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Oc¢kovanie proti HA a HB, nové hradené indikacie
(podla indikaénych obmedzeni kategorizacného zoznamu liekov od 1.7.2009)

e Ockovanie proti hepatitide A:

Vakcina ako hradena lie¢ba sa indikuje v ramci odporu¢aného
oc¢kovania podla § 9 ods. 4 vyhlasky MZ SR ¢.585/2008 Z. z. u
osbb dispenzarizovanych pre chronické ochorenia pecene (dg.
K70 - K76).

Ockuje sa dvoma davkami vakciny proti hepatitide A, pricom druha davka by mala byt poda-
na po 6 mesiacoch maximalne do 5 rokov od prvej. Ockovanie ak ho hradi zdravotna poisto-
vha ma vykonat vSeobecny lekar bezplatne. V sucasnosti, vykon oCkovania proti HA je hra-
deny zdravotnymi poistoviiami okrem poistovne Dévera. Vykazujeme dg. Z 24.6 kod vykonu
252b. Pacient si za oCkovaciu latku neplati. Vpredu na recept napiSeme dg. Z24.6, na zadnu
stranu receptu napiSeme ,Hradi poistovia“ a Cislo dg. podla MKCH10. Vakcinu proti HA pa-
cientom s chronickym ochorenim pecene musi hradit aj Dévera, nehradi iba vykon oCkovania
VLD.

e Ockovanie proti hepatitide B:

Vakcina ako hradena lieCba sa indikuje v ramci odporucaného ockovania podla § 9 ods. 3 vy-
hlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. u

a) os6b dispenzarizovanych pre chronické ochorenia
pecene — K70 - K76,

b) hemofilikov D66 - D68,

c) diabetikov E10 - E14,

d) oséb s cystickou fibrézou E 84,

e) intravendznych narkomanov F11 - F19,

f) homosexualov,

g) promiskuitnych oséb.

OcCkuje sa tromi davkami vakciny proti hepatitide B v intervale 0-1-6 mesiacov. Ockovanie ak
ho hradi zdravotna poistoviia ma vykonat vSeobecny lekar bezplatne, vykon ockovania je hra-
deny zdravotnou poistoviiou V§ZP a UNION. Vykazujeme dg. Z 24.6 koéd vykonu 252b.
Pacient si za oCkovaciu latku neplati. Vpredu na recept napiSeme dg. Z24.6, na zadnu stranu
receptu napiSeme ,Hradi poistovna“ a Cislo prislusnej dg. podla MKCH10. Homosexualita a
promiskuita nemaju kdd MKCH10, napiSeme ,Hradi poistovia podla vyhlasky MZSR
585/2008". Vakcinu proti HA s vySSie uvedenymi indikaciami musi hradit aj Dévera, nehradi
iba vykon oc¢kovania VLD, ktory pacientom uctujeme podla naSich cennikov.

VSeobecni lekari o€kujme! Nenechavajme peniaze
pacientov v poistovniach!
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SSVPL, jedna lod, na ktorej su nalozené vSetky problémy VLD e Ciel SSVPL - roz-
voj odboru VL. Efektivny zdravotny systém postaveny na potrebach ludi e Odborné
postupy a projekty e Bezpecnost’ pacienta e Orientacia na pacienta a na komunitu e
Orientacia na celkové zlepSenie zdravotného stavu pacienta, nie iba na izolované
riedenie jeho urditého zdravotného problému ¢ SPOLUPRACA - vnitroodborova aj
medziodborova, narodna aj medzinarodna.

SSVPL na ceste

Vazené kolegyne a kolegovia,

kde sa teraz nachadzaju vSeobecni lekari na Slovensku?
Co ich v st¢asnosti najviac trapi?

1. Politikum?

Chronickeé pretrvavanie problémov nasho odboru mézeme chapat ako politikum. Uz niekolko ro-
kov opakovane predkladame navrhy, ako riesit komplexne problematiku kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti, postavenej na rozvoji primarnej starostlivosti na Slovensku. Narazame ale na nezau-
jem riesit nahromadené problémy. Sucasny vSeobecny pokles urovne poskytovania zdravotnej
starostlivosti je vysledkom dihodobej ignorancie zdravotnych potrieb obCanov nasimi politikmi.
Pokial napriklad britsky minister zdravotnictva tvrdi, ze: ,Primarna starostlivost ma charakter
verejnej sluzby a preto je podporovana vladou, pricom zvySenie jej kvality znamena zle-
psSenie zdravotného stavu populacie a znizenie vydavkov na zdravotnictvo“; a reSpekto-
vany viadny expert to podciarkuje ked' zdbraznuje: ,,V ¢ase ekonomickej krizy ked’ vidime Skr-
tanie rozpoctov a vydavkov musi byt podpora primarnej starostlivosti na prvom mieste.“,
tak sa nembézeme Cudovat, ze v britskom systéme zodpovednost za vysledky komplexnej zdra-
votnej starostlivosti o pacienta nesie vSeobecny lekar. Lekar, ktory ma vSetky kompetencie pre
prevenciu, v€asnu diagnostiku a komplexnu starostlivost o chronickych pacientov je zakladnym
prvkom zdravotného systému a prirodzene nesie aj zodpovednost za zdravotny stav pacienta.
Ked' sa na to pozrieme cez optiku odporuc¢ani WHO mbzeme povedat, ze britsky systém je sys-
tém riadeného zdravotnictva a slovensky systém je systém ,brownovho pohybu molekul®.
Doplacaju na to ,molekuly”, pacienti a poskytovatelia.

Tieto vSeobecné reci ale, ani nasich lekarov, VLD, nezaujimaju. Opravnene, ich prezentovanim
sme ni¢ nevyriesili, ani nedosiahli. Na Slovensku su to prazdne reci.

2. Kompetencie v starostlivosti o chronickych pacientov?

Nasi chronicki pacienti su vyCerpani. Nielen svojim ochorenim ale aj nasim zdravotnym systé-
mom. V systéme postavenom na Specialistoch sa polymorbidni pacienti nachodia. Jednoduché
zdravotné opatrenia su umelo viazané na Specialistov iba byrokratickymi predpismi. Je naruse-
né pravo pacientov na dostupnost starostlivosti, zasada rovnosti v zdravi. Takze nestaci iba za-
viest vymenne listky. Je potrebné zaviest aj prax, ze vSeobecny lekar sa stara o pacienta po ten
urCity stupen zlozitosti, ktory vie zvladnut sam a az potom ho konzultuje so Specialistom. Alebo
inak povedané Specialisti su v systéme preto, aby sa starali o zlozitych pacientov a nie o kaz-
dého pacienta s ochorenim urcitého organového systému. Napriklad, dnes sa stretavame s vel-
mi prekvapujuco Stylizovanymi prepustacimi spravami z nemocnic. V zavere je mnozstvo poky-
nov - pacienta dispenzarizovat - neuroldgom, uroldgom, diabetoldgom, internistom, pneumold-
gom... ale kolegovia oSetrujuci lekari v nemocniciach nezvyknu odporucat oSetrujicemu vSeo-
becnému lekarovi pacienta ako sa on ma starat o tohto spolo¢ného pacienta po jeho prepuste-
ni domov. Mnohi pacienti po prepusteni z nemocnice su konecne doma a ich zdravotny stav sa
Casto iba z tohto jednoduchého dévodu stabilizuje a jediny lekar, ktorého starostlivost objektiv-
ne potrebuju je prave iba ten ich oSetrujuci vSeobecny lekar. Takze chyba tu adekvatna komuni-
kacia, potrebna pre kontinuum kvalitnej starostlivosti o chronickych pacientov v.domacom pro-
stredi pacienta.
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3. LSPP, tento jednoduchy ale nekonec¢ny, nerieSeny problém.

a)Treba priznat, ze LSPP nema dnes uz charakter poskytovania prvej pomoci pri neodkladnych
stavoch. Na to je dnes RZP.

b) Nemysli sa ani na personalne, ani na financné pokrytie tejto sluzby. Direktivne presuvanie le-
karov z ambulancii VLD, kde plnia svoju generdlnu funkciu nevyhnutnu pre kvalitné poskytova-
nie primarnej starostlivosti do LSPP, kde su pod ruskom urcenia poskytovat prvd pomoc v sku-
to¢nosti ureni iba na rieSenie odkladnych, €o su pre prezentovanu emergentnu sluzbu, banal-
ne problémy, ktoré neoddvodnuju jej existenciu. Su zbytoCne vycCerpavaneé fyzické sily lekarov,
kedze su tymto spbésobom nuteni k viac ako 32 hodinovym suvislym pracovnym vykonom. A to
vSetko za neprimerane nizke platby neodpovedajlce ich vzdelaniu a spolo¢enskému postaveniu.

4. Zmluvy s poistovhami su pre nas rozhodujucim kritériom.

Intersektoralne rozdelenie zdrojov hovori o stupni rozvoja primarnej starostlivosti, ¢o dnes vypo-
veda o schopnosti poistovni efektivne vyuzivat zdroje verejného zdravotného poistenia. VSetky
poistovne uz uznali, ze vSeobecny lekar pre dospelych je kompetentny sa postarat o dospelych
pacientov a zacali nam hradit kapitaciu od dovrSenia 18 rokov. Presadzujeme nadalej zvySenie
kapitacnych platieb u starych, polymorbidnych pacientov a myslime si, ze vyzaduju aspon tolko
nasej starostlivosti ako detsky pacient. Usiluieme sa presadit uhradu za oCkovanie vo vsetkych
pripadoch, v ktorych vakcinu uhradza poistovina, presadit samozrejmu uhradu EKG, CRP a za-
viest dalSie laboratorne vySetrenia POCT (Point of care treatment), ako vySetrovanie HbA1C, INR,
mikroalbuminurie a presadit ich Uhradu. Usiluieme sa zaviest v starostlivosti o chronickych pa-
cientov preplacanie vykonu tzv. edukacie (diabetika, odvykanie od fajCenia a podobne).

5. Odborné problémy a postavenie vSeobecného lekara v spolo¢nosti.
Usilujeme sa organizovat priestor komunikacie pacientov a VLD, aby pacienti mali moznost
ocenit nasSu pracu. Su to edukacné projekty, koordinované akcie kedy VLD maju moznost spo-
locne a pritom kazdy sam na najnovsej odbornej Urovni edukovat svojich pacientov v urCitych
druhoch odbornej problematiky. Napriklad je to Den zdravého travenia, Svetovy den srdca a ten-
to rok zaCiname s akciou Dni zdravych zil. Je velmi potrebné, aby pacienti zacali identifikovat
VLD ako niekoho, kto ma o ich dobré zdravie aktivny zaujem a je svojimi vedomostami zarukou
jeho udrzania.

VLD si musia uvedomit, ze dbélezitost naSho postavenia v spolo¢nosti sa odvija od spokojnosti
pacientov s nasou starostlivostou. A kedze kazdy ob&an ma svojho vSeobecného lekara, tak
nase postavenie by mohlo byt velmi siiné a pomohlo by nam presadit potrebné zmeny v zdra-
votnom systéme.

Odbornému rastu vSeobecnych lekarov a k zvySovaniu urovne poskytovanej starostlivosti ma na-
pomoct aj komplexny projekt zvySovania kvality SSVPLSLS.

6. Sucasné skolstvo, vzdelavanie a vSeobecné lekarstvo.

Kedze na fakultach stale neexistuje systematicka vyucba vSeobecného praktického lekarstva,
primarnej starostlivosti, tak Studenti ani absolventi lekarskych fakult nevedia, ze existuje nas od-
bor, ani aké ma ulohy. Na lekarskych fakultach sa nedozvedia, ako vlastne vyzera v praxi fungo-
vanie zakladnej bunky zdravotnickeho systému - ambulancie vSeobecného lekara. Aj preto nam
chyba prilev novych kolegov a mame generacné problémy. Toto je tiez dévod preCo nemocnic-
ni kolegovia piSu prepustacie spravy, ktoré nemozno vzdy povazovat za komunikaciu medzi
oSetrujucim lekarom v nemocnici a vSeobecnym oSetrujucim lekarom pacienta, zabezpecujucim
kontinuitu starostlivosti v domacom prostredi. Stretdvame sa aj s tym, ze kardioldégovia, nefrolo-
govia, neurologovia atd. kedze na lekarskej fakulte sa pocCas Studentskych Cias 0 nas ni¢ nedo-
zvedeli tak v praxi, v nemocniciach ¢i odbornych ambulanciach, vobec netusia, Co vliastne vSeo-
becni lekari robia v zdravotnom systéme. Nepochopia to, ze jeden vSeobecny lekar musi mat
dbkladné vedomosti z kazdého odboru, aj ked iba po taky stupen zlozitosti problematiky, aby
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bol schopny samostatne poskytovat komplexnu zdravotnu starostlivost vacsine chronickych pa-
cientov na vysokej Urovni a suCasne aby vedel aj komplexne integrovat Usilie Specialistov z r6z-
nych odborov a ostatnych sluzieb v pripade komplikovanych pacientov. Nevedomost Specialis-
tov je jeden fenomén. Druhym problémom su nedostatocné vedomosti vseobecnych lekarov, ¢o
je Casto uvadzané ako dévod obmedzovania ich odbornych kompetencii. Treba zdbéraznit, ze
kompetencie, ktoré by umoznili vSeobecnému lekarovi poskytovat starostlivost pacientom vo
vSetkych oblastiach po urcCity stupen zlozitosti tak, aby ju mohol komplexne integrovat, su pre
nas odbor esencialne. Tiez musim povedat, ze bez tychto kompetencii viastnych odboru, ne-
mozno oCakavat odborny rast vSeobecnych lekarov. Po vytvoreni primeranych podmienok dob-
re nastavené kontinualne vzdelavanie vie zabezpecit vychovu kvalitnych vSeobecnych lekarov
presne tak, ako to je aj v inych odboroch. Tu by nemali byt Ziadne pochybnosti.

Toto su len v kratkosti naSe problémy. Tak ako je nas odbor zlozity, tak aj ony su velmi kom-
plexné. RieSenia su komplikované a dihodobé. Mame moznost trpezlivo postupovat touto ces-
tou. Dnes to chce vela entuziazmu.

V Bratislave 23.2.2010
MUDr. Peter Liptak, prezident SSVPL SLS

Vznika regiondlna sekcia SSVPL SLS v Bratislave
Vazeni kolegovia,

rada by som Vas informovala o vzniku Regionalnej sekcie Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekarstva v Bratislavskom samospravnom kraji.

Dna 6. januara 2010 sa v Bratislave ziSiel pripravny vybor sekcie BSK a odsuhlasil navrh na za-
lozenie regionalnej sekcie. K rozhodnutiu vytvorit regionalnu sekciu nas viedlo niekolko dévodov:
- vytvorit priestor na CastejSie stretavanie sa a diskusiu nielen na odborné medicinske témy

- vytvorit priestor na rieSenie problémov Specifickych pre nas region

- vytvorit priestor aj na neformalne stretnutia, radi by sme prebudili a vytvorili profesijnu

sudrznost.

Vybor SSVPL SLS na svojom zasadnuti dna 23.januara 2010 schvalil zriadenie regionalnej sek-
cie SSVPL SLS v BSK. Regionélna sekcia sa riadi stanovami SSVLP SLS. Pripravujeme zvola-
nie Clenskej schddze regionainej sekcie. Je potrebné zvolit Vybor regionéinej sekcie a Revizora.
Volby budeme organizovat koreSpondencnym spésobom v obdobi od 15.3. do 15.4. 2010.
O v8etkych informaciach budu Clenovia regionalnej sekcie SSVPL v BSK informovani postou
a vSetky potrebné a aktudlne informacie budu zverejnené aj na stranke www.vpl.sk v sekcii
Regiony. Dufam, ze naSe stretnutia budu inSpirujuce pre nasu pracu.

MUDr. Iveta Vaverkova, predsedniCka pripravného vyboru regionalnej sekcie BSK

mobil: 0908 724 955

KoreSpondencna adresa: Ambulancia vSeobecného lekara, Poliklinika Karlova Ves, LiSCie udolie
57, 841 04 Bratislava

Adresa pre elektronicku komunikaciu: i.vaverkova@gmail.com alebo pre BSK bola zriadena aj
adresa na domeéne vpl: region.bsk@vpl.sk



Oznam o vol'bach nového vyboru SSVPL SLS!!!

Vazené kolegyne, vazeni kolegovial
V sulade so stanovami SSVPL SLS vybor Slovenskej spolocnosti vSeobecného praktického le-
karstva SLS vyhlasuje volby o vyboru SSVPL SLS. Pocet volenych Clenov vyboru je 13. Pravo
volit a byt zvolenym do vyboru SSVPL SLS ma kazdy riadny ¢len SSVPL SLS.
Preto, aby uvedené pravo bolo naplnené, vybor rozhodol v sulade so stanovami o koreSpon-
denc¢nom spbsobe volieb v termine od 15.5. do 15.6. 2010 (rozhoduje razitko posty). Aby bo-
lo mozné zostavit kandidacnu listinu, vybor SSVPL SLS Vas ziada aby, ak mate aj Vy osobne
zaujem aktivne pracovat pre pozdvihnutie vSeobecnych lekarov na Slovensku alebo poznate ak-
tivnu kolegynu/ kolegu a viete ich presvedcit a ziskat, aby zastupovali vo vybore vas region, vase
nazory, reflektovali vase problémy a podobne, vyplite prilozeny ,Navrh na kandidata“ a po jeho
vyplneni a zaslani na adresu SSVPL SLS, sa budete méct uchadzat o pracu vo vybore SSVPL
SLS. ZbytoCne nevahaijte, slovenski vseobecni lekari potrebuju v tomto obdobi urcitej stagnacie
mMozno prave Vas.
Vyplnené tlacivo ,Navrh na kandidata® viozte do obalky. V lavej horngj Stvrtine adresnej strany
obélky vyznadte text ,Navrh na kandidata" a DOPORUCENE ju zaslite na adresu Namestie SNP
10, 814 66 Bratislava. Ako uz bolo uvedené ,Navrh na kandidata" moze spracovat a podat kaz-
dy sam osobne alebo kandidata méze navrhnut kolega, kolegyna z jeho okolia. Na akceptova-
nie navrhu je potrebné, aby bol doplneny o pozadované Udaje o kandidatovi a podpisany viast-
noruc¢ne kandidatom. Na zaklade doru¢enych navrhov vybor zostavi kandidacnu listinu do na-
stavajucich volieb vyboru SSVPL SLS, ktoru zasle Clenom spolu s podrobnymi pokynmi do
15.5.2010 tak, aby mohli uskutocnit koreSpondencné hlasovanie. Posledna prilezitost Clenske;
zakladne podat navrhy a vyjadrit nazory k nadchadzajucim volbam nového vyboru, bude na
Clenskej schddzi SSVPL SLS 30.4.2010 na Taloch. Na tuto dolezitu Clensku schddzu vas vset-
kych osobne pozyvam.

Peter Liptak, prezident SSVPL SLS

Pozvanie na 14. kongres SLS - Forum spoluprace SSVPL
Slovenska lekarska spolocnost, Slovenska hepatologicka spoloCnost, Slovenska gastroentero-
logické spolo¢nost, Slovenska spolo¢nost véeobecného praktického lekarstva, Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave vas pozyvaju na

14. KONGRES SLOVENSKEJ LEKARSKEJ SPOLOCNOSTI
PRAKTICKA HEPATOLOGIA A GASTROENTEROLOGIA
FORUM SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARA A SPECIALISTU

TALE, 29. APRIL - 1. MAJ 2010, hotel Partizan
Je pripraveny bohaty program, pozyvame VLD k ucasti na naSom poduijati.
Organizacny a vedecky vybor 14. kongresu SLS

(podrobnejsie informacie budu rozposielané postou a su v aktualizovanej podobe dostupné na nasej web stranke
www.vpl.sk)

Pozvanie na ¢lensku schdédzu Slovenskej spolo¢nosti
vSeobecného praktického lekarstva SLS - SSVPL SLS,

ktora sa uskuto¢ni v ramci 14. kongresu SLS, dna 30.4.2010 t. j. v piatok,
od 18.00 hod v priestoroch Talskej Basty, ktora je situovana cca 50 m od hotela Partizan.

Pozyvame na nasu Clensku schddzu vSetkych Clenov nasej spolo¢nosti. Budeme spolocne riesit
problematiku dotykajucu sa slovenskych vSeobecnych lekarov. TeSime sa na stretnutie s vami.
Vybor SSVPL SLS
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Z ekonomickej kuchyne vyboru SSVPL SLS:

1. Dodatok stanov umoznuje SSVPL SLS Siroké aktivity zastupujuce
ekonomické zaujmy svojich ¢lenov:

Dodatok é. 1

k stanovim obéinnskeho sdrufenia Slovenski spolotnost’ vien
lekirstva Slovenskej lekirske] spolognosti, registrovaného Ministe)
pod & VVS/1-900/90-11564

Na ziklade rozhodnutia Clenskej schidze SSVPL SLS 20 dia 25. aprila
nasledovné smeny stanov obianskeho adrudenda:

Clinok 1, sa dopliia o bod 6 takto:

L0 SSVPL SLS podporufe myilienky o odporidonia Svelevef sdravetinickef orgenizdcie
(WWHO) a realizufe fef efele pri rozvofi peimdrenef sdeavormef starosilivesti na Slovenskn ©

Clinok 1. za dopiiia o bod 7 takto:

w7 SSFPL SLS zastupife svojich demov pri presadzovanl spravediiiich podwiienak
vimhinmyich verahoch so zdravatnimi poistoviiomi, ako af v inch vetohoch as imimi zo
ifelom skvafitnenia podmienok vikom: vivobeeného praktického fekdrsiva ©

Chinok 11, sa dopfa o bod 8 takto:

& Presadzoval’” spravediivé zmifinmé podmienky pre denov SSVPL SLS vo vziohoch so
sdravotnymi poistoviami a inymi partnermi za Gdelom skvalitnenta podmienok vikom
vieabeciéhn prakiického lekdrsiva, ™

Clénok 111, sa dopliia o bod 8 1ako:

8 Poddvanie pisammych a fxtmpoh ndvehov, pripomiemok, stanovisk a vyjodrend zmbworim
ako af mezmlienym  parinerom  (rapriklod  sdravoimim  polstovaiam,  Ministersiva
zdravetnicrva Slovenskef republiky, Uradu pre dohfod nad zdravetmon starostiivosio),
l?ﬁnfmpﬁfﬂmbhruhtmfan&nprﬁrmﬂfb na fieto rokovania. Tymio nie fe dotknné
prive dlenoy SSVPL SLS rechodoval” o wzaveetf & mewsaveett smilingy o poskyovan
sdrevotnef starostiivosti 1 konkrétnow sdvenvotnen polsfovion

-
JUDr. Oga ALETA0W
RLftitha edzots snzmin

FRITHAR 300 pwyp




2. Stanovisko vyboru SSVPL SLS k spojeniu ZP - dopad na PZS

(Pracovna verzia z 17.2.2010)

Ked sa pozrieme na kolobeh financii v zdravotnictve, tak tu v su¢asnosti panuje velka nepre-
hladnost, ktora zvyhodnuje ,urCité” medziclanky, t. j. aj zdravotné poistovne a na nich naviaza-
nych politikov a financnikov, ktorym umoznuje platit poskytovatelom menej za sluzby, nez su ich
vynalozené naklady a na druhej strane im umoznuje zddvodnovat obanom a poistencom, pre-
Co za svoje peniaze nedostavaju vsetko to, ¢o im garantuje dneSny povinny rozsah zdravotnej
starostlivosti.

Ako zaplatit poskytovatelom menej penazi a ako poskytnut obéanom menej starostlivosti, to ako
by bol rébus riaditelstiev dnesSnych poistovni. Jednoducho rozmyslaju nad tym, ako usetrit.
Myslime si, ze politici a financnici nepristupili k ziednoduseniu systému financovania preto, ze by
to chceli sami od seba, ale ich k tomu dondtila financna kriza. Spojenie piatich fondov do troch,
je do buducnosti velké plus a je tu nadej, ze ked kriza eSte postupi, nakoniec vznikne jeden fond,
v ktorom sa budu zhromazdovat prostriedky verejného zdravotného poistenia a odpadnu dalsie
medziclanky, ktoré vyCerpavaju zdroje. A mozno, zZe v oblasti financovania zdravotnej starostli-
vosti budeme dotlaceni krizou aj k dlho avizovanému vzniku pripoistenia. Znamenalo by to vstup
dalSieho, teraz uz skutocne sukromného kapitalu adresne do zdravotnickeho segmentu. Boli by
to nemalé zdroje, mozno predpokladat, ze by to znamenalo cca 1 mld EUR kazdoroCne navy-
Se. VWybor SSVPL SLS podporuje tento vstup potrebného sukromného kapitalu do zdravotnictva
v SR, tolko potrebného aj pre rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti.

Samozrejme, v tomto prechodnom obdobi musime pocitat s tym, ze poistovne vyuziju situaciu
a opat nam vnutia nevyhodné zmluvy. Vacsie - mensie problémy pri uzatvarani novych zmlav bu-
du zrejme realitou najblizSieho pol roka.

Z dlhodobejsieho hladiska ale situacia zlu¢ovania poistovni pre nas znamena nemalu vyhodu.
V kone¢nom dbsledku je to moznost presadit lepsie financovanie zdravotnictva, vyhodnejSie pre
poskytovatelov a tym aj pre pacientov. Sprehladnenie systému financovania nam dava vacsie
moznosti ukazat na skutocné priciny klesajucej Urovne zdravotnej starostlivosti o pacientov, to-
tiz nie na naSu neschopnost, ale na neschopnosti v manazovani a financovani systému. Verime,
ze kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti na primeranej Urovni sa nam bude darit udrzat
aj zvySujucim sa objemom priamych platieb od obcanov. Ak zdravotné poistovne budu nadalej
blokovat rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti a tym efektivne vyuzitie zdrojov verejného zdra-
votného poistenia, je paralelné financovanie na baze priamych platieb od obCanov - poistencov
moznou alternativou, ako si mbzu zabezpedit dostupnost kvalitnej primarnej zdravotnej starost-
livosti. Spravna otazka by mohla byt, ¢i ludia, ktori si budu chciet zabezpeclit primerane kvalitnu
a dostupnu zdravotnu starostlivost, sa budu este citit ako poistenci.

V segmente primarnej zdravotnej starostlivosti oCakavame ovela vacsiu spolupracu vsetkych
vSeobecnych lekarov. Ich spolocny postup. O&akavame tiez, ze dbjde k ovela vacSiemu prepo-
jeniu vSeobecnych lekarov a ich pacientov v spolocnom usili dosiahnut ciel, rozvinutie efektivne
fungujuceho zdravotnickeho systému, v ktorom je spokojny pacient aj poskytovatel. Taky je
zdravotny systém orientovany na pacienta a na poskytovatela. Prepojenie pacient - poskytova-
tel, je najdblezitejSi prvok fungujuceho zdravotného systému. Poistovne a Urady maju vyznam iba
po Uroven nevyhnutného servisu. Takze eSte su tu nemalé moznosti ubrat v poistovniach a na
uradoch.

Cesta od dnesného zdravotného systému orientovaného na poistovne a Urady k systému, kto-
ry je orientovany na pacientov a poskytovatelov sa zacala.

Stanovisko spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Liptak, na zaklade pripomienok ¢lenov
vyboru spolo¢nosti, odoslané na schvalenie vyborom elektronickym hlasovanim dna 17.2.2010.
Predlozené Clenskej zakladni k Sirokej diskusii, moznost reagovat na vpl@vpl.sk alebo pisomne
na adrese: SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava



2. Navrh Vyboru SSVPL SLS, na zmluvné ceny vykonov na rok 2010
(Pracovna verzia zo 17.2.2010)

1. Ceny kapitacie

od 15 do 18 rokov vratane 2,00 EUR
od 18 do 28 rokov vratane 2,00 EUR
od 28 do 40 rokov vratane 2,30 EUR
od 40 do 60 rokov vratane 3,60 EUR
od 60 do 80 rokov vratane 5,00 EUR
nad 80 rokov 6,00 EUR

(ceny kapitéqif odpovedajuce priemernej kapitacii 3,30 EUR)
Poistenci EU, bezdomovci, cudzinci a poistenci podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov nie su kapitovani

2. Cena bodu

- za preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 0,04 EUR

- za vykony z |. Gasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a pois-
tencov podla § 9 ods. 3 zékona ¢&. 580/2004 v zneni neskorsich predpisov 0,04 EUR

- za wkony z |I. &asti Zoznamu vykonov, wkony SValZ (pre nekapitovanych a poistencov EU) 0,02 EUR
- za neodkladnu starostlivost o nekapitovanych 0,04 EUR

- za pristrojové a laboratorne vykony 0,02 EUR

- navstevna sluzba 0,04 EUR

3. Nad ramec kapitacie sa uhradzaju:

- Preventivne prehliadky - 1x za dva roky vykon ¢. 160 - 350 bodov = 14 EUR

- OK test - 1x za rok test na okultné krvacanie do stolice, vykazovat ako vykon 159a pri vydani
testu s Uhradou pausalneho nakladu = 1 EUR (cena testovacej supravy), pri vyhodnoteni testu
vykazovat kddy 159an - negativny test a 159ap - pozitivny test, vykony vykazovat spolu s diag-
ndzou Z00.0. Hodnota vykonu 159ap je rovnaka ako vykonu 159an, t. j. 180 bodov = 7,2 EUR.
- OCkovanie ak oCkovaciu vakcinu hradi poistovia - vykon 252b (70bodov) + vykon 4a (80 bo-
dov) = 150 bodov = 6 EUR

- EKG vySetrenie vykon ¢. 5702 - 550 bodov x 0,02 EUR = 11 EUR

Uhrada daldich pristrojovych a laboratérnych vySetreni nad rdmec kapitécie (Spirometria,
Glykémia, CRP, Mikroalbuminuria, Holter TK, meranie ankylo-brachialneho indexu, USG Doppler
ciev DK a pod.) sa stanovi individualine podla rozpracovanych projektov zvySovania kvality
SSVPL SLS.

- Uhrada edukadnych aktivit nad ramec kapitacie sa stanovi individudlne, podla rozpracovanych
projektov zvySovania kvality SSVPL SLS (odvykanie fajCenia, intervencia u obezity, edukacia u
diabetu...)

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

4. Lieky so symbolom uhrady “A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného pred-
pisu, pokial tieto nebudu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznym pred-
pismi, v sulade so zakonom €. 147/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach, zakonom
C. 147/2001 Z.z. o reklame, zékonom €. 18/1996 Z.z. o cenach, zakonom ¢. 431/2002 Z.z. o
uctovnictve a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim
Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

Navrh spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Liptak, na zaklade pripomienok ¢lenov vy-
boru spolo¢nosti, odoslané na schvalenie vyborom elektronickym hlasovanim 17.2.2010.
Predlozené Clenskej zakladni k Sirokej diskusii, moznost reagovat na vpl@vpl.sk alebo pisom-
ne na adrese: SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava
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3. Stanovisko vyboru SSVPL SLS k uzatvaraniu ,,Dohdd o poskytovani zdra-

votnej starostlivosti“ a uhrade kapitacie
(Pracovna verzia zo 17.2.2010)

Na zaklade nejednotného postupu pri uzatvarani ,Dohéd o poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti“ s poistencami, dochadza k stavu, ze poistovne uSetria rocne cca 10 % prostriedkov na ne-
vyplatenej kapitacii (ak pocitame pre cely segment VLD). Tieto prostriedky potom chybaju vo
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a podielaju sa na jej nedofinancovani. Vybor SSVPL SLS
pripravil pre VLD tento informacny a odporuc¢aci material:

Citacie a komentar k prisluSnym zakonom, ktoré by mal kazdy VLD ovladat’ a ktoré mu
umoznuju prakticky a ucelny postup:

1. V zmysle ust. §12 ods.1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni nesko-
rSich predpisov (dalej len ,,Zakon*) pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti, vznika na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord osoba
uzatvori s poskytovatelom (dalej len ,Dohoda“). V pripade, ze poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti poskytuje zdravotnu starostlivost v sulade s platnym povolenim ako pravnicka osoba (napr.
spolo¢nost s ru¢enim obmedzenym) ,,Dohodu* uzatvara poskytovatel ako pravnicka osoba (nie
lekar - fyzicka osoba) a podpisuje Statutarny zastupca poskytovatela, resp. osoba opravnena ko-
nat za poskytovatela na zaklade splnomocnenia. ,,Zakon* v citovanom ustanoveni jednoznacne
urCuje, ze ,Dohodu“ uzatvara poskytovatel zdravotnej starostlivosti a nie oSetrujuci lekar.
,Dohodu“ za poistenca podpisuje vlastnoruc¢ne sam poistenec, resp. jeho zakonny zastupca,
ak ide o maloletého poistenca.

2. ,Dohoda“ sa povazuje za dvojstranny pravny ukon, ktory pre svoju platnost musi obsahovat
podstatné ndlezitosti. V zmysle ust. § 37 ods. 1 Obcianskeho zakonnika sa kazdy pravny ukon
musi urobit slobodne a vazne, urcite a zrozumitelne: inak je neplatny. V tomto pripade ,,Dohoda*“
musi obsahovat identifikaciu oboch zmluvnych stran (poskytovatel a poistenec), predmet doho-
dy (poskytovanie ZS), datum uzavretia a vlastnoru¢né podpisy oboch zmluvnych stran. V pri-
pade, ze ,Dohoda“ neobsahuje viastnoru¢né podpisy oboch zmluvnych stran, je neplatna.
Samotné oznacCenie ,,Dohody“ len peciatkou poskytovatela bez dolozenia jeho vlastnoru¢ného
podpisu v danom pripade nestaci a spdsobuije jej absolutnu neplatnost.

V zakone sa nehovori o tom, ze ,,Dohoda“ musi byt oznacena kdédom poistovne, z jeho
dikcie vyplyva, ze ,Dohoda“ sa uzatvara medzi dvomi zmluvnymi stranami, poskytova-
telom a poistencom a to v akej poistovni sa poistenec prave nachadza, nie je zakonna
nalezitost ,,Dohody“. Je zrejmé, ze pri zmene poistovne nie je preruseny zmluvny vztah
poskytovatela a poistenca a preto nie je potrebné uzatvarat novu dohodu. Pévodna do-
hoda zaklada zakonny narok poskytovatelovi na uhradu kapitacie v novej poistovni pois-
tenca. Takisto pri odchode poistenca do zahrani€ia existujuca ,,Dohoda“ nezanika a po
jeho navrate zo zahranicia a opatovnom prihlaseni sa poistenca do ktorejkolvek zdravot-
nej poistovne, ma pévodny poskytovatel narok na uhradu kapitacie odo dna opatovného
prihlasenia sa poistenca do zdravotnej poistovne.

3.V zmysle ust. § 12 ods. 7 ,,Zakona“ ,,Dohoda“ o poskytovani vSeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti sa uzatvara v pisomnej forme, najmenej na Sest mesiacov; jej prvopis je sucastou zdra-
votnej dokumentacie a druhopis sa odovzda osobe alebo jej zakonnému zastupcovi.

Zakon nezaklada povinnost poskytovatelovi doruc¢ovat dalSiu képiu alebo rovnopis
»,Dohody* zdravotnej poistovni.

4.V zmysle ust. §12 ods. 10 ,Zakona“ ,,Dohoda“ o poskytovani zdravotnej starostlivosti zani-
ka smrtou osoby, smrtou alebo zanikom poskytovatela alebo po doruceni pisomného odstupe-
nia od dohody prvym dnom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci,
v ktorom bolo doruc¢ené pisomné odstupenie od dohody. V pripade, ze ,,Dohoda“ bola uzavreta
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na dobu urcitu (minimalne na 6 mesiacov), zanika takisto uplynutim doby, na ktord bola uzavre-
ta. Z dikcie tohto ustanovenia je zrejmé, ze uvedeny vypocet pravnych dévodov zaniku ,,Dohody*
je taxativny a preto pokial nenastane niektora z vyssie uvedenych skuto¢nosti, neddjde
k platnému zaniku predchadzajucej ,,Dohody“. Samotné podpisanie novej ,Dohody*“ s inym
poskytovatelom bez predchadzajuceho pisomného odstupenia od predchadzajucej
»,Dohody“, nezaklada de iure automaticky zanik predchadzajucej ,Dohody“. V pripade
smrti osoby, resp. poskytovatela (alebo jeho zaniku ak je pravnicka osoba) zanika ,,Dohoda“
tymto driom.

»,Odstupenie od dohody“ ako tzv. jednostranny pravny ukon musi byt pisomné a doruce-
né. Na jeho platnost a ucinnost sa nevyzaduje suhlas druhej strany, pricom vSak z neho musi byt
zrejmé kto ho urobil, komu je ur€ené, datum podpisania a vlastnoru¢ny podpis osoby odstupu-
jucej od ,,Dohody“. ,,Odstupenie od dohody“ nadobuda ucinnost az driiom jeho dorucenia dru-
hej strane, pricom k samotnému zaniku ,,Dohody“ dochadza prvym driom kalendarneho me-
siaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené pisomné ,,Odstupenie
od dohody“. Z tohto dévodu je nevyhnutné v spornych pripadoch preukazatelné dorucenie pi-
somného odstupenia (osobné prevzatie proti podpisu druhej strany, alebo vratena dorucenka s
datumom prevzatia a podpisom).

Zdravotna poistoviia neméze odmietnut zaplatit’ kapitaciu povodnému poskytovatelovi
a zdovodnovat’ to konfliktom u poskytovatelov alebo tym, ze plati novému poskytova-
telovi. Musi svoj postup dolozit pisomnym dokladom. Pisomny doklad opravnujuci zdra-
votnu poistoviiu neuhradzat kapitaciu ziadnemu poskytovatelovi neexistuje. Dékaz, kto-
ry ju opravnuje zmenit poskytovatela, ktorému plati kapitaciu (teda zacat platit’ kapitaciu
novému poskytovatelovi) je pisomné ,,Odstupenie od dohody“ preukazatelne doru¢ené
pévodnému poskytovatelovi poistencom. Takyto doklad nie je nova ,Dohoda“. Preto vy-
bor SSVPL SLS odporuca lekarom VLD presne dodrziavat zakon, zaviest ,,Odstupenie od
dohody“ ako nové tlacivo. Mozny vzor je v prilohe. Navrhujeme ho vyhotovovat' v dvoch
vytlackoch, jeden pre poistenca a jeden pre poskytovatela. Tymto spésobom vie posky-
tovatel pred poistovinou jednoznacne obhajit kmen svojich pacientov, ¢i uz v ramci pre-
stupov medzi jednotlivymi poskytovatelmi alebo pri odchodoch a navratoch poistencov
zo zahranicCia alebo prestupoch poistencov medzi poistovitami. Takisto poistenec vie jed-
noznacne preukazat, ze zmenil poskytovatela. Navrhujeme aby novu dohodu, a malo by
to byt podmienkou jej platnosti, mohol novy poskytovatel uzavriet iba v pripade, ze mu je:
a) doruc¢ena zdravotna dokumentacia pacienta, ktora je ukonéena pévodnym poskytova-
telom napriklad vetou: Dokumentacia ukonéena dna XXYYZZZZ, poistenec vyradeny
z naSej evidencie; podpis a peciatka pévodného poskytovatela.

alebo

b) ak sa novy poistenec preukaze ,,Odstupenim od dohody*, ktoré bolo preukazatelne do-
ru¢ené pévodnému poskytovatelovi (osobné prevzatie proti podpisu druhej strany alebo vra-
tena doruCenka s datumom prevzatia a podpisom). Képiu tohto ,,Odstupenia od dohody*“ od-
poruc¢ame tiez zalozit v dokumentacii pacienta u nového poskytovatela. Spolu s novou
»,Dohodou“ je nespochybnitelnym dékazom opravnenosti jeho naroku na kapitaénu platbu.

5.V zmysle ust. §11 ods. 6 ,Zakona“ ma kazdy pravo na slobodny vyber poskytovatela zdravotnej
starostlivosti (vynimku tvoria Specifické skupiny osdb odsudenych, ziadatelov o azyl alebo ako
policaiti, ozbrojené sily SR, ZVJS, hasidi, SIS, NBU...) &im je zabezpedena tzv. slobodna volba lekara.
V pripade prevzatia obvodu po predchadzajucom poskytovatelovi (z ddvodu smrti alebo skonCenia
poskytovania ZS) nedochadza automaticky sucasne aj k prevzatiu vSetkych poistencov, s ktorymi
mal predchadzajuci poskytovatel uzavreté ,Dohody*“. Prevzatie obvodu uréené rozhodnutim
prisluSného organu (samospravny kraj) je len administrativnym prevzatim uzemného obvodu. Kazdy
poskytovatel je preto povinny v takychto pripadoch uzavriet novd ,,Dohodu® s poistencom,
ktorého bude mat v trvalej zdravotnej starostlivosti (tzv. kmenovy stav). V pripade, ze takéto no-
vé ,Dohody*“ nebudu uzavreté, nevznika novému poskytovatelovi narok na uhradu kapitacie.
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6. Zdravotna poistovna uhradza kapitaciu poskytovatelovi, s ktorym ma platne uzavretu
zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti za poistencov, s ktorymi ma po-
skytovatel platne uzavreté ,Dohody*.

V pripade, vzniknutych konfliktov pri vykazovani po¢tu kapitovanych poistencov, ak ma-
me podpisanu ,Dohodu“, tak dolozenim ,,Odstupenia od dohody“ mézeme pravne rele-
vantnym spdsobom preukazat’ narok na kapita¢nu platbu.

VWbor SSVPL SLS odporuca vSetkym lekarom VLD postupovat vysSie odporuCanym postupom.
Na zakotveni tohto zakonného spdsobu preukazovania naroku na kapitacnu platbu do novych
zmllyv, budeme trvat aj pri rokovaniach so zdravotnymi poistovnami.

Priloha: vzor navrhovaného tlaCiva ,,Odstupenie od dohody*.

Stanovisko spracoval a predlozil vyboru SSVPL na diskusiu dna 17.2.2010

prezident SSVPL SLS, Peter Liptak, Predlozené Clenskej zakladni k Sirokej diskusii, moznost reagovat
na vpl@vpl.sk alebo pisomne na adrese: SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava

Priloha:
QOdstipenie od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dole podpisana/podpisany:

meno a priezvisko: R.¢.:

bydlisko:

kod zdravotnej poistovne: .......

v silade s §12 ziakona SR ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

odstupujem
tymto od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej

s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti:

Meno lekara

Adresa ambulancie

Datum odstupenia:

vlastnoruc¢ny podpis poistenca

Odstipenie od dohody prevzal

dna:

vlastnoruc¢ny podpis a peciatka doterajSieho poskytovatela
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Stanovisko vyboru SSVPL SLS k su¢asnému modelu LSPP

Vybor SSVPL SLS, tvoreny vSeobecnymi lekarmi sluziacimi LSPP, sa zaobera touto prob-
lematikou kontinualne. V suvislosti s jej suCasnym stavom zaujimame toto stanovisko:

I. V sucasnosti je LSPP zbytoc¢na sluzba.

Lekarsku sluzbu prvej pomoci povazujeme dnes za nadbytoCnu zlozku poskytovania vSeobec-
nej ambulantnej starostlivosti, dokonca si dovolime tvrdit, ze do jej poskytovania vnasa prvky de-
zorganizacie.

1. Uz neposkytuje prvi pomoc pri neodkladnych stavoch.

Z odborného hladiska nie je uz dnes pripustné, aby LSPP poskytovala obcanom prvud pomoc pri
neodkladnych stavoch. Prave na toto historicky vznikla LSPP, ale dnes tuto svoju zakladnu funk-
ciu uz stratila, pretoze dnes na rieSenie neodkladnych stavov sluzi husta siet RZP a CP nemoc-
nic s podstatne lepSimi vysledkami. Prave podstatne horSie vysledky pacientov s akdtnymi zivot
ohrozujucimi stavmi, ktori zo zotrvacnosti vyhladali prvd pomoc na LSPP a stratili tak ddlezity ¢a-
sovy priestor prvej zlatej hodiny po infarkte, po cievnej mozgovej prihode, po akutnej emboliza-
cii atd’. by mali nutit kompetentnych nevahat a okamzite zrusit LSPF.

2. Poskytovanie vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti formou LSPP je odborny nezmysel.
Kazdy obCan ma svojho vSeobecného lekara, tento mu poskytuje vSeobecnu ambulantnu sta-
rostlivost vo svojej ambulancii po¢as svojich ordinaCnych hodin. Jej zakladnymi atribdtmi su
okrem jednoduchej dostupnosti, komplexnost a kontinualnost. To znamena poskytovanie kom-
plexnej zdravotnej starostlivosti jednym konkrétnym lekarom po dihd dobu. Komplexnu a konti-
nualnu vSeobecnu ambulantnu starostlivost nie je mozné poskytovat formou LSPP, ktoru sluzia
rGzni lekari, ktori nemaju dihodobu vazbu na konkrétneho pacienta, nemaju dokladné vedomos-
ti o pacientovom zdravotnom stave tak, ako ich ma jeho oSetrujuci vSeobecny lekar. Takisto
z hladiska Casu (no¢né hodiny) sa poskytuje LSPP v neStandardnych podmienkach.
Charakteristiky pomoci pri neodkladnych stavoch su typické pre poskytovanie prvej pomoci v ram-
ci RZP, ale pre vSeobecnu ambulantnu starostlivost su nevhodné, pretoze neumoznuju jej kva-
litné poskytovanie. PreCo by mali pacienti so stavmi, ktoré nie s neodkladné bludit po nociach
po pohotovostiach? Ved ich vlastny vSeobecny lekar ich ¢aka v ordinacnych hodinach vo svojgj
ambulancii, pripraveny poskytnut im komplexnu vSeobecnu ambulantnu starostlivost. Takze na-
priklad naco je dobré, ak pacient s moCovou infekciou si zavola cudzieho vSeobecného lekara
domov 0 2.45, ked od 7.00 uz ordinuje jeho vSeobecny lekar? Tu istu otazku si kladieme, ked
oSetrujeme v nocnych hodinach cudzich pacientov s hnackou, kaslom, teplotou, nahle vzniknu-
tym zapalom prieduSiek, nadchou, bolestami hrdla, chrbtice a i pri vSetkych ostatnych stavoch,
pri ktorych je jasne indikované odlozenie poskytnutia lekarskej pomoci a ponechanie tohto pr-
vého oSetrenia na kvalifikovanejSieho pacientovho vSeobecného lekara.

Il. Bezpecnost pacientov v nasich ambulanciach je ohrozena.

Pytame sa, ze naco viastne z medicinskeho hladiska ma byt stale dostupny vSeobecny lekar urceny
na oSetrovanie pacientov s hnackou, nadchou, palenim pri moceni, teplotou. O to viac, ze taky-
to lekar po noci stravenej oSetrovanim banalit pacientov inych vSeobecnych lekarov si rano sad-
ne do svojej ambulancie a musi riesit aj zlozité problémy svojich viastnych pacientov. Co ked ta-
kyto lekar vyCerpany po nocnej sluzbe urobi zavaznu medicinsku chybu a poskodi zdravie svoj-
ho pacienta? Kto vlastne nesie zodpovednost, ak takto ddjde k poSkodeniu zdravia pacienta”?
Kto vytvara takuto neStandardnu, vyCerpavajucu situaciu pre sluziacich vSeobecnych lekarov?
Kto by mal dbat o bezpecnost pacientov a vytvarat pre poskytovanie vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti Standardné podmienky? Sluzenim LSPP za sucasnych neStandardnych podmie-
nok, ked' lekar je donuteny pracovat 32 hodin bez prerusenia, je ohrozena bezpecnost pacientov.
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Il. Uhrada neefektivnej LSPP zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia je plytvanim.

Polozme si otazku, preco by mala byt LSPP hradena zo zdrojov verejného zdravotného poiste-
nia”? Neodkladné stavy sa hradia RZP a CP nemocnic. PreCo ma byt hradené okamzité oSetro-
vanie, infektov  mocovych a dychacich ciest pohotovostnym vSeobecnym lekarom, ked' je do-
stupna kvalifikovana starostlivost v ambulanciach kapitujucich vSeobecnych lekarov do niekol-
kych hodin od vzniku tychto tazkosti? Podla nasho nazoru duplikovanie beznej ambulantnej sta-
rostlivosti vSeobecného lekara je neospravedinitelnym plytvanim. O to viac, ze sa hovori, ze tu
mame financnu krizu. Nie suU peniaze na rozvoj efektivnej primarnej zdravotnej starostlivosti, ale
na to, aby podnikatelia prevadzkujuci LSPP neprisli 0 svoje zivobytie a mohli nadalej zit na ukor
pacientov a svojich kolegov, tak na to sa peniaze zo zdrojov verejného zdravotného poistenia
stale uvolfuju. Mozno sa v obdobi financnej krizy iba poCudovat, ze na Slovensku nemame ni-
koho, kto by bol brany na zodpovednost za neefektivne vynakladanie prostriedkov zo zdrojov ve-
rejného zdravotného poistenia. Nie su analyzy? PreCo dochadza k plytvaniu? Myslime si, ze pra-
ve vdaka neefektivnemu finanénému manazmentu zdravotnictva v takychto ,maliCkostiach”,
chybaju zdroje a dochadza k zhorSovaniu celkového zdravotného stavu slovenského obyvatel-
stva a k prehlbovaniu zaostéavania v ramci krajin EU.

IV. VSeobecni lekari, ako dalej s LSPP?

1. V ramci poskytovania LSPP poskytujme pacientom striktne iba nevyhnutné osetrenie, vo vSet-
kom ostatnom orientujme pacientov na ich kapitujucich veobecnych lekarov. Cize v Ziadnom
pripade sa neusilujme poskytovat pacientom v LSPP starostlivost na urovni, na akej ju poskytu-
jeme vo svojich ambulanciach. V podmienkach LSPP to nie je realne mozné, preto poskytujme
iba minimalny nudzovy rozsah starostlivosti. Skutoc¢nu kvalitnd vSeobecnu ambulantnu starostli-
vost vie poskytnut iba kapitujuci vSeobecny lekar, ktory dékladne a dlhodobo pozna pacienta.
Myslime si, ze prvym krokom, by malo byt prisne obmedzenie preskripcie antibiotik v LSPP. Tu
sa robi podla nazoru vyboru SSVPL vela chyb a pacienti by sa mali dozvediet jasnu spravu, ze
v pohotovosti LSPP sa antibiotika prakticky vobec nepredpisuju a cela praca pohotovostného
vSeobecného lekara spociva iba z dékladného telesného vycCetrenia pacienta, aby sa v ojedine-
lych pripadoch nezanedbali neodkladné stavy, na ktorych rieSenie sa povola RZP. Vo vacsine pri-
padov jedinym zaverom vySetrenia na LSPP by malo byt: Nejedna sa o neodkladny stav, dnes
(zajtra, v pondelok) kontrola u kapitujuceho vSeobecného lekara. Zatial symptomaticky postup.
Pacient pouceny.

2. Ak by mala zostat LSPP zachovand, potom vybor SSVPL navrhuje jej dizku cez pracovny den
a aj vo sviatkoch obmedzit do 22.00 hod. Ak by niekto trval na dihSej pracovnej dobe, potom
musi prevziat aj zodpovednost za nasledky, ktoré mdze spdsobit unaveny vSeobecny lekar dru-
hy den vo svojgj vlastnej ambulancii. Preto je potrebné do zmldv s poskytovatelmi LSPP jasne
zakotvit, ze v takychto pripadoch poSkodenia zdravia pacientov nesie zodpovednost prislusny
poskytovatel LSPP. Bez jednoznacného zadefinovania zodpovednosti poskytovatela LSPP za
poskodenie zdravia pacientov lekarom vyCerpanym nocnou sluzbou LSPP, nie je mozné pred-
kladané zmluvy povazovat za akceptovatelné a vybor SSVPL ich neodporuca podpisovat.

3. Jednoznacne mbzeme vSeobecnym lekarom odporucat, aby trvali na zodpovedajucom fina-
ncénom ohodnoteni svojej prace. Ak vychadzame z toho, ze dnes maximalne ponukanych 7 EUR
za hodinu je Ciastka, ktora sa pohybuje na urovni hodinovej mzdy upratovacky, potom nasa po-
ziadavka na minimalnu platbu 20 EUR za hodinu nad¢asovej prace a prace pocas dni pracov-
ného volna u nasej profesie, ktora patri v spolo¢nosti medzi profesie s najvysSou odbornou kva-
lifikaciou, je plne opravnena. Ako sme uz uviedli, podia nasho nazoru je sporné, ¢i spoloCenska
uzitoCnost dnesnegj sluzby LSPP vbbec opraviuje K jej uhradzaniu zo zdrojov verejného zdravot-
ného poistenia. Ak ale niekto vyhodnotil, ze je potrebné sluzit LSPP v su¢asnej podobe, tak po-
tom musi aj zabezpecit financné zdroje v objeme potrebnom na pokrytie mzdovych nakladov vo
vySke zodpovedajucej kvalifikacii pozadovanej od pracovnikov LSPP. Ak nie su zabezpecené po-
trebné financné zdroje, tak riesenie situacie donucovacim zakonodarstvom, ktoré donucuje
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pracovnikov LSPP poskytovat tuto sluzbu ob¢anom na svoje vliastné naklady, nie je pre demo-
kraticku krajinu zijucu v mierovych podmienkach Standardné. Malo by to byt dévodom pre oka-
mzité zabezpecCenie dostatocnych zdrojov alebo pre okamzité zruSenie LSPP.

Stanovisko spracoval prezident SSVPL SLS MUDr. Peter Liptak,

schvalené vyborom SSVPL SLS elektronickym hlasovanim k 15.2.2010

Predlozené Clenskej zakladni k Sirokej diskusii, moznost reagovat na vpl@vpl.sk alebo pisomne
na adrese: SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava

. DNI ZDRAVYCH ZiL

2. - 3. marec 2010
Pocuvajte svoje nohy

Vazené kolegyne a kolegovia,

oslovil som Vas s projektom ,Dni zdravych zil“. Verim, ze sa ho zucastnite. Je to uvodny krok k
ucasti v naSom projekte zvySovania kvality ,\VSeobecny lekar - diagnostika a lieCba cievnych o-
choreni”. SuCastou tohto projektu je aj podpora vybavenia nasich ambulancii kvalitnymi pristroj-
mi. Na skriningové vySetrenie stavu tepien, ankylobrachialneho indexu, ¢o najvacsieho poctu pa-
cientov oscilometricky automaticky pristroj BOSSO ABI - 100 a ambulantny doppler Hadeco, na
profesionalnu detailnu diagnostiku ochoreni tepien a zil. ,,Dni zdravych zil“ organizujeme vzhla-
dom k finan¢nej narocnosti iba pre cca 800 VLD/VPL, pravidelne zucastnujlcich sa nasich kon-
ferenciach. Ospravedifujeme sa, ak sme vynechali niekoho, kto by mal skutoCne zaujem.
Informacie o nasich cievnych aktivitach su ur¢ené pre kazdého. Kazdy sa mbze kedykolvek za-
pojit do nasho angiologického projektu a velmi radi spozname novych aktivnych ludi. Projekt ko-
ordinujem v spolupraci s nasSim cievnym expertom, vSeobecnym lekarom z Raslavic, MUDr.
Jankom Kariuchom. V spolupréci s Angiologickou spolo¢nostou, prof. MUDY. Vierou Stvrtinovou
a MUDr. Andrejom Dzupinom a Angiochirurgickou spolo¢nostou, prof. MUDr.Viadimirom Se-
frankom pripravujeme kreditované kurzy pre vSeobecnych lekarov. Na poli vzdeldvania v angio-
l6gii nam pomaha aj angiologicka MUDr. Katarina Dostalova. Takze v takomto time sme sa roz-
hodli podporovat vseobecnych lekarov v tejto ddlezitej problematike.

VSeobecni lekari, ambulancie ktorych budu oznacené logom projektu, by mali byt pre pacientov
zarukou vysokej urovne starostlivosti o ich cievy. Tento projekt méze byt ddlezitym stupienkom
na ceste k zvySeniu kreditu vSeobecnych lekarov na Slovensku.

Verim, ze sa projekt podari a do systematickej starostlivosti o cievy sa zapoji vela vSeobecnych
lekarov a budem im moct podakovat za aktivity podporujuce rozvoj vseobecného lekarstva na
Slovensku, ako prestizneho odboru.

MUDr. Peter Liptak, prezident SSVPL SLS
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Ockovanie

1. Posolstvo ucastnikov I. Slovenského vakcinologického kongresu z 16.1.2010

My, Ucastnici kongresu, sa chceme s plnou zodpovednostou podielat na spoloénom rieSeni
otazok spojenych s problematikou vakcinacie a na jej propagacii v kazdodennej zdravotnickej
starostlivosti v ramci svojho odborného zamerania a pésobenia. Uvedomujeme si ddlezitost pre-
nasania najnovsich vedeckych poznatkov v oblasti vakcinoldgie do rutinnej praxe, ktorej cielom
je chranit zdravie.

Analyza sucasného vnimania problematiky vakcinacie zo strany médii a nedostato¢ne informo-
vanej alebo manipulovanej verejnosti odkryva nevyhnutnost aktivnej prace s verejnou mienkou,
zo strany vSetkych institdcii zaoberajucich sa zdravotnickou starostlivostou, verejnym zdravim
a v prvom rade aktivnym a nealibistickym pristupom samotnych lekarov, ktori su v priamom kon-
takte s pacientmi.

V bohatom multidisciplinarne zameranom programe kongresu zaznelo velké mnozstvo konkrét-
nych dékazov o tom, ze oCkovanie zdravie neohrozuje, ale chrani a my sme pripraveni o tychto
nezvratnych argumentoch presviedCat laicku verejnost a svojich kolegov aj svojim osobnym pri-
kladom.

Velké postavy mediciny povazuju oCkovanie za najvacsi objav ludstva. Kto ho povazuje za neuzi-
tocné a nebezpecné, ten o nom vela nevie.

o QL/ 4
Za Slovensko epidemiologickd a vakcino %Eh!mn': .ﬂ'é"'{-r;ﬁ'i" !,r/f
Za Slovemid pediatrickd spolodnost ; -
Za Slevemalnd infelanlogiciol spolodnost @
#a Slovendih spelednost vieebeendho : 5’??—‘3—1_- e}
Za Fakultu verejného 2drvotnictva Slovendke] dmvotnicke] niverzity: - &3 4
Za Jessendovu beldrghu fakoubis Univeraty Komenského v Manine : -
2a Lekdrsku fakultu Univerzity Pavia Jozefn Safirika v Koliciach : gi:,-‘;:",{jh,’
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Zn Slovemll |ekcrdos spoholnast |
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2. O¢kovanie proti tetanu a diftérii.

K ockovaniu proti tetanu(Te) sa pridalo aj oCkovanie proti zaskrtu(di).

Odporuc¢am nalepit' si samolepku s touto informaciou na dvere ambulancie tak, aby vset-
ci pacienti mohli byt presne informovani. Kazdy dospely ¢lovek podla schémy zisti, kedy
ma byt preoc¢kovany a mal by dbat’ spolu s oSetrujucim lekarom o dodrzanie terminov o¢-
kovania. Iba tak ma zabezpecenu ochranu proti tetanu a zaskrtu.

e Prvé preoCkovanie dospelych. Ockovanie deti proti diftérii a tetanu sa naposledy vykonava
u 12 ro¢nych adolescentov t. j. v 13. roku zivota. Imunologické prehlady umoznuiju vykonat pr-
vé preoCkovanie dospelych az u 30 ro¢nych a potom preockovat kazdych 15 rokov. Ockovaci
kalendar 2010 odporuca systematické preockovanie dospelych (IMOVAX d.T. adult) po dosiah-
nuti 30., 45., 60., 75. a 90. roku zivota. ® OCkovanie po poraneni alebo pohryzeni je mimo-
riadne oCkovanie proti tetanu (ALTEANA, TETAVAX a mozno pouzit aj IMOVAX d.T. adult). Aby
sa predislo hypersenzitivnej reakcii po preockovani, SPC IMOVAX d.T. adult odporuca dodrzat
medzi ockovaniami 5 ro¢ny interval. Preto ak sa vykonalo mimoriadne ockovanie v Case kra-
tSom ako 5 rokov pred planovanym preockovanim podla veku, toto systematické preoCkovanie
posunieme a vykoname ho az o 5 rokov od datumu mimoriadneho ockovania. Dalej pokracuje-
me u pacienta v pravidelnom oCkovani po dosiahnuti uréeného veku (30, 45, 60, 75, 90). Ak od
mimoriadneho oCkovania uplynulo viac ako 5 rokov, nema to vplyv na zmenu terminov pravidel-
ného oCkovania.

e Premeskané ocCkovanie. Pokial je pri oCkovani proti diftérii a tetanu riadne zdokumentovana
zakladna schéma tromi davkami a premeskal sa interval preoCkovania, odporuca sa preockovat
osobu len 1 davkou a dalej sa pokracuje v ockovani az po dosiahnuti uréeného veku (30, 45,
60, 75, 90). @ Neznamy status ockovania. U dospelych oséb s neznamym statusom ockova-
nia proti diftérii a tetanu (utecenci, migranti a podobne) sa vykona oCkovanie v zékladnej sché-
me tromi davkami podanymi v odporucanych intervaloch: 1. davka teraz, 2. davka o 6-8 tyz-
drov po 1. davke a 3. davka o 6-8 mesiacov po 2. davke. Dalsie preotkovanie sa uz vykonava
po dosiahnuti urceného veku (30, 45, 60, 75, 90).

Pripravované dalSie novinky: Pravdepodobne v priebehu niekolkych rokov ddjde k rozsireniu
sucasného pravidelného ockovania dospelych o ockovanie proti Ciernemu kaslu. Vakcina BO-
OSTRIX je dostupna a odporuca sa aj dnes na prvé preockovanie u 30-rocnych ak planuju ro-
dinu alebo aj u starsich, ak sa mbze vyskytnut v ich okoli novorodenec. Prenesenym Ciernym
kaslom z dospelych su totiz ohrozeni novorodenci, ktori eSte nemaju zakladné oCkovanie. U do-
spelych cestujucich napriklad do Indie alebo do Juznej Ameriky sa odporuca preoCkovanie aj
proti detskej obrne, odporuca sa preockovat ich Stvorvakcinou Boostrix POLIO. VSetky tieto no-
vé odporucania budu podrobne uvedené v pripravovanom Diagnostickom a lieCebnom postupe
pre vSeobecnych lekarov: O¢kovanie v ambulancii vSeobecného lekara, profylaxia malarie
a cestovnych hnaciek.

3. O¢kovanie proti HA a HB, nové hradené indikacie podla indikaénych obmedzeni
kategorizaéného zoznamu liekov od 1.7.2009:
e OcCkovanie proti hepatitide A: Vakcina ako hradena lieCba sa indikuje v ramci odpo-
ru¢aného ockovania podla § 9 ods. 4 vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. u oséb dispenza-
rizovanych pre chronické ochorenia pecene (dg. K70 - K76).
Ockuje sa dvoma davkami vakciny proti hepatitide A, pricom druha dav-
ka by mala byt podana po 6 mesiacoch maximalne do 5 rokov od prve;.
Ockovanie, ak ho hradi zdravotna poistoviia ma vykonat vSeobecny lekar
bezplatne. V sucasnosti, vykon oCkovania proti HA je hradeny zdravotny-
mi poistoviiami okrem poistovne Dévera. Vykazujeme dg. Z 24.6 kod vy-
konu 252b. Pacient si za oCkovaciu latku neplati. Vpredu na recept na-
piSeme dg. Z24.6, na zadnu stranu receptu napiSeme ,Hradi poistovna“
a Cislo dg. podla MKCH10. Vakcinu proti HA pacientom s chronickym ochorenim pecene musi
hradit aj Dovera, nehradi iba vykon oCkovania VLD.
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Zabudlo sa na zdravotnikov? §10 vyhlasky ¢.585/2008 MZ SR - Odporucané ockovanie 0séb,
ktoré su profesionalne vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz hovori, ze oc-
kovanie proti HA mozno indikovat u zamestnancov v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti VLDD a VLD, infekEnom a gastroenterologickom oddeleni ustavného zaria-
denia. Vakcinu a o¢kovanie zdravotné poistovne v tychto pripadoch, podla schvalenych indi-
kacnych obmedzeni kategorizacného zoznamu, v sucasnosti nehradia.

e OcCkovanie proti hepatitide B: Vakcina ako hradena lieCba sa indikuje v ramci odpo-
ru¢aného ocCkovania podla § 9 ods. 3 vyhlasky MZ SR €. 585/2008 Z. z. u

a) osbb dispenzarizovanych pre chronické ochorenia pe¢ene
- K70 - K76,

b) hemofilikov D66 - D68,

c) diabetikov E10 - E14,

d) oséb s cystickou fibrézou E 84,

e) intravendznych narkomanov F11 - F19,

f) homosexualov

g) promiskuitnych oséb.

OcCkuje sa tromi davkami vakciny proti hepatitide B v intervale 0-1-6 mesiacov. OCkovanie ak ho
hradi zdravotna poistovia ma vykonat vseobecny lekar bezplatne, vykon ockovania je hradeny
zdravotnou poistoviiou VSZP a UNION. Vykazujeme dg. Z 24.6 kéd vykonu 252b. Pacient si za
ocCkovaciu latku neplati. Vpredu na recept napiSeme dg. Z24.6, na zadnu stranu receptu na-
piSeme ,Hradi poistovnia“ a Cislo prislusnej dg. podla MKCH10. Homosexualita a promiskuita ne-
maju kod MKCH10, napiSeme ,Hradi poistovna podla vyhlasky MZSR 585/2008%. Vakcinu pro-
ti HA s vySSie uvedenymi indikaciami musi hradit aj Dévera, nehradi iba vykon oCkovania VLD,
ktory pacientom uctujeme podla nasich cennikov.

VSeobecni lekari ockujme! Nenechavajme peniaze pacientov v poistovniach!

4. OCkovanie proti pandemickej chripke
Zo zdravotného hladiska je indikované zaoCkovat predovSetkym osoby s najvySsim
rizikom komplikacii:

1. Tehotné zeny vo vSetkych trimestroch.

2. Dospelych so zavaznymi chronickymi ochoreniami

s vysokym rizikom komplikacii alebo umrtia pri
ochoreni pandemickou chripkou.

3. Deti od Siestich mesiacov a dorast so zavaznymi
chronickymi ochoreniami s vysokym rizikom kompli-
kacii alebo umrtia pri ochoreni.

Dalej prednostne o¢kujeme:

4. Osoby v najvysSom riziku nakazy t. j. zdravot-
nickych pracovnikov v priamom kontakte s pa-
cientom.

5. Osoby zabezpecujuce zachovanie chodu hospo-
darstva a verejného zivota.

0Od 5.2.2010 je o¢kovanie
pandemickou vakcinou pristupné
pre vSetkych zaujemcov.
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Délezita informacia!!!

Po otvoreni ampulky sa z nej pri dodrzani chladového retazca mdze oCkovat az 7 dni. Ozyvaju
sa pacienti, ale aj niektoré institucie, ze ich lekari nezaoCkovali lebo sa nenazbieralo 10 [udi.
RNDr. MUDr. Jan Mikas, veduci odboru epidemioldgie UVZ SR vyzval ockujlcich lekarov (,aby
sme sa vyhli zbytoCnym otazkam, resp. nedorozumeniam®) aby necakali kym sa im nazbiera 10
0sOb na oCkovanie, ale aby aj za cenu urcitého odpadu pandemickej vakciny ockovali ziadatelov
okamzite. Podita sa so stratou cca 33 %, to znamena, ze z jednej ampulky staci stihnut zaoc-
kovat v priemere 6-7 zaujemcov. Sutasne je zruCena aj povinnost ziskavat pisomny informovany
suhlas pacienta.

Ako hradia poistovne o¢kovanie pandemickou vakcinou?

VSZP - o¢kovanie hradi pre vetkych zaujemcov tak ako sezdnne okovanie, vykazat ako vykon
C. 252s spolu s diagndzou Z25.1.

UNION - ockovanie hradi pre vSetkych zaujemcov, vykazat vykon 252b spolu s kddom Z25.1.
Dévera - oCkovanie pandemickou vakcinou nehradi. Poistenci poistove Dbvera si musia uhra-
dit o¢kovanie pandemickou vakcinou podla nasich platnych cennikov, ako oCkovanie nehrade-
né zdravotnou poistovnou.

5. Virusy v médiach alebo mézu byt média choré?

Dévody jestvovania médii dnes:

- informovanie

- vytvaranie zabavného prostredia

- hlavny alebo skryty dévod je ekonomicky - cielom je usilie o Co najvacsi naklad, to znamena
¢o najvacsia velkost reklamného priestoru. Znamena to Usilie 0 maximalizaciu zisku u majitelov
a u zamestnancov o maximalizaciu ich financného ohodnotenia.

Ekonomika versus etika medialneho priemyslu je kazdodenny problém a dnes to vidime
na vSadepritomnom posune od mienkotvornosti k bulvaru.

Ako to dnes funguje?

Média hladaju udalosti, ktoré su schopné produkovat emotivne pritazlivé informacie a tym pri-
tiahnut maximalnu pozornost, ale ich hlavny ciel nie je informovat, ale ziskat divaka - konzu-
menta, aby ho mohli predat reklamnému priemysilu.

Simulakrum a hyperrealita.

Znakové simulakrum (imitécia, virtualita) tvori akusi hyperrealitu, ktora zatlaca skutoc¢nost do u-
zadia a sama sa stava realnou. Prelozime to z jazyka filozofie a semiotiky do beznej reci. Kedysi
sme klebetili o fudoch, ktorych sme dbverne poznali. ESte pred sto rokmi bolo hlavnou témou
rozhovorov fudi to, ¢o sa stalo v susednom dome, v susednej ulici, na dedine, v meste. Vedeli
sme o zivotoch nasich sesternic a pribuznych, vedeli sme, kto je na dedine bohaty a kto nie.
Dnes hovorime o tom, ¢o sa stalo v televiznom seridli, akého milenca ma ta - ktora hereCka ...,
zaujimaju nas stale viac pribehy [udi, ktorych mame kazdy den doma, ale namiesto pri spoloc-
nom rodinnom krbe - doma na obrazovke. Virtualita prebija realitu, ba zda sa nam realnejsia, ako
skutocnost. Simulakrum vyprazdnuije realitu a nahradza ju svojou mocou, mytami, viastnou prav-
divostou a emocionalitou. Dnes uz nie je kopiou reality, ale realite predchadza a determinuje ju.
Infotainment (infozabava) a spravodajstvo.

Troma zakladnymi témami masovych médii su sex, smrt a peniaze. Tieto slova vyberame ako i-
kony, ale suU aj najCastejSimi témami nasich [udskych rozhovorov. Pod sexom pritom rozumieme
nielen samotny akt parenia sa, ale aj celu Skalu vztahov, naklonnosti, komunikacie ludi medzi se-
bou - partnerstvo, rodinné vztahy, lasky a nenavisti, pribuzenstvo, pohlavnost, ale aj pritazlivost
a odpudivost. Smrt nie je iba kone¢né stadium, ale symbolizacia vSetkého, Co sa tyka nasilia, ka-
tastrof, realnej smrti, vojen, tematizaciou magie, ¢arovna, horoskopov. Pod tematizaciou smrti
chapeme aj okruhy tém zdravia, ktoré je akymsi donkichotskym bojom s vSadepritomnou
smrtou. Peniaze nie su len majetkové pomery, bohatstvo a chudoba, ale aj socialne vztahy
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medzi mocnymi (vynimo¢nymi) a masou (obyCajnymi fudmi), politické vztahy, z fudskych emacii
sUvisia so zavistou Ci ohurenim.
Komunikac¢né posolstvo.
Choroby a média. Problematika komunikacie o virusoch v médiach sa nepodriaduje logike
zdravotnictva, verejnej prospesnosti Ci vzdelavania a nutnosti objektivizovat informacie. Virusy,
choroby, zdravie su témy, ktoré sa musia prispdsobovat komunikacii médii. Co bude zaujimat
meédia? Vynimocnost, inakost, hrani¢né situacie. Nie stotisic vylieCenych, ochranenych, zijucich,
ale jeden mrtvy. O ¢om sa hovori v suvislosti s virusovymi ochoreniami? O hrozbach, moznych
umrtiach, o strachu. PreCo? Psychologicky sa nas téma strachu zo smrti seba ¢i naSich blizkych
dotyka existencialne. Bojime sa a strach je dobry marketingovy nastro;.
Virusy. Téma vakcinacie opakovane naraza v médiach na problematiku kombinacie vedeckych,
verifikovanych, odbornych faktov s nazormi antivakcinacnej lobby, akoby Slo o dva rovnocenné
nazory. PreCo sa to tak deje? Dovodov je niekolko:
1. Uplathovanie stratégie ,spektralnosti“ nazorov, ktora ale vznikla v procese politického boja.
Televizie/média sa stavaju do pozicie nestrannych ,informatorov®, preto davaju ,spravodlivo” hlas
aj za aj proti. Takato stratégia je ale vo vedeckej medicinskej oblasti neopravnena.
2. Zabavnost informacie - divak, Citatel dostava na stél tému, ktora je napinava vo svojom kon-
flikte, teda ma akysi pribeh, napéatie, emaciu.
3. Alternativne a antivakcinacné pristupy su mensinové, kontrakultirne vo vyzname bojovnejsich,
fanatickejSich zastancov, preto ich v média radi prezentuju.
4. Nizke vzdelanie novinarov v oblastiach, ktorym sa venuju. Novinari (ale ani majitelia médii) ne-
maju akademicky odstup, nepatraju po faktoch, nekonfrontuju, nerozmyslaju analyticky, ale
spravodajsky a ekonomicky.
RiesSenie?
Aktivnejsi a systematicky pristup v oblasti propagacie zdravia, vysvetlovanie délezitosti a bez-
pecnosti vakcinacie nielen pre zivot jedinca, ale aj ako kolektivnej ochrany - to je vplyv na verej-
nu mienku. Nepochybne dblezity je aktivnejsi pristup lekarov vo vztahu k pacientovi tak, aby pa-
cient vedel, ze lekar je presvedceny o uzitocnosti vakcinacie. Tlak zo strany autorit na nekorekt-
né, neodborné a zavadzajuce informacie v médiach zo strany institucii dbajucich o etiku v mé-
diach. Ak zostane len pri konStatovani, ze mame nekorektny pristup zo strany médii, zmeny vo
vnimani vakcinacie médiami sa neudeju.
Prednasku PhDr. Martina Kasardu z Fakulty masmédii Bratislavskej vysokej Skoly prava,
ktora odznela na I. vakcinologickom kongrese na Strbskom Plese v januari 2010, zazna-
menal a spracoval MUDr. Peter Liptak.

Materialy o oCkovani spracoval MUDr. Peter Liptak

Viac informacii o oCkovani na www.vpl.sk
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Zahraniény fokus

Dobré spravy zo Slovenska

Slovenska spolocnost vSseobecnych lekarov zorganizovala svoju vyrocnud konferenciu v Bojniciach
15-17 oktobra. V ramci tejto konferencie v jednom bloku odzneli prednasky o zdravotnych sys-
témoch v okolitych krajinach Slovenska a ulohe vSeobecnych(rodinnych) lekarov u susedov. Mna
poziadali, aby som kolegov oboznamil so situaciou v Madarsku.

Kongres na mna pésobil silnymi dojmami, lebo z celkového poctu asi 2500 vSeobecnych
lekarov bolo pritomnych cca 25 percent. Kde by bola organizacia s takym velkym poétom
lekarov a s takym velkym kongresom v§eobecnych lekarov v Madarsku?

V dvoch paralelnych sekciach, v dvoch velkych prednaskovych salach, so slovenskym, anglic-
kym a ¢eskym simultannym prekladom mohli lekari sledovat bohaty program. Na konferencii bo-
lo pritomnych vela vystavovatelov, farmaceutickych firiem, medzi nimi aj madarské.

Zdielame mnoho ich problémov: starnuci lekari poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, nedosta-
tocné financovanie, konfrontacia s poistoviiami. Na Slovensku funguje systém viacerych poi-
stovni: na zaciatku ich bolo este viac, v suCasnosti uz len 5, z toho su 2 Statne.

Diskusné forum, kde zdravotné poistovne a predstavitelia Ministerstva zdravotnictva s lekarmi v
auditoriu vasnivo diskutovali, bolo velmi zaujimaveé. Zistil som, ze na Slovensku, tak ako v kaz-
dom civilizovanom State, ktory tuzi po sofistikovanej zdravotnej starostlivosti, poistovne
maju zvyk diskutovat o podmienkach financovania s lekarmi, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost.

Jedna délezita, argumentmi podlozena poziadavka bola, ze ak sa vSeobecni lekari lepSie
staraju o pacientov, klesa pocet odosielani na odborné vySetrenia alebo na hospitaliza-
cie. Potom ale vSeobecni lekari opravnene ziadaju vyplatenie ¢asti penazi, ktoré poistov-
ne usSetria.

Z rozpocCtu zdravotnictva ide 8 percent na primarnu zdravotnu starostlivost a podla nasich kole-
gov na Slovensku je toto poskytovanie zdravotnej starostlivosti pod financované na rozdiel od
rychlej zdravotnej pomoci. Dostavaju sice aj platby nad ramec kapitacie, ale len symbolicku, su-
mu za preventivne vySetrenia.

Na uliciach alebo medzi kolegami nebolo ani stopy po tych negativnych naladach, ktoré Zial nie-
ktoré skupiny vyvolavaju v oboch krajinach zabranujuc tym zblizeniu sa oboch narodov. Jedna
slovenska kolegyna, ktora sa nedavno zacCala ucit po madarsky bola velmi mila, ked' si nechala
vysvetlit, ze aky je rozdiel medzi obvodnym a ,domovym® lekarom. Citil som sa ako doma aj na
cestach, kedze kvalita pokrytia ciest a rozmiestnenie dopravnych znaciek sa ni¢im nelisili od to-
ho, ¢o mame doma.

Profesor Dr. Imre Rurik, Ustav rodinnej mediciny Univerzity v Debrecine
Origindl je dostupny na portéli vzdelavania madarskych lekarov www.webdoki.hu

Konferencia EFPC - Nikézia 7.- 8. maj 2009

EFPC - Eurdpske forum primarnej starostlivosti vzniklo zaCiatkom roka 2005. Zakladnym cielom
tohto fora je zlepsit zdravie eurdpskych obcanov podporou silngj primarnej starostlivosti. Forum
spdja tri zainteresované skupiny a to z oblasti praktickej zdravotnej starostlivosti (zdravotnicki
pracovnici, farmaceuti, socialny pracovnici, pacientske organizacie a zdruzenia), z oblasti tvorby
zdravotnej politiky (politici) a z oblasti vedy a vyskumu o zdravotnej starostlivosti (z univerzit, iné
vedecké skupiny, odborné spolocnosti).

V dbsledku starnutia obyvatelstva v Eurdpe, rastie znepokojenie z narastu nakladov na kvalitnu
zdravotnu starostlivost a na zabezpecenie pristupu k zdravotnej starostlivosti vo vetkych eurdp-
skych krajinach. Pritom iniciativy v oblasti zdravotnej politiky a zdravotnej starostlivosti v jednotlivych
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krajinach ¢asto nie sU zamerané na podporu a rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti.

V maji sa konalo tretie stretnutie EFPC aj za ucasti zastupcov SSVPL SLS. Motto konferencie
bolo: ,Primary care: Interdisciplinary and Community Oriented.” (Primarna starostlivost: oriento-
vana na interdisciplinarnu spolupracu a komunitu). Zdravotna starostlivost v Eurdpe Celi nedo-
statocnej koordinacii v starostlivosti o chronicky chorych. Okrem toho existuju dékazy o nedo-
statoCnej lieCbe chronickych ochoreni, nedostatkoch v self-managmente, v nedostatocnej pre-
ventivnej starostlivosti, v nedostatocnej kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dochadza
k zvySovaniu nakladov na chronicku starostlivost a neefektivne vyuzivanie zdrojov. V zaujme pre-
konania tychto problémov boli v eurdpskych systémoch zdravotnej starostlivosti navrhnuté a za-
vedené niektoré pristupy na ich zlepSenie. Konferencia si postavila za ciel Sirenie osvedcenych
pristupov v oblasti multidisciplinarnej spoluprace v ramci celej Eurdpy a cielom bolo najst odpo-
vede na otazky:

Ako mdzu zdravotné strediska orientované na komunitu prispiet k zlepSeniu zdravotne;

starostlivosti o obyvatelstvo?

Aké interdisciplinarne zlozenie PHC timov je najvhodnejSie pre primarnu prax?

Aka je sucasna situacia v praci PHC timov (timov primarnej starostlivosti) v praxi?

Aké su vyhody medziodborovej spoluprace? Existuju nevyhody timového pristupu?

Aky je vyvoj v zapojeni novych povolani do zdravotnej starostlivosti a prenesenie

zodpovednosti do primarnej starostlivosti? Aké su optimalne zru¢nosti pre primarnu prax?

Ako mbzeme zabezpeclit vzdelavacie nadacie pre potrebu dalSieho vzdelavania?

Aku Ulohu méze mat pacient v systéme spoluprace?

Ako mbze mimovladna platforma pacientov prispiet k zvySovaniu kvality ZS?

Strhujuca bola prednaska ,duse” EFPC prof. Jana De Maeseneera o buducnosti lekara pri-
marnej starostlivosti. Zdéraznil, ze vzhladom na meniaci sa svet a tym aj meniace sa poziadav-
ky na zdravotnu starostlivost, je potrebné zmenit aj pohlad na koncepciu poskytovania zdravot-
nej starostlivosti a orientovat ju na potreby [udi. S tym suvisi aj naliehavost zmeny vyucby na Sko-
lach, Co si vyziada medzirezortnu spolupracu ministerstiev - zdravotnictva, Skolstva a prace a so-
cialnych veci. Je potrebné, aby svoj pohlad zmenili pacienti, poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti, ale aj vlady, politici a ostatné zainteresované institucie. Vnutro odborova a medziodborova
spolupraca je potrebna a nevyhnutna.

Ms. Tapakoude z MZ Cypru, ktora ma na starosti problematiku poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti zdravotnymi sestrami hovorila 0 koncepcii postgradualnych vzdelavacich kurzov pre
zdravotné sestry, ako napr. komunitna sestra, zdravotna sestra pre divadlo, domaca sestra, ses-
tra pre primarny kontakt, sestra pre zranitelné skupiny obyvatelstva, sestra so zameranim na ad-
ministrativu, sestra so zameranim na mentalne zdravie.

O reformach vo Francuzsku, kde bol schvéaleny novy zakon o zdravotnej starostlivosti informo-
vala prof. Marianne Samuelson, z University of Caen. V zakone je po prvy krat v historii
Francuzska definovana primarna zdravotna starostlivost, je zadefinovana decentralizacia riade-
nia, avSak su velké rozdiely v organizovani primarnej starostlivosti v mestach a na vidieku, exis-
tuju samostatné praxe primarnej starostlivosti a aj PHC centra. Taktiez existuje problém so zis-
kavanim novych mladych lekarov pre odbor vSeobecného lekarstva, problémom je ich motivacia
pre tuto narocnu pracu.

UskutocCnili sa workshopy s témou pripravovanych Position Papers - odporucani pre viady krajin
EU: 1. priméarna starostlivost a chronicki pacienti s rakovinou; 2. priméarna starostlivost a sta-
rostlivost o starych [udi. Viedla sa diskusia a pracovalo sa na odporucaniach pre manazment
v danych oblastiach, ktoré by mali sluzit ako voditko pre viady, organizacie a vSetkych pracovni-
kov v zdravotnictve v jednotlivych krajinach. Tieto odporucania budd po sformulovani vydané
pod hlavickou EFPC, mali by byt prelozené do jazykov jednotlivych Statov a mali by byt s nimi
oboznamené vsetky zainteresované strany. Tym by sa mala zabezpecit lepSia kvalita poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti, ktora by mala byt orientovana na potreby pacienta.

V zavereCnej reCi D. Aarendonk koordinator EFPC z Holandského institutu primarnej starostli-
vosti NIVEL zdbraznil dblezitost prace fora, ktorou mbzu predstavitelia primarnej starostlivosti
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a pacientov vplyvat na politikov a tym presadzovat rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti, ako
starostlivosti postavenej na potrebach ludi.

Podrobné informacie su na www.euprimarycare.org

MUDr. Iveta Vaverkova, zastupca SSVPL v EFPC, i.vaverkova@gmail.com
Ambulancia vSeobecného lekara, Poliklinika Karlova Ves, LiSCie udolie 57, 841 04 Bratislava

9. svetova WONCA konferencia vidieckej mediciny - Kréta 12.-14. juna 2009
WONCA (Svetova organizacia vSeobecnych lekarov) spolu s Lekarskou fakultou Krétskej univer-
zity zorganizovali 12.-14. juna 2009 na Kréte 9. svetovd konferenciu o vidieckom zdravi.
Dominantnou témou kongresu boli nerovnosti v zdravi - téma, ktord WHO oznacila za jed-
nu z najvacsich vyziev moderného sveta. Velky priestor bol venovany aj technoldgiam vhodnym
pre vidiecke praxe, medicine imigrantov a malych ostrovov.

Konferenciu otvoril Dr. Christos Lionis, profesor vSeobecného lekarstva, prednosta Kliniky so-
cialnej a rodinnej mediciny Krétskej Univerzity. Charizmaticky Dr. Lionis bol v oktébri 2007 ho-
stom 50. odbornej konferencie Slovenskej spolocnosti vSeobecného praktického lekarstva SLS
Konferenciu podporila WHO, organizovala tu workshop venujuci sa logistike dosahovania rov-
nosti v zdravotnej starostlivosti poskytovanej na vidieku a v mestskej populacii. WHO pripravuje
projekt umoznujuci rozvoj vidieckej mediciny.

Podporu a koordinaciu za EFPC prezentoval Prof. Jan De Maeseneer, Chairman European
Forum for Primary Care z Ghentu. PodcCiarkol ddlezitost fungujucej primarnej starostlivosti orien-
tovanej na pacienta a na komunitu. Hovoril o praci v komunite, je potrebné v komunitach vytva-
rat timy primarnej starostlivosti. Prof. De Maeseneer ma blizko ku Slovensku, pracuje ako rodin-
ny lekar v Gente a ma vo svojej starostlivosti aj romsku komunitu presidlend do Gentu zo sidlis-
ka Lunik IX v KoSiciach.

Prof. Barbara Starfield, uznavana univerzitna profesorka primarnej starostlivosti z Johns
Hopkins Univerzity, Baltimore, USA, predniesla inSpirujucu prednasku o prinose primarnej zdra-
votnej starostlivosti k rovnosti v zdravi.

WHO vydala v roku 2008 Svetovu spravu o zdravi ,Primarna zdravotna starostlivost - teraz viac
ako kedykolvek predtym®, kde po zohladneni dékazov z pocCetnych Studii odporucila vSetkym
krajinam sveta primarnu zdravotnu starostlivost za zaklad ich zdravotnickych systémov. Prof.
Starfield na prikladoch z mnohych krajin ilustrovala prospech zdravotnej starostlivosti zalozenej
na primarnej starostlivosti nielen pre zdravie a rovnost v zdravi, ale aj pre ekonomiku tychto krajin.
Primarna zdravotna starostlivost sa zaobera vacsinou zdravotnych problémov vacsiny fudi vacsi-
nu ¢asu. Jej prioritami su - byt ,po ruke®, ked zdravotné potreby vzniknu; byt zamerana na Clo-
veka pocas dihého obdobia; ponukat komplexnu starostlivost pre vSetky bezné problémy; a ko-
ordinovat sluzby, ked' je potrebna starostlivost niekoho iného, vratane navigacie k sekundarnej a
terciarnej starostlivosti.

Profesorka Starfield polozila otazku ,,Pre€o je primarna zdravotna starostlivost’ délezita?*
Jej odpovede a komentar:

Ma lepSie vysledky, o sa zdravia tyka, nizSie naklady a poskytuje vacsiu rovnost v zdravi. Je vela
dbékazov, ze dobry vztah medzi slobodne zvolenym lekarom primarnej starostlivosti pocas via-
cerych rokov je spojeny s lepSou a primeranejSou starostlivostou, lepSim zdravim a ovela nizsi-
mi nakladmi.

Mnohé Studie realizované v ramci krajin, Ci uz rozvojovych alebo industrializovanych, preukazali,
ze oblasti s lepSou primarnou starostlivostou maju lepSie zdravotné vysledky, vratane nizSej cel-
kovej umrtnosti, umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia, detskej umrtnosti ako aj v€asnej diag-
nostiky onkologickych ochoreni, najmé kolorektalneho karcindmu, karcindmu prsnika, kréka ma-
ternice a melandmu. Opakom je starostlivost s vySSim podielom Specializovanej zdravotne;
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starostlivosti, ktora bola spojena s horSimi vysledkami. Jeden priklad z USA: ked pribudne jeden

lekar primarnej starostlivosti, ubudne 1,44 dmrti na 10.000 obyvatelov.

Barbara Starfield zhrnula vyhody primarnej zdravotnej starostlivosti nasledovne:

e prvy kontakt chrani pred navstevami Specialistov, ktoré nie su nevyhnutné,

® na Cloveka orientovana starostlivost’ chrani pred starostlivostou orientovanou
na jednotlivé diagndzy a robi starostlivost’ kvalitnejSou,

e komplexnost chrani pred odosielanim k Specialistom pri beznych tazkostiach, ¢o robi
starostlivost’ efektivnejSou,

e koordinacia chrani pred duplicitou a protichodnymi intervenciami a robi starostlivost’
menej nebezpeénou

Jednou z pracovnych skupin WONCA je Asociacia eurdpskych vidieckych a izolovanych prakti-
kov (EURIPA). Bola zalozena v roku 1997; od roku 2008 patrim medzi jej aktivnych Elenov. EU-
RIPA presadzuje kiucoveé ciele WONCA adaptované pre vidiecke oblasti - kvalitu, vyskum a vzde-
lavanie. Sleduje potreby vidieckeho obyvatelstva, problémy vidieckych obyvatelov ako aj problé-
my vidieckych praktikov a hlada vidiecke rieSenia. EURIPA zorganizovala pocCas konferencie 6
workshopov. Témou netradicnou pre lekarsky kongres ma zaujal workshop o klimatickych zme-
nach a ich vplyve na vidiecke praxe, ktory nas donutil zamyslat sa nad tym, ako zmensit ,,uhli-
kovu stopu®, ktoru kazdy z nas zanechava a ako zorganizovat svoju prax tak, aby bola ¢o najSe-
trnejSia k zivotnému prostrediu.
Na Kréte sme boli svedkami kontrastujucich prezentacii: na jednej strane sa prakticka lekarka
z Nodrska zamyslala nad tym, ako plne vyuzit potencidl informacnych technoldgii a telemediciny
a na strane druhej lekar z Nigérie prezentoval centrifigu, ktoru zostrojil z bicykla.
PocCas konferencie bolo vela moznosti na diskusie s kolegami z celého sveta. Zaujimavé boli po-
rovnavania medzi jednotlivymi krajinami - i sa prakticky lekar stara len o dospelych, alebo aj o
deti, aky je systém platieb (kapitacia, pausal Ci platba za vykony), kofko Casu lekar stravi sta-
rostlivostou o svojich pacientov a kolko v sluzbach, atd. Pre mna boli najzaujimavejSie rozhovo-
ry s Dr. Diane Weissman, praktickou lekarkou z USA, ktora ma ambulanciu priamo v indianskej
rezervacii, s Ragquel Gomez Bravo zo Spanielska, ktord pracuje v organizécii mladych véeobec-
nych/rodinnych lekarov Vasco da Gama a Dr. Ullrichom Buschom, kolegom z Rakuska. Vdaka
tomuto kontaktu sa podarilo nadviazat spolupracu s Rakuskou spolo¢nostou vSeobecnych a ro-
dinnych lekarov OGAM a zorganizovat prvé stretnutie slovenskych a rakuskych lekarov na kon-
grese OGAM vo Viedni 27. juna a pozvat rakuskych kolegov na nadu vyroénu konferenciu do
Bojnic.
MUDr. Jana Bendova, jana_bendova@hotmail.com
Ambulancia vSeobecného lekara, Polovnicka 14, 900 24 Velky Biel

Vyroéna konferencia RCGP - Britskej kralovskej spolo¢nosti

vSeobecnych lekarov

V Case od 5. do 8. novembra 2009 sa v Glasgowe uskutocnila vyrocna konferencia Britskej
kralovskej spoloCnosti vSeobecného lekarstva. Na pozvanie jej prezidenta profesora Davida
Haslama sa jej zuCastnila aj devéatclenna skupina vseobecnych lekarov zo SSVPL:

Peter Makara, Dana Buzgova, Jana Bendova, Iveta Vaverkova, Romana Compagnon, Peter
Liptak, Lucia KukuCkova, Peter Pekarovi¢, Tomas Hybsky.

Vzhladom na délezitu ulohu primarnej starostlivosti vo Velkej Britanii vystupili na dvodnom ple-
narnom zasadnuti aj predstavitelia Skotskej a britskej viady, Shona Robinson Skotska ministerka
verejného zdravotnictva a Sportu a Mike O’Brien minister zdravotnictva Velkej Britanie.
Prezident spolo¢nosti vSeobecnych lekarov Prof. David Haslam v Uvode, vzhladom na oCakavany
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demograficky vyvoj spolo¢nosti, zdéraznil potrebu silnej primarnej starostlivosti so zameranim
na prevenciu, v¢asnu diagnostiku, ako aj komplexnu starostlivost o chronicky chorych. Minister
Mike O’Brien potvrdil centralnu ulohu primarnej starostlivosti v systéme britskej zdravotnej sta-
rostlivosti. Primarna starostlivost ma charakter verejnej sluzby a preto je podporovana vla-
dou, pricom zvySenie jej kvality znamena zlepsenie zdravotného stavu populacie a znize-
nie vydavkov na zdravotnictvo. Tuto myslienku podporil profesor vSeobecného lekarstva Steve
Field, pdsobiaci ako vSeobecny lekar v Birmighame, expert britskej viady na primarnu zdravotnu
starostlivost, ked' uviedol: ,,V ¢ase ekonomickej krizy, ked’ vidime Skrtanie rozpoctov a vy-
davkov, musi byt podpora primarnej starostlivosti na prvom mieste.”

Medzinarodny prieskum hodnotiaci jedenast vyspelych krajin (Australia, Kanada, Francuzsko,
Nemecko, Taliansko, Holandsko, Novy Zéland, Norsko, USA, Velka Britania) potvrdil prvenstvo
britskej primarnej starostlivosti vo viacerych hodnotenych kritériach. Britsky model zdravotnictva
kde ma primarna starostlivost esencialnu ulohu, je v konecnom dbésledku nie len ,cost effective”,
ale je aj blizSie k pacientovi a zabezpecuje rovnost v pristupe k zdraviu.

Uspechy narodnej zdravotnej sluzby (NHS) postavené na vysokej Urovni priméarnej starostlivosti
si beru za vzor aj v USA. Profesor vSeobecného lekarstva Gordon Moore z Harvardskej univer-
zity: ,Primarna starostlivost v Spojenych Statoch americkych je neorganizovana, fragmentovana,
nema Strukturu a existuje len slaba kooperacia medzi vSeobecnym lekarom a Specialistom. Tieto
skutocnosti neumoznuju komplexné rieSenie pacientovych problémov.” Vyzdvihol najddlezitejSie
piliere Uspechu britskej primarnej starostlivosti, ktora ma silnd a etablovanu Struktdru, vysoku
kvalitu poskytovaného produktu, rozvinuté akademické zazemie, Co prispieva k faktu, ze vSeo-
becné lekarstvo je najziadanejSou Specializaciou mladych lekarov.

V britskom systéme zodpovednost za vysledky komplexnej zdravotnej starostlivosti o pa-
cienta nesie vS§eobecny lekar. Lekar, ktory ma vSetky kompetencie pre prevenciu, véasnu
diagnostiku a komplexnu starostlivost o chronickych pacientov, je zakladnym prvkom
zdravotného systému a prirodzene nesie aj zodpovednost za zdravotny stav pacienta.

Informacie z konferencie su na stranke www.rcgpannualconference.org.uk
Informaciu spracoval, MUDr. Peter Liptak, lipp@pobox.sk
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WHO fokus

Rezolucia o primarnej starostlivosti z 22. Maja 2009 je délezité vyhlasenie
192 narodnych vlad, vratane vlady Slovenskej republiky:

62. Svetové zdravotnicke zhromazdenie WHA62.12
Agenda, polozka 12.4 22.maj 2009

Primarna zdravotna starostlivost, klfu¢ k posilnovaniu
zdravotnickeho systému.

62. svetové zdravotnicke zhromazdenie,

Vitajuc snahy generalngj riaditelky a uznavajuc klucovu ulohu, ktord zohrava WHO v globalne;
podpore primarnej zdravotnej starostlivosti;

Beruc do uvahy spravu WHO o primarnej zdravotnej starostlivosti, a v nej obsiahnuté posilfio-
vanie zdravotnickeho systému; !

Znovu potvrdzujuc deklaraciu z Alima-Aty (1978) a Miléniovu deklaraciu OSN (2000);

Odvolavajuc sa na Ottawsku chartu na podporu zdravia (1986) a nasledné relevantné rezollcie
Regionalnych vyborov WHO a svetovych zdravotnickych zhromazdeni; 2

Pripominajuc si tiez diskusie na sérii samitov a na globalnych, regionalnych a narodnych konfe-
renciach, ktoré znovu potvrdili zavazky Clenskych statov voci primarnej zdravotnej starostlivosti
pri posilfovani zdravotnickych systémov; *

Zaznamenajuc rastuci konsenzus v globalnej zdravotnickej komunite, ze vertikéalne pristupy, t. j.
programy zamerané na Specifické ochorenia a horizontalne pristupy (primarna zdravotna sta-
rostlivost, t. j. do komunity integrované zdravotnicke systémy) sa navzajom posilfiuju a tym pri-
spievaju k dosahovaniu miléniovych cielov;

Uznavajuc potrebu Cerpat z pozitivnych, ale aj negativnych skusenosti z primarnej zdravotnej
starostlivosti v rokoch po prijati Aima-Atskej deklaracie a Miléniovej deklaracie;

Vitajuc Svetovu spravu o zdravi 2008 - Primarna zdravotna starostlivost teraz viac ako ke-
dykolvek predtym * publikovanu pri prilezitosti 30. vyroCia medzinarodnej konferencie v Alma-
Ate, ktora identifikuje Styri obsiahle postupy ako: (1) zmenSovat nerovnosti v zdravi a zlepSovat
zdravie pre vSetkych; (2) rieSit nerovnosti v zdravi prostrednictvom univerzalneho pokrytia; (3) da-
vat [udi do centra starostlivosti; (4) integrovat zdravie do SirSich verejnych politik; zaroven vitajuc
Zaverec¢nu spravu Komisie o socialnych determinantoch zdravia; °

Znovu potvrdzujuc potrebu vybudovat trvalo udrzatelné narodné zdravotnicke systémy posiline-
nim narodnych kapacit, reSpektovanim zavazku plného financovania zabezpeCovaného narod-
nymi viadami a ich partnermi tak, aby bolo mozné lepsie vypifat nedostatky v zdrojoch zdra-
votnickeho sektoru;

Znovu taktiez potvrdzujuc potrebu prijat konkrétne, efektivne a véasné opatrenia pri implemen-
tacii vSetkych dohodnutych zavazkov, pri kontrole ucinnosti ich realizacie a predvidatelnosti ich
vysledkov, zaroven respektujuc odliSnosti v riadeni a vlastnickych vztahoch jednotlivych krajin pri
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posilfiovani ich zdravotnickych systémov, navySe zdbraznujuc potencialny dopad sucasnej me-
dzinarodnej finanCnej a potravinovej krizy a klimatickych zmien na zdravie a zdravotnicke systé-
my;

Dbérazne znovu potvrdzujuc hodnoty a principy primarnej zdravotnej starostlivosti, vratane rov-
nosti, solidarity, socialnej spravodlivosti, univerzalneho pristupu k sluzbam, multisektoralnych Cin-
nosti, decentralizacie a komunitnej participacie ako zakladu pre posilnenie zdravotnickych sys-
témov;

1. Nalieha na ¢lenské staty, aby:
1) potvrdili politicky zavazok na vSetkych Urovniach posilnovat rokovania o problematike zdra-
votnickych systémov zalozenych na koncepte primarnej zdravotnej starostlivosti, aby vyuzivali
primerane vyhody z partnerstva spoluprace a iniciativ s tym suvisiacich, hlavne na podporu do-
siahnutia miléniovych rozvojovych cielov;

2) zrychlili postupy smerujuce k univerzalnemu pristupu k primarnej zdravotnej starostlivosti roz-
vojom komplexnych zdravotnickych sluzieb a rozvojom narodnych spravodlivych, efektivnych
a trvalo udrzatelnych finanénych mechanizmov, paméatajuc pritom na potrebu zaistenia socialnej
ochrany a chraniac zdravotnicke rozpocCty v kontexte sucasnej medzinarodnej financnej krizy;

3) dali ludi do centra zdravotnej starostlivosti osvojenim si modelov zameranych na lokalne a re-
gionalne urovne, ktoré zabezpecCuju komplexné sluzby primarnej zdravotnej starostlivosti, vrata-
ne podpory zdravia, prevencie ochoreni, lieCebnej a paliativnej starostlivosti, ktoré su integrova-
né a koordinované podla potrieb obcanov, sucasne zabezpecCujuc efektivny systém vertikalneho
odosielania.

4) podporili aktivnu ucast vSetkych ludi a znovu zdbraznili posilnovanie komunit, obzvlast zien,
V procese vyvoja a implementacie postupov a zlepsovania zdravia a zdravotnej starostlivosti, aby
tak podporili obrodu primarnej zdravotnej starostlivosti;

5) vyskolili a udrzali si adekvatny pocet zdravotnickych pracovnikov, vybavenych primeranym mi-
xom zru¢nosti, vratane sestier v primarnej zdravotnej starostlivosti, pérodnych sestier, ostatnych
zdravotnickych pracovnikov a rodinnych lekarov, ktori su spbsobili pracovat v multidisciplinar-
nom kontexte, v spolupraci s neprofesionalnymi komunitnymi zdravotnickymi pracovnikmi, aby
reagovali efektivne na vSetky zdravotné potreby ludi;

6) podporili to, aby vertikalne programy, zahrnujuce programy zamerané na Specifické ochorenia
sa vyvijali a implementovali v kontexte integrovanej primarnej zdravotnej starostlivosti;

7) zlepsili dostupnost tych liekov, zdravotnickych vyrobkov a technoldgii, ktoré su potrebné na
rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti;

8) vyvijali a posilhovali zdravotnicke informacné systémy a kontrolné systémy, ktoré sa tykaju pri-
marnej zdravotnej starostlivosti tak, aby sa urychlilo vyuzitie postupov a programov zalozenych
na dbkazoch a vyhodnocovanie dat z primarnej zdravotnej starostlivosti;

9) posilnili ministerstva zdravotnictva tak, aby sa umoznilo poskytovanie kompletného, transpa-

rentného a zodpovedného vedenia zdravotnickeho systému s dérazom na podporu multisekto-
ralnych Cinnosti ako sucast rozvoja primarnej zdravotnej starostlivosti;

27



2. ZIADA generalnu riaditelku, aby:

1) zabezpecdila, aby WHO reflektovalo hodnoty a principy Alma-Atskej deklaracie vo svojej praci
a aby vsetky organizacné snahy na vsetkych drovniach prispievali k obnove a posilneniu primar-
nej zdravotnej starostlivosti, v sulade so zavermi Komisie o socialnych determinantoch zdravia;

2) posilnila kapacity sekretariatu, vratane kapacit regionalnych a narodnych kancelarii, aby pod-
porila ¢lenskeé Staty v ich snahe presadit 4 obsiahle politické smerovania na obrodu a posilnenie
primarnej zdravotnej starostlivosti, ktoré su identifikované v Svetovej sprave o zdravi 2008 -
Primarna zdravotna starostlivost’ teraz viac ako kedykolvek predtym *;

3) porovnala a analyzovala minulé i suCasné skusenosti Clenskych krajin v implementacii primar-
nej zdravotnej starostlivosti a ulahcila vymenu skusenosti, ddkazov a informacii o spravnej lieCeb-
nej praxi, 0 dosahovani jej univerzalneho pokrytia a dostupnosti a v posilnovani zdravotnickych
systémov;

4) podporila zladenie a koordinaciu globalnych intervencii na posilnenie zdravotnickych systé-
mov, ich zalozenie na koncepte primarnej zdravotnej starostlivosti, v spolupraci s ¢lenskymi kra-
jinami, relevantnymi medzinarodnymi organizaciami, medzinarodnymi zdravotnickymi iniciativami
a inymi zainteresovanymi stranami tak, aby sa zvysili synergie medzi medzinarodnymi a narod-
nymi prioritami;

5) zabezpecila adekvatne financovanie posilnovania zdravotnickych systémov a revitalizacie pri-
marnej zdravotnej starostlivosti v Programovom rozpocte na obdobie 2010-2011;

6) pripravila plan implementacie Styroch hlavnych postupov: (1) odstraniovat nerovnosti smerom
k univerzalnemu pokrytiu; (2) davat fudi do centra poskytovania sluzieb; (3) usilovat o presadzo-
vanie multisektoralnych Cinnosti a zdravia vo vSetkych politikach; (4) zabezpecit komplexné ria-
denie a kompetentnych riadiacich pracovnikov, ktori budu zarukou, ze tieto plany budu obsiah-
nuté v praci celej WHO a aby o tychto planoch podala spravu prostrednictvom vykonnej rady 63.
svetovému zdravotnickemu zhromazdeniu a nasledne informovala o pokroku kazdé 2 roky.

8. plenarne zasadnutie, 22. maj 2009
A62/VR/8

LITERATURA:

1 Document AB2/8.

2 Resolutions WHA54.13, WHA56.6, WHA57.19, WHA5S8.17, WHA58.33, WHAG0.22, WHABO.24,
WHAB0.27, WHA61.17 and WHAB1.18.

3 Including summits on health system strengthening, such as the G8 Hokkaido Toyako Summit (2008),
International Conference on Global Action for Health System Strengthening (Tokyo, 2008),
International Conference dedicated to the 30th Anniversary of the Alma-Ata Declaration of WHO/UNI
CEF on primary health care (Almaty, 2008), and G15 Summit (2004); WHO regional meetings on primary
health care, such as those at Buenos Aires (2007), Beijing (2007), Bangkok (2008), Tallinn (2008),
Quagadougou (2008), Jakarta (2008) and Doha (2008); and conferences on health promotion, such
as Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), Mexico City (2000), Bangkok
(2005) and the MERCOSUR Task Force on Health (since 1995).

4 The world health report 2008: Primary health care - now more than ever. Geneva, World Heath
Organization, 2008.

5 Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity through
action on the social determinants of health. Geneva, World Health Organization, 2008.
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Ako sa aktivne zu€astnit’' na konferencii WONCA 2010 Malaga

16 WONCA semrrc & ;
EURDPE
CONFERENCE &-% October 2010

V diioch 6.-9. oktdbra 2010 sa v Spanielskej Malage uskuto¢ni 16. konferencia
Eurdpskej spolo¢nosti praktickych a rodinnych lekarov - WONCA Europe 2010.

Podrobné informacie o konferencii mozno najst na webovej stranke
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=441

Motto konferencie je:
RODINNE LEKARSTVO BUDUCNOSTI - SPAJANIE ZDRAVIA A KULTUR

Wbor Slovenskej spolocnosti vSeobecného praktického lekarstva (SSVPL) podpori a zabezpedi
ucast vSeobecnych praktikov zo Slovenska na tejto konferencii. Financna podpora zahfma uhra-
du cestovnych nakladov, ubytovania, konferencného poplatku a CiastoCne aj stravovania.

O vybere rozhodne vybor SSVPL. Zaujemcovia nech sa o najskor prihlasia na elektronickej ad-
rese vpl@vpl.sk alebo doporucenym listom na adrese spoloc¢nosti, Namestie SNP 10, 814 66
Bratislava, Co najskor. Je potrebné sa elektronicky prihlasit do systému web stranky konferencie.
Postup:

1. Najprv na stranke na
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=registro&sec=3

vyplnite svoje Udaje, ako affiliation zadajte Slovak Society of GP, ako username uvedte napriklad
Meno Priezvisko a heslo si zadajte podla svojho uvazenia, odporucam aspon 9 miestne zlozené
Z pismen a Cislic, pozor na velké pismenad, heslo je potrebné zadat opakovane. Odoslite - Send.
Za niekolko sekund dostanente na zadanu e-mailovd adresu, pristupové hesla k svojmu ab-
straktu - Username a Password, takze ich budete mat v e-mailovej schranke a nemusite si ich
zvlast zapisovat.

2. Potom prejdite na stranku login page na
http://www.woncaeurope2010.org/modules.php?name=login&lo_mod=papers&lo_sec=&sec=4
tu zadajte Username a Password a spristupni sa Vam online pracovna verzia Vasho abstraktu.
Tu mdzete pracovat na svojom abstrakte do terminu 19.4.2010 podla predlohy. Spracovany ab-
strakt musite ale zaslat najneskér do 19.4.2010 pomocou tejto web aplikacie vedeckému vybo-
ru konferencie.

Ak tak urobite samostatne, informujte sucasne vybor - zaslite na adresu vpl@vpl.sk konfirmac-
ny mail, ktory dostanete obratom po zaslani abstraktu a tiez samotny spracovany abstrakt. Ak
mate zaujem sa prezentovat, ste mladi, alebo aj starsi, ale mate dobry napad a neviete ako na
to, ohlaste sa o najskdr. Poskytneme Vam potrebnu asistenciu, podporu tak, aby Ste zvladli vy-
tvorenie a zaslanie abstraktu v€as a mohli sa uspesne uchadzat o aktivnu Ucast na tejto prestiz-
nej WONCA konferencii a o finan¢nu a organizacnu podporu nasej spolocnosti. Termin zaslania
abstraktu je naozaj iba do 19.4.2010, preto sa ohlaste ¢o najskor.

Rozhodnutie o prijati, resp. neprijati abstraktu obdrzi kazdy prihlaseny najneskér do konca juna
2010. Vybor SSVPL potrebuje byt priebezne informovany tak, aby vedel rozhodnut o financnej
podpore uchadzacov z radov SSVPL.

Pre ulahcCenie procesu prihlasenia abstraktu sluzi nasledujuca instrukcia:
1. Abstrakt sa prihlasuje vyluCne elektronicky, cez hore uvedenu webovu stranku konferencie.
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Abstrakty zaslané faxom alebo e-mailom nebudu posudzované, ani akceptované.

2. Pracovat na abstrakte mézete do 19.4.2010 na stranke, ktora sa Vam spristupni po rergis-
tracii ako uz bolo uvedené. Jednoducho na stranke login page zadate svoje ,USERNAME" a
»,PASSWORD*, ktoré budete mat zaslané do svojej e-mail schranky po registracii a mdzete pra-
covat, mbzete sa opakovane prihlasit a odhlasit, Vasa predchadzajuca praca zostane zapama-
tana a budete moéct pokraCovat.

3. Abstrakt musi byt vypracovany v angliCtine a jeho maximalny rozsah je 2000 znakov (pocitaju
sa pismena aj medzery), alebo 300 slov, pricom sa nesmu pouzivat skratky.

4.V prvej, samostatnej Casti prihlaskového formulara autor uvedie svoje meno (uviest aj pripad-
nych spoluautorov), dalej nasleduje TITLE, Cize nazov prednasky (maximum 200 znakov, ktoré
sa nepocitaju do spominanych 2000 znakov) a KEY WORDS, t. j. klucove slova prinlasenej prace.
5. Vo viastnom abstrakte sa neuvadza meno autora, aby bola zabezpecena anonymita pri po-
sudzovani abstraktu medzinarodnou vedeckou komisiou konferencie, ktora uskutoCnuje vyber a
rozhoduje o zaradeni, Ci zamietnuti prinldseného abstraktu.

6. V prihlasovacom formulari sa Vas budu pytat na TOPIC, teda okruh do ktorého by ste svoju
prednasku tematicky zaradili. Ponukané moznosti okruhov si vopred ndjdite v Casti CONGRESS
TOPIC, na odrazke webovej stranky konferencie a potom zaskrinete v ivodnom dotazniku svoj-
ho abstraktu. Mbzete si vybrat aj svoju viastnu tému, tym ale riskujete vyradenie svojho abstraktu.
7. Abstrakt musi mat pozadovanu Strukturu:

AIM or PURPOSE: ciel prezentovanej prace

DESIGN and METHOD: opis vlastnej Studie, alebo iného predmetu prednasky, vcitane metodi-
ky, ktora bola pouzita pri ziskavani prezentovanych vysledkov

RESULTS: zrozumitelne sa uvedu vysledky Studie alebo pozorovania

CONCLUSIONS: zaverecné zhrnutie vyznamu vysledkov prezentovanej prace, napriklad pre
dennu prax praktického lekara.

8. Jeden autor ma moznost zaslat najviac 2 abstrakty.

9. Abstrakt ma svojim obsahom presvedcit Clenov medzinarodnej vedeckej komisie o prinose in-
formacii ponuknutej prednasky pre dennu prax praktickych lekarov.

10. Autor abstraktu musi na prihlasovacom formulari na prislusnom mieste uviest aku formu pre-
zentacie vysledkov svojej prace preferuje: Oral presentation, Workshop or Poster (prednaska,
workshop alebo poster-plagat).

11. Vyjadrenie medzinarodnej vedeckej komisie o prijati, resp. zamietnuti abstraktu obdrzi autor
na e-mailovu adresu, uvedenu pri prihlasovani abstraktu, najneskér do konca juna 2010.

12. Prednost bude dana abstraktom, ktoré neboli v minulosti prinlasené, ani odprezentované.
13. V pripade problémov pri prihlasovani abstraktu méze autor ziadat informaciu e-mailom na
adrese organizacného vyboru registrationwonca2010@semfyc.es alebo sa mdbze obratit na
vpl@vpl.sk .

Podrobna in_trukcia s aktivnymi webov_mi linkami je dostupna na domovskej stranke
www.vpl.sk

Ak Vas to zaujalo a trufate si, tak sa ohlaste. VSetkych potencialnych kolegov vyzyvame K tejto
aktivite, mame velky zaujem podporit vSetkych, ktori sa prejavia a zaslu informacie o sebe a svo-
jich projektoch.

Informacia vyboru SSVPL SLS zo 4.1.2010
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30. december 2009
Vazeni kolegovia,

rad by som vam a vaSim Clenom na zaver roka zazelal v mene Wonca veselé Vianoce
a stastny rok 2010. Plnenie zavazkov VaSou organizaciou je nanajvy$ dolezite, aby ste
uspesne naplnali vdeobecné poslanie Wonca. V mene vedenia Wonca, predstavenstva, vy-
konnych riaditelov, generalneho riaditela a sekretariatu vam tymto dakujem za vasSu podporu.

Rok 2009 bol pre Wonca rusny rok. Ako organizacia sme sa zucastnili ako organizatori
minimalne na siedmich konferenciach. Regiondlne konferencie Wonca sa uskutocCnili
v Muscate (Oman) v januari, v aprili v San Juan (Portoriko), v juni v Hongkongu, v septem-
bri vo SvajCiarskom Bazileji a v oktobri juhoafrickom meste Rustenburg; a vSetky pritiahli
velké pocty ucastnikov. Druhd konferencia na tému Medicina zamerana na €loveka sa usku-
to&nila v méji v Zeneve a v juni sa v hojnom podte stretli vidiecki lekari v Heraklione na Kréte.
To len signalizuje narast zaujmu o rodinné/vieobecné lekarstvo a primarnu zdravotnu sta-
rostlivost vo svete.

Pre mna vS8ak bolo nepopieratelne udalostou roka velkého vyznamu uznesenie, ktore
jednomyselne prijalo Svetové zdravotnicke zhromazdenie na presadzovanie primarnej zdra-
votnej starostlivosti. To opéat zdéraznuje zavazok Svetovej zdravotnickej organizécie voci
primarnej zdravotnej starostlivosti a pokraCovanie procesu, ktory zacCal prezieravymi vyhla-
seniami v Alma Ate v roku 1978. V tomto uzneseni vSak, za ktoré sa Wonca, TUFH a dalSie
organizacie vSeobecnej primarnej starostlivosti pevne zasadzovali, je zakotvena ovela kon-
krétnejSie sformulovana definicia vyvoja primarnej zdravotnej starostlivosti. Ta konkretizuje
sestry, pérodné asistentky a rodinnych lekdrov ako odbornych, profesionalnych nositelov
timu primarnej zdravotnej starostlivosti a poZaduje ich Skolenie. Je dobré si uvedomit, Ze
toto je vyhlasenie — nie primarnej starostlivosti, ale 192 narodnych vlad.

Dalsim délezitym po&inom bolo uvedenie terminu ,,primarna zdravotna starostlivost, zaht-
najuca rodinnych lekarov“ v Index Medicus. www.mlm.nih.gov

Po prvykrat su tak Casopisy s vyskumnym a vedeckym poslanim pravom zoradené v do-
méne primarnej zdravotnej starostlivosti. To otvara mozZnost lepSej bibliografickej analyzy
a monitorovania vyskumu v primarnej starostlivosti — nevyhnutnych pre dalSie presadzovanie
vyskumu v primarnej zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu. DéleZitym bodom programu
je teraz presvedCit rozsiahle vedecké databazové webové publikécie ako ISI Web of
Knowledge www.isiwebofknowledge.com a Thompson Reuters www.thomsonreuters.com
aby sme v nich obstdli. Je naSim Zelanim v roku 2010 v nej ovela viac publikovat.

Toto zdérazriuje délezitost pre Wonca, aby organizacia uzsie spolupracovala s fakultnymi
zariadeniami univerzitného typu v oblasti primarnej starostlivosti, rodinného/vSeobecného
lekarstva, vyskumnymi Ustavmi a Skoliacimi programami. Novu Clensku kategériu Wonca
~Akademicki ¢lenovia“ sme uviedli koncom roka 2008 a hned pritiahla prvé ohlasy. S pote-
Senim oCakavam, Ze sa k ndm pripoji rozsiahla vacsina tychto ustavov, ak nie v3etky.

World Organization of Family Doctors
[Svetova organizacia rodinnych lekarov]
7500A, Beach Road, #12-303 The Plaza, Singapore 199591
Tel.: 65 2886, Fax: 65 222 0204, Email: admin@wonca.com.sg
Web: www.wonca.org
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Minuly rok som zaznamenal, Ze rastuci déraz na vyvoj primarnej starostlivosti vo svete
oznacuje jasny uspech Wonca. AvSak tento Uuspech prichadza s rastucou poZiadavkou na
nasu organizaciu, aby sme celému svetu spristupnili nase expertizy a vedomosti a splnili
tak jeho oCakavania. A toto je tien, ktory nas uspech zastiera, narast v aktivitach vytvara
tlak na organiza¢nu a finan¢nu Zivotaschopnost Wonca. V8eobecna hospodarska a fi-
nancna kriza prehlbuje tlak na financovanie aktivit Wonca. ZaCiatkom roka zacali vykonni
riaditelia Wonca s auditom uctov, financii a finanénych operacii organizacie. Vysledky
budu predstavené na zasadani Svetovej Rady Wonca v Cancune.

A to mi pripomina nadchadzajuci rok, ktory je pre Wonca vzruSujuci prave 19. - tou
svetovou konferenciou Wonca, ktora sa ma uskutoCnit v Mexiku od 19. do 23. méja, kedy
sa Cancun stane miestom stretnutia pre odbornikov v svetovej primarnej starostlivosti.
Nasi mexicki hostitelia pripravuju uzasnu konferenciu v rozpravkovo skvelom konferenc-
nom prostredi. To tieZ bude miesto pre dbélezité rozhodnutia Rady, ktoré sformuju bu-
ducnost Wonca. Iba ak budeme vediet dat dokopy najlepSie Zeny a muzov, aby viedli
primarnu zdravotnu starostlivost; zorganizovat obrovsku, silnd organizaciu, ktora umozni
CastejSie stretnutia zamerané na sformovanie akademickej stratégie a obhajobu primarne;
zdravotnej starostlivosti; ubezpecit svet aj seba, Ze Wonca méze sediet za jednym stolom
s tymi, ktori rozhoduju o primarnej zdravotnej starostlivosti - iba vtedy bude mozné ziskat
kapital z nasho spolo€¢ného potencialu. O ni¢ velké tu nejde, inymi slovami Zziadne otazky
velkého vyznamu nie su v hre na nadchadzajucom stretnuti Rady. Cancun signalizuje Cas,
kedy treba zaCat konat v tejto problematike, vratane podstatnych zmien v logisticke]
Strukture Wonca a jej stanov.

Mame pred sebou rudny a vzruSujuci rok. TeSim sa, Ze sa v maji s vami vSetkymi
stretnem na zasadani Rady a na Konferencii v Cancune a zelam vam mimoriadne
Stastny, uspesny a plodny rok 2010!

Chris van Weel

Prezident Wonca

Katedra rodinného lekarstva

Department of Family Medicine

Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen
Holandsko

World Organization of Family Doctors
[Svetova organizacia rodinnych lekarov]
7500A, Beach Road, #12-303 The Plaza, Singapore 199591
Tel.: 65 2886, Fax: 65 222 0204, Email: admin@wonca.com.sg
Web: www.wonca.org



Planovact kalendar vzdelavacich aktivit 3 projektov
vieobecného lekira v roku 2010
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BOSO'ABI"100

C€0124 Véasny screening a diagnostika ICHDK

« jednoduché zistenie indexu clenok-rameno (ABl index)
« sucasné meranie TK na vsetkych styroch koncatinach A KC N A P o N U K A !
« oscilometricka metéda merania
« zobrazenie oscila¢nych pulzov

R - . ela
. =
spustenie vysetrenia priamo z obsluhovaného PC 26 Sk
« prehladné zobrazenie nameranych hodnoét -
« grafické porovnanie viacerych merani 1 990,' €
« konfigurovatelna zavereéna sprava Platnost cien do:
30.6.2010

komunikacia s programami pre vedenie ambulancie =t

Pristroj BOSO ABI 100 prindsa Uplne novi metédu merania indexu ¢lenok-
rameno (ABI — Ankle Brachial Index).

Periférne arteridlne ochorenie (PAOD, ICHDK) vedie casto ku kardiovas-
kuldrnej prihode s dramatickym priebehom. Hlavne u rizikovych skupin
( fajciari, diabetici a starsi ludia) je toto ochorenie velmi ¢asto neskoro
diagnostikované. Pristroj BOSO ABI 100 zmeria ABI index rychlo, presne
a spolahlivo, ¢o je klinicky overené.

Jednoduchd a rychla obsluha umoznuje Siroké pouzitie tejto vysetrovacej
metddy. Tym je mozné vcasné rozpoznanie, predovsetkym, ked' sa u pa-
cienta este nevyskytuju ziadne potiaze. Pristroj BOSO ABI 100 tak otvara
dvere k rieSeniu ochoreni vo v€asnom tadiu.

Po merani su hodnoty prenesené prostrednictvom USB kablu do PC, kde
SW automaticky vypocita ABI index. Program ABI obsahuje databdzu
s datami pacientov, grafické zobrazenie nameranych hodnét a GDT roz-
hranie k prenosu vysledkov merania do ambulantného programu.

Pristroj odporuca Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva SLS, www.vpl.sk S
\\@\(’ 5\4’41/
VSEOBECNY LEKAR s
<C | zapojeny do projektu SSVMVSIS
DIAGNOSTIKA A LIECBA
PACIENTOV

vseobecnym lekarom, ktori sa zapoja do projektu SSVPL SLS:

»~VSeobecny lekar - diagnostika a liecba pacientov s cievhym ochorenim”

WWW.bOSO-abi.Sk =‘= MEDICALSERVICES

DODAVATEL KOMPLETNEJ ORDINACIE



XXXI. Vyrocna konferencia SSVPL SLS
Banska Bystrica, 4. - 6. NOVEMBER 2010
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Nastal cas na zmenu.

Nase konferencné aktivity sa po rokoch stahuju z Bojnic do stredu Slovenska,
do Banskej Bystrice. Chceme, aby kvalitné vzdelavanie, o ktoré sa usilujeme, bolo dostupné
vSeobecnym lekarom rovnako z celého Slovenska. VSetkych Vas srdeéne pozyvame.

Vybor SSVPL SLS




