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ZÁPISNICA  ZO ZASADNUTIA  VÝBORU SPS
3.6.2015, Košice
č. 3/2015
Prítomní: Bánovčin,  Benedeková, Buchanec, Bzdúch, Kovaľ, Kuchta, Podracká, Šagát,


     Šimovičová, Zibolen 
Ospravedlnení: Dluholucký, Kovács, Králinský
Hostia: Barák - predseda DR SPS


 Litavec - predseda PS SPS pre podporu dojčenia na Slovensku
Program 

1. Kontrola uznesení (Kuchta)

2. XI. Slovenský pediatrický kongres, 4.-6.jún 2015 (Podracká)

3. Metodický pokyn „Organizácia odborných vedeckých podujatí

     organizovaných SLS a poskytovanie odbornej garancie“ (Kuchta)

4. Metodické usmernenie „Zabezpečovanie zoznamu zdravotníckych pracovníkov   

    v podmienkach Slovenskej lekárskej spoločnosti (SLS)“ (Kuchta)

5. Výsledok hospodárenia SPS k 31.12.2014 (Benedeková) 
6.  Podnet odborných spoločností k zrušeniu úhradovej skupiny pre očkovanie pneumokokovou konjugovanou vakcínou (PCV10/PCV13) (Šagát,  Dluholucký, Kuchta)
7. Pravidlá AIFP pre podporu a organizáciu odborných podujatí (Kuchta)

8. Stratégia výživy dojčiat a jej zosúladenie s odporúčaniami WHO - návrh (Kovács)
9. List o zabezpečení aktivít MBFHI ministrovi zdravotníctva (Šagát, Kuchta)

10. Rôzne
V úvode zasadnutia privítal predseda Kuchta predsedu Dozornej rady Baráka a predsedu PS Litavca a konštatoval uznášaniaschopnosť výboru.
Ad 1. 
Kuchta konštatoval, že všetky uznesenia boli splnené, okrem uznesenia 9/2/2015 – odoslať list MZSR s urgenciou odpovede v súvislosti s nutnosťou finančnej participácie MZ SR v aktivite MBFMI. Výbor SPS doposiaľ nedostal z MZ SR odpoveď na jeho pôvodnú žiadosť, ale z MZ SR prišla požiadavka na odpočet aktivít SPS v oblasti MBFHI za posledné obdobie. Podklady pre túto požiadavku vypracovala MUDr. Haľamová, ako dlhoročná koordinátorka podpory dojčenia a iniciatívy BFH na Slovensku v rámci SV UNICEF. Tento materiál bol hlavným podkladom listu adresovanému späť na MZ SR. Výbor sa uzniesol, že ak písomnú odpoveď z MZ SR nedostaneme v adekvátnom čase, zašleme urgenciu s upozornením na väzby MBFHI na Európsku úradovňu UNICEF..
Následne prítomní jednomyseľne odsúhlasili znenie zápisnice 2/2015.
Ad 2. 
Podracká referovala o aktuálnom odbornom a spoločenskom programe zjazdu, o aktuálnom počte registrovaných a platiacich účastníkov o pozvaných hosťoch a finančnej problematike zabezpečenia kongresu. Všetkých prítomných srdečne pozvala na zjazd konaný v dňoch 04.-06.06.2015 v Košiciach. Výbor vzal uvedené informácie na vedomie.
Ad 3. Ad 4.

Kuchta referoval o oboch bodoch programu spoločne, vzhľadom na ich vzájomne prepojené informácie, ktoré sa týkali predovšetkým finančného a nefinančného plnenia zmlúv a nových usmernení pre výbory odborných zložiek SPS. Problematika sa týkala aj podávania oznámení o nepeňažnom plnení v súvislosti s daňou z príjmov. K tejto problematike bude potrebné podporiť Prezídium SPS v snahe dosiahnutia legislatívneho zjednodušenia tohto procesu s dodržiavaním princípu rovnosti lekárov s ostatnými zamestnancami.
Ad 5.

Benedeková predložila výsledok hospodárenia SPS k 31.12.2014.
Stav hospodárenia k 1.1.2014

  37 759,19 €

Hospodárenie od 1.1.14 do 31.12.14

- 23 526,21 €


Neuhradené faktúry Procter&Gamble
-   5 025,00 €

Spolu k 31.12.2015



     9 207,98 €

Po úhrade faktúry bude mať SPS

   14 232,98 €

Benedeková podala analýzu jednotlivých zložiek hospodárenia (náklady a príjmy bežnej činnosti, činnosti sekcií, pracovných skupín SPS a výsledky hospodárenia z pravidelných konferencií a zjazdov SPS). 
Výbor konštatoval veľmi nepriaznivý finančný vývoj v hospodárení výboru najmä v poslednom kalendárnom roku a navrhuje dočasne výrazne znížiť výdavky a zároveň spoločnými aktivitami sa snažiť zvýšiť príjmy SPS. Prítomní diskutovali o niektorých konkrétnych možnostiach s tým, že k tomuto problému bude musieť byť prijaté konkrétne stanovisko na najbližšom zasadnutí, aj v súvislosti so správou DR SPS za uplynulé funkčné obdobie.
Ad 6.

Šagát informoval o podnete 3 odborných spoločností k zrušeniu úhradovej skupiny pre očkovanie pneumokokom konjugovanou vakcínou (PCV10/PCV13) a k stanoveniu plnej úhrady pre PCV 13 s cieľom dosiahnutia optimálnej efektivity v očkovaní proti pneumokokom a odstránenia prekážky v účinnom očkovaní pre rodiny s nižším ekonomickým statusom. SPS tento podnet vypracovala spolu so Slovenskou epidemiologickou a vakcinologickou spoločnosťou a so Slovenskou spoločnosťou infektológov. Experti za SPS (Dluholucký, Šagát) s uvedeným materiálom súhlasili. Zdôvodnený podnet adresovaný  MUDr. Adamovi Hlôškovi, generálnemu riaditeľovi sekcie farmácie a liekovej politiky MZ SR.
Ad 7.

Výbor berie na vedomie vyhlásenie členov Asociácie inovatívneho farmaceutického priemyslu k transparentnému zverejňovaniu vzťahov medzi farmaceutickým priemyslom a zdravotníckymi pracovníkmi (AIFP). Bližšie informácie sú na http://www.aifp.sk/sk/
Ad 8.

Ako vyplynulo z uznesenia 10/2/2015, predseda SPS navrhol v liste hlavnému odborníkovi MZ SR  pre pediatrickú  gastroenterológiu hepatológiu a výživu, MUDr. I. Čiernej, PhD. spoluprácu pri vydaní spoločného stanoviska a návrhu pre zavádzanie komplementárnej výživy u dojčiat. Základom pre toto spoločné odporúčanie môžu klinické odporúčania v stratégii výživy dojčiat, pripravené Sekciou pediatrickej gastroenterológie, hepatológie a výživy pri SGS. Garantom týchto spoločných odporúčaní bude SPS a hlavný odborník MZ SR pre pediatriu, analogicky ako je to v ČR.
Ad 9.  
Detailne v bode Ad 1. (kontrola uznesení)

Ad 10.

Rôzne:

a) Litavec, predseda PS pre podporu dojčenia v SR referoval o aktivitách pracovnej skupiny a jej ďalších plánoch. O získanie titulu BFHI. sa prihlásili ďalšie 4 nemocnice. PS vypracovala inovované kritériá pre certifikačný a pripravovaný recertifikačný proces. Bude potrebné vypracovať spoločne s so Slovenskou gynekologicko-pôrodníckou spoločnosťou koncepciu celého recertifikačného procesu nemocníc pre MBFHI a zaistiť jeho financovanie. Jedná sa totiž o základný preventívny proces štátu, na ktorý v zahraničí prispievajú aj nemocnice. Iniciatíva BFH by mohla byť napr. bonusom v systéme DRG, evtl. aj podmienkou pre ich akreditáciu a pre platbu poisťovní. Litavec ďalej informoval o problematike dodržiavania Kódexu marketingu náhrad materského mlieka. Stretávame sa s jeho porušovaním najmä v nemocniciach. Výbor odporučil, aby PS informovala členov výboru SPS o kritériách recertifikácie elektronickou poštou.
b) Občianske združenie „Nepočujúce dieťa“ oslovilo elektronickou poštou výbor SPS, v ktorom informovalo o finančných problémoch združenia a o žiadosti na pre Kategorizačnú komisiu pre zdravotnícke pomôcky MZ SR o zvýšenie platby ZP na načúvacie prístroje pre deti. Žiadajú SPS o podporu. Výbor zobral informáciu na vedomie.
c) Hlavný odborník MZ SR pre neonatológiu otvoril dlho diskutovaný problém transportov novorodencov a predložil výboru SPS na vedomie Odborné stanovisko Neonatologickej sekcie SPS k transportu novorodencov v SR, ktoré bolo prijaté všetkými hlasmi na zasadnutí výboru Neonatologickej sekcie SPS v Martine, dňa 12.5.2015 (text v prílohe zápisnice č.1). Naďalej však problémom ostávajú transporty detí.

d) Na podnet viacerých prítomných bol diskutovaný problém pôrodov „extra muros“ resp. pôrodov „organizovaných“ doma. Pre viacero aspektov, nielen medicínskych, ale aj legislatívnych a sociálnych, je to vážny problém, ktorý nemôžu riešiť iba odborné spoločnosti (SPS a SGPS) samotné, ale mal by sa začať riešiť komplexne.
e) Bánovčin informoval, že ako hlavný odborník  MZ SR pre pediatriu, dostal na pripomienkovanie návrh vyhlášky MZ SR v súvislosti s označením (znakmi) jednotlivých zdravotníckych zariadení (názvy ambulancií a ich odborné náplne činnosti). V návrhu boli zistené vážne nedostatky (úplné chýbanie niektorých ambulancií, napr. novorodeneckej, neurologickej, sonografickej a pod.), čo by mohlo v praxi znamenať, že by prestali existovať. Po diskusii bolo odporúčané obrátiť sa na MZ SR (s pripomienkami v intenciách zákona), a s návrhom na zmenu uvedeného predpisu tak, aby tento neobmedzoval prístup k špecializovanej zdravotnej starostlivosti, ktorá bola doposiaľ efektívna a potrebná.
f) Šimovičová referovala o aktuálnom probléme v primárnej pediatrickej starostlivosti a to o chýbaní vakcíny proti TBC a o sťažnostiach rodičov v tomto smere. Hlavný odborník pre pediatriu avizoval, že situácia sa už rieši z viacerých úrovní a do niekoľkých mesiacov by mala byť vakcína na Slovensku k dispozícii.
g) Kuchta referoval o opakovanej požiadavke MZ SR o delegovanie člena SPS do Európskej liekovej komisie (EMA), jej pediatrickej sekcie. Doteraz túto funkciu vykonával Králinský. Jedná sa o časovo veľmi náročnú funkciu, ktorá by si vyžadovala aj celý pracovný úväzok a je to v podstate spoločný delegát MZ SR a Ministerstva zahraničia SR za SR. Doposiaľ všetci navrhnutí nominanti SPS po zoznámení sa so situáciou, nomináciu neprijali. Túto informáciu oznámime na MZ SR.
h) SPS ako člen The International Pediatric Association vyplnila a zaslala prostredníctvom predsedu (Kuchta) internetový dotazník o ktorý nás žiadali inštitúcie: International Pediatric Training and Workforce Survey, Harvard Medical School and Boston Children's Hospital, Global Pediatric Educational Consortium a International Pediatric Academic Leaders Association

i) Šagát informoval o pracovnom stretnutí poradného zboru expertov pre problematiku pertussis.
Uznesenia:  

1/3/2015

Výbor poveril Kuchtu a Benedekovú rokovať so SLS ohľadne nových usmernení SLS pre odborné zložky.
2/3/2015

Kuchta zašle členom výboru SPS elektronickou poštou informácie k bodom Ad 3, Ad 4.
3/3/2015

Členovia výboru zašlú predsedovi výboru SPS návrhy na zlepšenie finančnej situácie SPS do 31.07.2015. Po ich spracovaní následne predseda povedie rokovanie so SLS.
4/3/2015

Predseda vypracuje list adresovaný povereným firmám, ktoré organizujú oficiálne pediatrické konferencie garantované SPS, v súvislosti s povinnosťou vytvorenia zmluvy medzi nimi a SLS
5/2/2015

Kuchta pošle elektronickou poštou členom výboru iniciatívu 3 odborných spoločností k vakcinácii proti invazívnym pneumokokovým ochoreniam.
6/3/2015

Odborným garantom pre stratégiu vo výžive dojčiat na Slovensku je Slovenská pediatrická spoločnosť a hlavný odborník MZ SR pre pediatriu.
7/3/2015

Litavec elektronickou poštou oboznámi členov výboru s aktualizovanými a novými kritériami certifikácie a recertifikácie nemocníc s titulom BFHI a v tejto oblasti bude SPS spolupracovať so Slovenskou gynekologicko-pôrodníckou spoločnosťou SLS (Kuchta, Litavec).
9/3/2015

Návrh legislatívnych zmien pre zabezpečenie transportu detí na Slovensku vypracuje Šagát (v spolupráci s Bánovčinom, Zibolenom, Šoltýsovou).
10/3/2015

Predseda Kuchta osloví predsedu SGPS prof. Danka s návrhom na stretnutie a prerokovanie problematiky pôrodov extra muros a pôrodov organizovaných doma. Po konzultácii s pracovníkmi MZ SR predložia odborné spoločnosti iniciatívny (legislatívny) návrh ministrovi zdravotníctva SR.
11/3/2015

Výbor poveruje Litavca a PS PD, aby vypracovali odporúčanie pre dodržiavanie Kódexu a marketingu náhrad materského mlieka, ktoré by bolo publikované v slovenských pediatrických časopisoch a na webej stránke SPS (www.sls-sps.sk).
12/3/2015

Pripomienkovanie vyhlášky MZ SR 770/2004, ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení v znení neskorších predpisov, vypracujú Bánovčin a Kuchta. Zibolen zašle navrhovateľom podklady pre zdôvodnenie novorodeneckej ambulancie pre poruchy vývoja. 
13/3/2015

Kuchta zašle MZ SR informáciu o neprijatí nominácie členov SPS navrhnutých do EMA.
Budúce zasadnutie výboru SPS  sa uskutoční v Martine dňa 18.11.2015 v podvečer pediatrickej konferencie
Doc. MUDr. M. Benedeková, PhD.

                 Doc. MUDr. M. Kuchta, CSc., mim. prof.
       vedecká sekretárka SPS


                                       predseda SPS

Overil: Šagát, Barák
Príloha č. 1 

Odborné stanovisko Neonatologickej sekcie SPS SLS

k transportu novorodencov v SR,

prijaté všetkými hlasmi na zasadnutí

výboru Neonatologickej sekcie SPS v Martine, dňa 12.5.2015

1. Novorodencom  pre účely odborného stanoviska k transportom novorodencov sa podľa výboru Neonatologickej sekcie SPS   rozumie pacient, ktorý je od narodenia nepretržite  hospitalizovaný na novorodeneckom pracovisku. Ostatní sú považovaní za pacientov pediatrických.  
2. Účasť neonatologického špecializovaného tímu (neonatologická sestra resp. lekár) je pri transporte novorodenca indikovaná len v prípadoch, že je potrebný transport novorodenca komplexným inkubátorovým systémom. 
3. Transport novorodenca komplexným inkubátorovým systémom je nevyhnutný v prípadoch ventilačnej podpory novorodenca alebo v prípadoch, že si novorodenec pred transportom, počas neho i po ňom vyžaduje za účelom udržania termoneutrality prostredia pobyt v inkubátore.  Ostatní neonatologickí  pacienti nie sú indikovaní na transport komplexným inkubátorovým systémom, nakoľko tento sa nepovažuje za fixačné transportné zariadenie 
4. V ostatných prípadoch je možné využiť transport záchrannou zdravotnou službou a vrtuľníkovou záchrannou zdravotnou službou bez prítomnosti neonatologického tímu. Transport v tomto prípade vykonáva záchranár alebo lekár záchrannej zdravotnej služby resp. lekár vrtuľníkovej záchrannej zdravotnej služby. 

5. O spôsobe transportu  a indikácii na transport komplexným  inkubátorovým systémom rozhoduje lekár príslušného prijímajúceho neonatologického  pracoviska úrovne III alebo III+. V pripade transportu mimo neonatologickú sieť rozhoduje lekár spádového pracoviska III resp. III+ v súlade s horeuvedenými článkami.
6. V rámci transportu novorodencov na seba zo svojho regiónu si transport zabezpečuje prijímajúce pracovisko podľa platnej regionalizácie (úroveň III samostatne, úroveň III+ samostatne).

7. V prípade potreby  transportu na špecializované pracovisko, transport  zabezpečí pracovisko, na ktorom je pacient hospitalizovaný (III, III+). Ak ide o prevoz pacienta z nemocnice úrovne I alebo II, prevoz zabezpečí spádové pracovisko (III, III+) podľa platnej regionalizácie,  všetko v súlade s horeuvedenými článkami
