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Prihovor prezidenta SSVPL

Vdzeni kolegovia,

Chcem sa podakovat vsetkym ¢lenom vyboru ale aj clenom SSVPL, ktori
reprezentuju nasu odbornt spolo¢nost doma aj v zahranici a pomdhaju
pripravit kvalitny odborny program konferencie. V tomto roku prijali nase
pozvanie profesor Richard Hobbs, z Oxfordu a Rob Dijkstra, prezident ho-
landskej spolocnosti vseobecnych praktikov.

Program konferencie bude obohateny aj o mnoZstvo zaujimavych
workshopov. Kto md zdujem o pohybové aktivity, méZe ajv tomto roku vy-
uzit moznost tréningu Nordic Walking. Preto si nezabudnite doniest volné
oblecenie a sportovi obuv. Pripravili sme aj tréning zru¢nosti vo vyuZivani
POCT pristrojov v rdmci rychlej diagnostiky na ambulancii alebo pri 16zku
pacienta. Dufajme, Ze zdravotné poistovne tieto nové moznosti diagnostiky
(CRF, INR, Glykovany Hb, meranie ABI) podporia aj platbami za vykonanie
tychto vysetreni pre ich pacientov bez dalsich prekdzok, réznych podmienok
a obstrukcif.

Ucit sa musime od najlepsich, a som presvedceny, ze si urcite vyberiete
témy, ktoré \ids zaujmu a ktoré pre nds odprezentuju spicky v jednotlivych
odboroch. Mdme moznost si vypocut predndsky z kardioldgie, endokrino-
I6gie, hepatoldgie, angioldgie, psychiatrie, posudkového lekdrstva, ale aj
praktické predndsky nasich kolegov, vseobecnych lekdrov.

Pred pdr driami nasa kolegyna vseobecnd lekdrka MUDr. Jana Bendovd
uspesne ukoncila doktorandské stidium na Slovenskej zdravotnickej uni-
verzite a obhdjila vedeckd prdcu Véasnd diagnostika CHOCHP v ambulancii
vseobecného lekdra. Viysledky tejto prdce bude prezentovat aj na nasom
voddci”, vrdtane kolegov z vyboru. Tieto Uspechy nasich kolegov zlepsuju
pohlad Specialistov na nds praktickych lekdrov a zvysuju Urover nasej od-
bornej spolocnosti. Pri tejto prileZitosti chcem dat prislub, Ze nasa odbornd
spolocnost, pokial'to bude v jej sildch, podpori kazdého ¢lena v publikacnej
a inej odbornej ¢innosti.

Vroku 2017 sa nasi ¢lenovia aktivne zucastriovali rokovani v zdravotnych
poistovniach cestou ZAP-u a pripomienkovych konani na MZSR cestou SLK.

Nasi zdstupcovia poZaduju zlepsenie stcasnych hrad a aj preto odmietli
podpisat zmluvy, ktoré boli nevyhodné a zlepSovali thrady iba naoko
a s mnohymi dalsimi podmienkami (viac v ¢ldnku Dr. Liptdka). Nedspech
vo vyjedndvani lepsich podmienok pre nds vsetkych je aj v tom, Ze velkd
Cast nasich kolegov podpisala zmluvy este pred ,prdzdninami’ lba ZAP od-
mietol nevyhodné podmienky a ostal za rokovacim stolom. Aj to je dévod,
preco vybor SSVPL nateraz podporuje nase ziednotenie pod hlavickou ZAP-
u. Staci podporit tento tim svojim c¢lenstvom v ZAP-e. Iba tak méZzeme do-
siahnut lepsie ohodnotenie nasej prdce ale aj viac financii do primdrneho
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Pozvanie na XXXVIII. Vyro¢nu konferenciu SSVPL
vo Vysokych Tatrdch.

v tomto roku sa stretneme na nasej vyrocnej konferencii uz tridsiaty
6smy krat. Chcem Vdm vsetkym podakovat za vasu podporu a aj za
vasu skvelt prdcu. Iba vdaka VdsSmu zdujmu vzdeldvat sa, méZeme

tuto konferenciu usporiadat a neustdle ju zlepSovat.

segmentu. Aj ked vsetci vedia, Ze pracujeme za minimum financif a prak-
ticky 0 30% viac ako nasi kolegovia v Ceskej republike a mozno 2x viac ako
nasi kolegovia v Rakusku, Ddnsku, Nemecku alebo UK za poloviént mzdu,
zodpovedni podmieriuju dalsi ndrast zdrojov pre nds ,zlepsenim nasej
prdce” (viac v mojej tivahe o nedofinancovani ambulantnej sféry). Skér vi-
dime snahu konzervovat'tento nepriaznivy stav s tendenciou ,privatizdcie”
ndsho segmentu cestou EU fondov, pricom paradoxne dévodom ich cer-
pania bude prdve tento nepriaznivy stav, za ktory su zodpovedné viddy
v poslednych 10 rokoch.

Pripravili sme analyzu zdkona o prehliadkach mrtvych u nds a v Ceskej
republike, na zdklade ¢oho sme pripomienkovali zdkon o obhliadkach
mftvych a navrhovali praktické riesenia. Treba skonstatovat, Ze aj napriek
obetovaniu velkého mnozstva casu sa ndm nepodarilo presadit prakticky
nic. Je to demotivujice, Ze s odmietané nase ndvrhy z praxe, ale nesmieme
upustit z aktivit. V tomto zmysle ste nasim hnacim motorom prdve vy nasi
¢lenovia. Prejavom vasej podpory je aj Uhrada clenskych prispevkov. Tieto
financie pouzivame na zdkladnt prevddzku SSVPL a thradu poplatkov do
medzindrodnych spolocnosti, kde sme ¢lenmi (WONCA, EFPC).

VSetky predndsky budu simultdnne prekladané a preto si nenechajme
ujst vynimocnu prilezitost vypocut si nasich zahranicnych kolegov a ich po-
hlad na nasu prdcu.

Vzhladom na velké mnoZstvo zaujimavych tém, prispevky na ktoré bu-
deme mat stuhlas od autorov, sibudu moct icastnici kongresu ale aj tif lekdri,
ktori sa nebudu moct osobne zucastnit pozriet na strdnke www.medi-
trend.sk, strdnke zaoberajlcej sa elektronickym vzdeldvanim pre lekdrov
a medicinskych pracovnikov. Z konferencie bude vydané kompendium
v Zdravotnickych novindch a kniha abstraktov z prednd$ok, ktoré ndm boli
dodané.

Vo Stvrtok 12.10. 2017 sa uskutocni o 17.30 hod ¢lenskd schédza SSVPL.
Pozyvame vsetkych clenov SSVPL. V roku 2018 sa uskutocnia volby do vy-
boru SSVPL. Vyzyvam vietkych kolegov, ktorf maju zdujem o aktivnu prdcu
vo vybore aby sa prihldsili. MéZete ma kontaktovat cestou mailu na adrese
peter.makara@gmail.com

TeSime sa na Gcast Vds vsetkych, ale najmd mladych vseobecnych lekd-
rov a nasich sestier na tohtorocnej vyrocnej konferencii.

MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL
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Demografickd hrozba

VSeobecnych lekarov je stale menej
Nedofinancovanie ambulancii a nedostatok lekdrov sposobi kolaps systému

Vseobecny lekar je najblizdie svojim pacientom v zmysle dostupnosti
miestnej, casovej, ekonomickej aj kultdrnej. Aj preto musime vychovdvat
svojich vlastnych praktickych lekdrov a necakat na tych zo zahranicia. Me-
nakladnejsie. Demografické trendy st jasné a preto iba zdravotné sys-
témy s personalne zabezpecenou a silnou primarnou zdravotnou sta-
rostlivostou budu schopné poskytovat kvalitné a finan¢ne dostupné
zdravotné sluzby. Tieto systémy su efektivnejsie ako systémy s malym do-
razom na primarnu zdravotnu starostlivost.

Z3kladnou Ulohou vseobecnych lekdrov bude predlZovat Zivot nasich
pacientov v zdravi s doérazom na primarnu aj sekunddrnu prevenciu. Aby
sme tento zakladny ciel, pomahat starnut nasim ob¢anom/pacientom
v zdravi mohli spInit, musi sa stat primérna starostlivost jednou z hlavnych
satrocia. Preto bude doélezité kontinuita a jasné kroky. Zatial' sme sved-
kami, vychadzajuc z tdajov vo vestniku Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, Ze pocet lekarskych miest (vSeobecnych lekarov pre
dospelych) klesé a pocet lekarskych miest v $pecializovanej starostli-
vosti stupa, €o je v rozpore s odporucaniami expertov pre efektivne
zdravotné systémy.

Zaroven pretrvava nedostatok alebo neplnenie normativov hlavne v pri-
padoch dlhodobej chronickej ZS (dolieCovacich, geriatrickych a paliativ-
nych 16z0k). Aj ked normativ pre vseobecnt ambulantnu starostlivost ZP
plnia, je to iba preto, Ze je vyrazne poddimenzovany a to zaklada podstatu
jeho stagnécie. Minimalny pocet VLD je stanoveny na 1733 LM.To je prie-
merne na jednu ambulanciu viac ako 2300 pacientov. Pritom optimum by
bolo niekde okolo 1500 pacientov na ambulanciu a pocet ambulancif by
mal byt vac¢si cca 2700.

Uz z tychto ¢isel vyplyva, ze pocet ambulancif alebo pocet véeobecnych
lekdrov by mal byt o viac ako 1000 vacsi ako je stanovena minimalna siet
a viac ako 500 oproti suc¢asnému redinemu poctu. Poc¢et ambulancii alebo
vseobecnych lekarov by mal vzrast asi 0 23%. \Viac ambulancif (vseo-
becnych lekérov) je mozné zabezpecit primeranym narastom investova-
nych financii do segmentu VLD. Iba tak je mozné zvysit kvalitu poskytovanej
starostlivosti pre pacienta.

Podiel ndkladov na VAS (veobecnt ambulantnu starostlivost) je na Slo-
vensku 3% v roku 2016, pricom bezny podiel na VLD (vseobecnych lekdrov
pre dospelych) by mal byt viac ako 5%. Celkovy nérast zdrojov by podla
tohto parametra mal narast minimalne z 3% na 5% €o je narast 0 66%.
Priemerny prijem na pacienta v roku 2016, pri odhadovanom pocte 4 mil.
kapitovanych pacientov je cca 2,6€ na mesiac. Ak by sme sa chceli dostat
na primerany pocet kapitovanych 1500 na ambulanciu/lekéra, tak potom
prijem na jedného registrovaného pacienta by mal byt aspor 3 40€. To zna-
mena minimalny narast o 30%. Celkovy deficit zdrojov, ktoré sektor po-
trebuje uz dnes tak dosahuje cca 50 mil. € ro¢ne.

Poziadavka na lekarov, ze narast financovania mozu ocakavat iba ked
zlepsia ,manazment pacienta” je neadekvatna. Zlepsit manazment je
mozné len ked sa zniZi pocet pacientov na jedného lekdara. Ten bude mat
nielen viac ¢asu na osetrenie pacienta, ale pri nizsom dennom pocte pa-
cientov im bude moct poskytnut aj vysnivany manazment. Dnes pri prie-
mernom pocte osetrenych 50 pacientov denne a nezriedka ich byva aj 100,
je zlepdenie manaZzmentu pacienta iliziou. Bude to mozné iba pri radi-
kalnom zlepseni financovania ambulancii minimalne o 30%. Takéto
zvysenie moze zabezpecit viac ambulancii, alebo viac lekarov v am-
bulancii, pripadne viac zdravotnych sestier s primeranou mzdou. Zvy-
Senie napriklad o 5% moZe maximélne tak zabezpecit prevadzku
ambulancii a udrZiavat stcasny stav.
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Za neefektivnost zdravotnictva na Slovensku pokladdme niekolko pricin.
Je to najma nelogické obmedzovanie kompetencii VL, napriklad preskripc-
nymi obmedzeniami, ktoré nutia VL odosielat pacienta opakovane ku Spe-
cialistom na predpis chronickej liecby. To spdsobuje nérast pacientov
v ambulancidch Specialistov, dlhsie ¢akanie pacientov na osetrenie a v ko-
necnom dosledku menej ¢asu $pecialistu na akutnych pacientov.

Dalsim dévodom su kritéria kvality" alebo lepsie povedané ,nékladové
kritéria” ktoré zdravotné poistovne nespravne interpretuju ako kritéria kva-
lity . To sposobuje (resp. je dévodom ), Ze pacient nie je na urcitej ambu-
lancii kompletne vybaveny (predpis vietkych liekov, ktoré potrebuje,
indikdcia SVLZ vysetreni a vypisanie ziadaniek) ale je odosielany do inej am-
bulancie, najcastejsie na ambulanciu vieobecného lekara, ¢o znovu zby-
tocne zvysuje pocet pacientov v ¢akarni, zbytocne prehdna pacientov po
systéme, oberd ¢as a peniaze na dopravu a z véeobecného lekara robf se-
kretdrku na vyplnenie ziadaniek a inych ,delegovanych” ¢innosti. Pravde-
podobnou motivaciou na takéto spravanie je koeficient kvality’, znizenie
indikovanych nakladov na svoj kéd a teda ochrana svojho prijmu, ktory je
uz dnes nedostatocny a preto je toto spravanie nielen o¢akavané, ale aj po-
chopitelné. Vysledkom je ustvany pacient, ktory musf v slovenskom systéme
navstivit viac ako 11 ambulancif priemerne ro¢ne. Preto jednou z nasich
poziadaviek je aj zrusenie tychto koeficientov kvality”. Ocakdvame, Ze to
prinesie benefit nielen lekarom, ale hlavne pacientom.

Podla $tatistickych Udajov z Trexima pre MPSVR SR o cene prace vyplyva,
Ze priemerny zarobok lekdra Specialistu (po Specializacnej skuske) je prie-
merne 2100 € a zdravotnej sestry 842€ v hrubom. Celkova cena prace na
ambulanciu je cca 3900 €. To plati prakticky pre vietky ambulancie. Po pri-
pocitani prevadzkovych ndkladov na ambulanciu VL je potrebny prijem cca
5200€, aby sa mohla zabezpecit kvalitnd zdravotna starostlivost a spinit na-
ro¢né poziadavky na prevadzku ambulancie. Podfa UDZS st celkové vydavky
na ambulancie vieobecnych lekérov pre dospelych 126 219 246€ v roku
2016 a pocet zazmluvnenych lekdskych miest (LM) vo VSZP bol 2141. Prie-
merny prijem na ambulanciu (1-LM) je 4900€. Deficit prijmov na preva-
dzku, pri snahe udrzat mzdové naklady je v roku 2016 minimalne 6%.

Pokial nebudu mat ambulancie (VLD ale aj SAS) dostatok zdrojov na za-
platenie platu sestier (v niektorych ambulancidch optimélne aj dvoch ZS)
a lekarov nebude mozné udrzat kvalitni ambulantnu starostlivost. Tieto
chybajuce zdroje sucasni vseobecnf lekéri de facto dotuju nizkou cenou
svojej prace, bez moznosti rozvijat svoje ambulancie a bez moznosti odo-
vzdat ich lekarskemu dorastu, pretoze nie je ani zdujem, ani dorast.

V pripade ambulancif SAS je potrebné tiez vychadzat z personélnych né-
kladov a prevadzkovych nékladov v Zavislosti od pristrojového vybavenia
(nutnost servisu, pravidelnej obnovy a pod). Pokial sa pozrieme iba mode-
lovo na ambulanciu SAS s nizkymi prevadzkovymi nakladmi, tak aj té po-
trebuje vytvorit prijem minimdlne na drovni 5200€ na vykrytie mzdovych
nakladov (1 LM + 1 sestra). Ak je mesacne ordinac¢nd doba 120 hodin (20
pracovnych dni, 30 hod/5 dni), tak potom minimalny hodinovy prijem am-
bulancie by mal byt 43€. Preto napriklad pri platbe 8€ za prvovysetrenie
musf Specialista odetrit minimalne 5 pacientov za hodinu a pri cene 5€ za
kontrolné vysetrenie minimalne 8 pacientov za hodinu (cca 7 min/pacient).
Pri ambulancii SAS s vy3simi prevadzkovymi nakladmi musi byt hodinova
dotdcia este vyssia.

Iba vyrazné navysenie ceny prace Specialistu moZe zniZit pocet vysetre-
nych pacientov a teda zabezpecit kratsie ¢akacie doby na Specializované
vysetrenie a redlne predlZit ¢as lekra na jedného pacienta, ¢o pacienti aj
ocakévaju. Na internete st populdrne hodnotiace portély a osobne som sa
stretol predovietkym so staZznostami, Ze lekér venoval pacientom iba mélo
casu.
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Niekedy si kladiem otézku ¢iide o zdmer alebo iba neschopnost zodpo-
vednych politikov riesit tuto vaznu situaciu. Cakdme snad na kolaps sys-
tému a az potom sa preberieme? Dnes uZ nikto nepochybuje, Ze situacia
je vazna a ked sa ni¢ nezmeni, tak v najblizsom obdobf desiatich rokov
moZe byt kritickd.

Wslo v ZN 8/2017, MUDr. Peter Makara, MPH

VSeobecné lekarstvo
- ludské stranka
mediciny

To je motto 24. eurdpskej konferencie WONCA, ktord sa uskutocni
v dioch 26.-29.juna 2019 v Bratislave. Konferenciu organizuje SSVPL, ktoréa
je riadnym ¢lenom WONCA.

Hoci do tejto prestiznej konferencie zostéva este viac ako jeden a pol
roka, s pripravami zacal vybor SSVPL uz pocas svojho zasadnutia v auguste
2017.

Prezidentka kongresu MUDr. Michaela Machacova uz oslovila 4 pred-
nasajucich kltcovych posolstiev a vietci 4 svoju Ucast prislubili. Na pre-
zradzanie vietkych mien este nenastal ¢as, ale prezradit mézeme aspon
tolko, Ze pozvanie prijala sucasnd prezidentka WONCA World
Prof. Amanda Howe z Velkej Britanie, ktoré sa na konferencii SSVPL 12.
oktébra 2017 v Tatrach pocas sldvnostného otvéracieho ceremonialu pri-
hovorf svojim videoposolstvom slovenskym vseobecnym lekarom.

MUDr. Jana Bendova, PhD, poverend pripravou odbornej casti pro-
gramu, v sti¢asnosti zostavuje vedecky vybor konferencie. Workshopy,
oralne prezentdcie vo viac ako 10 paralelnych sekcidch, postery ako aj
nové konferencné formaty - to vietko bude pripravené pre vseobecnych
a rodinnych lekdrov z celej Eurépy. Verime, Ze atraktivny program prilédka
do Bratislavy aj slovenskych véeobecnych lekérov.

WONCA konferencie totiz nie st len miestom nasavania novych vedo-
mosti, ale aj dolezitou spolocenskou akciou - prilezitostou spoznat no-
vych kolegov a podelit sa 0 nase skusenosti s medzinarodnou lekérskou
komunitou.

MUDr. Jana Bendovd
viceprezidentka konferencie WONCA Europe 2019

Vseobecny praktik 1/2017

Hostia nasej vyrocnej
konferencie:

Richard Hobbs
MA, FRCGP FRCP (London),
FESC, FMedSci, FRCP (Edin)

Profesor a veduci katedry Nuffield vieo- N
becného praktického lekdrstva univerzity \
v Oxforde, riaditel Anglického institutu NIHR i
pre vyskum primdrnej starostlivosti (od 2009) o L N
a spoluzakladatel vyboru pre kontrolu kvality vysledkov v PZS (QOF)
v rokoch 2005-2009, riaditel NIHR - institGtu pre vyskum a starostlivost
v oblasti aplikovaného zdravia (NIHR CLAHRC) v Oxforde. Je ¢lenom
mnohych nérodnych a medzindrodnych vedeckych a vyskumnych
vyborov pre financovanie vyskumu v PZS, v Rade British Heart
Foundation (do roku 2012), v Rade British Cardiovascular Society pre
primarnu starostlivost a je predsedom Eurdpskej kardiovaskuldrmej
spolo¢nosti v PZS (EPCCS- European Primary Care Cardiovascular So-
ciety).

Vyskumné zadujmy zameriava na kardiovaskuldrnu epidemiologiu
a klinické studie, najmd v suvislosti s rizikom cievnych mozgovych
prihod a srdcovym zlyhanim. Celkovo jeho publikécie zahfhaju 28 sa-
mostatnych kapitol v knihach, 13 editovanych knih a viac ako 350 ori-
gindlnych ¢lankov v ¢asopisoch, ako st Lancet, Annals of Internal Me-
dicine, BMJ, Atherosclerosis, EHJ a Stroke. Jeho vyskum ovplyvnil me-
dzindrodnu zdravotnu politiku a klinické smernice. V rdmci NHS kon-
zultoval rémce néarodnych sluzieb pre CHD, fibrilaciu predsient a srdcové
zlyhanie a je autorom niekolkych recenzii Narodného instititu pre
klinickd excelenciu (NICE). Posobi ako vieobecny praktik v mestskej
praxi viac ako 30 rokov.

Rob Dijkstra

Rob Dijkstra Studoval medicinu 1979-1988
na univerzite St Radboud, Nijmegen, Ho-
landsko. Po pripravnom tréningu v chirurgii
a porodnictve sa prestahoval do Tanzénie,
kde pracoval od roku 1990-1994 vo vedenf
v nemocnici Bukumbi. Po navrate do Ho-
landska absolvoval postgradudine vzdelavanie
v oblasti rodinnej mediciny a zacal so svojim
PhD vyskumom na implementacii usmerneni pre diabetes na am-
bulanciach GP.V roku 2004 ukoncil doktorandské studium a pokracoval
ako veduci vyskumnik v spolo¢nosti 1Q Healthcare, Nijmegen.
Sucasne posobil ako rodinny lekdr v malej komunite s priblizne
2500 obyvatelmi, nedaleko mesta Nijmegen. V roku 2007 odisiel zo
spoloc¢nosti IQ Healthcare a zacal posobit v Holandskej spolo¢nosti
vseobecnych praktikov kde bol zodpovednym za implementaciu
novych vedomosti a odbornych postupov do kazdodennej praxe.
V roku 2012 bol zvoleny za prezidenta tejto spolo¢nosti a zastupcu
Holandska vo vybore Wonca Europe.




Mladi Praktici

Mladi Praktici pozyvaju na

XXXVII. Vyrocnu konferenciu

MUDr. Ludmila Resutikova

Mladi Praktici pozyvaju aj skusenych vieobecnych lekdrov na
workshop ,Hladam ambulanciu versus hladam svojho nastupcu.
Stretnime sa a pomoézme si navzajom!”

Mladf praktici su lekéri zaradeni do odboru Vseobecné lekdrstvo alebo
vieobecni lekari do 5 rokov po atestacii. My slovenski mladf praktici sme
sa rozhodli v roku 2017 pozvat na nas tvorivy workshop dita 13.10.2017
v piatok o 14.30 hod. v Damskom saldniku na vyro¢nej konferencii
SSVPL v Starom a Hornom Smokovci aj skisenych kolegov, ktorf by
chceli zacat spolupracovat s novopeenym vseobecnym praktikom.

Mladé prakticky MUDr. Andrea Michalkové z Bratislavy a MUDr. Eva Hu-
dobové z Banskej Bystrice sa podelia so svojimi aktualnymi zazitkami
a skuisenostami pri preberani, ¢i zakladani vseobecnej ambulancie. Tesime
sa aj na skusenosti dalsich kolegyn z ich praxe. Doktorka Lucia Kukuckova
sa podeli s vedomostami o diagnostike Clostridiovej kolitidy a doktorka
Ludmila Resutikova nacne tému povinného vybavenia vieobecnej am-
bulancie, ktoré bude konfrontovat s kvalitnym pristrojovym vybavenim,
ktoré sucasnost ponuka alebo uz priam vyZaduije.

Mladf praktici Vés vsetkych tiez srde¢ne pozyvaju aj na interaktivny se-
mindr s nazvom “EKG - ¢o nema uniknut vseobecnému lekarovi pri
jeho ¢itani ?”

Semindr je zamerany na konkrétne pripady, kedy vieobecny lekar na
zéklade EKG rozhoduje o dalsom manazmente pacienta. Pod vedenim
pani docentky Slavomiry Filipovej, prezidentky Slovenskej Hypertenzio-
logickej Spoloc¢nosti a doktorky Ludmily Resutikovej sa vetci spolu bu-
deme podielat na spravnom vyriesenf jednotlivych kazuistik 13.10.2017
v piatok od 10:20 hod v prednaskovej sale 2.

KedZe Mladé prakticky aktivne svoju pracu aj vykazuju poistovniam
podelia sa o svoje skusenosti a tipy pre vietkych vieobecnych lekaroy,
na rannom workshope SPRAVNE VYKAZOVANIE VYKONOV V AMBU-
LANCIl VSEOBECNEHO  LEKARA
A ZMENY 2017.

Prebudime Vas spravnou davkou
adrenalinu uz 8.00 hod v prednaskovej
sale 1, ako inak v piatok 13.10.2017 .

Tedime sa na osobné stretnutie, ale aj
na virtualnu komunikdciu, tak sa registru-
jete medzi Mladych Praktikov aj na nasom
webe a Citajte dalej ako na to!

\Veobecn( prakticki lekari pracuju indi-
viduélnou formou, predsa vsak potrebu-
jeme svoje problémy  konzultovat
a diskutovat o nich.

Preto vznikli slovenski Mladi praktici -
odborna sekcia SSVPL ( Slovenskej Spo-
lo€nosti VSeobecnych Praktickych Leka-
rov). Mladi praktici si mladf lekdri zaradenf
do odboru vseobecné lekarstvo, alebo
vseobecni lekdri do 5 rokov od atestacie.

e

ERIETHE

VYHODY

Medzi vyhody ¢lenstva Mladych Praktikov patri predovsetkym
vstup zdarma na vyro¢nu konferenciu Slovenskej spolocnosti vieo-
becného praktického lekarstva SSVPL, ktord sa koné kazdoro¢ne
v oktdbri vo Vysokych Tatrach. Okrem toho aktivni €lenovia zapajajuci
sa do odbornej sekcie Mladi Praktici maju moznost ziskat bezplatna
ucast na medzinarodnych férach a konferenciach mladych vieobec-
nych lekdrov. A hlavne je to moznost vyjadrit svoj nazor a posuntt ho
dalej! Ak chceme zmenu, musime sa k tomu postavit aktivne.

REGISTRACIA:

Kregistracii potrebujeme Vase meno, koreSpondencnu adresu, miesto
pbsobenia, rok zaradenia do VL, univerzitu zaradenia, pripadne zaradenie
do rezidentského programu. Tieto informéacie ndm poslite na nasu mai-
lovd adresu mladi.obvodaci@gmail.com. Pre €erpanie vyhod ¢lenstva
je potrebné stat sa ¢clenom Slovenskej spolo¢nosti vieobecného
praktického lekarstva (SSVPL). Vyplnent PRIHLASKU za élena SSVPL
posielajte na adresu:

Slovenska spoloc¢nost vseobecného praktického lekarstva SSVPL

Stredna 80, 821 04 Bratislava

Zaregistrujte sa aj na webovu stranku www.mladipraktici.sk.

V pripade dalsich otdzok nds kontaktujte na uz spomenutd mailovu
adresu mladi.obvodaci@gmail.com.

S priatelskym pozdravom
MUDr. Ludmila Resutikovd, predsednicka slovenskych Mladych praktikov
- odbornej sekcie SSVPL (Slovenskej Spolocnosti
VSeobecnych Praktickych Lekdrov).

akaha nar nagis ra
madkoyd adnesu
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Odborny fokus

V¢asna diagnostika chronickej obstrukcnej choroby pluc
v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych

MUDr. Jana Bendovd, PhD'~

Lekéarska fakulta, Slovenskéa zdravotnicka univerzita, Bratislava,

2Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Velky Biel

Abstrakt

Chronickd obstrukéna choroba plic (CHOCHP) je ¢asté, ale celosvetovo
signifikantne poddiagnostikované ochorenie. V¢asna diagnostika znizuje
mortalitu a zlepSuje kvalitu Zivota pacientov. Diagnostika CHOCHP sa
opiera o spirometricky dokaz bronchialnej obstrukcie, aviak na Slovensku
nepatri spirometrické vysetrenie medzi rutinné diagnostické metoddy
v primdrnej starostlivosti. V nasej praci sme zistili, Ze v¢asna diagnostika
CHOCHP pomocou dotaznika a spirometrie v ambulancii VLD je mozna
a spirometriu bez bronchodilatatného testu je mozné integrovat do bez-
nej ambulantnej praxe VLD.

Klucové slova:
chronicka obstrukéna choroba plc, diagnostika, spirometria, ambulancia
vseobecného lekdara

Uvod

CHOCHP patri v st¢asnosti medzi veduce priciny morbidity a mortality
na svete. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) trpelo v roku
2012 na CHOCHP asi 600 miliénov [udi na celom svete a priblizne 3,1 mi-
lidna ich v roku 2012 zomrelo”. CHOCHP sa podiela na 5,6% vsetkych
Umrti globalne, ¢o ju radi na 3. priecku v pricinach umrti’.

Alarmujuci je tieZ vyvojovy trend - zvysuje sa prevalencia CHOCHP
atento trend bude pokracovat, kedZe stipa ocakavana dizka Zivota oby-
vatelov Slovenska, ale aj celej Eurdpy a sucasne prevalencia CHOCHP
stipa s vekom?. WHO varuje, Ze stlpaju tiez ekonomické dosledky,
priame i nepriame naklady spojené s CHOCHP".

CHOCHP je celosvetovo signifikantne poddiagnostikované ochorenie.
Rozsah poddiagnostikovania nie je presne zisteny. Casto sa uvadza, ze
50% pacientov s CHOCHP nie je diagnostikovanych, ale tento Udaj nema
vedeckd oporu? Napriklad v 2 studidch v Spanielsku o svojej diagndze
CHOCHP vedelo len 25% pacientov?.

Zé&vaznou skutocnostou je, ze priznaky CHOCHP sa zvycajne rozpoz-
naju az v Case, ked uz ide o pokrocilé stadium CHOCHP a ked uz doslo
k signifikantnému znizeniu plticnych funkcit. Tak ako pri vacsine ochorenf
aj pri CHOCHP plati, Ze v¢asna diagnostika je kfu¢om k lepSiemu manaz-
mentu pacienta, k zlepseniu jeho kvality Zivota a v neposlednom rade aj
k zlepseniu jeho progndzy?.

Ambulancia VLD je jedinou ambulanciou, kam bezne prichddzaju bez-
priznakovi jedinci, resp. pacienti s minimalnymi priznakmi. K Specialistovi
uz prichadzaju zvycajne pacienti s rozvinutymi priznakmi a pokrocilym
ochorenim. Z tohto dévodu je ambulancia VLD idedlnym miestom pre
realizaciu preventivnych programov, ¢i uz primarnej alebo sekundarnej
prevencie, vratane skriningu.

Hoci je predstava skriningu CHOCHP I3kava, v sicasnosti neexistuju
dokazy, Ze je skrining CHOCHP v populécii bezpriznakovych jedincov
efektivny. Hromadia sa ale dokazy, ze vykonavanie vcasnej diagnostiky
efektivne je, ak sa vykondva v rizikovej populécii - populécii fajciarov, resp.
fajciarov vo vyssom veku (nad 35 rokov, alebo este lepsie nad 40 rokov).

V- mnohych eurdpskych krajinach su chronické ochorenia, vratane
CHOCHP manazované (diagnostikované a lieené) prave véeobecnymi
lekarmi, napriklad vo Velkej Briténii alebo Holandsku”. Podla OECD méze
prave spravny manazment CHOCHP v primarnej starostlivosti redukovat
exacerbacie a ndkladné hospitalizacie®.
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Podla odporucenia GOLD je potrebné diagnézu CHOCHP zvazit u kaz-
dého pacienta, ktory ma dyspnoe, chronicky kasel a/alebo produkciu
sputa a anamnézu expozicie rizikovym faktorom?. Diagnostika CHOCHP
sa opiera o spirometricky dokaz bronchidlnej obstrukcie. Spirometria by
sa mala preto vykonat u vietkych pacientov s podozrenim na CHOCHP.
Spirometria je pre klinickd diagnézu CHOCHP nevyhnutna, aby sa pred-
islo nesprévnej diagnostike a aby sa zaistilo stanovenie zdvaznosti ob-
strukcie dychacich ciest (Global, 2014). Spirometriu vykonavaju bezne
praktické lekari napriklad v Dénsku alebo Grécku, vo Velkej Britanii do-
konca skolené zdravotné sestry v ambulanciach praktickych lekérov.

Ciel' Cielom nasej préace bolo zistit, ¢i je v¢asna diagnostika CHOCHP
v ambulancii véeobecného lekara mozna.

Material a metédy: Do studie boli zaradent vietci fajciari vo veku >40
rokov, ktori navstivili ambulanciu VLD pocas jedného mesiaca s mini-
mélne jednym respiracnym priznakom, vyplinili Klinicky dotaznik CHOCHP
(CCQ) a podstupili spirometriu v ambulancii VLD s pouzitim spirometra
MCRO Plus.

Obr. 1: Spirometrické vy3etrenie v ambulancii vseobecného lekdra

Vysledky

Subor tvorilo 180 pacientov, 83 muZov (46%) a 97 Zien (54%). Priemerny
vek bol 52,5 rokov, BMI 26,6 kg/m2, v priemere 28,9 rokov fajcenia 15,2
cigariet denne. Vyplnenie dotaznika CCQ trvalo 4,15 minuty, priemerné
skore bolo 0,80.

Najcastejsimi respiranymi priznakmi boli kasel (78,9%), produkcia
sputa (65%) a dyspnoe pri fyzickej ndmahe (49,4%). S vyslednou diagno-
zou CHOCHP dobre korelovalo nielen celkové skoére dotaznika CCQ, ale
aj skére pondmahového dyspnoe a depresie. Spirometria trvala v prie-
mere 12,8 mindty. Cim vy$3i bol vek a ¢im vy3sie bolo celkové skére do-
taznika, tym dlhsie trvala spirometria. U pacientov s CHOCHP trvala
spirometria 0 2 minuty dlhsie.

Normalny vysledok spirometrie malo 84% (n=151) pacientov, 15%
(n=27) malo obstrukend ventila¢nu poruchu (OVP), z toho u 22 pacientov
(12,2%) sme diagnostikovali CHOCHP.

Z celkového poctu 27 pacientov s obstrukénou ventila¢nou poruchou
mala viac ako polovica lahky stuper obstrukcie (59,3%), tretina stredne
tazky (33,3%) a 2 pacienti (7,4%) mali pritomny tazky stupen obstrukcie.
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Obr. 2: Vysledky spirometrie

OVP - obstrukénd ventilacnd

porucha CHOCHP

21 pacientov
AB - bronchidlna astma P

Obr. 3 Diagnostikovana obstrukéna ventilacné porucha podla stupna
obstrukcie

Stupen obstrukcnej ventilacnej
poruchy

7,4 %

@ v
. stredny

tazky

stredny

Za zdvazné povazujeme zistenie, Ze tito 2 pacienti s tazkou obstrukénou
ventila¢nou poruchou predtym neboli ani diagnostikovanf ani dispenza-
rizovani v pneumologickej ambulancii. Pritom obaja pacienti boli podla
dotaznika CCQ symptomaticki (skore 1,8 resp. 2,4), spontanne viak pre
svoje respiracného tazkosti vseobecného lekara nevyhladali.

Pocet pacientov s novozistenou diagnézou CHOCHP v redlnej popu-
lacii faj¢iarov =40 rokov s aspon jednym respiracnym priznakom bol
v nasom vyskume 22, ¢o predstavuje 12,2%. Tento vysledok je ovela vy33i
ako vysledok ziskany zo statistickych hldseni zambulancif pneumolégov
SR (1,54%)". V porovnani s odhadmi Drugdovej - prevalencia CHOCHP
v populacii >40 rokov 5,2-5,4% '" a Rozborilovej v populacii vo veku >45
rokov 5% ' st vysledky v nasom vyskume viac ako dvojnasobné (12,2%).
Tieto odhady prevalencie vsak nie je mozné porovnat s nasimi vysledkami
priamo, pretoZe nase vysledky nereprezentuju prevalenciu v celej popu-
4cii, len v populécii fajciarov >40 rokov s minimalne jednym respira¢nym
priznakom. Vyslednd prevalencia v celej populdcii bude preto niZsia.

Miera poddiagnostikovania CHOCHP bola az 54% (58% u muzov a 50%
u Zien), ¢o je naozaj alarmujuce zistenie, pretoZe pacienti, ktorf nie su
diagnostikovani, nie st ani adekvatne lieceni.

V nadej praci sme dokazali, Ze vyhladavanie pacientov s CHOCHP v ri-
zikovej populécii fajciarov vo veku >40 rokov s minimalne jednym respi-
ratnym priznakom je v ambulancii VLD mozné. Okrem CHOCHP sme
spirometricky diagnostikovali aj 5 pripadov bronchiélnej astmy u faj¢iarov
a jeden pripad overlap syndromu (CHOCHP a bronchidlna astma su-
casne).

Pacienti so spirometricky diagnostikovanou obstrukénou ventilac-
nou poruchou v ambulancii VLD st nasledne odosielani do $pecializo-
vanej pneumologickej ambulancie za U¢elom dalsej diagnostiky —
potvrdenie, prip. nepotvrdenie obstrukcnej ventilacnej poruchy a bron-
chodilatacny test, na zaklade ktorého sa odlidi, ¢iide o diagnézu
CHOCHP (nepritomnost reverzibility) alebo o bronchidlnu astmu (pri-
tomnost reverzibility) obstrukcie v dychacich cestach, pripadne kombi-
naciu oboch diagndz (tzv. overlap syndrém).

Zaver

Nasa $tudia je prvou studiou realizovanou so slovenskou verziou do-
taznika CCQ a tiez prva $tudia skimajuca veasnu diagnostiku CHOCHP
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pomocou spirometrie v redInej populdcii v podmienkach primdrnej sta-
rostlivosti na Slovensku.

Navrhnuty diagnosticky postup (dotaznik CCQ a spirometria) sice vy-
Zadoval ¢as lekdra i zdravotnej sestry navyse, ale nase vysledky dokazali,
7e pouzity dotaznik ako aj spirometria bez bronchodilata¢ného testu
moZu byt integrované do beZnej ambulantnej praxe VLD. Domnievame
sa, 7e diagnostika CHOCHP v ambulancii VLD je prvym krokom k tomu,
aby sa Cast starostlivosti o pacientov s CHOCHP presunula do ambulancif
VLD. Presun kompetencii manazmentu chronickych ochorenf na plecia
vseobecnych lekarov sa javi aj z finan¢ného hladiska ako efektivna stra-
tégia zohladnujuc starnutie svetovej populdcie ako aj stlpajuci vyskyt
mnohych chronickych ochorent.

Ak VLD dokéze identifikovat pacientov s CHOCHP, méze ich lepsie ma-
nazovat, napriklad akutne exacerbacie CHOCHP nebude povaZovat za
,bezné" bronchitidy. Vie tiez s pacientom pracovat v procese odvykania
od fajcenia, alebo v ramci prevencie ponuknut oc¢kovania vhodné pre pa-
cientov s CHOCHP a to ockovanie proti chripke ako aj ockovanie proti
pneumokokom. Tak VLD dokaze svojich pacientov lepsie ochranit pred
dalsimi akutnymi exacerbéaciami CHOCHP, ktoré by viedli k dalSiemu po-
klesu pltcnych funkcif a tym aj k poklesu dizky Zivota, ale aj k poklesu
kvality Zivota pacientov.

Je vieobecne akceptované, Ze zdravotnici v primarnej starostlivosti zo-
hravaju dolezitd lohu v diagnostike CHOCHP vo vcasnych stadiach'. Je
potrebné realizovat dalsie kroky, aby tomu tak bolo aj na Slovensku.
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Dokument Rady RLK Bratislava

K nasej pozicii v liekovej politike

(Dokument Rady RLK Bratislava, 17.5.2017 spracoval MUDr. Peter Liptak)

Rada RLK Ba suhlasi s materidlom Lieky s rozumom v tom zmysle, ze
tento projekt spolupréce je v zdujme pacientov aj poskytovatelov a Rada
RLK Ba ho v tomto zmysle jednoznacne podporuje a jeho prostrednic-
tvom navrhuje Rade SLK aby ho prijala a usilovala sa jeho prostrednic-
tvom dosiahnut tieto dolezité Ulohy a ciele:

1. Uvolnenie preskrip¢nych kompetencif vieobecnych lekarov (véeobec-
nych praktikov) a tym posilnenie kompetencii primarnej zdravotnej
starostlivosti, aby sa znizil pocet ndvstev v ambulantnom sektore z 11
na 6 (na priemer krajin OECD) a usetrili sa tak, iba touto zmenou ma-
nazmentu pacientov, znacné financné zdroje, ktoré sa mézu reinves-
tovat do zdravotnictva (predpoklad je, Ze by sa jednalo o minimalne
500 mil. €).

2. Prehodnotenie vyznamu generickej substitlcie a jej dopadov na Set-
renie nakladov a bezpecnost pacientov. Preco stimulovat zvysovanie
uZfvania generik, ked sa podielaju na trhu v SR 40% a ked priemer
OECD je 20%? Nevyhadzuju pacienti vo zvysenej miere prave gene-

rikd? Je znamy fakt, Ze vacsina stardich fudi nikdy nepochopi, ze ked

mé liek iny nazov, tak to je ten isty liek a takyto neznamy liek vyhadzuju
alebo skladuju, kedZe si uz nespoment na ¢o ho dostali a pytaju si
ten, ktorému roky rozumeju.

3. Riesenie otdzky negativneho vplyvu informdcii z pribalovych letdkoch
na compliance pacienta a celkovy vysledok lie¢by. Ako keby tvorcovia
tohto dizajnu starostlivosti neboli informovanf o informacnej asymetrii
a fakte, Ze pacient nie je a nemdze byt ani v buddcnosti v systéme
preto, aby sdm rozumel a rozhodoval o vsetkych detailoch lie¢by rov-
nako, ako to robia za preskripciu a lie¢bu zodpovedajuci zdravotnici.
Nepochopenie vyznamu liekov pre zdravie pacientov na zaklade le-
takov a informdcii z internetu je dalSou pricinou ich vyhadzovania. Uz
tu mame antivakcinacné kampane, antistatinové kampane a prerasta
to do celkovej antiliekovej kampane. Tu je velké miesto v rdmci tohto
projektu spoluprace s AOOP vplyvat na tieto dezinformacné kampane
aby pacienti neprisli o UZitok z modernej medikamentdznej liecby na
zaklade tychto toxickych informacif. V 19. storocf pacienti najviac po-
trebovali ¢istd pitnd vodu. V 21. storoci potrebujeme najviac Cisté in-
formacie!

4. Skutocné Setrenie zdrojov v zdravotnom systéme. Je treba dobre uva-
Zit, ¢i naplnenie ciela projektu, znizenie spotreby liekov u individudl-
neho lekdra povedie k zlepSeniu zdravotného stavu pacientov. Lekara
predsa nemozno stimulovat, Ze za to ak bude pacientovi predpisovat
menej liekov dostane z udetrenych penazi na lieCbu pacienta svoj po-
diel. Lekdra mozno stimulovat, Ze ak jeho pacienti budu zdravsi, chro-
nicky chorf dosiahnu ciefové hodnoty sledovanych parametrov
zdovodu Ze budu lepsie lie¢eni a budu mat lepsiu kvalitu Zivota, alebo
ak sa dobrym manazmentom znfZia celkové naklady na pacienta v sys-
téme, tak dostane z usetreného zaplatené viac. Je treba hladat kon-
trolné mechanizmy posudzujlce vplyv lie¢by na zdravie pacientov
a celkové néklady na pacienta v systéme nie hodnotit vytrhnuto par-
tikuldrne naklady jednotlivych lekarov.

Zjednodusene hodnotit lekdra podla celkovych nékladov na pacienta
v systéme nie izolovane iba podla jeho viastnych nakladov. O pacienta
sa v modernej medicine staré systém a celkové naklady na pacienta
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5.

7.

su vysledkom koordinacie a spoluprace celého timu. Cim nizsie cel-
kové ndklady tym viac je treba ocenit kazdého v time aj toho, kto mifa
zdanlivo nadpriemerne, ak sti¢asne to vedie k tomu Ze ostatni ¢lenovia
timu maju nizke naklady a preto celkové priemerné naklady na pa-
cienta su nizke.

Optimalizacia spotreby liekov. Je treba uvézit ¢i na Slovensku je v su-
¢asnosti nadmerna spotreba liekov a ked dno aké su jej skutoc¢né pri-
&iny. Stredna dlizka Zivota je na Slovensku 52 rokov oproti priemeru
EU 65 rokov, to znamend, Ze u nasich pacientov sa chronické ochore-
nia za¢inaju v priemere vyskytovat o viac ako o 10 rokov skor nez
vinych krajindch EU, mame tu nezvlddnut problematiku trojuholnika
smrti (Velky Krtis, Rimavské Sobota, Lu¢enec), mdme tu nezvlddnutu
problematiku pol miliénovej romskej mensiny. Mame tu nezvlddnutd
problematiku narastu chronickych neprenosnych choréb, mame tu
nezvladnuty problematiku starnutia a narastu multimorbidit. V tejto
situacii nemusi platit ze menej liekov =viac zdravia, pretoze objektivne
viac pacientov potrebuje viac kvalitnych liekov.

Problematika vyzivovych doplnkov. Je treba stcasne posudzovat aj
problematiku vyZivovych doplnkov. Na trhu sa predéava viac ako de-
sattisic druhov vyzivovych doplnkov, ktoré dovaza na Slovensko viac
ako 2600 firiem. Trh alternativnej liecby vdaka dobrej reklame v mas-
médidch neustéle rastie a dnes predstavuje na Slovensku viac ako 3
mld Eur (zdroje verejného zdravotného poistenia st dnes 4,4 mld Eur).

Je treba nastolit otdzku ¢i sa maju vyzivové doplnky predavat v lekér-
hach ¢o je mierne zavadzajuce, kedZe sa deklaruje, Ze nemaju liecivé
Ucinky a ¢i by sa nemali predavat iba v potravinach.

[udia mifaju na alternativne postupy miliardy, ktoré nam potom chy-
baju v zdravotnictve.

Otdzka na spolupracu AOPP so SLeK je, ¢i mikroprojekt,Zodpovedny
lekarnik” by nemal byt pre tych lekarnikov, ktorf vo svojej lekarni ne-
preddvaju ziadne vyzivové doplnky ale venuju sa vyhradne iba distri-
bucii lie¢iv. Aby projekt neskizol z polohy ,Menej liekov" do
komerc¢nejsej pozicie,Viac vyzivovych doplnkov”.

Zameranie na pacientov s chronickymi neprenosnymi chorobami.

Treba projekt zamerat viac na starostlivost o pacientov s chronickymi
neprenosnymi chorobami aj v duchu Politickej deklarécie o prevencii
a kontrole neprenosnych ochoreni zasadnutia na najvyssej GrovniVZ
OSN 7z 16. septembra 2011. To znamena na starostlivost o pacientov
s diabetom, chronickymi ochoreniami dychacich ciest, chronickymi
kardiovaskuldrnymi chorobami a onkologickymi chorobami a nielen
na ich liecbu ale aj na prevenciu a vychovu k zdravému Zivotnému
stylu u eSte zdravej populdcie a mlddeZe. Projekt neméze byt asyme-
tricky, zamerany na zaujmy hlavnych platiacich partnerov projektu (far-
mafirmy, distributéri liekov a vyZivovych doplnkov a iné lobingové
zoskupenia), ale musi byt zamerany na presadzovanie a podporu za-
ujmov pacientov na lepsom zdravi a na univerzélnej dostupnosti kva-
litnej zdravotnej starostlivosti vratane kvalitnych liekov.

. Zameranie na prevenciu a vychovu k zdravému Zivotnému stylu.

V rdmci komplexného pristupu a uvedomujuc si obrovsky vyznam aj
preventivnej prace, a nutnosti vypracovat v spolupraci s AOPP aj de-
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taily preventivnej edukacie, navrhujeme premenovat projekt z menej-
liekov.sk na viaczdravia.sk. Prevencia a otazky zdravého Zivotného stylu
by mali byt nosné témy komunikacie AOPP smerom k pacientom.

Nazov projektu Silny pacient — Lepsie zdravotnictvo je asi nejaky mar-
ketingovy omyl. Spravne méa byt asi Edukovany pacient — Lepsie zdra-
votnictvo alebo skér Silnd zdravotnd starostlivost — Lepsie
zdravotnictvo. Silnd sa mysli v tomto zmysle posilnend o timova pracu
kde vietky prvky systému maju svoju Ulohu. Od lekdra cez sestru, le-
kdrnika a pacienta. Spolu vytvéraju orchester v ktorom v ramci delby
prace kazdy vykondva svoje Ulohy. Nakolko je farmakoterapia v tomto
orchestri Ulohou pacienta to je otdzka, ale urcite je to jedna zo zaklad-
nych uloh lekara. Silny teda obézny pacient je naopak pacient, ktory
vyzaduje a bude vyzadovat vela liekov. Pacient edukovany v prevencii
a zdravej Zivotosprave zostane zdravy a usetrf financie aj na lieky a aj
svoje peniaze namiesto na vyzivové doplnky bude vynakladat na
zdravé potraviny a rézne pohybové a rekreacné aktivity.

9.Vytvorenie projektu eZdravie, ktory lekdrovi umozni viac ¢asu venovat
pacientovi.

Ako jeden z krokov v rdmci mikroprojektu“Zodpovedny lekér s ciefom
zapojit lekdrov do e- prekripcie navrhujeme zrusit predpisovanie lie-
kov na papierové recepty a vyuzivat iba elektronické zapisovanie re-
ceptov - preferujeme zapisovanie na pamétovu kartu (vyuZit
pripraveny projekt elektronického Obcianskeho preukazu) alebo po-

Vypocutie expertov SSVPL
na mitingu s predstavitelmi
Eurépskej komisie

Spolo¢ne s finanénikmi a expertmi EK budeme hladat pre slovenské
zdravotnictvo jednoduchy recept. Aj strom zdravia bude zaloZeny na
financnej udrzatelnosti a podpore rastu. Efektivita a kvalita iba ruka
v ruke s dofinancovanim, s rastom kompetenci a fudskych zdrojov.

Vstredu 11.10.2017 sa uz po tretf krat stretnd v Bratislave zéstupcovia
SSVPL s predstavitelmi EK DG SANTE(Directorate-General for Health and
Food Safety) a DG ECFIN (Directorate-General Economic and Financial
Affairs). Boli sme poziadani, aby sme vyslovili svoje ndzory a poskytli in-
formécie o situdcii v slovenskom zdravotnictve. Sme velmi potesenti, ze
nas opatovne oslovili z EK a verime, Ze tak ako po iné roky to dokazeme
vyuZit v prospech nasich pacientov aj poskytovatelov. Mdme pripravené
odpovede na otdzky ako vidime Usile MZSR na vytvorenie ICZS, ako hod-
notime pripravenost spustenia projektu eHealth, v ¢om vidime pozitiva
a negativa uskuto¢niovaného rezidentského programu ako sucast prace
s udskymi zdrojmi v primdrnej starostlivosti na Slovensku.

V tejto oblasti HR budeme hovorit aj o prestarnutej populécii lekarov
a o dodrziavan{ ludskych préav zdravotnikov vo verejnom ambulantnom
sektore vzmysle nepomeru medzi vyzadovanym pracovnym zatazenim
a nespravodlivym platovym ohodnotenim. Dotkneme sa problematiky
efektivnosti primarnej starostlivosti a jej previazanosti na efektivnost ce-
lého zdravotného systému, predstavime nasu novd ekonomicku filozofiu
,néklady na pacienta, nie na lekdra". Sme pripraveni informovat o pre-
biehajucej a z ndsho pohladu neohranicenej koncentracii v segmente
zdravotnictva, ktord v sicasnosti najviac ohrozuje kvalitu a dostupnost
zdravotnych sluZieb na Slovensku. Dotkneme sa bezpecnosti pacienta
aj bezpecnosti lekara pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

sielanim receptov do centralneho UloZiska na server, tak ako to dnes
uz 5 rokov funguje v Nemocnici milosrdnych bratov v Bratislave (a
v inych zariadeniach), kde dnes lekari uz vébec nepouZivaju recepty.
Usetrf sa tak velké mnozstvo Casu, ktory moéze lekdr venovat pacien-
tovi. Iba ambulancie, v ktorych lekari nebudu pouzivat tlacenie recep-
tov v papierovej podobe potom oznacit ndlepkou,Zodpovedny lekar
ma viac ¢asu pre pacienta”. Logicky ked bude lekdr viac vysetrovat
a premyslat, kontrolovat interakcie a podobne, venovat sa viac pa-
cientovi nez tlaciarni, tak jeho vysledky starostlivosti budu zodpoved-
nejsie.

10. Sankcionovanie lekarov za prekrocenie preskripcie, ktory je deklaro-
vany ako ciel tohto projektu, povazuje SLK za prekrocenie platného
pravneho ramca. Pacient ma pravo na lieky hradené poistovfiou v roz-
sahu platnej legislativy a lekdr ak postupuje lege artis tak nemoze zna-
Sat sankcie. Ustavny sud v CR(2011) rozhodol, Ze sankcionovanie
lekdrov za prekrocenie limitov preskripcie je protitstavné.

Odporicame aby SLK rozhodne akceptovala tito ponuku prevziatod-
bornu garanciu nad pripravovanym projektom spoluprace s AOPP
a presadila v iom vyssie definované ciele.

V Bratislave 17.5.2017, Rada RLK Bratislava

FHCEL SUSTAIHARR ¥

Hayh debt

Lmmelh el ly

' Escal pokicics
- ¥ ”
rapplomre wrs frral =dax - L grorath,
| oay imHartia s

Hgh [oawg-osia arariplopmiadd

—
M|

Budeme informovat ako sme postupili v spolupraci na spolocnych
projektoch v rdmci nasich aktivit v organizaciach WONCA, EFPC a EQuiP
so zameranim na tvorbu guidelinov a starostlivost o chronicky chorych
pacientov.

EK prejavila zdujem aj o nase nazory na liekovu politiku, tu sa budeme
venovat nadmernej preskripcii, generickej preskripcii, pretrvavaniu ne-
logickych kompetencnych obmedzeni VLD v preskripcii a tieZ chceme
upozornit na otazky informacnej asymetrie a chyb, ktoré v jej dosledku
vznikaju.

Verim, Zze expertov EK dokdzeme opét flexibilne informovat a to pre-
dovsetkym v oblastiach dotykajucich sa rozvoja primarnej zdravotnej
starostlivosti (PZS). Tak ako po minulé roky budeme ocakévat ich pomoc
a podporu v nasom Usili o plnohodnotny rozvoj PZS v nasej krajine.

Bz
Camrmmmn

Erzwamie ol Finaread Adtain

MUDr. Peter Liptdk, povereny vedenim timu SSVPL
na rokovaniach s predstavitelmi EK
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Zahrani¢ny fokus

Mladi Praktici na VAGM Prekonferencii Wonca Praha 2017

MUDr. Ludmila Resutikova

V dihoch 27.- 28.6.2017 sa konala v priesto-
roch Kaiserstejnského paléca v Prahe VdGM
Prekonferencia ktorej sa zicastnilo 130 mladych
praktickych lekdrov z tridsiatich krajin sveta.
Konferencia prildkala aj zastupcov z Ciny,
Brazilie a Austrdlie. Motto konferencie bolo
,Let's grow together in..” (Vyvijajme sa spolu
v ...) vychddzajuceho z hlavnej témy 22nd
Wonca Europe Conference Prague 2017,Gro-
wing together in diversity” (Vyvijajme sa spolu
v réznorodosti). Ako tradi¢ne, tak aj tento rok
bola sucastou prekonferencie jednodrova
navsteva ordindcif Ceskych praktickych lekérov
-VdGM Pre-conference Exchange, 18 zdujemcov diia 26.7.2017 navstivilo
vseobecné ambulancie v Prahe a v Brne. Na konci dia sa konala prva
neoficidlna vecera za Ucelom zozndmenia sa a zdielania prvych dojmov
a skusenostf z praxe.

V utorok 27.6.2017 to vietko vypuklo. V priebehu zahajovacieho cere-
monidlu prekonferenciu poctila ndvstevou a kratkym prihovorom prezi-
dentka Wonca Europe Anna Stavdal, keynote- klti¢ové posolstvo na
tému Growing together in diversity si pre mladych praktikov pripravila
prezidentka EURACTu Jo Buchanan. Potom odstartovala po prihovore
Ceskych organizatorov samotna konferencia .

Ceski Mladi praktici pripravili 4 workshopy - 2 praktické a 2 teoretické.
Vietci Ucastnici boli rozdeleni do 8 skupin. Kazdu skupinu viedol jeden
facilitdtor (moderator skupiny, diskusie). Tychto 8 skupin bolo potom
rozdelenych tak, aby kazda absolvovala jeden prakticky a jeden teoreticky
workshop.

Prvy prakticky workshop, ,Focused on prevention” - ,Upriamené na
prevenciu’, bol pripraveny neziskovou organizaciou Loono zastUpenou
Luciou Hoznauerovou a Maximom Sirotinom. Loono sa zaobera vzdela-
vanim v oblasti prevencie onkologickych a kardiovaskularnych ochoren.
Ucastnici workshopu si mohli vyskusat spravnu techniku samovysetrovania
na specidlnych modeloch pfs a semennikov, kde boli ukryté rozne
nadory. Cielom workshopu bolo naucit sa, ako efektivne pacientovi
podat informdcie o samovy3etrovani v rdmci beZnej konzultacie. Diskutovala
sa tieZ otdzka vytaznosti samovysetrenia a nazory na tuto problematiku
naprie¢ jednotlivymi eurépskymi krajinami.

Druhy prakticky workshop pod vedenim Pavla Kellnera a Emmanuely
Fernandovej,,Personal experience as motivation tool for long living pre-
vention” -,0sobnd skusenost ako motivécia pre celoZivotnu prevenciu’,
bol zamerany na starsich pacientov a na patoldgie starsieho veku. Boli tu
pripravené modely, ktoré simulovali ako sa citi ¢lovek vo vyssom veku.
Ucastnici workshopu si mohli modely obliect a prejst sa v nich po
budove. Jednalo sa o $pecidlne upravené okuliare, slichatka, rukavice
a dalsie pomdcky obmedzujlice hybnost velkych klbov a chrbtice.

Posledné dva workshopy boli zamerané na paliativnu starostlivost
a psychosomatiku. Prvy, ,Delivering serious news about palliative care” -
,Poddvanie véznych sprav v paliativnej starostlivosti’, bol pod vedenim
Adama Housku z Cesty domov/ Centra paliativnej starostlivosti a jeho
kolegu Martina Loucku z Centra paliativnej starostlivosti. Zohrali modelovu
situaciu kardiologicky chorého pacienta v termindlnom $tadiu ochorenia
a s nadimi kolegami mladymi praktikmi z réznych krajin riesili, ako by
s pacientom v terapii pokracovali, ako by komunikovali s jeho rodinou
apod. Poskytovanie vaznych sprav pacientom, najmd o diagndze a zlej
prognoze je jednou z najobtiaznejsich oblasti mediciny. Kazdy prakticky

lekdr by mal byt schopny ¢elit takymto situdcidm a hovorit so svojimi
pacientmi o ich preferenciach a prioritadch na konci zivota. Ciefom works-
hopu bolo zdielat praktické doporucenia pre komunikaciu v takychto si-
tudcidch na zdklade medzindrodnych pokynov a vedeckych dékazov.

Druhy workshop,Drawing family circles” - Kreslenie rodinnych kruhov”
bol vedeny rakuskym kolegom panom doktorom Panhoferom za asistencie
Martina Seiferta. Metéda kreslenia rodinnych kruhov patri do rodinnej
diagnostiky a ma tiez terapeuticky prinos,je psychosomatickym nastrojom.
Indikécia : Kedykolvek sa lekdr dozvieze problém pacienta ma nieco
spolocné s jeho rodinou alebo nie je jasny dévod pre konzultaciu, vyzve
pacienta,aby kreslil rodinné kruhy. Pacienta poziadame ,aby kreslil seba
a ¢lenov svojej rodiny, skupiny rovesnikov atd. Ako mensie alebo vacsie
kruhy vo vnutri alebo mimo velkého kruhu. Tiez priatelia,nepriatelia,
praca konicky atd mozu ndjst miesto. Nasledne pacienta vyzveme, aby
nam obrazok interpretoval a hovoril o svojich pocitoch. DéleZité je prijat
vsetky vysvetlenia pacienta,aj ked sa zdaju byt zvldstne. Velmi dolezité je
0 Uvahach s pacientom diskutovat, pacient je sém na seba odbornikom.
Clovek vidi a citi viac, nez o ¢com dokaze hovorit.

Cely den bol potom zakonceny spolo¢enskou vecerou s Zivym hu-
dobnym doprovodom ¢eského mladého praktika Vojtecha Muchu a jeho
kapely The D E Am, ktora sa konala v nddhernych priestoroch Kaiser-
steijnského paldca v Kristalovej séle.

Nasledujuci den, v stredu 28.6.2017 program prekonferencie pokracoval.
Pridiel cas facilitdtorov, ich Ulohou bolo, aby kazdy z nich so svojou
skupinou vytvoril z absolvovaného workshopu tzv.,take home message”
-, odkaz domov" - formy boli rozne, va¢sinou sa jednalo o kratke scénky
a powerpointové prezentacie na zavere¢nom ceremoniale.

Pocas ceremonidlu vystupila so svojou motivacnou prezentaciou
ur¢enou mladym vieobecnym praktickym lekdrom aj prezidentka svetovej
WONCA Amanda Howe. Celt konferenciu uzavrela prezidentka Vasco
da Gama Movement Claire Marie Thomas svojim prihovorom,, Growing
together in empathy” - Vyvijajme sa svolu v empatii” Hovorila o rozdieloch
medzi empatiou a sympatiou, zdéraziovala, Ze empatia nesudi, zatial ¢o
sympatia vynasa mnoho rozsudkov. Pri prejave empatie citime tak, ako
citi ten druhy, naopak pri prejave sympatie len vieme alebo si myslime,
ako sa ten druhy citi. Spomenula problém v deficite empatie, ktory
zdoraznil uz byvaly prezident USA Barack Obama ako jeden z moralnych
testov nasej doby - chyba schopnost obut sa do topanok druhého,
vidiet svet ocami niekoho iného. Vztah empatie a lie¢enia vo svojej pre-
zentacii vysvetlila slovami prezidenta Americkej asociacie lekarskych
fakult:, Kazdy pacient chce dobre akademicky pripraveného lekara, ale
v rovnakej miere si praje lekdra s persondlnymi atribitmi zodpovedajucimi
jeho profesionalite” Marcel Proust kedysi povedal, Skutocny akt objavu
nespociva v hladani novej zeme, ale v pozorovani novymi ocami.” Mali
by sme pracovat na empatickych rozhovoroch , vytvérat empatické
timy, tvoriace empatické systémy na ndrodnej Urovni. Nemali by sme za-
budat na rozdiel medzi aktivnou a pasivnou empatiou. Je jednoduché
sa v empatii stratit a tazké rast, ale mali by sme sa o to spolu usilovat.

Po organizacnej stranke sa na prekonferencii vyraznou mierou podielali
aj Ceski mladf praktici Norbert Kral a Petra Kanskd , dalej Ivana Frankova
z Kaiseréteinského palaca, spolocnost SVL CLS JEP a GUARANT International
spol.s.ro.

Upravila MUDr. Ludmila Resutikovd podla MUDr. Kristyny KoZouskovej
a MUDr. Markéty Pfeiferovej, VdGM Pre — konference WONCA Prague 2017,
Let s grow togetherin..", Practicus 7, august 2017, str.14-15.
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Z jarnych konferencii 2017

Tohrotoc¢na jar bola plodna na vzdelavacie aktivity nasej

Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického lekarstva (SSVPL) doma aj v Eurdpe.

Madrid

Zaciatkom marca sme mali moznost sa zU¢astnit aj vdaka firme Pfizer,
prvykrét aj vieobecnf lekéri zo Slovenska (MUDr. Maché&cova, MUDT. Sim-
kovd), konferencie Masterclass VII ( Learning Excellence for Stroke
Prevention in NVAF, and the Treatment and Prevention of VTE) , ktord sa
konala v Madride. V priebehu dva a poldia sme sa dozvedeli najnovsie
poznatky v liecbe a prevencii tromboembolizmu, hlavne pri fibrilacii
predsieni od predndsajucich nielen z Eurépy ale aj z Kanady a z Austrélie.
Jednym z prednésatelov bol aj pan prof. Rébert Hatala.
I A !

Trencin

VTrencine sa konala Interdisciplindrna akadémia profylaxie dna 18. 3.,
kde odbornym garantom bola SSVPL a Slovenskd kardiologické spolo¢nost.
Vdaka firme Pfizer , ktord celu akciu vyborne zorganizovala, sme sa mohli
cely den tesit z bohatého odborného programu venovanému Uskaliam
tromboembolizmu. Okrem $pecialistov (kardiolégov, neurolégov, an-
giolégov) priestor na prednasku sme dostali aj my , vseobecni lekari.
S aktivnou Ucastou som sa zUcastnila s prednaskou Spolupraca praktického
lekdra so Specialistami v tromboprofylaxii- pohlad praktického lekdra.

Bratislava

Vzhladom k Uspechu tejto akcie , sa konalo pokracovanie Interdiscipli-
narnej akadémie tromboprofylaxie — Antikoagulacnd,TOUR DE SLOVAQUIE,
odbornym garantom bola SSVPL, organiza¢nu zlozku zabezpecila firma
Pfizer. Konala sa 3. maja v Bratislave a su¢asne prostrednictvom telemostu
aj v dalSich mestach (Kosice, Zilina, Michalovce, Nové Zamky, Tren¢in ,
Zvolen), kde boli tieZ pripravenf jednotlivi prednasatelia. Atmosféra bola
UZasng, pocas jedného dna sa spojilo skoro,celé, Slovensko a diskutovalo
na danu problematiku. Za vseobecnych lekdrov aktivnu Ucast mali
MUDr. Adriana Simkové, PhD. A MUDr. Michaela Machacova vo forme
kazuistik.

Spoluprécu s firmou Pfizer sme uzatvorili poslednou akciou (urcite nie
viak do buducna) v juni.

Silkeborg a Viborg Dansko

V' Dansku sa konal v diioch od 7.-9. Juna Workshop — ACF Learning ex-
change, venovana fibrildcii predsieni a prevencii cievnej mozgovej
prihody v meste Silkeborg a nésledne jeden den sme absolvovali okrem
workshopov aj navétevu nemocnice v meste Viborg, kde sme mali
moznost vidiet ako funguje ich zdravotny systim, okrem navstevy kar-
diologickej kliniky, sme od veduceho oddelenia kardiologickej kliniky
dostali zaujimavé informéacie nielen o fungovani zdravotnictva v ich
krajine ale aj o ekonomickej situdcii v Dansku. Fungovanie zdravotnictva

v Dansku a tu na Slovensku sa nedd vobec porovnavat. Zhrniem to
jednou vetou..lekari v Dansku pracuju do pohody a su patri¢ne ohodnotent
a Co je hlavné, maju vela ¢asu na pacienta. Boli sme vyborni tim zo
Slovenska , prof. MUDr. Gazdikova , Prof. Remkové, Prof. Hatala, Prof .
Murin, MUDr. Simkova a ja. A priniesli sme si mnozstvo novych poznatkov
a ndpadov ... Len pevne dufam, Ze ich budeme mat moznost v tejto
hektickej dobe aj aplikovat.

MUDr. Michaela Machdcovad
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Informacia z konferencie

V portugalskom Porte sa v dhoch 3.-4. aprila 2017 uskutocnilo I. Eu-
répske férum o prevencii v primérnej starostlivosti, ktoré zorganizoval
EUROPREV (European Network for Prevention and Health Promotion
in Family Medicine and General Practice). Hlavnou témou féra bola
Kvartérna prevencia, alebo umenie "primum non nocere".

Slovensko reprezentovali aktivnou Uc¢astou 4 postery s tematikou
prevencie autorov MUDr. Jana Bendova, MUDr. Katarina Dostalova,
MUDr. Lucia Kukuckovd a MUDr. Michaela Machécova.

Vsetky 4 Uspesné postery si mozete pozriet pocas konferencie SSVPL
v Tatrach - budu vystavené v priestoroch kongresového hotela Belle-
vue.

MUDr. Jana Bendovd, PhD
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Zahrani¢ny fokus

Sprava z EFPC

(Eurépske forum pre primérnu zdravotnd starostlivost) Riga 2017

V drioch 4- 6. Septembra 2016 som sa
najprv zUcastnil prekonferencie EFPC — navstivili
sme najskor sukromné diagnostické centrum
— velmi dobre vybavené avsak cakacie doby
aZ 6 mesiacov, pre pacientov, ktorf maju pri-
poistenie (v Lotyssku je mozné Speciélne zdra-
votné pripoistenie) dostant termin vysetrenia
do mesiaca. Viykonavaju GFS, kolonoskopie,
litotrypsie kamenov obli¢iek litotriptorom, CT
vysetrenia, MR vy3etrenia, mamografie a po-
dobne. Avsak toto zariadenie, ako sme sa
zhodli nebola primérna zdravotna starostlivost
ale sekundérnal!

Nasledne sme navstivili detskd polikliniku, ktord viastni mesto, taka
istd ako u nas a nevolaju ju centrum ale poliklinika. Aky je vlastne rozdiel
medzi poliklinikou a centrom ?? Doteraz nerozumiem, avsak poliklinika
asi je len socialisticky pojem a centrum novodoby pojem. Iny rozdiel ne-
nachadzam, ani som nenasiel. Pracovali tam vsetci $pecialisti, z coho
boli nasi zépadni kolegovia nejak dekompenzovani, ako je to mozné
a ze je to velmi dobré Il Nerozumiem preto, preco sa porusili u nés
polikliniky po 89 roku aby sme teraz budovali centra?!

Na druhy den pokracovala vlastna konferencia EFPC, predniesol som
vlastnu predndasku o zdrav starostlivosti na Slovensku - ¢o je dobré a ¢o
zIé, vyhody a nevyhody. Nechceli verit, Ze nemocnice vytvaraju straty!!
Neverili, Ze poistovia plati za dorast 2,58 eura a za starych len 3,18 eurd!!
za deti pritom plati $tat kapitaciu az 6 eur I V Anglicku je to systém
takzvanej vanicky — platba za deti taka ista ako za starych fudi. Chybaju
nam peniaze, potom, Ze preco je starostlivost o starych fudf na Slovensku
taka insuficientna!!

Po prednaske som zozal potlesk, ¢o ma prekvapilo a dostal som aj
v diskusif otdzku na organizaciu mentalnej starostlivosti u geriatrickych
pacientov a dostupnost zdravotnickeho persondlu v tejto oblasti —
vyjadril som, Ze u nas této starostlivost vyrazne zaostava ak vébec nejaka
je, existuju len psychiatri, ktorych je v sic¢asnosti nedostatok, psychiatrické
zariadenia a oddelenia sa skor zatvaraju, psycholdgovia su dostupni len
za poplatok, socidlne zariadenia su Uzkoprofilovy tovar a vytvorené su
skor na biznis ako na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Chybaju
nam Specializované sestry na pracu so starymi a postihnutymi pacientmi
s réznymi chorobami ( po NCMP, s diabetom, mentalne ochorenia atd).
Systém ADOS Zivorf.

Anglicki kolegovia — lekari ma zastavili a povedali, Ze taktieZ u nich je
velky problém s personélom. V zdravotnictve zarabaju fudia, ¢o v zdra-
votnickej starostlivosti ni¢ konkrétne nerobia, len riadia alebo radia

Profesori EFPC Jan De Maeseneer a Christos Lionis
v kruhu svojich stupencov (foto autor)

a zdroje potrebné v starostlivosti sa neefektivne tratia, avsak na lekarov,
sestry a priamych Ucastnikov zdravotnej starostlivosti, na tych financie
neostanu.V pléne a na veceri som dostal dalSie mnozstvo otézok a vy-
jasnovali sme si s kolegami situdciu v jednotlivych krajinach, radili sme
sa ako to riesit.

Z méjho pohladu je jasné, Zze uz aj zapadné krajiny maju problém
s platenim pracovnikov, ktori priamo poskytuju zdravotnu starostlivost.
Je vela inych ludi bez zdravotnickeho vzdelania (Ing., JUDr, atd), ktori
vlastnia centrd, manaZuju ich a vyberaju peniaze z pefazi ur¢enych na
samotnu zdravotnu starostlivost. Preto zacinaju chybat lekari, sestry
a ostatnf pracovnici aj v inych krajindch, navyse kriza ich dondutila
rozmyslat ¢o zmenit na systéme, aby bolo poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti ¢o najviac zamerané na pacienta a na poskytovanie vlastnej
zdravotnej starostlivosti a nie na iné doplnkové sluzby.

Preto by sme sa mali zamysliet, kde centrd potrebujeme, kto ich bude
vlastnit a ¢i my zdravotnicki pracovnici nebudeme len nejaké lacna
pracovna sila pre velkych podnikatelov.

Alebo niekto z nés lekdrov viastni stavebnu firmu?? Pravnu kancelriu??
Banku? Je najvy3si ¢as sa nad tym zamysliet inak nds stav postupne stratf
SVoje meno a miesto.

Uz po druhy krat som sa zdc¢astnil EFPC a ¢oraz viac som presvedceny,
ze lekdri, sestry a pracovnici vykonavajuci priamo pracu pre pacienta ne-
potrebuju Ziadnych inych fudi na tdto starostlivost a mali by byt zaplatenf
a nie vykoristovan{inymi osobami zapojenymi do zdravotného systému.

Nuz je len na nds lekdroch ¢o s nami bude - ¢i budeme len slepo ako
otroci pracovat pre inych, alebo mame vlastny rozum a dokazeme po-
skytovat zdravotnu starostlivost bez sponzorovania inych fudi parazitujucich
na systéme, ktorf o zdravotnej starostlivosti nevedia Uplne nic¢, len z nej
potrebuju vytiahnut peniaze.

Dr. Kid¢ Stefan, SSVPL, ndrodny delegdt v EQuiP, EFPC a EMA

Vseobecny praktik 1/2017 13-



Zahrani¢ny fokus

EQUIP (Eurépska spoloc¢nost pre kvalitu a bezpe¢nost v rodinnom lekérstve) Zahreb

V dnoch 24.11 - 27.11.2016 som sa zUcastnil konferencie organizacie
EQuiP v Zahrebe. Stretnutia sa zdcastnili len ndrodni delegati z jednotlivych
krajin. Preberali sa organizacné veci - finan¢na situdcia, vyhodnotenie
kongresov WONCA v Prahe, Kodani a Rio de Janeiro.

Predstavil som moju kandidaturu Slovenska na EQuiP 2018.V hlasovani
tato kandidatura ziskala najviac hlasov, takze EQuiP — otvorend konferencia
pre véetkych - 2018 by mala byt v Bratislave koncom marca — termin
eSte upresnime na kongrese v Dubline v marci 2017. Stperi z Norska,
Spanielska, Franctzska a Svajciarska mi po tajnom hlasovant prisli zagra-
tulovat k vitazstvu Bratislavy.

V'malych pracovnych skupinkdch po 6 [udi sme sa 2 dni venovali pro-
jektom EQuIP na zlep3enie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti
- Quality circles, overdiagnosis, overtreatment, teaching quality, e Health,

Témou kongresu bola bezpecnost v praktickom lekdrstve. Konferencia
bola pokracovanim konferencie z Prahy 2016, kde bola rovnaka téma
kongresu. K organizacii kongresu som osobne prispel vyberanim najlepsich
abstraktov, ktoré boli prezentované na konferencif. Zaroven som hlasoval
za najlepsiu prezentaciu a poster, ktoré boli na konci konferencie ohod-
notené cenami.

Kongres sa konal v [rskom Dubline v krésnom Hoteli Royal Marine na
brehu rskeho mora. Zacastnili sa ho 130 GP z celej Eurdpy.

Den pred konferenciou sa konal miting narodnych delegatov z 25
krajin. Novym ¢lenom je Rumunsko. Prebrali sa financné otézky, spravy
zkongresov, pracovnych skupin, nasledovala moja prezentécia konferencie
v Bratislave (datum, rozpocet, miesto konania..), prezentacia presla hla-
sovanim a méZeme sa tesit na prvd medzindrodnu konferenciu praktickych
lekarov na Slovensku v diioch 23. az 24. marec 2018 v Hoteli Sheraton.
Hlavné témy by mali byt vzdelavanie, E —health, nadmerna diagnostika
a lie¢ba (overdiagnosis and overtreatment) pacientov.

Konferencie sa zUcastnila aj nové prezidentka WONCA Europe Anna
Stavdal z Norska, ktord prezentovala cinnost WONCY a jej plany. Prezidentku
WONCA Europe som osobne pozval na Slovensko na nasu konferenciu
EQuiP 2018 a WONCA 2019.

Samotna konferencia trvala 2 dni, hlavni spikri boli prof. Charles Vincent
z univerzity v Londyne, Kathyana Aparicio z WHO organizacie zo Zenevy,
prof. Walter Cullen z univerzity v Dubline.

Zaujala ma téma ,Zdravotnicki pracovnici ako sekundarne obete pri
zle poskytnutej zdravotnej starostlivosti’ Autorka bola z Grécka a rozobrala
priciny zlyhania zdravotnej starostlivosti a moznosti odstranenia chyb,
prevenciu psychickej a fyzickej Unavy u zdravotnikov. Na moju otdzku ¢i
niekde ordinuju VLD 32 hodin sa len pousmiala. Nie je to u nich mozné
je to dokonca zakazané !l

Tools and methods atd. Spolo¢ne sme zhodnotili program a spikrov pre
pripravovany EQuiP kongres v Dubline. Takmer vietko bolo pre mna
nové ale zarover poucujlice a motivujuce k dalsej praci.

V piatok vecer sme sa vietci spolu stretli v krdsnom prostred( v horach
na salasi v Krapine blizko hranic so Slovinskom, kde sme si vymienali
skusenosti z jednotlivych krajin s fungovanim zdravotnictva.

V poslednom bloku som sa dostal do skupinky ktord sa zaoberala sa-
motnym kongresom na Slovensku - ¢lenovia boli z CR, Svajciarska, Irska,
Francuzska. Vybrali sme ako hlavnu tému a ndzov nasej konferencie
v Bratislave — VSeobecny praktik zaklad kvalitnej, spravnej a bezpecnej
zdravotnej starostlivosti. Bolo viacero ndvrhov avsak najviac hlasov zfskal
prave tento ndzov a to je pre nas zavazujuce, aby to nezostalo na
Slovensku iba pri ndzve. Termin kongresu v Bratislave sme nakoniec
stanovili po dohode na 23. - 24.3.2018. Chce to zorganizovat skupinu ak-
tivnych fudf pre zlepsenie nasej situdcie na Slovensku. Bude to prilezitost
ukdzat, ¢o to vlastne znamena pojem kvalitnd zdravotna starostlivost,
aké su jej skutocné parametre a aké poziadavky pacientov musf naplnit.
Nesmieme predsa nechat iba na Uradnikoch v zdravotnych poistovniach
tuto oblast kvality starostlivosti, ale takéto zlozité komplexné procesy
budeme konfrontovat so st¢asnymi vedomostami odbornej medicinskej
verejnosti. Na Slovensko pridu najlepsi experti na kvalitu primarnej sta-
rostlivosti v Eurépe a to nds moze konene posunut dalej.

Dr. Kind¢ Stefan, SSVPL, ndrodny delegdt v EQuiP, EFPC a EMA

i

Na workshopoch ma zaujala prezentécia, kde lekérne spracovévali
prehlady o interakcidch predpisanych liekov, ktoré posielali samotnému
GP, aby ho upozornili na mozné interakcie v jeho preskripcii. Potom aj
dalsie témy ako mala chirurgia na GP ambulancii, liecba DM na ambulancii
VLD a management a prevencia konfliktov s problémovymi pacientmi
na ambulanciach v jednotlivych krajinach.

Na zaver konferencie som zopakoval svoje pozvanie vsetkych delegétov
na nasu konferenciu do Bratislavy v marci 2018.

Tymto pozyvam aj Vés slovenskych vseobecnych praktikov a tesim sa
na Vasu Ucast na konferencii EQuiP- organizacie pre kvalitu a bezpe¢nost
pacientov na ambulanciach VLD.

Dr. Krndc Stefan, SSVPL, ndrodny delegdt v EQuiP, EFPC a EMA.
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Rubrika nazory

Pozicia VLD, hodnotenie budovania CIZS

7 eurofondov, sa nemeni

Ako zhodnotit pokracujtce snahy o vybudovanie
paralelnej siete centier integrovanej zdravotnej

starostlivosti popri sieti nasich ambulancii?

Plan MZSR akoby predpokladal vycistenie
komunit pacientov od doterajsich poskyto-
vatelov PZS a ich transformaciu na zamest-
nancov centier umiestnenych mimo priro-
dzenych komunit pacientov.

Ale aky je vyznam takejto transformacie,
ak by sa nejednalo iba o privatiza¢né ak-
tivity urcitych skupin, ktoré dnes riadia
MZSR?

Model ktory presadzuje MZSR, v kontexte
vyvoja od roku 2005 bohuZial mozZno vnimat iba ako dalsf krok k likvidacii
sticasnych poskytovatelov — VLD a celej primarnej zdravotnej starostlivosti.
Fungujuce integrované centrd v komunitach su predsa nase dnesné
ambulancie v pocte cca 2100 a bolo by potrebné ich dofinancovat,
uvolnit im kompetencie a rozvinut timy PZS tak ako to funguje v ostatnych
krajindch. Integrované centra tak ako ich planuje MZSR znamenaju cen-
tralizaciu ambulantnych sluzieb z 2100 ambulancii v komunitach do 300
centier s vybranym majitefom, kde budu terajsi od institlcii nezavisli ale
na pacientov fixovani vseobecnf lekari v pozicii zamestnancov, alebo ich
ambulancie zaniknu. Nejde o navysenie kapacit a fudskych zdrojov na-
sledované zvysenim celkového percenta financii na poskytovanie
primarnej zdravotnej starostlivosti, ale iba o presunutie si¢asnych kapacit
do tzv. novych centier a to umelym uvrhnutim do krachu stcasnych po-
skytovatelov, organizovanim ich nedofinancovania cestou zdravotnych
poistovni a vytvorenim konkurencie v CIZS podporovanych cerpanim
zdrojov EU a poistoviiami. Z hladiska pravidiel hospodarskej sutaze je
tak zaloZend jej nerovnomernost a nekalost diskrimindciou sucasnych
poskytovatelov. Nejednd sa o integraciu s pacientmi ale o opacny
proces, odchod starostlivosti z komunit do centier, ktoré vzniknd cen-
tralizéciou poskytovatelov. Takyto druh starostlivosti ale uz nesplfa
kritérid primdarnej zdravotnej starostlivosti (PZS), je to v rozpore s rezolUciami
WHO o integrovanej starostlivosti orientovanej na osobu a komunitu.
WHO vzdy odporica reSpektovat historické a miestne nastavenia zdra-
votného systému v tej, ktorej krajine a pre Slovensko je typickd dnesnd
hustd siet ambulancif a poliklinik po desatrocia sluziaca pacientom v ko-
munitach.

Stéle je mozZné ind cesta, cesta rozvoja dnes existujucich integrovanych
centier PZS v komunitach pacientov, teda nasich stcasnych ambulancii
a to rozvinutim a rozsirenim sucasnych ludskych zdrojov — vseobecnych
lekdrov a sestier. Malo by existovat Usilie o vytvorenie timov integrovanych
v komunitach, zloZenych z viacerych lekarov a sestier, zdravotnickych
asistentov, fyzioterapeuta, psycholéga, komunitnych aktivistov a podobne.
Uhrada personélnych nakladov takéhoto timu by bola najefektivnejsia
zavedenim pausélu na Urovni platov porovnatelnych zamestnancov ne-
mocnic. Tento proces prebieha dnes v celom svete.

Podla WHO centrom integrovanej zdravotnej starostlivosti je komunita
pacientov.

Je potrebné zacat, v ramci premeny nasich sucasnych ambulancii na
plnohodnotné centrd integrovanej starostlivosti v komunitach pacientov,
budovat timy PZS zloZené zo zdravotnickych pracovnikov (véeobecny
lekar, niekolko sestier, asistentov, psycholdg, fyzioterapeut), administrativnych
pracovnikov, komunitnych socidlnych pracovnikov a dobrovolnikov

z radov rodin pacientov. Toto si vyZaduje podporu zo strany viady
v sulade s dokumentom Workforce 2030, ktory WHO schvélila na zasadanf
v maji 2016 v Zeneve(WHA) aj vdaka podpore nasej viady. Stcasna
umelo navodzovana zld financ¢nd situdcia ambulancii vieobecnych
lekdrov neumoznuje transforméaciu na plnohodnotné centra integrovanej
starostlivosti v komunitach so Struktdrovanymi timami ako bolo uvedené.
SUcasna fixné platba - vyska kapitacnej platby je na pokrytie potrebnych
fixnych ndkladov starostlivosti (personalnych, prevadzkovych a investi¢nych)
nedostatocna.V ramci plnenia ciefov WHO pri budovani vysokokvalitnej
primarnej starostlivosti na Slovensku v tomto prechodnom obdobf pre-
sadzujeme, aby ambulancie so zdravotnou sestrou (ktord ma stale viac
kompetencii nez zdravotny asistent a méze lekarovi pomoct napriklad
aj s edukéciou pacienta) mali vyssiu kapitacnu platbu pokryvajicu ich
vyésie persondlne naklady a postupné dopliianie na komplexnejsie timy,
ako bolo uvedené, by malo byt vzdy pokryté navysenim fixnych nakladov
o plat dalsieho ¢lena timu. Nakolko lekdrov je stadle menej a menej
a nedari sa nastartovat fungujuci rezidentsky program, tak PZS pontika
zvysit svoju kapacitu prechodom na pracu v komplexnych timoch pra-
cujucich v komunitach pacientov. Lekdr nemusi osetrovat kazdy problém
pacienta, ale problémy je treba stratifikovat na tie Co zvlddne samostatne
sestra, tie Co zvlddne asistent a ostatni pracovnici timu. Lekar spolu so
svojou veducou sestrou zodpovedd za vedenie timu. Zo zahrani¢nych
skusenosti takyto tim méZe poskytovat vysokokvalitnd starostlivost pre
€ca 4000 pacientov, Priemerne dnes na jedného VLD pripada v krajinach
EU cca 1000 pacientov, na Slovensku je to dnes cca 1800 pacientov ale
po odchode dalsich cca 500 GP do déchodku, ¢co mbze nastat uz na
buducirok v suvislosti so zavadzanim eHealth za kaZzdu cenu sa v pripade,
7e nezatneme pracovat v uvedenych timoch, prejavi vyrazny nedostatok
lekdrov a dockdme sa este vyraznejsich nerovnosti v pokryti zdravotnou
starostlivostou. To Ze by sa zvysil pocet VLD fungujucim rezidentskym
programom za tejto vlady neocakdvame.

Ako by mohol koncit plan MZSR na vytvorenie 300 centier integrovanej
(scentralizovanej) zdravotnej starostlivosti vo vlastnictve vybranych su-
kromnych majitelov, méze napovedat siet existujucich sukromnych
centier(poliklinik) ProCare, ktoré vlastni rovnaky majitel ako ten, ktory sa
pripravuje postavit sukromnu nemocnicu v Bratislave (Penta). Ro¢ny po-
platok pacienta registrovaného v sukromnych centrach je dnes cca 500
€, hoci ide o zdravotnu staroslivost poskytovanu zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia. Toto hovorf vela o perspektive dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, ktord by mohla byt poskytovand v tzv. integrovanych
centrach, ktord v ziadnom pripade by uz nemala format primarnej
zdravotnej starostlivosti postavenej na 8 principoch WHO/WONCA.
Aktivity sucasného MZSR vela napovedali akoby o organizovani zdravot-
nickeho biznisu v prospech vybranej skupiny podnikatelov a majitelov
na Ukor rozvoja efektivnej a vysokokvalitnej zdravotnej starostlivosti
0 obyvatelstvo. Alebo je to celé utdpia?

Makroekonomické poznamky

1. Analyza efektivity

ambulantného sektora zdravotnictva
Porovnavani poskytovatelia ambulantnych zdravotnickych slu-
Zieb:

1. Ambulantné polikliniky ProCare (=dnesné uz existujuce CIZS)

2. Systém ambulancii verejného zdravotného poistenia(=dnesné am-
bulancie VLD a SAS)
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Vstupné informacie:

1. Partner Penty zodpovedny za zdravotnictvo Eduard Matdk 7.6.2017
v Trende informoval, Ze poplatky ktoré platia na ambulancii v Pro Care
pacienti (v priemere 500 € ro¢ne) tvoria 25% trzieb v Pro Care. Z toho
vyplyva, Ze rocne na jedného pacienta v Pro Care maju spolu trzby
2000€. 1500 € dokdzu dostat zo zdravotnej poistovne? Ale napriek
tomu ako informoval pan Maték, za uplynuly rok skoncili v strate 1,5%.

2. MUDr. Marian Faktor expert ZP Dévera na rokovaniach so zastupcami
ZAP upozornil, Ze podla registra Uc¢tovnych zavierok, ambulancie ve-
rejného sektora hospodadria s priemernym prebytkom 20%. Pritom ich
trzby zo zdravotnych poistovni (plati aj od ZP Dévera) na jedného
pacienta za rok su v segmente VLD priemerne 35 € a spolu aj s ostatnym
ambulantnym sektorom (SAS) st trzby celého verejného ambulantného
sektora cca 150 € (podla udajov UDZ9).

Vyhodnotenie: Dnesny verejny ambulantny sektor zo zdravotnych
poistovni dostdva 10x menej finan¢nych prostriedkov na 1 pacienta nez
dostavaju v sieti poliklinik Pro Care. Napriek tomu hospodari s prebytkom
20%, oproti 1,5% ro¢nej strate v poliklinikdch Pro Care, ktord vykazuju aj
napriek tomu, Ze eSte vyberaju 25% v trzbach navyse v priamych
platbdch od pacientov. Z uvedeného vidno, Ze verejny ambulantny
sektor dokaze poskytovat zdravotnu starostlivost viac ako 200x efek-
tivnejSie ako retaz poliklinik Pro Care. Dosahujeme pri 10x niz$om fi-
nancovani viac ako 20x lepsie hospodarske vysledky, pri porovnatelnej
kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Jedna otazka do diskusie: Nemozno popisané rozdielne financovanie
verejného ambulantného sektora a poliklinik Pro-Care hodnotit ako
podporu nekalej sutaZe zo strany ZP? Nemal by sa tym zaoberat proti-
momopolny Urad?

Zaver: Zaplatit poskytovanie zdravotnej starostlivosti svojim poistencom
vambulancich verejného ambulantného sektora, vo vyske pokryvajlcej
ich ekonomicky opravnené naklady by sa zdravotnej poistovni rozhodne
oplatilo ak by myslela na efektivitu. Zdravotné poistovne ale radsej pod-
poruju systém dojenia verejnych zdrojov v sieti poliklinik Pro Care nez
aby zvysili napriklad ambulancidam VLD prijem z dnesnych 35 o poZado-
vanych 12€ na kapitovaného poistenca ro¢ne.

Treba sa na aktivity podnikatelskej skupiny PENTA v zdravotnictve
pozerat komplexne a v stvislostiach. Iba ked nefunguiju dobre ambulancie
verejného zdravotnictva tak su pacienti stale vo vac¢sej miere odkazani
vyuzivat neefektivne sluzby sukromnych poliklinik, sluzby nemocni¢nej

Ako dalej v rokovaniach so ZP?

Dosiahli sme v rokovaniach urcity Uspech, ktory je dobrym vychodiskom
pre dalSie rokovania. UZ v oktébri a novembri sa chystame v nich pokracovat
tak, aby sme predostreli a riesili nase nové podmienky od 1.1.2018. Za
najvacsi doterajsf Uspech povazujem, Ze sa nam podarilo zpochybnit
a mozno uz aj celkom odstranit doterajsie koeficienty kvality, postavené
na setreni na liekoch a SVALZ-och, ktoré poskytujeme pacientom a ukazali
sme, ze naklady sa musia pocitat v systéme nie na jednotlivych lekarov
a segmenty starostlivosti, ale na pacienta. Tak sa otvara cesta k presadeniu
efektivnych regulacii v nasom zdravotnictve. To umozni zvysit cenu prace
zdravotnikov zo zdrojov, ktoré sa udetria na dnes nadmernej diagnostike
anadmernej liecbe.

V cenovych poziadavkych budeme tvrdo vyzadovat aby nam poistovne
hradili ndkladové ceny starostlivosti, pretoze s tym priamo suvisf jej rozsah
a kvalita, ktorU pacientovi vieme poskytnut a priamo s vyskou zdrojov
sUvisi aj bezpecnost pacientoy, ale aj bezpecnost nas, zdravotnfkov.
PouZivame presny kalkuldtor nakladov a vieme si nase ekonomicky
oprdvnené poziadavky spocitat do posledného centa.

siete Svet zdravia alebo nakupovat volnopredajné lieky a potravinové
doplnky v sieti lekdrni Dr.Max.

Cim menej funguje verejné zdravotnictvo, tym viac stUpaju trzby
podnikatelskej skupine PENTA. Cim v&cSia strata vo verejnom a $tatnom
tym vacsi zisk v tzv. sikromnom zdravotnictve.

Generalny riaditel ZP Dévera Martin Kultan je autorom tychto mudrych
slov:,Je cudné, ekonomicky iracionalne az hltipe mysliet si, Ze stratu
v §tadtnom zdravotnictve vyriesi reguldcia zisku. Je to ako keby sme
riesili nedostatok vody v subsaharskej Afrike regulaciou nadbytku
vody na Sibiri,"

Aviak podla eurdpskej legislativy ¢innost zdravotnych poistovni vo
verejnom zdravotnom poisten je neziskova socidlna neekonomickd
¢innost vo verejnom zaujme. Alebo kvoli tomu, aby si majitelia zdravotnej
poistovne dobre Zili, pustime zdravotnictvu Zily a zlikvidujeme verejny
ambulantny sektor? Nie je to zo strany MZSR ¢udné, ekonomicky
iraciondlne az hlipe podporovat takyto systém?

2. Ako funguje dnes Penta v zdravotnictve

Penta vlastni zdravotnu poistoviu a stcasne vlastni poskytovatelov.
MdZe preto ako jedind na Slovensku uplathovat systém dojenia verejnych
zdrojov, kedZe nakupuje sama u seba, nie za svoje vlastné peniaze ale za
peniaze poistencov. Nijako nie je zabezpecend ochrana verejnych zdrojov.
Verejné ambulancie stoja v protiklade aj so sietou nemocnic Svet Zdravia
a so sietou lekérni Dr.Max.

K tomu pristupuje este reklama produkovand medidlnym domom
Penty, ktord roztaca Spiralu overdiagnostiky a overliecby.

Cim horsie budu fungovat verejné ambulancie nasledkom umelého
nedofinancovania organizovaného MZSR, tym vacsie zisky budu vykazovat
siete nemocnic a poliklilnik Penty a lekdrni Dr. Max, ktoré najviac zardbaju
na doplnkoch a volnopredajnych liekoch prave pre zlyhdvajucu siet ve-
rejnych ambulancif.

Ako dnes MZSR organizuje poskodzovanie verejného ambulantného
sektora?

VSeobecni lekdri su umelo zvdzovani obmedzeniami kompetencif
ainsuficientnym financovanim a SAS je umelo zvdzovana limitmi, dihymi
Cakacimi lehotami a kratkym ¢asom na pacienta. A cely ambulantny
sektor je zvdzovany velmi nizkou cenou préce.

PreCo v tomto pripade koncentracie a zneuZivania dominantného
postavenia nekond protimonopolny Urad? http://www.antimon.gov.sk/

MUDr. Peter Liptdk

Takze tych pridanych 5 % od Dovery povazujme len za zaciatok norma-
lizacie cenovej politiky voci ambulancidm verejného sektora. V3etky procesy
v zdravotnictve sa musia zacat zameriavat na pacienta. Zdravotné poistovne
sU iba spravcami verejnych fondov a zdravotnictvo nemaéze byt zneuzivané
na tvorbu neprimeranych ziskov na tkor zdravia pacientov. Ved' predsa
z odvodov pacientov sa verejné fondy vytvaraju.

Pre to, aby sme boli Uspedni potrebuju VLD zosilniet. Preto apelujem na
vsetkych VLD na Slovensku, odmietnime umelé rozdelovanie nasich sil na
skupiny. Mdme predsa absolUtne tie isté zaujmy! Predstavili sme nase
spolocné poziadavky. Vsetci ste mali moZnost a mate aj nadalej, preStudovat
siich a podporit na nasej web stranke (www.vpl.sk/files/file/zmluvy/2017/
poziadavkyVLDk9_7_2017_.pdf). Sme pristupni samozrejme kazdej diskusii
o ich doplneni a zlep3en. Vietci predsa dobre vieme, Ze spojenie sil ZAP
(SSVPL) + Zdravita + ZVLD by predstavovalo taku energiu, aki dnes my
VLD potrebujeme, na ich urychlené uskutocnenie.

Preto hladajme cesty na spajanie nasich sl! Peter Liptdk

Clen sprdvnej rady ZAP za VLD
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Otazniky k realizacii projektu eZdravie na Slovensku

Peter Liptak

Ako pri cukrovke existuju v zasade dva typy eHealth,
typ 1atyp 2.

(1) Podstatou eHealth typ 1 je centralizacia vsetkych informacii
na centralnom serveri, kde sa zapisuju vsetky Udaje o pacientoch, na
ktory maju cez identifikacné Cipové karticky pristup lekéri a pacienti.
Na zaciatku doleZit ulohu maju vseobecni lekari, ktorf musia urobit
0 kazdom pacientovi zékladnu kartu a zapisat ju na centrélny server. Ne-
vyhodou tohto systému je, Ze sa treba pri kazdom o3etrovani pacienta
(aj s banalitou) pripéjat, ¢akat na spojenie a ked sa to nepodarf (porucha
prenosu alebo v sticasnosti stale castejsie realizované Utoky zahrani¢nych
hackerov) tak improvizovat a poskytovat starostlivost v nidzovom rezime
a ak to pocitac inak neumozni, tak bude potrebné aj hodiny iba ¢akat na
spojenie. V lepsom pripade si to vyziada ¢astu on-line podporu dobre
zaplatenych servisnych technikov. V tomto type eHealth sa bude jednat
0 vytvdranie virtudlneho pacienta, paralelne k redlnemu pacientovi. Vir-
tudlnemu pacientovi sa doktor bude intenzivne venovat studovanim
mnozstva virtudlnej dokumentacie a zapisovanim dalsej, ale redlny
pacient zatial bude tisko sediet v kute a moZno sa aj nendpadne
zordinécie vytrati. Ale to nevadi,, liecit” budeme moct svojho virtudineho
pacienta. Ako nezmyselny sa tento systém javi aj vo zvysenej spotrebe
papiera. Napriklad recepty budeme musiet tlacit v dvojndsobnom pocte,
lebo na jeden recept sa bude maoct tlacit iba jeden liek. Naco je dobré
tato drobnd zlomyselnost, ktora zoberie ¢as lekdrovi, minie viac papiera
a tonera? Vedia realizatori projektu, Ze za 20 rokov, ¢o v ambulanciach
pouzivame pocitace, svetovi vyrobcovia tlaciarni neboli schopnivymysliet
tlaciaren, ktord by tlacila bez problémov format A6? Takze ani zasekéavaniu
receptov eHealth neurobi koniec? Naco je ndm vlastne informdcia v elek-
tronickej podobe ked sa bude komunikovat s lekarfiou cez papier?
Esteze, na vytahovanie zaseknutych receptov z tlaciarne, mdm svoj pedn,
kedZe v tomto elektronickom systéme eZdravie tlaciarerh zostane najdé-
leZitejsim pristrojom ordinacie. Dalsou nevyhodou je moznost tniku in-
formacif o pacientoch a hrozba ich zneuzitia aj na pripadné obchodné,
lobingové a reklamné ucely, ¢o ale ziného pohladu je délezitou pridanou
hodnotou tohto systému, ktord umoznuje individualizovat ponuku
firmam v rdmci obchodného marketingu a tiez umoznuje obchodovanie
s databazami. Zivoty ohrozujlice zneuzitie by mohlo znamenat odcudzenie
dat pacientov napriklad hackermi pracujucimi pre zahrani¢né transplantacné
centrd, o by tymto zlo¢ineckym sietam umoznilo vyberat si darcov
organov pre svojich bohatych klientov aj z nasich radov.

Whodou" je tieZ, Ze po nakfmenf serverov véeobecnymi lekarmi
bude mozné liec¢it pacientov uz aj bez nich, kedze siete operujice
v zdravotnickom biznise ziskaju pristup k potrebnym tdajom na serveroch.
Tento systém je v podstate alternativou k primarnej starostlivosti a bude
ju vediet nahradit. Otdzka je, ¢i fudom bude stacit starostlivost pocitacov
a biznismenov, ¢i by radsej neuprednostnili predsa len fudské bytosti
v komunite, doktora a sestru a pripadne aj bez pocitacov. Nedostatkom
eHealthu typ 1 zatial je, Ze nikto sa nezaoberd ndvodom ako bude tento
systém fungovat v nuidzovom rezime pri nedostupnosti centralnych
serverov, aby mohla aspon zakladnd zdravotna starostlivost pokracovat
za kazdych okolnosti.

A nakoniec ,vyhodou” pre ambulantnych lekdrov ma byt fakt, Ze
realizécia tohto projektu je sice financovana z eurofondov ale naklady na
softvérové vybavenie a prevadzku v ambulancidch maju hradit poskyto-
vatelia vo vyske cca 50-100€ mesacne a tieZ pracu navyse spojenu so za-
dévanim dat maju poskytovatelia vykondvat bezplatne. S nakladmi na
zaplatenie ambulantnych softvérov a fudskych zdrojov projekt s rozpoctom

viac ako 100 mil € nepocita.

Otézka je, ¢i tento systém rigidnou centralizaciou informécii nevytvara
Ucinnu prekézku medzi lekdrom a jeho pacientom a vytvorenim virtudineho
pacienta nepovedie nie k zlepseniu ale k zhorseniu kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre ludi z mdsa a kosti.

(2) eHealth typ 2 je zaloZeny naopak na decentralizécii informacii
a na podpore prace lekara s pacientom. Je to systém zaloZeny na
osobnych pamatovych ¢ipovych kartickach. Ni¢ sa nezapisuje na centralny
server ale potrebné informacie v elektronickej podobe mé pacient zapi-
sované na svoj osobny pamdtovy Cip, ktory si nosf pri sebe. Na tento ¢ip
vseobecni lekdri zapisuju pacientovi potrebné informacie o zdravotnom
stave a tiez pri kazdej navsteve aktudlne predpisané lieky a odporucania,
¢o znamena, Ze odpadne dévod na tla¢ akychkolvek receptov a pre ko-
munikaciu s lekdrfiou staci tento zépis. Bolo by mozné vyuzit aj
pripravované elektronické OP, ¢o by viedlo k ziednoduseniu, kazdy by si
50 sebou nosil svoju pamdtovu ¢ipovu karticku(OP) so véetkymi potrebnymi
Udajmi aj pre iné Uradné ucely. Namiesto pripdjania sa na servery a dial-
kového prenosu informdcif by sa vyuzivali iba lokalne univerzalne ¢itacky,
tie isté v ambulanciach aj na Uradoch, ktoré by komunikovali s akymkolvek
miestnym pocitacom. Namiesto hladania karty pacienta na vzdialenom
serveri by ndm pacient podal svoju pamatovu 1D kartu (Cip, OP), ktort by
sme na zaciatku vlozili do ¢itacky, Udaje by sa hned nacitali a my by sme
sa mohli hned venovat pacientovi, mohli by sme pristupovat k rieseniu
jeho problémov tak ako doteraz z ndsho pocitaca a vsetky vystupy
potrebné na komunikaciu s lekdrfiou a s kolegami $pecialistami, ¢i s ne-
mocnicou by na jeho Cipovu kartu zapisal automaticky nas ambulantny
softvér. Tak isto by sa zapisovali na osobnt pamatovu kartu pacienta aj
spravy od Specialistov a z nemocnic a zo socidlnych uradov. Neminial by
sa Ziadny dalsi cas pri ¢akani na spojenie alebo pri tlacenf receptov
a sprav. Zamedzil by sa Unik informécii. A akd by to bola v tomto bezpa-
pierovom systéme Uspora papiera a ¢asu potrebného dnes na tlacenie
nekonecnych papierov! Aj v pripade osetrenia pri havérii alebo inom
akutnom osetrenf na APS, RZP, CP by pacient iba strcil ¢ipovu karticku(OP)
do miestnej citacky napriklad v sanitke a hned na mieste by o riom
vietko potrebné vedeli. A ak by karti¢ku aj pacient nemal tak by sme ho
osetrili tak ako doteraz aj bez Cipovej karticky a elektronicky zapis by sa
bez problémov realizoval niekedy v buducnosti. A nakoniec bude urcite
aspon 10% pacientov, ktorf budu ignorovat vsetky cipovo-kartickovo-
serverové systémy, a ¢o tychto nebudeme osetrovat?

eHealth typ 2 nepotrebuje Ziadne vacsie investicie, vobec nepotrebuje
eurofondy, da sa realizovat step by step zo stcasnej Urovne nasich am-
bulantnych softvérov hned uz od zajtra a z vlastnych zdrojov. A eurofondy
by bolo mozné vyuzit na podporu financovania stic¢asnych ambulancii,
kde finan¢né zdroje stratené v eurofondoch chybaju.

eHealth typ 1 sa realizuje na Slovensku uz skoro 10 rokov a minulo
sa nan uz viac ako 100 mil. €. Peniaze sme minuli hoci zatial nie su
nijaké hmatatelné vysledky. A teraz ndhle od budiceho roku mé byt
spustend plnd funkcionalita nového systému? Nic nie je pripravené, vy-
skusanie zistilo Ze ni¢ nefunguje, ale sme na Slovensku. 500 véeobecnych
lekdrov v ambulancidch v déchodkovom veku zvazuje preto odchod do
ddchodku od januéra 2018, v stvislosti so zavadzanim tohto nezrozumi-
telného, zdravotnu starostlivost az nedinosne komplikujuceho, nepoda-
reného systému. Stoji to ministrovi zdravotnictva Tomasovi Druckerovi,
Studovanému IT expertovi zato, polozit v januari 2018 cely ambulantny
sektor? On bude tym, kto za tento krok a vzniknuty situdciu ponesie
plnt zodpovednost.
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Vo vadsine krajin sa vzhladom k bezpecnosti pacientov realizuje
eHealth typ 2. Ale experiment eHealth typ 1 md pre Slovensko asi
jednu zasadnu vyhodu. Umoznuje efektivne vyuzivat eurofondy smerom
k vlddou vyberanym firmam a osobdm, ktoré realizujd uz 10 rokov
nakup (obstardvanie) tohto projektu (zatial za cca 100 mil €). Potom je to
sposob ako nahradit ludské zdroje pocita¢mi, uskutocnit v systéme re-
privatizaciu ambulantného sektora, transformaciu na centrd integrovanej
zdravotnej starostlivosti, ktorych siete pripravuiju tie isté viddou vyberané
firmy a osoby vybudovat za U¢elom nahradenia dnesne;j siete primarnej
starostlivosti, vseobecnych lekérov, pediatrov ale aj sucasnej siete am-
bulantnych Specialistov. Predsa len ako zamestnanci tychto sieti privatnych
centier lekari, ak si budu chciet udrzat zamestnanie a plat, tak sa budu
musiet podrobit sietovym reguldcidam novych majitelov, ¢o isto bude
zakladom novej efektivity fungovania ambulantného sektora k spokojnosti
biznismenov ale nie pacientov.

Tak ako pokrok zdravotnictva v 19. storoci potreboval ¢istu pitnu
vodu, tak v 21. storoci potrebujeme cisté informacie. Je preto
logické, Ze musime dostat kvalitnu informacnt podporu aby sme mohli
dosiahnut ¢o najlepsie vysledky v starostlivosti o pacientov. Dvojnasobne
ale musi platit, Ze akékolvek zmena v systéme zdravotnictva si vy-
Zaduje starostlivy a obozretny pristup. Obchodné zaujmy v staro-
stlivosti o zdravie ludi nesmu byt uprednostiiované pred potrebami
pacientov.

Otazniky pre kompetentnych:

1.Co s regiénmi, ktoré nie su pokryté vysokorychlostnym internetom?
Teda ¢o s lekdrmi ¢o maju slabé pocitace, slabé internety a Windows XP?

2. Ako je zabezpecené poskytovanie zdravotnej starostlivosti v situdciach
ohrozenia statu- kedy sa d& predpokladat, Ze nebude fungovat inter-
net?

3. Ako je zabezpecend ochrana dat pred zneuZitim tretimi stranami?

4. Preco sa pre eZdravie vybral ekonomicky najmenej efektivny model
vyZadujuci budovanie novej infrastruktiry a neriesi sa tento projekt
na zéklade existujucej infrastruktdry s vyuzitim prenosu dét na pamé-
tovych pacientskych nosic¢och, tak ako sa to riedi v inych krajindch?
Preco bez akéhokolvek efektu zmizlo v projekte uz viac ako 100 mil €.
Preco, kedZe projekt je financovany z Eurofondov, sa maju lekari
poskladat a zaplatit ho druhy raz zo svojho vlastného vrecka? Lekari
dostavaju faktury aj na 160€ do konca roka 2017 a bude to pokracovat?
Kde st Eurofondy, ktoré boli uz ¢erpané na projekt? Alebo eurofondy
sa Cerpaju iba na ambulancie ICZS?

5. Ako je zabezpetend kontinuita poskytovania zdravotnej starostlivosti le-
kdrmi, ktorf sa odmietnu zapojit alebo vzhladom k veku aj z dévodu
obstrukcif spojenych s eHealthom (eZdravim) si vyberd odchod do
doéchodku? Upozoriujem, Ze sa moZe jednat o viac ako 500 vieobecnych
lekdrov pre dospelych a to bude znamenat plosné ohrozenie posky-
tovania zakladnej zdravotnej starostlivosti v nasom segmente. Su
prednejsie pocitace ako ludské zdroje zdravotnictva? Ci pacienti ne-
potrebuju lekarov ale vrkot pocitacov?

6. Kedy bude fungovanie slovenského projektu odskisané v praxi? Do-
terajsie pokusy preverovali vzdy iba jednotlivé funkcie aj to iba u vy-
branych lekarov a nikdy nebolo este preukdzané, Ze je tento projekt
po technickej stranke pripraveny na pouZitie vo viacerych(vsetkych) am-
bulancidch sucasne.

Mnohi lekari ale aj ini odbornici varuju, Ze po jeho zavedeni
mozno predpokladat zritenie doterajsieho systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti zablokovanim zdravotnictva uz od 1.1.2018.

Mnohi odmietaju zodpovednost za ohrozenie zdravia pacientov
v takomto nemyslitelnom rozsahu.

MUDr. Peter Liptdk

eHEALTH, resp. eZdravie,

BL Online, eRecept

(Z vyjadreni publikovanych
Ing. Zonom Softprogres)

Dna 19.9.2017 sme sa s NCZI zUcastnili poslaneckého prieskumu.
Opozi¢né, koalicné a nase vyjadrenia néjdete na
www.softprogres.sk v sekcii ezdravie-eHealth. Podla vyjadrenia
kompetentnych je vietko OK a pripravené. Nezdielame tento
nazor, tak ako ho nezdielaju ani opozi¢ni poslanci. Sme presvedcent,
Ze sme pre tento projekt urobili maximum. Roky sme chodili na
vlastné naklady do Bratislavy konzultovat, pomohli sme odstranit
mnozstvo chyb a maximalne objektivne sme upozornili vietkych
kompetentnych na chyby a Achilove paty, ktoré to este ma.

Tym, Ze sme objektivne informovali o tomto projekte, vytvorili
sme si aj par nepriatefov. Ocakdvali sme, Ze sa k ndm pripojite
a konecne za¢ne diskusia na najpalcivejsie témy.

Tie momentalne su:

1. Vela z Vés sice ma karticky, ale nema druht obalku s PINom. Tak
ako siz kreditnej karty bez PINu nevyberiete peniaze z bankomatu,
tak isto sa bez PINu nepripojite k eHealth.

2.Vela z Vas ma slabé pocitace, slabé internety a Windows XP

3. KeHealth sa budete pripajat sami. My sme schopni Vam dodat
na poslednu chvilu certifikované programy, ale nie sme schopnf
osobne Vés navstevovat. Na to sme planovali vyskolit 3 posadky
a cely rok 2017 chodit po Slovensku - zmeny na poslednu
chvilu toto znemoznili a systém receptov s kartickami zatial ne-
funguje.

Z listu riaditelom

Ing. Peter BLASKOWITS, riaditel NZCl,

Mgr. Miroslav KOCAN, predseda predstavenstva a generalny riaditel
ZP\SZP,

Ing. Martin KULTAN, predseda predstavenstva a GR ZP Dovera

Mar. Michal SPANAR, MBA predseda predstavenstva a GR ZP Union

Uvedomujete si vy a vasi nadriadeni, Ze pomerne velka
skupina lekarov v dochodkovom veku je uz taka znechutena
tymto necitlivym direktivnym presadzovanim elektronizacie,
Ze zvazuje odchod do déchodku?

Kompletné texty néjdete aj na odkaze, alebo na nasej stranke
v sekcii [ezdravie-eHealth]

http://www.softprogres.sk/index.php?menu=info&info=ezdravie

Na nasej stranke sme v tejto sekcii vytvorili diskusné forum,
kde moézete napisat svoj nazor. My ho potom preposleme
kompetentnym.

Ing. Juraj Zon

V prilohe tohto ¢isla je Ziadost o vydanie elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika. Ziadost vyplite, chodte na notarsky
urad, nechajte si overit podpis a potom poslite doporucene na
adresu NZCI (Lazaretska 26, 811 09 Bratislava 1) do 31.10. 2017.

Nezabudhnite, je to vasa zakonna povinnost! ,
1) P www.ezdravotnictvo.sk
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Prinos primarnej starostlivosti
pre tvorbu klinickych guidelinov

Prednaska Michaela Kidda

na konferencii IHCO 2017 v Bratislave 15.3. 2017

(interdisciplinarna konferencia o inovaciach v zdravotnej starostlivosti,
ktord sa uskutocnila 15. a 16. marca 2017 v Bratislave. 15. marca
program zacal o 9.00 Uvodnym vystUpenim ministra zdravotnictva
Tomasa Druckera, ktoré predniesla Statna tajomnicka Andrea Kalavska
abezprostredne v nasledujiicom bloku prednésok, vystupil aj prof. Michael
Kidd s prednaskou o prinose primarnej starostlivosti pre tvorbu
klinickych guidelinov. Témami podujatia boli inovativne pristupy k zlep-
Seniu zdravia a zdravotnej starostlivosti, medicina zaloZzend na dékazoch
a dobrej klinickej praxi. Podrobnosti http://www.healthconferences.eu/)

Dobry den, voldm sa Michael Kidd a som byvaly prezident Svetovej
organizacie véeobecnych praktickych lekarov.

Mrzi ma, Ze nemoZem byt dnes s vami v Bratislave, ale som velmi rad,

Ze sa vam mozem v tejto telekonferencii prihovorit z méjho domu
v australskom Sydney a povzbudit vas v praci, ktort odvadzate pri Usilf
o vytvorenie narodnych usmerneni, predovsetkym vas v primarnej zdra-
votnej starostlivosti a vseobecnom praktickom lekarstve.

Francuzsky filozof Voltaire raz povedal, Ze umenie mediciny spociva
v zabavani pacienta, kym chorobu vylieci priroda. Vietci vieme, ze
za nasou pracou je ovela viac. Ako vseobecny prakticky lekar potrebujem
pristup k déveryhodnym a spolahlivym informdcidm, aby som sa mohol
rozhodnut a poskytnut pacientom ¢o najlepsiu starostlivost a radu na
zaklade najlepsich dostupnych dékazov, preferencif pacienta a dostupnych
zdrojov.

Wonca, Svetova organizacia véeobecnych praktickych lekarov, vypracovala
usmernenia pre vytvaranie usmerneni.V tejto prirucke Wonca hovorf, ze
usmernenia pre véeobecnu prakticki medicinu by mali jasne zlepSovat
kvalitu zdravotnej starostlivosti, znizovat vyskyt nepotrebnych, neefektivnych
alebo Skodlivych zdsahov a ulahcovat lietbu pacientov s maximalnou
pravdepodobnostou vyhod a minimalnym rizikom ubliZenia.

Spbsob, akym sa usmernenia vypracivaju, sa za posledné roky zmenil.
Usmernenia by dnes mali byt zalozené na dokazoch. Ich vypractvanie
by malo byt explicitné a systematické a mali by brat do Gvahy preferencie
pacienta a zvazovat aj naklady. Vieme, Ze medicina zaloZené na dokazoch
posilnuje vedecky zdkladhu mediciny, umoZiuje naleZite zdoraznit
klucové informécie a podporit klinické rozhodovanie. A samozrejme,
medicina zalozend na dokazoch poskytuje informacie pre usmernenia,
ktoré sa v nasej praxi odporucaju.

Medicina zaloZzend na dokazoch ale mé aj nevyhody. Niekedy su
dokazy neuplné. Alebo mdzu pochédzat z vyskumu, ktory prebiehal
v $pecifickych podmienkach, ktoré nemusia byt automaticky prenosné
do vieobecnej praktickej mediciny alebo primérnej starostlivosti. Niekedy
dokazy nie st také spolahlivé, ako by sme potrebovali. Takze musime byt
opatrni s dbékazmi, ktoré pouZijeme na vypracovanie usmernent.
Usmernenia by ndm predovietkym mali pomact zniZit ujmu, utrpenie
pacienta.

Niekedy méZe byt vo véeobecnej praktickej medicine a primérnej sta-
rostlivosti problém s prilis velkym poctom usmerneni. MéZe hrozit naozaj

niekedy aZ pretazenie usmerneniami. Mdme usmernenia, ktoré existuju
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svete vznikaju nové usmernenia. Nastastie existuju skvelé zdroje, napriklad
NHS Evidence (https://www.evidence.nhs.uk/) a iniciativa NICE (National
Institute for Health and Care Excellence https://www.nice.org.uk/) v Spo-
jenom krélovstve.

Doveryhodnost usmerneni je tiez ohrozena. Sprava Institutu
mediciny USA (IOM) z roku 2009 hovorf o konflikte zaujmov pri vypra-
clvaniusmerneni. A najmd o nevhodnom vplyve obchodnych zaujmov
farmaceutického priemyslu na klinické usmernenia v USA. Konflikt
zaujmov je velmi dolezity a Institut mediciny USA v roku 2012 vypracoval
vlastné normy pre vypracUvanie déveryhodnych usmernenf pre klinicku
prax, ktoré maju za ciel stanovit, do akej miery je vplyv obchodnych
zaujmov vhodny.

Musfme sa uistit, e pouzivané usmernenia splhajui najvyssie standardy.
Nastastie mame viacero opatreni, ktoré nam pomdézu urcit kvalitu
usmerneni, skveld metodiku a kritické postdenie v rdmci medzinarodnych
opatrenf kvality usmerneni, ktoré sa pouzivaju. Myslim, Ze nase usmernenia
musia splfat najma tieto tri pravidla: Musia byt dostupné lekarom a pa-
cientom(1), musia byt zrozumitelné pre nas aj nasich pacientov(2) a to,
¢o navrhuju, musf byt cenovo prijatené(3). A potom sa musime aj stale
uistovat, Ze nesposobuju pacientom Ziadnu ujmu.

Povinné dodrziavanie usmerneni je tiez zaujimava myslienka.
Myslim si, Ze povinné dodrziavanie méze dokonca ohrozit profe-
sionalnu nezavislost. Viem, Ze mnohi politici zboznuji usmernenia
aradi by ich zmenili na pravidla, aby mohli riadit spravanie odbor-
nikov.

Ale usmernenia nie su pravidld, st to usmernenia. Maju nds usmerfiovat
pri klinickom rozhodovani pri praci s pacientmi. A nemaju byt suborom
pravidiel. Usmernenia su vsak len také dobré ako dokazy, na ktorych sa
zakladaju.

Byvaly prezident Wonca Richard Roberts z USA pripomenul, Ze ,ak
chceme prax zaloZenu na dokazoch, potrebujeme dokazy zalozené
na praxi”.

To znamena, Ze usmernenia pre primarnu prax musia byt zaloZzené na
dokazoch z vyskumov, ktoré prebiehali v primérnej starostlivosti a veo-
becnej praktickej medicine. Profesorka Trish Greenhalgh uci vseobecnu
prax na Oxfordskej univerzite a nedévno uviedla, Ze ,medicina zalozena
na dokazoch sa zaklada na uvazovani od populacie k jednotlivcovi“.
Ale vacsina pacientov v primarnej starostlivosti nie celkom zapadé do
takychto dokazov. Medicina zaloZend na dokazoch pracuje s viziou
logiky a istoty, ale Zivot nie je vzdy taky.

Tiez sa mi paci vyskum profesorky Barbary Starfield z Johns Hopkins
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University v USA. Barbara viedla zakladny vyskum, ktory preukdzal, ze
krajiny, ktoré maju najsilnejsie systémy primarnej starostlivosti mézu
ocakavat lepsie vysledky. Tj. vyssiu kvalitu pri nizSich nakladoch na
zdravotnu starostlivost, lepsi pristup k starostlivosti a mensie nerovnosti
v poskytovani starostlivosti obyvatelom.

Ale Barbara si tieZ kladla otdzku, ako zostavit vyskum v primarnej sta-
rostlivosti, aby sme riesili problém starostlivosti o ludi s komorbiditami,
pretoZe mnohé usmernenia, ktoré maju sluzit v primarnej starostlivosti,
sa tykaju jednotlivych chorob. Ale mnohi pacienti trpia viacerymi
chorobami. Neexistuju zatial usmernenia, ktoré by ndm pomohli
starat sa o [udi s viacerymi komorbiditami.

Takze ako sa rozhodneme, ¢i je usmernenie pre klinickd prax vhodné
v nasej praxi? Ja sa zvycajne pozriem na usmernenie a pytam sa: Je rele-
vantné pre mojich pacientov? Je jasne napisané? Je lahko uplatnite/né?
Je napisané alebo odporucané niekym, koho re3pektujem? Je aktudlne
a dobre nacasované? Sustredi sa na vysledky, ktoré su dolezité pre
pacientov a nie na vysledky, ktoré st délezité pre lekarov ¢i farmaceuticky
priemysel?

NeZ pouZijem usmernenie, musim si byt isty, Ze berie do Uvahy vietky
relevantné vyhody a nevyhody, Ze explicitne opisuje dokazy sliziace na
vypracovanie usmernenia, preslo externou reviziou, uvéadza okolnosti, za
ktorych sa mé pouzit a opisuje silu alebo flexibilitu odporucani. Samuel
Gray, byvaly hlavny odbornik na hodnotenie vedomosti v National Health
Service v Spojenom kralovstve, mi raz povedal: ,V 19. storoci sme po-
trebovali ¢istd pitnt vodu. V 21. storoci potrebujeme Cisté informacie.”
A také maju byt aj informdcie, z ktorych sa zostavuju klinické usmernenia.

V dnesnych ¢asoch velkych zmien nasa praca vseobecnych praktickych
lekarov v primdrnej starostlivosti pokracuje dalej. Primarna starostlivost
musf zostat v centre poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vietkych
krajinach. Ale musime dostat podporu na pracu s pacientmi a dosiahnutie
¢o najlepsich vysledkov, a to v podobe adekvéatne vypracovanych
usmernenf zameranych na potreby pacientov v primarnej starostlivosti.
Akékolvek zmena vo vseobecnej praktickej medicine si vyzaduje
starostlivy a obozretny pristup. TakZe vas podporujem v praci, ktort
odvdadzate, aby usmernenia, na ktorych pracujete, boli starostlivé a obo-
zretné.

Zeldm vém vela $tastia, dufam, Zze dnedné stretnutie bude skvelé
a tedim sa, Ze spolu s kolegami navstivim Bratislavu a zistim, ako pokracuje
vasa praca.

Prajem vam vsetko dobré.

Profesor Michael Kidd,
past prezident Wonca World

dekan Fakulty mediciny, osetrovatelstva a zdravotnych vied Flinders Uni-
versity, Adelaide, Austrélia.

AM, FAHMS., MBB.S. (Hons), (Melbourne), M.D. (Monash), D.C.CH.
(Flinders), Dip.RACOG, FRACGP, FACH.I, FACN.EM. (Honorary),
FR.CG.P. (Honorary) United Kingdom, FRN.ZC.G.P. (Honorary) New
Zealand, FAFPM. (Honorary) (Malaysia), FHK.CEP. (Honorary) (Hong
Kong), FCGPS.L. (Honorary) SriLanka, FS.S.GP. (Honorary) Slovakia, MALCD.

Ponuka kontroly povinného resuscitacného
vybavenia ambulancie

Spolocnost MEDIC HELPS spol. s r.o., zabezpecuje poradensku sluzbu ohladom
resuscitacnych pomoécok a kontrolu povinného resuscitaéného vybavenia
ambulancie (v zmysle vynosu Ministerstva zdravotnictva SR ¢.09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkdch na persondine a materidlno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich zmien - Casf ., bod 7.8).

Ponuka pozostdva z:

kontroly funkénosti a expirdcie pomdcok na resuscitdciu,

kontroly funkénosti kyslikovej flase, zabezpecenie pinenia a tlakovej skisky,
poradenskej cinnosti v oblasti novych pomdécok a spravneho pouzitia
resuscitacnych pomaocok,

moznosti vyskusania pomaocok na resuscitacnej figurine priamo v ambulancii,
predaja resuscitacnych pomocok (setov) a defibrildtorov,

zaskolovanie na rozne druhy automatickych externych defibrildtorov.

Poradenska sluzba a prihlasovanie na kontroly ambulancii:
e-mail: obchod@medichelps.com alebo felefonicky +421 907 125 699

MEDIC HELPS, spol. s r.o.

www.medichelps.com




Ekonomicky fokus

Noveé kritéria skutoCnej efektivity v PZS (ZAP a SSVPL 2017)
/Zmena filozofie ,Naklady na pacienta, nie na lekara!”

Ide o to, aby bol vieobecny lekar(VLD) motivovany k znizeniu celkovych
nakladov v systéme, ¢o predstavuje Usporu verejnych zdrojov a nie iba
svojich vlastnych nakladov, ¢co méze na inom mieste systému indukovat
vynaloZenie ovela vys$sich nakladov ZP.

Dnes sa mina vela penazi a napriek tomu su ludia velmi chori.
Pricinou tohto stavu su dnesné kritéria efektivity zamerané na simplexné
zniZovanie spotreby liekov a diagnostickych laboratérnych, pristrojovych
a pomocnych vysetrent (tzv.,SVALZ-ov"), ktoré sa vyhodnocuju na jed-
notlivych ambulantnych lekérov, ktori st tak niteni obmedzovat zdravotnu
starostlivost na Ukor zdravia pacientov a spolu s administrativnym ob-
medzenim kompetencif to indukuje zbytocné ndvstevy pacientov na
inych miestach systému ($pecialisti, APS, CP, hospitalizacie...).

Namiesto sucasnych simplexnych kritérii navrhujeme zaviest pre
primarnu zdravotnu starostlivost (PZS) nasledujuce kritéria efektivity
ako standard pre vsetky zdravotné poistovne (ZP):

I. Pocet navstev pacienta v systéme za jeden rok (kritérium OECD).
Cim menej tym vyssie ohodnotenie. Znizenie navstev z dnesnych 11
na 6 ako je priemer v krajindch OECD, prinesie zna¢né finan¢né Uspory,
ale aj skompenzovanie dnesnych nedostatocnych kapacit systému
riesit indikovanu starostlivost o pacientov.

II. S tym suvisi vyuZivanie ako spatnej vézby pre ohranicenie nakladov,
pocitanie KEF celkovych nakladov systému na pacienta a nie ich
rozpocitavanie na jednotlivych lekarov. Teda hodnotenie lekara
podla celkovych vynaloZzenych nakladov systému na jeho pacientov
k priemeru nakladov v systéme korigovanych indexom rizikovosti na-
kladov réznych skupin pacientov. MoZno stanovit rozdielne priemerné
naklady v skupindch pacientov podla veku, pohlavia, diagndz, geo-
grafickych faktorov a socialneho statusu pacientov. Cim nizsie naklady
na pacienta v systéme oproti priemeru dosiahne lekar, tym vyssie
ohodnotenie a naopak.

lll. Preventivne prehliadky - ¢im viac vykonanej prevencie tym vyssie
ohodnotenie.V ramci preventivnych prehliadok podporujeme osobitné
ohodnotenie ockovania a skriningu kolorektdlneho karcindbmu a Ziadame
zaviest aj osobitné ohodnotenie manazmentu mamografického a gy-
nekologického skriningu zambulancii VLD.

Ten, kto robi dobre prevenciu usetri zdroje pre kazdého v systéme.

Zvysenie Urovne zdravia v populacii znizi finanénu spotrebu

nasho zdravotného systému.

Z bodov |, Il, Il navrhujeme do zmliv vypocet dodatkovej kapitacie

(DK) ako je uvedené nizsie. Je to tak jednoduché, Ze sa to dé aplikovat

do zmlav okamzite.

IV. Pocet domaécich navstev — domace ndvstevy presivaju starostlivost
znemocnic a inych zdravotnickych zariadeni do doméceho prostredia
a vyrazne Setria zdroje. Cim viac domécich navétev vykona VLD
u svojich pacientov tym vyssie ohodnotenie.

V. Pristrojové vy3etrenia vratane POCT vysetreni ako EKG, ABI, USG,
CRP INR, Glykovany Hb atd. usetria mnohé drahé pristrojové a laboratérne
vykony u Specialistov a v kamennych laboratéridch v neskorsich
stadidch ochoreni, prispievaju k spravnej v¢asnej diagnostike a spresfuju
liecbu a su délezité pre bezpec¢nost pacientov. Cim viac vykonanych
POCT vysetreni v ambulancii tym vy3sie ohodnotenie.

V1. Podpora zavédzania novych kompetencii pre VLD. OsvedCuje sa
osobitné uhrddzanie predoperacnych vysetreni a rozsirovanie kom-
petencii VLD v starostlivosti o pacientov s chronickymi neprenosnymi
ochoreniami.

Opatrenia I. - VI. maju velky potencidl viazat pacientov v primarnej

zdravotnej starostlivosti a udrziavat ich v dobrom zdravi. PZS je ten naje-
fektivnejsi segment zdravotného systému pre uskutocrovanie podpory
zdravia, prevencie, vcasnej diagnostiky a vcasnej liecby. Je to priestor,
kde sa maju pohybovat nekomplikovani a stabilizovani pacienti a maju
tu byt diagnostikovani a lieCeni vcas, komplexne a v suvislostiach.
A potom je tu aj miesto pre najtazsich multimorbidnych imobilnych pa-
cientov, ktorym je umoznené mat najvyssiu myslitelnd kvalitu Zivota
vtedy, ked'im poskytuje komplexnt zdravotnu starostlivost VLD v komunite
v ich vlastnom domécom prostredi.

Tychto Sest opatreni povazujeme za zésadné pre zvysenie efektivity
celého zdravotného systému. Zvysenie efektivity zdravotnictva umozni
zdravotnym poistovniam dodrziavanie zékona 577/2004 Z.z. o plnej
uhrade zdravotnej starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia bez nutnosti dofinancovania cestou solidarnych ambulantnych
poplatkov od pacientov.

Efektivne fungujica primédrna zdravotna starostlivost (PZS) je
podstatnym ekonomickym prinosom pre vsetkych poskytovatelov
aj pacientov!

Uz vcera bolo neskoro?!

~Efektivita dnes znamena presun starostlivosti o chronickych
pacientov do ambulancii véeobecnych praktikov. Prioritnym cielom
musi byt preto zvysenie kompetencii VLD

Zo stanoviska vyboru SSVPL:

V rdmci ekonomickych reguldcif sme identifikovali dva, dnes velmi
nepriaznivo nastavené faktory, ktorych néprava by mohla viest k vyraznému
zefektivneniu  vyuzitia dnesnych finan¢nych prostriedkov. Jednd sa
o tieto dva mechanizmy:

1. ZniZenie poctu navstev pacientov za rok v systéme z dnesnych

11 na 6 ako je priemer v krajindch OECD

2. Zvysenie strednej dizky Zivota bez choroby z 54 rokov v SR na

priemer tohto ukazovatela v EU, ktory je 65 rokov.

Ked'sa VLD pridaju kompetencie, zvysia sa o niec¢o naklady u VLD
ale podstatne klesnu celkové naklady na pacienta v systéme uve-
denymi dvoma mechanizmami (vid' obrazok-graf ,néklady na pa-
cienta nie na lekara“). Kompetentny segment VLD (PZS) je zakladny
ekonomicky regulator systému a tento jav sa ozrejmi hned'ako sa
zacnu vyhodnocovat celkové naklady na pacienta v systéme a nie
na jednotlivych lekérov.

Kedy ked nie hned teraz (ozdravny plan VSZP.) je potrebné zacat
efektivne vyuzivat zdroje verejného zdravotného poistenia? V zaujme
pacientov aj poskytovatelov trvame na,zmene filozofie" a predlozenych
poziadavkach. Apelujeme na vietkych zodpovednych aby sa zacali vazne
zaoberat navrhmi, ktoré odborna lekarska verejnost na riesenie dnesnej
kritickej situdcie vo financovani zdravotnictva opakovane predklada.

V Bratislave, 3.7.2017
Za vybor SSVPL
MUDr. Peter Makara, prezident,
MUDr. Michaela Machdcovd, viceprezidentka,
MUDr. Peter Liptdk riaditel sekretaridtu, MUDr. Karol Herda,
MUDr. Soria Ostrovskd
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naklady na pacienta, nie na lekara
do ambulancii Specialistov iba s dnesSnych pacientov

dnes |/ zajtra
7 USPORA
SYSTEMU

6
3]
4 USPORA

4 indukovanych nakladoy
3

Y Indukovanych nakladov +
2 fixné naklady na ambulancig

gpecialistov bez zmeny
1 "
U .

VLD Specialisti MNemocnice 7 Pacient

Zvysenie kompetencii VLD vedie k malému zvyseniu nakladov VLD, ale k podstatnému znizeniu nakladov systému
na pacienta. Vyssie naklady u VLD = zniZenie celkovych nakladov, zvysenie efektivity (prerozdelenie starostlivosti
medzi VLD, $pecialistov a nemocnice, zniZenie celkového poctu navstev a zvysenie ceny prace ambulantnych lekarov).

Uspora 3/4 indukovanych nakladov v ambulanciach 3pecialistov znamen4, Ze novym nastavenim
zdravotného systému sa nam podari usetrit na dnes nadmernej liecbe a diagnostike. Toto bude jedna
z horucich tém na konferencii EQuiP na jar v Bratislave (overdiagnosis and overtreatment).

Dodatkova kapitacia (DK) d.z hodnét parametrov zistenych u poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti s vynimkou tych, na ktorych hodnoty parametrov nepri-

,Dodatkova kapitacia” je pausilna mesacnd thrada poskytovatelovi hliada podla pism. ¢, vypocita strednt hodnotu (priemer) a hodnotu

vypocitana individualne podla jeho efektivity, ktord zohladnuje celkové

Klad R Standardnej odchylky.
/nakiady na pacienta. 4. Poistovna vypocita koeficient efektivity Poskytovatela (dalej aj KEF")
Postup vypoctu: podla vzorca:

. Poistovia z Udajov svojho informacného systému zisti Udaje uvedené
v Tabulke 1. oznacenej ako ,Parametre pre vypocet dodatkovej

KEF=h1xv1+h2xv2+h3xv3+h4xvd

kapitécie”. kde h1 aZ h4 je hodnota prislusného parametra uvedend v Tabulka
2. Poistovia pouzije pre zistenie a vypocet hodnoty kazdého parametra 2. Pre vypocet pouzijeme ¢iselny formét percenta kde 100%= 1,0.
uvedeného v Tabulke 1. Gdaje za dva po sebe nasledujlce kalendéarne Pricom pouzijeme hodnotu uvedend v tabulke v stlpci,v pasme”, ak
stvrtroky, z ktorych posledny kalendarny Stvrtrok bezprostredne pred- hodnota prislusného parametra | dosiahnutého Poskytovatelom sa
chadza tomu kalendérnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet. nachadza v pasme definovanom ako strednd hodnota parametra | +-
3. Poistovna zistf a vyhodnotf samostatne kazdy z parametrov uvedeny standardnd odchylka (podfa bodu 3. pism. d.), alebo ,pod pdsmom
v Tabulke 1. tymto spbsobom: alebo ,nad pdsmom’, ak sa prislusnd hodnota poskytovatela nachddza
a. zisti kazdy z parametrov |, - 1, za vsetkych poskytovatelov zdravotnej pod alebo nad takto definovanym pdsmom.
starostlivosti, ktorf poskytuji ambulantnu zdravotnu starostlivost Cisla v1 az v4 znamenaju vahu prislusného parametra uvedent v Ta-
v rovnakom $pecializacnom odbore ako Poskytovatel; bulka 2.
b. zorad hodnoty tychto parametrov zistené za vietkych poskytovatelov 5. Vyska Dodatkovej kapitacie(DK) sa vypocita ako ndsobok zakladu pre
zdravotnej starostlivosti vzostupne; vypocet Dodatkovej kapitacie uvedeného v Cenniku(ZH) a KEF:

c. neprihliada na hodnoty parametrov tych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorf v poradi podfa pism. b. dosiahli 20 % najnizsich
hodnot a 20 % najvyssich hodnot;

DK = ZHxKEF

(Dodatkova kapitécia sa zaokruhli matematicky
na dve desatinné miesta)
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Tabulka 1.: Parametre pre vypocet Dodatkovej kapitacie

Nazov parametra Urcenie hodnoty parametra
(11) Priemerny pocet osetrenych poistencov za | = pocet poistencov, ktorym Poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost / pocet Kapitova-
kalendéarny mesiac nych poistencov
(12) Priemernd hodnota celkovych nékladov na | = celkové naklady na vietkych poistencov daného lekara do dovfsenia 60. roku Zivota(*) k po-
poistenca do dovfsenia 60. roku Zivota slednému dru hodnoteného obdobia v celom zdravotnom systéme/ pocet Kapitovanych po-
istencov

(*) nezahfiiaju sa naklady na liecbu 1% najdrahsich pacientov ak maju Cysticku fibrozu,
HIV/AIDS, rendlne zlyhanie na dialyze, lie¢bu rastovym horménom, reumatoidnu chorobu
lie¢endi inhibitormi TNF, malignity, alebo ind,orphan” diagnézu.

(13) Priemerna hodnota celkovych nékladov na | = celkové naklady na vietkych poistencov daného lekara od dovfsenia 60. roku Zivota(*) k po-
poistenca od dovfsenia 60. roku Zivota slednému dru hodnoteného obdobia v celom zdravotnom systéme/ pocet Kapitovanych po-
istencov
(*) nezahfiiaju sa naklady na liecbu 1% najdrahsich pacientov ak maju Cysticku fibrozu,
HIV/AIDS, rendlne zlyhanie na dialyze, lie¢bu rastovym horménom, reumatoidnt chorobu
lie¢endi inhibitormi TNF, malignity, alebo ind,orphan” diagnézu.

(14) Preventivne prehliadky = pocet Kapitovanych poistencov s vykonanou preventivnou prehliadkou / pocet Kapitova-
nych poistencov

Tabulka 2.: Vahy a pasma pre jednotlivé parametre

h,
Néazov parametra Va
pod pasmom Vv pasme nad pasmom
(1) Priemerny pocet osetrenych poistencov za kalendarny mesiac 150%(1,5) 100 %(1,0) 09%(0,0) V1 =25 9%(0,25)
(12) Celkové naklady na pacienta do 60 rokov 150%(1,5) 100 %(1,0) 0% (0,0) V2 =25 % (0,25)
(13) Celkové néklady na pacienta nad 60 rokov 150% (1,5) 100 % (1,0) 0%(0,0) v3=25%(0,25)
(14) preventivne prehliadky 09%(0,0) 100 %(1,0) 150%(1,5) V4= 25 % (0,25)
Zakladna hodnota (ZH) uvedena v cenniku v zmluve: NOVINKY ZO SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LeArsTvA ssvrL 1/2017

Vseobecny yrq

Zé&klad pre vypocet , ,
Dodatkovej kapitécie Zé&kladnd hodnota (ZH) v €
VLD 0,50
MUDr. Peter Liptdk

Dalsie podrobnosti v publikaciach WONCA, WHO, EFPC a EK:
1. Prinos vieobecného praktického lekarstva pre zlepSovanie zdravotnych

systémov(prof. Michael Kidd) http:/Awww.vpl.sk/files/file/vzdelavanie/Pri- VSeobecné praktické lekarstvo =

nos%20vpl%20KIDD%200.pdf na pacienta zametana zdravotna
2. Panel expertov EK pre Ucinné spdsoby investovania do zdravia (prof. 'l‘ starostlivost!

Jan De Maeseneer) http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004_definiti- i

onprimarycare_sk.pdf

Tohtoroéna XXXVIII, Vyrocna konferencia
SSVPL sa uskutocnifl2! - 14. oktobra

v Starom Smokovci!

Véetkych vseobecnychjpraktikov srdecne

‘pozyyane!
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Devatdesiatrocny vseobecny
lekar Karol Mika:
Kym da Pan Boh, budem pracovat

Jana Cunderlikova, Aktuality.sk

Po neZnej revolucii ho chceli za ministra. Zrazu mal tolko poradcoy, 7e
by sa do Bratislavy nezmestili. Na vysoku skolu nastupil Styri roky po
skonceni druhej svetovej vojny. Véeobecné lekarstvo nebola jeho volba,
napriek tomu mu ostava dlhé rokov verny. Karol Mika (90) este aj dnes,
den ¢o den, zamieri do svojej ordindcie, aby pomahal pacientom. Robi
tak uz od roku 1956. Slovicko neviem nemal v medicine rad, a tak vela
studoval.,Cim viac ¢lovek z mediciny vie, tym viac si uvedomuje, kolko
toho este nevieme,” hovori dlhorocny vseobecny lekar, ktory cely profe-
siondlny Zivot stravil v Banskej Bystrici. Je autorom viacerych knfh
o fytoterapii (liecba pomocou rastlin), beletrie, rozhlasovej hry aj zdra-
votnickych amatérskych filmov.

Aké bolo detstvo na Starych Horach? Nebol som tam dlho, mal som
asi tri roky, ked odtial rodicia odisli. Otec bol notar, kedykolvek mu
nadriadeni povedali, musel naklusat na obvod hocikde inde v republike.
Takze my sme chodili ako komedianti z mesta do mesta. Vac¢sinu detstva
som prezil na Badane, pod Sitnom. To bola nadhera, pod lesom, predtym
na tom mieste byval horér. Potom aj na Prencove.

Ako si spominate na obdobie druhej svetovej vojny? Okolité krajiny
mali biedu a my pomerne na to, Ze ndm do Madarska odpadol najbohatsi
juh, tak tu nebol nedostatok. Na druhej strane, nasich obcanov vyvazali
do koncentrakov, to bola hanebné nezékonnost.

Preco ste sa rozhodli pre medicinu? V roku 1949 som nastUpil na
vysoku skolu. Mal som dve velké lasky a to bola medicina a vytvarné
umenie. Povedal som si, Ze ako akademicky maliar nemézes liecit, ale
ako lekdr mézes malovat. Tak som si vybral medicinu, ale Zial ku Stetcu
som sa dostal len velmi zriedka. Myslim si, Ze zdravotnici su jedinf, na
koho sa nevztahuje ochrana zdravia pri praci. Podla predpisov by sme
mali mat po no¢nej sluzbe nahradné volno, ale len ak to ,prevadzkové
pomery dovolia”. Za celd moju prax som si toto ani raz nemohol uplatnit.
Pracovali ste v sobotu aj v nedelu a v pondelok ste zase museli nastupit
do préce.

Napriek tomu stale pracujete. No¢né sluzby boli jedind vynutend obet
v mojom povolani. Ale poviem vém, pokial som mal po nocnej sluzbe
dennu, vzdy som sa modlil, Pane BoZe daj, aby som neprehliadol nejaku
dole7itu vec. Po nevyspatej noci to ¢loveku nemysli, tak ako by malo.
Kde ste zacinali po vysokej Skole? V tom c&ase lekdrom pridelovali
miesta. Ja som bol z Banskej Bystrice, tak ma pridelili sem, do Krajského
Ustavu narodného zdravia. Tu som musel povymetat véetky kuty. A to je
spravne, lekdr ma mat prax zo vsetkych odborov. Potom som odisiel na
vojensku zakladnu sluzbu do Hradca Kréalové, odtial ma po 56 droch
prelozili uz na obvod.

Pévodne som poskuloval po inych odboroch, nie po vieobecnom
lekdrstve, ale vtedy to fungovalo tak, ze,Chces robit neuroldgiu? Nie, my
mame volné ORL" Takze Ziadne vyberanie, lekdr musel {st robit aj to,
k comu nemal vztah.

Aky odbor by ste si vybrali vy? Chcel som robit neuroléga, alebo psy-
chiatra. No ale, pri tom vseobecnom lekarstve robite aj neuroldga aj psy-
chiatra (Usmev).

Na obvod ste sa dostali opat do Bystrice? Ano, pridelil mi staré mesto.
Ja som to volal generalita, strana a vladda. Byvali tam vac¢sinou papalasi.
Prisiel som raz k pacientke, manzelke tajomnika okresného vyboru strany.
Vstlpim do predsiene, tam busta Lenina, Stalina, no ako na strelnici.

Prejdem do jeddlne a tam velkd oktébrova revolucia po stendch. Zisiel
som za pacientkou do spdlne a tam po stendch vietci svati a kriz.
Hovorim si, tak takfto ste vy komunisti (smiech).

Cely zivot ordinujete v tom istom meste? Ano. A ako sa stavalo nové
sidlisko, tak vietko, ¢o vybudovali, som dostal automaticky do obvodu.
Robil som aj 12 hodin denne. Sestricku som poslal domov. KedZe som
mal stéle vela pacientov, ostal som, kym bolo treba. Platili mi mizerne,
len za predpisanych osem hodin prace.

Roky, kazdy mesiac, ma volali na krajsky ndrodny vybor, Ze prekracujem
limity. To bola ukrutnd nespravodlivost. Ked namiesto 30 pacientov,
oSetrite 70 a viac, tak sa samozrejme nezmestite do sumy predpisanych
nakladov.

Napokon som tymto zastupcom moci povedal:,Toto si zapamatajte -
zavidim kazdému jednému lekdrovi, ktory pracuje aj kdesi v Ugande,
ktory nemusi pozerat na pacienta cez tie vase prekliate, odporné
peniaze. ZaslUzil by som si aspon raz podakovanie, Ze som robil navyse,
no vy ma za to eéte bohapuste trestate” Véetci zmlkli, od tych ¢ias ma
uZ na vybor nevolali.

Robil vam rezim problémy? Klamal by som, keby som povedal nie.
Anijednu z mojich dcér som nenahovaral na medicinu, ale zistil som, Ze
nase deti nerobia to, ¢o im kdzeme, ale ¢o mame radi my. Videli, Ze otec
pride utahany, ale ma tu pracu rad.

Hovoril som im, ste $ikovné, ale je vela lahsich povolani v Zivote.
Predstavoval som siich v situaciach, v akych som sa ocital ja, vo fujavici,
v burke, ked Sofér zastal a musel som ist na kopce peso a sdm. Toto by
som im neprial. Ked prislo na ldmanie chleba, vietky tri si vyvolili medi-
cinu.

Avsak za socializmu lekdr nemal pravo, v mojom pripade urcite, dat
svoje dieta na medicinu. Pri vsetkych troch som s tym mal problém.
Najstarsiu dcéru Styri roky neprijali na skolu, vystudovala teda pérodnu
asistenciu. Nakoniec sa predsa len, velkou okfukou, dostala na toto
studium. Bol to zazrak. Prijali ju do Bukuresti, kde otvarali desat miest
pre Cechov a Slovakov.

To je t& BoZia spravodlivost. Nedovolili mi, aby som ju Studoval na moje
naklady tu, takto isla do Bukuresti so Statnym Stipendiom. Ked'sa o tom
dozvedeli tunajsi komunisti, div ich zradnik nevychytil, ale nemohli uz
ni¢ robit.

Bolo narocnejsie medicinu robit vo vasich zaciatkoch, alebo teraz?
Vzdy zélezalo od vztahu pacienta a lekdra. Aby lekdr mal cit voci
pacientovi a zase, aby pacient videl v lekarovi toho, kto mu chce poma-
hat.

A po medicinskej stranke, aj v stredoveku lekari mohli Uspesne liecit na
tej Urovni mediciny, ktord bola. Napriklad dnes vieme zabranit tisicom
umrti na chripku, pokial sa nendjde zaskodnik, ktory za¢ne v narode
rozsirovat famu, Ze na ockovani chct firmy len zardbat a pacienti na to
zomieraju. Naklamu a fudia sa nedaju ockovat.

Mé&m pacienta, ktory méa po chripke zapal srdcového svalu, takze dnes
Zije len na umelom elektrickom zariadenf a ¢aka kedy niekto zomrie, aby
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mu transplantovali srdce. Matka dvoch deti zomrela na chripku, nedala
sa ockovat, pretoze pocula nejakého inZiniera hldsat, Ze je to velmi ne-
bezpecné. Ostali po nej dve deti.

Su dnes pacienti tvrdohlavejsi? Ano. Niektori fanaticky odolni proti
zdravému rozumu.

Bojujete s tym aj vy, Ze pacient pride s nastudovanymi informaciami
z internetu, uz s diagnézou? Veru pridu. Ja im len poviem, Ze ak sa
budu lie¢it podla tohto, tak na to moézu velmi skaredo doplatit. Na
internete sa totiZz na jednu overenu vec musite prehryzt desiatkami
nepréavd a polopravd.

Platilo v minulosti, ze ¢o povedal lekar, tomu pacient veril? Urite
v mnohych pripadoch ano, ale nasli sa mnohi, ¢o verili nepodlozenym
tvrdeniam. Isty druh ¢loveka si vzdy musi hladat nejaké povery. Vy si to
uZ asi nebudete pamdtat, nosili sa magnetické naramky — to bolo na
vysoky tlak, proti skleréze, jednoducho proti vietkému, len proti fudske]
hluposti nie. Potom prislo mlaganie oleja. Clovek mal miskat v Ustach
olej a potom ho vyplut a zahrabat minimélne 25 centimetrov do zeme,
pretoZe je to vraj plné bacilov. Hektolitre oleja islo navnivoc.

Ludia si vzdy musia ndjst nejaku sprostost a proti tejto sprostosti je tazsf
boj, ako proti sedemhlavému drakovi.

Odhliadnuc od tychto nezmyslov, utkvel vam za tie roky v pamati
nejaky pripad pacienta? Do ambulancie mi volala pani, Ze jej syn
doma vracia, boli ho pod pravym
rebrovym oblikom. Podla jej ob-
jektivnych Udajov som dedukoval
zédpal netypicky uloZzeného slepého
Creva.

V Ziadnom pripade som sa od tol-
kych pacientov nemohol vybrat na
byt chorého. Poslal som ju okam?zite
do nemocnice s tym, Ze syn ma
zépal slepého creva, ktoré nie je tam, kde by malo byt, ale ukryté pod
pecenou. Hovorim jej, nepovedzte im, Ze som vam to povedal cez
telefon, lebo by to vopred zavrhli.

Zatri tyzdne za mnou prisiel student, taky bledy bol a doniesol mi kvety.
Ja som ho nepoznal, nevedel som za ¢o to je. Bol to ten, ktorého som
poslal do nemocnice, kde mu povedali, Ze slepé ¢revo bolo uz na
prasknutie. Prisiel sa mi podakovat. To bol taky krasny happy end, bol
som dojaty. Aj preto sa oplati robit medicinu.

Co je to pekné na praktickom lekérstve? Medicinske vedomosti su
dnes tak obsiahle, Ze to ich [udsky mozog neobsiahne, ¢ize medicinu
treba rozdelit. Ale musf tu byt aj niekto, kto to vietko stmeluje. A to je aj
vseobecny lekar, ktory musi mat krk ako sova: ¢ize musi vediet ¢o je
vpredu, na bokoch aj vzadu, musf mat prehlad.

Je vieobecne zname, Ze nam chybaju vieobecni lekari, sucasni
starnd a mladi neprichdadzaju. Ako sa na to pozerate? Nie je to pre
nich dost atraktivne. Ja ked som bol mlady, bol som zvedavy, ¢o budem
robit, ale dnes sa vacsina pyta, kolko dostanem. Ked som zacinal na
obvode, mal som mensi plat ako sestricka.

Co Vas drzi edte stale v ambulancii? Keby to bolo kvéli nejakému
zisku, tak by som to pri tych odvodoch a poplatkoch daniach, ktoré dnes
mame, nerobil.

Stane sa mi, Ze pat, Sest mesiacov mam mensi prijem ako vydaje,
doplécam to z dochodku.

Ktory blazon by robil preto, aby musel doplacat? Keby ma tu nedrZala
laska k praci a k tym, pre ktorych robim, usiel by som odtialto.

Aeste k tomu, ja aj dnes musfm robit pohotovostnu sluzbu. Vo Svajéiarsku
a Anglicku a vo vdetkych kultdrnych statoch je to zariadené, Ze no¢né
a sviatocné nadcasy robia ti, ktorf chci a mozu. Ziadne, Ze musis zo
zékona, ved to je proti mordlke, aby ¢lovek musel robit, to ¢o nevlddze.
Pri vasich dlhoro¢nych skisenostiach, nikdy vas nelamali na minis-
terské kreslo? Ale dno. Mal som byt prvy minister zdravotnictva po

,Ako oddychuje srdce? Je to kratucka
pauza v diastole, len ta chvila a srdcu to
staci. Ked mate to ¢o milujete, ako svoje
povolanie, je to pozehnanie Bozie!

neznej revolUcii. Prisli za mnou z Bratislavy na hrdom aute, na novy rok.
Neviem, ako na mna prisli, ale vraj sa jednoznacne uzhodli, dodnes neviem
kto. Povedal som im, Ze si to nesmierne vazim, ze je to délezita funkcia,
ale ja nie som ten vhodny na tuto doleZitd ¢innost. Nemam vycitky sve-
domia, Ze som to nezobral, ale predstavte si, kolko nepriatelov som si
preto urobil. Ked sa to kolegovia dozvedeli, pytali sa, preco som to
nevzal, ze by mi robili poradcov. Tolko poradcov by som len z Bystrice
mal, Ze by sa ani do Bratislavy nezmestili (smiech).

Ktory z ministrov podla vas urobil najviac? Minister nema absolutnu
moc. Ked chce nieco presadit, musf o to bojovat. Neposudzoval by som
to. Ale ak sa nejaky minister ohdna zakonmi, €o ten lekdr musi robit, ina¢
mu vezmeme povolenie na pracu, tak to su tf najhorsi, ktorf mézu byt na
veducom mieste. PretoZe takto sa s ludmi nejedna.

Co vas okrem tych nariadenych pohotovostnych sluzieb v praxi
este trapi? Administrativa. Ked dostanem nieco zo Statistického dradu,
tak mam pokazenu néladu. Viete, aké nezmysly od ¢loveka chcu? Kod
mesta, ktory mi nikto nevedel povedat. Ani sdm primator. A s takymito
doévodne ukracoval o drahocenné minuty a hodiny, kradne ich pacientovi.
Ved ak mam cas, prestudujem si nieco, o mu mdze pomoct.

Ako prislo k tomu, Ze ste sa zacali zaoberat fytoterapiou? Ked som
ako malé dieta bol s rodi¢mi v prirode, pytal som sa ich nielen: Co to je?,
ale aj: Na ¢o to je? Velmi ma to zauji-
malo, siahal som po dostupnej lite-
rature, doslova som to hital. Zoberte
si, ze eSte tu neboli ani lekdria uz tu
bolilieky v podobe byliniek. Ked som
mal 14 rokov, lezal som v nemocnici
a naizbe. Lekar hovoril druhému pa-
cientovi:Vy mate zriedkavt chorobu.
Vymernoval priznaky a ja som sa do
toho zamiesal. Povedal som, Ze je to choroba nadobliciek s nedostatocnou
¢innostou. Doktor sa na mia pozrel: A ty to odkial vies?” Cital som to.
Mne to bolo samozrejmé, Ze spajam urcité moznosti. Nerobil som to
s tym, Ze sa to musim naucit, mAa to jednoducho bavilo.

Aké rastliny a na ¢o by ste nam odporucili? Pri psychosomatickych
chorobdch dajme tomu medovka, alebo ak nemézete spat, tak chmelové
Sistice. Cesnak je anitiparaziticky, spazmoliticky, anitimikrobidlny, antimi-
koticky, anitiskleroticky a eSte ma aj dalSie vynikajuce vlastnosti.
Napriklad pri pfhlave rad3ej ako vyluh skonzujujete celt biomasu. Urobte
si pthlavovy privarok, pretoZe ak zjete celd biomasu, je to ohromny liek,
napriklad na krvinky. Zjedzte medovku, tak Ze si ju pokrdjajte a date do
saldtu. Dajte si koprovu viat do rezancov s tvarohom.

Predpokladédm, Ze st beznou stcastou vasej stravy. To éno.
Zajdete si ich nazbierat aj do prirody? Na to nemam cas. Mam ale z&-
hradku pri dome.

Ako relaxujete? Ako oddychuje srdce? Je to kratucka pauza v diastole,
len t& chvila a srdcu to staci. Ked mate to, ¢o milujete ako svoje povolanie,
je to pozehnanie BoZie. Pocit, Ze ste niekomu pomohli, posluZili, aspon
trochu poradili, vediet, Ze to ¢o robite, ma velmi pozitivny dosah.
Planujete ist do dochodku? Uz som davno v iom. Ale kym mi Pan Boh
dava tu milost, Ze viddzem a viem, je pre mna privilégiom, ze mézem ro-
bit.

Zdroj: Aktuality.sk/ Jana Cunderlikovd. Foto: Aktuality.sk/Jana Cunderlikovd.
https.//www.aktuality.sk/clanok/50707 7/devatdesiatrocny-lekar-karol-mika-
kym-da-pan-boh-budem-pracovat/

Doplnenie:

Vybor SSVPL udelil MUDr. Karolovi Mikovi Dikantovu cenu za rok 2017 za ce-
loZivotny prinos pre slovenskych vseobecnych lekdrov a dria 19.09.2017 bol
MUDr. Karol Mika z Banskej Bystrice uvedeny do Dvorany sldvy SLS. o)

Vseobecny praktik 1/2017 25—



Pozvanka do Bardejova

Vazené a milé kolegyne a kolegovial

V mene Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického
lekarstva (SSVPL) a Slovenskej spolo¢nosti praktickej obe-
zitologie (SSPO) Vas chceme co najsrdecnejsie pozvat na
5. ro¢nik podujatia,Dni praktickej obezitolégie a metabo-
lického syndromu” ktory sa uskutocni v priestoroch kon-
gresového hotela Alexander v Bardejovskych Kupeloch
v dnoch 21.06. - 22.06.2018.

Podujatie budeme znovu organizovat spolo¢ne so Slo-
venskou komorou sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA).
Povazujeme za velmi dolezité sucasné vzdelavanie lekarov
a zdravotnych sestier v tejto zavaznej problematike.
Znova oslovime zastupcov jednotlivych vysokych skol:
Vysokej skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety
Bratislava (VSZaSP), Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave (LFUK), Katedry verejného zdravotnictva Fakulty
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity (FZaSP)
a Ustavu verejného zdravotnictva Jesseniovej Lekarske]
fakulty Univerzity Komenského v Martine (JLFUK).

Budu prezentovat pohlad vzdelavacich a vedeckych institucif
na problematiku obezity a metabolického syndrému, za-
meranie na vychovu k zdravému zivotnému stylu a vedecké

rieSenie tejto problematiky. Na konferencii v sekcii posterov
zéroven odzneju aj prace mladych odbornikov a Studen-
tov.
V spoluprdci s jednotlivymi odbornymi spolocnostami sa
budeme usilovat pripravit pre Vas bohaty odborny program,
ktory urcite prinesie nové poznatky, ale posluzi aj na pre-
hibenie nasich vedomosti z oblasti obezitoldgie.
Podujatie ma celoslovensky charakter a znova sa budeme
usilovat zabezpecit vyznamnych zahranicnych prednasatelov
z Ceskej republiky, Polska a Ruska aby sme pokracovali
v doterajsej uz dobrej tradicii, odborného podujatia na vy-
menu poznatkov z nam blizkych krajin.
Tesime sa na Ucast kazdého z Vas. Verime, ze krasne
prostredie Bardejovskych Kipelov prispeje pocas konferencie
nielen k nadobudnutiu odbornych poznatkov, ale umozni
aj nadviazanie osobnych kontaktov, odbornej ako aj fudskej
spoluprace medzi Ucastnikmi konferencie. Dovidenia v Bar-
dejovskych Kupeloch!

doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.

MUDr. Peter Makara, MPH.

1. INFORMACIA
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Slovenska spolonost vieobecného praktického lekdrstva SSVPL,
Slovenskd spolocnost praktickej obezitolégie SSPO

a Slovenskd komora sestier a pdrodnych asistentiek SKSaPa
Vds pozyvaji na

Predpokladany pocet kreditov 16

SOCIETAS

Dni praktickej obezitoldgie

a metabolického syndromu

21. - 2. j6n 2018

Hotel Alexander Bardejovské Kupele




53 EQuiP Assembly Meeting

GP - corner stone
for health care of high quality

Hosted by
Slovak Society
of General Practice

SHERATON BRATISLAVA HOTEL
23. - 24, MARCH 2018, BRATISLAVA, SLOVAKIA

Konferencia organizdcie Wonca pre kvalitu v primdrnej sta-
rostlivosti a bezpecnost pacientov EQuiP bude prvykrét v Bra-
tislave. Pozyvame vietkych VLD sa jej ziéasthnit. Vetky pred-

nasky budd simultanne fimocené. Ucast nasich VLD na tejto
konferencii bude pre posilnenie nasej pozicie pri rokovaniach
s poistoviiami velmi délezitd. Na tito konferenciv pozyvame
aj poisfovne a MZSR a budeme s nimi diskutovat zo silnej po-

zicie. Na fejto nadej pdde budeme mat silného arbitra v me-
dzindrodne respektovanej organizécii a kolegov praktikov
uzndvanych odbornikov z celej Eurépy. Nebojme sa a zobudme
sal Témy budd velmi aktudlne: Kvalita a efektivita starostlivosti
zavisi od kvality vzdeldvania; Ako méze eHealth priniest
kvalitu a bezpecnost do vieobecnej praxe; Ulohy GP pri
redukcii nadmernej liecby a nadmernej diagnostiky.
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Slovenské epidemiologicka a vakcinologicka spolo¢nost SLS organizuje aktivizaény osvetovy projekt

TYZDEN OCKOVANIA
PROTI CHRIPKE

16. - 20. oktobra 2017

i
2z .2 . 4 v v 2 2 & 2, *
* V médiach bude prebiehat kampari o zaciatku Svetova zdravotnicka * Vsetki©
oCkovacej sezony. organizacia odporucéa
ockovat najma rizikové skupiny:

e V tom Case moze medializacia vyvolat zvyseny hotré 3
zdujem o oCkovanie. * Tehotne zeny

. . . - S e StarSie osoby nad 59 rokov
e VSeobecnym lekarom odporucame vyclenit hronicky chorvch ,
si viac priestoru na komunikéaciu s pacientmi * Chronicky chorych pacientov
a ockovanie v ¢ase mimo ordina¢nych hodin * Deti vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov

pre chorych pacientov. e Zdravotnickych pracovnikov

Ockovacie latky hradia v plnej vyske vSetky zdravotné poistovne aj pre sezénu 2017 - 2018

0Odborna garancia Partneri projektu Sponzor projektu
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Slovenska epidemiologicka POISTOVNA
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