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Névrh Narodného diabetologického programu
vypracovaného Slovenskou diabetologickou spolo¢nostou

Predlozeny na MZ SR dna 29.7.2019

1. Uvod

Diabetes mellitus (DM) je ndzov heterogénnej skupiny chordb, ktorych spoloénym znakom
je hyperglykémia. DM 1. typu postihuje asi 5-10 percent zo vSetkych chorych, je
charakterizovany stratou schopnosti tvorit’ vlastny inzulin, preto su tito chori dozivotne
odkazani na liecbu inzulinom. Diabetes mellitus 2. typu postihuje okolo 90-95 % chorych. U
malej Casti pacientov je DM ddsledkom monogénovo podmienenej poruchy funkcie beta-

bunky.

DM je chronické ochorenie, ktoré je sice lieCitelné, ale nie je doteraz vylieCiteIné.
Dosledkom DM su akatne a predovsetkym chronické komplikacie. Mikrovaskularne
(diabetickd retinopatia, diabetickd nefropatia, diabetickd periférna senzitivna a autondémna
neuropatia ) a makrovaskularne komplikacie (vC€asna aterosklerdza, ktorej dosledkom st ndhla
smrt’ infarkt myokardu, ischémia dolnych koncatin a cievne mozgové prihody). Prospektivne
popula¢né stadie z réznych krajin sveta presvedCivo ukdzali, z2 DM 2. typu mozno
povazovat’ za ekvivalent korondrnej choroby srdca. Cielom lieCby diabetu je zabranit’ vzniku
komplikacii, pripadne, ak vznikli, spomalit’ ich vyvoj. To je spojené s predizenim Zivota

chorych pri zachovani jeho kvality, bez potreby v€asnej socialnej podpory.
2. Epidemiologia diabetes mellitus a jeho komplikacii

Celosvetovo Zije s cukrovkou viac ako 415 milionov l'udi a podl'a odhadov 193 miliénov
I'udi ma diabetes nediagnostikovany. Epidémia DM 2.typu narastd celosvetovo a suvisi
predovsetkym so stipajucim vyskytom obezity. Na zéklade poslednych zverejnenych udajov
NCZI ku 31. 12. 2017 bolo v Slovenskej republike (SR) dispenzarizovanych 354 726
chorych s diabetom. Z toho 321 987 s DM 2.typu, 27 108 s DM 1. typu, 2 308 s gestatnym
DM, a3 323 sinym typom DM. Nakolko DM 2. typu vznik4 a vyvija sa sa vyvija postupne
a Casto nemd varovné priznaky, mozno kvalifikovane odhadnut, Zze v SR je sucasne asi

125000 os0b, u ktorych uz diabetes vznikol, ale nebol esSte rozpoznany.Ako je uz aj vyssie
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uvedené, DM vedie k mikrovaskuldrnym a makrovaskularnym komplikaciam, ktoré
sposobuju hlboké psychologické a fyzické tazkosti pacientom aj opatrovatelom a predstavuja
obrovské zatazenie systémov zdravotnej starostlivosti. Napriek zvySujicim sa znalostiam o
rizikovych faktoroch pre DM 2.typu a ddkazom o uspesnych preventivnych programoch,
incidencia a prevalencia DM nad’alej celosvetovo stupa. VEasné odhalenie prostrednictvom
skriningovych programov a dostupnost’ bezpecnych a G€innych terapii znizuja chorobnost’ a

umrtnost’ prevenciou alebo oneskorenim chronickych komplikécii.

DM je najcastejSou pric¢inou slepoty a netraumatickych amputacii dolnych koncatin (DK).
U priblizne 40 % pacientov s chronickym zlyhanim obliciek, ktori sa liec¢ia dialyzou alebo
transplantaciou obliciek, je pri¢inou prdve DM. Priblizne % pacientov s diabetom zomiera v
dosledku makrovaskularnych (kardiovaskularnych) komplikacii, ktorych vznik je v pri¢innej
suvislosti s metabolickymi poruchami typickymi pre DM. Ale aj naopak u pacientov s

preukazanou aterosklerdzou su zastlipené osoby s hyperglykémiou az v 70 percentach.

Najnovsie vedecké poznatky jednoznacne potvrdzujl, ze vznik a zhorSovanie komplikacii je
mozno vyrazne obmedzit vCasnou intenzivnou a komplexnou liecbou diabetu, ktord je
zalozend na medicine zalozenej na ddkazoch. Je tiez mozné spomalit’ rozvoj komplikécii,
ktor¢ uz vznikli a zabrdnit' ich zhorSovaniu. Intenzivna a komplexnd liecba vedena
odbornikom diabetologom v dlhSom casovom useku preukazatene znizuje aj Umrtnost.

ucasne revencia obezi moze oddiali manifestaciu iabetu.
S bezit ddialit’ fest diabet

3. Zdravotné, sociidlne a ekonomické dopady diabetes mellitus a jeho komplikacii

Nedostato¢ne intenzivne, komplexne a neskoro lieCeni pacienti s DM st castejSie v
pracovnej neschopnosti. Ak sa chronické komplikacie dostanti do pokrocilého Stadia, potom
je zdravotny stav chorych natol’ko zhorSeny, Ze im vel'mi ¢asto musi byt’ poskytnuty invalidny

déchodok alebo zabezpecena zmenena pracovna schopnost’.

SR podl'a eurdpskych dat spotrebuje na priamu liecbu DM viac finanénych prostriedkov v
zdravotnictve nez cela rada vyspelych krajin sveta. Je to najmad v ddsledku nékladnejsej
liecby naslednych komplikacii diabetu, ktoré su vysledkom nespravneho nastavenia systému
ambulantnej starostlivosti, ked” vSetci pacienti nemaju zabezpecenu adekvatnu komplexnt a
intenzivnu terapiu, a to vplyvom ako preskripénych obmedzeni, tak i celkovych finanénych

limitov zdravotného systému. Z tychto dovodov adekvatna farmakoterapia hyperglykémie
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(¢o je zédkladny symptom DM) sa v stcasnosti nedostava asi polovici pacientov v SR
(indikacné obmedzenia na lieky a technoldgie znevyhodnujuce pacientov s BMI pod 30
kg/m?, kontinualny monitoring glykémii, na ktory maji narok iba pacienti s ICHS v
sekundarnej prevencii, nedostato¢na edukacia, neexistujuci systém podiatrickej starostlivosti,
neskora dg DM). Naviac je nutné zahrnut' aj straty, ktoré¢ vznikaju v doésledku pracovnej
neschopnosti, socidlnych vydavkov a straty zo znizeného odvodu dane. Rovnako ako v
Severnej Amerike a zapadnej Europe plati aj v SR preukazana skutoc¢nost’, Ze priame naklady
na liecbu DM su podstatne niZSie, nez ndklady na terapiu komplikécii. Plati teda, ze v€asné
investicie do ucinnej a kvalitnej terapie znizuji nasledné naklady na liecbu chronickych

diabetickych komplikécii.

Vytvorenie predpokladov pre kvalitnl, odborne vedenii a kontrolovanu terapiu DM ma

prinos predovSetkym medicinsky, ale aj eticky, socialny aj ekonomicky.
4. Organizacia a systém starostlivosti o pacientov s DM v SR
a. Ambulancie vSeobecnych lekarov
b. Diabetologickej ambulancie
c. Diabetologické “centrd™ ( preto v ivodzovkach, lebo oficialne tento ndazov nemaju)

ad a) Ambulancie vSeobecnych lekdrov maju za tlohu vykonédvat’ prevenciu vzniku DM 2.
typu, identifikdciu pacientov s vysokym rizikom vzniku DM 2. typu a v€asnu diagnostiku
diabetu. Sucastou je aj odovzdanie do dispenzarnej starostlivosti v diabetologickej
ambulancii. Pravidld spoluprace medzi vSeobecnymi lekdrmi a Specialistami upravuje
legislativa. Zdravotna starostlivost’ o polymorbidnych chorych s diabetom, ktori potrebuju
hospitalizaciu, je zvy€ajne realizovana na internych oddeleniach v spolupraci s ambulantnymi

Specialistami.
ad b) Diabetologické ambulancie

Viécsina dospelych pacientov s DM je sledovana v Specializovanych diabetologickych
ambulancidch, ktoré poskytuji zdravotni starostlivost vSetkym diagnostikovanym
diabetikom. St to najmi chori s DM 1. typu, monogennymi formami DM a s DM 2. typu, u

ktorych sa nedosahuje efekt lieCby rezimovymi opatreniami.



Specializovany ambulantny systém zdravotnej starostlivosti o diabetikov vznikol v byvalom
Ceskoslovensku pred vyse 40 rokmi a v SR a CR funguje doteraz. Celosvetova epidémia

diabetu potvrdila, Ze to bolo vel'mi prezieravé a racionalne rozhodnutie.

V CR poskytuju diabetologické ambulancie nielen lie¢bu hyperglykémie, ale komplexnu
starostlivost’  (diagnostika a lieCba dyslipidémie, hypertenzie, atd’), ale predovsetkym
Specidlne formy liecby, napriklad liecbu inzulinovymi pumpami, monitorovacie techniky,
edukaciu chorych a lie¢bu komplikacii cukrovky. Ukazalo sa, Ze je to vyhodné medicinsky aj

ekonomicky.

V SR majt diabetologické ambulancie ve'mi obmedzené moZnosti poskytovat’” komplexni
starostlivost’ o diabetika. Poskodzuje to pacienta jednak tym, Ze sa vyznamne zvySuje riziko
komplikécii, ale tiez tym, Ze sa straca zdujem mladych lekdrov o tento ddlezity a vel'mi
perspektivny odbor. Dalsim faktorom, ktory $pecializovany systém starostlivosti ohrozuje je
to, Ze ministerstvo zdravotnictva niekol’ko rokov neriesi diskriminéciu diabetologov na Grovni

Eurdpskej tinie aj na vnutrostatnej trovni.

- Ambulancia a pracovisko pre deti a dospievajuci s diabetom. Starostlivost’ o diabeticke;j
pacientov vo veku do 19 rokov je sustredena do Specializovanych detskych diabetologickych
a/alebo endokrinologickych ambulancii a pracovisk pre diagnostiku a liecbu detského diabetu.
Liecba diabetickych deti a dospievajucich je vedena s dérazom na vyvojove aspekty rasticeho
organizmu, ¢o vyzaduje Specificky pristup z hladiska medikacie, jedalneho planu, Gpravy

zivotného S$tylu, edukacie a motivacia pacientov ich rodin.

ad c) Diabetologické centrd su najvySSou formou pracovisk, ktoré zabezpecuju komplexna
starostlivost’ o chorych s pokroc¢ilymi komplikdciami diabetu a ponukajii vybrané lie¢ebné
metddy. V  systéme zdravotnej starostlivosti diabetologické centrd v SR neexistuju. V
su¢asnosti st iba dve pracoviskd v SR (I. interna klinika JLF a UN Martin a NEDU
LCubochna), ktoré st personalne a technicky vybavené tak, Ze maju moznost taklto

starostlivost’ vykonavat'.

V SR potrebujeme zriadit’ aspont jedno diabetologické centrum v kazdom kraji - tj 8

diabetologickych centier. Ich predmet ¢innosti vid’ priloha ¢. 1

Na starostlivosti o pacientov s chronickymi komplikdciami sa podielaji predovsetkym

d’alSie odbornosti, najmd oftalmoldgia, nefroldgia, kardiologia, neuroldgia, angiologia,



chirurgia ¢i interven¢néd radioldgia, ktoré by mal koordinovat dispenzarizujici lekar -t.j.

diabetolog.

Redlne sa vsSak nedostava primeranej kvality starostlivosti vSetkym pacientom s DM
rovnomerne. Rolu hraju indika¢né obmedzenia liekovej preskripcie a limitované moznosti
vyuzitia modernych technologii a edukacie v $pecializovanych diabetologickych
ambulancidch. Nie su systematicky vykondvané pravidelné kontroly kompenzacie cukrovky a
skrining komplikacii. Nie su dosledne lieCené dalSie rizikové faktory ako je obezita,
hypertenzia, dyslipidémia. V liecbe obéznych diabetikov je iba obmedzend moZznost’
vyuZzivania bariatrickej/metabolickej chirurgie. Mimo dvoch S$pecializovanych pracovisk v

Martine a Pubochni neexistuju Specializované edukacné alebo podiatrické pracoviska.
5. Zdévodnenie potreby Narodného diabetologického programu (d’alej len "NDP')

DM sa stal aj v SR zdvaznym zdravotnym, socidlnym a ekonomickym problémom. Vedecké
poznatky jednozna¢ne definujii moznosti obmedzenia zavaznosti dopadov tohto ochorenia.
Pre efektivne vyuzitie vedeckych poznatkov a ich odborne spravnu implementaciu do beznej
praxe treba koordinovany postup. NDP na roky 2020- 2030 nadvdzuje na navrh SDS, ktory
bol podany na MZ SR v roku 2012. Navrh SDS z roku 2019 zohl'adiiuje nielen vedecky
pokrok v medicine, ale aj nutnost’ zabezpeCenia absentujucich Casti v odbore diabetologia,
poruchy latkovej a vyzivy v slovenskom zdravotnictve. Jeho presadenie znizi neblahé

dosledky kritickej epidémie DM v SR.
6. Poslanie a ciele NDP

Poslanim NDP je podpora vzniku opatrenia pre prevenciu DM, vc¢asnu diagnostiku a lieCbu
diabetu a jeho zdruzenych komorbidit, prevenciu komplikacii a kontrolu kvality systému.
Priamym dosledkom bude skory zachyt pacientov s diabetom, intenzivnejSie terapie aj
komorbidit, ¢o ovplyvni pocet neskorych komplikacii a vytvori racionalny systém kontroly

kvality.
Vlastné ciele NDP su nasledovné:

* Zlepsit prevenciu DM 2. typu. Jedna sa o celonarodnt iniciativu, ktorej je potrebné venovat’
intenzivnu pozornost’ zo strany Statnych organov a zdravotnikov. Prevencia DM 2. typu sa

prekryva s prevenciou obezity.



» Systematickd aktivna depistaz DM 2. typu. Skord depistdz diabetu zamedzi vel'kému poctu
komplikacii, pretoze umozni skort liecbu. Je potrebné podporit’ aktivne depistdz najmi v

ordinaciach vSeobecnych lekarov .

» ZlepSenie podmienok pre v€asnu intenzivnu terapiu diabetu a jeho komorbidit v sulade s
odpori€¢anymi postupmi s vyuzitim intenzivnej komplexnej liecby, edukicie a
selfmonitoringu v diabetologickych ambulanciach. Tento bod je zakladnym kameniom

prevencia neskorych diabetickych komplikécii.

 ZlepSenie v€asného zachytu neskorych komplikacii cukrovky a ich liecby. Postgradualne

vzdelavanie a vybudovanie podiatrickych pracovisk na liecbu diabetickej nohy.

* Vytvorenie racionalneho systému na kontrolu kvality systému starostlivosti o pacientov s
diabetom v priamej spolupraci odbornych spolo¢nosti, Ministerstva zdravotnictva SR (d’alej

len "MZ"), Narodného centra zdravotnickych informécii (NCZI) a zdravotnych poistovni.
7. Predpoklady uskuto¢nenie NDP

Stucasna koncepcia terapie DM je postavena na analyze obrovskych klinickych §tadii, ktorych
vysledky boli uverejnené v rokoch 2012 - 2019. Plati, Ze najefektivnejSia (a pre pacientov

najprospesnejsia) je starostlivost’ zohl'adiujuca nasledujice principy:
» aktivna depistdz chorych s diabetom (vyznam zachytu skorych §tadii diabetu a prediabetu),
« diferencialna diagnostika pri stanovovani diagnozy,

« zékladom terapie je kvalitna a odborne vedena edukécia pacientov vykondvana opakovane

vratane vysvetlenia dolezitosti rezimovych opatreni a vyuzitie selfmonitoringu,

* terapia musi byt ihned’ intenzivna a komplexna (vratane vSetkych komorbidit) od zaciatku

ochorenia,

» terapia hyperglykémie musi byt vedend takymi prostriedkami a cestami, aby sa
minimalizovalo riziko hypoglykémie, hmotnostnych prirastkov a mikro- a makrovaskularnych

komplikécii,

* terapia zahfa liecbu d’alSich komorbidit, najmi liecbu hypertenzie, dyslipidémie a obezity

(vratane vyuzitia bariatrickej chirurgie),



» terapia komplikécii diabetu, najmi diabetickej nefropatie, retinopatie a neuropatie,

syndromu diabetickej nohy a ischemickej choroby srdca,
» terapia musi byt’ vedena individualne s individualne stanovenymi ciel'mi
* terapia musi byt’ vedena vo vzajomnej medziodborovej spolupraci.

NajdolezitejSie oblasti, ktorych vylepSenie je podmienkou naplnenia ciel'ov NDP, su

tieto:

I. Prevencia DM 2. typu, depistaz a edukécia;

II. V¢asna diagnostika a lieCba na zdklade mediciny zalozenej na dokazoch (EBM), ktora je
zohl'adnend v indika¢nych opatreniach

III. Systém zdravotnej starostlivosti o DM, zalozeny na fungujucich diabetologickych
centrach, ktory pozostava z minimalne 8 diabetologickych centier ( asponi jedno v kazdom
kraji SR ) a diabetologickych ambulancii, ktoré¢ maju kompetencie vykondvat’ intenzivnu,
komplexnt a modernu liecbu a diagnostiku

IV. Skrining a liecba neskorych komplikacii s dorazom na diabetick nohu.

V. Vzdelavanie, veda a vyskum

VI. V stcinnosti s NCZI, MZSR a zdravotnymi poistoviiami vytvorenie registra, ktory by

poskytoval potrebné udaje pre spravne rozhodovanie a pldnovanie

ad L. prevencia DM 2. typu, depistaz a edukacia;

* [.a) Prevencia. Problematika prevencie DM 2. typu sa prekryva s problematikou
prevencie kardiovaskuldrnych a nadorovych ochoreni. Predpokladd implementaciu
celonarodného programu cieleného na zniZenie rizikovych faktorov tychto ochoreni, ktorymi
su obezita, nizka fyzickd aktivita, prejedanie a nevhodné zlozenie stravy. Prostriedkom mozu
byt legislativne Upravy, napr. zavedenie povinnosti chodit’ na preventivne prehliadky k
lekéarovi a pripadné sankcie pre pacienta za ich nevyuZivania, zavedenie povinnosti znacenie
potravin a uvadzania ich zloZenie, obmedzenia pre moznosti reklamy, zlepSenie
informovanosti, medidlne kampane, edukéicia v Skolach, kontrola volného predaja
potravinarskych vyrobkov v Skoldch, budovanie infrastruktury, verejné Sportoviska,

cyklistické trasy atd’.

* I.b) Depistaz. Skora depistaz diabetu zamedzi velkému poctu komplikacii, umozni

skort liecbu. Je potrebné vytvorit' systém kontrolovanej aktivnej depistize DM \
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ordinacidch vSeobecnych lekarov. Podobne by mala byt aktivna depistdz a nadvézujice

starostlivost’ plosne zavedena pre rizikové skupiny pacientov v ordinaciach internistov (napr.

pacienti po akutnej koronarnej prihode, pacienti po cievnej mozgovej prihode) a gynekologov

(depistaz gestacného diabetu v tehotenstve).

* I.c) Edukacia a selfmonitoring. Je nutné vytvorit’ komplexny systém edukacie, ktory

by bol vykonavany profesiondlnymi edukatormi v krajskych a okresnych edukacnych

pracoviskach a ktory by zabezpecil v§eobecnu dostupnost’ edukécie pre pacientov, a to nielen

pri diagnoze diabetu, ale opakovane v priebehu choroby .

ad II. vCasna diagnostika a liecba na zaklade mediciny zalozenej na dokazoch (EBM), ktora je

zohl'adnena v indika¢nych opatreniach

II.a) Odportcané postupy pre starostlivost’ o chorych s DM. V spolupraci odbornych
spolo¢nosti, MZ SR a zdravotnych poistovni je nevyhnutné zmenit’ systém tak, aby

bolo mozné implementovat’ zdkladné tézy odporacani pre spravnu lieCbu do praxe.

II.b) Néklady na liecbu. Parametre syst¢ému uhrad musia byt upravené v sulade s
implementaciou odporacani pre liecbu. Ohodnotenie systému starostlivosti o
pacientov s diabetom. Zdravotné poistovne musia poskytnut’ data, ktoré popisuju
starostlivost’ o pacientov s DM retrospektivne, a nad’alej musia byt zaviazané na
poskytovanie dat prospektivne. Tieto informdacie budi sluzit’ k analyze vyvoja vo
vzt'ahu k organizicii starostlivosti a lieCebnym intervencidm. V spolupraci odbornych
spolo¢nosti (SDS, SDiA a pacientskych organizacii), MZ a zdravotnych poistovni je
potrebné zriadit’ systém objektivnej kontroly vysledkov starostlivosti o pacientov
s DM , na zaklade ktorej bude vykonand analyza finanénych dopadov programu a ich

pripadné zohl'adnenie.

ad III. systém zdravotnej starostlivosti o diabetes, ktory je zalozeny na fungujicich

diabetologickych centrach a diabetologickych ambulanciach.

III.a) potrebné zaloZit' miniméalne 8 diabetologickych centier (jedno v kazdom kraji
SR). (Priloha 1)
III.b) diabetologickym ambulanciam dat® kompetencie vykonavat intenzivnu,

komplexni a modernu liecbu a diagnostiku.

Il.c) Racionalizacia starostlivosti o diabetické deti. Zacatie pilotného projektu

evaludcie starostlivosti o Specifickl detskl populaciu s cielom zlepSenia prognozy



tejto skupiny rizikovych pacientov. Vytvorenie siete referennych pracovisk pre

terapiu detského DM. .

e [II.d) Odporucané postupy pre starostlivost’ o chorych s DM. V spolupraci odbornych
spolo¢nosti, MZ a zdravotnych poistovni je nevyhnutné zmenit’ systém tak, aby bolo

mozné implementovat’ zakladné tézy odportcania pre spravnu lieCbu do praxe.

e [ll.e) Personalne a materidlne zabezpecCenie starostlivosti. Je potrebné redefinovat’
personalne zabezpeCenie diabetologickej ambulancie a minimdlnu dostupnost
odbornikov pre zabezpecCenie komplexnosti starostlivosti a v tomto zmysle upravit’
legislativu o poziadavkdch na minimalne persondlne zabezpecenie zdravotnych
sluzieb. Dalej je potrebné vytvorit podmienky, ktoré by zohladiiovali odporaéané
postupy pre starostlivost o chorych s DM umoznili rozvoj diabetologie podla

overenych vedeckych poznatkov.

ad IV. Skrining a liecba neskorych komplikécii s dorazom na diabetickti nohu.

e IV.a) Skrining a liecba mikrovaskuldrnych komplikécii (diabeticka retinopatia,
neuroptia a nefropatia). Specifickym komplikaciam diabetu je mozné predist
doslednou liecbou. Incidencia, resp. prevalencia komplikacii je v priamom vztahu k
urovni starostlivosti o pacientov s diabetom. Uz vyvinuté a vCas diagnostikované

mikrovaskularne komplikacie mozno adekvatne liecbou priaznivo ovplyvnit.

e [V.b) Diabetickd noha. V SR neexistuji podiatrické ambulancie, v ktorych sa
vykonava Specializovand starostlivost’ o pacientov s diabetickou nohou. Je potrebné

podporit’ ich vznik, rovnako ako systém detekcie rizikovych pacientov (Priloha 2).

e [V.c) Ischemicka choroba srdca. Aktivna depistdz, v€asna diagnostika a komplexna
liecba pacientov s DM  a ischemickou chorobou srdca (ICHS) je jednou z

najdolezitejSich ciest k znizeniu imrtnosti pacientov s diabetes mellitus .
ad V. Vzdeldvanie, veda a vyskum

e V.a) Umoznit aktualizdciu vzdeldvania v sulade s koncepciou spolo¢ného
vzdeladvacieho programu v diabetologii a endokrinoldgii a ponechani samostatnosti
Specializacnych odborov a samostatnosti ambulancii.

e V.b) Je potrebné zaviest’ a institucionalizovat’ systém vzdelavania pre edukatorov



e V.c) Podpora vedecko-vyskumnej Cinnosti. Zaradenie vedeckého vyskumu medzi

Statne priority.
e V.d) Spolupraca a podpora pacientskych diabetickych organizacii

e V.e) Spolupraca a podpora nelekarskych zdravotnickych pracovnikov, starajicich sa o

chorych s diabetom
8. Zaver

Uskutoénenie NDP je zakladnou podmienkou pre zlepsSenie kvality starostlivosti o pacientov
s DM , je zdkladnym predpokladom pre obmedzenie nasledkov tejto choroby v oblasti

zdravotnej, socidlnej a ekonomicke;.

Iniciatormi a garantmi programu su SDS a SDiA. Program vznikol v spolupraci so ZDS.
doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc. - predseda SDS

doc. MUDr. Viera Donicova, PhD. - vedeckekreatr SDS

doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD. - podpredseda SDS
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