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Prihovor prezidenta SSVPL

Vdzené kolegyne a kolegovia,
v prvom rade Vdm chcem
vsetkym podakovat za vasu
podporu a aj za vasu skvelu
prdcu. Vo viacerych priesku-
moch vseobecni lekdri maju
velku déveru svojich pacientov.
Je to dolezité vediet hlavne
v casoch, ked st tendencie nasu
prdcu podceriovat. Viysokd do-
vera nasich pacientov v nds, by
ndm mala byt dostato¢nou
podporou aj motivdciou pokra-
Covat'v nasom poslani.

Chcem podakovat aj vset-

kym ¢lenom vyboru ale aj Cle-
nom SSVPL, ktori reprezentuji nasu odbornu spolocnost doma ajv zahranici.
Vysledkom ich obetavej prdce su Uspechy, ktoré sme v roku 2016 dosiahli.
Vdaka patri Dr.Petrovi Liptdkovi za prdcu, ktord odviedol pre nase prijatie za
riadneho ¢lena WONCA. Od roku 1982 sme boli pridruzenym clenom
WONCA (Svetovd organizdcia vseobecnych praktikov) ale tento rok nds prijali
za riadneho ¢lena. Tuto podporu WONCA sme dokdzali zdro¢it uz na konfe-
rencii WONCA EUROPE v juni 2016 v Kodani kde vybor WONCA Europe vybral
nasu ponuku usporiadat svoju konferenciu v roku 2019 v Bratislave. Takze
o triroky 26.-29. juna sa staneme po prvy raz v histdrii ,Mekkou” eurépskych
vseobecnych praktikov. Za pripravu nasej kandidatdry ale aj Gspesnu repre-
zentdciu SSVPL na péde WONCA patri velkd vdaka Dr.Michaele Machdcovej
a Dr.Jane Bendovej. PIné ¢lenstvo ndm garantuje Ucast na konferencidch vo
svete ale aj Ucast tych najlepsich profesorov na nasich vzdeldvacich akcidch
ako uvidime uz tento rok.

Nasa odbornd spolocnost tento rok organizuje svoju tradicnt najvacsiu
odbornu konferenciu pre vseobecnych lekdrov vo Vysokych Tatrdch v Starom
Smokovciv hoteli Bellevue. V tomto roku péjde o vynimocny kongres.

Najviac sa tesime na stcasného prezidenta WONCA World, Michaela
Kidda. Profesor Michael Kidd je v sti¢asnosti aj dekanom Lekdrskej fakulty Flin-
ders University v austrdlskom Adelaide. Jeho zdsluhou dochddza celosvetovo
k posilfiovaniu primdrnej zdravotnej starostlivosti, k zlepSovaniu postavenia
vseobecnych praktikov a k prehlbovaniu vzdeldvania v nasom odbore. O nds
typ prdce, tj. vsestranného praktika v primdrnej starostlivosti rastie zdujem
mladych lekdrov na vietkych kontinentoch. Bude to ten isty Michael Kidd,
ktory sa zucastnil na nasej konferencii uz v Bojniciach v roku 2007. O jeho ne-
Unavnosti svedciaj to, Ze v stredu k ndm pricestuje z Adis Abeby z konferencie
etidpskych praktikov a v sobotu bude pokracovat do brazilskeho Ria aby vie-
dol pripravy na konferenciu WONCA WORLD, kde sa ocakdva koncom
oktdbra 4-5 tisic vieobecnych praktickych/rodinnych lekdrov z celého sveta.
Na nasom kongrese bude krstit slovenské vydanie svojej knihy ,Prinos vseo-
becného praktického lekdrstva k zlepSovaniu zdravotnych systémov’
Preklad a vydanie zabezpecila SSVPL, ktord ako Clenskd organizdcia dispo-
nuje autorskymi prdvami na vsetky publikdcie WONCA. Tymto chceme spri-
stupnitinformdcie o vyzname a prinose vseobecného praktického lekdrstva,
ktoré pod vedenim M. Kidda spracoval autorsky tim troch desiatok, v sucas-
nostitych najuzndvanejsich profesorov vseobecného praktického /rodinného
lekdrstva zo sveta. DéleZitost odboru pre fungovanie zdravotnictva pod-
Ciarkla aj generdina riaditelka WHO Margaret Chan, ktord tuto knihu po-
krstila pred 3 rokmi na konferencii WONCA World v Prahe, ¢oho sa mali
moznost zucastnit mnohi z nds. Kedze Achilovou péitou rozvoja vseobecného
praktického lekdrstva na Slovensku je predovsetkym nedostatok vedomostf
ovysledkoch sucasnej svetovej vedy v organizdcii zdravotnych systémov, kde

Jje zakotvend zdkladnd a nepostrddatelnd tloha primdrnej starostlivosti pre
kvalitu, efektivitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti, bude tdto kniha vy-

znamnym prinosom nielen pre nasu vseobecnu prax ale aj pre iné odbory a
munikovatvzdcnu ndvstevu aj s ministerstvom zdravotnictva, lekdrskymi fa-
kultami, predsednictvom SLS a médiami. So svojim klticovym posolstvom
dotykajtcim sa tejto problematiky komplexne vystipi Michael Kidd vo Stvrtok
13.10.2016. Chcem vyzvat vsetkych kolegov aby si nenechali ujst tuto prilezi-
tost, kedy nds prinos a z neho vyplyvajice potreby a poZiadavky nasej vse-
strannej praxe sformuluje tento nds vyznamny profesor a v stcasnosti
najuzndvanejsi manazér rozvoja vseobecnej praktickej mediciny vo svete.
Slovenské vydanie Knihy profesora Kidda, ktoré vyslo pévodne vo vydavatel-
stve Radcliffe Publishing Ltd v Londyne v roku 2013 zabezpecila SSVPL pre
vSetkych Ucastnikov konferencie a bude k dispozicii pre vsetkych registrova-
nych Ucastnikov. V piatok s klicovym posolstvom vystUpi prof. Roar Maagard,
prezident konferencie WONCA v Kodani a vyznamny ¢len Eurdpskej akadé-
mie ucitelov vseobecného a rodinného lekdrstva (EURACT) s témou: ,Pacienti
st absolutne najdélezitejsimi osobamiv ambulancii’ Vsetky predndsky
budu simultdnne prekladané a tak zrozumitelné pre Siroké slovenské publi-
kum. Nevynechaijte ttto prileZitost vypocut si nasich kolegov a ich pohlad na
spolocné problémy.

Vo stvrtok odozneju aj predndsky z oblasti pracovného lekdrstva, posud-
kového lekdrstva, vyZivy a vhodnosti vyZivovych doplnkov ale aj obezitoldgie,
hepatoldgie, alergoldgie a imunoldgie, dermatoldgie a mnoho dalsich. V pia-
tok budu uvedené aj predndsky z onkoldgie, endokrinoldgie, angioldgie. V so-
botu upozoriiujem na blok Ceskych praktikov z partnerskej SVL CLS JEP, ktorf
predstavia svoj novy doporuceny postup ,Psychosomatickd medicina vo
vSeobecnej praxi’ MoZeme sa tesit aj na profesora Bohumila Seiferta, ktory
nds pozve na Wonca konferenciu, ktord bude v roku 2017 znovu v Prahe a
v rdmci ktorej pripravujeme spolo¢ne aj zopakovanie Cesko-slovenského dna.
Nasu konferenciu v sobotu bude uzatvdrat prdvny blok s otvorenym koncom
amoznostou diskusie. Dalej sme pripravili workshopy, kde v mensich skupin-
kdch si budeme moct zdokonalit svoje zrucnosti.

Vpiatok je to aj prakticky kurz Nordic Wolking. O jeho vyzname pre zdravie
sa dozvieme uz vo stvrtok poobede. V rdmci workshopov su dalej témy EKG,
meranie ABI indexov a ich vyznam, resuscitdcia, vyuZitie modernych infor-
macnych technoldgii. Workshopy budi moderovat nasi kolegovia vieobecni
prakticki lekdri, tak si mdZete najlepsie vymenit svoje viastné skusenosti.

Vzhladom na velké mnozstvo zaujimavych tém, délezité predndsky budu
on-line vysielané na portdli meditrend.sk, aby sme témy odkomunikovali aj
pre tych, ktori sa nebudt moéct osobne zticastnit. Tu zostanti potom v archive
prezentdcie dostupné pre zdujemcov. Strdnka www.meditrend.sk je strdnka
zaoberajuca sa elektronickym vzdeldvanim pre lekdrov a medicinskych pra-
covnikov, s ktorou SSVPL dlhodobo spolupracuje. Z konferencie bude vydané,
kompendium v Zdravotnickych novindch a kniha abstraktov z predndsok,
ktoré ndm budu dodané. Vo Stvrtok a piatok vecer sme pre Vds pripravili kul-
tdrny a spolocensky program, kde si kazdy z nds méZe oddychnut a vymenit
si skusenosti s kolegami. Tolko k tejto vynimocnej vzdeldvacej akcii.

Vo stvrtok 13.10. 2016 sa uskutocni o 17.30 hod v jeddlni hotela Bel-
levue ¢lenskd sch6dza SSVPL. Pozyvame vsetkych clenov SSVPL a oca-
kdvame vysoku ucast, pretoze potrebujeme ziskat podporu clenskej
zdkladne vzhladom k vdznosti situdcie, ktoru riesime v odbore. Budeme di-
skutovat postavenie odboru, ndvrhy reformnych krokov ale aj nase ekono-
mické podmienky. V ekonomickej oblasti vybor SSVYPL aj nadalej povazuje
kapitacnu platbu za zdkladnui platbu, ktord musi pokryvat fixné ndklady na
prevddzku nasich ambulancif a tak chrdnit aj pacienta pred prilisnou medi-
cinalizdciou. Podporujeme jednoznacne zachovanie kapitacnej platby,
v zhode s medzindrodnymi Stadiami, ako podstatného ndstroja délezitého
pre vykonnost a finan¢nu efektivitu ambulantného sektora. Preto odmie-
tame opakovane navrhované zniZenie sucasnej kapitacnej platby na 50%,
ako aj sa obdvame mozného prechodu na 100% vykonnostnu platbu (bo-
dovanie), Co predpokladdme, Ze méZe byt v pldne terajsieho MZSR vzhladom
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k priprave novej katalogizdcie zdravotnych vykonov aj v
nasom odbore. Preto Ziadame naopak zvysit kapitdciu
na troven pokrytia nasich fixnych ndkladov a zavedenie
podpornych platieb, takzvanych platieb za vykony (P4P),
aby umoZzriovali navysenie prijmu ambulancif o0 20% az
30% nad fixné ndklady pokryté kapitdciou, tak ako je to
vo vdcsine krajin EU. Spolocne so SLK a ZAP presadzujeme
skrdtenie doby LSPP a redukciu jej siete. Podporujeme Re-
zidentsky program Hlavnej odbornicky MUDr. Moniky Pa-
luskovej ale upozorriujeme na nevyhnutnost aj jeho
trvalej financnej podpory zo strany stdtu tak, aby doslo
konecne k ndprave nekonzistentnej prdce s ludskymi
zdrojmi, kedZe v sucasnosti chyba uz cca 1000 vieobec-
nych praktickych lekdrov. lba tak méZeme dufat, Ze svoje
praxe budeme méct raz niekomu odstdpit... V tejto oblasti

Vidite, je to kazdym rokom stdle viac a viac problémov
apreto Vds naliehavo vyzyvame k aktivnej icasti na clen-
skej schodzi SSVPL.

Uz viac ako 4 roky fungujeme bez vasich clenskych pri-
spevkov. V roku 2016 sme schvdlili 10€ Clensky prispevok,
ktory pokryva hlavne clenstvo nasej odbornej spolocnosti
vo WONCA a EFPC a umoZriuje ndm zabezpecovat
ndsmu Usiliu podporu silnej medzindrodnej komunity
vSeobecnych praktickych/rodinnych lekdrov. Vase clenské
prispevky nie st len finan¢nou podporou ndsho Usilia ale
st ajvasim hlasom za to ¢o presadzujeme.

Tesime sa na bohatu ucast vsetkych ale najmd
mladych vseobecnych lekdrov a nasich sestier na
tohtorocnej vyrocnej konferencii.

sa opierame o zdvery posledného Svetového zhromaze- VSnine 5.920106
nia WHO v mdiji 2016, kde nachddzame v agende Work- MUDr-PeterMakara, MPH
:I;:j:tiksys 3?:1;:6\;/2 n i:r;:f;r:;!r\]/qoggra World  force 2030 silni argumentdciu na podporu nasich cielov. prezident SSVPL
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Nase prvé eurdpske vitazstvo, ponuka SSVPL v Kodani zvitazila!

Dokazali sme to! Po dvojrocnej priprave sme
Uspesne zavisili nasu snahu. Vdaka nasmu su-
stredenému Usiliu a vytrvalosti. V priamej kon-
kurencii ponuk dalsich 5 krajin (Pariz, Florencia,
Dubrovnik, Vilnius, Kos) sme s nasim projektom
na usporiadanie kontinentdlnej konferencie
Wonca Europe 2019 v Bratislave nad vietkymi
jasne zvitazili.

¢ Zo zaslanych eurdpskych projektov cez prisne

» posudenie komisie vyboru postupili nakoniec

do zavere¢ného hlasovania ponuky 6 krajin. Projekt SSVPL medzi nimi.

V Kodani na vybore Wonca Europe tieto kandidujuce krajiny predniesli

podrobnosti svojich ndvrhov. Nasledovala Ustna obhajoba jednotlivych

kandidujucich krajin pred férom zéstupcov prakticky celej Eurdpy (zu-

astnovalo sa ho 30 ¢lenskych krajin Wonca a 20 pozorovatelov z dalsich
organizacif). Kladli sa zvedavé otézky, hladali mozné nedostatky.

Nakoniec sa pristupilo k tajnému hlasovaniu v predpokladanych 3 ko-
lach. UZ po prvom kole hlasovania bolo Slovensko jasne najlepsie. Do
druhého kola postupili 3 krajiny.

Pri spocftavani tajného hlasovania v 2. kole nastalo medzi asi 100 pri-
tomnymi absolutne ticho. Nikto ani nedychal, poculi by ste aj,$pendlik
spadnut” Nasi zastupcovia takéto napatie este nezazili. Vaznost chvile
sa dala hmatat. Skrutatori nakoniec do Uplného ticha pritomnych ozna-
mili vysledok hlasovania: Slovensko sa stalo jednoznac¢nym vitazom!

Viybuchla sopka nad3enia a obrovského potlesku, gratulacie, slova
uznania, povzbudenia a reSpektu. Gratuldcie kolegov prilezitostne trvali
aspon tri dni. Na Slovensku sme este konferenciu Wonky nemali a v3etci
sa k ndm tesial Opravnene sme mohli byt hrdi na nasu krajinu a na nas
tim v SSVPL. Nieco takéto slovenski vieobecni praktici eSte nezazili.

MéZzeme povedat, Ze medzindrodné uznanie SSVPL, nés naplnilo

hrdostou a dodalo ndm vela pozitivnej energie. Citime, Ze sme na tej
spravnej lodi. Vzdy sme pracovali pre vieobecnych lekdrov v nasej kra-
jine. Nehdjime ani svoje osobné, ani skryté zakulisné skupinové zaujmy.
V dnednej zloZitej situdcii cftime dve silné opory:

1. Presvedcenie nasho timu, Ze kondme to najlepsie pre odbor.

2. Presvedcenie, Ze dnes za nami stoji 1.400 nasich ¢lenov (z celkovych

cca 2200 VLD v krajine).

Citime velkd zodpovednost voci ¢lenskej zékladni, usilujeme sa o to,
aby sa vieobecnf lekari na Slovensku dokézali pozdvihnut! Podporuijte
nas svojim ¢lenstvom a svojou Ucastou na nasej konferencii v Tatrach.
Aby bolo mozné uskutocnit zmeny potrebujeme demonstrovat silu a ta
je vo vasej podpore SSVPL. Za takejto situdcie méme tu silu pracovat
dalej v prospech nas vsetkych.

Cakaju nés 3 roky nesmiernej prace na priprave Wonca Europe Brati-
slava 2019. Budeme to robit obetavo a radi ale ¢akame aktivnu Gcast ¢o
najvdcsej skupiny nasich ¢lenov. Pozerd sa a podporuje nés celd eu-
ropska pospolitost vseobecnych lekarov. Budu u nés pracovat timy pro-
fesorov z Wonky a sme presvedceni, Ze ndm pomaozu sa dotiahnut na
eurépsku Uroven. Slovensko budeme maoct predstavit nielen eurépskym
kolegom, pretoZe na Wonca Europe konferencidch sa kazdoro¢ne zu-
Castiiuju pocetni lekéri aj z Nového Zélandu, Austrélie, Japonska, Afriky,
USA, Kanady, Latinskej Ameriky. Naozaj prakticky cely svet.V Kodani bolo
3.100 Ucastnikov, medzi nimii 10 ¢lenov SSVPL.

Zachovajte ndm podporu a pridajte sa aj k naSmu aktivnemu timu.
Dodda ndm to potrebnu silu. VynasnaZime sa nesklamat vas.

Dovidenia na nasej vyrocnej konferencii v Starom Smokovci v oktébril

16.6.2016 Kodan,
MUDr. Peter Pekarovic, vedecky sekretdr SSVPL

Konkurencia bola znepokojujuco pritazliva
— Florencia, Pariz, Dubrovnik, Vilnius, Kos a Bratislava

Ponuku SSVPL reprezentujtcu Slovensko vo Wonca World, predkla-
dala a obhajovala MUDr. Jana Bendovd, vieobecnd lekdrka z Velkého
Biela, ktord nas v uplynulych rokoch zastupovala v medzindrodnych vy-
boroch WONCA a EURACT (zdruzuje ucitelov vieobecného lekarstva
v Eurépe). Svoje bezprostredné dojmy zhrnula po hlasovani pre VP
nasledovne:

,Konkurencia bola znepokojivo pritazliva - medzi uchadza¢mi boli
atraktivne mesté Florencia, Pariz, Dubrovnik, Vilnius, ¢i ostrov Kos. Na
prezentaciu dostala kazda krajina 5 mindt — museli sme do 5 minut
vtesnat vsetky dolezité informécie a pridat aj Stipku emacit. Nasa pre-
zentécia sa stretla s velkym Uspechom. V tejto silnej konkurencii Slo-
vensko obstélo a tak mézeme s hrdostou vyhlasit, ze konferencia
WONCA Europe sa v juni 2019 bude konat v Bratislave.

Hlasovanie prebiehalo v 2 kolach. V prvom kole sa v tajnom hla-
sovani hlasovalo o vietkych uchddzacoch, pricom do dalsieho kola
postupili uz len 3 krajiny s najvyssim poctom hlasov. UZ v prvom kole
Bratislava valcovala ostatné ponuky, ked sme dostali hned' 12 hlasov
7 30. Druhy Dubrovnik s vyraznym odstupom bodoval s 5 hlasmi.
V druhom kole sa pre Bratislavu rozhodlo az 15 z 29 hlasujucich de-
legatov. Dubrovnik na druhom mieste dostal len 8 hlasov. Tento vyrazny
odstup ako aj nasledné pochvalné vyjadrenia zastupcov viacerych krajin

—4—

na nasu adresu svedcia o pritaZlivosti Slovenska a o kvalite pripravenej
(pl)

ponuky SSVPL!

Cast nasej skupiny na Wonca Europe konferencii v Amsterdame
zlava: Méria Matusova, Jana Bendové, Stanislava Bachledovd, Stefan Krnac,
Adriana Simkovd, Peter Makara, Peter Pekarovi¢, Soria Ostrovské



Slovenski Mladi Praktici

Slovenski Mladi Praktici

na VdGM Prekonferencii WONCA 2016 v Kodani

Vdroch 14.-15.jdna 2016 sa na Fakulte Zdravotnictva a Medicinskych
Vied (Panum) v Kodani v Dansku uskuto¢nila prekonferencia hnutia Vasco
da Gama Movement, ktoré zdruzuje mladych eurépskych vieobecnych
praktickych lekdrov do piatich rokov po atestacii a lekdrov zaradenych
v tomto odbore. Prekonferencia predchadzala 21. eurdpskej WONCA
konferencii, ktord sa uskutocnila v kongresovom centre Bella Center 15. -
18.juna 2016 pod heslom ,Rodinni lekéri s hlavami a srdciami®.

Prekonferenciu otvarali sldvnostné prihovory nesuce sa v duchu
myslienky ,GPTOPIA” utépia vieobecného lekdrstva buduicnosti - od
dystopie k eutopii.

Mladym praktikom sa prihovoril prezident organizacie VAGM Dr.Peter
A Sloane z [rska a motivoval nas vsetkych svojim odhodlanim a chutou
aktivne pracovat v prospech vseobecného praktického/rodinného
lekérstva. Hlavnou témou bola zmena ,Pokrok je nemozny bez zmeny.
A kto nedokaze zmenit svoje myslenie, nedokaze zmenit nic.”

Svoje otvéracie prihovory predniesli tieZ prezident Eurépskej WONCA
Job FM Metsemakers z Holandska, prezident svetovej organizacie vieo-
becnych lekdrov WONCA Michael Kidd z Austrélie, predseda danskej Or-
ganzacie praktickych lekarov Dr.Christian Freitag.

K ispechom hnutia VdGM mladym lekédrom zablahoZelal pre-
zident hostitelského organizacného vyboru Roar Maagaard, vy-
zdvihol Ulohu prekonferencif VdGM vo vychove buducich lidrov
s medzinarodnym prehladom. A pripomenul ndm motto konfe-
rencie WONCA EUROPE 2016: ,Cudzinec je len kolega, ktorého
ste esSte nestretli.”

Po slavnostnom otvoreni prekonferencie sme sa my - mladi
lekari rozdelili do 6smich skupin. Eurdpska rada VdGM tvorend
narodnymi delegdtmi z eurdpskych krajin a sedem medzing-
rodnych pracovnych skupin.

V $tyroch skupindch kolegovia tvorivo debatovali na témy
ako Medzindrodné zdravie , Vidiecke lekdrstvo, Kvalita zdravotnej
starostlivosti o pacientov s chronickymi ochoreniami, Elektronicka
komunikacia a internetové medicina. Zavery debat boli prijaté
ako rezolucia GPTOPIE.

VAGM v spolupraci s WONCA (Svetova organizacia vieobecného
praktického/rodinného lekarstva) pripravila pre mladych lekérov dalsie
3 workshopy, pracovné skupiny, kde sa ucili napr. Ako byt lidrom alebo
boli zasvéteni do tajov témy Vyskumu v primdrnom kontakte. DoleZité
miesto mal aj workshop Nasilie v rodine, ktorého zavery tieZ obohatili
rezoliciu GPTOPIE.

Slovensko malo zastUpenie v pracovnej skupine Elektronicka komunikécia
a internetova medicina. Do aktivnej tvorivej ¢innosti a plodnych debéat
sa zapojila MUDr. Andrea Kyskové - Michalkova, mlada prakticka
z Bratislavy, novovymenovand ndrodné koordinatorka vymennych
pobytov Slovenska. Napriek vyzdvihnutiu pozitiv mnohych vydobytkov
modernej doby v starostlivosti o pacienta, zaverom workshopu bola
predsa len nenahraditelnost osobného vztahu lekdra s pacientom!
Doktorka Kyskova - Michalkovd svoje vedomosti vyuZije nepochybne
nielen vo vlastnej lekarskej praxi, ale ich bude aj dalej 3irit ako
administratorka internetovej webovej stranky slovenskych Mladych
Praktikov (www.mladipraktici.sk)

V Eurdpskej Rade hnutia Vasco da Gama Movement som ako ndrodna
reprezentantka Slovenska vystupovala ja MUDr. Ludmila Resutikova.
V Kodani dostala Eurépska Rada Uplne novy 3at, na zéklade podnetov
z minulych rokov sa pomerne strnulé teleso zmenilo na aktivnu tvorivi
dielfiu, usporiadanu do pracovnych skupin, kde sme sa vsetci aktivne
vyjadrovali k fungovaniu, Strukture, organizacii, financovaniu a smerovaniu
hnutia VAGM.

NajdoleZitejsou Ulohou bola volba prezidenta VAGM. Kandidati boli
dvaja, boli vyborne pripraveni, s kvalitnymi skiisenostami a podporou
Clenov Eurdpskej Rady. Mlady praktik z Portugalska clen vykonného
vyboru VdGM Luis de Pinho-Costa a charizmatickd dlhorocne aktivna
mladd prakticka Claire Marie Thomas zo Spojeného Kralovstva, ktord
svojim motiva¢nym prejavom presvedcila vacsinu Eurépskej rady a ziskala
tak post novozvolenej prezidentky VAGM (President Elect VAGM).

Claire uzavrela trojicu Zien novozvolenych prezidentiek, ktoré ¢oskoro
aktivne prevezmu svoje funkcie. SU to Amanda Howe ako President
Elect Wonca WORLD, Anna Stavdal ako President Elect Wonca EUROPE
a napokon Claire Marie Thomas ako President Elect VAGM.

Vetky tri ddmy pdsobia motivujlco a aktivne, maju silné osobné vy-
Zarovanie, no zostavaju stale pevne nohami na zemi. Aj Amanda Howe
je prijemna skusend kolegyna, s ktorou sa mdZete porozpravat napr.
cestou autobusom na prekonferenciu, ako sa to stalo ndm s kolegynou
Andreou. MoZete sa dozvediet, Ze Anna Stavdal sa kedysi aktivne
venovala tancu. Alebo mdZete debatovat s Claire Marie Thomas o jej
dobrovolnickej praci lekérky v Ugande.

A ako? Stante sa aktivnym mladym praktikom, ukézte svoj talent!
Kontaktujte nds na adrese mladi.obvodaci@gmail.com alebo sa registrujte
cez webovu stranku www.mladipraktici.sk, pridte na workshop slovenskych
Mladych Praktikov na vyro¢nej konferencii SSVPL v Starom Smokovci
13.10.2016 a dajte o sebe vediet. Chceme Vs spoznat a podporit Vasu
dobrovolnu aktivitu.

Slovensko bude vdaka netinavnej aktivnej praci SSVPL hostitelskou
krajinou Eurépskej Konferencie WONCA 2019 v Bratislave a slovenski
Mladf Praktici dostanu prileZitost privitat kolegov z Eurdpy na prekonferencii
VdGM 2019!

Tak ako prekonferencia VAGM i konferencia WONCA v Kodani nas
obohatila a inSpirovala svojim odbornym programom vdaka podpore
SSVPL, chceme aj my $irit pozitivnu motivaciu pre mladych vieobecnych
lekarov na Slovensku a postupne dosahovat ciele GPTOPIE - eutopie
vieobecného lekdrstva. Konat pri tom v rozumnej rovnovahe hlavy
asrdcal

MUDr. Ludmila Resutikovd, vseobecnd praktickdlekdrka
predsednicka slovenskych Mladych Praktikov — odbornej sekcie SSVPL
(Slovenskej Spolocnosti Vseobecného Praktického Lekdrstva)

Kontakt: mladi.obvodaci@gmail.com

Web: http//www.mladipraktici.sk/
Facebook : Mladi Praktici Slovensko
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Rokovania vseobecnych lekarov v EMA (European medical agency)
http://www.ema.europa.eu/ema/ — Londyn 19.4. 2016

Uvodom by som poblahozelal vedeniu nasej spolo¢nosti k Uspechu
kandidatury SSVPL za riadneho ¢lena svetovej organizécie praktickych
lekdrov (WONCA). To, Ze sme sa stali plnymi ¢lenmi s hlasovacim pravom,
zvysili sme $ancu na zfskanie poverenia organizovat eurdpsku konferen-
ciu véeobecnych lekdrov WONCA EUROPE v roku 2019. Podotykam, Ze
uZ vlani na konferencii v Istanbule (WONCA EUROPE) sme v hlasovani
o kandidaturu na organizovanie WONCA EUROPE v prvom kole dosiahli
rovnaky pocet hlasov ako protikandidat z Polska (Krakow). Tym, Ze sme
vsak ako pridruZenf ¢lenovia nemali hlasovacie pravo sa stalo, Ze nam
kjednozna¢nému vitazstvu uz v prvom kole vtedy chybal jeden hlas. Ak
by sme boli plnohodnotnymi ¢lenmi, uz by bola konferencia u nas v roku
2018. Nevadi. Nas to vyprovokovalo k este vacsiemu Usiliu a preniknutiu
do Struktdr WONCA.

Ako novy ¢len WONCA a zéroven ¢len EFPC (Eurdpske férum pre pri-
marnu starostlivost) sme dostali pozvanie na stretnutie EMA v Londyne
(European medical agency) s lekarmi prvého kontaktu z eurdpskeho re-
gionu. EMA je poradny organ eurépskej komisie pre zdravotnictvo
a spada pod Eurépsky parlament. Z poverenia vyboru SSYPL som dostal
prileZitost zUcastnit sa na tomto stretnutf lekdrov prvého kontaktu v sidle
EMA v Londyne.

Obsahom celého stretnutia bola komunikacia tejto organizécie na
kontrolu lieciv s vseobecnymi praktikmi z celej EU, ktori ako Zistila tato
organizacia predpisuju najvacsi pocet liekov, avsak doteraz neboli prizy-
vani na takéto rokovania s EMA. Pytate sa preco a7 teraz? My véetci sme
dali taku istu otdzku vedeniu EMA. Odpoved bola neistd a skor vyhybava
s pozvanim na dalsiu spolupracu.

Samotné stretnutie zacalo uz den pred oficidlnym stretnutim, na kto-
rom sme sa vsetci zisli na pdde EMA. Pri vstupe do EMA bola prisna kon-
trola - museli sme predloZit pozvanie a zaroven predloZit obcianske
preukazy alebo pasy. Stretnutie zacalo predstavenim vietkych zastupcov
krajin, prebehli neformalne stretnutia a rozhovory medzi nami ohladom
predpisovania liekov, sledovania neZiaducich ucinkov liekov, kontroly
preskripcie liekov a systémov zdravotnej starostlivosti v jednotlivych kra-
jinach EU. KedZe som uZ ako zastupca SR bol na viacerych zahrani¢nych
kongresoch, stretol som tam vela priatefov a zastupcov WONCA, EFPC,
EQuiP a UEMO. Velmi potesitelné bolo, Ze EMA nemé zdujem len o za-
padné krajiny, ale aj o tzv. vychodny blok, ktory ma Uplne iny systém
zdravotnej starostlivosti ako zapadna Eurdépa.

Pri vecernych rozhovoroch sme preberali otdzku CRP vysSetreni a zvy-
Senej spotreby ATB. Zhodli sme sa v nazore, Ze CRP by malo byt v plnej

vyske hradené zdravotnymi poistoviami, ¢im by prislo k zniZzenej spo-
trebe ATB, ktord je vo vychodnom bloku neprimerane vysokd. Momen-
talne maju problém s rezistenciou pneumokoka v Belgicku, niektoré
Staty EU ndm zdvidia bezplatné ockovanie proti pneumokokom kaz-
dych 5 rokov u chronicky chorych po 65 roku Zivota a u chronickych
ochoreniach pluc. Ocenili systém bezplatného povinného ockovania
v SR.Taktiez aj v inych Statoch zaznamenali narast atypickych infekcii a vi-
rusovych ochorenf s tazsim priebehom.

Na druhy den réno zacalo uz oficidlne zasadnutie EMA so vsetkym ¢o
k tomu patri ako v Europarlamente (nahrdvania vsetkych rozhovorov
a nazorov, sprievodca po velkej budove, vizitky, vietky vstupy na Cipy,
rokovanie na stoloch s mikrofénom). Program zacal prihovorom prezi-
dent EMA Dr. Guido Rasi. Nasledovali prednasky prof. Waltera Marrocca
z Talianska, Anny Stavdal z Nérska, Neni Kopcavar Gucek zo Slovinska
a prof. Thierry Christiaens z univerzity z Gentu. Potesil ma ich zaujem so
mnou komunikovat na rézne témy, vymienali sme si nové informdcie,
ktoré by mohli poméct v zlepseni zdravotnej starostlivosti a viedli k be-
nefitu pre pacienta a k znizeniu NU liekov.

Poobede sme pracovali v 2 skupindch po 10 lekdrov s vedenim EMA.

Tam musel kazdy povedat nejaky prispevok k 4 oblastiam:

1) ako mézu VP zvysit farmakovigilanciu — sledovanie a hlasenie NU lie-
kov,

2) ako mbze ¢im najlepsie a najrychlejsie komunikovat EMA s VP v Eu-
rope,

3) ako prispiet k nezavislosti sledovani NU liekov od farma firiem,

4) kde sa posielaju informécie o NU liekov v jednotlivych krajinach.

Ku kazdej som sa musel vyjadrit a zaroven povedat ako to u nas funguje

¢i nefunguje:

1) U nas mame Urad na kontrolu liec¢iv SUKL, kde by sme mali/sme po-
vinni, hldsit véetky NU, ¢o véak z hladiska ¢asu a naroc¢nosti vyplfiania
tla¢iv podla mna nerobime — potvrdili aj ostatné Staty.

2) Co sa tyka odosielania informécif - zhodli sme sa na tom, Ze prave
preto sme prisli, aby vietky krajiny mali jednotny postup + jednotné
tlaciva v hidseni NU liekov a zérover vietky mali pristup k nahldsenym
NU liekov zo vietkych krajin a aby sa presadil jednotny postup v kra-
jinach EU. Hovorilo sa aj o moznostiach hlasit NU online prihlasenim
sa na server EMA.

3) Co sa tyka nezavislosti od farma firiem, aj v zapadnych krajinach je za-
bezpecenie nezavislosti od farmaceutickych firiem nemozné. Avsak
lekar je dostatocne zaplateny za svoju pracu na ambulancif. Sledova-
nie NU je praca ako kazda ind a lekar je za u aj odmeneny - legélne.

4) Komunikacia EMA s nasou krajinou a VP v SR by nemala byt problém,
lebo informécie z EMA by mali posielat na SUKL. Odtial by bolo dobré,
aby informécie isli na SLK alebo na jednotlivé spolo¢nosti lekérov a od-
tial' priamo vietkym lekarom. Otdzka bola kto to preloZi do materskych



Spravy zo zahrani¢nych ciest

jazykov. U nés si myslim by to mali preloZit v SUKL.V zdpadnej Eurépe
existuje uz systém elektronického hlasenia NU liekov, avsak vela krajin
malo k nemu vyhrady a pripomienky.

Zaver: Stretnutie ukazalo a predstavitelia EMA s tym plne suhlasia,
Ze spolupraca EMA sVP je nevyhnutnd, vhodné je vytvorit koordintorov
pre jednotlivé krajiny, rozsirit spolupracu s jednotlivymi spolo¢nostami
VP v EU, Zlepsit (ziednodusit) proces hlasenia NU, informovat o vysledku
hlasenia lekara ktory NU hlésil, ak je to NU zavazny tak urychlene hldsenie
vietkym $tatom EU. Krajiny vychodného bloku pripomenuli, Ze by bolo
vhodné priblizovat systémy zdravotnej starostlivosti v tychto krajinach
k standardom EU. V tomto vyzvali EMA k spolupraci a vytvoreniu tlaku
na Europarlament k zjednoteniu Standardov primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti v EU. PribliZzovanie nielen ekonomicky ale aj organizaciou sys-
témov zdravotnej starostlivosti.

Pocas kongresu som nadviazal vela novych kontaktov na veduce
osobnosti VP v jednotlivych krajinach EU (prof. Reihold Glehr z Rakuska,
Anna Stavdal z Nérska, Diederik Aarendonk z Holandska, prof. Thierry
Christiaens z univerzity v Gente, Nena Kopcar Gucek zo Slovinska,
prof. Wilhelm Berhnard Niebling z Univerzity vo Freiburgu, Walter Mar-
rocco z Talianska, Andree Rochfort z Irska, Giorgo Visentin z Talianska
ainf) a informoval som ich o nasej kandidature na WONCA 2019 v Brati-
slave.

KedZe boli s mojou prezentaciu spokojni, dostal som pozvanie aj na
kongres EFPC (Europske forum priméarnej starostlivosti) do Rigy. Samotny

Konferencia EQuIP 22. - 23. apri
http://www.equip2016.cz/

hlavny koordindtor EFPC Diederick Arendonk z Holandska ma poprosil
- Ze by si Zelal prezentdciu o nasej primarnej starostlivosti a systéme
v nasej krajine. Budem poteseny ak sa v Rige stretnem s viacerymi ucast-
nikmi zo SR, ktorf by ndsledne prispeli mozno k zmene v nasom systéme
primarnej starostlivosti, ktora podla mna v tomto ¢ase nefunguije, ba po-
vedal by som, Ze aZ kolabuje. !l

Dr. Stefan Kmd¢

reprezentant vyboru SSVPL v EMA, EQuiP a v EFPC, VP Hrirovd

2016, Praha

(Europske forum pre kvalitu a bezpecnost zdravotnej starostlivosti)

Tym, Ze sme sa stali plnym ¢lenom WONCA, sme rozhodnutim vyboru
postupne persondlne obsadili vsetky sekcie WONCA . Na kongres EQuiP
som bol delegovany ako nahrada za Dr. Machacovd, ktoré z pracovnych
doévodov nemohla cestovat do Prahy.

EQuiP je organizéacia zaoberajuca sa dodrziavanim kvality, efektivity
a bezpecnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v primérnej staro-
stlivosti. KedZe u nas sme len v plienkach v tejto oblasti, cely kongres bol
pre mna velmi inspirujuci a poucny.

Predvecer kongresu som sa zUcastnil ako delegét za SR na vybore EQuIP.
Na vybore bol taktiez pritomny prezident Wonca Europe Prof. Dr. Job FM
Metsemakers. Ako novy ¢len som hned po otvoreni vyboru dostal slovo
na predstavenie seba a zdravotnictva v SR, o sa tyka kvality a efektivity
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Nevenoval som az tak pozornost
nemocniciam, nakolko tie uz maju kritéria na urcenie kvality - 15O, av3ak
vsetci sa zaujimali o kvalitu a bezpecnost hlavne v primarnej starostlivosti,
pretoze vsetci ¢lenovia su vseobecni praktici, ¢i uz na plny Gvazok alebo
Ciastocny (univerzity, kliniky, centré primarnej zdravotnej starostlivosti).

Na moje prekvapenie je clenom EQUIP aj Kosovo, ktoré tam malo tak-
tiez zastupenie.

Dalej sa postupne na vybore preberala finan¢na situacia, stav ¢lenske;
zékladne kde je narast ¢lenov a planovali sa nasledujice konferencie.
Dalia bude v Z&hrebe o pol roka a potom v Dubline o rok. Jednotlivi or-
ganizatori oboznamili so stavom pripravenosti. Hlasovanie o nasleduju-
com kandidétovi na EQuiP konferenciu 2018 sa este neuskutoc¢nilo, zatial
este nie st kandidati. Po neformalnych stretnutiach s prezidentom EQuiP
a WONCA som navrhol organizovat EQuiP 2018 u nds na Slovensku, ¢o
pritomnych prijemne potesilo. Hlasovat sa bude na konferencii EQuiP
v Z&hrebe alebo Dubline. Dal3ie jednania a informéacie si vymenime na
Wonca Europe v Kodani a na jesen na konferencii v Riu.

Na dalsi den sa konala samotné konferencia, ktord otvoril prof. Seifert
a prezident EQuiP Piet Vanden Bussche z Belgicka. Nasledne pokracovali
jednotlivé prezentacie z ktorych aspon v kratkosti toto:

— Dr. Marx z CR mal krasnu prednasku ohladom kvality a bezpec¢nosti
primérnej starostlivosti v CR.

- Zaujala ma predndska o mytoch a omyloch v poskytovani zdravotnej
starostlivosti — lekéri podfa mytov nerobia chyby (nesmu a nemézu)
pretoZe sU lekéri a len zly ¢lovek robi také chyby, ktorymi ubliZi. Postih-
nutie a odstdenie lekara vyriedi cely problém, myslia simylne pacienti!!!

- Z prednasok vyplynulo, Ze chyby maju vsetky systémy zdravotnej sta-
rostlivosti, risk zlyhania starostlivosti je viade, nie vietky risky su pred-
vidatelné, vsetci ludia robia chyby aj ak nechcu.

~ Casté je systémové zlyhanie - hlavne v krajinach vychodného bloku,
avsak treba ich minimalizovat, ¢o je Ulohou EQuiP - Zistit chyby, iden-
tifikovat a vytvorit postupy ako ich zistovat (hlasit) a navrhy na ich
predchadzanie.

- Zlyhanie starostlivosti — moze byt aktivne zlyhanie (individuéine),
alebo chronické zlyhanie - latentné — systémové.

— Existuju rézne typy zlyhania/miesta vyskytu/priciny — Unava, nedosta-
tocny stav personalu, ¢asovy stres, absencia Standardov, ..

- Spbsoby ako ochranit pacienta - elektronické zdravotnictvo, dostatok
personaly, ¢as.....

- Riesenia zlyhania ZS - akreditacia pracoviska, certifikaty, vnutorné au-
dity, vyucba zamestnancov...

- Zdlhodobych vyskumov a vysledkov sledovania kvality a bezpe¢nosti
vychddza, Ze az 2 percentd ndvstev koncia chybou, 10 percent liekov

- Boli presne pomenované zlyhania u VP — komunikdacia, informacny
systém, antikoagul.th, ...

—7-
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Po obede nasledovali workshopy v 4 miestnostiach— vybral som si
workshop o kvalite a bezpe¢nosti v Dansku, kde to maju asi najlepsie vy-
pracované. Tu nds aj aktivne zapojili do diskusie o systémoch v jednotli-
vych krajinach. Pripravili pre nas aj materidly (postupy, otazky), ktoré
pouZzivaju na ziskavanie informdcif od pacientov, nemocnic a lekérov pr-
vého kontaktu ale aj Specialistov.

V Dansku maju samostatné ministerstvo pre ochranu pacientov —
maju Statnu instituciu, kde sumarizuju nedostatoénd ¢i zle poskyt-
nuty zdravotnu starostlivost, riesia problémy a hladaju rieSenia ako
zlyhania ZS odstranit- prevencia !!l U¢elom nie je postihnutie lekara,
ale ponaucenie. Od r.2004, ak som dobre rozumel, zbieraju vietky
déta o zlyhani ZS, pacient vsak nie je informovany o zle poskytnutej
starostlivosti. Nie je primarne postihnuty lekdr, ale problém je analy-
zovany a prezentovany stvrtro¢ne na sedeniach lekarov v regione.
Pacient ak md pocit zle poskytnutej starostlivosti ide priamo za prav-
nikom, stazovat sa méze pacient ak to uzna sdm a rovno pravnikom,
nie na Statnu institlciu. Tato Statna institucia ho do toho netlaci ani
neinformuje o vysledku - Statna institucia neoznamuje zlyhanie ZS
pacientovi, ale informuje lekarov o zlyhaniach. (To pre porovnanie
s nasim UDZS).

Dolezitd je aj komunikdcia lekdrov v regione ! kde sa rozoberaju ne-
Uspesné a nie bezpecné poskytnutia zdrav. starostlivosti — nemusia byt

nespravnell Priblizne v Stvrtroc¢nych intervaloch. A diskutuje sa o pre-
vencif tychto nedostatkov.

Dénske Ministerstvo md asi 4 fudi pre kvalitu a bezpecnost, v kaz-
dom okrese (regione) asi 5 ludi, v kazdej nemocnici je taky ¢lovek pre
kvalitu a bezpecnost.

Pocas prestdvok som nadvazoval nové priatelstvd a informécie
7 jednotlivych krajin, loboval som za WONCA 2019 v Bratislave. Toto
som sa dozvedel o systémoch ZS:

Nemecko - pacienti ni¢ neplatia za navstevu lekdra, ¢im sa zvysila
navstevnost u lekdra o 25 percent !, poistoviia preplaca kapitaciu
a vykony. Platia len vykony nesuvisiace so ZS - vodicsky preukaz,
zbrojny ...

Noérsko - kapitacia, pacient nedopléca, vykony plati poistovia,
avsak len do vysky 2000 Eur ro¢ne neplatia pacienti ni¢. Ak tdto hod-
notu prekrocia, potom platia vietky vykony. Ak maju rodinu, tato
suma za jednotlivych ¢lenov sa scita a zvysuje.

Svajéiarsko - tu je to opacne — pacienti platia prvych 6 navitev u le-
kéra — potom neplatia — preplati poistovia.

Holandsko - kapitécia t] kontrakt na rok so zdravotnou poistoviou
+ 6 ndvstev v roku zadarmo plati poistovia, ostatné ndvstevy platia pa-
cienti sami.

Spanielsko - pacienti vambulancii ni¢ neplatia, avsak az 48% pacien-
tov ma problémy s obstaranim liekov (doplatky), pri 20% navstev je
Udajne zle stanovend dg...

Prof. Seifert prezentoval stav VP v CR, informoval o stave ohladom zis-
tovania kvality a bezpecnosti starostlivosti u VP v CR, t.¢ maju pripravené
quideline (doporucenia) pre VP a ¢akaju na schvalenie v parlamente. Vy-
menoval a zverejnil pocty a priciny zlyhani ZS u VP v CR. Ku kazdej chybe
vypracoval rieSenia na minimalizaciu zlyhani VP. Pekne vymenoval, kde
sa stavaju chyby a zaroven na kazdu chybu vypracoval aky je spésob
prevencie. Uloha - vypracovat $tandardy na akreditaciu ambulancii VP -
vypracovat standardy, metddy, pripravit workshopy kvality, publikacie...

Na podvecer bol naplanovany meeting vsetkych ucastnikov, prezident
EQuiP Piet Vanden Bussche odovzdal ocenenia za organizaciu kongresu
a do neskorého vecera prebiehali priatelské rozhovory a zabava pri [u-
dovej hudbe.

Dr. Krnd¢ Stefan,
reprezentant vyboru SSVPL v EMA, EQuiP a v EFPC, VP Hrirovd

BliZzi sa Wonca konferencia v Riu 2016.

Blizi sa Wonca konferencia Praha 2017.

BliZi sa Wonca konferencia
Krakow 2018.

BliZi sa Wonca konferencia
Bratislava 2019...

Na najblizsej Eurdpskej konferencii Wonky v Prahe budeme
sa znovu podielat na usporiadani Cesko-slovenského dna.
O podrobnostiach slovenskej Ucasti budeme rokovat s pro-
fesorom Bohumilom Seifertom, ktory bude tGcastnikom na
nasej XXXVII. Vyro¢nej konfererencii vo Vysokych Tatrach. Do-
hodneme detaily podmienok registracie a budeme pripra-
vovat nas program a nasu delegéciu. SSVPL podpori svojich
aktivnych ¢lenov tak ako kazdy rok. TeSime sa na ich ¢o naj-
vacsiu Ucast a spoliehame sa najméa na mladych vseobec-
nych praktikov... Z planov vyboru SSVPL.
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Zvaz ambulantnych poskytovatelov

/AP (Zvaz ambulantnych poskytovatelov)

POKRACUJE V PRACI

Pre kolegov prinasame kratku informaciu
O situacii v suvislosti so ZAP

Je vieobecne zndme, ze ZAP vznikol v roku 2015 ako vysledok snah

o0 zjednotenie vyjedndvacej sily lekdrov. I$lo predovéetkym o posilnenie

nasich pozicif voci zdravotnym poistovniam. Dovtedy totiz za lekarov
vyjednavali dve velké skupiny: Zdravotny vybor SLK a Zdravita v ASL.
Neraz antagonisticky voci sebe a preto bez skuto¢ného vysledku.

Proces tvorby jednotnej organizacie spociatku vyzeral pomerne jed-
noducho a zdalo sa, Ze sa vytvori rychlo a veci sa pohnu dopredu. Prax
vsak, Zial, bola ind. Naraz sa objavili problémy, ktoré sme uZ opakovane
rozoberali aj v minulom ¢fsle VP Vysledkom bolo, Ze ZAP sa nedarilo kon-
Stituovat a veci sa zacali uberat k patovej situacii do stratena. Podla nasho
videnia najhlbsou pricinou bolo to, kto bude v skuto¢nosti,ovlddat” dia-
nie v ZAP. Jednotny a silny ZAP je nasou vyznamnou silou na bojovom
poli zvanom zdravotnictvo. Jeho blokovanie skupinami by malo svoj ne-
zanedbatelny mocensky potencial. A ak by vzhladom na patovu situdciu,
ktord bola po rokovaniach, ZAP nevznikol, bolo by to na skodu postave-
nia nas lekérov.

Situdcia dospela k stavu, Ze jedna vyjednévacia strana mala postoj —
,ak nebude po nasom, Ziadny ZAP nebude”. A tak sa aj v praxi chovala.

Za tychto okolnostf sa Rada SLK rozhodla, Ze sa ZAP musf konstituovat.
Je tototiz najvhodnejsi sposob, ako lekdrom poméhat v jednaniach s po-
istoviiami, ale aj s ministerstvom, Uradom pre dohlad, Sociélnou pois-
toviou, komer¢nymi poistoviiami, VUC a pod.

Preto v roku 2015 vznikol ZAP, ktory je nezavislou organizaciou su-
kromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s cielom jednat za
nich. ZAP nie je sucastou SLK, nie je sucastou ASL ani Zdravity, ani Ziadnej
inej Struktdry. Je nezavisly. Ma aj chyby ale je nas. Persondlne je vo vedenf
t.C. tvoreny tymi, ktorf boli ochotnf prispiet ku jeho vzniku.

Poskytovatelia, ktorf vstUpili do ZAP, museli ukonit svoje ¢lenstvo v ZV
SLK alebo v Zdravite ASL. Za jedného poskytovatela zdravotnej starostli-
vosti totiz nemdzu vyjednavat dva rozne subjekty.

Napriek (pochopitelnému?) zlostnému odporu neprajnikov, ZAP vzni-
kol, je v hiom organizovanych t.. priblizne 2000 mandantov a Uspesne
pracuje. Vyjednava za svojich mandantov zmluvy s poistoviami a vietky
institucie ho postupne museli vziat na vedomie a pocitat s nim ako s ne-
zanedbatelnou silou.

Bolo by dlhym vypoctom uvadzat, v ¢om sa pri jednaniach uspelo.
Jednd sa hromadne za jednotlivé segmenty, ako aj v individudlnych pri-
padoch, ak to situdcia vyzaduje.

Neklamnym znakom déleZitosti a mozno povedat, Ze aj Uspesnosti
ZAP je aj to, ako je nepretrzite ter¢om ohovdrania, Izivych tvrdent a sna-
hou postavit ho v ociach lekdrov do zlého svetla.

Na Slovensku to nie je ni¢ nové. Nepravdy a manipulovanie su neraz
beZnou sucastou chovania sa tych, ktorf za kazdu cenu potrebuju niekde
niec¢o poskodzovat. Ciel sa tiez nemeni - ciefom je moc a za hiou mozno
vytusit chut na peniaze.

Nie je nové ani stard zndma snaha rozbijat jednotu.,Rozdeluj a panuj”
vsetci pozndme. Pre zaujimavost a aj ako vystrahu uvadzam terajsiu
snahu niektorych vieobecnych lekdrov prevazne z vychodnej ¢asti Slo-

www.zapsk.sk

venska zakladat akusi novt organizaciu vseobecnych lekarov. To by ¢lo-
vek ani neveril, ale je to tak. Nestaci, Ze mame bez diskusifi velkd -
a Uspesnu (1) SSVPL s ¢lenskou zékladrou okolo 1400 lekarov. In skupina
v minulosti zaloZila antagonisticky spolo¢nost vseobecnych lekarov a vy-
hlasila SSVPL za,zaniknuty” Casom ich spolo¢nost akosi,vysublimovala”,
a t.¢. nik na verejnosti presne nevie, ako sa tam vlastne veci maju. Aby
toho nebolo malo, aj skupina okolo terajsej hlavnej odbornicky vytvorila
,Svoju” spolocnost vseobecnych lekérov a tvdria sa, ze oni su ti jedine
najspravnejsi a tvaria sa, Ze ruku ponukanu SSVPL na spolupracu a zjed-
notenie nevidia.

SU na papieri este aspon dve iné spolocnosti vseobecnych lekarov.
Ani sa o nich v praxi ni¢ nevie. A teraz ide akdsi zdujmova skupina vytva-
rat novu spolocnost, pre ktord chce robit propagandu podla zabehnutej

Myslim si, Ze to je choré. Nedajte sa pomylit a neskocte im na pokra-
Covanie na lep.

Ako teda dnes? Je to kazdému normalne uvazujucemu lekdrovi jasné.
Potrebujeme sa v kfude spdjat a posilhovat a nie rozdelovat a oslabovat.
Preto v praxi zostante aj nadalej v SSVPL — nerobime to pre osobny pro-
spech, ani ako ciel ziskat moc. To isté plati aj pre ZAP. Ak tam nie ste,
urobte nieco pre seba a vstupte — ¢im viac mandatov ZAP ma, tym ucin-
nejsie moze jednat. SSVPL podporuje ¢innost ZAP. Aj SLK podporuje ko-
nanie ZAP. To su vyznamné faktory. V spravnej rade ZAP su za odbor
vseobecného lekarstva MUDr.Peter Makara a MUDr Peter Pekarovic, v do-
zornej rade nas zastupuje MUDr.Sona Ostrovska. Sme tam re$pektovani.
To neznamend, Ze ndm netreba bojovat a strdZit nase poZiadavky, ale
snazime sa.V ZAP sa pripravuju volby do organov, aby tieto boli konsti-
tuované demokraciou zdola, ako to ma nakoniec samozrejme byt. My
vsetci budeme zdola volit organy ZAP. A zvolme si svojich fudi!

Nezabudajme, Ze v jednote je naozaj sila. Preto podporujme jednotu
a nedajme sa rozdelovat manipulovat do znechutenia a nasledne do pa-
sivneho postoja, alebo azda do odporu jednych proti druhym, proti jed-
notiacim elementom n&sho odboru. Uz samotné prihldsenie sa k
¢lenstvu v SSVPL, ako aj v ZAP, je vyznamnym pocinom proti politike roz-
delovania zo strany kazdého z nas.V jednote je totiz skutocnd sila... Preto
robme nieco pre seba samych. Ak to neurobime my, nik to za nés ne-
spravi. Nieco sa deje a situdcia je stale vaznejsia.

Ale! Zachrana topiacich je v rukach topiacich! Tak nesmieme tej de-
zorganizacii podlahnut!

Vsetkych pozdravujem a tesim sa do videnia na nasej konferencii
v oktébri v Starom Smokovci.

MUDr.Peter Pekarovi¢
vedecky sekretdr SSVPL
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VéZeni kolegovia, predstavujeme Vam
projekt
ABC Preventivna Prehliadka (PP).
Organizujeme ho spoloc¢ne s obcianskym zdru-
zenim Slovensky pacient a jeho informacnym por-
talom pre pacientov www.slovenskypacient.sk. Plagat projektu a ndlepky
na oznacenie dveri ambulancif su v prilohe tohto ¢isla.

Projekt sa sklada z troch castf, ktorych sa méZete zicastnit aj samostat-
ne:

A. KOMUNIKACIA, hlavny faktor spoluprdce pa-
cientov a lekdrov ako esencidlny predpoklad

pre dopad preventivnych prehliadok na zlep-
Senie zdravia populdcie

Nasa komplexna preventivna prehliadka (PP) sa zameriava na od-
halenie rizikovych faktorov, osvetu a vcasny zachyt srdcovocievnych
a onkologickych ochorenti. Na to je potrebné dobre zvladnut komu-
nikdciu s pacientmi a ziskat si ich doéveru. Ciefom projektu je rozvoj
spolocnej informacnej stratégie s OZ Slovensky pacient, rast koordinacie
spolo¢ného Usilia pacientov a lekarov. Svoje pri-
pomienky, navrhy a skusenosti z komunitnej
urovne posielajte na adresu:

MUDr. Peter Lipték
Dobrovic¢ova 10,811 09 Bratislava
alebo na e-mail: vpl@vpl.sk.

Kazdou pripomienkou alebo navrhom sa bu-
deme zaoberat. Dakujeme za pomoc a podporu!

B. Dnizdravého srdca 2016
- Zdravé srdce v zdravom tele

Pod hlavickou spolo¢ného projektu tento rok realizujeme aj nas
tradicny projekt SSVPL,Dni zdravého srdca” v ambulancidch vieobecnych
lekdrov. M6Zeme smelo konstatovat, ze minuly rok ked sme boli
zamerani na prevenciu cievnej mozgovej prihody u pacientov
s fibrildciou predsieni, sa ndm podarilo ziskat vasu pozitivnu odozvu
a verime, Ze to bude tak aj tento rok.

Nase tohtoro¢né rozhodnutie, zahrnut projekt pod ,hlavicku” ,PP”
sUvisi aj s Usilim prepojit pacientske a ,doktorské” aktivity na poli
zdravia. Obcianske zdruZenie Slovensky pacient sa aktivne zapdja do
interaktivnej komunikacie s pacientmi a v zrozumitelnej forme ich in-
formuje o zdravotnickej problematike. Jednou z aktivit, ktoru ¢lenovia
zdruZenia v tomto roku rozbehli, je aj projekt o preventivnej prehliadke
u véeobecného lekara. Nim chcu pacientov nabadat k tomu, aby ne-
zabudli na prevenciu. Pacientov oslovuju jednak prostrednictvom
putavych plagatov, ktoré maju lekari vyvesené v cakarni, a tieZ na ich
internetovej stranke www.slovenskypacient.sk. Podobne ako my, aj
spoluorganizatori si uvedomuju nelichotivé Statistické Udaje, ktoré
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dosahuje nasa populacia v parametroch zdravia a pritom iba 25% do-
spelej populacie na Slovensku absolvuje preventivnu prehliadku
napriek tomu, Ze je bezplatnd. Nesmieme opomenut aj podporu
zdravotnych poistovni, ktoré navysili platbu za preventivnu prehliadku
a niektoré posielaju pacientovi aj pripomienku SMS spravou alebo e-
mailom.

Opat ako po minulé roky, sa na Vés obraciame s prosbou o spolupracu
pri zbere informacii. Tento krét je dotaznik o nieco menej obsiahlejsi,
ale takato Statistika mdZe priniest prospech aj pri jednaniach so zdra-
votnymi poistoviiami. Motivaciou pre vas moze byt aj kvalitny
EKG pristroj MAC 600 v hodnote cca 1400 €, poskytnuty firmou
Tangra Ltd a pristroj na meranie ABI indexov MESI ABPI MD
v hodnote cca 2200 € poskytnuty firmou COMPEK MEDICAL SERVICES.
Tieto pristroje su urcené pre dvoch Stastlivcov, ktorych vylosujeme
ztych, ktorf vyplnia dotaznik DZS 2016 a v¢as ndm ho dorucia uve-
denymi sposobmi (vid nizsie).

Radi by sme poznali vas nézor na obsah zakonnej preventivnej pre-
hliadky. Uvitame Vase postrehy z praxe, ¢o pripadne v prevencii chyba
amalo by sa doplnit. Vase ndzory odprezentujeme na XXXVII. Vyro¢nej
konferencii SSVPL. Podmienky zlosovania dotaznika DZS 2016 su pod-
robne uvedené na web strankach www.vpl.sk alebo www.vpl2016.sk,
kde maju vieobecnf praktici aj moznost ho vyplnit on-line s uvedenim
ID SLK pre zabezpecenie objektivity a adresnosti losovania.

Nezabudnite, vyplneny dotaznik DZS 2016 poslite postou
alebo e-mailom najneskoér do 30. 9. 2016 na adresu:
MUDr. Adriana Simkovd, PhD.
Hollého ¢. 2,902 01 Pezinok,
e-mail: lekarka.pezinok@gmail.com
Alebo ho odovzdajte pocas prvého dia XXXVII.
konferencie v registracii, alebo ho vyplnte on-
line! Dakujeme za spolupracu!
MUDr. Adriana Simkova koordinatorka projektu
Dni zdravého srdca 2016 - Zdravé srdce v zdravom tele

C. ,Zastavme rakovinu
este predtym, nez sa objavi!”

STOP rakovine 2016 - rizikové faktory, @ VL LS
osveta a véasny zachyt. g pira la
Zhubné nadory su jednym z najzavaznejsich Zd r avi a
a zaroven aj najobdvanejsich chronickych ci-
viliza¢nych ochorenf ludi. Slovensko je krajinou s nadpriemerne
vysokou prevalenciou i Umrtnostou na nadorové ochorenia. Tyka sa
to najma karcindmu hrubého ¢reva a konecnika a karcindmu prsnika.
Rizikové faktory zhubnych nadorov sa zvyknu delit na:
A) Neodstranitelné faktory a priciny
B) Odstranitelné preventabilné faktory a priciny
Podla zaverov svetovych onkologickych spolocnosti by sa jednej
tretine zhubnych nadorov dalo predist optimalnou telesnou hmotnostou,
zdravou vyZivou a pravidelnou a ¢astou pohybovou aktivitou. Ak by

Podmienky zlosovania dotaznikov DZS 2016 a STOP rakovine 2016 su
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sa k tymto 3 faktorom pridalo odstranenie fajcenia, zabranenie rizikove;
expozicii slne¢nému UV Ziareniu a Ucelnd vakcinacia proti niektorym
chorobam, vedci odhaduju az o 50 % nizsi vyskyt zhubnych nadorov
na celom svete. Odstranitelné externé faktory rakoviny zohrévaju
preto vyznamnu Ulohu pri nddorovych ochoreniach a mézu vyrazne
ovplyvnit, ¢i konkrétny clovek dostane, alebo nedostane zhubny
nador.

Pre znizenie vyskytu zhubnych nadorov v populécii, ako aj
Umrtnosti na rakovinu, je délezitych viacero faktorov a opatreni. Medzi
najvyznamnejsie sa poklada informovanost a vieobecné vzdelanie
ludi o odstranitelnych pri¢inach a rizikéch rakoviny, ako aj o moz-
nostiach celozivotnej individualnej prevencie nadorov. Edukacii
a vzdeldvaniu populdcie sa preto v bohatych a ekonomicky rozvinutych
krajinach pripisuje velky vyznam a venuje velkd pozornost (napr. USA,
Kanada, Velka Britania, Austrélia a dalsie krajiny). Edukacna kampar je
doleZita nielen pre zdravu populdciu (primarna prevencia), ale aj pre
ludf trpiacich na rizikové ochorenia, akymi je obezita, diabetes, choroby
srdca a ciev, a samozrejme, aj pre samotnych onkologickych pacientov
(sekunddrna, tercidrna prevencia).

Osveta prevencie zhubnych nadorov je rovnako délezita ako
skrining vcasnych foriem rakoviny a vyhladavanie potencidlne
malignych Utvarov (prekancerdz). Obe formy prevencie sa navzajom
podporuju a ani jedna nema prednost pred druhou. Odkazom onko-
logickych spolocnostf pre Siroku verejnost a pre zdravotnickych i ne-
zdravotnickych profesionalov je ,Zastavme rakovinu este predtym,
nez sa objavi!”,

Prevencia rakoviny je mozna dvoma spdsobmi, a to na A) Indi-
vidualnej urovni: Kazdy jednotlivec méze zodpovednym spravanim
riziko, Ze pocas svojho Zivota dostane zhubny nador. Dalej na B) Po-
pulaénej celospolocenskej trovni: V celej spolocnosti sa uznava 9
vyznamnych aktérov, ktorf maju vplyv na vyskyt rakoviny v spolo¢nosti.
SU to: priemysel, zdravotnictvo, Skoly, média, obcianske zdruZenia,
vlada, pracoviskd, nadnarodné institucie, komunity fudi.

Zdravotnici maju nezastupitelny vplyv pri podpore zdravia
a prevencii zhubnych nadorov. Maju totiz zdsadny vplyv na zdravie
obyvatelov, dostatocnu kvalifikaciu, doveru verejnosti a kazdodenny
kontakt s chorymi i zdravymi jedincami, ako aj ich rodinami.

Vseobecni praktici (lekari primarneho kontaktu) su na prvej
frontovej” Iinii v kontakte s pacientskou verejnostou a prichadzaju
pravidelne a casto do kontaktu s onkologickymi pacientmi, a do
suvislosti s problematikou prevencie a lie¢by zhubnych nadorov.
Vieobecni prakticki lekdri maju Siroky rozsah pacientov, vysokd na-
vstevnost chorych i zdravych jedincov, denne su konfrontovani s pa-
cientmi, ktori trpia na chronické choroby, ktoré vyznamne zvysuju
rizika zhubnych nadorov, medzi ktoré patri najma obezita, metabolicky
syndrém a cukrovka 2. typu. Navyse maju véeobecnf praktici vo svojej
zdravotnej starostlivosti onkologickych pacientov (nielen) po skoncentf
ich onkologickej lie¢by. Tito onkologicki pacienti (tzv.,Cancer Survivors”)
by mali dodrziavat vsetky zdsady zdravého Zivotného $tylu, podobne
ako zdravi jedinci, vratane pestrej a zdravej vyZivy, primeranej kazdo-
dennej pohybovej aktivity, optimalizcie svojej telesnej hmotnosti
a fyzickej kondicie, ako aj vyhybaniu sa nadmernym stresom. Neod-
myslitelnymi pomocnikmi véeobecnych lekarov pri $irenf osvety pre-

vencie rakoviny su ich zdravotné sestry. \/seobecni prakticki lekari
mozu spolupracovat s dalsimi zdravotnickymi pracovnikmi, ako aj
s ostatnymi nezdravotnickymi aktérmi, ¢i uz regionalnymi institdciami,
odbornymi ¢i stavovskymi organizaciami, alebo s vyskolenymi pra-
covnikmi ob¢ianskych zdruZen.

Aj v tejto Casti zameranej proti rakovine, sa na Vés obraciame
s prosbou o spolupracu pri zbere informécii. Tento krat je dotaznik
obsiahlejsi, ale sme presvedcent, Ze takato Statistika ndm a aj nasim
pacientom prinesie UZitok a bude doéleZité aj pri jednaniach so zdra-
votnymi poistoviiami. Motivaciou pre vas moze byt aj fakt, ze
vsetci riesitelia dotaznika STOP rakovine 2016, ktori ho vcas
zaslu, odovzdaju v registracii pocas prvého dna konferencie
alebo vyplnia on-line, budu zaradeni do zlosovania o 10 pristrojov
CRP - QuikRead 101 od firmy Orion Diagnostica.

GHI = najcitiiveéi dostupny marker bakteridineho zapaly
= B0 - 0% anibiotik w2 pediva zbytedne, nepodporujbe prdky rdrast rezistencie

Podmienky zlosovania dotaznika STOP rakovine 2016 su podrobne
uvedené na web strdnkach www.vpl.sk alebo www.vpl2016.5k, kde
maju vieobecnf praktici aj moznost ho vyplnit on-line s uvedenim 1D
SLK pre zabezpecenie objektivity a adresnosti losovania. Vade ndzory
odprezentujeme na XXXVII. Vyro¢nej konferencii SSVPL, ktord sa
uskutocni 13 - 15 oktdbra vo V.Tatrach. Podrobné informéacie budu
zverejnené na www.vpl.sk

Nezabudnite, vyplneny dotaznik Stop rakovine 2016 poslite
postou alebo e-mailom najneskor do 30. 9. 2016 na adresu:
MUDr. Peter Makara, MPH
Strojarska 607, 069 01
makara.peter@vpl.sk

Snina, e-mail:

Alebo odovzdajte pocas prvého dinia XXXVII.
konferencie v registracii, alebo ho vyplnte on-
line!

Dakujeme za spolupracu!

MUDr. Peter Makara MPH, MUDr. Peter Minarik, PhD.,

MUDr. Darina Sedlakova, MPH,

PharmDr. Daniela Minarikova, PhD.,

Ing. Jana Potti¢kova, MUDY. Adriana Simkova,

MUDr. Peter Liptak a Radoslav Herda za OZ Slovensky pacient

Vysledky komplexného projektu ABC PP budeme prezentovat na Cesko-slovenskom dni na konferencii
WONCA Praha 28. jun -1. jul 2017 http://www.woncaeurope2017.eu/
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podrobne uvedené na web strankach www.vpl.sk a www.vpl2016.sk.




Diagnostika lymfému

Algoritmus diagnostiky lymfému pre praktickych lekarov

LymFoma €2 Slovensko

Obcianske Zdruzenie

Lymfém ako hemato-onkologické ochorenie
patri medzi rapidne vzrastajuce rakovinové
ochorenia. Podla svetového, ale aj slovenského
prieskumu pacientov v roku 2014 iba 35% pa-
cientov bola prvotnéd diagndza stanovena
spravne (Lymphoma Coalition, Global patient
survey, 2014, www.lymphomacoaliton.org).

Diagnostikovanie lymfému je ¢asto ndrocné,
kedZe pacientov moze sprevéadzat siroké mnoz-
stvo klinickych prejavov. Sanca na vylie¢enie
pacienta sa spravidla zvysuje vcasnou diag-
nostikou, spravnym urcenim stadia ochorenia
a okamzitym zahdjenim vhodnej lie¢by pri
Uzkej spolupraci timu viacerych odbornikov.

PRECO BY STE MALI PREDPOKLADAT, ZE
MA NIEKTO LYMFOM?

Ak pacient neméd lymfadenopatiu, ale ma
kombindciu pretrvavajucich symptémov -
inak nevysvetlitelné hortcky, no¢né potenie,
Ubytok hmotnosti a Unavu — potom su toto
zrejmé priznaky, aby ste predpokladali diagnézu
lymfém, hoci za tazkostami moézu byt aj iné
priciny.

SYMPTOMY A PRIZNAKY LYMFOMU

Neexistuju Specidlne zobrazovacie vysetrenia
na lymfom a zvy&ajne nenachddzame prejavy
ochorenia ani v krvnych vysetreniach. Tato
komplexna skupina pribuznych, ale biologicky
odlisnych ochoreni, ma mnozstvo nespecific-
kych symptomoyv, ale naj¢astejsie sa prejavuje
lymfadenopatiou, niekedy su symptomy spo-
jené so systémovymi priznakmi, napriklad ho-
rackami alebo no¢nym potenim. Sprievodné
priznaky st rozmanité, mozu byt nespecifické
a niektori pacienti neuvadzaju Ziadne tazkos-
ti.

Uvedeny algoritmus urceny pre praktickych
lekdrov umoznuje lekérskym profesiondlom
prvého kontaktu spravne identifikovat prvé
prejavy lymfoproliferativneho ochorenia a odo-
slat pacientov na vhodné Specializované pra-
covisko.

Od praktickych lekarov, ktori predpo-
kladaju, ze pacient by mohol mat lymfém,
sa vyzaduje vcasné odporucenie Specia-
listovi, spravidla k hematolégovi alebo kli-
nickému onkoldgovi, ktori su Specializovani
na lie¢bu lymfémov.

MUDr. Miriam Ladickd, onkohematologickd kli-
nika, Ndrodny onkologicky tstav

Spracované na zdklade GP Diagnosis Algorithm,
Leukaemia Foundation of Australia

Vydalo obcianske zdruzenie Lymfoma Slovensko

Typické prejavy

«Zyvackena, nebolestiva LU
*Teploty

*MNodneé potenie

«Znizenis hmotnostl, anorexia

Mena| typicka prajavy

«3labast, priznaky chripky, bolesti kosti

a chrbta, generalizovany prurltus,
abdominalne bolesti. rekuraning infekcie
dyspnos, protrahovany kadel, neurologickeé

symptdmy
“Anemia a pokles oslainych krvnych
paramatrov

Vysetrenia

sAnamnaza

KO+nater, bioch (aklatdahydmgrndza
KR, Eskium, ), serolégia

*RTG hrudnika

«CT (ak je Kinicky divod)

Diferencialna diagnoza

sinfekéna mononukledza

Toxoplazmaozra

CMV

HIV

-Rubecla

“irusova hepatitida, dalfie virusove
Infakcia

«Chomba mad. dkrabnutia

Vysvetlivky: LU, lymfatickd uzlina; KM, kyselina mocové; CMV, cytomegalovirus;
HIV, fudsky virus ziskanej imunodeficiencie

Indikacie k urgentnej
hospitalizicii a biopsii
-Kompresia miechy
«Ferikardidina tamponada
«Syndrdm HID dutej iy

Nak > 40 rokov
oL}

2em

nie makka LU

«Obktrukcia dychacich clest
Susp, postihnutie CNS
WObdtrukcia dreva
“Db5trukcia mol. clest
*Hepataina insuficiencia
“yznamné celkové priznaky

Indikacia k biopsii
«Supraklavikuiarna lokalizacia
*Tuh®ia, mobilna, nebolestiva,
*hipkolsotyidiova anamneza LAF
=Abaormalny RTGGT

sCalkovd prejavy [epiody, chudnutie
& mesiatov, patenia,

Prejavy
“Specifické poshodenie organovy
(zvitSenie madiastina)
Kasal
-Splenomegalia
aplaty a znienia hmaotnost

Dif. diagndza
Tymdm, TBC,
matastaticky
karcindm,
sarkoidbza
Poridina hyperie
infittrativine chorol]
sleziny, MPO,
extrameduldma
hamopoéza

Vysvetlivky: LAP, lymfadenopatia; H/D, hornej/dolnej; CNS, centrélny nervovy systém;
LU, lymfaticka uzlina; TBC, tuberkuléza; MPO, myeloproliferativne ochorenie
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Predstavujeme sietové organizacie WONCA Europe

25 rokov EQUIP (1991-2016)

Ulrik Bak Kirk - koordinator EQuIP, univerzita Kodan

Eurdpska spolo¢nost pre kvalitu a bezpecnost v rodinnej praxi (EQuiP),
je eurdpskou sietou lekdrov a vyskumnikov, ktord je sucast WONCA
Europe. Vznikla v rovnakom roku, ako padol Berlinsky mur (1989) ale
oficidlne zacala pracovat az v roku 1991, takze v tomto roku 2016 oslavuje
25 vyrocie svojej existencie. Co sa stalo so zlepovanim kvality vo vieo-
becnom praktickom lekarstve pocas tohto obdobia? Tento ¢lanok pontka
,husdrsky kusok” vo forme historickych pozorovani prostrednictvom or-
ganiza¢nych okuliarov siete EQuIP, zahffajuc skoré pociatky kvality a bez-
pecnosti v nasom odbore v Eurépe. Pripomenieme si hlavné Uspechy t.
nase nastroje, metddy, produkty a vyskumné projekty a ich moznu
Ulohu v budicnosti. Dnes pojem, kvality” v oblasti starostlivosti o zdravie
zaZiva rivalitu medzi bezpecnostou a zlepsovanim. S vyvojom [T (infor-
macnych a komunikacnych technoldgif) a rozsiahleho datového systému
s narastajucimi moznostami hodnotenia dat a meranf réznych parametrov
urychlil sa pokracujuci proces rozvoja. Budlce vedecké experimenty
siete EQuIP smeruju k lepSiemu vyuZitiu nastrojov nerania Uc¢innosti a
faktorov Ucinnosti. Z tohto dévodu, prvotné odporicania pre zdravotnu
starostlivost musia byt predefinované a upravené v ovela uzsej spolupraci
medzi vyskumom a priekopnikmi v zlepsovani kvality vseobecného
praktického lekdrstva v Eurdpe, ¢o by mohlo ziskat silnd politickt podporu
zainteresovanych stran.

»ZlepSovanie kvality je v sti€asnosti charakterizované siperenim
s bezpecnostou. Prvy proces je dynamicky pristup, druhy je viac
statickym obmedzenim. Nemedicinski predstavitelia vo vladach
vidia svoju ulohu, iba v monitorovani a zabezpeceni bezpecnosti,
¢o je viak casto v rozpore s vyskumom ale aj s doterajsou kvalitou
liecby a bezpecnostou." (Reinhold Glehr, Rakusko)

EQuiP ako eurdpska siet WONCA Europe pre zlepSovanie kvality
poskytovanych sluZieb a sucasne pre zvysovanie bezpecnosti pacientov,
zacal svoju ¢innost od roku 1991 pod vedenim holandského vyskumnika
Richarda Grola s cielom vyvinut nastroje a metddy pre zlepsovanie
kvality vo vieobecnom praktickom lekérstve v spolupraci s poprednymi
eurépskymi lekarskymi vyskumnymi institdciami.

Teraz ked oslavujeme velkolepy milnik: 25. vyrocie vzniku, je
vhodné a relevantné - spomentt a komentovat nasu stcasnu
situaciu“kvality” a“bezpecnosti’, pozriet sa do minulosti ale taktiez
dopredu do krystalovej gule.

Historia EQuiP moze byt rozdelend do 3 hlavnych faz:
1.produktovd faza (1991 - 2006)
2. zrkadlova faza (2006 — 2011)
3. sietova faza (2011 - doteraz)

Tieto tri fazy odzrkadluju vieobecné trendy v ramci cesty eurdpskeho
zlep3ovania kvality vo vseobecnom praktickom lekdrstve. Uskuto¢nili sa
rozne typy kvalitativnych vylepsent, v komplexnej podstate kvality medzi
funkciou zaistujucou bezpecnost a funkciou vyskumnou a vyvojovou.

Produktova faza (1991 - 2006)

Jej hlavnym cielom bolo vytvorit “univerzalne”nastroje na ohodnotenie
a zlepsenie kvality v primarnej zdravotnej starostlivosti. Individuéine,
hodnotenie pacientov a organizacny vyvoj boli zdérazrované viac ako
medzindrodné klinické ukazovatele - klasicky pristup zhora nadol s vel-

kolepymi rozpravkami o produktoch. V rdmci organizéacii WONCA World
pracuje, Svetova organizécia za kvalitu a bezpecnost v rodinnej medicine
(WWWPQS), zékladnym principom jej ¢innosti je v plynulom zlepsovani
parametrov kvality, vyuZitim, “identifikacie indikatorov tykajucich sa pa-
cientov, ako napr. klinické, organizacné indikatory ako aj indikatory ich
spokojnosti za U¢elom merania kvality a bezpecnosti starostlivosti”
(WWWPQS, 2016)

Je velmi zaujimavé ako bola kvalita z klinického hladiska silne ovplyvnena
,emeselnym modelom” - predstava dobre skoleného a nezavislého re-
meselnfka bola ma zaciatku histérie EQuIP klicovym determinantom
kvality” lekéra (Bohmer, 2010).

Cesta EQuiP bola spolo¢nd s organizaciou EUROPEP (Eurdpski pacienti
hodnotia starostlivost o pacientov - EUROpean Patients Evaluates
Patient care), ktoré vypracovala medzinérodné Standardizované nastroje
na meranie spokojnosti pacientov primarnej praxe. Existovala v rokoch
1995-1999. Aspekty, ktoré boli zahrnuté v EUROPEP mali za ciel ako prvé
reflektovat pacientove priority v oblasti kvality starostlivosti. Préve preto
sa konala EUROPEP $tudia (Grol 1999) v 8 eurdpskych centrach — Nérsku,
Svédsku, Dansku, Velkej Britanii, Holandsku, Nemecku, Portugalsku a lzraeli
— aby sa zistili priority pacientov ako aj sa zostavil systematicky prehlad
literatury z tejto oblasti (Wensing, 1998). Tato studia umoznila medzindrodné
porovnanie vysledkov starostlivosti vo vieobecnom praktickom lekarstve
v Eurdpe a mala za ciel ziskat podporu politikov pre zlepsovanie a rozvoj
primarnych systémov starostlivosti v Eurépe.

Od druhej polovice roku 2000 sme zacali pouzivat néstroj stimulacie
a hodnotenia kvality, ktory vyvinul v Britanii v rokoch 1996-2003 Glyn
Elwyn. EQuIP tento systém vylepsil a adaptoval a pouzival ako International
Family Practice Maturity Matrix (IFPMM). Cielom bolo vytvorit me-
dzindrodny hodnotiaci néstroj, ktory by mohol byt pouzity v primarnej
praxi ¢o by mohlo podporit porovnévanie jednotlivych krajin, diskusiu
v rdmci medzindrodnej komunity a podporit vzdeldvanie a tréning prak-
tickych zru¢nosti so zameranim na zlep3ovanie kvality starostlivosti o pa-
cientov a ich bezpecnosti.

Dotaznik IFPMM pozostaval z vybraného poctu dimenzif, proces od
zUcastnenych vyzadoval, aby jednotlivo indikovali, v ktorom bode sa na
jednotlivych $kélach nachédzajd, a neskér o zistenej situdcii diskutovali
v time a dospeli k véeobecnému sthlasnému vysledku pre prax. Ako aj
vysledky EUROPEP, ktory sa spomina vyssie, tieto vysledky mézu byt po-
rovnané so standardom, co méze v konkrétnej praxi prispiet k identifikacii
relevantnych oblasti pre zlepsenie (Edwards A et al,, 2005).

Vyssie uvedeny ,remeselny model” kvality sa dostal pod kontrolu
v priebehu tejto, prvej fazy’, ked sa neskor ukézalo, Ze technické zru¢nosti
vseobecného praktického lekdra su len jednym z mnohych rozmerov
jeho kvality. Takyto skdseny, samostatny vieobecny praktik sa nahle stal
stcastou systému, ktory vyzadoval Strukturdlno-procesny vysledok
modelu kvality starostlivosti, ktory zahffa efektivitu, vedenie a organizatné
zmeny (Berwick et al,, 1992). Vyskumom zucastnenych lekarskych praxi
sa zistilo, Ze oni samotné su sucastou sirsich sieti, ktoré boli spojené
s poistoviami a inymi lekdrmi (na miestnej aj medzindrodnej Urovni)
a miestnymi jednotkami riadenia, ktoré podporili potrebu spolo¢nych
noriem kvality hodnotiacich rdmcov aby sa ulah¢ilo porovnéavanie
v Eurépe. (Rhydderch et al,, 2004).

Eurépske hodnotenie praxe (EPA - EUROPEAN PRACTICE ASSESMENT),
¢o je nastroj na posudzovanie praxe v rdamcoch primarnej starostlivosti,
ktory bol vyvinuty v nasledujucich rokoch, ponutkol systém akreditacif
pomocou ukazovatelov kvality, pre zmapovanie a zviditelnenie osvedcenych
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postupov (Szecsenyi et al,, 2011). Priklady zlepSenia zahffali postupy pre
rieSenie staznosti pacientov, stanovenie rozumnych cielov kvality, napriklad
otdzka resuscitacie pacientov v konecnych $tadidch chronickych ochoreni,
vyuZitie registrov kritickych incidentov, timové stretnutia a dalSie.

EPA bol uZivatelsky priatelsky a bol navrhnuty pre rozne typy praxi.
Kazdé zlepsenie zacalo meranim (stanovenim indikatorov) a porovnanim
praxi, ktoré sa tak mohli od seba navzdjom ucit. Hodnotenie EPA
motivovalo lekdra a sestru a malo identifikovat meratelné zmeny
a zlepdenia, tieZ ponukalo nastroje a metddy v rdamci systému EPA, ktoré
boli schopné upozornit na kvality praxe a tieZ identifikovat oblasti pre
zlepSenie. EQuUIP si zakladd na tom, Ze EPA v roku 2009 ziskala
Gasteinovu cenu zdravia od Eurépskeho zdravotného fora.

EPA bol pouzity v roznych eurdpskych krajinach a niekolkokrat taktiez
mimo Eurdpy. Ale Sirenie a realizicia tohto produktu EQuIP sa zastavila
kvoli vnutornej diskusii tykajucej sa prav dusevného viastnictva a zostala
iba v rdmci EQuIP pre potrebu ndrodnych ¢lenov pre lokdlnu adaptéciu
tohto medzindrodného nastroja. Tento problém jasne brani akémukolvek
porovnaniu na svetovej Urovni, o bolo hlavnym pévodnym ciefom pro-
duktu a preto nebol tak rozsireny ako jeho vyvojéri dufali.

Reflexna/Zrkadlova faza (2006 - 2011)

Pocas tohto obdobia narodni delegéti EQuiP sa ocitli vo vakuu:
paralyzovana skupina bez vodcu, vizie alebo udrzatelnej Struktury.

Predchadzajuce nastroje kvality boli pozmenené v silade so zmenami,
ktoré sa vyskytli v kvalite a bezpecnosti v oblasti vieobecnej praxe - z
¢innosti, ktoré boli iniciované vseobecnymi praktickymi lekarmi a vy-
skumnikmi (interne) az po akcie, ktoré boli vykonavané narodnymi a re-
gionalnymi statnymi orgdnmi (externe) a slUZili na zabezpecenie bez-
pecnosti. Zameranie na rozvoj kvality presiel z jednotlivych nastrojov a
individualistického pristupu k rozhodovaniu o systémoch zdravotnej
starostlivosti a metddach pre planovanie a vykondvanie zmien, ako je
Lean Manufacturing a Six Sigma. Objavilo sa vedecké zlepsenie (de
Koning et al,, 2006).

Novy trend ,zlepSovania kvality” vyZzadoval disciplinovany pristup a
sadu nastrojov pre stanovovanie cielov, vykonavanie a zavadzanie zmien
kontrolovanym spésobom a s meranim a spatnou vézbou v podobe
malého rozsahu testov zmeny pomocou cyklov pldnovanie —vykonanie
- studovanie — konanie — PDSA (Plan - Do - Study - Act). \Vsetky ramce
zlepsenia kvality vyuzivali déta na vyhodnotenie a prispdsobenie akcie
a rozvoja informacnych technoldgif (IT), ¢o bolo spolu s rastdcimi moz-
nostami pre meranie dolezitou hnacou silou. Aviak, vytvorila sa naozaj
tenka hranica medzi takouto praxou véeobecného praktického lekdrstva
a udrzatelnostou takéhoto manazovaného systému. Pacienti sa podrobovali
cielom starostlivosti, ktoré boli vopred nastavené a politicky motivované
a tieZ poziadavky na transparentnost — aj za cenu straty anonymity
Udajov o pacientovi viedlo k naruseniu vztahu pacient-lekar (Eriksson,
2010).

Gordon Littman, ktory reprezentuje Izraelski Asociaciu rodinnych
lekdrov v EQuiP od roku 2007 neddvno popisal ako ukazovatele kvality
v tom case ziskali zvysend pozornost. Avsak, mnohf,doktori pocitovali,
Ze ,orgény” zasahovali do interakcie medzi nimi a ich pacientmi na
dennej baze a nemerali pravdivo kvalitu ich prace” (EQuiP, 2016). Hlavnym
dévodom neadekvétnosti bolo, Ze vécsina ukazovatelov merala len bio—
Cast konzultacie, zatial ¢o rodinnf lekari pracuju s pacientmi s pomocou
bio-psycho-socialneho pristupu, tak ako to popisuje Engel.

EQuiP na to reagoval vznikom novej pracovnej skupiny o ukazovateloch
kvality, ktord usudila, Ze hlavnym problémom vynechania psychosocidlnych
ukazovatelov bolo to, Ze nie je jednoduché ich merat a takisto integrovat
do denného pracovného prostredia. Klinické smernice, zalozené na do-
kazoch, a klinické vladne systémy boli preukdzatelne neaplikovatelné
v klinickom prostredi lekérskej praxe, kde metédy neboli zaloZzené na vy-
skume primarnej lekarskej starostlivosti.

Ked sa Tina Erikssonova z Danska stala piatou prezidentkou EQuiP
v roku 2007, bolo to Usvitom novej éry charakterizovanej stabilitou,
stratégiou a sebaanalyzou. Produktivne a konstruktivne pracovné prostredie
zalozené na vzajomnej dévere bolo obnovené a vizia budicnosti kvality
a bezpecnosti bola sformulovana. Druha féza zacala na privéatnej konferencii
EQuiP v Barcelone (2006), ktorej sa zUcastnili politici, vyskumnici a vseobecni
praktickf lekéri a cyklus bol ukonceny na

VL. konferencii v Copenhagen (april 2011) - témou tejto konferencie
boli ,Cenové podmienky vo vieobecnej praxi - manaZzment a verejna
dovera” so zasadnymi prezentdciami, deviatimi workshopmi a dvadsiatimi
tromi verbalnymi prezentdciami. lona Heath a José Braspenning taktiez
moderovali plodnu panelovi diskusiu ohladne vyhod a nevyhod
0 platbach za vykony. Power Pointové slajdy a video—-nahravky, ako aj
ostatné konferencné materidly st volne dostupné na stranka EQuiP a na
YouTube kanali EQuiP (odporuc¢ame navstivit a nastudovat).

Dospelo sa k ndzoru, Ze je nutny komplexny a vyvazeny pristup ku
kvalite, ako aj k odmeniovaniu lekarov.

Nauka o kvalite sa stala novou zélezitostou EQuIP v druhej faze. Od
decembra roku 2010 do novembra 2012 EQuiP bol partnerom inGPinQlI
projektu sponzorovaného Eurépskou Uniou. Jeho cielom bolo zlep3enie
Skolenia ohladne zlepSovania kvality zavedenim inovativnych néstrojov
podporovanymi IT pre pouZitie instruktormi a praktickymi lekérmi, najma
pri kardiovaskuldrnych ochoreniach. Vysledky projektu zahtnali aj rozvoj
sucasnej teoretickej koncepcie (Czabanovska et al, 2012). Elektronicka
prirucka na tému implementacie novych smernic pre postupy pri
arteriadlnej hypertenzii a cukrovke (Tomasik et al,, 2014), VET program
pre vyucujucich, modul dialkového studia pre praktickych lekdrov o zlep-
Sovani kvality, a online nastroj sebahodnotenia pre identifikaciu indivi-
duélnych edukacnych potrieb.

Sietova faza (2011 - doteraz)

Organiza¢nd struktura EQuIP bola od zaciatku odlisnd od uz existujucich
eurdpskych WONCA sietf pre vzdeldvanie (EURACT) a vyskum (EGPRN).
Namiesto predstavenia individudlnych alebo organizacnych ¢lenstiev,
narodné univerzity, profesionalne zdruzenia a odborné spolocnosti boli
nabadané k menovaniu dvoch delegétov, ¢o je dévodom preco EQuiP
zostal uzavretym a sebestacnym klubom. V maji 2016 EQuiP mal 89 ak-
tivnych ¢lenov z 25 Eurdpskych krajin. Pocas tohto obdobia Ustredny
bod sa presuva stale viac k spolupraci a aktivitdm ¢lenov. V porovnani
s predchédzajucimi fézami, dnes existuje omnoho dynamickejsia skupina,
previazana zdola hore spolo¢nym dialégom o spolo¢nych projektoch.

Nedévnym prikladom je Viyro¢ny projekt Fondu pre vyskum WONCA
Europe, ktory v sutaZi ziskal EQuiP projekt posilnenie postavenia
ulohy pacienta. Deviateho septembra 2011, mensia revizia WONCA
Europe definicie lekarskej praxe uviedla ako svoju dvanastu a najnovsiu
charakteristiku ,Propagaciu posilnenia postavenia pacientov a sa-
mostarostlivost”. (Mola, 2013) Projekt bol vyvijany v obdobf od 2012-
2015 a oficidlne spusteny poc¢as WONCA Europe konferencie v Istanbule
ako,Posilnenie postavenia pacienta v chronickom stave - WONCA
EUROPE (PECC-WE). Bol vytvoreny pracovny balik, ktory zahfal
vytvorenie online UloZisko pre stimuldciu dalSieho vyskumu na koncept
posilnenia postavenia pacienta ako aj miesto pre relevantné néstroje.
Tento pristup nie je spojeny s netspesne vyvinutymi produktmi. Namiesto
toho plne prijima postup zdola nahor a zameriava sa na spolupartnerstvo
avzdjomnu spolupracu s expertmi na zdravotnu starostlivost, vyskumnikmi
a pacientmi.

Dalsim prikladom sietového pristupu je spolo¢ny projekt EQuiP
a VdGM ohladne vynalezu interaktivnej elektronickej prirucky pre
socialne siete v lekarskej praxi, ktord mala prispevky od mnohych jed-
notlivcov z vonku aj z vnutra oboch sieti. Strategickf a skiseni uZivatelia
socidlnych sieti zdielali svoje pribehy - pribeh ktoré boli ur¢ené k tomu



Sietové organizacie WONCA Europe - EQuiP

aby inSpirovali a motivovali uZivatelov sociadlnych médif aby respektovali
pravidld sprvania sa a aby umoznili Sikovny, zdatny a efektivny sposob
vyuzivania socidlnych médii (VdGM, 2015). Projekt smeruje k buduce]
blizkej spolupraci a budovaniu siete medzi WONCA (Europe) a réznych
WONCA SIGs (Special Interest Groups) tykajucich sa tém ktoré su v spo-
lo¢nom zaujme.

Aj ked je bezpecnost pacienta len jednym z aspektov zlepSovania
kvality v lekdrskej praxi, stala sa klicovou témou a bola zdéraznend ako
hlavnd kompetencia vieobecnych praktickych lekdrov. Zdravie je
odvetvie kde bezpecnost je zasadna (loM, 1999) a dolezité aspekty
lekérskej praxe zahfhaju kvalitu urcenia diagndzy, zI4 identifikacia pacienta,
lekérske pochybenia, vakcinacné pochybenia, a zlyhanie systému (Rubin
et al, 2003). Toto vyskumné odvetvie vyvinuté mnohymi byvalymi
delegdtmi EQuIP, sa vyndra na povrch s dérazom na posilnenie systému,
integracie a vyucby, ktoré vsak vyzaduju infrastruktdry ktoré chybaju
v mnohych oblastiach vseobecnej starostlivosti. Ambiciou uz nie je iden-
tifikacia jednej hodnoty bezpecnosti, ale upravit metriku na miestne na-
stavenia a okolnosti a nechat klinickych pracovnikov vyvinut tieto bez-
pecnostné metriky(Vincent a Esmail, 2015).

Cielom EQuIP v rdmci bezpecnosti pacientov je zamerat sa na Unavu
a syndrom vyhorenia u doktorov a personalu, ako aj na druhé a tretie
syndromy obetf ako hlavné aspekty bezpecnosti pacientov, nakolko tato
oblast v sucasnosti postrada adekvatnu pozornost a vhodné stratégie
ktoré by minimalizovali riziko a ohrozenie bezpe¢nosti pacienta z dosledku
prepracovanosti a Unavy vseobecnych praktickych lekdrov a personalu
(RCGP, 2015).

Buducnost zlepSovania kvality a tloha EQuiP

»Buducnost bude orientovana na ucinnost a faktory tcinnosti.
Ako dalej s podporou a obstrukciou? Prilis sofistikované akcie pre
bezpecnost pacienta m6zu mat kontraproduktivny efekt. Je ne-
vyhnutné to vyjasnit a uviest odporucania do rovnovahy.” (Reinhold
Glehr. Rakusko)

Buducnost zlepsovania kvality zahfiia vytvaranie pridanej hodnoty
pre relevantné strany, zarover navigaciu v oblasti politickych nariadenf
a oCakéavani pacienta. To prispieva k vacsej centralizacii a Standardizacii
(zabezpecenie kvality), ktord vedie k niZz3ej kvalite a vnima sa ako menej
uzitocna pre klinickych pracovnikov z dévodu nedostatku prilezitost
pre spatnu véazbu. Uchovanie rovnovahy vo vztahoch pacient-doktor
pouzitim merania dat a vedeckej implementacie smernic zalozenych na
dokazoch, akreditacné schémy praxe, iniciativy za bezpecnost pacienta
atd. si omnoho déleZitejsie nez boli doteraz. Najdolezitejsie je dnes
smerovat toto Usilie na zniZenie rizika z Unavy vo vseobecnej praxi, ktord
méa negativny vplyv na zdravie pracovnikov v tejto oblasti zdravotnictva
a moze negativne ovplyvnit kvalitu ich prace pri poskytovani lekarskej
starostlivosti pacientom a aj ich bezpec¢nost. (InGPinQl, 2012b, 5.107)

Vroku 2015, EQuIiP vytvoril novd pracovnu skupinu na kontrolu kvality,
vedenu Adrianom Rohrbasserom (Svajciarsko), ktory je v stcasnosti PhD
Studentom Oxfordskej univerzity. PouZiva realisticky pristup aby zistil
preco skupiny kontroly kvality funguju vo vseobecnej zdravotnej staro-
stlivosti, pokusajuc sa identifikovat kontextudlne faktory ktoré presadzuju
tieto skupiny. Je potreba omnoho vacsieho zrozumitelného pochopenia
pre zuZitkovdvanie dostupnych nastrojov, v zavislosti od miestneho
kontextu, histérie a tradicie.

Kompletnd a rozsirujlca sa siet EQuiP bude rozhodne hrat déleZitu
rolu v kvalite zalozenej na uzito¢nosti. Naliehame s prosbou o navstivenie
webstranky a rozhodnutia sa pre ¢lenstvo v sieti EQuIP, zapojte sa do
kvalitnej prace a dskusii na socidlnych médiach — a nezabudnite na letny
medzinarodny projekt spoluprace EQuiP.

Praha 31.5.2016

Ulrik Bak Kirk - koordindtor EQuIP, univerzita Kodan, Ddnske krdlovstvo
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Ako funguje primarna starostlivost v Brazilii |

Program rodinného zdravia v Brazilii

Epidemiologicky profil Brazilie odhaluje vyrazné nerovnosti v zdravotnom
stave a vysledkoch medzi obyvatelmi: miera Umrtnosti je vysSia u pracujucich
muzov, rodiciek a deti v chudobnych mestskych a vidieckych oblastiach.
Na riedenie tychto nerovnosti bol v Brazilii v r. 1988 vytvoreny Narodny
zdravotny systém (NZS). NZS zabezpeluje primarnu, sekundarnu a terciarnu
zdravotnu starostlivost pre viac ako 190 miliénov obyvatelov a je postaveny
na principe vieobecne dostupnej esencidlnej starostlivosti, decentralizacii
a spoluticasti komunity. NZS je organizovany v troch Urovniach. Federalne,
v jednotlivych Statoch a v obciach, pri¢om manazéri na kazdej drovni su
autonoémni. V' r. 1994 Brazilia zacala intenzivne Usilie s ciefom poskytovat
primarnu starostlivost prostrednictvom rodinného zdravotného programu
,Programa Saude da Familia” (PSF). PSF ma za ciel zabezpecit rodinné
zdravotné timy pre celd populdciu. Kazdy tim mé lekara, sestru, asistentov
a komunitnych zdravotnych pracovnikov a ma na starosti skupinu
obyvatelov v pocte az do 4000 osob. Clenovia timu spolupracuju
a poskytuju esencialne zdravotné sluzby, zdravotnu vychovu a podporu,
integruju sluzby medzi primarnou, sekundarnou a tercidrnou Uroviou
a znizuju zdravotné rizikd za spolulcasti komunity. Do tohto systému
boli zapojeni rodinni lekari, aby doplnili svojimi zru¢nostami absenciu
zruénosti u inych zdravotnikov, aby sa zvysila efektivnost programu,
technické zrucnosti ¢lenov timu a aby sluzby PSF boli previazané so zdra-
votnym systémom. Doteraz bolo vytvorenych viac ako 32 000 timov
a bolo zaznamenané vyrazné zlepsenie vysledkov v oblasti zdravia. Vyzva,
okrem iného, je vytvorit optimalne systémy pre koordinované poskytovanie
zdravotnych sluZieb, posilnenie miestnych manazérskych kapacit a rozvoj
ludskych zdrojov. Na lekarskych fakultach sa realizujd intenzivne Skolenia,
rozvoj a vyskum s cielom rozsirit a zlepsit vysledky PSF. Mnohé publikacie
ukazuju efektivnost stratégie podlozent poklesom umrtnosti malych
deti. Napr. 10% zvy3enie pokrytia programom PSF sa spdja s 4,5%
poklesom Umrtnosti malych detf.

Zdroj: Departamento de Atencdo Basica, 2012.

Zosuladovanie aktivit rodinného lekarstva v Brazilii

V Brazilii sa v r. 1988 dostupnost komplexnej starostlivosti, vratane
sluzieb zameranych na prevenciu a podporu zdravia, stala Ustavou garan-
tovanym pravom. Aby sa to stalo vykonatelnym pravom, brazilska vlada
zaviedla,Program pre zdravie rodiny”, do ktorého boli zapojené timy zdra-
votnikov primarnej starostlivosti, ktorf mali na starosti fungovanie komisie
056b a rodin v rdmci komunity. Tim rodinného zdravia mali tvorit: jeden
rodinny lekar, jedna sestra, dve pomocné sestry a niekolko tzv. zdravotnych
konatelov z komunity. Tato celondrodna podpora viedla k zavadzaniu po-
stgradudinych doskolovacich programov v rodinnom lekarstve. Brazilska

spolo¢nost rodinného a komunitného le-
karstva (SBMFC) teraz ma viac ako 3500
¢lenov. Tento model si vysluzil pochvaly,
ale ma urcité obmedzenia.

Sektor verejného zdravotnictva pod-
poruje tento model, ktory je kombinaciou
podpory zdravia, preventivnej starostlivosti

aliec¢by ochoreni, ale akademicka obec reagovala

pomaly. Vzdeldvacie institlcie zvycajne nemaju

katedry rodinného lekdrstva a rodinné lekdrstvo a komunitné lekarstvo
prenikalo do vzdeldvacich institdcif pomaly, ¢o malo za nasledok, Ze typy
lekarov, ktorych produkoval akademicky systém, nezodpovedali potrebdm
v zmysle ndrodnej stratégie zdravia. Na druhej strane, s podporou viady
boli vytvorené nové narodné smernice pre pregradudlne medicinske
vzdeldvanie v Brazilii, ktoré pre kazdu Skolu garantuju vzdeldvacie osnovy
orientované na zdravotny systém na zaklade primdrnej starostlivosti
a vseobecnej praxe. To podnietilo vacsinu skol k reformam a vytvéraniu
formélnych partnerstiev s regiondlnymi a miestnymi zainteresovanymi
stranami v oblasti zdravia a aktivnu spolutcast 0s6b z komunity.

Pokial nebudu zavedené normy, podporené silnymi Ustavmi alebo ka-
tedrami rodinného lekdrstva, v akademickych programoch budu velké
odlisnosti. SBMFC a Brazilske zdruzenie medicinskeho vzdelavania (ABEM)sa
aktivne zapdjaju do realizacie vldadnych smernic, s pomocou partnerov
vypracovali niekolko workshopov a dokumentov na podporu rozvoja
primarnej starostlivosti, vratane novej smermice pre pregradudine medicinske
vzdeldvanie v oblasti primarnej starostlivosti. S podporou viady, SBFMC
a ABEM existuje v Brazlii velky potencidl budiceho rozvoja synergie
medzi rodinnym lekarstvom v akademickej rovine, primarnou starostlivostou
a,Programom pre zdravie rodiny”.

Zdroj: Demarzo MMP, Gusso GDF, Anderson MIP, et al. Family medicine:
new perspectives in Brazil (letter). Fam Med. 2010; 42: 464-5.

N

SSVPL mé uz niektoré priatelské kontakty s Iberoamerickymi zdruzeniami
vieobecnych praktickych /rodinnych lekérov a teraz vysiela do Brazilie
silnd delegaciu na Wonca konferenciu. Verime, Ze ziskaju vedomosti a
skusenosti s modelom vychadzajucim z juhoamerickej skoly komunitnej
mediciny, ktord v tejto Casti sveta rozvija zdravotnicke systémy presne v
ramcoch posilfiovania vysokokvalitnej primarnej starostlivosti. N&s tim v
zloZeni Peter Makara, Michaela Machacova, Sora Ostrovskd, Stefan Krnac,
Erika Machovic¢ova, Ludmila Resutikova, Peter Pekarovi¢, Jana Bendova,
Andrea Kyskova- Michalkovd, Katarina Dostalova ¢akaju v Brazilii ndro¢né
dni.

(pl)
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Na zamyslenie
S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——

Absurdna situacia vo financovani primarnej starostlivosti v SR.
Za viac penazi menej muziky.
Uhrady POCT vysetreni a ostatnych vysetreni v ambulanciach VPL v SR/CR

Je zndme, Ze Slovenska republika vynakladd, podla spravy QECD Zdravotna
zroku 2014, na jedného obyvatela 1580€, teda viac eur ako Ceskd poistovna: .
republika (1560 €). Ked'sa pozrieme na nakup vysetreni zdravotnymi . ; 24 2 27 2l
poistovhami pre svojich poistencov v nasich ambulancidch(vid ta- Vysetrenie
bulku), v porovnan s nakupom v CR vidime zna¢né rozdiely. Syste-
maticky nakup vysetreni ,zdravotnimi pojistovnami, a prakticky 1.CRP 0 0 4,408 € 4’93€ )
STOP nékupu primdrnej starostlivosti ,zdravotnymi poistoviiami’. 6x/1 Ctvrtleti
Samozrejme, Ze takto primarna starostlivost nemoze uplatnit svoj
esencialny prinos pre zvysenie finan¢nej efektivity, kvality a spra- 2. HbA1c 0 0 0 6,14 €
vodlivej dostupnosti zdravotnictva na Slovensku. A tak musia ob- ’ 4x/1 rok
Strukciami trpiet pacienti, ked zasa podla Statistiky OECD sme na
chvoste krajin s v priemere 4000 odvratitelnymi Umrtiami ro¢ne. 070€
Musia pacienti strpiet aj toto ohrozenie svojej bezpecnosti? Musia 3. Glykémia 0,73028 € 0 0 1><;1 den
lebo ... Ako nazvat nedostupnost CRP alebo INR a dalsich vysetreni
v nadich ambulanciach? Zvlast ndpadny rozdiel je v ndkupe INR. 711¢€
Kym na Slovensku nakupuje toto vysetrenie iba V7P v mnozstve 1 4.INR 0 520€ 0 32%/1 rok
vysetrenie raz za dva mesiace, teda 6x do roka, ¢o nesplfia ani 6x/ 1 rok
bazélne poziadavky na dodrZanie guidelinov, tak u susedov toto
vySetrenie nakupuju 8 x za tri mesiace teda 32 x do roka, ¢o plne 5. Analyza mocu, 144 €
zabezpecuje potreby pacienta s ohladom na zabezpecenie kvality mikroalbumi- 0 0 0 1><}1 den
starostlivosti a bezpe¢nosti antikoagulacnej liecby. Otazka potom nuria
stoji tak, Ze o vlastne nakupuju zdravotné poistovne na Slovensku 5,88 €
z odvodov pacientov, ked'to nie je potrebné zdravotnd starostlivost 6.TOKS 7,92€ | 12,00€ | 6,04€ |50-55let, 1x/1 rok,
pre pacientov? dale & V2 roku

Caké nas este vela prace pri posilnovani zdravotnictva v nasej
krajine. Uil 0 4,50 € 0 455€

oscilometricky ! 1x/1 rok iba pri PP
(pl)

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
PRED SVOJIM SNEMOM

V najblizSom ¢ase sa bude konat snem SLK. Dovolte uviest kratku
pozndmku v tejto suvislosti aj z pohladu odboru vieobecného lekar-
stva.

SLK tu méme zo zakona. Nemé to vo svojej existencii lahké. Ziadna
doterajsia politickd moc nechcela nezavislu a silnu lekdrsku komoru.
Preto sa stdva, Ze SLK vypracovdva podnety, legislativne Upravy, pravidla
a podobne a podava ich na prislusné institicie. Velmi ¢asto nie su
vypocuté a ani vzaté do Uvahy. Medzi lekdrmi neraz pocut, ,¢o ta
komora vlastne robi?"

Odpovedou je: Precitajte si pravidelny ¢asopis SLK, pozrite si webovu
stranku SLK a na Vasu otézku tam dostanete odpoved. Je potesitelné,
Ze za nového prezidenta RLK PreSov bol s bezkonkuren¢nou prevahou
zvoleny MUDr.Peter Makara.V Trnave je novym prezidentom RLK MUDr.
Peter Pekarovic. To zvyraziuje doleZitost nasho odboru aj v nastavajucej
Rade SLK. Vo vybore SSVPL, ale aj v ZAP, tak mame vlastne tiez dvoch
prezidentov RLK...

Nadchédzajuci snem SLK bude smenom volebnym. Vol sa prezident
SLK, Rada SLK, Kontrolny vybor SLK, Disciplindrna komisia SLK. Prosim
kolegov a kolegyne z radov vieobecnych lekarov, ktorf st delegatmi

snemu, aby — akim to len trosku bude
mozné, aby sa snemu zUcastnili. Ich
zastUpenie inym lekdrom nie je mozné.
Hlasujte s rozvahou a nezabudajte ani
na podporu nasho odboru - koho si snem
zvoli, toho budeme mat.

Teraz nerobim volebnu agitaciu, ale treba sa k veciam tieZ vyjadrit.
Pri volbe do Rady SLK je najlogickejsie a najspravnejsie, ked sa zvoli
aktudlny prezident z kazdej RLK. V3etko ostatné je menej dobré. Neviem,
kto vietko bude pripadne kandidovat za prezidenta SLK. MUDr. Maridn
Kolldr kandidovat bude. Z osobnej skisenosti mézem potvrdit, Ze
svoju funkciu v tomto volebnom obdobi zastdval zodpovedne a s velkym
nasadenim v prospech lekarskeho stavu. Neviem o ni¢om, Ze by ho
dokézali kupit’, aby predal lekdrsky stav vymenou za osobny prospech.
TakZe opakujem, hlasujme s rozvahou.

\Vetkych pozdravujem,
Hlohovec, 7.9.2005
MUDr. Peter Pekarovic
prezident RLK Trnava
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Zivotopis prezidenta Wonca World

Michael je australsky viebecny prakticky / rodinny lekdr a vyskumnik primdrnej
starostlivosti, lekarsky pedagog a lekarsky vodca. Dva volebné obdobia bol prezidentom
Kralovskej spolocnosti australskych vieobecnych praktikov.

V roku 2013 bol zvoleny prezidentom Wonca World a od roku 2009 pésobi ako dekan
Fakulty mediciny, osetrovatelstva a zdravotnych vied na Flinders University, Adelaide,
Austrdlia. Tato fakulta zahffa rézne katedry a odbory s vazbou na zdravie, pre lekarov aj
pre zdravotné sestry, pre odbornikov verejného zdravotnictva, riesiace zdravie pévodnych
obyvatelov, zdravie handikepovanych a vyskumné centra a terénne vyukové zariadenia

v Juznej Austrdlii, Severnom Uzemi a Zapadnej Victérii. Neustéle rozsiruje pdsobnost svojej
fakulty. Zriadil, pod Flinders University novu Lekarsku fakultu so sidlom v Darwin a dalSie
nové vyskumné centra zdravia domorodcov so sidlom v Adelaide a Alice Springs, zavadza
nové kurzy napriklad v optometrii, fyzioterapii a ergoterapii.

Studijné roky

Michael absolvoval s vyznamenanim University of Melbourne v roku
1983. Po stézi v krélovskej nemocnici v Melbourn, sa zapisal do postgra-
duélneho vzdeldvacieho programu Rodinné lekérstvo Kralovskej australske;
spolo¢nosti véeobecnych praktikov. Jeho postgradualne vzdeldvanie za-
hffialo skdsenosti s beznou praxou a $pecidlnymi zru¢nostami potrebnymi
na vidieku a v mestach v porodnictve, detskom zdravi a dusevnom
zdravi. Bol prijaty do Krélovskej spolo¢nosti australskych vieobecnych
praktikov v roku 1989. Aj ked preferoval vycvik v rodinnej medicine, tiez
absolvoval vzdelavanie v oblasti vyskumu verejného zdravia na Flinders
University.

Akademicka poda

Michael nastlpil na katedru vieobecného praktického lekarstva na
Monash University v Melbourne v roku 1988. Nasledne bol menovany
docentom v roku 1990. Za svoje vyskumy vzdelévania lekdrov s vyuZitim
pocitaca mu bol udeleny v roku 1995 doktorat z mediciny a medicinskeho
vzdeldvania na Monash University, Melbourn.1995-2009 p6sobil ako
profesor véeobecnej praxe na Univerzite v Sydney na Ustave vieobecného
praktického lekarstva, kde po troch rokoch bol povereny jeho vedenim
a viedol ho az do roku 2009

Michael bol zapojeny do mnohych dobrovolnickych aktivit, vratane
7e viedol lekdrske timy pre zabezpecenie starostlivosti 0 Sportovcov
v gymnastike a v basketbale na Olympijskych hrach v Sydney v roku
2000, a bol pravidelny zdravotny komentdtor na australskej narodnej
mladeZnickej rozhlasovej stanici JJJ. Tu sa objavil ako ,Medical Michael”
On je aj patrénom Studentskej siete australskeho vieobecného praktického
lekarstva - Students Network, vnutrostatnej organizacie, ktord podporuje
studentov mediciny so zaujmom o pracu v oblasti viestrannej praxe.

Vseobecny praktik

Posobil 28 rokov ako vieobecny praktik v réznych mestskych a vidieckych
praxiach v provincii Victoria, NSW, SA a NT s osobitnym zdujmom v staro-
stlivosti o fudi s HIV a o zdravie domorodcov. Od zaciatku 1990, Michael
zacal pracu ako vieobecny praktik na zdravotnej klinike ur¢enej pre ho-
mosexudlov a pacientov s AIDS, ktord poskytovala komunitnd starostlivost
pre tychto [udi. Od tej doby pokracoval v tejto praci na ¢iastocny Uvézok
ako vieobecny praktik so zvlastnym zaujmom o poskytovanie primérne;
starostlivosti o pacientov postihnutych HIV / AIDS.

Cesta vo Wonca

Michaelova cesta vo WONCA sa zacala v roku 1989, kedy sa zicastnil
svojej prvej Wonca World konferencie v Jeruzaleme.V Hongkongu v roku
1995, bol Michael vyzvany aby vytvoril pracovnu skupinu WONCA o in-
formatike, ktorej predsedal az do roku 2007. Michael bol zvoleny ako
¢len exekutivy Wonca World v roku 2004 a opakovane v roku 2007.
V tomto postaveni tiez sluzil ako WONCA pokladnik od 2007-2010;
v rokoch 2005-2010 bol sty¢ny déstojnik medzi WONCA World a Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) a ako predseda pracovnej skupiny
WONCA pre vzdeldvanie, od 2005-2010.

V stucasnosti posobi ako prezident Svetovej organizacie vseobecnych
praktickych/rodinnych lekarov (WONCA) od 2013 a bude aZ do novembra
2016.

Ako WONCA prezident Michael je silny a hlasny obhajca vieobecnej
praktickej/rodinnej mediciny na celom svete, a arbiter Specifickych uloh
rodinnych lekéarov v posilnenf primarnej zdravotnej starostlivosti v kazdom
narode a usiluje sa o véeobecné pokrytie primarnou zdravotnou staro-
stlivostou prostrednictvom vysoko kvalitného poskytovania sluzieb, or-
ganizovania vzdeldvania, odbornej pripravy a vyskumu.

Vedecka a publika¢na ¢innost

Je zvoleny za ¢lena Austrélskej akadémie zdravotnictva a lekarskych
vied. Vedie rozsiahly vyskum a vzdeldvacie aktivity, venuje sa roznym
témam vratane globalneho zdravia, primarnej zdravotnej starostlivosti
a véeobecnej praxi, medicinskej informatike, zdravotnej politike, doskolovaniu
lekdrov, bezpecnosti a kvalite v primérnej starostlivosti, manazmentu sta-
rostlivosti o pacientov s HIV, Zltackou typu C a sexudlne prenosnymi
infekciami v primérnej starostlivosti. Je autorom alebo redaktorom
jedenéstich knih, spoluautorom dalsich siedmich knih, autorom viac ako
140 ¢lankov v recenzovanych odbornych ¢asopisoch. Michael je zakladate!
a $éfredaktor Journal of Medical Case Reports, ako prvom na svete me-
dzindrodnom lekdrskom ¢asopise venovanom kazuistikam zo vietkych
lekarskych odborov. Je spolueditorom ucebnice ,Prehlad zdravotnickej
informatiky’, ktory bol uverejneny v Angli¢tine, Spaniel¢ine a Portugalstine
a napisal kapitoly o ,HIV / AIDS" a ,Pocitace v rdmci konzultdcii”
v Oxfordskej ucebnici primérnej starostlivosti. Jeho knihy o podpore
zdravia, ,Ako zachranit svoj Zivot a Zivoty tych, ktorych méte radi” a,Sest
podrobnych ndvodov k dobrému zdraviu od vasho vseobecného praktika’,
vydalo nakladatelstvo Allen a Unwin v roku 2007, s druhym vydanim
v roku 2011. SU zndme jeho knihy o zdravi pre lekarov a Studentov
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mediciny... roku 2009 pripravil nové vydanie publikdcie WONCA o prinose
rodinného lekdrstva pre zlepsenie zdravotnych systémov s podporou
WHO, ktoru vydal v Radcliffe, v roku 2013 a predstavil na svetovej
konferencii WONCA World v Prahe, kde sa ujal aj prezidentskej funkcie..

Viady

Michael pésobi od roku 1995 ako poradca australskej viady.V su¢asnosti
predsedd poradnému vyboru australskej viady pre krvou prenosné
virusové ochorenia a pohlavne prenosné infekcie.. Tento poradny vybor
zodpovedé za rozvoj australskych

medzindrodné skusenosti ako zdravotnicky pedagdg, pracuje v mnohych
krajindch, zahrnujuic Malajziu, Sri Lanku, Hong Kong, Juznu Afriku, Saudsku
Ardbiu a Spojené kralovstvo. Viedol aktivity v oblasti vzdeldvania a vyskumu
z University of Sydney vo Vychodnom Timore od 2006-2009. Od roku
2008 podsobi ako poradca na programy Svetovej zdravotnickej organizacie
riadiacej primarnu starostlivost zamerant na dusevné zdravie v rdmci
ostrovnych krajin v regione Zapadné Tichomorie; a podiela sa na rozvoji
chronickych iniciativ v oblasti prevencie a manazmentu ochoreni,
v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami. V roku 2007 pésobil na Lon-

dynskej univerzite hygieny a tropickej

stratégif pre prevenciu a liecbu
HIV, hepatitidy B, hepatitidy C a se-
xualne prenosnych infekcit.

Dalej posobf ako ¢len Poradného
vyboru Federdlneho komisara pre
ochranu stkromia, ¢len Rady au-
stralskej viady pre ndrodné zdravie,

Posobil ako poradca na primarnu starostlivost
pre niekolko narodnych vlad, vratane Indonézie,
Saudskej Arabie, Irska a na Novom Zélande.

mediciny, kde skimal aspekty pri-
marnej starostlivosti v rozvojovych
krajinach a analyzoval vyskumné
prace vykonané v teréne v Afrike,
Indii, na Strednom vychode a vo
vychodnej Eurépe. V priebehu roka
2008 pbsobil ako klinicky poradca

¢len Lekarskej rady pre vyskum
(NHMRC), predseda Juhoaustralskej
vlddnej rady pre klinicky tréning, ¢len Australskeho poradného zboru
pre lie¢ebné tovary (lieky a lie¢ebné pomadcky) a ako Garant Registra¢ného
Uradu vseobecnych praktikov v Australii.

Posobil ako poradca na primarnu starostlivost pre niekolko narodnych
vlad, vratane Indonézie, Saudskej Arabie, lrska a na Novom Zélande.

Kvalifikacia

AM, FAHMS., M.B.B.S. (Hons) (Melbourne), M.D. (Monash), D.C.CH.
(Flinders), Dip.RA.COG, FRACGP, FACHI, FACN.EM. (Honorary),
FR.CG.P. (Honorary) United Kingdom, FRN.ZC.G.P. (Honorary) New
Zealand, FAFPM. (Honorary) (Malaysia), FHK.CEP. (Honorary) (Hong
Kong), FCG.PS.L. (Honorary) Sri Lanka, MALC.D.

Vyznamenania, ocenenia a granty

Pri prileZitosti,Narodenin Kralovnej" bol v roku 2009 Michael pasovany
Rytierom Austrdlie za sluzbu v medicine a vzdelavani vo vieobecnej
praxi a primarnej zdravotnej starostlivosti, za jeho skvelé posobenie
v mnohych profesiondlnych organizaciach. Michaelovi bolo udelené
Cestné Clenstvo Kralovskej spolocnosti vseobecnych praktikov Nového
Zélandu, Honkongskej spolo¢nosti
vseobecnych praktikov, Akadémie
rodinnych lekarov Malajzie a Spo-
lo¢nosti vieobecnych praktikov na
Srf Lanke a Dozivotné ¢lenstvo Aso-
cidcie praktickych lekdrov v Nepale.
Vroku 2007 ziskal Cenu Australskej
medicinskej asocidcie pre excelenciu
v zdravotnictve za uznanie jeho
prinosu pre primarnu starostlivost,
medicinske vzdeldvanie a zdravotnu
starostlivost o znevyhodnené osoby
v Austrélii. V roku 2009 bol meno-
vany Cestnym profesorom lekérskej
fakulty na univerzite v Sydney.

Medzinarodna povest

Michael m& medzinarodnu po-
vest ako excelentny vyskumny pra-
covnik primdrnej starostlivosti. V su-
tasnej dobe vedie vyskumné pro-
jekty tykajuce sa bezpecnosti elek-
tronického zdravotnictva a inovacif

Vo vseobecnej praxi. Michael ma
)P R R

Prevencia vambulancn vSée/

pomahajuci pri vytvarani novych
diagnostickych a liecebnych sluzieb
primérnej starostlivosti zameranych na HIV, vo vidieckych oblastiach
v regione Limpopo v Juznej Afrike. V roku 2012 pdsobil ako poradca Pro-
gramu OSN pre HIV / AIDS, rieSiaceho problematiku kriminalizacie HIV
pacientov, problematiku nezverejiovania zdroja expozicie pri prenose
HIV.

Michael a Slovensko

V roku 2007 sa zUcastnil na vyrocnej konferencii v Bojniciach v rdmci
svojich aktivit predsedu pracovnej skupiny WONCA pre vzdeldvanie
a sty¢ného dostojnika medzi WONCA a WHO. Teraz prichddza na Slovensko
ako prezident Wonca a hlavny arbiter primarnej starostlivosti vo svete na
nasu XXXVILVyro¢nu konferenciu do Starého Smokovca V Slovencine
prave vychadza jeho kniha ,Prinos vieobecného praktického lekérstva
k zlepSovaniu zdravotnych systémov" Prednasku s touto témou prednesie
ako svoje hlavné posolstvo 13.10.2016, v prvy der konferencie a potom

sa zUcastni panelovej dlsku5|e, na ktord suU pozvani aj predstavitelia
MZSR, WHO, lekdrskych fakult, zdravotnych poistovni a ostatnych stran
zUcastnenych procesu vyvoja zdravotnictva na Slovensku. Popoludni sa
stretne s Mladymi praktikmi SSVPL na osobitnom workshope.
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PRINOS VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARSTVA
K ZLEPSOVANIU ZDRAVOTNYCH SYSTEMOV

(Uryvky z knihy profesora Michaela Kidda, ktorej slovenské
vydanie bude predstavené na XXXVII. konferencii SSVPL)

1. EVOLUCIA MEDICINSKEHO VZDELAVANIA
A RODINNE LEKARSTVO

Pociatocné reformy

Medicinske vzdeldvanie v priebehu 20. storocia preslo viacerymi trans-
formaciami, ktorych vysledkom bolo niekolko celosvetovych hnuti. Prvé
svetové hnutie sa usilovalo poloZit solidne vedecké zaklady pre klinicku
medicinu organizovanim predklinického kurikula v linii zdkladnych medi-
cinskych vied a za¢lenenim medicinskeho vzdeldvania do univerzitného
systému, aby sa garantovala kvalita a zodpovednost. V zdpadnych krajindch
toto hnutie bolo ovplyvnené vysledkami poprednych nemeckych skol me-
diciny v druhej polovici 19. storocia, Lekarskym zakonom z 1. 1880 v Spoje-
nom kralovstve a vplyvnou publikdciou Abrahama Flexnera z r. 1910.
Flexner popisal nedostatky kol mediciny v celych Spojenych statoch, in-
herentné slabé stranky exkluzivnych $kol a navrhol odpord¢ania na usku-
to¢nenie reformy. Flexnerov model sa v USA rychlo ujal a nésledne aj na
celom svete

Tieto reformy medicinskeho vzdeldvania viedli lekérov k tomu, aby kli-
nické rozhodnutia robili na solidnych vedeckych zakladoch a posilhovali
Specializaciu. Zdravotné systémy vitali pozoruhodné napredovanie vedy,
vyskumu a klinickych vysledkov. Tieto reformy vsak viedli aj k umelému od-
deleniu zakladnych medicinskych vied od klinickych disciplin. Financné
a akademické stimuly posiliiovali déraz na hibkové skiimanie a vyskum,
dalej posiliiovali este podrobnejsiu $pecializaciu v ramci medicinskych od-
borov, profesit a $kdl. Pozoruhodny pokrok vedy a techniky zatienil skutoc-
nost, Ze starostlivost sa stavala Coraz viac fragmentovanou, odosobnenou
a nakladnou. Z toho dévodu je vhodné vrétit sa k Flexnerovej sprave a lep-
Sie zladit poslanie medicinskych vzdelévacich institdcif s novymi vyzvami
a problémami zdravotnych systémov."'> Naslednd expldzia medicinskych
informacif viedla k dalSej expanzii a podrobnejsiemu deleniu vzdeldvacich
osnov pre vyuchu mediciny. Studenti sa prirodzene snazili vyrovnat svojim
akademickym mentorom, a viestranny klinicky lekar ako ucitel a vzor stra-
cal na hodnote.

Skoly mediciny a spoloéenska zodpovednost

Skoly mediciny formuju zdravotné systémy a zaroveri st nimi formované.
Spolo¢nost lekdrom ddva vyznamné privilégid a zdroje. Tieto privilégid viak
znamenaju zodpovednost za spoluli¢ast na zlep$ovani zdravotnych systé-
mov a vzdelavanie lekérov tak, aby boli naplnené potreby spolo¢nosti. Za-
tial ¢o akademické institucie maju kapacity na ovplyvriovanie systémov
zdravotnej starostlivosti, nie vzdy to robia. Mnohé centrd sa venuju vy-
skumu a rozvoju technik, ktoré maju len limitovany dosah na urgentné
a nenaplnené potreby v oblasti zdravotnej starostlivosti>

Spolo¢enska zodpovednost znamena, ze medicinske skoly smeruju
svoju ¢innost v oblasti vzdeldvania, vyskumu a sluzieb na prioritné zdra-
votné problémy komunity, regiénu alebo krajiny, ktorej sliZia. Taka spolo-
Censkd zodpovednost usmernuje kazdu spolocensky zodpovednu
akademicku medicinsku institdciu a je pritomna vo vsetkych jej ¢innos-
tiach. Rozvoj zdravotnych systémov sa zvykne hodnotit podfa 4 hodnét -
relevantnost, kvalita, spravodlivost a nakladova efektivnost. Tieto
hodnoty su rovnako doleZité pre skoly. Tieto hodnoty sa daju vymedzit pre
kazdu z troch domén akademickej mediciny: (1) vzdelavanie, (2) vyskum,
(3) poskytovanie starostlivosti®

Druhé svetové hnutie riesilo spolocensky vyznam medicinskeho vzde-
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Health Systems
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ldvania. O roku 1950 niektorf peda-
gdgovia a praktici v oblasti medi-
cfny rozpoznali problémy stvisiace s modelom vzdeldvania orientovaného
na choroby, ktory sa zameriaval na lie¢bu zriedkavych stavov u hospitali-
zovanych pacientov, ale bez dérazu na zdravie jednotlivcov a populécii’
V druhej polovici 20. storocia hladali cesty ako upravit vzdeldvacie osnovy,
aby lepsie zodpovedali zdravotnym potrebdm ludia komunit a aby pripra-
vovali lekdrov na poskytovanie vysokokvalitnej, komplexnej lekérskej sta-
rostlivosti.?

Vyvinuli sa metody, ktoré umoznili integrovat zakladné medicinske vedy
a klinické riesenie problémov a zapéjat Studentov do prace s pacientom
v kontexte rodiny a prostredia pacienta. Komunitne orientované vzdeld-
vanie malo Studentom pomaoct pochopit zloZité aspekty interakcie medzi
zdravim osoby, populdciou a prostredim, ako rozmanito sa choroba moze
prejavovat v roznych kontextoch a prostrediach a ako zakrocit prijatenym
a efektivnym spdsobom. Boli vypracované pristupy sustredené na popu-
l4ciu, na posudenie potrieb populdcie, zvazenie moznosti riesenia priorit-
nych problémov a zodpovedajuce alokovaniu fudskych a inych zdrojov.”

V priebehu rokov Svetové zdravotnicka organizacia (WHO) podporovala
viaceré sUvisiace vzdeldvacie aktivity. Koncom Sestdesiatych rokov na
celom svete iniciovala vytvorenie siete doskolovacich centier a programov
pre ucitelov. Boli popisané a otestované inovativne metody, ktoré ponukaju
Skolitelom Siroku $kalu moZnosti pripravy skolencov na efektivne riesenie
prioritnych problémov jednotlivcov aj komunit. V r. 1979 WHO podporila
vytvorenie Siete komunitne orientovanych vzdeldvacich institlcif pre zdra-
votné vedy, teraz sa tato siet nazyva: K jednote pre zdravie (The Network:
Towards Unity for Health). Predstavuje svetové zdruZenie intitdcif a pe-
dagodgov podporujlcich zlepsenie zdravia v komunitach, ktoré vzdeldvajy,
robia vyskum a poskytuju sluzby. Za poslednych 20 rokov ¢lenovia z vyse
80 krajin podporili zlep3ovanie zdravotného stavu komunit spolupracou
s dalSimi zainteresovanymi stranami a aktérmi v komunite (www.the-ne-
tworktufh.org). Usilie malo kumulovany efekt na podstatu, d¢innost a vi-
talitu tohto svetového hnutia s dérazom na spolocensku relevantnost
medicinskeho vzdeldvania.

Coraz ¢astejsie vidime, Ze sa uznava vplyv spolo¢nosti na zdravie. Sve-
tovy konsenzus o spolocenskej zodpovednosti medicinskych skél je vy-
znamné iniciativa potvrdzujica tento trend.' Popri vzdeldvani sa
pozornost ¢oraz viac zameriava aj na vplyv politickych, ekonomickych a so-
cidlnych vplyvov na zdravie jednotlivca, pricom tieto faktory sa ¢asto na-
zyvaju socidlne determinanty zdravia. Uzndva sa, Ze nestaci, ak tieto
socidlne determinanty zdravia berd do Gvahy poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti pri zostavovani planu manazmentu zdravia, ale treba mat na
zreteli, Ze samotny zdravotny systém pdsobf ako jedna z déleZitych deter-
mindant zdravia. Medicinske vzdelanie sa musi poskytovat v kontexte, ktory
pomaha riesit neadekvatnost zdravotného systému ako socidlnej determi-
nanty zdravia a mnohé institdcie tento aspekt zacali zaradovat ako for-
mélny komponent do programov medicinskeho vzdeldvania.®

Uloha kompetentnosti

Narastajuce, tretie svetové hnutie v medicinskom vzdeldvani, ktoré sa
v poslednom desatroci zrychlilo, znamenalo evollciu od tradi¢nej akade-
mickej vyucby, zaloZenej na ziskavani a preukazovani vedomost, k priprave
zalozenej na ziskavani a preukazovani kompetentnosti (opravnenosti
a sposobilosti). Tradi¢né medicinske vzdeladvanie sa zameriavalo na nado-
budnutie medicinskych vedomostf prostrednictvom pedagogicko-didak-
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tickej vyucby kombinovanej s modelom ziskavania praktickych zru¢nosti.
Uroven vedomosti sa posudzovala ¢asto pomocou otdzok s ponukou via-
cerych odpovedf a prakticky vykon sa posudzoval na zéklade ¢asto sub-
jektivnych kritérif skoliacich lekarov, ktorf sami mali odbornu prax na réznej
Urovni. Nie je tazké si predstavit, ze vyucba zamerand na dosiahnutie vy-
sokého hodnotenia pri otézkach na skiske a vieobecné odobrenie od jed-
ného Skolitela nemohli preukdazat Uzku previazanost so skutocnym beznym
vykonom v pracovnom prostredf, o to menej vplyv na spokojnost pacienta
alebo na vysledky v oblasti zdravia.

Vo svetle tychto skutocnosti sa teraz kladie vacsi doraz na rozvijanie
kompetentnosti prostrednictvom konkrétnych cielov vyucby ako aj na
zmysluplné hodnotenie vysledkov pri dosahovani ur¢enych cielov. Od me-
dicinskeho vzdeldvania sa teraz ocakéava spolahlivé preukazanie kompe-
tentného vykonu a vysledkov pri vietkych ulohéch, ktoré sa ocakavaju pri
vykone konkrétneho typu lekarskej praxe. Ak sa maju dosiahnut na kom-
petentnosti zaloZzené vysledky, treba stanovit jasné a konkrétne ciele, aby
im dobre rozumel ako skolenec, tak aj skolitel, t,j. zamerat sa na vykon resp.
vysledky pri konkrétnom pozorovatelnom spravani, ktoré sa daju merat
kvantifikovatelnym a spolahlivym sposobom.

Priprava zaloZend na kompetentnosti zahfna aj uplatiovanie metod vy-
ucby, ktoré zosuladuju kontext alebo prostredie vyucby s kontextom, v kto-
rom sa bude vykondvat poskytovanie starostlivosti a klinicka prax.

To si vyZaduje preskimanie véetkych prvkov vyucby a ich zladenie s oca-
kdvanymi nadobudnutymi kompetenciami u $kolenca a v¢lenenie urcitej
Skaly zru¢nosti, potrebnych pri vyucbe zloZitejsich uloh. Vypracovanie no-
vych na kompetentnosti zaloZenych metdd vyucby, si vyzaduje ovela viac
ako prednaskovy didakticky styl. ViyZaduje si vyucbu praktickych zru¢nosti
v teréne, kde sa redlne uplatiiuju alebo alternativne v modelovom pro-
stredf, ktoré primerane simuluje prax redlneho Zivota.

Popri cieloch a vacsom zamerani na komplexné a praktické zru¢nosti,
vyucba zaloZend na kompetentnosti ma najvacsi dopad mozno na metody
hodnotenia pouzivané v medicinskom vzdelavani. Tradi¢ne sa na postde-
nie medicinskych znalosti pouzivali otazky s moznostou vyberu z viacerych
odpovedi a vseobecné bodovacie stupnice pre hodnotitelov boli popu-
larna metdda na hodnotenie klinickych zru¢nostf. Tieto metddy maju viak
obmedzené moznosti, ked sa maju presne posudit kompetencie resp.
zruénosti v rozmanitych oblastiach. Coraz ¢astejsie sa pouzivaju iné tech-
niky na hodnotenie kompetentnosti na pracovisku, ¢o umoznuje komplex-
nejsie posudenie celkovej kompetentnosti. Medzi tieto metddy patria
zoznamy kontrolnych otdzok (checklist), cielene Struktdrované klinické sku-
sky, simuldcie a modely, 360 stupriové posudzovanie a portfolid. Tieto zdo-
konalené a komplexnejsie spdsoby hodnotenia tiez umoznuju robustnejsie
hodnotenie samotnych Skoliacich programov, ¢o vedie ku kontinudlnemu
zlepsovaniu medicinskeho vzdeldvania.

V rdmci narodnych systémov sa vyvija Usilie na urcenie zakladnych ka-
tegorif kompetencii, ale lekdr musi minimalne vediet urobit anamnézu, vy-
konat nalezité fyzikalne vysetrenie, stanovit a zddvodnit presnu diagnézu,
a na zaklade tychto tkonov navrhnut vhodny kratkodoby a dlhodoby plan
starostlivosti o zdravie pacienta v kontexte daného zdravotného systému.
Samozrejme, je mnozstvo dolezitejsich kompetencif v zavislosti od kon-
krétnej Specializicie alebo predpokladanych podmienok vykonu povola-
nia, ale uvedené zakladné ¢innosti predstavuju minimélne ocakévania na
zéver vzdeldvania resp. skolenia.

Zavadzanie a daldie rozvijanie vyucby zaloZzenej na kompetentnosti pri-
nasa pocetné vyhody vsetkym dotknutym strandm systému vzdeldvania
v medicine. Ti, ¢o sa ucia, su bliZsie k praktickému a relevantnému idedlu
dospelého skolenca, ked je vzdeldvanie zamerané konkrétne a efektivne
na Ulohy, ktoré sa o¢akavaju v budicom pracovnom prostredf. Od skolen-
cov sa tiez vyZaduje aktivne vyhladdvanie a ziskavanie poZzadovanych kom-
petencii. Z pohladu pedagdga, skolenie zaloZzené na kompetentnosti
umoznuje racionalizovat a zladit vzdeldvacie osnovy ich zameranim na
kontext vykonu povolania a ¢asto vedie k vypracovaniu platnejsich a spo-
lahlivejsich metdd hodnotenia v kontexte Sirdej $kaly potrebnych zru¢nosti.

Zdravotné systémy ocenuju hodnotu vzdeldvania zdravotnikov, ktori su
kompetentnejsi a maju viac praktickych zru¢nosti. NajdoleZitejsie je, e pa-
cient ma kvalitnejsieho poskytovatela lekérskej starostlivosti, ktory je lepsie
pripraveny a vie ¢o pacient potrebuje na dosiahnutie a udrzanie ¢o naj-
lepsieho zdravotného stavu.

2. CiM SA ODLISUJE VZDELAVANIE
A SKOLENIE V ODBORE VSEOBECNE
PRAKTICKE/RODINNE LEKARSTVO?

Principy primarnej starostlivosti
Na ziskanie sposobilosti poskytovat vysokokvalitnd primarnu starostli-

vost, ako ju popisala WHO,'™ ¢lovek musf byt vzdelany v zkladnych pri-
ncipoch spojenych s takouto starostlivostou. Vseobecné praktické/Rodinné
lekdrstvo je postavené na 8 zékladnych principoch, ktoré sprevadzaju vzde-
ldvanie a Skolenie v oblasti rodinného lekarstva:

1. Dostupnost alebo starostlivost prvého kontaktu

2. Komplexnost

3. Kontinuita

4. Koordindcia

5. Prevencia

6. Orientacia na rodinu

7. Orientdcia na komunitu

8. SUstredenie sa na pacienta.

Urcité principy sa ako doleZité zékladné principy zacali objavovat v me-
dicinskej literature pred viac ako 40 rokmi. Preukdzalo sa, Ze zaclenenie ty-
chto principov do klinickej starostlivosti viedlo k lepSim vysledkom
a poskytlo zaklad na vypracovanie vzdeldvacich osnov a $koliacich metod
na dosiahnutie kompetentnosti v primarnej starostlivosti. Prdve zamera-
nie na poskytovanie klinickej starostlivosti s uplatnenim vsetkych
osem principov odliSuje $pecializa¢né stidium v rodinnom lekarstve
od inych $pecializacii.

Pokial ide o nzvoslovie, vidime, Ze v mnohych krajindch sveta vyraz ro-
dinné lekdrstvo sa ¢asto pouZiva ako vzajomne zamenitelny s vyrazom
vseobecné praktické lekarstvo. Pokial vzdelévacie programy s tymito na-
zvami sU zamerané na rovnaké principy a predstavuju samostatny kon-
krétny medicinsky Specializacny odbor ur¢eny na poskytovanie primarnej
starostlivosti, medzi tymito dvoma nézvami nie je podstatny rozdiel. Po-
dobne, u poskytovatelov, ktorf su cielene vyskoleni v priméarnej starostli-
vosti a orientovani na jej principy, pouzivanie vyrazov rodinny lekar (family
physician), rodinny doktor (family doctor) a vseobecny prakticky lekar, véeo-
becny praktik (general practitioner) sa mozu povazovat za plne vzdjomne
zamenite/né. Treba vsak obozretnost a vyhnut sa pomyleniu tychto vyrazov
s dalsiminapr. s vyrazom vseobecny doktor (general doctor), ktory sa méze
vztahovat jednoducho na lekdra, ktory absolvoval Studium mediciny
amozno sa od neho ocakava aj poskytovanie vieobecnej zdravotnej sta-
rostlivosti na zékladnej Urovni, ale neabsolvoval Specializacné studium za-
merané na zakladné principy primdrnej starostlivosti.

Aby sme sa vyhli komplikaciam a nedorozumeniu, v tejto kapitole
budeme pouzivat vyraz vieobecné praktické/rodinné lekarstvo ako
nazov $pecializa¢ného odboru v medicine, ktory je zamerany na prin-
cipy primarnej starostlivosti a skupinu vietkych ostatnych medicin-
skych Specializacii budeme nazyvat subspecializacie, aby sme odlisili
ich uzsie zameranie v lekarskej starostlivosti.

Vyucba rodinného lekdrstva bola vzdy Uzko previazana s praxou, pricom
sa hladal priamy sivis medzi typom a metddami vzdeldvania s predpokla-
danym kontextom vykonu povolania rodinného lekara. Dalej sa budeme
venovat principom a skimat ako sa aplikuju v praxi rodinného lekéra a ako
urcit otazky a problémy, na ktoré sa treba zamerat v Uspesnej vyucbe, aby
skolenci boli kompetentni v kazdom principe rodinného lekarstva....

(pl)



| Klucovy rizikovy marker srd_covf.ho
‘(H D K- infarktu a cievnej mozgove] prihody

Iba 1 meranie zarucuje vysoku presnost i Usporu ¢asu

Pristroj boso ABI-systém 100 pre zistenie hodnoty indexu clenok-rameno (Ankle Brachial Index)
vyuziva oscilometricki metodu.

Pristroj vykonava iba jedno meranie, a to stibézne na styroch koncatinach v rovnakom case.

Iba jednym meranim tak ziskavame hodnoty zo vSetkych koncatin naraz. Vypocet ABI je vykonavany
automaticky a spravne, ako pomer systolického TK na jednotlivych dolnych koncatinach voci

VYSSIEMU systolickému TK z oboch hornych koncatin (vid obrézok). V doterajsej praxi, kde merania
prebiehalipostupne najednotlivych konéatinach, mohlo dochadzatk velkym odchylkam v désledku
kolisaniakrvnéhotlakuvdlh$omcasovomodstupe. Pravetentopatentstibéznéhomeranianastyroch

koncatinéch zarucuje nielen vysoku reprodukovatelnost ziskanych hodnot, ale aj znacnt usporu
€asu pre obsluhu.

systolicky tlak DK, (dolna koncatina)
ABI, = d

vyssi systolicky tlak z oboch hornych koncatin

Efektivne vySetrenie - meranie vykondva sestra, lekar interpretuje vysledok

Meranie s pristrojom boso ABI-systém 100 je velmi jednoduché, nevyzaduje Ziadne $pecidlne
znalosti. Prave preto moze byt delegované na sestru. Samotné meranie trvéa v rozmedzi 30 - 60
sekund. Akonahle pristroj dokonci meranie, si zhotovené hodnoty k dispozicii lekarovi pre
vyhodnotenie.
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