovej
(dr. Nedelkova, dr. Marko,
dr. Cehulova, dr. Hrebe-narov4, dr. Jurgova, dr. Lipcak,
dr. Rutkovsky, dr. Vasilova) s vyborom SSVPL SLS (dr.
Vaverkovd, dr. Pekarovi¢, dr. Jandzikovd, dr. Banik,
dr. Herda, dr. Siska) za Uucasti prezidenta SLS
prof. PKristufka a prezidenta SLK dr. M.Kollara. Dalej sa
zucastnil dr. P. Liptak predseda sekcie VLD SLK a dr. PBakic¢
¢len reviznej komisie SSVPL SLS. Nova hlavna odbornicka
dr. Monika Paluskova pozdravila pritomnych listom, vyja-
drila velkd podporu prebiehajicemu procesu zjednoco-
vania sil VLD, ktory je potrebny pre rast odboru a pre
dosiahnutie Uspechov pri rokovaniach s MZ SR a zdravot-
nymi poistoviiami. Stretnutie sa odohravalo v korektnom
pracovnom ovzdusi.

Dr. Vaverkova za vybor SSVPL SLS konstatovala, ze
stcasnu situaciu hodnoti pozitivne ako pokracujicu inte-
graciu VLD. Dr. Nedelkov4, dr. Vasilova, dr. Herbacek aj
dr. Marko su reSpektovanymi ¢lenmi vyboru SSVPL SLS,
ktory je existujucou spolo¢nou platformou na riesenie
akychkolvek vnutornych problémov v spolocnosti.
Spdjaju nas spolo¢né vonkajsie problémy, ktoré musime
naliehavo spolocne riesit.

Takisto dr. Vasilova uz na konsolida¢nej konferencii vo
svojom slavnostnom prihovore vyjadrila presvedcenie, ze
¢lenovia spolo¢nosti sa nedelia, na liptdkovcov, nedel-
kovcov ¢i vaverkovcoy, ale st ¢lenovia jednej spolo¢nosti.

Prof. Kristufek zdéraznil nevyhnutnost reSpektovat
zékonny ramec pri rieSeni vnuitornych problémov v tomto
pripade zdkladnym zékonnym predpisom su stanovy
SSVPL SLS.

Dr. Marian Kolldr prezentoval svoju velkd podporu
véeobecnym lekdrom a ocenil stretnutie ako Uspesné
zblizovanie stanovisk velmi potrebné pre akcieschopnost
vieobecnych lekdrov v sucasnej zlozitej situdcii.
Upozornil, ze situdcia v roku 2013 bude este komplikova-
nejsia a pre dosiahnutie plnenia nasich cielov je nevyh-
nutné zjednotit sily nielen vieobecnych lekérov ale
celého lekdrskeho stavu.

2. Musime si uvedomit vsetky
zlozitosti vyplyvajuce
zo zakladného ramca rokovani

Je zakonité, ze po tolkych rokoch
tzv. reforiem, sa stavame realistami

Realne dnes situaciu pri rokovaniach so ZP
a s MZSR hodnotim takto:

Na jednej strane stola su lekari, profesionali vedomi si
kvality, efektivnosti a spravodlivosti zdravotného systému
zalozenom na primarnej starostlivosti. Napihame potreby
pacientov a ako ukazala aj XXXIIl. konferencia mame
podporu Svetovej zdravotnickej organizacie. Avsak na
druhej strane stola ako keby sedeli predstavitelia zastu-
pujuci skupiny, ktoré prisli do zdravotnictva zarabat na
dkor poskytovatelov aj pacientov. Ziadne nase odporu-
Cania ani odportcania WHO nie st im dost dobré.
Legalizacia biznisu v zdravotnictve a systematickd dele-
galizacia a diskvalifikacia nielen primdrnej starostlivosti,
ale celej zdravotnej starostlivosti politikmi nas dostavaju
do pozicie, v ktorej sme nuteni, my lekari, hrat pri lieceni
pacientov druhé husle. Je to paradox, ved lekar je
podstatny prvok zdravotného systému, nositel liecenia.
Zdravotnictvo podla nasej definicie nie je prevodnikom
verejnych zdrojov na stikromné, ale ma sluzit na posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti obyvatelstvu.

Na jednej strane stoji fungujuca zdravotna starostlivost
nepochybne aj s plne funkénou primarnou zdravotnou
starostlivostou, na druhej strane sa tlaci trhovy model
riadenej zdravotnej starostlivosti sice s rozvojom medi-
cinskych technolégii, ale s umyselnym potla¢anim
podpory zdravia, prevencie, v€asnej diagnostiky a v¢asnej
lie¢by. A tak vznikd viac chorych aby sa na nich v procese
trhovej mediciny mohlo viac zarobit. Na jednej strane
stoja zdravotné potreby obyvatelstva spolo¢ne s lekarmi,
WHO, OECD a dne$nym faktom limitovanych finanénych
zdrojov, ale na druhej strane vitazia zdujmy domdcich
a globalnych finan¢nych elit, MMF, Svetovej banky
a Svetovej obchodnej organizacie (Sprava WHO 2008,
P. Maskova a P. Hava Spolec¢nost pro socialni lékarstvi
a fizeni pece o zdravi CLS JEP 2009, OECD 2010).

Slovenské zdravotnictvo, napriek tomu, Ze v systéme je
az privela zdrojov, funguje rok od roka hor3ie. Kazdy vidi,
Ze situdcia sa nezlep3uje ale sa, zdanlivo nepochopitelne,
neustéle zhorsuje. Z povinnych odvodov pacientov vzni-
kaju verejné zdroje, ktoré kazdym rokom rastu ale sluZia
na Uhradu zdravotnej starostlivosti v stale mensej miere.
Stale vo vacsej miere sa transformuju na privatne Gcely.
Dnes tak kazdorocne zmizne uz viac ako ich 4 (Ekono-
micky Ustav SAV, prof. Peter Stanék). Cast sa strdca v zisku,
Cast sa strdca tunelovanim, cast sa strdca Umyselne
neefektivnym nastavovanim systému. Umelo sa vyvoldva
nespokojnost pacientov aby bolo mozné zdévodnit stale



mene;j $tatu a stale viac tunelovania. Nie je to ndhoda, ale
je to cynicky systém budovany ako obchodny koncern,
ktorého primarnou funkciou je vydojit zo zdrojov verej-
ného zdravotného poistenia maximalny diel pre podiel-
nikov, ktori ovladli $tat a po tomto procese uzivaju
verejné zdroje ako svoj sukromny majetok. Vladnuca
oligarchia nici verejno-pravny systém zdravotnej staro-
stlivosti. Presadzuje svoje biznis zaujmy celkom nepo-
kryte pomocou lobisticky nadiktovanych zdkonov.
Zdravotnictvo sa meni k horSiemu a ako sa meni majet-
kové pozadie 150-tich poslancov slovenského parla-
mentu? Spojenie vlddy SR a Penty pokracuje
a predstavuje jednu z mafidnskych sieti, ktoré sa vynorili
v Strednej a Vychodnej Eurépe pocas postkomunistickej
éry (Martin Danko Penta 2006, Peter Stanék 2012, Vaclav
Umlauf — Umlaufoviny 2011, Gorila — priebezne a opako-
vane, Eurdpska federacia lekarov FEMS 2011, Radicovej
oligarchicka demokracia 31.12.2012).

Fakt, Ze oni nie si nekompetentni, ale ze im ide iba
0 peniaze pacientov a nie o pacientov, si najprv musime
uvedomit. Z tohto poznania mézeme nacerpat tolko
energie, aby sme to dokézali zmenit. Potrebujeme zjed-
notenie lekdrov a zjednotenie lekdrov a pacientov .
Spomeniete si este na PreSovsku vyzvu a Iniciativu,Vseo-
becni lekari za prava pacientov”? Ak poistovne nebudu
uhradzat zdravotnu starostlivost v potrebnom rozsahu,
pacienti by im nemali odvadzat odvody a situdcia by sa
mala riesit pokladni¢nym systémom. Prioritou musi byt
udrzZanie zabezpecenia financovania zdravotnej starostli-
vosti v potrebnom rozsahu.

Z uvedenych dévodov su rokovania so zdravotnymi
poistoviiami vzdy velmi zlozité a usilie o dosiahnutie
uspechu, alebo aspoi rozumného kompromisu, je
pre rokovaci tim vzdy velkou vyzvou.

3. Dnesny stav v rokovaniach
so zdravotnymi poistoviiami

Po dosiahnuti urcitého navysenia v prvom polroku
2012, ktoré reflektovalo na nasu nespokojnost,
hlavnou tlohou pre prvy polrok 2013 sa ukdzalo
udrzat doterajsie platby, nedovolit ich zniZenie na Uroven
spred roku 2012. Napriek velkému Usiliu ZP vrétit finan-
covanie PZS spat sa podarilo zdravotnému vyboru SLK ho
udrzat a mozno aj mierne zlepsit. V kapitdcii doslo k navy-
SeniuibauVLD ato o5 centoviba u 81 ro¢nych a starsich,
Co ale nepokryje ani 2% inflaciu a v skutocnosti doslo
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k plosnému zniZeniu kapitacii (pozrite tabulku 2).
V' prevencii sa podarilo navysit preventivny bod
20,0312 € na 0,0350 €, ¢o mdze znamenat navysenie
v prevenciach azo 10 - 12% a stimulovanim k zvy$enému
obratu preventivnych ¢innosti aj viac. Podakovanie patri
nasim zastupcom v zdravotnom vybore SLK (P. Bakic
a P. Makara). Teraz mame pol roka na dalSiu konsoli-
déciu, spracovanie nasich jednotnych poziadaviek na

financovanie primarnej starostlivosti. Je potrebné hned

od zaciatku roka 2013 aby sme na tom zacali pracovat,
spresnili ich ale aj ziskali poslednych vahajicich
s podpismi mandatnych zmlav. Potrebujeme aktivny
pristup kazdého vseobecného lekdra. Potrebujeme vase
pripomienky a ndvrhy na rieenia. Iba ked' sa dame
vietci dokopy, tak nas a nase poziadavky budu
musiet akceptovat'i poistovne!

4, Sucasna poziadavka VLD

Predkladdm ¢&lenom sekcie VLD SLK na diskusiu navrh
na spolo¢nu poziadavku VLD spracovanu na zéklade
doterajsSieho vyvoja. Ako ukazala nasa anketa na
www.vpl.sk, 94 % vieobecnych lekarov Ziada od pois-
tovniiba pokrytie svojich prevadzkovych nakladov, ktoré
st dnes pokryté iba na cca 60 %. Navy3enie az 0 70-90 %
nasich sucasnych platieb je Uplne logicka a legitimna
poziadavka. Na vypocet prevadzkovych nakladov méme
k dispozicii auditovany kalkulator (na stiahnutie na nasej
web stranke).

A. Kapitacia

Definicia: Pomocou kalkulatora ndkladov ambulancie
vieme vypocitat celkové naklady ambulancie. Po¢itame
so vietkymi ekonomicky opravnenymi nédkladmi potreb-
nymi na chod ambulancie (investi¢né, prevadz-
kové, mzdové). Ak mé fungovat ambulancia potom
platby musia pokryt tieto naklady. Dnes cca 80% platieb
v ambulancii VLD predstavuje kapitacia a 20% vykony
nad rdmec kapitacie a priame platby. Kapitaciu dnes
najjednoduchsie definujeme ako platbu pokryva-
jucu 80% celkovych nakladov ambulancie potreb-
nych na jej prevadzku.

V CR bola situdcia v kapita¢nych platbach v roku 2011
ako je uvedené v tabulke 1 a aj preto neexistuje dévod
preco by sme mali v SR akceptovat dnesné nedostato¢né
platby.

Tabulka 1 Kapitaéné platby v CR v roku 2011 stanovené podla indexu nakladov pre jednotlivé vekové skupiny

poistencov:
‘S’I‘fl'j;i‘;éa 0-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-99
L"édk‘f;‘dov 391 1,70 | 1,35 | 1,00 | 0,90 | 0,95 | 1,00 | 1,05 | 1,70 | 1,35 | 1,45 | 1,50 | 1,70 | 2,00 | 2,4 | 2,90 | 3,40
E;%ﬁl 7,73 | 336 | 2,67 | 1,98 | 1,78 | 1,88 | 1,98 | 2,06 | 2,18 | 2,67 | 2,87 | 2,97 | 3,36 | 3,96 | 494 | 574 | 6,72
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Tabulka 2 Vyvoj kapitacnej platby PZS v SR a navrh poziadavky od 7/2012:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Vekova VszP VszpP VSZP | Zvysenie | VSZP Redlne ceny 2013 | Reélny pokles SR nékladové Poziadavka Poziadavka
skupina 12 1-6 7-12 od 12 1-6 so zohladnenim cien od indexy podlaveku | nakapitacie | nanavysenie

2011 2012 2012 2011 2013 inflacie 2 % 12/2012 (prepocet 0d 7/2013 od 7/2013
€ € € % € (pokles cien) % indexov z CR) € %
do1 4,95 4,95 5,73 16 573 5,62 -1,92 3,77 7,84 36,82
1-5 3,45 3,45 3,93 14 3,93 3,85 -2,04 3,03 6,30 60,30
6-14 2,56 2,56 2,92 14 2,92 2,86 -2,05 1,43 2,98 34,25
15-18 1,78 1,78 2,04 15 2,04 2,00 -1,96 1 2,08 1,96
18 1,79 1,85 2,04 14 2,04 2,00 -1,96 1 2,08 1,96
19-40 1,66 1,72 1,89 14 1,89 1,85 -2,12 1 2,08 10,05
41-50 1,66 1,72 1,89 14 1,89 1,85 -2,12 1,13 2,34 23,81
51-60 1,83 1,89 2,08 14 2,08 2,04 -1,92 1,35 2,81 35,10
61-80 1,99 2,06 2,31 16 2,31 2,26 -2,17 1,85 3,85 66,67
od 81 2,06 2,13 2,62 27 2,67 2,62 0,00 3,01 6,26 138,93
Komentar k tabulke 2:

V stipci 6 su dnes platné kapitécie. Ako ukazuje stipec 7 a 8, ak zapocitame existujlicu inflaciu 2% tak v skuto¢nosti doslo
k znizeniu kapita¢nych platieb pod drover dohodnutt na minuly polrok. V stipci 9 som prepocital nakladové indexy pouzivané
pre vypocet kapitécie véeobecnych lekarov v CR na u nas pouzivané rozdelenie na vekové skupiny. V stipcoch 10 a 11 je navrh
nasej poziadavky. Zékladom je jednotkové kapitécia u 18 ro¢nych, ktord bola 7-12/2012 2,04 €. Po jej zvy3eni o inflaciu 2 % v roku
2013 to predstavuje 2,08 €. Po prepotitani indexom nakladov v stipci 10 st uvedené odpovedajlice kapitacné platby pre jednot-
livé vekové skupiny. V stipci 11 je potom pozadované percentualne navysenie od 7/2013 oproti dnesnej situacii. Tento stipec je
alarmujuci, ukazuje o kolko dostdvame menej nez odpoveda zabezpeceniu kvalitnej primarnej starostlivosti konkrétnej vekovej
skupine pacientov. Ako vidiet z tabulky, najlepsie sa dnes mdme moznost postarat o zdravych 18 ro¢nych pacientov.

B. Vykony uhradzané nad ramec kapitacie

Tabulka 3 Poziadavky na vykony uhradzané nad ramec kapitacie

Vykon Vyska uhrady Vyska ahrady
Cislo/pocet bodov €/bod za vykon €

1 I(’arjer\)/g:il::; E%rfvotne vykony vykon 160/350 bodov 0,050 17,50

2 | Ockovanie (vykony 252b/70+4a/80, spolu 150 bodov) 0,035 5,25

3 | Navstevy - vykony 25; 26; 29; 30; - 10,00; 25,00; 35,00; 30,00;

4 | Vysetrenie CRP 4548/380 bodov 0,016 6,08

5 | EKG preventivne + diagnostické 5702/550 bodov 0,010 5,50

6 | TOKS vykony 159a; 159z; 159x; - 6,04; 6,04; 3,02;

Komentar k tabulke 3:

Riadok 1 - vyska preventivneho bodu by mala odpovedat nenahraditelnej dlohe prevencie pri znizovani celkovych nakladov
v zdravotnom systéme, pre zlep3enie kvality Zivota pacientov, prediZenie strednej dizky Zivota bez choroby, predizenie strednej
dizky Zivota absolttne a zmen3enie parametra PYLL(potenciélne stratené roky Zivota). Su to véetko vyznamné ekonomické para-
metre a aby sme usetrili financné prostriedky je potrebné logicky zvysit hodnotu preventivneho bodu aspor o 50 %.

Riadok 2 - ockovanie (ak ockovaciu vakcinu hradi zdravotna poistoviia) je preventivny vykon, ktory sa skladd z vy3etrenia
pred ockovanim a zo samotného vykonu ockovania. Vieme predloZit dokazy, Ze kazdé euro vloZzené do ockovania sa spolo¢nosti
niekolkonasobne vréti. Ziadame toto zohladnit pri stanoveni ceny za ockovanie.

Riadok 3 - navstevy. Prebieha diskusia o LSPP. Hovori sa o jej skrateni do 22.00 hod. Alternativou k LSPP je zlep3it ohodnotenie

navstevnej sluzby. Ak by kazdy vSeobecny lekar urobil 1-2 névstevy svojich pacientov denne tak by LSPP stratila Uplne zmysel.
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Uplne by postacovala LSPP cez vikendy a sviatky od 8.00 do 18.00 hod. LSPP dnes poskytuje zésadne iba starostlivost, ktora ma
odkladny charakter. Urcite pacienti s tymito diagn6zami vydrzia odklad od vecera do rana. V pripade akutnych Zivot ohrozujucich
stavov a Urazov je dostupna akitna pomoc cestou RZP. Ziadame pokryt finanéne navitevnu sluzbu v primarnej starostlivosti tak,
aby boli pokryté vietky jej ndkladové polozky. Na pokrytie financovania lekarskych navstev vieobecnych lekarov u ich pacientov
sa nachadza dost prostriedkov v doZivajicom segmente LSPP.

Riadok 4 - CRP. Vy3etrenie CRP na mieste v ambulancii je kli¢om k zniZovaniu zbyto¢nej antibiotickej lie¢by, ¢o predstavuje
nemalé finan¢né Gspory zdravotnych poistovni a predovietkym to zvysuje kvalitu liecby a bezpecnost pacientov. Aby bolo mozné
realizovat vynos MZ SR o materidlno - technickom vybaveni ambulancii z roku 2008 zavadzajuci aj vybavenie ambulancii VLD aj
pristrojom CRP, je najprv potrebné konecne stanovit jeho Ghradu zdravotnymi poistoviiami a to vo vyske prepocitanej podla
skutocnych nakladov na jedno vysetrenie t.j. cca 6 €.

Riadok 5 - EKG. EKG preventivne aj diagnostické ma rovnaké naklady, diagnostické EKG ma dokonca pre pacienta ovela vyssiu
cenu a od lekéra vyZaduje vyssiu odbornu erudiciu. Je nelogické uhradzat za diagnostické EKG menej ako za preventivne. EKG
pristroje st drahé a je potrebné sa v Ghradach priblizZit redlnym cendm, tak aby si mohli vieobecni lekari svoje ambulancie dovolit
vybavit kvalitnymi pristrojmi.

Riadok 6 - TOKS. Toto vySetrenie dnes odraza realne naklady. Vo VSZP dnes ale vyzaduji guajakovy test tromi papie-
rikmi, ¢o je uz povazované za obsolentné vysetrenie a preferuje sa jedno vysetrenie imunochemickym testom kvalitativne alebo
dokonca kvantitativne stanovenie OKS.

Cena modernejsich vysetreni je porovnatelna a V$ZP by v definicii TOKS mala akceptovat sic¢asné trendy v prevencii KRCa.

Uhrada dal3ich laboratérnych a pristrojovych vysetreni 5, Ma kroekonomicky ramec
nad ramec kapitacie ako POCT vy3etrenia (glykémia, INR,

HbA1c, mikroalbumindria...), spirometria, holter TK,
screening ankylo-brachiélneho indexu pomocou ABI-100
alebo USG Doppleru ciev DK a pod. a stanovenie kédov
a Uhrada osobitnej starostlivosti o chronickych pacientov
(diabetici, fajciari, pacienti s obezitou...) nad rdmec kapi-
tacie by mala byt predmetom buducich rokovani.

V stiCasnosti sa na cely segment primarnej starostlivosti
(VLD 2,58% aj VLDD 1,55%) spotrebuje ro¢ne 4,13%
celkovych zdrojov zdravotnictva t.j. cca 170 mil. €.VEU je
objem zdrojov v ramci intersektoralneho ¢lenenia zdrojov
8-15% pre primdrnu starostlivost. V sicasnosti Ziadame
navysenie zdrojov o cca 60% t.j. o cca 100 mil. € tak, aby
sme dosiahli aspon 7% z celkovych zdrojov slovenského
zdravotnictva.

C. Vykony zdravotnej starostlivosti Vydaje na LSPP (0,41% z celkovych zdrojov) roéne pred-
poskytované neregistrovanym poistencom, stavuju cca 20 mil. € a to je finan¢ny objem, ktory je
(nekapitovani poistenci slovenskych ZP, dostato¢nou rezervou pre Uhradu nakladov navstevnej
poistenci EU a bezdomovci) sluzby, t,j. tolko preferovanej komunitnej orientacie

v primarnej starostlivosti.

Avsak kde vziat tych 100 mil. €2 Komu zobrat? Pedia-
trom? Uc¢itefom? Specialistom? Kiazom?
neregistrovani poistenci 0,040 Odpoved je jednoducha. Efektivita slovenského zdra-
votnictva je dlhodobo na Urovni cca 65% (MUDr. Rudolf
Zajac 2004, prof. Peter Stanék 2012) a nijako sa nemeni.
Z odvodov vyzbieranych od ob¢anov sa minimalne 1,33
mld. € kazdoroc¢ne straca v zisku ZP, premyslenym tune-
lovanim zdrojov a imyselne neefektivnym nastavovanim
systému. Mdme zaujem o Cast tychto penazi a Ziadame
ZP a MZ SR, ktori reguluju tieto procesy, aby potrebnych
100 mil. € pre primarnu starostlivost uvolnili z tychto
zdrojov.

Okruh osob Vyska uhrady €/bod

Starostlivost poskytnutd pacientovi neregistrovanému
u poskytovatela sa uhradza na zéklade bodovania. PozZia-
davka na vysku bodu je nasledovna:

Nekapitovani poistenci slovenskych ZP, poistenci EU aj
bezdomovci maju spolocné to, Ze su to poistenci neregis-
trovani. Naklady na o3etrovanie pacientov su rovnaké,
nech sa jedna o bezdomovca ¢i poistenca EU. Pacienti by
nemali byt diskriminovani v pristupe k zékladnej t.j.
primarnej starostlivosti.

Za tychto pacientov nedostdvame kapitdciu, preto by
vyska bodu mala odpovedat redlnym ndkladom na
oSetrovanie(jednoduché vysetrenie cca 10€, kompliko-
vanejsie vysetrenie cca 20€). Kde sa stracaju peniaze obc¢anov, ktoré

odvadzaju v povinnych odvodoch, ked'zdra-
votné poistovne nemaju ani na financovanie
tej najzakladnejsej t.j. primarnej zdravotnej
starostlivosti?

MUDr. Peter Liptdk
predseda sekcie VLD SLK
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Kontakty na clenov predsednictva
sekcie VLD SLK a predsednictva sekcii VLD

jednotlivych RLK
(zvoleni na obdobie 2011-2015)

1. Predsednictvo sekcie VLD SLK
1. Peter Liptdk Nam. SNP 10, Bratislava
02/57887258 - 0903440016 lipp@pobox.sk
2. Banik Miroslav Lemesany 292, Lemesany
051/7931224 - 0905263420 mbanik@centrum.sk
3. Pekarovic Peter Hlohova 13, Hlohovec
033/7424446 - 0904878628 peterpekarovic@pobox.sk

2. Predsednictvo sekcie vSeobecného lekarstva RLK Bratislava
1. Valér Husarovi¢ Bulharska 72, Bratislava
02/43295743 « 0905454055 husarovic@nextra.sk
2. Peter Liptak Nam. SNP 10, Bratislava
02/57887258 « 0903440016 lipp@pobox.sk
3. Mariana Galatovd  RuZinovska 12, Bratislava
02/48211051 m.galatova@chello.sk

3. Predsednictvo sekcie vieobecného lekarstva RLK Zilina
1. Viliam Chromy Zavodna 480, Nizna
043/5381468 - 0907704134 viliam.chromy@centrum.sk
2. Vlastimil Kapcat Janosikovo nabr.2, L. Mikul&s
044/5595319 - 0903803030 vlastik kapcat@post.sk
3. Rastislav Zanovit Stefanikova 82, Namestovo
043/2388286 - 0908941493 zanovit@orava.sk

4., Predsednictvo sekcie vSeobecného lekarstva RLK Trnava
1. Pekarovic Peter Hlohova 13, Hlohovec

033/7424446 - 0904878628 peterpekarovic@pobox.sk
2. Kristofik Stefan Starohdjska 2, Trnava

033/5501551 + 0908999880 s.kristofik@stonline.sk
3. Janikové Beata 0ZS, Sucha nad Parnou

033/5580123 bjanikova@mail.t-com.sk

5. Predsednictvo sekcie vSeobecného lekarstva RLK Trencin
1. Kovacova Zofia Zlatovské 17, Trencin

032/6526226 - 0905480910 doktoricaz@centrum.sk
2. Chudikova Vlasta Bratislavska 36, Trencin

032/6563203 chudikova@centrum.sk
3. Krehlik Milan Stvoz 1, Trencin

032/7412701 < 0903412561 mkrehlik@centrum.sk

6. Predsednictvo sekcie vSeobecného lekarstva RLK Presov
1. Banik Miroslav Lemesany 292, Lemesany
051/7931224 < 0905263420 mbanik@centrum.sk
2. Kanuch Jan Sekcovska 26, Raslavice
054/4792106 - 0918631132 kanuch2@gmail.com
3. Makara Peter Sladkovicova 300/3, Snina
057/7624716 « 0915560579 peter.makara@gmail.com

7. Predsednictvo sekcie vseobecného lekarstva RLK Kosice
1. Vasilova Valéria Cottbuska 13, Kosicen

055/6437802 - 0903635550  valeria.vasilova@netkosice.sk
2. Otilia Ostréova Rastislavova 45, KoSice

055/6780782 « 0905294797 dr.ostroova@netkosice.sk
3. Sakal Slavomir Spitalska 1, Roziava

058/771 206 - 0905743250 rvstlk@yahoo.com

8. Predsednictvo sekcie vSeobecného lekarstva RLK Banska Bystrica
1. Kuniakova Méria Cesta k nem.23, B. Bystrica

048/4197875 + 0903601752 mkuniakova@mail.t-com.sk
2. Hudec Vladimir M.R. Stefanika 11, Brezno

048/6111793 « 0905606447 drhudec@bb.telecom.sk
3. Téthova Méria Spojovd 25, B. Bystrica
048/4136691 tothova.maria@stonline.sk

9. Predsednictvo sekcie vseobecného lekarstva RLK Nitra

Novi ¢lenovia SSVPL SLS v roku 2012

od XXXII. vyro¢nej konferencie ném pribudlo 66 novych ¢lenov. V su-
Casnosti mame 1426 ¢lenov.

Do SSVPL SLS boli v tomto obdobi prijati:

BaZikova Lubomira, Rosina; Blahova Beata, Presov; Cikora Ladi-
slav, Lozorno; Compagnone Romana, Bratislava; Darova Al-
Zbeta, Bratislava; Fecik Miroslav, Stard Lubovna; Frivaldska Petra,

Humenné; Gazdik Peter, Kapusany pri Presove; Godal Igor, Selec;

Gubricové Hana, Banska Stiavnica; Guller Dugan, Horna Suca;

Gullerova Natasa, Trencin; Harhovska Martina, Roznava; Hasa-

rova Zlatica, Rimavské Sobota; Herkové Zdena, Slovenska Lupca;

Hubdckova Gabriela, Spisské Nova Ves; Chrisafidu Elena, Nové

Zamky; Ingeliovd Danka, Horné Saliby; Jakubcikova Maria, Lie-

tavska Lucka; Jakubikova Monika, Michalovce; Knizkova Valéria,

Tornala; Kohutova Marta, Povazska Bystrica; Korcek Vladimir,

Nova Bystrica pri Cadci, Kos¢ova Méria, Bardejov; Kovalova Mag-

daléna, Vysny Kubin; Kraj¢ikova Katarina, Most pri Bratislave;

Krélikovd Méria, Bdnovce nad Bebravou; KySkovéd Andrea,

Vratky; Lepeyova Katarina, Topol¢any; Liptak Dugan, Velky Saris;

Lorencikova Monika, Jarovnice; Lérincova Miroslava, Banska By-

strica; Lorincz Juraj, Svit; Magala Milo3, Stupava; Majorové Ad-

riana, Tvrdo3ovce; Martiskova Dana, Bratislava; Migala Julius,

Hnusta; Mihale¢kova Jana, Michalovce; Murckova-Kuzmicka

Viera, Bratislava; Nemecek Pavel, Zilina; Novacsekova Miriam,

Bratislava; Pashchenko Eva, Poprad; Pavelkova Marta, Poprad;

Petrikové Iveta, Svidnik; Pogany Gustdv, Belusa; Radosinska

Jana, Bratislava; Rosocha Fedor, Michalovce; Réza Jozef, Nitra;

Savinova Eva, Malacka; Sotak Stefan ml., Humenné; Strunakova

Dagmar, Humenné; Sinakova Jana, Martin; Stetina Stanislav,

Vrbové; Sudikové Jana, Ohradzany; Sustékové Daniela, Banska

Bystrica; Svajlen Michal, Kovarce; Svajlenova Anna, Topolcany;

Svirlochovéa Anna, Poprad; Teliarova Nagyova Kristina, Riban;

Timkova Méria, Poprad; Tothova Katarina Stupava; Vargova Ga-

briela, Velké Kapusany; Viznerova Jana, Kezmarok; Vlkova Eva,

Bratislava; Weinzillerova Lubica, Bratislava; Zbojovsky Peter, Pre-

Sov;

Vybor SSVPL SLS sa usiluje podporovat odborny rast a riesit
problémy kazdého ¢lena SSVPL SLS. Na to, aby sme mali silu ob-
héjit nase zaujmy potrebujeme zvysit aktivitu nasich ¢lenov.
Preto sme velmi radi, ze ndm pribudaju novi ¢lenovia a verime,
Ze v roku 2013 bude dost prilezitosti podporit aj ich aktivity.
Clenské plastové ID karty dostanu vietci novi ¢lenovia v prvych
dnoch nového roka 2013. Ospravedlfiujeme sa ale z technickych
pric¢in sme sa s ich zasielanim oneskorili.

Ambulancia VLD v Bratislave

hlada lekara s atestaciou zo vSeobecného lekarstva
nastup 1.4.2013, trvaly pracovny pomer,
nadstandardné financné ohodnotenie a odborny rast

Kontakt: MUDr. Jana Bendova
jana.bendova@hotmail.com, Mobil: 0903 131 311

Inzercia




INTERNISTICKA

PROPEDEVUTIKA

Kapitola 1 - MEDICINSKA ETIKA
Kapitola 2 — ZISKAVANIE A SPRACOVANIE
INFORMACII
Kapitola 3 - ANAMNEZA
Kapitola 4 - FYZIKALNE VYSETRENIE
Kapitola 5 - SYNDROMOLOGIA
Kapitola 6 - LABORATORNA DIAGNOSTIKA
Miniatlas 1 Mikroskopickeé vySetrenie kostnej drene
a krvi
Miniatlas 2 Mikroskopické vySetrenie mocu
Minigaléria
Kapitola 7 - DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVANIE
Miniatlas 3 Radiodiagnostické zobrazenia
Minigaléria
Kapitola 8 - ENDOSKOPIE
Miniatlas 4 Endoskopia traviacej trubice
Kapitola 9 - ELEKTROGRAFIA
Kapitola 10 — BIOPSIE ORGANOV A TKANIV
Miniatlas 5 Biopsie organov a tkaniv
Minigaléria
Kapitola 11 — DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE
VYKONY
Minigaléria
Kapitola 12 - TERAPIA VNUTORNYCH CHOROB
Kapitola 13 - INTENZIiVNA STAROSTLIVOST VO
VNUTORNOM LEKARSTVE
Miniatlas 6 Jedovaté huby

INTERNISTICKA
PROPEDEUTIKA

Stefan HRUSOVSKY a kolektiv

Stefin HRUSOVSKY

e

NS

NN

N

R

$

-
g

J

50 autorov 13 kapitol 60 zaznamov EKG 100 tabuliek 160 panelov
1200 pévodnych obra; é

50 autorov * 13 kapitol * 60 zaznamov EKG * 100 tabuliek * 160 panelov
* 1200 pévodnych obrazkov * miniatlasy * minigaléria osobnosti

www.herba.sk

POZOR: Studenti lekarskych fakult pri osobnom odbere, pri registrovani sa do
www.shopherba.sk a platbe v hotovosti zl'ava az 40 percent (index nutny!)

- 3HERDBA:

pol

Herba, spol. s r.o.

Limbova 14 (budova SZU, €.dveri B-290)
Bratislava-Kramare

02/54 77 66 83 (Po-Pi 8:30 - 16:00)
www.shopherba.sk



A, Sl i ; f

~
|

,. LSS Pozyvame Vas

e

'L

T W
ot % o
o

na XXXIV. vyrocnu konferen
SSVPLSLS

ciu

0 S

P e

’

v - STARY SMOKOVEC
17. - 19. OKTOBER 2013

ALY |

e P

b " /’f i
s f 7N /] ¥
7 y #

R oy ._‘:./' RENIINGG F 2 e SN



