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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

chcel som zacat konstatovanim ,uz sme si
zvykli“... Po poslednych turbulentnych mesiacoch
a v novodobej histérii mediciny v bezprecedentnej
situdcii, aj pre pacientov aj pre lekarov, sme si v kaz-
dodennom Zivote dnes uz na pritomnost rizika ocho-
renia COVID-19 zvykli. Zvykli sme si na nova realitu,
ale aj na to, Ze po boji je kazdy general, a pokial sa
v Case bezprostredného ohrozenia obyvatelstva leka-
rom na tlacovych besedach dakovalo a na uliciach
tlieskalo, dnes sa uz pomaly zabtda, alebo neraz do-
konca spochybnuje, ich neocenitelna tdloha v dspes-
nom zvladnuti celospolocenskej krizovej situacie.

Konstatovanie ,uz sme si zvykli“ viak zavana tak
trochu rezigndciou a ja chcem, naopak, po tom, ¢o
sme prezili a ako sme to zvladli, oslavovat, chvilit
a povzbudzovat.

Minuly rok sa v nasej spolo¢nosti niesol v du-
chu oslav 40. vyrocia jej zaloZenia. A ak tento cas
prirovname k ludskému veku, v poslednych mesia-
coch sme dokdzali nielen svoju dospelost a zrelost,
ale aj vysoku profesionalitu a schopnost v zdujme
ochrany tych, ktorych mdme chranit, zvladnut aj
tie najndroc¢nejsie, nebojim sa povedat az ,vojnové”
podmienky.

A pri pohlade spét, namiesto konstatovania ,uz
sme si zvykli, sa mi v myslienkach opakovane vracia
spojenie ,stali sme pri sebe”. Lekdri pri pacientoch,
pacienti pri lekdroch, lekéri pri lekdroch, kompe-
tentné orgdny pri vietkych... VSetci sme mali jeden
ciel - ochréanit zdravie nasich obyvatelov - a bojovali
sme proti spolonému nepriatelovi.

Podla mna prave toto by mal byt odkaz nasej
spolocnej skisenosti. Ukdzalo sa, ze ked v zdujme
spolo¢ného ciela stojime pri sebe, otvorene a kon-

$truktivne komunikujeme, navzdjom si pomdhame
a bok po boku na tejto ceste dokdZzeme prekondvat
vadsie ¢i mensie prekdzky, ak dokdzeme nielen po-
¢avat tych druhych, ale sa aj zamyslat nad tym, co
hovoria, vychddzame si v tustrety, dokdZzeme zvlad-
nut naozaj vietko. Ak to ide vo ,vojne”, ¢o vietko by
sa dalo tymto vyskdsanym a osved¢enym pristupom
dosiahnut ,v mieri”? Kam by sa mohlo nase zdra-
votnictvo pri takomto pristupe posunut uz v blizkej
budtcnosti?

Stali sme pri pacientoch...

V case, ked sa pocas pandémie Zivot spolocnosti
v mnohych oblastiach doslova zastavil, neplatilo to
pre ambulancie v§eobecnych lekdrov. Systém prace
sa sice zmenil, obmedzil sa pocet fyzickych navstev
pacientov, ale pribudlo mnozstvo inej prace. Predpi-
sovali sme lieky, zdravotnicke pomdcky, poskytovali
elektronické konzultdcie, vypisovali sme péenky ...
V mnohych pripadoch sme boli naozaj nielen prvy-
mi, ale aj jedinymi odbornikmi v zdravotnictve, na
ktorych sa mohli v ¢ase krizy nasi pacienti spolah-
nut. A pacienti stali pri nds. Sndd nikdy sme v dote-
rajSej praxi nezaznamenali z ich strany taka velkud
mieru dovery a empatie.

O tom, Ze sme tu stdle pre pacientov sveddi aj
nova rubrika na nasom webe, ktora sa aj bez pro-
pagdcie stala u nich za kratky ¢as velmi obltibenou.
Rady lekdra sa postupne zapliaji zaujimavymi
zdravotnickymi témami, a tento spésob komunikd-
cie s pacientmi je pre nds len dal$im stupienkom na-
pliania nasho poslania - Iudské stranka mediciny.
Vided, odborné ¢lanky a ikonografiky nie st prezen-
taciou lekdrov, ale najmd edukdciou pacientov, aby
mali dostatok kvalitnych informdcii pri starostlivos-
ti o svoje zdravie. Aj tymto sposobom chceme byt
blizsie k pacientovi.

Lekari stali pri lekaroch...

Prejavila sa spolupatricnost a solidarita medzi
lekdrmi, napriklad v pripadoch zastupovania, zin-
tenzivnila sa komunikdcia medzi samotnymi le-
kdrmi, a napriek tomu, Ze informovanost zo strany
kompetentnych subjektov - ministerstva zdravot-
nictva, Ndrodného centra zdravotnickych informa-
cii, Regiondlneho tdradu verejného zdravotnictva,
Socidlnej poistovne, zdravotnych poistovni a dalsich
bola prikladnd, aj Slovenskd spolo¢nost vSeobec-
nych lekdrov stdla pri svojich lekaroch kazdy den.
Na nasej stranke, aj prostrednictvom e-mailovej ko-
munikdcie sme zverejnovali aktudlne informadcie,
zintenzivnili sme komunikdciu s nasimi ¢lenmi,

a vybor SSVPL stéle intenzivne pracoval. Pri prile-
zitosti celosvetového Dna vSeobecnych lekdrov sme
pre novindrov aj verejnost pripravili videokonfe-
renciu, ako jeden z prvych kongresov ,po korone”
sme usporiadali Dni praktickej obezitologie a me-
tabolického syndrému, a pripravy nasej tradi¢nej
konferencie v Starom Smokovci vdaka praci vyboru
vrcholia. Difam, Ze aj ked bude kvéli obmedzeniam
pravdepodobne trochu ind ako po iné roky, predsa
len dostaneme ,zelent”, aby sme sa mohli stretnut
a podelit sa o osobné skiisenosti.

Stali sme v prvej linii a napriek bezprostred-
nému ohrozeniu, ved vsetci si pamatame situdciu
s nedostatkom ochrannych pomocok, sme boli nie-
len statocni, ale ziskali sme aj mnoZstvo novych
skusenosti. Ukdzali sa prednosti e-zdravia, vSeobec-
ni lekari sa stali lidrami v jeho pouzivani, a teleme-
dicina, ktord sa pred koronakrizou javila ako hudba
budicnosti, sa stala aj vdaka pristupu zdravotnych
poistovni samozrejmostou. Kriza ndm ukazala aj
to, aky délezity je manaZzment ambulancie. Dobre
fungujica, moderne vybavend ambulancia je alfou
a omegou poskytovania kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Byt v§ak popri narocnom lekarskom po-
volani aj podnikatelom a manazérom je nesmier-
ne tazké. Aj v tomto vam chceme byt ndpomocni
a ponuknut sluzby odbornikov v privnej oblasti,
v oblasti poistenia ¢i financovania ambulancii. Cely
rok sme v tomto smere hladali kvalifikovanych od-
bornikov a moZem vdm s radostou ozndmit, Ze aj
na nasom spolo¢nom stretnuti v Starom Smokov-
ci, ale aj mimo neho sa na nich mozete s doverou
obratit.

Kto zostane stat pri nas?

Slovenskad spolo¢nost vseobecného praktického
lekérstva uz dlhé roky upozornovala na problémy
primdrnej sféry. NaSe argumenty a presvied¢ania
nie vZdy padli na drodnt pédu. Prisla vSak korona
a v okamihu potvrdila to, na ¢o apelujeme uz dlhé
roky. Ze postavenie vieobecného lekdrstva je v sys-
téme zdravotnej starostlivosti nenahraditelné a ne-
zastupitelné. Ze sme lekari prvého kontaktu, teda
prvi, na ktorych sa pacient obréti, ale sme aj ti, kto-
ri ho dokdzu bezpecne sprevadzat systémom zdra-
votnej starostlivosti pocas celého Zivota. A v rdmci
hesla, Ze vSetko zlé je na nieCo dobré, chcem verit
tomu, Ze pandémia presvedcila aj kompetentnych,
Ze tento sektor treba do budicnosti podporit, zlep-
$it jeho financovanie tak, aby persondlne rastol
a nehrozil mu kolaps. Pretoze to by sme uz podob-
nu situdciu, ako sme zazili, nemuseli zvladnut az
tak dobre a aj v ,mierovom” Zivote by sme sa museli
Castejsie pytat: ,Kto nds bude liecit?”

Ak som v3ak chcel zacat svoj prihovor k vam,
mili kolegovia, slovami ,uz sme si zvykli’, chcem na
jeho zdver vyjadrit presvedcenie, Ze nikdy nezosta-
neme v danom ,status quo“ a nezvykneme si. Ako
zreld odbornd spolo¢nost sa budeme vzdy s nasade-
nim usilovat o presadzovanie lepsich podmienok pre
nasu pracu, ktord v konecnom dosledku znamend
najma kvalitnejsiu starostlivost o nasich pacientov.

Vazené kolegyne, vizeni kolegovia,

nesmierne sa teSim na nase spoloné stretnutie,
najvacsie odborné podujatie vSeobecnych lekarov
na Slovensku, na 41. vyro¢nt konferenciu SSVPL
v Starom Smokovci v ditoch 15. - 17. oktébra 2020.
Okrem atraktivneho odborného programu bude
iste toho vela, o om sa mdZeme navzdjom rozpra-
vat. Ved sme zazili, ale najma Gspesne prekonali to,
s ¢im sme v nasej doterajsej praxi nemali v nasich
podmienkach Ziadne skdsenosti. A zvladli sme to!
Len vdaka tomu, Ze sme jedna velkd, silnd a sudrz-
nd rodina - rodina v§eobecnych praktickych lekarov
Slovenska.

MUDr. Peter Makara, MPH
prezident SSVPL
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Nasadenie v prvej linii

sme zvladli na jednotku...

Ako z postu hlavného odbornika pre vSeobecné
lekarstvo hodnotite ¢as, ktory sme prezili?

To ¢o sme zazili, ale stéle aj zaZivame, bolo
v novodobych dejinach mediciny v nasich pod-
mienkach bezprecedentné, pretoze nielen lekari,
ale aj obyvatelia sa s takouto situdciou este ne-
stretli. Pandémia koronavirusu bola nov4, neve-
deli sme, ako sa bude situdcia vyvijat, ale usilovali
sme sa o nastavenie systému, ktory by zabrdnil
kolapsu zdravotnictva a nadbyto¢nym dGmrtiam.
Hovori sa, Ze po boji je kazdy generdl, ale my si
musime priznat, Ze sme z tohto boja vysli najlep-
Sie zo vSetkych krajin Eurdpskej dnie. Takze, aj
ked sa nieco zdalo zo zaciatku prehnané, vsetko
bolo v zdujme zachovania zdravia obyvatelstva.
Dnes sme uZ pripraveni, o viruse vieme podstat-
ne viac, mame cas a skuasenosti, takZe pravidld sa
dnes mo6Zu nastavovat dynamicky a zodpovedaju-
co aktudlnej situdcii.

Vseobecni lekari dlhé roky presviedcaju zainte-
resovanych aj verejnost o déleZitosti primarnej
starostlivosti v systéme zdravotnictva, a to v pl-
nej Sirke ukazala s plnou razanciou koronakriza.

Nezastupitelnost,
profesionalita
aj osobna odvaha...

V marci 2020 sa ndm vsetkym zmenil
Zivot, kedZe nds zastihli opatrenia

v rdmci COVID-19 pandémie. Zastavil sa
ndm svet, prijali sme opatrenia rézneho
druhu a vyhldsili nidzovy stav v krajine.

Vseobecni lekari stali naozaj v prvej linii, hoci to aj
pre nich bola Gplne nova skisenost, velmi zodpoved-
ne sa vedeli zmobilizovat, zorganizovat a vytvorili
jeden funkc¢ny celok. Zintenzivnila sa komunikdcia
medzi lekdrmi a nasli sa aj spdsoby, aby sa infor-
madcie z ministerstva cez vyssie izemné celky dostali
¢o najrychlejsie do ambulancii. Ocenujem, ze vietky
zainteresované strany dokdzali ndjst spolo¢ni cestu
a informacné toky sme zabezpecili tak, aby sa po-
trebné informadcie dostali rychlo ku kazdému.

Pandémia koronakrizy ukdzala, Ze vSeobecni
lekdri st naozaj zékladnym clankom poskytovania
zdravotnej starostlivosti. A napriek mnohym prob-
lémom, ktoré sme museli riesit - napr. nedostatok
osobnych ochrannych pomocok, kolegovia v karan-
téne, ktorych sme vedeli zasttpit - nasa jednota
a solidarita ukdzali, Ze vieme pracovat aj v ne$tan-
dardnej situdcii napriek tomu, Ze mdme medzi se-
bou vela kolegov starsich ako 65 rokov.

Ako sa zmenila praca v ambulanciach?

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti malo
a ma isté Specifika, ktoré tu pred koronakrizou nebo-

li. Ambulantni lekdri musia stdle dodrziavat platné
hygienicko-protiepidemiologické opatrenia, ktoré sa
tykajt nielen poskytovatelov, ale aj pacientov. No-
vinkou je mozZnost vyuzivania vykonov telemediciny
- konzultdcie s pacientom prostrednictvom elektro-
nickej komunikdcie v tzv. online prostredi, a ktoré
st hradené zdravotnymi poistoviiami extra platbou.
V praci lekdra sa zvysil objem online komunikacie.
K telefondtom pribudli e-maily, SMS komunikdcia,
videohovory.

Kriza dokdzala, Ze vSeobecni lekari st lidrami
v elektronickom zdravotnictve a ukdzala, aké do-
lezité je, aby mali poskytovatelia funkéné e-recepty
a implementovalo sa e-zdravie. 70 - 75 % poskyto-
vatelov primdrnej starostlivosti vyuziva elektronic-
kd komunikdciu, najmd e-recept, ¢o ndm velmi po-
mohlo v komunikdcii s pacientmi. V dnesnej dobe
elektronizacie by malo byt vyuzivanie funkcionalit
e-zdravia samozrejmostou.

Vseobecni lekari boli v boji s pandémiou doslova
v prve;j linii. Takato situécia preveruje nielen profe-
sionalitu, ale aj psychiku.

Pre nikoho to nebolo lahké. Podla mojich ska-
senosti boli kolegovia v ambulancidch a poskyto-
vali zdravotnu starostlivost napriek tomu, zZe kaz-
dy sme iny a kazdy mame inu toleranciu zvlddania
zdtazovych situdcii a stresu. Ale sme lekdri a nasim
poslanim je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v akejkolvek nestandardnej situdcii a za akychkol-
vek podmienok. Z takéhoto boja sa nedd zutekat.

Nestandardnou situaciou bolo, Ze ste dobrovolne
stravili Sest tyZdiiov s klientmi Domova socialnych
sluZieb v Pezinku, kde sa objavil koronavirus. Pria-
mo v ohnisku najvyssej koncentracie COVID pozitiv-
nych pacientov na Slovensku.

Aj ked seniori v Pezinku neboli mojimi pacient-
mi, povazovala som za povinnost pomoct im. Prvych
devdt dni po vypuknuti infekcie zabezpecovali sta-
rostlivost v zariadeni lekdri z infektologickej klini-
ky. Stéli pri pacientoch ako prvi a boli vyborni. Chy-
bali v§ak na svojom pracovisku a bolo potrebné, aby
starostlivost o pacientov prebral ambulantny lekar.
Lekarka zariadenia bola v karanténe, tak som roz-
hodla, Zze do DDS pojdem ja a zvlidneme to. Doma
som nechala troch muzov - manzela a dvoch synov,
a za to, Ze ma, napriek riziku, podporovali, im daku-
jem. Ked sme nemohli byt spolu, mladsi syn Ivan mi
poslal na Messenger fotku, kde bolo velkymi pisme-
nami napisané: ,Slovensko zvldda boj s COVID-19
najlepsie v celej EU.“ A pod fotku dopisal: ,Mami, to
je aj tvoja zasluha,” a pridal dve srdiecka. V zariade-




ni bolo 60 klientov, z toho 32 pozitivnych pacientov.
Povedala som si, Ze odidem az vtedy, ked bude aj po-
sledny pacient negativny. Bolo to 5. jina. Aj ked to
boli doslova tazké dni, priniesli mi novd energiu. Uz
viem, Ze dokdZem posuvat svoje hranice.

Ked' hovorime o ludskej strainke mediciny, ako sa
pocas pandémie menili pacienti v ambulanciach a ¢o
by ste na ich spravani ocenili?

Bola som velmi prekvapend, ked sa ma pacienti
zacali pytat, ako sa mdm ja a ako to vsetko zvla-
dam. Zo strany pacientov v tom bol velky kus em-
patie a pochopenia, Ze nielen situdcia pacientov, ale
aj lekdrov je ndroc¢na. Takuto pacientsku solidaritu
som doteraz vo svojej praxi nezaZila. Boli spolupat-
ri¢ni, sucitni a vdacni, Ze majt kam ist a Ze sa maju
na koho obrétit. A musim ocenit aj disciplinu pa-
cientov. Dosiahla asi najvyssiu droven, s akou som
sa vo svojej doterajsej praxi lekdra stretla. Dodrzia-
vali opatrenia, dohodnuté terminy a pocivali, ¢o
im lekar hovori.

A som rada, Ze mnohi sa ,na vlastnej kozi“ pre-
svedcili, Ze vela veci sa da vybavit telemedicinou
a netreba s kazdou drobnostou utekat k lekdrovi.
V tomto ndm patri prvenstvo v Eurépe. Obyvatel
Slovenska navstivil lekdra priemerne az 12-krat
rocne. Pocas pandémie zistili, Ze sa to da aj inak.
Napriklad cez telefonickti konzulticiu som odpo-
rucila pacientovi s priznakmi infekcie, aby si kuapil
v lekdrni CRP test a sdm zistil povodcu infekcie,
a vysledok sme konzultovali dalej. Pacienti na sebe
takymto spésobom zacali viac pracovat a nespolie-
hat sa len na svojho lekdra.

To, Ze v krize dokaZzeme tahat vSetci za jeden pov-
raz dokazala aj intenzivna komunikacia a snaha
o hladanie ¢o najrychlejsich a najicinnejsich rieseni
medzi zainteresovanymi subjektmi.

Doteraz som sa s takouto komunikaciou ne-
stretla. Boli sme hladni po informdciach a hned
sme ich aj dostali. Niekedy mozZno viac, ako bolo
treba. Menili sa odborné usmernenia, usmerne-
nia Socidlnej poistovne, $tandardné postupy...
Ndépor na sledovanie aktualizacii bol vyrazny, ke-
dZe dokumenty sa menili v kratkych ¢asovych ho-
rizontoch. Ale informdcie sa dostdvali tam, kde to
bolo potrebné, a spoluprdca vsetkych zaintereso-
vanych - ministerstva zdravotnictva, Narodného
klinického krizového timu, Regiondlneho dradu
verejného zdravotnictva, Narodného centra zdra-
votnickych informadcii, vy$$ich dzemnych celkov,
zdravotnych poistovni a dalSich bola wZasna.
Ukazala, Ze ked sa chce, tak to ide. Bolo by dobré,

keby sa efektivita tohto modelu fungovania za-
chovala v zdujme lepsieho fungovania zdravot-
nictva aj nadale;j.

Aj ked nam pripady ochorenia opét pribidaja, bez-
ny Zivot, ale aj Zivot v ambulanciach, sa vracia do
normalu. Aké vyzvy si momentélne aktudlne pre
vieobecné lekarstvo na Slovensku?

Ako zdstupcovia vSetkych spolo¢nosti zastre-
$ujucich vieobecnych lekdrov sme sa 7. jula stretli
na ministerstve zdravotnictva s generdlnou riadi-
telkou sekcie zdravia a so $taitnym tajomnikom,
aby sme urdili priority, ktoré sa budd riesit. Je ich
viac, ale neda sa riesit vietko naraz. Patri k nim
napriklad genera¢nd vymena vSeobecnych lekarov,
vzdeldvanie, odovzddvanie praxe mladym lekdrom
a podobne.

Na stretnuti sa otvorila aj otdzka vytvorenia
odbornych pracovnych skupin pre vseobecné le-
kédrstvo. Toto stretnutie nadviazalo uz na pred-
komunikaciu s vy$$imi Gzemnymi celkami a po-
istoviiami. Verim, Ze novd vlada, ktord nastipila
s ambiciami pomdct primdrnej sfére vo svojom
zdmere, vytrvd aj v ich realizdcii v praxi.

Co nielen z postu hlavnej odbornitky pre vieobecné
lekarstvo Ministerstva zdravotnictva SR, ale aj z po-
hladu lekarky priamo v teréne by sa malo zmenit na
fungovani ambulancii vSeobecnych lekarov?

Naozaj st potrebné systémové rieSenia. Ale ja
by som zacala tym, ¢o by nam vedelo ulahcit pracu
uz teraz. Napriklad, aby vSeobecni lekari, ktori sa
staraju o zariadenia seniorov, ale aj ti v ambulan-
cidch, mohli predpisovat plienky. Aby sa odstranila
administrativa pri nutri¢nych protokoloch, pred-
pisovani bezlepkovych potravin... Najmad pri pred-
pise potravin sa citim ako na jarmoku. ,Poprosim
4 kg muky, fussili, 2x mafiny alebo nie, radSej mi
napiste tento mesiac predpecené bezlepkové Ze-
mle, univerzédlnu bezlepkovi zmes, poprosim 5x
... Tym vobec nechcem spochybrovat zdvaznost
ochorenia, ale napr. dobijacia karta s mesa¢nym li-
mitom zvalidovanym $pecialistom s platnostou na
rok, a pacient by mohol ist pre potraviny priamo
do lekdrne, by urcite ulahcila situdciu pre obe stra-
ny - pacientovi aj lekdrovi. Rada by som nastavila
systém tak, Ze lekar, ktory si indikuje liek, by si ho
aj predpisal, aby sa Coraz viac poskytovatelov na-
pojilo na systém e-zdravia. Je to naozaj pohodlné,
ked viem poslat elektronicky recept, si opakované
elektronické recepty, Cize lekdrovi aj pacientovi to
Setri vela Casu a energie.

D4 sa hovorit aj o zlepSovani manaimentu or-
ganizacie prace v ambulanciach, modernizacii ich
pristrojového vybavenia. Tych vyziev je skutocne
vela a zélezi na kazdom lekarovi, ¢o je pre neho
prioritné.

Lekdrov by sme vSak mali ucit aj podnikat, aby
sa nebdli investicii na zveladovanie vlastnych am-
bulancii. Je dobré, Ze Iudia nds vnimajt ako lekédrov,
ale popri nasej prdci sme aj manazérmi a podnika-
telmi, pretoZe sa musime starat o to, aby ambulancie
fungovali ako hodinky. Pacienti si ani neuvedomu-
ja, Ze lekdr komunikuje so socidlnou poistoviiou,
zdravotnymi poistoviiami, nakupuje pristroje, plati
ndjomné, zamestndva sestricku, zabezpecuje vy-
bavenie ambulancie potrebnym materidlom, plati

energie, upratovacku, teda zabezpecuje komplexny
manazment svojej ambulancie... A o to vSetko sa
stard az vtedy, ked sa postara o pacienta. No dobre
vybavend moderna ambulancia s fungujticim ma-
nazmentom ulahcuje pracu nielen lekarovi, ale je
aj benefitom pre pacientov. Preto je v tejto oblasti
dolezité nechat si poradit od odbornikov.

Pacienti aj lekari maja za sebou naozaj turbulent-
né obdobie. Myslite si, Ze spolo¢nost, kompetent-
ni, ale aj verejnost ocenili dostato¢ne Glohu vse-
obecnych lekarov v zvladani pandémie?

K tejto situdcii sa podla mojho nazoru velmi
korektne postavili zdravotné poistovne, ktoré za-
hrnuli do vykonov nad ramec kapitdcie aj vykony
telemediciny. Tento postoj by mal byt podla méj-
ho nézoru zauZzivany natrvalo, nielen v ¢ase ocho-
renia COVID-19. Verejnost a pacienti tlieskali na
znak vdaky zdravotnikom v prvej linii, takze z tejto
strany sme ocenenie dostali a aj vldda avizovala as-
pon symbolické finan¢né odmeny pre ludi z prvej
linie. Hoci sa vdaka ne$tastnej forme komunikdacie
zdvihla vlna nevole u mnohych profesii, vritane le-
kdrov. Boli by sme vSak poteseni, keby sa podako-
vania kompetentnych, ktoré sme vo velkom pocu-
vali pocas pandémie, premietli v dalSich mesiacoch
najmd do uvedomenia si doleZitosti primarnej sféry
a lekarov, ktori v nej kazdodenne pracuja v celko-
vom fungovani systému zdravotnej starostlivosti
a aby sa redlne riesili tie najakatnejsie problémy
vseobecného lekdrstva.

Na ¢o ste za celd rodinu vSeobecnych lekarov ako
hlavna odborni¢ka pysna?

Som pysna na to, Ze nezatvorili ambulancie, Ze
ukazali profesionalitu a odvahu, Ze stéli na strane
svojich pacientov. Napriek tomu, Ze situdcia bola
tazkd, ndro¢nd, komplikovand a aj nebezpecnd. Aj
vdaka tomu sme vysli z koronakrizy tspesne. Uka-
zali sme, Ze vieme robit v teréne, Ze vieme zvladat
doslova ,bojové” podmienky a praktizovat aj tak
trochu vojenskd medicinu s nasadenim, aby sme
zachranili Zivoty nasich pacientov.

C’LENSKA sa bude konat

v sobotu 17. 10 .2020

SCHODZA od 10.40 do 11.40

v Hoteli Bellevue

SSVPL v sale Bellevue I.

V pripade, Ze sa 41. konferencia SSVPL vzhladom k epidemiologickej situacii bude
6 konat online, o novom termine a mieste konania vds budeme v¢as informovat.




POLOVICNA

OCHRANA
" NIEJE
OCHRANA

KOMPLEXNA OCHRANA HYPERTONIKA S DYSLIPIDEMIOU "

LIPERTANCE®

atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin

Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg filmom obalené tablety

ZLOZENIE*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg filmom obalené tablety obsahuj 10 mg atorvastatinu (ator)/ 5 mg perindoprilargininu (per)/ 5 mg amlodlplnu (amlo) 2 mg ator/5 mg per/ 5 mg amlo 20mg ator/10 mg per/S
mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo Obsahuje Iakmzu ako pomo(nu Itku. INDIKACIE*: Substituénd liecha esencidlnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca v spojeni s hyperct

u dospelych pacientov primerane ych s ator podé h suhezne vrovnakych dévkach ako vo ﬁxnej kombinacii. DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA*: Jednatabletajedenkratdenne rano pred jedlom. Llpenance nleje vhodny na zaclatocnu liecbu.
Ak sa vyzaduje zmena dvkovania, titracia sa ma vykonat SJednotllvyrnl zlozkami. Subezne da irom alebo | nemd ddvka atorvastatinu presmhnut 20 mg/den Pouzwame Llpenance sa neodporiica pri siibez podavanl S p . Starsi
ludia a pacienti so zlyhanim obliciek: casté monitorovanie kreatininu a draslika. Klirens kreatininu (Cl(r) < 60 ml/min: nevhodné. Porucha funkcie pecene: mé sa pouzivat s Llpenance jek u pacientov s aktlvnym ochorenim pecene. Pediatrickd populdcia: nemd sa pouzivat.
KONTRAINDIKACIE*: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorykolvek iny inhibitor ACE, alebo derivaty dihydropyridinu, alebo statin, alebo na ktorikolvek z pomocnych ldtok, aktivne ochorenie pe(ene alebo neohjasnene pretrvavaju(e zvysenla serovych transamlnaz prekracujtice 3-ndsobok hornej hranice
normalu, pocas gravidity, pocas dojcenia a u Zien v reprodukcnom veku, ktoré nepouzivajii vhodné antikoncepéné opatrenla (pozri cast GRAVIDITA* a LAKTACIA®), siibezné uzivanie antivirotik proti hep typu C , tazka hyp ia, Sok (vrétane kardi ho Soku),
obstrukcia prietoku lavej komory (napr. hypertrofickd obstrukénd kardiomyopatia a vysoky stupeii aortalnej stenézy), h ky bilné srdcové zlyhdvanie po akitnom infarkte myokardu anamnéza angloedemu (Qulnckeho edém) suvma(eho s predchddzajiicou liecbou inhibitorom ACE,
hereditarny alebo idiopaticky angioedém, stibezné pouZitie s liekmi obsahujiicimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (pozri cast INTERAKCIE®), siibezné uzivanie so sakubitrilom/valsartanom (pozri casti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE*),
extrakorporalne terapie vedtce ku kontaktu krvi s negativne nabitymi povrchml (pozri cast INTERAK(IE*), vyznamna bllateralna stenoza renalnej anene alebo stendza artérie jednej funkénej oblicky (pozri ¢ast UPOZORNENIA*). UPOZORNENIA*: Osobitné upozornenia a opatrenia pre pouzivanie: Vplyv na
peeri: testy funkcie pecene sa majui vykondvat pravidelne a v prlpade 2vysenia hladin indz sa maju pacienti ' az do tohto zvy3enia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne 7ltacka alebo vyrazné zvysenie hepatalny(h enzymov (sérové transamindzy prekracujtice 3-ndsobok hornej
hranice normalu (ULN)) au pacientov s aktivnym ochorenim pecene. Pouzivat's opatrnostou u pacientov s poskodenim funkcie pecene, kmn konzumuju alkohol a/alebo maju ochorenie pecene v anamnéze. Vplyv na kostrovy sval: zastavit liecbu, ak zvySenie hladin kreatinkinazy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa
objavia svalové symptdémy so zvysenim (K hladin > 5 x ULN alebo pri podozreni na rat S fou je potrebne povat, ked'sa Llpenance pouziva s niektorymi liekmi, ktoré mozu zvysit plazmatickd koncentrdciu atorvastatinu, a tym riziko rahdomyolyzy, ako st silné inhibitory CYP3A4
alebo transportné proteiny (napr. cyklosporin, ketokonazol, letermovir**, ritonavir...). Riziko myopatle sa moze tiez zvy3it pri sibeznom pouZivani gemfibrozilu a mych derivétov kysellny fibrovej, antivirotik na liecbu hepatitidy typu C (HCV), erytromycinu, niacinu alebo ezetimibu**. Stibezne podavanle s

liekovymi formami kyseliny fusidovej na systemove poufitie alebo v priebehu 7 dni od ukoncenia liecby kyselinou fusidovou sa neodportca. Pokial'je pouzme yh , md byt po(as liecby kysellnou fusidovou liecba Lipertance prerusend. Intersticidine ochorenie pliic: ak je podozreme Ilecba sama prerusit.

Diabetes mellitus: U diabetickych pacientov sa mé kontrola glykémie starostlivo monitorovat pocas prvého mesiaca liecby. Srdcové zlyhdvanie: pouzivat's ' krvny tlak, rendlnu funkciu a draslik u pacientov svysokym n1|kom p ickej f lémia alebo
zdvaznd renin-dependentnd hypertenzia) alebo so symptomatlckym srdcovym zlyhdvanim (s alebo bez rendlnej nedostatocnosti), alebo s ischemickou chorobou srdca alebo cerebmvaskulamym ochorenim. Prechodna a odpoved' n|e]e dikéciou na pod daI5|(h davok ktoreje mozné
podat zvycajne bez tazkosti, ked'sa krvny tlak zvysi po zvécSeni objemu. Stendza aortdinej a mitrdinej chlopne/ hypertrofickd kardiomyopatia: pouzivat's a pozri cast KONTRAINDIKACIE, icia obllcky nie st sk po nedavnej lantacii. R hyp : 2vysené

riziko hypotenzie alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s bilateralnou stendzou rendlnej artérie alebo stenézou artérie jednej funkénej oblicky, liecenych ACE inhibitormi. Liecba diuretikami méze byt podporny faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze oh}avn (s mlnlmalnyml zmenami sérového kreatininu)
dokonca u pacientov s unilateralnou stenézou renélnej artérie. Porucha funkcie obliciek: monitorovat draslik a kreatinin; individualna titrécia davky s jednotlivymi zlozkami sa odporica, ak (Icr < 60 ml/min. U pacientov so stenézou renalnej artérie moze byt zvysena hladina urey v krvi a kreatininu;
s renovaskuldrnou hypertenziou, riziko tazkej hypotenzie a rendlnej insuficiencie. Amlodlpln samoze pouzivat v normalnych davkach u pauemov S0 zlyhanlm obliciek. Amlodipin nie je di iz i pacienti: pouzivat s opatrnostou. Precitlivenost/Angioedém: zastavit liecbu a monitorovat

az do iplného vymiznutia symptémov. Angioedém spojeny s edémom hrtana moze byt fatélny. Kombinacia perindoprilu so valsartanom indik vdnsledku zvysenéhorizika angloedemu Sakubnnl/valsartan nesmie byt podanyskorako 36 hodin po uiti poslednej davky perindoprilu.
Liecha perindoprilom sa nesmie zacat'skor ako 36 hodin po poslednej davke valsartanu. Suhezne zivanie inych inhibitorov NEP (napr. racekadotril) a i ACE moze takisto zvysit riziko Stibezné pouzme itorov mTOR: zvy3ené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie
pomxnferezyllpapmlemﬂvxnlzkouhuxtorou ([D[) znedkavo pacienti li Zivot i reakcle docasne ukongit lietbu pred aferézou. Anafylaktoidné reakcie pocas ibilizdcie: docasne ukondit p pred liechou. Tieto reakqe sa po ndhodnej opatovnej expozmlobjawll
Znova. P I ym a/Trombocytop J pouzwat s najvyssou fou u pa(lentovs lagé ] ochorenim, i fvnou liecbou, liecbou s alopurinolom alebo prokainami odporu(a sa idel { pocet leukocytov. Rasa: perindopril moze
byt menej icinny a sposobuje vyssie percento angioedému u pacientov Giernej rasy ako u pacientov inch rés. Kasel ustupuje po ukonceni liecby. Operdcia/anestézia: zastavit liecbu jeden dei pred operéciou. Hj iémia: casté draslika v krvi v pripade rendlnej insuficiencie, zhorSenia rendinej
funkcie, vek (> 70 rokov), diabetes mellitus, dehydratdcie, akiitnej srdcovej dekompenzdcie, metabolickej acldozya stibezného pouzivania draslik Setriacich diuretik a dopInkov draslika alebo solnych ndhrad s obsahom draslika. Kombindcias litiom: neodporica sa. Dudina inhibicia systému renin-angiotenzin-
aldosterdn (RAAS): stibezné poufitie inhibi blokd receptorov angi inu Il alebo allsklrenu zvysuje riziko hypotenne hyperkaliémie a znlzenej funkue obliciek (vratane akutneho zlyhanla obliciek). Dudlna inhibicia RAAS sa preto neodpo a. Inhlbltory ACE a blokdtory receptorov
angmtenzmu Il 58 nemaju subezne pouzwat u paclentov s diabetickou pati anamy uZivanie sa ¢a u pacientov s jlicim na liecbu posobiacu p tvom inhibicie renin ého systému).

intolerancia/glukd: ia/celkovy deficit Iakrazy nema sa uzivat. Sodik: zanedbatelné mnozstvo sodla INTERAK(IE* Kﬂnrm/ndlkavane allsklren (u pauenmv H dlahetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek), extrakorporalne teraple sakubitril/valsartan, glekaprevir/
pibrentasvir**. Neodporiica sa: silné inhibitory CYP3A4, aliskiren, stcasna liecha s inhibitormi ACE a blokd receptora liti |), draslik Setriace diuretika (napr. tri én, amilorid, pironolaktdn), soli draslika, dantrolén
(infiizia), grapefruit alebo grapefruitovy dzds. S opatrnostou: induktory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil/derivéty kyseliny ﬁhrovel, |nh|b|tory transporterov warfann antldlabetlka (|nzu||ny, peroralne idiabetika baklofen idné p é lieky (NSAID) (vrétane
aspirinu > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), kolchicin, kolestipol, perordlna annkoncep(la gliptiny (linagli tricyklické hotik ik, zlato, digoxin, atorvastatin,

warfarin alebo cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vazodilatancid. GRAVIDITA A LAKTACIA*: Llpenance je kontralndlkovany pocas gravidity a laktcie. FERTILITA*: Reverzibilné blochemlcke zmeny spermii u niektorych pacientov Ilecenych blokatormi kalciového kandlu. OVPLYVNENIE
S(HOPNOSTI VIEST VOZIDI.A A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost viest vozidlé a obsluhovat stroje méZe byt znizené v pripade zavratu, bolesti hlavy, Gnavy, slabosti a nauzei. Opatrnost sa odpori¢a najma na zaciatku liecby. NEZIADUCE OCINKY*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaringitida,

lencia, zavrat, bolest hlavy, dysgetizia, parestézia, vertigo, porucha zraku, diplopia, tinnitus, palpitacie, hypotenzia (a cinky stvisiace s hypotenziou), scervenanie, faryngolaryngedlna bolest, epistaxa, kasel, dyspnoe nauzea, vracanie, bolest v hornej a dolnej ¢asti
brucha dyspep5|a hna(ka zap(ha zmenena clnnost ey, ﬂatulen(la vyrazka, pruritus, opuch klbov, opuch ¢lenka, bolest v koncatine, artralgia, svalové spazmy, myalgia, bolest chrbta, asténia, inava, abnormélne hodnoty pecefiovych testov, zvysend hladina kreatinkindzy v krvi. Menej caste: rinitida,
eozinofilia, h & po ukoncenf liechy, anorexia, insomnia, zmenend nlada (vratane tzkosti), porucha spanku, depresia, nocné mory, tremor, synkopa, hypestézia, amnézia, arytmia (vrétane bradykardie, ventrikuldrnej ta(hykardleaatnalnelﬁbnlaue),
rozmazanewdenle tachykardla vaskulitida, bmn(hospazmus sucho v tstach, pankreatitida, eruktdcia, hepatitida bud'cytolytick alebo cholestatickd, urtikdria, purpura, zmeny sfarbenia pokozky, hyperhidréza, exantém, alopecm angioedém, pemfigoid, fotosenzitivne reakcie, bolest krku, svalova tnava,
porucha mocenia, nokturia, polakiziria, zlyhanie obliciek, erektilng dysfunkcia, gynekomastia, bolest na hrudi, bolest malatnost periférny edém, pyrexia, zvysena hladlna urey v krvi, zvy3end hladina kreatininu v krvi, zvy3end telesna hmotnost, pozmvny nélez blelych krviniek v ITID(I znlzenle telesnej

hmotnosti, pad. Zriedkave: trombocytopenla stav zmétenosti, periférna neuropatia, cholestéza, zhorsenie psorizy, Stevensov syndrom, toxickd nekrolyza, multiformny erytém, myopatia, myozmda t svalu, tendi mekedy & rupttrou,

zvy3enie pecefiovych enzymov, zvy3end hladina bilirubinu v krvi. Velimi zriedkave: leukopénia/neutropénia, agranulocytoza alebo pan(ympema hemolyticka anemla u paclentov s vrodenou deficienciou G-6PDH, znlzeny lobin a znizeny h kri ia, zvyseny svalovy tonus strata slu(hu

infarkt myokardu pravdepodobne sekundarny v dosledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, angina pektoris, (|evna mozgova pnhoda p darna v dosledku nad j hyp izikovych pacientov, fil I gastrmda, gingival

Zltacka, zlyhanie pecene, exfoliativna dermatitida, syndrém podobny lupusu, akiitne zlyhanie obliciek. Nezndme: imunitne a myopatia, iddlna porucha idd syndrom), fenomen SIADH méze byt povazovanyza velmi zriedkavd, ale mozni
i 11¢

kompllka(luspo]enuslle(bou ACE inhibitormi. PREDAVKOVANIE*, VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivny, kompetltlvnylnhlbnorHMG (oA reduktazy Perlndopnlje|nh|h|torenzymu ktory konvertuje i Ina in-konvertujtici enzym, ACE). Amlodipin je inhibitor vstupu
kalciovych ionov z dihydropyridinovej skupiny (blokdtor pomalého kandla alebo antagonista kalciovych iénov) a inhibuje transmembranovy vstup kalciovych iénov do hladkych svalov srdca a ciev. BALENIE*: 30 alebo 90 (3 balenia po 30) filmom obalenych tabliet lieku Lipertance 10mg/5mg/5mg,
20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/10mg/10mg. DATUM REVIZIE TEXTU: 05/2020. DrZitel rozhodnutia o registracii: ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 VarSava, Polsko. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je ciastocne
uhrddzany na zdklade verejného zdravotného poistenia.

* Podrobné informdcie st uvedené v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vdm poskytneme na adrese miestneho zéstupcu drZitela: Servier Slovensko, spol. st. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690

**\Simnite si, prosim, zmenu v informdcii o lieku

Materidl je urceny vylucne pre osoby oprévnené predpisovat alebo vydavat liek a bol pripraveny v jiini 2020. Pred predpisanim lieku si prosim pozorne prestuduijte informaciu o lieku.

Literatira: 1. Bertrand ME, Vlachopoulos C, Mourad J-J. Triple Combination Therapy for Global Cardiovascular Risk: Atorvastatin, Perindopril, and Amlodipine. Am J Cardiovasc Drugs. 2016;16(4):241-53. 2. Gupta AK, Poulter N, Ariti Con behalf of ASCOT-LLA investigators. Clinical efficacy of the combination
of atorvastatin and perindopril in prevention of cardiovascular outcomes and mortality among high-risk hypertensive patients randomized to the ASCOT-LLA trial. EHJ. 2017:38;Issue suppl_1:ehx493.5943. Available at: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx493.5943. 3. A Gupta et al. Long-term mortality
after blood pressure-lowering and lipid-lowering treatment in patients with hypertension in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT) Legacy study: 16-year follow-up results of a randomised factorial trial. www.thelancet.com Published online August 26, 2018.

t SERVIER SLOVENSKO spol. sr. 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava,

—= SERVIER

Zivot vdaka ,17,(,[,1,,, tel.: +4212 5920 4111, fax: 4421254 43 26 94
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Sprava o Ucasti na konferencii

9th EURIPA Rural
Health Forum

Azory, 7. - 9. november 2019

EURIPA - the European Rural and Isolated Practitioners
Association (Eurépska asocidcia lekdrov pracujicich vo

vidieckych a odlahlych oblastiach)

V novembri 2019 sa konala konferencia vidiec-
kych lekdrov na Azorskych ostrovoch v meste Pon-
ta Delgada, situovanom na ostrove San Miguel. Na
organizdcii konferencie sa podielali EURIPA a AP-
MGF (Asocidcia portugalskych vseobecnych lekd-
rov). Zdcastnilo sa jej 308 0sob z 26 krajin. Vacsinu
tvorili po portugalsky hovoriaci lekéri, ktori mali
aj samostatnu sekciu v portugal¢ine. Pocas konfe-
rencie zaznelo 58 prezentdcii a bolo vystavenych 74
posterov.

Pred konferenciou mali mladi praktici moZnost
stravit tri dni v miestnej ambulancii vSeobecného
lekdra a sledovat pracu svojho tatora. To bolo umoz-
nené vdaka spolupraci EURIPA a Vasco da Gama Mo-
vement (hnutie mladych lekarov, ktori kazdorocne
organizuji prekonferenciu VdGM pred Eurépskou
konferenciou WONCA - viac sa mozete dozvediet aj
od nasich ,Mladych praktikov" na FB).

Program konferencie sa tiahol troma liniami:
akdtna medicina, chronickd medicina a klinické in-
tervencie v izolovanych podmienkach. Tu ma zaujal
McGyver workshop (v minulosti sa realizoval aj u
nds na vyrocnej konferencii v Tatrach, len s inymi té-
mami), kde si lekari mohli vyskuasat napr. Sitie alebo
vytiahnutie zaseknutého rybdrskeho hacika.

KedZe som ¢lenkou IAB (International Advisory
Board), zacastnila som sa vyroéného mitingu, ktory
bol venovany zasadaniu vyboru a planovaniu dalsie-
ho smerovania EURIPA v otdzkach vedy, vyskumu,
vyucby a vyuZitia telemediciny.

Problémy lekdrov na vidieku v zahranici si podob-
né ako u nas. Aj v zahranidi bojuji s ich nedostatkom.
Preto bol pocas konferencie venovany priestor mys-
lienkam a navrhom budiceho vzdeldvania a motivdcie
lekérov pracovat vo vidieckych oblastiach. Ceski kole-
govia sa zaoberali motivaciou a efektivnymi rekruitac-
nymi stratégiami v snahe zvysit ich pocet. Predstavili

zatial pilotny projekt Stidie MEADOW (Motivating
young EuropeAn DOctors for rural Work).

Pocas konferencie sme mali moznost navstivit
lokdlne medicinske praxe v mesteckach Nordeste a
Povocao. Nordeste ma 4 937 obyvatelov. Je vzdiale-
né priblizne 60 km od najblizsej nemocnice a cca 1
000 km od najblizSej pevniny. Na Azorskych ostro-
voch nie st samostatné sikromné ambulancie. Majt
pat zdravotnych centier, ktoré si Statne. V Nordes-
te pracuju traja vSeobecni lekdri, jeden rezident, 15
sestier, diétna sestra, socidlny pracovnik, stomato-
16g, fyzioterapeut, pracovnik rontgenu a administra-
tivni asistenti. Centrum je rozdelené na Styri casti:

¢ Ambulantna cast, kde sa staraju o cca
1700 pacientov (iba cca 40 % ostrovanov ma
obvodného lekdra).

o Pohotovostnii cast, ktord funguje
od 8.00 do 0.00 hod.

¢ Oddelenie pokracujucej starostlivosti s 16zkami
pre 9 pacientov.

¢ Preventiviu medicinu - tu sa vykonavaju
iba vySetrenia so zameranim na prevenciu
civiliza¢nych ochoreni.

Na tomto podujati som sa zucastnila aktivne s vy-
stavenym posterom. Pred dvoma rokmi som sa zicast-
nila aj 7. Rural Health forum, ktoré sa konalo na Kréte,
kde som ziskala aj cenu za najlepsiu prezentdciu.

Na zéver by som vas vsetkych chcela pozvat na na-
sledujuce podujatie, ktoré bude tento rok v online for-
me a uskutocni sa 18. a 19. 9. 2020. Dal3ie informécie
si moZete najst na strankach EURIPA https://euripa.
woncaeurope.org/

MUDr. Bedta Blahovd
november 2019



Oslavovali
sme pracou

Dria 19. mdja 2020 oslavovali rodinni lekdri na celom svete svoj

sviatok ,,World family doctors day”.

Na celom svete ho vsak osldvili prdacou. A vo vsetkych kdtoch sveta
jej mali doslova plné ruky, pretoZe pandémia nového koronavirusu
bola v plnom pride, a pacienti aj lekdri preZivali v novodobej historii

mediciny bezprecedentnd situdciu.

Napriek tomu si v§ak Slovenska spoloc¢nost vse-
obecnych praktickych lekdrov tento sviatok pripo-
menula videkonferenciou s novindrmi aj verejnos-
tou, na ktorej diskutovali nielen o aktualnej situdcii,
ale aj o najpalcivejsich problémoch odboru.

V krdtkom prehlade vam prindSame zopdr
zaujimavych postrehov videokonferencie.

Diskutujici:

MUDr. Peter Makara MPH,

prezident Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekdrstva (SSVPL)

MUDr. Peter Lipovsky,

prezident Mladf praktici Slovensko

MUDr. Michaela Machdcovd,

viceprezidentka SSVPL, zdstupkyria vo vyboroch
WONCA

MUDr. Adriana Simkovd, PhD.,

clenka vyboru SSVPL a hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva SR pre vSeobecné lekdrstvo

Ako sme to zvladli

MUDr. Makara: Na zaciatku pandémie sa hovorilo,
Ze vieobecni lekari utiekli pred pacientmi z ambu-
lancii. Opak je pravdou. V dnoch najvdcsej paniky
sme sa dostali v ndvstevnosti az na droven sto pa-
cientov denne. Zvyseny pracovny napor v ambulan-
cidch vysoko prekracujici 100 % zaznamenali ne-
skor aj Statistiky zdravotnych poistovni. Stéli sme
pri pacientoch a poskytovali sme zdravotni starost-
livost, ¢i uz osobne, alebo formou telekonzultécii.

MUDr. Machadova: Postavenie VLD sa jednoznacne
ukazalo ako nenahraditelné, aj ked nie dostatocne
ocenované. Systém zdravotnej starostlivosti sa po-

¢as pandémie absolitne zmenil. Denne sme prijali
stovky telefonatov, ale ak potreboval pacient fyzic-
ké vysetrenie, nemali sme zamknuté dvere. Napriek
neprijemnej situdcii s nedostatkom potrebnych
ochrannych pomocok sme pracovali na sto percent.
A ovela viac. Denne sme vypisovali 50 - 100 péeniek,
desiatky e-receptov, Ziadanky na koronavy3etrenia,
komunikovali sme s nadriadenymi organmi, lekari
medzi sebou navzajom. Ako vieobecni lekéri by sme
si nikdy nedovolili zatvorit ambulancie, pretoze pa-
cient by zostal strateny v systéme. Ale my sme tu
boli pre neho a vidy budeme.

Telemedicina

MUDTr. Peter Lipovsky: To, o sme si doteraz nevede-
li ani predstavit, naraz zacalo fungovat a poistovne
zacali izasnym spdsobom akceptovat konzultacné
videorozhovory s pacientmi. A pre nés to bola tiez
ohromna skidsenost, Ze mdme pacientov, s ktorymi
mozeme komunikovat v ich domdcom prostredi.
U niektorych pacientov preda len uz samotnd ¢aka-
ren vytvdra stresujuce prostredie. Pevne verim, Ze sa
v tychto novych praktikich bude pokracovat. Tele-
medicina je aj velkym zatraktivnenim nédsho odboru
pre mladych praktikov.

MUDr. Machadova: Telemedicina sa ukdzala aj ako
vyborny ochranny prostriedok nielen pri $ireni ko-
ronavirusu. Mavame tu totiz aj iné epidémie - chrip-
ky, infekcie hornych a dolnych dychacich ciest, ktoré
sa zacinaju koncom oktdbra a koncia sa vo februari.
S trochou nadlahcenia - s prichodom korony slo-
vensky pacient vyzdravel, zostali prazdne cakdrne
a chorobnost na infek¢né ochorenia bola nizka. Tele-
medicina mi umozZiuje ,naterminovat” si pacientov
a zabrdnit tomu, aby sa v ¢akdrni striedali zdravi
pacienti s chorymi.
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MUDr. Makara: Vyhodou telemediciny je aj to, zZe
ak si nastavime manaZment telefondtov, video-
konzultdcii, mailovej komunikdcie s ah$imi pa-
cientmi dobre, dokdZem sa na konzultdciu s nimi
pripravit dopredu a zdroven mi zostdva viac ¢asu
pre tych pacientov, ktori musia navstivit ambu-
lanciu osobne. Ide o systém prace, ktord podla
mna mladd generdcia lekdrov velmi oceni a po-
sunie aj nasu $pecializaciu o niekolko rokov do-
predu.

Co treba najakatnejsie riesit vo vieobecnom le-
karstve?

MUDr. Makara: Problémov, ktoré trdpia odbor, je
vela, ale v stcasnosti za najddleZitejSie povazu-
jem rieSenie financovania ambulancii a problému
ludskych zdrojov. Z existujicich platieb md am-
bulancia neraz problém nielen prezZit a o jej mo-
dernizdcii sa potom uvazuje len tazko. A to, Ze
vSeobecni lekdri starnu je zndme. Za desat rokov
moze v zdravotnictve z hladiska Iudskych zdrojov
zmiznut 1 000 lekdrskych miest, z toho az 50 %
vseobecnych lekdrov. Tento segment potrebuje vel-
mi rychlu finanéni injekceiu, ale rovnako naliehavo
treba otvorit otazku vzdeldvania mladych lekdrov,
podporit vSeobecné lekdrstvo na vysokych skoldch,
podporit zamestndvanie v§eobecnych lekdrov, kto-
ri prave ukoncili vzdelanie v odbore. Intervencii
bude treba stale viac.

MUDr. Lipovsky: Naozaj v ramci praxe medikov
nestaci tych par hodin venovanych vSeobecnému
lekarstvu. Za taky cas sa neda spravit ani zdklad-
ny prehlad o tom, ¢o vlastne vSeobecné lekdrstvo
je. Potrebujeme zmenit pohlad na vseobecné le-
kérstvo pre dospelych. Uz to nie je miesto ,ob-
voddka"“ za trest. Musime mlad$im kolegom, ktori
sa rozhoduju, ukdzat, Ze vSeobecny lekédr pre do-
spelych je vysoko $pecializovany
odbornik, ktory je prvym kon-
taktom vstupu pacienta do systé-
mu poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. ZvySené kompetencie
by mali umoznit, aby vSeobecny
lekdr vedel vyriesit vo svojej am-
bulancii 90 % vsetkych pripadov.
A na konci dna musi prist aj
dostatoénd odmena. Atraktivita
a dostato¢né finanéné ohodno-
tenie st dobrymi stimulmi, aby
sme mladych ludi motivova-
li vstupovat do rezidentského
programu. Verim, Ze sa nam to
podari a o pdr rokov nebudeme
mat strach, kto nds bude liecit.

ONLINE TLACOVA KONFERENCIA

AJ VSEOBECNI LEKARI NA SLOVENSKU
OSLAVUJU SVOJ MEDZINARODNY DEN.

MAJU CO OSLAVOVAT?

19. 05. 2020 - 14:00
WWW.SSVPL.SK

O vieobecnom lekérstve

MUDr. Makara: Vieobecné lekdrstvo md najsir-
$i zdber zo vSetkych odborov. MoZeme sa venovat
pacientom zosiroka, mézeme byt ich poradcom,
sprevadzat ich zdravotnym systémom, mézeme im
pomahat aj pri chorobdch, ktoré nevieme liecit, ale
liecit ich tam, kde to dokdZeme. Takyto Siroky zdber
nema Ziadny odbor mediciny.

MUDr. Machadova: Sme Specializacia - Specialisti v
odbore vSeobecné lekdrstvo. Nezameriavame sa len
na jeden orgén, ale na celé telo. Casto sme v pozicii
rodinnych lekdrov, pretoZe oSetrujeme tri genera-
cie jednej rodiny, takze svojich pacientov pozname
a pacienti k ndm maju velka dovery, o ¢om hovoria
aj Statistiky. VSeobecny lekdr sa tesi najvyssej pa-
cientskej dovere.

MUDr. Lipovsky: Vseobecny lekar pre dospelych
musi byt aj koug, tréner, psycholég, psychoterapeut...
Je to neskutocne velka vyzva preto, aby boli lekari
primdrneho kontaktu vykladnou skrinou, najlep-
$imi lekdrmi, akych systém ma. A vtedy bude ovela
menej zatazend sekunddrna zlozka, teda Specialisti,
a uz vobec nie nemocnice, pretoze ak budeme tspes-
ni v prevencii, bude menej zatazend dalsia cast zdra-
votnej starostlivosti. Takze z takého pristupu maja
prospech vietky strany, ale najmad pacienti.

MUDr. Simkové: Pre mia je vieobecné lekdrstvo
odbor, ktory zije. Sledujem pacienta a viem o nom
vietko. Prica vSeobecného lekdra md svoje caro, aj
vo ,vesnicke stfediskovej”, a treba jej vratit podpo-
ry, Uctu a uznanie. Musime mat idealy, lebo idedly
nds posuvaja dopredu. Netreba sa vzdavat, ale ist
dopredu, aj ked st na ceste prekazky, ale prekazky
tu vzdy boli a my sme ich vidy prekonali, a myslim,
Ze uz aj teraz ideme dopredu.

)8 (F#Wonca
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Fakty
o vseobecnom
lekarstve

na Slovensku:
Co
treba
zmenit?

Pacienti:

* Slovensko mé spomedzi ¢élenskych krajin EU najvy3si priemerny pocet nav-

Stev lekarskych ambulancif, viac ako 11 rocne. Spolu s nedostatkom Spe-
cialistov a vSeobecnych lekérov to spdsobuje pretazenost systému a velmi
dasto nekonecné ¢akanie. Tazkosti s nadmernym poctom névitev u lekara
primarne spdsobuje zle nastaveny systém, ktory pacientom v podstate ne-
dava na vyber.

Bezny pocet ludi v ambulancidch vieobecnych lekarov méze presahovat
aj 70 pacientov denne.

Vzhladom na mnoZstvo pacientov, ktori pripadaji na jedného lekdra,
mozu cakat aj niekolkohodinové cakanie v ¢akarni. Vzdy je vsak pacient
v ten defi vySetreny.

Najvacsi problém so vieobecnymi lekérmi je v periférnych regiénoch, co
zhor3uje rovnakd dostupnost primarnej starostlivosti pre pacientov na
Slovensku. Vela pacientov musi za svojim vSeobecnym lekdrom dochd-
dzat aj niekolko desiatok kilometrov.

Lekari:

Vseobecni lekari tvoria v sicasnosti asi 10 % zo vsetkych lekarov - ale
toto dislo je klesajice a zaujem medikov o tento odbor je len 5 %.
Doteraz nie je ochota vyrazne zlepsit financovanie segmentu vieobecnych
lekérov pre dospelych (VDL) aspofi na troveri opravnenych nakladov.

Od roku 2016 pracuje na Slovensku viac ako 1 100 vSeobecnych lekarov
pre dospelych starSich ako 60 rokov, ¢o prakticky predstavuje 50 % vset-
kych vSeobecnych lekérov.

UzZ dnes chyba v odbore vieobecného lekérstva minimélne 500 vSeobec-
nych lekdrov a v najblizich piatich rokoch ocakédvame, Ze zo systému
odide ,do déchodku” dal3ich pétsto lekarov.

Priprava lekéra trvd minimélne 9 rokov - 6 rokov $tidium/3 roky Specializécia.
Studenti mediciny chcd robit atraktivne odbory, ako st kardiolégia, neu-
rol6gia, mélokto sa chce realizovat v oblasti vSeobecného lekarstva, pre-
toZe je povazovany za neatraktivny odbor.

Vseobecné lekarstvo zo vietkych medicinskych odborov patri medzi naj-
slabsie financované odbory.

Ked'sa k tomu pridaju prioritne nizke platby od zdravotnych poistovni, am-
bulancie maji obmedzené moznosti na svoj rozvoj. Povolanie vieobecné-
ho lekéra sa studentom mediciny javi ako najmenej pritazlivd perspektiva.
Az 25 percent slovenskych absolventov lekdrskych fakdlt odchadza pra-
covat do zahranidia.

Rocne potrebujeme aspoii 90 ,novych” vieobecnych lekérov.

Pokial nenastane zmena, primdrna sféra méZe o 5 az 10 rokov skolabovat.
Ak by sa vsak zvysil pocet mladych vSeobecnych lekérov so silnejsSimi
kompetenciami a zdravotnych sestier s posilnenymi kompetenciami, cast
starostlivosti sa podla SSVPL presunie do primarnej sféry, skratia sa ¢a-
kacie doby u 3pecialistov.

A ¢o menit netreba, len zvySovat?
Dévera pacientov zavizuje!

Slovenski pacienti déveruju praci vseobecnych praktickych lekarov na 80 - 90 %.
Dévera pacientov je hlavna hnacia sila nasej prace, ak vieme, Ze pacienti si
presveddeni, Ze lekarom na nich zélezi. Ddstojné postavenie vseobecného
lekarstva je dobrom aj pre pacientov na Slovensku. Aj preto okrem beznej
prace v ambulanciach obhajujeme ich zaujmy aj na vyssej Grovni.
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Nase konferencie

su v rukach

Marcely Idlbekovej

Viac ako 15 rokov sa Marcela Idlbekova, maji-
telka novovzniknutej firmy I.D.L. Company, venuje
priprave odbornych podujati pre lekdrov a sestry.
Spolo¢nost vznikla pred rokom, a napriek zlozitej
situdcii z dovodu COVID pripravila I.D.L. Compa-
ny ,kamenné podujatie” Dni praktickej obezito-
légie, z ktorého na www.idl.sk pripravuje online
zéznamy predndsok. Marcela Idlbekovd a jej tim

boli stcastou aj prvej online tlacovej konferencie
SSVPL pri prilezitosti Svetového dna rodinnych
lekdrov. Spolo¢nost 1.D.L. na pravidelnej baze raz
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do mesiaca pripravuje online webindre zamerané
na prevenciu pod ndzvom Prevencia a v¢asny za-
chyt civiliza¢nych ochoreni. ,Registrovani lekari
a sestry na nasej stranke www.idl.sk, ktori nestihli,
alebo z akéhokolvek dévodu si nemohli pozriet on-
line webindre, alebo zucastnit sa niektorého nami
organizovaného podujatia, si mozu pozriet pred-
ndsky zo zéznamu na www.idl.sk . Registrovat na
nasej stranke sa da aj bez toho, aby sa v tej chvili
cheeli prihldsit na konkrétne podujatie,” hovori
Marcela Idlbekové o moznosti vzdeldvat sa online.

V spolupraci s firmou HEMAK zabezpecuje
firma ID.L. Company ochranné zdravotné po-
mocky. Momentalne pripravuje Marcela Idlbeko-
vd najvadsie podujatie pre vSeobecnych lekdrov,
41. konferenciu SSVPL.

,Okrem podujati pre lekdrov a sestry, ktoré su
akreditované a robime ich s odbornymi lekarsky-
mi spolo¢nostami, pontikame moznost spoluprace
farmaceutickym firmdm pri priprave ,mensich”
podujati. Tak kamennych', ako aj online,” sprestiu-
je ponuku sluzieb I.D.L. Company Marcela Idlbeko-
va. Ti, ktori jej pracu z ostatnych rokov poznate,
viete, Ze je to spravny clovek, ktory zorganizuje
akykolvek event alebo odborné podujatie na kld¢,
od oslovenia potencidlnych tcastnikov, cez pripra-
vu grafickych a tlacovych materidlov, zabezpecenia
priestorov, ubytovania, stravy, technického zabez-
pecenia. V pripade zaujmu aj dopravu pre tcastni-
kov, ¢i uz autom, alebo lietadlom.

Company

Registrujte sa uz teraz na www.idl.sk


http://www.idl.sk
http://www.idl.sk
http://www.idl.sk

ZENY » ADRIANA SIHKOVA

Napisali o nas,
poculi ste nas,
videli ste nas

Nasi lekdri si komunikacne velmi zdatni.
Mnohych z nich pozndme z rozhlasu,

z televiznej obrazovky, webovych strdnok ale

aj z tituliek tlacovych médii. Vyjadruji sa

k problémom, ale i k radostiam vseobecného
lekdrstva - mediciny prvého kontaktu, mediciny
s ludskou tvdrou, ale prostrednictvom medif aj
vzdeldvaji ludfi, aby boli zdravsi a starali sa
sprdvne a preventivne o svoje zdravie.

ey

MUDr. Jana Bendova

/ Telerdno

V prvej linii

Tt el Kot Beadhd.

V Telerdne sme sa bavili o bo-

lavych nohach k¢coch a chro-

nickom Zilovom ochoreni, teda

zdravotnych problémoch, ktoré

trapia mnohych z vas. A hodin-

ku som sa venovala otdzkam

divakov v telefonickej poradni.
S Kvetkou Horvatovou sme ne-
obisli ani aktudlnu tému Sirenia
hoaxov a konspirdcii v suvislosti
s COVIDom.

o \j zdravotné poistovne uz zazmluvnili
poskytovatefovi za finanénii dhradu online konzulticiu,
Verim, Ze ticto novinky zostand v praxi.

Shaksma maln dat of malf ndved pre fedk, ake 10

najmena] trecich piich.

Fistin mibdmouifis s b ek pieats najmd b
fonicky. . <o o, +-ma-

MUDr. Adriana Simkova
/ Forbes

V rozhovore pre Forbes MUDr.

Adriana Simkové odpovedala na otazky stvisiace

s koronakrizou na Slovensku:

o Ako preverila koronakriza postavenie lekarov v
systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku?

o Co priniesla telemedicina do ambulancii vse-
obecnych lekdrov a ¢o dobré by si z nej mali
vziat?

e Akd je skisenost odbornicky so spravanim sa
pacientov pocas pandémie?

Vieobecnd lekdrka MUDr. Adriana Simkova, ktora

je aj hlavnou odbornickou Ministerstva zdravotnic-

tva SR pre vieobecné lekarstvo bola ¢lenkou Nérod-

ného klinického krizového timu.

/ Zivot

Clanok s MUDr. Adriana Simkové v ¢asopise Zivot.
Vseobecna lekarka z Pezinku a hlavna odbornicka Mi-
nisterstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekdrstvo
MUDr. Adriana Simkova stravila v DSS v Pezinku s
klientmi nakazenymi koronavirusom Sest tyzdnov.
Hoci neboli jej pacientmi, prihlasila sa dobrovolne a
bezplatne im iSla pomdhat. ,Chcela som ukdzat, zZe
vSeobecni lekari sa vedia postarat o pacientov aj v ta-
kejto nestandardnej situdcii, a podarilo sa to,” hovori
doktorka Simkovd.
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Som Iekarka ,
nevahala som =

MUDr: ADRIANA SIMKOVA strdvila Sest’

MUDr. Peter Llpovsky

/ mediweb.hnoline.sk

https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/korona-
kriza-urobila-v-mojej-ambulancii-revolucnu-zmenu?fb-
clid=IwAROyMFgEkI9hmadH70GXfUEZ_bVBXJjwW-
2t81AA9PKC8DH]nLbh4aATvGFQ
MUDr. Lipovsky rozprava vo webindri o vyuziti tele-
mediciny v primdrnom kontakte.

Vieobecny lekar je ek
vysoko erudovany
Specialista, ktory je
prvym kontaktom
pre pacienta, otvara
mu brany a musi "
a byt zrkadlom e
« zdravotnickeho systému. b

o vy shiisenant] £ prare, &0 5a ke spolepnt
tami?

Pripravila: Nancy Zavodsid

MEDIKOM » 4-572020 18

MUDr. Sona Ostrovska
/ Liek

MUDr. Sona Ostrovska rozpravala v ¢asopise Liek
na chulostivi tému hemoroidov

MUDr.

Michaela Machéacova
/ mediweb.hnoline.sk

https://mediweb.bnonline.sk/diskusia/nazory/po-
kyny-pre-lekarov-prveho-kontaktu?fbclid=IwAR-
39h3iYS5zQRxPBNIF[dRsp_Skrm]yGFTpGPvOm-
KaZMZOQTq/WymavyHMY

(lanok s MUDr. Machacovou s pokynmi pre lekérov
prvého kontaktu pri vyskyte prvych pripadov Korona-
virusu na Slovensku.

Brano Zavodsky sa rozpraval s viceprezidentkou Slo-
venskej spolo¢nosti vSeobecnych praktickych lekarov
Michaelou Machécovou.

Ak by dnes do penzie odisli vSetci lekdri, ktori sd v
dochodkovom vekuy, stétisice z nds nemaju zdravotnu
starostlivost. Mladi lekari utekaji na zépad za lepsi-
mi podmienkami a ti, ktori tu este ostali sa stazujy,
7Ze za ambulantné pohotovosti, ktoré musia sluzit zo
zdkona, nemaju zaplatené tak, ako by mali mat. Ako
je to vobec mozné? Co nasi vieobecni lekari vlastne
ziadaju? Ako dnes funguji ambulancie pohotovostnej
sluzby a ¢o robit s chybajticimi lekdrmi?

0412019

Vacsina praktickych lekdrov stale nedostava
priplatky za pohotovostné sluzby

#  Relicie  Brado Zdvodsiy Nadivo
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https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/koronakriza-urobila-v-mojej-ambulancii-revolucnu-zmenu?fbclid=IwAR0yMFgEkI9hmadH70GXfUEZ_bVBXJJwW2t8IAA9PKC8DHJnLhh4aATvGFQ
https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/koronakriza-urobila-v-mojej-ambulancii-revolucnu-zmenu?fbclid=IwAR0yMFgEkI9hmadH70GXfUEZ_bVBXJJwW2t8IAA9PKC8DHJnLhh4aATvGFQ
https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/koronakriza-urobila-v-mojej-ambulancii-revolucnu-zmenu?fbclid=IwAR0yMFgEkI9hmadH70GXfUEZ_bVBXJJwW2t8IAA9PKC8DHJnLhh4aATvGFQ
https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/koronakriza-urobila-v-mojej-ambulancii-revolucnu-zmenu?fbclid=IwAR0yMFgEkI9hmadH70GXfUEZ_bVBXJJwW2t8IAA9PKC8DHJnLhh4aATvGFQ
https://mediweb.hnonline.sk/diskusia/nazory/pokyny-pre-lekarov-prveho-kontaktu?fbclid=IwAR3gh3iYS5zQRxPBNlFldRsp_SkrmJyGFTpGPv0mKa7MZOQTqJWymavyHMY
https://mediweb.hnonline.sk/diskusia/nazory/pokyny-pre-lekarov-prveho-kontaktu?fbclid=IwAR3gh3iYS5zQRxPBNlFldRsp_SkrmJyGFTpGPv0mKa7MZOQTqJWymavyHMY
https://mediweb.hnonline.sk/diskusia/nazory/pokyny-pre-lekarov-prveho-kontaktu?fbclid=IwAR3gh3iYS5zQRxPBNlFldRsp_SkrmJyGFTpGPv0mKa7MZOQTqJWymavyHMY
https://mediweb.hnonline.sk/diskusia/nazory/pokyny-pre-lekarov-prveho-kontaktu?fbclid=IwAR3gh3iYS5zQRxPBNlFldRsp_SkrmJyGFTpGPv0mKa7MZOQTqJWymavyHMY

NASA AMBULANTNA
- Hymna vseobecnych praktickych
lekdrov

V dobrom, aj v zlom s pacientami, jednou, dvo-
mi prestavkami, lieCime ¢i leto - zima, nech pe-
Ciatka nevyschyna... Spievali sme si minuly rok
na kongrese, ku piesni vznikol na socidlnych
sietach velmi tspesny videoklip. Vystupovali
v nom skutoc¢ni vSeobecni lekdri a ich sestry od
Kos$ic po Bratislavu. Autorke textu MUDr. Dia-
ne Ganajovej z Kosic skvele sekundovala MUDr.
Sona Ostrovskd, MUDr. Peter Lipovsky, MUDr.
Anna Jol$vaiov4, MUDr. Stanislava Bachledové a
nova hlavnd odbornicka Ministerstva zdravotnic-
tva pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriana Sim-
kovd. Nové pesnicky nenechali na seba dlho ¢akat
a vznikali v prvej linii so vSetkym ¢o COVID doba
priniesla. Nestrdcajt vSak optimizmus a Tudskd
stranku mediciny.

https://www.facebook.com/1559585590785329/vi-
deos/698881440521877

PANDEMIA
- vdaka vsetkym doktorom

VDAKA VSETKYM DOKTOROM je pieseii, ktorou
chci vieobecni lekari vzdat poctu vSetkym svojim
kolegom - lekdrom a sestram a vSetkym obetavym
slovenskym zdravotnikom. Vznikla spontdnne,
lebo aj v zlych ¢asoch je dobré mysliet na podako-
vanie a uctu.

Pandémia je silnd kdva aj pre nds vSeobecnych

Tudska
stranka
mediciny
v nasich
piesnach

. v Praci pre yjg

Y W Zostarite do.m:. B
pre NAs

lekarov. Sme lekari, sestry prvého kontaktu, a aj
vdaka nemu je pre nds tito praca jedinecnd. Nasi
pacienti, teraz sme museli zmenit nase stretnu-
tia na telefonické alebo mailové. Milujeme byt
priamo zoci-voc¢i vam, ale teraz je nutné udrzat
bariéru a pomoct tak ochrdnit nemocnice pred
zbytoénym ndporom pacientov, ktorym stacia
bezné konzulticie a predpis liekov v ambulancii
vSeobecného lekdra. Chceme, aj ked aj my mdame
obmedzené podmienky na précu, zachovat fungo-
vanie ambulancii ¢o najdlhsie a pre ¢o najvacsi
pocet pacientov a tym do budicnosti odbremenit
prdve nemocnice.

Budte doma a opatrujte sa. Sme tu pre vés. Vasi
lekari. Vasi priatelia na teleféne. Teraz su v prvej
linii inf a za nds im patri obrovska VDAKA.

https://www.facebook.com/1559585590785329/vi-
deos/848286119028571
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ANDRA TUTTO BENE

ANDRA TUTTO BENE dal3ia piesen z dielne v3e-
obecnych lekdrov.

MUDr. Anna Jol$vaiové si prizvala ku spolupraci
hudobnika Paula Kusého a na klaviri si s chutou
jeho vlastnou zahral v skladbe aj Marian Cekovsky.
,Zivot nam prinad3a dni dobré aj zI¢, malokedy zda
sa, zda sa vietko ruzové. Ked ciernej je vela, tak ne-
panikdr. Aj ¢ierna a biela, mozZu tvorit par” spieva
S v piesni.

Zivot nam skuto¢ne v tychto ¢asoch neprindsa nad-
hernt dihuy, ¢ierna sa sprava dominantne. Biela st
lekari - nédej, Ze bude ANDRA TUTTO BENE. A tak
nech zo vetkych stran znie ANDRA TUTTO BENE
a nech nad ¢iernou zvitazi zas len biela.

https://www.facebook.com/1559585590785329/vide-
0s/553913148844385

KROKOVACKA

Ked pohybu sa lakas, a viac ta ldka obyvacka.

Tak povedz na ¢o ¢akés? Pre teba je tu krokovacka.

A preto zmysly postréz a vypestu;j si svoju vélu, Ze je
pevna, dokéz, aj dnes si zakré¢ame spolu.

Pamataj, Ze v zdravom tele byva zdravy duch.

Zakracat si treba, do plic nahnat cerstvy vzduch.
Zdaleka sa vyhybaj nezdravym priestorom pre zdravie si
zakracaj so svojim doktorom.

Ked kracas, dobre robis, lepsie, nez hrat sa na skryvacku.

Hned niekolko kil zhods, ked' absolvujes krokovacku.
Rozhyb sa, neblazni, a nejedz vela mastnych jedal.
Smej sa, nebud vazny a netla¢ na plynovy pedal.
Pamataj, Ze v zdravom tele byva zdravy duch.
Zakracaj si na severe, tam je ostry vzduch.

Na zépade ,na juhu uz v3etci kracaju,

na vychode s krokovackou problém nemaj.

na vychode s krokovackou problém nemajus

KROKOVACKA

Zdravie, mysel Stastnd sd tym najvac$im zdrojom kra-
SY,... spievaju vo svojej najnovsej piesni Krokovacka
vieobecni lekdri. Piesent sme uviedli do Zivota online
- pocas tlacovej konferencie ku Medzindrodnému diu
rodinnych lekdrov. Krokovacku si slovenski lekari vy-
mysleli pred rokom, ked hostili viac ako 2 000 lekarov z
celého sveta. Na WONCA WALKING prizvali tiZasného
cloveka a Sportovca Mateja Totha. Tento den - 19.méja
mali v KoSiciach a v Bratislave kracat na novovznik-
nutom evente KROKOVACKA so svojimi pacientmi,
ale.... Nepodali sa, a cez vikend si uzili priroduy, sidlisko,
mestské ulice, aby si zakracali pre vas, ktori mate radi
svoje zdravie a $tastnti mysel. Lebo oni st jednoducho
taki -vSeobecni, prakticki a rodinni.. V3eobecni lekari
maji podmanujicu energiu, $tastnd mysel a mozno
ich choroba obdas ,postekli, ale s to KRASNI LUDIA.
Vo videoklipe vystupuju ozajstni lekdri a ich pacienti a
aj posolstvo - smej sa, nebud vdzny, zakracaj si s nami
sa tym stdva skuto¢nou vyzvou, aby ste to urobili aj vy.

Zdravie je nas poklad, je najvadsi a stale prvy.

Lepsi ako obklad je dobry program tréningovy.
Nepodstatnd byva farba o¢i, dlhé vlasy.

Zdravie, mysel Stastnd sd tym najvacSim zdrojom krasy

Autori:

Melddia,text, spev Anna Jol$vaiova.

Hudobné spracovanie Dusky Pulko,Paul Kusy.
Vokély: Stanislava Bachledovd,Diana Ganajovd,Jana
Sojdkova,Antonia Perhdcova, Simona Haluskovd,
Erik Korfant, Alexandra Ganajovd, Radka Onde-
jkovd, Studio Esprit Kosice

Strih: Milan Kulifaj - RECTRL

Produkcia: Advantage - komunikac¢nd agentira

bttps://wwwyoutube.com/watch?v=KuHBKBaKwUw
bttps://www.facebook.com/1559585590785329/vid-
eos/176864227020297



https://www.facebook.com/AdvantageAgentura/?__tn__=kK-R
https://www.youtube.com/watch?v=KuHBKBaKwUw
https://www.facebook.com/1559585590785329/videos/176864227020297
https://www.facebook.com/1559585590785329/videos/176864227020297

Ked sa pred 6smimi mesiacmi dostala prvykrat
informdcia o tajomnom zdpale plic v ¢inskom
Wu-chane na podu Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie, desiatky chorych vo vzdialenej Cine ne-
posobili alarmujico. Viano¢né sviatky sme slavili
v naivnej viere pokoja, Novy rok sme na celom sve-
te s predsavzatiami a s nddejou privitali bujarymi
oslavami. ,Stastny Novy rok 2020“ sa viak v okami-
hu stal rokom PANDEMICKYM.

Aj ked virol6govia dlhodobo varovali pred pan-
demickym potencidlom niektorych koronavirusov
cirkulujticich v spolocenstvach netopierov v Cine,
k dispozicii neexistovali Ziadne systémy vcasného
varovania. Keby bol v roku 2004 k dispozicii sys-
tém vcasného varovania pred cunami, kolko Zivo-
tov, domadcich aj turistov sa mohlo zachranit? Kol-
ko ekonomickych $kdéd sa mohlo minimalizovat?

Preslo par rokov a bez varovania udrelo nové
cunami. KORONA CUNAMI. Tentoraz, nie lokalne,
ale globalne. A boli zasiahnuté vsetky oblasti kaz-
dodenného Zivota. Radikdlne, bez mozZnosti trénin-

Vtedy a dnes...

Zivot v case
korony

gu, simuldcii ¢i druhych 3anci. Rizikovym sa stalo
vSetko. Chodenie do $koly, stravovanie sa v restau-
racidch, stretdvanie sa s priatelmi. Dnesny svet je
teraz uplne inym miestom, akym bol pred tym ako
sa objavili prvé spravy o pneumonii vo Wu-chane.

Pdr mesiacov od vypuknutia pandémie niekto-
ré krajiny otvaraju hranice s cielom nastartovat
svoje ekonomiky a vratit sa do ,normélu”. V inych
krajindch sa ohniskd ndkazy nikdy nedostali pod
dostato¢nd kontrolu. Narast pripadov COVID-19
v niektorych $tatoch kontinudlne stipa a pocet in-
fekcii sa teraz zvysuje.

Vdaka bezprecedentnému usiliu, globalnemu
$tudovaniu virusu a jeho vplyvov boli v nasich
koncinach v mimoriadne kratkom case vydané
odpordcania a nariadenia. Primdrne vychddzali
z dostupnych informdcii o sprdvani sa virusu na
zdklade predchddzajicich skisenosti s pribuznymi
patogénmi - SARS-CoV a MERS-CoV. Aj ked nie
vSetky pociato¢né predpoklady boli korektné, ne-
poskodili! Prave naopak.

Vtedy a dnes - zakladné vseobecné fakty

Vtedy

V prvych drioch pandémie ¢inski vedci uvadza-
li, Ze koronavirus sa neprenésa z ¢loveka na

Dnes

Na konci janudra uZ bolo zrejmé, Ze virus (na rozdiel od
SARS a MERS) sa méZe prenésat z jedného ¢loveka na

¢loveka. druhého este pred tym, ako sa objavia priznaky. Ludia, ktori
nevykazujd priznaky, m6Zu tiez byt prenasacmi.

Koronavirusy, ako si SARS a MERS, maju
tendenciu infikovat hlboko v plicach, takze
novy koronavirus je pravdepodobne Sireny
hlavne pacientmi so symptémami ako je kasel,
alebo pocas lekérskych zékrokov, ktoré vyzaduju
intubaciu.

Americké centrd pre kontrolu a prevenciu
chordb v januari uvadzali, Ze medzi najskorsie
priznaky choroby patria hortcka, dychavi¢nost
alebo kasel.

Okrem pltcnych buniek méze SARS-CoV 2 infikovat aj bunky
v nose - na Sirenie virusu moZe stacit rozpravanie alebo
dychanie, ¢o vysvetluje prenos na inych aj bezpriznakovymi
pacientmi.

Sirsi rozsah priznakov, vratane Gnavy, hnacky a bolesti tela,
moZe naznalovat, Ze osoba m& COVID-19. Jednym z najjas-
nejSich priznakov méZe byt strata ¢uchu a chuti.
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U starsich [udi nad 65 rokov je najvyssie riziko
vzniku zévaznych chordb.

Vek je stéle rizikovym faktorom zavaznych symptémov, ale
zékladné rizika, ako st vysoky krvny tlak, obezita a cukrovka,

tiez zvy3uja riziko. Objavili sa aj rasové rozdiely. V Spojenych
Statoch st obcania afroamerického alebo hispanskeho pévo-
du nakazeni, alebo umieraji vo vy3sej miere ako belosi.

Deti su na tdto chorobu do zna¢nej miery

V porovnani s inymi vekovymi skupinami toto tvrdenie plati

imdnne. stéle, hoci pre toto tvrdenie neexistuje vedecké vysvetlenie.
Nizke riziko vSak neznamena Ziadne riziko. U niektorych
deti sa moZe vyvinGt nebezpecny zapalovy stav spojeny
s COVID-19.

Infikované osoba prenesie virus v priemere na
dve alebo tri dalsie osoby.

Vdaka socidlnemu odstupu, zavedeniu prisnych opatreni
v oblasti verejného zdravia, zruseniu hromadnych akeif a sledo-

vaniu kontaktov, sa podarilo preniest mieru infekcie z dvoch
- troch az pod jednu osobu. V niektorych regiénoch, vratane
Indie, Latinskej Ameriky a casti Spojenych Stétov, vsak stéle
pretrvéva prenos virusu na viac ako jednu osobu.

Vtedy a dnes - na Slovensku

Februar 2020

Cakédrne st plné pacientov, preventivne pre-
hliadky a predopera¢né vysetrenia urcuji tempo
v ambulancidch, opera¢né saly maja rozpisy plné
na niekolko mesiacov dopredu, Specializované am-
bulancie praskajt vo $vikoch. Slovné spojenie ... ja
len...“ nasleduje takmer za kazdym zaklopanim na
dvere, aj napriek ndpisu ,Neklopat”. Okrem case-
niek neplatia takmer Ziadne pokyny, prosby.

Dezinfikuje sa minimadlne, rdska sa ulozené
v skriniach s ddtumom, ktory pri inych produk-
toch jasne definuje konciacu sa expira¢nu lehotu.
Kazdy sa pondhla, telefény zvonia. Predpisuju sa
tony liekov, pacient je turista, ktory obieha ,Tour
de ambulancie” Saganovym tempom. Vitazom sa
stdva ten, kto drzi v ruke odportcanie na Zivot za-
chranujuci liek.

Sprint v3ak pokracuje dalej. Nastupuje celd
plejdda preskripcnych a indika¢nych obmedzeni,
prepocitavanie poctu kusov zdravotnickych pomo-
cok podla diagnézy a limitu. Koncia sa ordinacné
hodiny, ambulancie st vypratané, ¢akarne prazd-
ne. Zivot pokracuje dalsi def. Jarné prazdniny
a lyzovacky sa v plnom prude. Informécie z Ciny
sa nas tykaju len pocas hlavnych vecernych sprav,
volame ho ten virus, ktory sa nds netyka.

Marec 2020

Koncia sa prdzdniny, zacina sa strach. Postup-
ne sa zatvaraja $koly - deti oslavuja. Plnia sa am-
bulancie a lekdri, sestry, zdravotnici pocituja tz-
kost. Pacienti stéle pokracuju v predzasobovani sa
liekmi, ved',¢o ak?!".

COVID-19 sa stdva najvyhladdvanej$im slovom
na webe. Postupne sa zakrddal do vSetkych kiatov
kazdodenného Zivota, az sa stal jeho dominantnou
sucastou. Kolony na cestdch sa netvoria, presunuli
sa pred obchody.

Cakarne st prazdne, operacné saly nevysviete-
né. A telefony zvonia. A zvonia. A zvonia. A sta-
le zvonia. Veta zacinajica sa ,Ja len...” stale plati.
Objavuju sa prvi pacienti s rizikovou diagnézou.
Ta chyba v diselnikoch. Telefény zvonia. Rodicia
potrebujii OCR-ky, ale s akou diagnézou? Telefé-
ny zvonia. Regionalne drady verejného zdravia st
pretazené. NCZI posilnuje call centrum. Telefony
zvonia. Vytvdraju sa ¢ervené zény, odberové mies-
ta. Telefony zvonia.

Ak sa pacient nedovold na 10 odporucanych
telefonnych cisel, kam zavola s istotou? Ten, kto
hadal, Ze k svojmu oSetrujicemu lekarovi, vyhrava
postup do dalSieho kola nasho kvizu.

V nasledujacich pér riadkoch si dovolim pre
tych, ktori poslednych 8 mesiacov Zili na ,samote
u lesa”, pribliZit Zivot bezného ,obvoddka“.

1. Prichod do ambulancie pol hodinu pred oficidl-
nymi ordina¢nymi hodinami.

Cakaren je prazdna.
I A ambee

Sl

Telefény vyzvanajua.

4. Zacina sa kolobeh:

a/ predpisy,

b/ liecba cez telefén,

¢/ zastupovanie,

d/ zhénanie odporicani,

e/ zhananie vysledkov,

f/ rusia sa terminy predoperac¢nych vysetreni,
preventivnych prehliadok,

g/ zhénaju sa informdcie, objedndvajua sa
pacienti na odbery.
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Tento kolobeh trva aj nad rdmec ordina¢nych ho-
din a kazdy den. Bez rytmu, bez ladu a skladu. Ale
v zdsade su vSetci k sebe milsi, tolerantnejsi. Na bal-
kénoch tlieskame vietkym zdravotnikom.

April 2020

April je képiou marca. Len rytmus sa ustalil. Po-
zname odpovede na najcastejsie sa opakujuice otazky.
Co s faktirami? Ved nemame vykony. Zdravotné po-
istovne sa stdvaji majikom nddeje pre lekarov, ktori
stoja v prvych linidch. Postupne prichddzajui pozitiv-
ne informadcie. Prvy verejny prislub. Nastupuje nie-
kolkodriovy maratén - ,Tour de vykazovanie®, ktory
nahradza ,Tour de ambulancie”, ked%e sa do¢asne ru-
Sia preskripéné obmedzenia. Upravuju sa ceny, pridd-
vaju sa vykony, diskutuje sa ich obsah aj sposob vyka-
zovania. V3etko sa antedatuje, kedZe verejny prislub
plati spétne. Prerabaju sa dekurzy, alebo sa nad tou
¢innostou mavne rukou. Nésledne sa priddva dalsia
poistoviia. Potom dalSia. Stdle zvonia telefény. Vytvo-
rili sa lokdlne call centra:
pacient - lekdr
o lekdr - odberové miesta
¢ lekdr - dodavatel IS
¢ dodavatel IS - zdravotné poistovne

o dodévatel IS - NCZI

Pocet predpisanych liekov sa priblizuje k poctu
spred pandémie. Ambulancie vSeobecnych lekarov
fungujt ako $vajciarske hodinky. Precizne, nonstop.

Prichddzaji prvé ,chybovniky” - ¢o kraj, to iny
mrav. Iné pozndmky, vytykaja sa porusené metodiky
vykazovania, neprepldcajt sa vykony za preventivne
prehliadky za marec vykdzané ku koncu marca. A te-
lefény sa opdt rozozvanaju so zvysenou intenzitou.
Lokalne call centra ozivaju.

M4j 2020

Obchody sa otvéraju, rusi sa home office, deti sa
uz tak domdcemu vzdeldvaniu netesia. Pacienti sa po-
maly vracaji do ambulancii. Prichddzaj vyzvy o zno-
vuzahdjenie vykondvania predopera¢nych vysetreni,
preventivnych prehliadok. Telefény stdle vyzvanaju,
priddvaja sa poziadavky na PZS, otizky tykajice sa
kuapelnej liecby...

Cakdrne sa zacinaji plnit. Ohladuplnost a to-
lerancia sa tplne vrdtili na troven spred pandémie.
A kalendar ukazuje jin, jdl, august. A balkény stichli.

Trochu Statistiky

NZIS - vetci pocet

lekari predpisov
(predpisy) /mesiac
14 337
Marec 4910 878 343
April 4 893 461 341
2019 | M3 5 094 357 355 137
Jan 4 649 464 324
Jal 4 689 224 327
14 089
Marec 6031113 428
April 4 349 029 309
2020 | M3 4517 078 321 147
Jan 4772 524 339
Jal 196 0

Ako ukazuju oficidlne Statistiky, predpisovanie
receptov sa okrem marca 2020 (v porovnani s mar-
com 2019) odliduje minimélne. Stéle plati pravidlo,
Ze lieky predpisuji vo vyraznej miere vSeobecni
lekari, ktori ambulovali (vy3etrovali, aplikovali te-
lemedicinu, predpisovali) kontinudlne pred, pocas,
doteraz a odteraz v zasade rovnako.

_ pocet
NZIS = VLD predpisov

(predpisy) /mesiac
2 242

Marec 2536 050 1131
April 2 533 347 1130

2019 | M§j 2 670 375 1191 452
Jun 2 426 897 1082
Jal 2 604 069 1161

2 201
Marec 3 469 620 1576
April 2 456 358 1116

2020 Msj 2387534 1085 147
Jan 2384 817 1084
Jal 68 0

Do eZdravia bolo podla  Statistiky NCZI
k 10. 8. 2020 zapojenych 14 337 lekdrov celkovo
(z toho 2 242 VLD). Kym za v3etkych lekarov bolo
v roku 2019 v priemere predpisanych 137 preskrip-
cii za mesiac, v roku 2020 ich bolo len o 10 viac
(ndrast o 8 %).

Ak sa pozrieme na ¢isla vylucne za VLD, v priemere
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bolo mesacne v roku 2019 predpisanych 452 recep-
tov, v roku 2020 ich bolo 538 (narast o 19 %).

V kritickom mesiaci - marec 2020 - predpisali
VLD v priemere 1 576 receptov. K tomu ked pripoci-
tame telemedicinu na trovni konzultécii, telefonic-
kych vySetreni, objedndvani na testy, vypisovanie
PN... ambulancie, najma tych, ktori poskytujt pri-
marnu zdravotnu starostlivost (VLD, VLDD, GYN),
doslovne praskali vo $vikoch.

Pandémia v$ak odhalila rézne svetlé, ale aj tem-
né stranky aktudlneho stavu poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku.

O

1. Pacienti sa na svojich lekdrov mohli spolahnuit
v Case, ked bolo informdcii mélo, paniky vela. Pre-
dov3etkym vSeobecni lekdri, gynekolégovia, pediat-
ri mali svoje ambulancie otvorené nonstop. Aj ked
virtudlne, ale predsa.

2. Poistovne podporili ambulancie, ¢im vyrazne zabra-
nili vzniku ekonomickej krizy u tych, ktori sa nebéli
bojovat v prvej linii. Adresne, rychlo, dostupne.

3. NCZI zapojilo vietky dostupné a pravdepodobne aj
nedostupné zdroje, a bezodkladne kddovali a ké-
dovali a kodovali. Velakrdt z noci do rdna, podla
vyvoja situdcie. Zriadili nekone¢né mnozstvo tele-
fonickych cisel, infoliniek.

4. Telemedicina - hromadny vstup do novej dimenzie,
digitalizdcia a online komunikdcia zdzracne do-
stupnd, veobecne akceptovand, bez potreby neko-
necnych diskusii, protestnych akcii ¢i bojkotov.

1. Zistili sme, Ze dezinformadcie sa $iria ultra rychlo,
informdcie spravidla chybaju, pripadne su selek-
tivne, nekompletné.

2. Poistovne prichadzali so svojimi zdchrannymi
balickami postupne, so spdtnou platnostou.

a. Pochopit, nastavit a nasledne odkomuniko-
vat zdchranny bali¢ek za kazda poistoviiu
zvldst, Casto v rozmedzi niekolkych dni, bolo
ako nekonecny beh Forresta Gumpa.

b. Spracovat a pochopit prvé koronové chy-
bovniky vyZadovalo chladent Coronu a vela
trpezlivosti. Co kraj, to iny mrav, v tomto
pripade iny postup a obsah vyhodnocovania,
pozndmky boli protichodné, strohé alebo,
naopak obsiahle.

¢. ManaZzment pacientov pocas zastupovania
stdle nie je jednoznacny.

d. Ciselniky neexistujicich liekov, zapina-
nie novych kontrol, vypinanie protokolov
starSich verzii eReceptu alebo eVysetrenia

zakazdym rozzeravili vSetky mozné formy
komunikdcie... a telefény vyzvanali a vyzva-
nali.

e. Potreba nemedicinskeho klikania na lieko-
vu kartu demotivuje uz aj tak preklikaného
a vSetkymi zmyslami pretaZzeného lekéra,
pretaZenej zdravotnej sestry.

3. Nesynchronne ¢iselniky (NCZI - zdravotné pois-
tovne - UDZS), nezapojeni v3etci lekari do eVy-
Setrenia a teda absencia kvalitnej telemediciny
nds prindtili vratit sa spat do starej dimenzie,
ktora predpoklada vyuZitie nedigitdlnych na-
strojov, ako s skenery, tlaciarne a papier.

4. Domovy socidlnych sluzieb sa z hladiska in-
formatizdcie zdravotnej starostlivosti podobné
rozsahu, aky poskytovali DSS v ¢ase Flinstonov-
cov. Nebezpecné, kritické, smutné.

5. Tlak na dodavatelov IS bol enormny. Bolo po-
trebné reagovat ,asap”, podla vyvoja situdcie.
Vyvoj zo dia na den, help desky fungovali non-
stop, podpora stdla nemalé ndklady, ¢asové, fi-
nancné. Odpovede a know-how sa vytvérali a
$irili online.

Koniec prazdnin, zaciatok skolského
roka, jesen

Alarmujuci Gvod.

Je velmi tazké predvidat, ,¢o bude” a ako sa ,to"
bude vyvijat. Pravdou je, Ze obchody st predzaso-
bené drahymi ochrannymi prostriedkami, dezin-
fekénymi gélmi. Lekari majt nakdpené ruska, stity,
skafandre, Ziarice. St pripravené ventilatory, covido-
vé pasy, infolinky, pracovné postupy a usmernenia.
Mali by sme byt na ,pripravit sa - pozor - Start"!

Ale kadial vedie cesta a kde je ciel, nevieme.
Aby sa ndm nestalo to, ¢o Forrestovi Gumpovi, kto-
ry zacal behat spontanne, kvoli zlomenému srdcu.
A zastavil sa azZ po troch rokoch, ked zistil, Ze bezi
a beZi a be7i... a vrétil sa na zaciatok.

V auguste sa uskutocnilo stretnutie doddvate-
lov ambulantnych IS, MZSR a NCZI. Vsetci si uve-
domujeme, Ze druhd vlna pozvolna prichddza. A ak
udrie v plnej sile, nemdzeme sa vyhovérat, Ze nds,
tak ako cestarov kazdy rok prekvapi prvy sneh, pre-
kvapila. Potencidlna druhd vlna nds nesmie prekva-
pit. V zaujme verejného zdravia, minimalizacie eko-
nomickych vplyvov a kazdodenného Zivota.

Aby lekari mohli pInohodnotne liecit, aby doka-
zali rozoznat bezné jesenné ochorenia od potencial-
nej nakazy COVID-19, musia ako $vajciarske hodin-
ky fungovat vSetky ostatné clanky toho, ako sa zdd
byt, nekonec¢ného seridlu.
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MZSR musi drzat pevny, ale spravodlivi ochran-
nt ruku nad celym rezortom zdravotnictva. Poistov-
ne musia racionalizovat niektoré poziadavky, ktoré
neskvalitiujid poskytovanie zdravotnej starostlivos-
ti. NCZI musi nastavit jednoznac¢né poziadavky na
informacné systémy, ktoré budu platit pre vietkych
rovnako.

Tak, ako lekari musia zabezpecit nepretrzitt zdra-
votnu starostlivost, doddvatelia IS, NCZI a poistovne
musia zabezpecit nepretrzité a plnohodnotné fungo-
vanie svojich platforiem. Chyby sa stavaji. Ale postavit
sa k nim ¢elom a s najsilnejSou intenzitou Richterovej
stupnice ich riesit, by malo byt elementdrnou povin-
nostou tych, ktori pozi¢ne
stoja nad nami vSetkymi.

Aktudlne  bojujeme
dalej. Bojujeme za zjed-
nodusenie a skvalitnenie
podpornych systémov,
kédujeme nové moduly,
diskutujeme na work-
shopoch s cielom posunut
nase zdravotnictvo z doby
véera - Flinstonovych di-
nosaurov - do stavu dnes
a zajtra. Zjednotenie vyka-
zovania, odbremenenie od
povinného klikania, ktoré
sice nemad z hladiska medi-
ciny ziadny relevantny vyz-
nam, ale odzrkadluje sa na
vyslednom hodnoteni PZS.
Dalej eliminovanie zasiela-
nia Statistik, ktoré by NCZI
a Statisticky trad mali mat
synchrénne dostupné od
zdravotnych poistovni (len
takd miniperlicka: aj ked mdte k dispozicii napri-
klad denny pocet bodov a vykonov na ambulanciu,
neulozite ho do systému, lebo vami zaddvané tdaje
prekracuju povoleny pocet vykonov :).

COVID, pandémia, korona - nech to nazveme
akokolvek, tyka sa nds vsetkych, ale vietci sme zd-
visli od kvality tych, ktori ndm poskytuji zdravotna
starostlivost. Spolo¢nost Spire Life Solution zacala
spoluprécu s pilotnymi lekdrmi v janudri 2019. Nasa
predstava o tom, ako ma vyzerat ten najlepsi ambu-
lantny informacny systém, vychddzala z premisy, ze
vSetci sme predsa profesiondlnymi pacientmi, ktori
praci lekdra rozumejui - lebo GOOGLE - a teda rozu-
mieme praci lekdra, zdravotnej sestry.

Nastastie sme boli velmi rychlo uvedeni do reality.

Nasa ,najpilotnejSia“ lekdrka MUDr. Michaela Machd-
Cové pouzivala ochranné prostriedky denne, aj pred pri-
chodom pandémie a uviedla nas do Zivota ambulancie
a nekonecného mnozstva prace. MUDr. Stefan Krnac
nds vytrénoval na ,multi” ambulancidch, MUDr. Soria
Ostrovska na funkcionalitdch, ktoré bezni ,ITckéri” po-
vaZuju za trividlne, ale pre bezného pouzivatela mozu
byt kontraproduktivne. MUDr. Adriana Simkovd ndm
umoznila vstup do sveta multidisciplinarnych ambu-
lancii a laboratérnych vysledkova MUDr. Peter Makara
vycibroval” reporty a Statistiky. A to isté plati pre dal-
Sich odvazlivcov, ktori ndm verili (MUDr. Kollar, MUDr.
Mahelovd, MUDr. Kubikovd, MUDr. Roskovd, MUDr.
Lorincova...). Vytvorili sme komunitu ,ambee family”,
ktord sa v pisanej komunikd-
cii nezaobide bez ®.

Nasledujci rok sa nase
,ambicko" presivalo na mie-
ru tak, aby redlne uspoko-
jovalo nielen legislativne
poziadavky, integra¢né ma-
nudly a usmernenia, ale aby
ponidklo nasim klientom,
lekdrom a sestrickam kvali-
tu, ktord spatne my pacienti
ocakdvame od poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti.

Néstup pandémie pre
nasich  klientov umoznil
plnohodnotné fungovanie
z bezpecia ich domovoy,
ambulancii. Predpisovanie
opakovaného receptu, au-
tomatizované vykazovanie,
pacientsky portdl (Struktu-
rovany zapis poZadovaného
lieku priamo do systému
pacientom), alertovy systém, funkcionalita internej
komunikdcie medzi pouzivatelmi (chat), zasielanie
COVID pasov a nésledne ziskanie vysledkov vySetrenia
atd., umoznili nasim klientom zvladat pandemicky na-
por v ¢ase minimdlnych informadcii a zna¢ného chaosu.

Klobuk dolu pred kazdym z vas, ddmy a pani, kto-
ri ste stdli v prvej linii, ¢i uZ priamo v ambulanciach
alebo v teréne.

Drzme si prsty, aby sme o rok rekapitulovali tieto
riadky s ismevom na tvdri, s pokojom v dusi a najmad
v plnom zdravi.

PhDr: Miriam Skulinkovd
Spire Life Solution
bttps://ambee.sk/
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Lecicarbon® :
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Lecicarbon Dospeli, 0,500 g/0,680 g Eapiky. Liek na vnitorné pouzitie. * RYCh Iy' Je m nYI SpOI a h I Ivy
Lie¢ivo: hydrogenuhli¢itan sodny 0,500 g, dihydrogenfosfore¢nan
sodny 0,680 g.
Lecicarbon Pediatricki pacienti, 0,250 g/0,340 g Eapiky.
Liek na vnutorné pouzitie. Liecivo: hydrogenuhli¢itan sodny 0,250 g,
dihydrogenfosfore¢nan sodny 0,340 g.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU LECICARBON DOSPELI. Nézov lieku: Lecicarbon Dospeli, 0,500 /0,680 g Capiky. Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: Kazdy Capik lieku Lecicarbon Dospeli obsahuje hydrogenuhli¢itan sodny 0,500 g, dihy-
drogenfosforeénan sodny 0,680 g. Pomocna latka so znamym tcinkom: Liek obsahuje (3-sn-fosfatidyl)cholin (= s6jovy olej, lecitiny vo forme fosfatidov, 36 mg fosfatidov na Capik). Terapeutické indikacie: Kratkodoba liecba zapchy spdsobenej
roznymi pric¢inami (napr. strava s nizkym obsahom vlakniny, nedostatok fyzickej aktivity, ako aj ochorenia vyzadujuce si lah3iu defekaciu). Vyprazdnenie hrubého ¢reva pred diagnostickymi alebo terapeutickymi ikonmi v konec¢niku. Davkovanie
a spdsob podavania: Dospeli: V pripade potreby zavedte jeden ¢apik do koneénika, pokial vam nebolo odporucené inak. V pripade potreby mozno podanie po 30 - 60 minutach zopakovat. DIhodobé pouzivanie lieku je bezpeéné a Capiky nie si
navykové. Sposob podavania: Zavedte jeden Capik do konecnika. Uginok nastupuje do 15 az 30 minit. Kontraindikécie: Tento liek sa nesmie pouzivat pri ileu, pri vietkych ochoreniach v analnej a rektalnej oblasti, u ktorych moze dojst k nadmernej
absorpcii oxidu uhli¢itého, hlavne u deti a dojéiat a pri precitlivenosti na soju, podzemnicu olejnu alebo ktortukolvek z pomocnych latok lieku. V pripade toxického megakolonu sa ma liek pouzit len s vyslovnym stihlasom o3etrujtceho lekara.
Tento liek obsahuje (3-sn-fosfatidyl)cholin (= sojovy olej, lecitiny). Ak ste alergicky na arasidy alebo sdju, nepouzivajte tento liek. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Nie si zname a vzhfadom na farmakologické vlastnosti nie si
anipravdepodobné. Liekové a iné interakcie: Nie si zname. Fertilita, gravidita a laktacia: Gravidita: Liek sa moze pouzivat pocas gravidity, po dokladnom zvazeni pomeru rizika a prinosu oetrujucim lekarom. Doj¢enie: Liek sa mdze pouzivat
pocas dojcenia. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Nie je zname. NeZiaduce Uginky: O sGjovom lecitine je zname, Ze zriedkavo spésobuje alergické reakcie. Zavedenie ¢apika mdze vo velmi zriedkavych pripadoch spdsobit
mierny pocit palenia, ktory rychlo vymizne. Predavkovanie: Nie je zname. Cas pouzitelnosti: 5 rokov. Specidlne upozornenia na uchovavanie: Uchovévajte v chladnicke (2 °C - 8 °C). Druh obalu a obsah balenia: Liek je dostupny v originalnom
baleni obsahujucom 10, 30 alebo 100 ¢apikov a v nemocnié¢nom baleni obsahujicom 50 x 10 alebo 500 Capikov. Drzitel rozhodnutia o registracii: athenstaedt GmbH & Co KG, Am Beerberg 1, 35088 Battenberg (Eder), Nemecko. Registraéné
&islo: 61/0165/13-S. Datum revizie textu: 01/2020.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU LECICARBON PEDIATRICKIi PACIENTI. N4zov lieku: Lecicarbon Pediatricki pacienti, 0,250 /0,340 g Eapiky. Kvalitativne a kvantitativne zlozenie: Kazdy ¢apik lieku Lecicarbon Pediatricki pacienti obsahuje:
hydrogenuhli¢itan sodny 0,250 g, dihydrogenfosforeénan sodny 0,340 g. Pomocna latka so znamym G€inkom: Liek obsahuje (3-sn-fosfatidyl)cholin (= séjovy olej, lecitiny vo forme fosfatidov, 18 mg fosfatidov na apik).

Terapeutické indikéacie: Kratkodoba lie¢ba zapchy spdsobenej réznymi pricinami (napr. strava s nizkym obsahom vlakniny, nedostatok fyzickej aktivity, ako aj ochorenia vyzadujice si fah3iu defekaciu). Vyprazdnenie hrubého &reva pred diag-
nostickymi alebo terapeutickymi tkonmi v koneéniku. Davk ie a sposob pod ia: Pediatricka populacia: V pripade potreby zavedte jeden ¢apik do konecnika, pokial' vam nebolo odporucené inak. V pripade potreby mozno podanie po
30 - 60 mindtach zopakovat. Dihodobé pouzivanie lieku je bezpeéné a ¢apiky nie si navykové. Sposob podavania: Zavedte jeden ¢apik do koneénika. Uginok nastupuje do 15 az 30 minut. Kontraindikécie: Tento liek sa nesmie pouzivat pri ileu,
pri vSetkych ochoreniach v anélnej a rektalnej oblasti, u ktorych moze dojst k nadmernej absorpcii oxidu uhli¢itého, hlavne u deti a dojciat a pri precitlivenosti na soju, podzemnicu olejni alebo ktortkolvek z pomocnych latok lieku. V pripade
toxického megakolénu sa mé liek pouzit len s vyslovnym sihlasom o3etrujtceho lekéra. Tento liek obsahuje (3-sn-fosfatidyl)cholin (= s6jovy olej, lecitiny). Ak ste alergicky na arasidy alebo séju, nepouzivajte tento liek. Osobitné upozornenia a
opatrenia pri pouZivani: Nie sii zname a vzhladom na farmakologické vlastnosti nie si ani pravdepodobné. Liekové a iné interakcie: Nie si zname. Fertilita, gravidita a laktacia: Gravidita: Liek sa moze pouzivat pocas gravidity, po dokladnom
zvazeni pomeru rizika a prinosu o3etrujucim lekarom. Dojéenie: Liek sa moZze pouzivat pocas dojéenia.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Nie je zname. NeZiaduce €inky: O sojovom lecitine je zname, Ze zriedkavo spdsobuje alergické reakcie. Zavedenie ¢apika moze vo velmi zriedkavych pripadoch spésobit mierny pocit
pélenia, ktory rychlo vymizne. Predavkovanie: Nie je zname. Cas pouzitelnosti: 5 rokov. Specidlne upozornenia na uchovévanie: Uchovavajte v chladnicke (2 °C - 8 °C). Druh obalu a obsah balenia: Liek je dostupny v originalnom baleni ob-
sahujlicom 10 &apikov a v nemocniénom baleni obsahujucom 5 x 10 &apikov. DrZitel rozhodnutia o registracii: athenstaedt GmbH & Co KG, Am Beerberg 1, 35088 Battenberg (Eder), Nemecko. Registragné &islo: 61/0164/13-S. Datum revizie
textu: 01/2020.

Détum pripravy materidlu: 09/2020. Material je uréeny zdravotnickym odbornikom. Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis.

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je dolezité. UmoZziuje priebezné monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie na
Statny ustav pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26,

Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlagivo na hlasenie neziaduceho U&inku je na webovej stranke www.sukl.sk v €asti Bezpeénost liekov/Hlasenie o neziaducich u¢inkoch. Formular na elektronické podavanie hlaseni:
https:/[portal.sukl.sk/eskadral.

KrewelMeuselbach™

Krewel Meuselbach, s.r.o., Cintorinska 7, 811 08 Bratislava, e-mail: krewel@krewel.sk | www.lecicarbon.sk
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Dni praktickej
obezitolégie
a metabolického

syndromu
Kongresovy hotel Chopok 16. - 18. 7. 2020

V drioch 16. - 18. 7. 2020 sa v prekrdsnom prostredi Demdnovskej doliny v priestoroch kongresového hotela
Chopok uskutocnil 6. roénik podujatia Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndrému (DPO a MS), ktoré
usporiadala Slovenskd spolocnost vSeobecného praktického lekdrstva (SSVPL), Slovenskd spolo¢nost praktickej
obezitolégie (SSPO) a Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA).

Nikto z nds nepochybuje o pandémii obezity a me-
tabolického syndrému, problematika obezity je casto
pertraktovand v tladi, odbornych ¢lankoch, ale inter-
disciplindrne stretnutie, kde sa priamo (nie virtudlne)
stretnt vSeobecni lekdri s lekdrmi roznych $pecializacii
a majt moznost prediskutovat tito problematiku z roz-
nych hladisk, je vzdy obohacujuce.

Na konferencii sa ztcastnilo cca 240 Iudi. Tesili sme
sa tu nielen zo zastupenia lekdrov, sestier, vedeckych
pracovnikov, vysokoskolskych pedagogov z roznych
ustanovizni, ale aj zo Studentov oSetrovatelstva z VSZa-
SP sv. Alzbety Bratislava (pracovisko Michalovce) a z po-
Cetnych zastupcov pacientskeho zdruZenia Liga zdravia
Slovensko, ktorého predsednickou je pani Vilma Hou-
bovd.

Na podujati odznelo vyse 70 odbornych predndsok
od renomovanych slovenskych a zahrani¢nych odborni-
kov. Mali sme tri predndsky typu ,State of the art”, kto-
ré prezentovali prof. MUDr. [udovit Gaspar, CSc. (Bra-
tislava), prof. MUDr. Martin Fried, CSc. (Praha), a doc.
MUDr. Pavel Kohout, CSc. (Praha).

Prof. Gaspar z 1. internej kliniky LFUK a UN Brati-
slava a Institatu fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej re-
habilitdcie UCM Trnava v predndske ,Prinos ambulant-
ného monitorovania tlaku krvi (AMTK) pre manazment
pacientov s metabolickym syndrémom” upozornil, Ze
AMTK ma poutitie aj pri identifikdcii zvlaStnych typov
hypertenzie: maskovana hypertenzia, hypertenzia biele-
ho plésta, fenomén bieleho plasta, a zéroven odhali aj
rizikovy diurndlny profil - non-dipperov a riserov. Pri jej
pouzivani ziskavame cenné informdcie z aspektu prog-
nozy a kardiovaskularneho rizika pacienta, ktoré st ne-
vyhnutné pre spravnu terapiu.

Prof. Fried z OB kliniky - Centra pre liecbu obezi-
ty a metabolickych ochoreni - v predndske ,Krizovatky
a trendy ve vyvoji operacni 1écby obezity metabolickych

onemocnéni” poukdzal na milniky vo vyvoji operacnej
liecby obezity a metabolickych ochoreni a nacrtol naj-
pravdepodobnejsie smery vyvoja pocas nasledujticich
niekolkych rokov. Zdoraznil, Ze v stcasnosti prevldda
trend ¢o najmensej invazivity s ¢o mozno najoptimal-
nejSimi vysledkami.

Doc. Kohout z Internej kliniky a 3. LF a Thomaye-
rovej nemocnice v predndske ,Jak pristupovat k obéz-
nimu pacientovi v intenzivni péci?” vysvetlil, Ze obézny
pacient je viac ohrozeny komplikdciami v porovnani
s pacientmi s idedlnym BM], a Ze je potrebné uskutocnit
skrining malnutricie, vypracovat nutri¢ny plan a podla
neho postupovat pri liecbe. Je potrebné si uvedomit, Ze aj
obézny pacient moZe dospiet k proteinovej malnutricii -
stresovej malnutricii, a Ze je bezpodmienecne potrebné
sledovat dennu bilanciu potreby a podanej vyZivy.

Na konferencii odzneli prednasky, ktoré su bez-
prostredne spojené s problematikou metabolického
syndrému - z odborov: kardioldgia, lipidolégia, pneu-
moldgia, onkoldgia, nefrolégia, hepatoldgia, diabetols-
gia. S velkym ohlasom sa stretol dermatovenerologicky
blok, ktory zostavila pani prim. MUDr. Hana Zelenkova,
PhD. MBA, ktora doslova zmagnetizovala svojimi pita-
vymi predndskami celé auditérium.

K odbornému spestreniu konferencie prispeli pred-
nasky pediatrického bloku, kedze s liecbou obezity treba
zacinat, samozrejme, uZ v detstve. Sicastou bloku boli
prezentécie liecby detskej obezity z Bardejovskych kupe-
lov a taktiez z detskej liecebne v Kretine (CR).

Jednotlivé prednaskové bloky sa zaoberali liecbou
obezity z pohladu fyzioterapie a balneoldgie, nutri¢nej
a pohybovej liecby, riesili sa problémy, ktoré prindsa
obezita v obdobi sénia.

Mimoriadny zdujem vzbudil workshop spolo¢nosti
STOB (Stop obezite - zakladatelka PhDr. Iva Mélkovd)
z Prahy, kde sa nds Mgr. Petra Mocové snazila naviest

na odpovede ,Jak komunikovat s pacientem a jak ho
motivovat ke zméne“. RNDr. Mgr. Hana Vrabcové ho-
vorila o otazke vyznamu edukdcie v prevencii nadvihy
a obezity. O tom, Ze program tcastnikov zaujal, svedcila
aj skutocnost, Ze dokonca aj v sobotu dopoludnia (ked
sa workshop uskutocnil) sme v séle mali niekolko desia-
tok posluchdcov.

Tradicne sa na DPO a MS podielali kolegovia
z VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, Trnavskej univerzity
v Trnave, Trencianskej univerzity v Trencine, Lekdrskej
fakulty UK v Bratislave, Martine a Kosiciach, Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave.

Snazili sme sa pozornost tucastnikov konferencie
udrzat ,az do vitazného konca“. V zdvere konferencie
nds Cakala komentovana posterova sekcia, ktorej sa zu-
castnilo celkovo 9 autorov. Odbornd porota sa uzniesla
na udeleni 1. miesta - za najlepsi poster Mgr. Davidovi
Milacekovi z Ustavu molekulérnej biomediciny LFUK
v Bratislave (doktorand doc. MUDr. Katariny Sebeko-
vej, DrSc.) za pracu: Kontinudlne skore metabolického
syndrému - jednoduchd pomdcka na odhad kardiome-
tabolického rizika u dospelych bez metabolického syn-
drému, a Mgr. Veronike Sarayovej z Ustavu moleku-
larnej biomediciny LFUK v Bratislave (doktorand doc.
MUDr. Katariny Sebekovej, DrSc.) za pracu: Obezita
ako prediktor pritomnosti kardiometabolickych riziko-
vych faktorov u adolescentov. Druhé miesto ziskala doc.
MVDr. Tatiana Kimakové, PhD. z UPJS v Kosiciach za po-
ster: Faktory metabolického syndrému a ich sledovanie
v skupine seniorov a Studentov Univerzity tretieho veku.
Tretie miesto ziskala Mgr. Lucia Mihalovi¢ové z Ustavu
molekuldrnej biomediciny LFUK v Bratislave (doktorand
doc. MUDr. Katariny Sebekovej, DrSc.) za pracu: Vedie
nezdrava strava matky k obezite a zvySenym koncentra-

Vazeny pan
MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL

VEC: Podakovanie

cidam mimobunkovej DNA u potomkov? Vitazi boli od-
meneni diplomami a hodnotnymi knihami.

Nase Gprimné podakovanie patri vSetkym predna-
$ajucim, ktori sa zasltzili o to, aby mala konferencia vy-
soku odborni droven. Vdaka vsak, samozrejme, patri aj
podporovatelom a vystavovatelom, bez ktorych by zor-
ganizovanie konferencie bolo problematické. Zaroven
sa chceme srdecne podakovat pani Marcele Idlbekovej
a celej LD.L. Company, s. t. 0., za skvelé zabezpecenie
podujatia po organizacnej stranke.

Konferencie v§ak nie su len o predndskach, su aj
o0 osobnych stretnutiach pocas spolocenskych vecerov,
kde sa v kulodroch daju prediskutovat rozne odborné
a spolocenské témy, nastartovat spolupraca vo vedeckej
oblasti a ziskat nové kontakty, znamosti, priatelstva.

Preto nasa vdaka patri vSetkym vam, ktori ste sa
konferencie ztcastnili a podporili ste tak myslienku in-
terdisciplindrnej spoluprace pri zdoldvani jednej z naj-

Aby sa nam poznatky z konferencie lepsie uchovali
v pamati, suhlasili niektori kolegovia, Ze svoje prezentd-
cie spristupnia na www.ssvpl.sk a www.idl.sk. Zaroven
bude vydany zbornik s vybranymi odbornymi prispev-
kami z konferencie DPO a MS, ktory sa vam budeme
snazit tiez spristupnit.

Do skorého videnia 11. - 12. 6. 2021 v kongresovom
hoteli Chopok!!!

MUDr. Peter Makara, MPH - prezident SSVPL
doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof. - prezident
SSPOv

V mene vyboru Ligy zdravia Slovensko, ob¢ianske zdruZenie, by som sa Vam pan MUDr. Peter Makara, MPH, prezi-
dent SSVPL, pani Marii Belovi¢ovej, PhD. mim. prof. prezidentke SSPO, a celému organiza¢nému vyboru chcela velmi
pekne podakovat za moZnost zviditelnit nase obcianske zdruZenie na 6. ro¢niku podujatia Dni prakticke]j obezitoldgie
a metabolického syndrému, ktory sa uskuto¢nil v Kongresovom hoteli Chopok v diioch 16. 8. - 18. 8. 2020.

Na tomto velmi peknom podujati s vynikajdcimi odbornikmi sme sa obohatili o vela informacif z oblasti problemati-
ky metabolického syndrému. Velmi zaujimavé boli kardiologicko-diabetolicky blok, blok Slovenskej splo¢nosti prak-
tickej obezitoldgie, rehabilitacny blok, seniori a obezita, hepatologicky blok, blok slovenskej asociacie pre vyZivu.
Prednasky boli velmi pou¢né a zrozumitelné, a informécie, ktoré sme tam ziskali, budeme dalej odovzdévat nasim

¢lenom po celom Slovensku na nasich podujatiach.
Este raz velmi pekne dakujem.

S prianim prijemného diia

Vilma Houbovd,
predsednicka Ligy zdravia Slovensko, o. z.



http://www.ssvpl.sk
http://www.idl.sk

Vseobecni lekéri v poslednom case zdéraziiuji na svo-
jej praci najma ludskd stranku mediciny, ked'je v centre
pozornosti najma pacient. Ako bol pocas obdobia, kto-
ré sme zaZili, prevereny vztah lekar - pacient ?

Ludskd strinka je potrebnd vzdy. Ved pracujeme
s Clovekom. Pocas tohto obdobia vznikali problémy,
ktoré boli $pecifické prave pre oblast primarnej starost-
livosti. Systémové opatrenia sa nejavili ako dostatocne
ucinné prave v ochrane najviac ohrozeného obyvatel-
stva. Teda tych s najnizs$imi prijmami. Tymi sa aj zo stra-
ny zamestndvatela najlahsie manipuluje. A ked do am-
bulancie pride matka samozivitelka, Ze je ,v koncoch”,
lebo dostala ultimdtum, bud péénka alebo vypoved, za-
chovate sa ako clovek? Samozrejme, Ze 4no, a mate na
to aj diagnézu. Ved reaktivne tzkostna porucha s nespa-
vostou je diagnézou. Diagndza je viak aj to, Ze velkd cast
tychto rieSeni bola presunutd len na nase plecia. A tu sa
naozaj riadne preskusala empatia a fudskost.

Vzréastol pocet uzkostnych portch, zhorsili sa
uz preexistujice uzkostné ochorenia. Snazili sme sa
realizovat verbdlnu intervenciu, lebo je to jednak su-
Cast nasSej prace, aj ked neohodnotenej, ale pacient
ani nemal velmi na vyber, na koho sa so svojim prob-
lémom obratit.

Co ukazala pandémia o postaveni vieobecnych lekarov
na Slovensku?

Primdrna starostlivost je primdrna nie preto, Ze by
bola akymsi odrazovym mostikom pre iné $pecializa-
cie. Primdrna je preto, lebo je pilierom ambulantnej
starostlivosti. Dobry praktik je ,gate keeper”, a to nie
v statickom zmysle, Ze iba distribuuje pacientov, ale
preto, Ze rieSi mnoho pripadov a k Specialistovi by sa
mal dostat len ten, kto to naozaj potrebuje.

Zial, samotni pacienti sti nauceni pytat si vymenné
listocky, ,samoordinovat” si liecbu, pripadne prist s uz
dohodnutym terminom k $pecialistovi. A to ma zaréza.
Niektori pridu s tvrdenim, Ze im idd robit ,celotelové”
vySetrenie. Na moje otdzky, ¢o to vlastne podla nich
znamend a ¢i to potrebujd, odpovedajy, Ze tak im to
urdil Specialista, a napriek edukdcii nemézem casto ni¢
urobit.

Primus inter pares -
prvy medzi rovnymi...

... alebo nepilme si konar, na ktorom sedime...

Skisenosti z neddvneho obdobia z pohladu MUDr. Zuzany MojzeSovej,
Ambulancia VLD Presov

Dnes mdme vela VLD, ktori odvddzajt pracu na vy-
sokej tirovni a sd vnutorne (nie finanéne) motivovani
robit ju ¢o najkvalitnejsie. Je vsak aj pravdou, Ze medzi
nami je v ,nastavenej latke” velkd nestrodost. A predsa,
pri vietkej tcte k starsim lekdrom, lebo si ju urcite za-
slizia, ich nebudeme posielat na rekvalifikacné kurzy.

Je nesmierne dolezité, aby vo vzajomnej spolupréci
aj Specialisti prijali, ze im nechceme odjest z kolaca,
ale Ze v prospech pacienta potrebujeme spolupracovat.
A my to vieme, len to treba rozvijat a skisat.

Nedadvno ma pri lieche pacienta so somatizacnou
poruchou kontaktoval Spickovy psychiater a pytal si
mdj posudok. Mala som z toho velkd radost, pretoze
préve to je jednanie v prospech pacienta. Kym totiz pri-
de pacient na kontrolu ku psychiatrovi, niekolkokrat sa
oto¢i v nasej ambulancii s polymorfnymi tazkostami.

Vidim to perspektivne, potrebujeme kontinudlne
vzdeldvanie, tctu ku kolegom, schopnost spolupraco-
vat, empatiu k pacientovi a vytrvalost pri pripadnych
neuspechoch v hladani ciest spoluprace.

Je v zaujme celej spolo¢nosti, aby sa primdrna starost-
livost stala aj podla latinského ,primus inter pares” -
prvy medzi rovnymi.

Aké problémy priniesla pandémia do ambulancii? S &im
bolo najzloZitejsie sa vyrovnavat?

Zmena bola radikélna, neboli sme vybaveni na tele-
medicinu, a kedZe sme mali so sestrickou len $tyri usi,
$tyri ruky, jednu mailovi adresu a dve telefonické linky,
nebolo v nasich silach efektivne ,obsluzit” vietkych. Aj
ked pacienti boli vacSinou trpezlivi, pre nas to bol vsak
stres.

Presunuli sa vySetrenia u $pecialistov, odkladali sa
operacie a vela veci sme zrazu museli riesit v nasej am-
bulancii. Tym v3ak nehovorim, Ze nemocnice a ambu-
lancie inych kolegov nepracovali.

Prekvapili ma niektoré snahy o finan¢né restrik-
cie z poistovni. Ved moje deti boli samy doma pocas
distancného vzdeldvania a ja som naozaj necerpala do-
volenku. SSVPL sa snazila posielat ndm quideliny, ako
postupovat. Ale iplne pausalizovat sa to nedalo a casto
sme sa museli rozhodovat na zdklade ,sedliackeho ro-
zumu'. Osobne si velmi vazim spoluprdcu s vedicou
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RUVZ v Pre3ove Mgr. Liskovou, ktord mi vzdy ochotne
zodpovedala moje otazky.

Aké problémy vSeobecného lekarstva odhalila pandé-
mia?

Vnimala som velkd snahu kompetentnych situaciu
zvladnut, ale niektoré usmernenia bolo tazké konkrétne
implementovat do praxe. Najmd sa casto menili. Bolo
by dobré, a to nie je kritika, pretoZe $lo o novii situdciu,
vytvorit kvalitne fungujtce informac¢né kandly v zrozu-
mitelnej forme a aktualizovat ich takmer na hodinovej
baze. Ja som problém nemala, ale mnohi sa nevedeli
spojit, ¢i uz s RUVZ, alebo s infektolégiou, ktoré boli
pretazené.

Telemedicina a telepacient urcite nie su $tandard-
nym fungovanim, ale bolo tazké reagovat v praxi na
vietky vzniknuté poZiadavky. Zriadili sme nové komuni-
kac¢né kanaly, aby sme boli flexibilnejsi. Je vsak potrebné
urcit, do akej miery vieme posudit stav pacienta a diag-
nostikovat na dialku.

Privitala som prediZenie lehoty platnosti odport-
¢ania od Specialistov. Ale aj tak sa vyskytli pripady, ked
bolo tazké pacientovi dany liek predpisat. Napr. mal ho
pred rokom, potom tazkosti nemal, teraz ich md...

Pacienti sa nemohli dostat k $pecialistom. Verim, ze
vietci Specialisti pracovali, ako najlepsie mohli, ale, ano,
toto bol naozaj problém. Stali sme sa multifunkéni...

Hovori sa, Ze vietko zlé je na niedo dobré. D4 sa to
uplatnit aj na naozaj turbulentné obdobie, ktoré ambu-
lancie vSeobecnych lekarov na celom Slovensku zaZili?

Bola to ozajstnd skiiska kreativity a zdravého rozu-
mu. Ze to ozaj funguije, Ze treba predvidat, mysliet nie-
kedy aj mimo usmernent, do ktorych sa vietky situdcie,
ktoré priniesol Zivot, nedali vtesnat. Bolo treba nebdt
sa, nepanikdrit a stat na svojom mieste. Od znamych
som spociatku pocula, ako si to uzivaji s rodinou. Ja
som vnimala tarchu zdravotnej, ale aj socidlnej situacie
ludi, ale stali sme na svojich miestach.

V osobnom Zivote ma to naucilo nelipnit na vlast-
nych predstavéch. Velmi som tuzila, aj kvoli rodine, ist
na dovolenku k moru. Boli sme s manzelom pozvani
na kongres na Siciliu, uZ som mala pripravend pred-
nasku, v ruke letenky; ale nedalo sa. No rozhodli sme sa
spoznavat krasy Slovenska, a som za to vdacnd. Nebyt
koronasitudcie, asi by som nikdy tak dobre nespoznala
Oravu. U nds je naozaj krasne.

Na ¢o ste ako rodina vieobecnych lekarov po pandémii
hrdi?

Hrdd som najmd na kolegov a kolegyne v riziko-
vom veku, ktori zostali. My sme si aspont mohli povedat,
ze ak to aj dostaneme, nebudeme ohrozeni na Zivote.

Vidime vsak, Ze vSetci sme potrebni ako retaz. Keby boli
vypadli oni, nedala by sa primdrna starostlivost pokryt.

No a nasa ambulancia? Robili sme jednoducho to,
¢o sme mali. Ostali sme na svojich miestach.

Ocenila spolo¢nost, kompetentni, poistovne podla vas-
ho nazoru dostatocne po pandémii zastoj a nasadenie
vieobecnych lekarov v prvej linii?

Précu vo vSeobecnej ambulancii by som definovala
na priklade jednej zdravotnej sestry, ktord isty ¢as pra-
covala a svojimi skisenostami mi v mojej ambulancii
velmi pomohla. Presla viacerymi typmi ambulancii a
ziskala ako najlepsia sestra ocenenie Biele srdce. Pove-
dala, Ze nikde nemusela zvladat také mnozZstvo préce
a ¢innosti ako v ambulancii VLD. Adekvatne k tomu
pracuje aj vSeobecny lekar pre dospelych.

Je vzdy velmi dolezité konat a chciet, aby z kola-
¢a financii, ak si my, vSeobecni lekdri pre dospelych,
zasliZime vacsi krajec, neubudlo inym kolegom. Ale
situdciu treba riesit, pretoze sme fi-
nancne poddimenzovani. Urcitd, ale
asi len parcidlna, snaha poistovni
podporit nds bola. Dd sa vsak plne
vydislit, pretoze sme boli permanent-
ne k dispozicii. Casto prichddzali ,ne-
ohldseni pacienti“ a spred dveri sme
ich nevyhnali. A napriklad dve moje
kolegyne, ktoré precizne dodrziavali
vietky ochranné opatrenia, sa napriek tomu dostali
do karantény. Nedd sa to ocenit, ale aspon pokus by
mohol byt préve signdlom, Ze kompetentni si nase na-
sadenie uvedomuju.

Spolocnost je, zda sa, Zivend réznymi spravami, a
¢im st kontroverznejsie, tym lepsie. Ano, ja vo svojom
mikrosvete som zaZivala aj chvile ocenenia, a to pra-
ve aj zo strany mojej sestricky: ,Pani doktorka, vdaka
tomu, Ze ste konali raciondlne, sme to zvladli.“ Je to
dobra sestra - odbornicka, vazim si to.

Celoplo$ne sme ako ambulancie ,6dy” na obeta-
vost nepoculi. Ale posilnit mordlny status lekdra je
v zdujme celej spolocnosti. Je totiz velmi dobré, ak
pacient edukovany seriéznymi médiami a pravdivymi
informdciami ide za lekdrom, ako za clovekom, ktory
si dctu zasluzi.

To je totiZ jeden z ddlezitych aspektov terapeutic-
kého vztahu. Ak hanime lekarov, sami si pilime pod
sebou kondr, na ktorom sedime. Uctu k na3mu povola-
niu nepotrebuju len lekdri, ale celd spolo¢nost. Z nasej
strany obetavost a zdujem o pacienta, zo strany médii
a zodpovednych organizécii vedomé budovanie dostoj-
ného renomé lekdrov. Som si istd, Ze z toho budeme
profitovat vietci.

MUDr. Zuzana MojzeSovd
Ambulancia VLD PreSov
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Ziclivost
- pharmacum
universale

Casto hladdme nejaké systémové rieSenie. Pre-
toZze ak spolucitime so sticasnym stavom medici-
ny na Slovensku, vnimame okrem fragmentdcie
medicinskeho poznania aj fragmentaciu vztahov
a stavovskej stdrznosti. Teda systém na rdznych
urovniach nie je plne efektivny.

Lahko to baddme pri velkom pocte roznych
zdruzeni, spolo¢nosti. Ale i pri komunikdcii na-
vzajom. Aky stav je optimdlny? Ako v podobenstve
o nebi. Tam sa navzdjom kfmia z jednej misky
a kazdému zaleZi na tom, aby ten druhy bol syty.

Azda podstatna otdzka znie: Kedy m6zem byt Zicli-
vy? Ak som syty. Sytost, naplnenost, pocit hodnoty
bytia je komplexnd existencidlna otdzka a zaiste to
nie je len otdzka financii.

Napriec¢ nasou spolo¢nostou sa nesie akysi syn-
drém neuspokojenosti a pokrivenych hodnot. Je to
dosledok este stile doznievajicej postkomunistic-
kej deformdcie? Otdzka pre socioldga. Urcite vSak

nie banalna, pretoze vidime napriklad v severskych
krajinach, kde nie st zatazeni takouto minulostou
a nie st tam markantné socidlne rozdiely, aj vys$siu
mieru Ziclivosti.

Referoval o tom na konferencii SSVPL vSeobec-
ny lekar (VLD) z Finska, Ze jednotlivi lekari sa na-
vzdjom reSpektuji. K nemu do ambulancie pride
na stdz neurol6g a naopak. VLD nie je ponimany
ako mensi odbornik v porovnani s inymi $peciali-
z4ciami.

Kto md zmenit tato fragmentdciu vztahov?
Mily kolega, ja a ty. Uvediem priklad a budem te-
raz aspon trochu Zicliva.

Mali sme v ambulancii 37-ro¢ného pacienta, po
zvy$enej fyzickej ndmahe mu opuchla oblast oko-
lo ¢lenkov. Na dotyk bolestiva aZ na predkolenie.
Urobili sme teda komplexné odbery - oblicky, KVS,
trombofilné stavy, pre vyrazne zvySend sedimen-
tdciu za prva hodinu aj elektroforézu bielkovin,
$titnu zlazu, zapalové parametre, pecenové testy,
zdkladny reumatologicky odber atd.

Podla vysledkov sme nasadili ATB, NSAID
a kortikoidnu liecbu. Inicidlne, do vysledkov aj
LMWH. Symptémy takmer Gplne zmizli, ale po
vysadeni liecby sa vrdtil v papuciach a nevladal
chodit. Potrebovali sme ho riesit promptne. Pa-
cient mal na DK aj hyperpigmentdcie, ktoré on
pripisoval postipnutiu komarom, ale ndm sa javili
ako prejavy vaskulitidy ¢i nejakého iného systémo-
vého postihnutia. Kontaktovali sme angiologicku
MUDr. Cencarikovii. Cheeli sme skory termin. Aké
milé, no u nej nie neocakavané, bolo nase prekva-
penie, ked ndm doslovne povedala: ,Pani doktorka,
velmi dobre sa to pociva, ako ste vyborne pacienta
doteraz vy3etrili. Nech sa paci, nech pride zajtra.”
Dakujeme. My sme pochvilili jej Gstretové sprava-
nie.

Nakoniec v medziodborovej spoluprdci sa zisti-
lo, Ze pacient ma sarkoidézu.

Co néas meni? Pochvala voci kolegovi, a ak pri-
de odozva, ziclivost je na svete. Ucta, schopnost
konzultovat (nie inzultovat), nefragmentovat le-
kdrov na Specialistov a tych preskribujtcich, vypi-
sujucich vymenné listky. Necakat, Ze budem tplne
nasyteny (ako bolo spomenuté vyssie), ale podat
ako prvy plnu lyzicku druhému v uznani, re$pek-
tovani.

Mili kolegovia, staneme sa tak tvorcami novej
medicinskej kulttry.

A tak vam hovorim, Ze si vas vazim pre velmi
altruistické rozhodnutie pomdhat ludom napriek
nie celoplo$ne ocenenému usiliu a statusu lekdra.

MUDr. Zuzana MojzeSovd
Ambulancia VLD Presov
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Edukdcia v ambulancii

vSeobecného lekéra pre dospelych

Odvrdititelné

V4 t ®

Edukdcia ma nezastupitelné miesto pri zmene
vnimania a sprdvania sa u jednotlivcov, rodin ¢i
komunit pri podpore, udrziavani zdravia a pred-
chddzani chordb. Kazdodenna prax vsak ukazuje, Ze
v ambulantnej sfére je minimélne vyuzivana. Odbor-
nou publikaciou Odvratitelné rizika chordéb obehovej
sustavy, edukdcia sestrou chcd autori zefektivnit

proces edukdcie tak, aby sa znizZila jeho ndrocnost
a bol vyuzitelny v ambulantnej sfére. Zakladnymi

Rob najskér nutné, potom mozZné a odrazu

zvlddnes aj nemozné. - Frantisek z Asissi -

atribitmi edukacie v ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti by
mali byt Struktdrovanost a lah-
ka realizovatelnost. Kompetent-

Ahmadullah Fathi & kolektiv

ni zdravotnicki pracovnici maja choréob obehovej
mnohokrdt problém sprdvne Sugtéi‘ly
= - .'\'F_ \

%

oslovit pacienta k edukacii, ale-
bo pouzit vhodné arqumenty
na zmenu jeho postoja. V pub-
likdcii sa vypracované dotaz-
niky, potrebné k edukacnej
praxi, pre jednoduchsie nad-
viazanie kontaktu s pacientom
a rychle ziskanie relevantnych
informdcii o pacientovi. Dne$nd
lahkd dostupnost mnozstva
informdcii z nerecenzovanych
zdrojov predstavuje zdvazny
problém pri edukdcii pacienta.
Sestra preto musi disponovat presved¢ivymi argu-
mentmi, ako aj ovladat sposoby a postupy edukdcie
na zdklade mediciny zaloZenej na dokazoch (Evi-
dence based medicine (EBM)). Odvratitelné rizika
chordéb obehovej ststavy, edukdcia sestrou je spra-
covand ako odbornd publikdcia pre ambulantné
sestry, ktoré st kompetentnymi zdravotnickymi
pracovnikmi pre poucenie a edukdciu pacientov s ov-
plyvnitelnymi rizikami CHOS. Je prvou lastovickou
v tejto oblasti, v ktorej sa rozoberaju: artériova hy-
pertenzia (AH), fajéenie tabaku, dyslipidémia (DLP),

Odvratitel'ne rizika

nadvdha/obezita, diabetes mellitus (DM), nedosta-
to¢na konzumadcia ovocia a zeleniny - vplyv vyzivy na
zdravie, nedostato¢na pohybova aktivita a rizikova
konzumadcia alkoholu. V stcasnosti absentuji edu-
kacné listy, najmd Standardy ¢i metodické prirucky
pre jednotlivé nozologické jednotky. Kazda kapitola
je vypracovana z teoretického a praktického hladis-
ka. V praktickej casti si nazorne uvedené priklady
rozhovoru lekdr - pacient a sestra - pacient. Volba
¢o najvhodnejsich postupov pri edukdcii pacienta,
s cielom dosiahnut trvald zmenu v jeho spravani
(odnaucenie sa od problémového spravania), pred-
stavuje vdzny problém v kazdodennej praxi. Medzi
uspesné stratégie patri Transte-
oreticky model (TTM), ktory
je vyuzivany v praktickej casti
publikdcie. Na spolupracu boli
prizvani naslovovzati mien-
kotvorni odbornici znali danej
problematiky z radov lekdrov
a sestier. Publikdcia bola re-
cenzovand dvoma odbornik-
mi s dobrym ohodnotenim s
fokusom pre kazdodennt prax.
Celkovo sa na tejto publikdcii
pracovalo od roku 2018, bude
dostupna v kniZniciach a dis-
tribuovana do vybranych am-
bulancii.

Dakujeme vSetkym, ktori
sa podielali na vypracovani tej-
to odbornej publikdcie a ,zdielali svoje neoceni-
telné vedomosti a skiisenosti so zdravotnickymi pra-
covnikmi zaujimajicimi sa o edukdciu pacientov k
danym klinickym jednotkdm. Ich skdsenosti nés in-
$piruju a motivuja ako prirucka osvedcenych postu-
pov k spravnej edukacnej praxi.

MUDr. Ahmadullah Fathi
Vediici autorského kolektivu
Veobecny lekdr pre dospelych Svit, Suriava
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Virusy st nebezpecné

CSOB

POISTOVRA

nielen pre ludi, ale aj pre systémy

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti bolo vidy
spojené s rizikom. Aj preto Hippokratova prisaha
v minulosti zakazovala odstranovanie Zl¢ovych ka-
menov - postup bol povazovany za prilis riskantny.

Vyvoj a nové moznosti mediciny mnohé rizika
eliminovali, no objavuju sa nové rizika, ktoré casto
nesuvisia priamo s poslanim lekara. ZlozZity svet vy-
tvdra zlozité pravidld - napriklad nakladanie s do-
vernymi tidajmi pacientov. A kde st pravidl4, vidy je
aj niekto zodpovedny - lekar.

Medzindrodné $tudie odhalili, Ze az 8 z 10
ambulancii sa stretlo s kybernetickym utokom
v réznych formdch. ,Ak unikni lekdrske zdznamy
o pacientoch a dostanu sa do rik hekerov, ambu-
lancidm hrozia pocetné zaloby od pacientov, ktori
si moZu ndrokovat vzniknutd $kodu. Ambulanciu
to moZe finan¢ne paralyzovat a ohrozit jej chod,”
hovori Milo$ Ben¢, upisovatel kybernetickych rizik
CSOB poistovne.

Aktudlna situdcia, ked prudko naréstlo vyuziva-
nie online mozZnosti, praje kybernetickym ttokom.
Hekeri vyuZivaja Coraz sofistikovanejsie metddy,
a preto povaZzovat zabezpecCenia, ktoré pouzivate

roky, za postacujuce, nie je dobrou volbou.
Otazkou dnes nie je, ¢i pride k ttoku, ale kedy?

Zékladné pravidla, ktoré vyrazne zniZia
dspesnost kybernetického Gtoku:

o komplexné a dlhé hesld na vsetkych zariade-
niach (aspon 8 znakov - pismend, ¢isla, znaky),

= pravidelné aktualizacie systémov a aplikdcii,

* antivirusové, anti-spyware alebo podobné
programy na ochranu pred malvérmi,

= operacné systémy s aktivnou podporou ich vy-
robcu,

» ochrana pristupovych miest do pocitacovych
systémov firewallom,

= pravidelnd automatickd zéloha dat,

» uchovédvanie pevnych diskov, na ktorych su
zdlohované data, odpojenych od pocitacovych
systémov.

Standardné poistenie majetku a zodpovednosti
za $kody nekryje ndklady spojené s hekerskym tto-
kom. Ak sa stanete obetou hekerského utoku, vyrie-
Senie situdcie je ¢asto finan¢ne velmi ndrocné:
¢ chod ambulancie je vo velkej miere zévisly od

roznych IT systémov, technoldgii, ktoré mozu

byt odstavené,

o pracujete aj s mnoZzstvom dovernych tdajov (le-
kdrske zdznamy, tdaje o zamestnancoch, finan¢-
né zdznamy, osobné informdcie...) - ich strata,
poskodenie alebo odcudzenie mo6zu byt pre vasu
prax, ako aj pre pacientov, znicujuce.

Co mam robit, ak sa stanem obetou
Gtoku?

Doélezité je zachovat rozvahu a postupovat podla

tychto zakladnych krokov:

1. Odpojte vSetky zariadenia a pristroje od elek-
trickej siete.

1. Kontaktujte spravcu vasich zariadeni a pri-
strojov (IT podpora).

2. Nekomunikujte sami s hekerom, neplatte vy-
kupné.

3. Neobnovujte data, nezapinajte zariadenia a pri-
stroje pred tym, ako ich skontroluje IT podpora.

4. Oznamte Uradu na ochranu osobnych tdajov
unik osobnych ddajov - najneskér do 72 hodin
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Dalgie dostupné Exdia testy
na nasom trhu:

NT - proBNP ET

- Pristrojové vySetrenie pritomnosti virusu

- Pristrojové vySetrenie pritomnosti virusu

po tom, ako ste sa o iniku dozvedeli (povinnost
v zmysle GDPR).

V pripade, Ze mdte uzatvorené poistenie kyberne-
tickych rizik, ¢o najskor kontaktujte svoju poistoviu,
ktora vdm pomoze pri rieSeni nasledkov ttoku v spo-
lupraci s IT Specialistami, pravnikmi, odbornikmi na
krizovi komunikdciu a dal$imi expertmi.

Poistenie kybernetickych rizik je stcastou zvy-
hodneného balika poistenia majetku a zodpovednosti
zdravotnickeho zariadenia, ktory maji moznost uza-
tvorit ¢lenovia SSVPL. V rdmci komplexného poistenia
zahriia poistenie od CSOB Poistovne aj tieto benefity:
o Preplatenie ndkladov na obnovu stratenych/zni-

¢enych tudajov.

= Poistenie medicinskych pristrojov.

* Uhrada vykupného v pripade vydierania heke-
rom.

» Zodpovednost za prevzaté dokumenty (vritane
ostatnych do ambulancie vnesenych a odlozZenych
veci).

» Zodpovednost za tinik dét pacientov.

»  Pokuty v ramci profesijnej ¢innosti lekarskej pra-
xe.

* Rozsirend doba uplatnenia naroku az 1 rok (vasa
zodpovednost sa nekonci ukoncenim lekdrskej
praxe).

SPICKOVE VYBAVENIE

pre Vasu ambulanciu

Exdia TRF Analyzer Plus

- Presné pristrojové meranie protilatok

COVID 19 1gG/IgM z kvapky krvi

COVID 19 z vyteru z nosa

INFLUENZA A/B z vyteru z nosa

Nové testy
dostupné od januara 2021:

508 (D Dimer, Tropanin |
p-hc

Lednicka 1533, CZ-198 00 Praha 9

Axon Lab spol. sr.o. ‘
Tel.:+420 326 921 318 «info@axonlab.cz

Zvyhodnené poistenia pre motoristov

Vyuzite ponuku CSOB Poistovne na 3pecializo-
vané poistenie vasej ambulancie a ziskate ndrok na
poistenie vozidla so zvyhodnenou cenou. Odmeni-
me vas extra zlavou vo vyske 10 % pre PZP a 15 %
pre havarijné poistenie.

Zlavu si uplatnite velmi jednoducho, uzavretim
poistenia na stranke www.csob.sk v ¢asti Online
produkty - Povinné zmluvné poistenie a Havarijné
poistenie. Do policka ,Zlavovy kupon” vpisete ¢islo
poistnej zmluvy uzatvorenej pre vasu ambulanciu
a vysledné poistné bude so zlavou.

Zlavovy kupén plati 1x na PZP a 1x na havarij-
né poistenie, a to az do 11. 5. 2021.

Velkou vyhodou je automatickd sucast poiste-
nia - asistencné sluzby, ktoré vam zabezpecia non-
stop pomoc doma aj v zahrani¢i v pripade havarie,
poruchy alebo odcudzenia motorového vozidla.

Vase otazky k poisteniu radi zodpovieme na
CSOB Infolinke: 0850 111 303, alebo e-mailom: in-
folinka@csob.sk.

INSTRUKCIE KU VLOZENEMU DOTAZNIKU V CAOSPISE

Axon

connecting ideas

- Jednoducha obsluha

Maly, prenosny,
lahky, kompaktny
spolahlivy pristroj

s velkym
portféliom testov.

predoslej Upravy vzorky

- Interna tlaciaren

- Zabudovana batéria
s vydrzou az 90 minut

- 7" farebny dotykovy displej
Kontakt pre Slovensko: MVDr. Petra Hudakova

Tel.: +421 905 945 076 « petra.hudakova@axonlab.cz

- USB, Ethernet, Wifi

- Vysledky z plnej krvi bez

- Pamat az 10000 vysledkov


http://www.csob.sk

Chranite svojich

LJ RENOMIA

pacientov, chrante aj seba...

V kazdodenne vykondvanej praxi v ambulancii si
mozno ani ¢asto neuvedomujeme, Ze lekar je, rovnako
ako kazdd ind profesia, vystaveny roznym, ¢asto velmi
$pecifickym rizikdm. Niektoré ovplyvnime len tazko,
ale va¢sina z nich sa dd riadit, a tak minimalizovat aj
ich mozné negativne dosledky.

Aj s tymto zdmerom spojila SSVPL pred viac ako
rokom svoje sily so spolo¢nostou RENOMIA.

RENOMIA

Komplexné sluZby v ol
poistenia a risk manage)

Preco povazujeme tito oblast za doleziti a ¢o ndm
tato spolupraca prinasa, sme sa spytali MUDr. Petra
Makaru, prezidenta SSVPL, a Ing. Henricha Ihnata,
riaditela a Specialistu RENOMIA Medical.

Peter Makara: Pri rieSeni otdazok a problémov v prav-
nej oblasti, zmien v legislative, GDPR, staznostiach
pacientov a inych, nie velmi obltibenych témach,
som dostal odportcanie, zZe niektoré problémy dokd-
Ze vyriesit sprévne nastavenie poistenia. Aj preto sme
otvorili diskusiu so spolo¢nostou RENOMIA. Chceli
sme zistit, ako sa daja niektoré aspekty nasho fun-
govania dobre nastavit, a ¢o tym vieme ziskat. Kazdy
lekdr, vratane mna, ma urcité poistenie z minulosti,

preto som aj ja sdm chcel najskor zistit, preco by som
mal na existujicom stave nieCo menit.

Henrich Thndt: Sthlasim. Na trhu bolo a stale je dost
produktov, ktoré riesia prave ,nespravne poskytnuta
zdravotnu starostlivost”. ViSina lekdrov ma tiez po-
istend svoju ambulanciu a pristroje v nej. Skdsenosti
s likvidaciou $kod, ktoré redlne v dennom Zivote vzni-
kajd, st vSak rézne. Diskutujeme o tom s lekarmi na
konferencidch, vela rokov spolupracujeme s roznymi
inymi poskytovatelmi ZS, a spozndvame tak aj rozne
$pecifické potreby, ktorymi sa lekdr zaobera.

Co je podla vas na doterajsom poisteni nedostatocné?

Henrich Thnat: Lekar napriklad uskladnuje v chlad-
nicke lieky ¢i vakciny. Ak sa pokazia, nezostane mu
ni¢ iné len ich zlikvidovat. Alebo ako pacient som
aj ja sam dostal pred ¢asom od lekdra domov EKG
Holter. Pacient vS§ak mdze pristroj poskodit a situd-
ciu bude potrebné riesit. Toto nie st pripady, ktoré
st v starSich zmluvach bezne rieSené. Ind a asi do-
leZitejsia je samotna oblast poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Dnes sa stéle CastejSie objavuju
néaroky na ndhradu tzv. nemajetkovej ujmy, mnozia
sa institucie, ktoré mozu lekdrovi za rozne veci ude-
lit pokutu. Tieto a mnohé dalSie okolnosti sa dali
riesit v pripadoch, ked ste velkd nemocnica, ale pre
jednotlivé ambulancie takyto produkt na trhu ab-
sentoval.

Peter Makara: Nielen to. Stdvaja sa aj omnoho ba-
nélnejsie pripady. Neddvno mi po odbere krvi pa-
cient odpadol. Nastastie sa ni¢ vdZnejsie nestalo, ale
ak by si napriklad pri pdde poranil hlavu, robil by
som si viac starosti, ¢o by mohlo nasledovat. Dnes
je uz povedomie pacientov, ale najmad roznych prav-
nikov, ktori takéto pripady vyhladdvajt, na vysokej
urovni. Preto som chcel vediet, ¢i moje dnesné pois-
tenie podobné pripady pokryva, alebo nie.

St podobné pripady ovplyviiované aj sti€asnou situ-
aciou COVID krizy?

Peter Makara: To neviem presne posudit. Je vSak
pravdou, Ze dnes viac ako v minulosti poskytujeme
rady a konzultujeme s pacientom telefonicky. Aj tu
teda pri moznej komplikdcii v zdravotnom stave pa-
cienta vznikd riziko.

32

Henrich Thnat: Dnes je populdrne tvrdenie, Ze lekar
je v prvej linii. V praxi vSak existuje redlne zvySené
riziko, Ze lekdr sa nakazi od pacienta a chorobu ne-
umyselne dalej rozsiri. Nemusi ist len o COVID-19, ale
aj o iné infekéné ochorenie. Samozrejme, v takychto
pripadoch sa zistuje, ¢i lekdr neporusil predpisy a sta-
novené postupy, a ¢i naozaj spravil vSetko potrebné,
aby takej situdcii predisiel.

Da sa aj na takéto eventuality pripravit poistenim? Ta-
kychto prikladov a moZnych ohrozeni méze byt totiz
v ambulantnej praxi velmi vela...

Henrich Thnat: V Ziadnom pripade nechceme lekarov
strasit a ani nejaké $kody privolavat. Sme vSak presved-
Ceni, ze platba za poistenie by mala pokryt ¢o najviac
rizik, ktoré redlne hrozia. Poistenie nikdy nedokdze
obsiahnut vSetky mozné eventuality, ale snazime sa na
kazdu situdciu reagovat a nase pontkané rieSenia, v za-
vislosti od meniacej sa situdcie, dynamicky vylepsovat.
Napriklad pred rokom este nikto neprikladal velka dé-
lezitost telemedicine. Dnes je to vSak na mieste. Do bu-
dtcnosti vidime zasa velky priestor pre obavy v oblasti
GDPR, kybernetickej bezpe¢nosti a podobne. Evidujeme
uz pripady, kde je ,napadnutd” nemocnica a je zrejme
len otdzka kratkeho casu, kedy sa to bude priamo doty-
kat aj poskytovatelov ambulantnej starostlivosti.

Peter Makara: Vyhodou je, Ze nie sme nijako viazani
a fixovani len na jednu poistoviiu a jeden produkt.
Tejto problematike sa venujeme druhy rok, pricom sa-
motny ,vyvoj’ produktu trval takmer rok. Ked sme to
konecne dotiahli do konca a predstavili clenom SSVPL,
ind poistovia uz o par mesiacov prisla na trh s podob-
nym rieSenim. Mohlo by nas to mrziet, ale naopak, som
rad, Ze moZno prave aj nasa aktivita vyburcovala a in-
$pirovala konkurenciu. V konecnom ddsledku to bude
znamenat len to, Ze sa podmienky este zlepsia a bude-
me mat vacsi vyber.

Otézna je, samozrejme aj cena produktu, aby ho jeho
Siroky rozsah, ktory spominate, prili§ nepredrail...

Peter Makara: To je presne jedna z vyhod, ktorti som
spomenul vyssie. U mna osobne sa podarilo to, Ze za
rovnakd cenu mam toho ovela viac a s vy$sim pokry-
tim. No aj konkurencia na trhu spdsobuje, Ze cena nie
je nijak premrstena a skor sa ju eSte podarilo znizit na
prijatelnd vysku.

Henrich Thnat: Cena je, samozrejme, dolezitd, ale prav-
dupovediac, asi by sa ndm tazko argumentovalo to, Ze
poistenie je ovela Sirsie, ako to, ¢o md lekdr uzatvorené
dnes a este je o 30 % lacnejsie. Skor odporicame, aby
si lekar porovnal, o ma dnes a ako by to vyzeralo s no-
vym rieSenim.

Ak to nasich ¢clenov zaujima, o je potrebné spravit?

Nasi partneri z RENOMIE budd pritomni na
nasej vyro¢nej konferencii v Starom Smokovci, kde
rovnako ako minuly rok bude zriadeny ,poradensky
katik” a budd mat moznost napr. si aj nechat od
$pecialistov RENOMIA skontrolovat a prehodnotit
svoje aktudlne poistné zmluvy a rozsah poistenia.
TiezZ si vedia prediskutovat svoje skisenosti z praxe,
najmd ak majt z minulosti konkrétne priklady, ¢o sa
stalo a ako dopadlo riesenie v poistovni.

Henrich Thnat: Na webovej stranke SSVPL budd mat
clenovia k dispozicii stru¢né porovnanie produktov
aj cien poistovni, v ktorych je mozné poistenie uza-
tvorit, kedZe spliaji podmienky ohladom rozsahu
krytia. Rovnako je tam uvedeny aj postup a kontak-
ty na nasu spolo¢nost, kde im vieme poskytnit viac
detailov a rovnako aj porovnat to s podmienkami,
ktoré dosahuji dnes. Délezité je aj to, Ze okrem do-
jednania zmluvy budeme ¢lenom SSVPL pomdhat aj
pri pripadnych $kodovych udalostiach, od ich nahlé-
senia aZ po plnenie tak, aby neboli odkdzani komu-
nikovat s poistoviiou napriamo.

Ako ste chraneni vy?

Poistenie profesijnej zodpovednosti za 3ko-
du s limitom od 50 000 eur do 500 000 eur

Nemajetkova ujma

Pokuty, penéle a sankcie udelené zdravot-
nou poistoviiou, VUC, MZ SR, SUKL, UDZS
Hnutelny majetok - vybavenie ambulancie,
pristroje, inventar

Lieky, lieciva, ockovacie latky, iny zdravot-
nicky material - vratane znehodnotenia
liekov a lieiv v chladiacich zariadeniach
Poistenie pristrojov a elektronickych zaria-
deni - poskodenie pristroja v ambulancii,
ale aj vo vozidle, u pacienta doma a pod.
Porusenie ochrany dat a z toho vyplyvajica
zodpovednost - GDPR

Kedykolvek sa na nas mozete obratit. Porovna-
me vase s(casné poistenie s novym poistnym
produktom, radi vdm poradime a odpovieme na
vase otazky.

Bc. Daniela Kobanovd

account manager

M: +421 903 786 911

E: daniela.kobanova@renomia.sk
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SSVPL

aj v tazkych casoch.

Obdobie pandémie ndm ukézalo smer:
www.ssvpl.sk

Prive velké obmedzenia, ktoré priniesla pan-
démia COVID-19, ndm ukézali cestu, akou chceme
krdcat. Pravidelne sme aktualizovali usmernenia
a nariadenia hlavného hygienika SR, odportcania,
$tandardné diagnostické a terapeutické postupy. A to
vietko ndjdete hned na tivodnej stranke ako Dolezité
oznamy.

Préve tu ndjdete aj DoleZité webové stranky
o COVID-19. Staci jedno kliknutie.

Vytvorili sme aj sekciu COVID-19, kde ndjdete
vSetky aktudlne ¢lanky: Odpordcania pre vseobec-
nych lekdrov, Pravnik radi - legislativne zmeny su-
visiace s koronavirusom, klinické protokoly, overeni
dodavatelia OOPP, ¢lanky - pohlad nasich lekdrov
v prvej linii na pandémiu a s nou savisiace okolnosti
a situdcie. Chceli sme vam ulahcit pristup k dolezitym
informdcidm v obdobi, ked ste pracovali v prvej linii
a nemuseli hladat vsetko, o na vykondvanie svojej
praxe potrebujete na rozli¢nych webovych strankach.

Podujatia, na ktorych nesmiete chybat
- ¢i uZ osobne, alebo cez vas pocitac

TeSime sa, Ze ni¢ nestoji v ceste nasej najvacsej
celoslovenskej konferencii vSeobecnych lekdrov, kto-
ri uz tradi¢ne organizujeme vo Vysokych Tatrach.
V dnoch 15. - 17. oktébra 2020 vés s tctou privitame na
41. vyrocnej konferencii SSVPL v Starom Smokovci.

Nie je to vsak jediné podujatie, o ktorom ste sa
dozvedeli aj vdaka nasej webovej stranke. V jili sa
v Demdnovskej doline konali Dni praktickej obezito-
l6gie a metabolického syndrému.

vo virtudlnom svete:

C ) 25

O vall prinasa:

Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva ide s dobou.
Je otvorend moZnostiam, ktoré ponika internet.

Sme radi, Ze prdve vdaka internetu méZeme zostat v spojeni s vami,

nasimi ¢lenmi a &enkami. Chceme vdm, lekdrom a lekdrkam,
prindsat uZitocné informdcie na jednom mieste a byt pre vds oporou

A z pohodlia svojej obyvacky ¢i pracovne ste sa
mohli pripojit na online vysielania, tzv. webindare: Pre-
vencia a v¢asny zachyt civiliza¢nych ochoreni I. a IL
Zaznam z webindra si mozete vypocut, ak sa prihla-
site na www.ssvpl.sk. Za spolupracu dakujeme L.D.L.
COMPANY.

Mame partnerov, vdaka ktorym vém prind-
Same vyhody

- PRAVNIK RADI

Nasim dlhoro¢nym partnerom je h&h PART-
NERS, advokatska kanceldria, ktord sa $pecializuje
na medicinske/farmaceutické a obchodné pravo.
Prevéadzkuje aj internetovid stranku mediPRAVNIK .-
sk.

V ramci sekcie Pravnik radi na www.ssvpl.sk vam
mesacne prindsa v priemere 3 - 5 ¢lankov a podcas-
tov (Podcast je zvukovy zdznam na internete, ktory
si mozete stiahnut na svoj smartfén. Podcasty casto
funguju ako pravidelné reldcie.), v ktorych sa dozvie-
te, aké zmeny sa vas, vieobecnych lekdrov a lekarky,
tykaju z hladiska legislativy. MoZete si prehlbit svoje
vedomosti o postaveni, pravach a povinnostiach pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Pomo6zu vdm
pri rieSeni praktickych problémov v praxi.

Podcasty si mozZete vypocut a clanky si mozete
precitat po bezplatnej registracii na internetovom
portdli www.medipravnik.sk. Viete si tak vypocut
vietky podcasty a precitat si niektoré ¢lanky.

K do¢itaniu niektorych ¢ldnkov, ktoré su exklu-
zivnym obsahom www.medipravnik.sk, si potrebu-
jete zakupit ¢ldnok alebo balik ¢lankov. V pripade
otdzok kontaktujte: podpora@medipravnik.sk.
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Medipravnik pontka aj extra pravne sluzby:
ZaloZenie alebo predaj ambulancie.
GDPR dokumentdcia.

Klinicky audit.

Poplatky a cennik.

Zapis konecného pouzivatela.

uhwN e

O tychto vyhodach vas bude h&h PARTNERS bliz-
Sie informovat aj na 41. vyro¢nej konferencii SSVPL
v Starom Smokovci 15. - 17. oktébra 2020.

a clenovia a ¢lenky vyboru SSVPL MUDr. Michaela Ma-
chécova, MUDr. Adriana Simkova, PhD., MUDr. Beata
Blahova a MUDr. Peter Lipovsky.

KedZe vieme, Ze nie vidy mdte tolko ¢asu na pa-
cientov a pacientky, kolko by ste si Zelali, sekcia Rady
lekdra moze byt vasim asistentom. MoéZete tam totiz
nasmerovat svojich pacientov a pacientky, aby si napri-
klad precitali cldnok o vysokom krvnom tlaku, pozreli
si informacni grafiku o bolestiach hlavy ¢i 3-minidtové
video o infarkte myokardu.

diagnostika | krvny tlak | lietba | migréna
prevencia | prezident spoloénosti | primama
starostiivost | veobecny lekar | vysoky krvny
tlak

baktérie | infekcia | prevencia | vieobecny lekar
zapal moéovych ciest

Zapal mocovych ciest — ako vas
bude liecit' vas vseobecny

-
_‘..—.c_
u”. v

-,

tika | hypert liedba | ambulancia

; Bolest’ hlavy — pomoze mi moj
lekar? vseobecny lekar?

ambulancia | diagnostika | infarkt
kardiovaskulame ochorenia | lekari | lieéba
pacienti | pravencia | preventivna prehliadka
primarna starostiivost | visobecni lekari

Infarkt myokardu vieme liecit',
pridte véas

\ RN

pacienti | prejavy | prevencia | primama
starostiivost | priznaky | vieobecni lekari

Vysoky tlak viete ovplyvnit',
chopte sa Sance a hlavne
necakajte

- RADY LEKARA

Sekciu Rady lekdra vdm a vasim pacientom a pa-
cientkam prindSame v spoluprdci s obcianskym zdru-
Zenim Slovensky pacient, ktory prevadzkuje webovy
portél pre laickti verejnost v oblasti zdravia a chor6b.
Vyuzili sme ich know-how na to, ako pisat clanky,
ktorym budu vasi pacienti a vase pacientky rozumiet.
V clankoch im prindsame aj konkrétne tipy, ako sa
majt o svoje zdravie dennodenne starat. St to odpo-
racania, ktoré mozu lahko a rychlo aplikovat v kazdo-
dennom zhone.

Aktudlne ndjdete v sekcii Rady lekdra Sest tém: pa-
sovy opar, preventivna prehliadka u vSeobecného leka-
ra, infarkt myokardu, bolesti hlavy, vysoky tlak a zapal
mocovych ciest. Mesacne pribudne jedna novd téma.

Odbornym garantom ¢ldnkov a informacnych gra-
fik st prezident nasej spolocnosti MUDr. Peter Makara

preventivna prehliadka | prezident spoloénosti
primarna starostiivost | veobecni lekari

pacienti | pi

ambulancia | diagnostika | ie€ba | pacienti

prejavy | prevencia | primama starostiivost
priznaky | vieobecni lekari

Pasovy opar je pamiatkou na
oviie kiahne

Nezabudnite raz za 2 roky:
Preventivna prehliadka u
véeobecneého lekara

Navyse informacné grafiky si mézZete jednoducho
stiahnut do svojho pocitaca, vytlacit ich v ambulancii
a odovzdat pacientovi alebo pacientke po vy3etreni.

- OOPP

Pocas pandémie COVID-19, ked bol nedostatok
osobnych ochrannych pracovnych pomdcok a svoje
respiratory ponukali aj provizérne firmy, s vyborom
SSVPL sme sa rozhodli, Ze vas budeme informovat
o overenych doddvateloch pracovnych pomdocok.

V tejto nelahkej tlohe ndm pomohla aj LD.L.
Company, ktord je eventovou agentirou a organizuje
okrem iného aj tohtoro¢nu 41. vyroénd konferenciu
SSVPL. Pomohla ndm viak overit dodavatelov, dohod-
nat ¢o najvyhodnejsie ponuky, zozbierala a distribuo-
vala objedndvky. V3etky nové ponuky, kde sme mali
dobry pomer ceny a predovietkym kvality ochrannych
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pracovnych pomocok, sme zverejnovali aj na nasej in-  te tak budovat komunitu svojich pacientov, zostavat
ternetovej stranke ssvpl.sk. Tieto informdcie ste nasli s nimi v kontakte, vzdelavat ich, byt pre nich sprievod-
v sekcii COVID-19. com nielen pocas choroby, ale aj v starostlivosti o ich
zdravie. InSpirdciu ndjdete urcite u https://www.face-
book.com/janabendova/, ktora mé 6 851 sledovatelov.

SSVPL je tiez aj na Facebook strdnke. Pravidelne
na mesacnej baze priddvame aspon 15 prispevkov. Na-
priklad o COVID-19 sme vam priniesli informdcie uz
v janudri 2020. Ked ste na Facebooku SSVPL, ste me-
dzi prvymi, ktori sa dozvedia, o je nové napriklad na
webovej stranke: ¢lanok, video, informacna grafika ¢i
usmernenie hlavného hygienika.

Pri manaZovani socidlnych sieti spolupracujeme aj
s Advantage, spol. sr. 0., komunikacnou agenttirou.

Najuspesnejsie st clanky, vided a obrdzkové pri-
spevky clenov vyboru a, samozrejme, prezidenta Slo-
venskej spolocnosti vieobecného praktického lekdrstva.
Tudia ich poznaji a déveruja im.

2019-nCoV Instagram pouZzivaju skor ti najmladsi dospeli, tak
2. Pokyny pre lekarov prvého kontaktu je pre nds vyzvou oslovit Studentov mediciny.

z 9. marca 2020 Na YouTube kandli mame vided, pesnicky, ako na-
3. Pasovy opar je pamiatkou na ovcie kiahne priklad Nasa ambulantnd v spolupraci s Annou Jol$vaio-
4. Koronavirus 2019-nCoV: Usmernenie hlavného vou, kde nés o SVOjOlTl Spevéckom a hereckom talente

hygienika SR presvedcili aj clenovia vyboru SSVPL. Toto video ma vyse
5. Usmernenie hlavného hyglenlka v sGvislosti 13 000 pozreti, a t}'lmje nasim najﬁspe§nej§]'_[n videom.

s ochorenim COVID-19 z 5. marca 2020 Druhym formatom videi sd pre vasich pacientov
6. Vysoky tlak viete ovplyvnit, chopte sa Sance v ramci projektu Rady lekdra. Aktudlne sa tam nacha-

a hlavne necakajte dzaju dve vided s pani doktorkou Machécovou o péso-
vom opare a infarkte. Vasi pacienti a pacientky sa do-
zvedia, aké sa priciny ochorenti, kto je v ohrozeni, ako
vyzera prevencia a Co je dolezité pri liecbe.

Od februdra 2020 sme s vami komunikovali aj
cez e-maily. Poslali sme vdm aZ 41 e-mailov, aby ste
sa vSetko dozvedeli v¢as a nemuseli ni¢ hladat. Staci
kliknut a stiahnut si vSetky dolezité dokumenty do
svojho pocitaca.

Zaujimavosti o webovej stranke
v €islach (obdobie 1. 1. 2020 - 15. 8. 2020)

Web ssvpl.sk bol zaloZeny v roku 2017.
Nachédza sa na fiom 291 prispevkov.

V tomto obdobi nas navstivilo 52 135 ludi
a precitali nase clanky 103 197-krat.

Najcitanejsie prispevky su:

1. Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej
republiky tykajdce sa akdtneho respira¢ného
syndrému spdsobeného novym koronavirusom

Az 66,92 % nasich navstevnikov tvoria Zeny.

87,94 % st novi navstevnici. Vracajte sa k nam :D.
67,59 % pozerate na$ web na mobile.

40 % nasich navstevnikov prichadza k ndm cez vy-
hladava¢ Google.

41,8 % nasich navstevnikov k ndm pride z Facebooku.
Internetovd stranku www.ssvpl.sk pravidelne zlep-
Sujeme aj zapracovanim vasich pripomienok, aby
ste tam vzdy lahko nasli v3etko, ¢o hladate.

Pripomerime si, kde SSVPL néajdete

o Na internetovej stranke:
www.ssvpl.sk / navstevujte nds pravidelne.
Na socidlnych sietach:
- www.facebook.com/ssvpl / dajte like a budte
stcastou komunity
- Instagram: ssvpl.sk / follownite nds
- www.youtube.com: SSVPL / starite sa odberatelom

Mbzeme byt v spojeni aj cez socidlne siete.
YOUTUBE kandl prinasa videa pre vasich
pacientov a pacientky, aj zébavu pocas pre-
stavky v ambulancii

Socidlne siete uz roky nie si len miestom, kam ¢lo-
vek pride za zdbavou a oddychom. Socidlne siete st do-
lezitou stcastou zivota kazdého podnikavca, ktory chce
odprezentovat svoje sluzby. Nie je to inak ani v oblasti
zdravotnictva. Treba ist tam, kde sa nachddzaj nasi
pacienti a pacientky. Vedia to aj lekéri a lekarky: Na Fa-
cebooku je nds 523, na Instagrame 49, na YouTube 34
odberatelov a dokopy 9 videi s 14 986 pozretiami.

Verime, Ze ¢oraz viac z nds ndjde odvahu a pridd _—
aj svoju ambulanciu na Facebook ¢i Instagram. Moze- Autorka: Mgr. Silvia Ersekovd, office manaZérka SSVPL

NapiSte ndm, ak méte problém prihlasit sa na we-
bovi stranku, méte tip na zlepsenie webu, alebo chce-
te prispievat ¢lankami. Kontakt na office manazérku:
office@ssvpl.sk. Prezidenta SSVPL MUDTr. Petra Maka-
ru zastihnete na e-mailovej adrese: prezident.ssvpl@

ssvpl.sk
Uvidime sa v oktobri.

www.medipravnik.sk
+421 948 075 965 | podpora@medipravnik.sk

www.medipravnik.sk

Pred klinickym auditom
sa neskryjete!

Ale s nasim internym systemom hodnotenia bezpecnosti
pacienta pre abmulancie sa ho rozhodne bat' nemusite.

VSetky potrebné informacie najdete na
www.medipravnik.sk/klinicky-audit.

+Jili- Podcast mediPRAVNIK - potivajte zdarma epizédu
venovanu téme klinického auditu:

Ako na to? QR kod jednoducho naskenjute (odfot'te)
V/asim smartfonom a budete presmerovani priamo
k epizode podcastu o klinickom audite.
Nepodporuje VVas telefon citanie QR kodov?

Nevadi, staci ak do internetoveho prehliadaca
zadate tato adresu: https:/bit.ly/321Ht)w.

AD\/O,KATSKAKAN@ . . - i
m CELARIAATTORNE Sluzbu mediPRAVNIK poskytuje
YSATLAWRECHTS
N

AL S G ) h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o., Specializovana na medicinske pravo
R STUDI

pravna istota pre ambulancie

§ mediPRAVNIK.sk
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Ambulancie, mate uz zavedeny
interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta?

Co je to klinicky audit poskytovatela zdravotnej
starostlivosti?

Stat ma zéujem o to, aby bol kazdy poskyto-
vatel tip-top. To, ¢i ambulancia poskytuje starost-
livost v silade s diagnostickymi a terapeutickymi
$tandardmi bude ministerstvo zdravotnictva kon-
trolovat v ramci tzv. klinického auditu. Sticastou
tejto kontroly je aj zistovanie, ¢i md ambulancia
zavedeny interny systém hodnotenia bezpec¢nosti
pacienta. Najneskor 1. 1. 2021 musite mat systém
bezpecnosti pacienta vo vasej ambulancii spuste-
ny - musite byt schopny preukdzat, Ze mate prija-
té pravidld a Ze podla nich postupujete. To znadi,
ze pripravu pravidiel by ambulancie nemali ne-
chdvat na posledné tyzdne roku 2020, ale idedlne
je zacat ihned.

Co je to interny systém hodnotenia bezpe¢nosti
pacienta?

Jednoducho povedané, je to subor pravidiel
zamerany na zvySovanie bezpecnosti pacienta
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Slova-
mi zdkonodarcu - je to systém na identifikaciu,
analyzu, riadenie a predchddzanie neziaducich
udalosti.

Kazdd minca ma dve strany, a plati to aj pri téme
internych systémov hodnotenia bezpe¢nosti pacien-
ta. Na jednej strane priprava a dodrZiavanie pred-
stavujd urcita zdtaz pre ambulanciu, no na druhej
strane predstavuju efektivny ndstroj, ako znizovat
ohrozenia ambulancie, ktoré jej denne prindsa po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva urcilo zakladné kri-
térid, ktoré musi interny systém hodnotenia bezpec-
nosti spliat - najdete ich vo vyhlaske ¢. 444/2019
Z. z.. Vyhlaska v podstate stanovuje ciel pre ten-kto-
ry systém, no neurcuje ambulancii nastroje, pro-
strednictvom ktorych ciel vyhlasky naplni.

Musi mat moja ambulancia vypracovany systém
bezpeénosti pacienta?

Nepochybne dno. Je nevyhnutné, aby ste si
pravidld hodnotenia bezpec¢nosti pacienta vypra-
covali. Pokial ich nemite, je najvyssi ¢as sa do ich
pripravy pustit, pripadne ich pripravou poverit
niekoho, komu déverujete, Ze tejto problematike
rozumie.

Akych oblasti sa systém bezpecnosti pacienta
tyka?

Kazdy poskytovatel ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (aZ na malé vynimky) musi mat pri-
jaté pravidla upravujice osem oblasti:

a) bezpecnd identifikdcia pacientov,

b) bezpecnost pri pouZivani liekov a ich uchovi-
vani,

¢) optimélne postupy hygieny rik pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti,

d) riedenie neodkladnych stavov,

e) bezpecnd komunikdcia,

f) dodrziavanie prav pacientov a osob podla oso-
bitného predpisu,

g) sledovanie spokojnosti pacientov,

h) ordina¢né hodiny a zastupitelnost.

Viadsiu cast poziadaviek, ktoré obsahuje vy-
hlaska, ambulancie uz dnes plnia, len ich nemajua
,pomenované’ nazvami, ktoré pouzivaji pravne
predpisy. Netreba preto panikdrit, Ze ide o nie-
¢o uplne nové, ¢o tu predtym nikdy nebolo. Za
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klicové povazujeme, aby si ambulancia pri kazdej
z 6smich oblasti odpovedala na otdzku, ako uz dnes
zabezpecuje to, ¢o dana oblast vyzaduje, a ¢i to je
v stlade s aktudlnymi poziadavkami. Nésledne je
dolezité si pre kazdu oblast spisat pravidla a mysliet
na to, Ze rozhodujticim momentom bude nie to, Ze
tieto pravidld su spisané, ale to, Ze ambulancia sa
bude nimi skutoc¢ne riadit.

Na ¢o sa mam zamerat pri priprave systému bez-
pecnosti pacienta?

Existujui dve moznosti, pricom jedna z nich je
spravna a druhd (jemne povedané) nevhodna. Za¢-
nime s tou nevhodnou - je charakteristicka tym, ze
ambulancia si z internetu stiahne nejaky materidl,
ktory jeho autori sice nazvali ,Interny systém hod-
notenia bezpe¢nosti pacienta“, ale s velkou pravde-
podobnostou nereflektuje osobitosti a neumoznuje
to, aby sa ambulancia podla tychto pravidiel aj sku-
tocne spréavala.

Druhou moznostou je prijatie takych pravidiel,
ktoré budd uc¢inne chranit ambulanciuy, napiﬁat’
,ducha” zdkona a hlavne budt realizovatelné v zi-
vote ambulancie.

Znakom dobrych pravidiel je to, Ze podla nich
ambulancia dokdze denne fungovat. Ak si budete
pravidld hodnotenia bezpecnosti tvorit sami, na
tento aspekt nezabudnite. Zvolte radsSej minimalis-
ticky pristup a nezavazujte sa v pravidlach k nieco-
mu, ¢o od vas zdkon a vyhldska nevyzaduju. V opac-
nom pripade si nalozite na plecia tazké bremeno,
ktoré budete mat problém denne uniest.

Pri vytvarani pravidiel je potrebné sa vidy za-
mysliet nad tym, co je ich cielom a ako sa je moz-
né ¢o najjednoduchsie k cielovej paske dopracovat
bez toho, Ze by bolo nutné podvéidzat, svindlovat
a simulovat. Dobré pravidld nemusia byt rozsiahle.
Vzhladom na ¢innost ambulancie mozno bude sta-
Cit prijat pre kazda oblast niekolkostranovi smer-
nicuy, v ktorej bude jasne stanovené:

o Co je mojim cielom v tejto oblasti?

o  Co budem robit pre to, aby som sa k cielu dostal?

¢ Kto je v ramci ambulancie zodpovedny za plne-
nie tychto dloh?

¢ Kto a ako Casto bude kontrolovat, ¢i sa nam dari
nase predsavzatia dodrziavat?

¢ Ako zabezpecim to, Ze ja a moji zamestnanci
porozumieme prijatym pravidlim a budeme
podla nich fungovat?

o  Co urobim, ked zistim, Ze sme sa od spravneho
smeru odklonili?

Bezplatnd a uzito¢nd pomdcka - odvolajte sa na
ambulancia.online.

Pre kazdi z 6smich oblasti je vhodné pripravit
zrozumitelné pravidld, ktorymi sa bude ambulan-
cia riadit, vzory dokumentov, ktoré sa v dennej
praxi budd pouzivat, check listy na kontrolu ex-
spirdcie liekov a kontrolu stavu zdravotnickych

pomocok ¢i infor-
madcie pre pacientov
o ich pravach. Je po-
trebné mysliet aj na
to, aby bol pacient
pouceny o mozZnos-
ti dat spatnd vazbu
na ambulanciu a jej
osadenstvo.

SSVPL zaciatkom
leta nadviazala spo-
luprdacu s Komorou

o Ambulancia.online

i KAN
CELARIA: |

ATLAWRECHTS
ANWALTSKANZ
LEI LEGALE

na medicinske pravo
- MEDIUS pri reali-
zdcii projektu www.
ambulancia.online.

je pomoct lekdrom
splnit ich povinnos-
ti tykajuce sa infor-
movania  pacienta
o jeho pravach, moznosti zanechat spatnu vazbu,
¢i informovat pacienta o postupoch poskytovania
prvej pomoci. Aj o tychto témach by ambulancia
mala pacienta v stlade s minimalnymi poZiadav-
kami uvedenymi vo vyhldske 444/2019 Z. z. po-
ucit. Dobrd sprdva je t4, Ze Cast tychto informdcii
je mozné ndjst na stranke https://www.ambulan-
cia.online/som-pacient a aj za pomoci tychto in-
formdcii pripravenych pravnikmi Specializovany-
mi na zdravotnicke pravo splnit svoje povinnosti
(vo vasich pravidlach, ¢i na plagétikoch sa odvo-
lajte priamo na informdcie na stranke, nech si ich
tam pacienti precitaja). Na ambulancia.online si
ambulancia méze bezplatne zriadit svoje konto
a vyuzit ndstroj ,spatnej vizby*, ktory jej pomo-
Ze sumarizovat podnety pacientov, vyhodnocovat
ich a archivovat pre pripad klinického auditu zo
strany MZ SR.

Okrem informdcii tykajucich sa systému bez-
pecnosti pacienta moézu ambulancie pacientov
odkazovat aj na frekventované otazky, ktoré v ich
ambulancidch zaznievaja. V spolupréci so SSVPL
su tieto otazky pripravované a pravidelne updato-
vané. Takto vie lekdr Setrit svoj cas a sti¢asne pa-
cientovi pomoct ndjst odpoved na jeho otazku na
mieste, kde je garantovand ich spravnost.

Cielom tohto portalu § ITIEdeRﬂVN IK.sk

pravna istota pre ambulancie a lekarne

Ivan Humenik, AK h5§h PARTNERS,
medipravnik.sk, ambulancia.onfine
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Pomenovanie

blokov
na stvrtok
a piatok

Rozdiel medzi tym, €o ,musim”
a ¢o ,mézem"” (zmeny v legislative
a ohrozenia v praxi VLD) (stvrtok)

I. Humenik, h&h PARTNERS advokdtska kanceldria,
s. r. o. (hhpartners.eu, medipravnik.sk), P. Makara,
prezident SSVPL

Pandémia zamiesala aj kartami prévnych predpisov
zdravotnictva, ¢oho vysledkom je viacero noviniek ty-
kajucich sa aj VLD. Ale ako hovoria madri [udia, kazda
kriza predstavuje sdcasne aj prileZitost. V priebehu
poslednych mesiacov sme spolo¢ne so SSVPL v ramci
niekolkych spravnych konani otestovali, ako sd pravne
predpisy ¢ftané a interpretované zo strany VUC, a po-
kdsili sme sa pri niektorych témach spolo¢ne nastavit
mantinely toho, ¢o vSeobecny lekar musi a ¢o nemusi.

V rédmci tohto bloku si tele-
graficky prejdeme, aké najvyznam-
nejSie zmeny sa udiali v prévnej
dprave zdravotnej starostlivosti
za poslednych 12 mesiacoy, a na
¢o by si mali VLD dat pozor.
Taktiez si ukdzeme niekolko ka-
zuistik z pripadov vseobecnych
lekdrov, kde SSVPL za asistencie
h&h PARTNERS (hhpartners.eu,
medipravnik.sk) podalo lekdrom
pomocnl ruku v ich konflikte
s vrchnostou” a budeme disku-
tovat, ako sa takymto situacidm
v rémci vasej ambulancie vyhnat.

L 7y, W

WS v piatok od 9.10 do 10.10
- salénik cristal

Odhalené! Chcete poznat pravdu
o internom systéme hodnotenia
bezpecnosti pacienta? (piatok)

I. Humenik, h6h PARTNERS advokdtska kanceldria, s. r. o.
(hhpartners.eu, medipravnik.sk)

Urcite ste o fiom uz pocCuli. Spravy, ktoré sa vam
dostali do rdk, st vsak rozporuplné. Jedni ho oznacujd
za byrokratickd hldpost, ktora si vyZaduje iba par opaj-
cnutych A4 niekde z webu, st v3ak aj taki, ktori tvrdia,
Ze nim nadefinované poZziadavky treba prehnat cez nie-
kolko systémovych databéz a vysledok este konsolidovat
na zéklade ad hoc moznosti ambulancie. Oba nézorové

tabory sa zhoduju v jednom - uZ neostéva vela casu, ved

ambulancie ho musia mat spusteny najneskdr 1. 1. 2021.

Ako to naozaj je s internym systémom hodnotenia
bezpecnosti pacienta v ambulancii? Na naSom worksho-
pe:

o vysvetlime zmysel prévnej dpravy a predstavime,

aky ciel sleduje zékon a vyhlaska MZ SR ¢. 444/2019

Z 1.

o vyhneme sa zbytocnej pravnej vete a nafocusujeme
sa na najpodstatnejsie veci,
e pomenujeme nosné principy, ktoré musia byt

v spravnom systéme hodnotenia pritomné,
¢ obmedzime teoretizovanie na minimum a zameria-

me sa na praktické ukazky a navody, ,ako na to”,

e ... a pontkneme aj riesenia, ktoré stoja O eur a len
trochu energie lekdra.

Doplriujdce info:

Workshop je zamerany na oboznémenie VLD s pravnymi poZiadavkami tykajdcimi sa tzv. klinického auditu (§
9 b z. & 578/2004 Z. z.) a minimélnymi poZiadavkami na interné systémy hodnotenia bezpe¢nosti pacienta
(vyhlaska MZ SR ¢. 2019/2019 Z. z.). Od 1. 1. 2021 musia mat ambulancie pripravené pravidl4, ktorymi budd
pInit poziadavky klinického auditu. Od toho istého terminu méze MZSR vykonat u poskytovatela klinicky
audit a v pripade, Ze ambulancia nebude spliiat zakonné podmienky, uloZit mu pokutu 10 000 EUR a uviest
informéciu o nesplneni podmienok ambulancie aj na stranke MZSR.

Kyselina mocova je klinickym markerom nielen pri vsetkych
kardiovaskularnych, renalnych a metabolickych ochoreniach,
ale aj u pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim'?

YYLDEPLA

eplerenén

Skratena informacia o lieku Aldepla 25 mg a 50 mg filmom obalené tablety.

Liecivo: Kazda tableta obsahuje 25 alebo 50 mg eplerenénu. Terapeutické indikacie: Ako doplnok Standard-
nej liecby zahffajicej betablokdtory, na znizenie rizika kardiovaskuldrnej mortality a morbidity u stabilizovanych
pacientov s dysfunkciou [avej komory (ejek¢cnd frakcia favej komory LVEF < 40 %) a klinickymi znakmi srdcového zly-
hévania po nedévno prekonanom infarkte myokardu. Ako doplnok Standardnej optimalnej liechy na znizenie rizika
kardiovaskularnej mortality amorbidity u dospelych pacientov so srdcovym zlyhévanim triedy NYHA I (chronickym)
a systolickou dysfunkciou lavej komory (LVEF < 30 %). Davkovanie: Pre pacientov so srdcovym zlyhévanim po
infarkte myokardu: Odportcana udrziavacia davka je 50 mq raz denne. Liecba ma zacat davkou 25 mg raz denne
a titrovat k cielovej dévke 50 mg raz denne, najlepsie pocas 4 tyzdiov, pri kontrole hladiny draslika v sére. Lie¢-
ba sa ma zacat do 3-14 dni po akdtnom infarkte myokardu. Pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim triedy NYHA Il
(chronickym): Liecha mé zacat davkou 25 mg jedenkrat denne a titrovat na cielovd davku 50 mg jedenkrét den-
ne, najlepsie pocas 4 tyzdiov, pricom je potrebné vziat do Gvahy sérovi hladinu draslika. Pediatricka populdcia:
Bezpecnost a Gcinnost eplerendnu u deti a dospievajtcich neboli stanovené. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Hladina draslika v sére > 5,0 mmol/l pri zacati liecby. Tazka
rendlna a/alebo hepatdlna insuficiencia. Stbezné uzivanie draslik Setriacich diuretik alebo silnych inhibitorov
CYP3A4. Kombindcia inhibitora angiotenzin konvertujiceho enzymu a blokatora receptora angiotenzinu s eple-
renonom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Pocas liechy sa ma starostlivo monitorovat
hladina draslika v sére. Tablety obsahuju laktézu. Interakcie: Sibeznému podavaniu s litiom, cyklosporinom
alebo takrolimom sa treba vyhndt. Pacientom, ktori uzivaji NSAID, sa musia pred zacatim liecby vy3etrit oblicko-
vé funkcie a majui byt dostatocne hydratovani. Stibezné podavanie s trimetoprimom zvysuje riziko hyperkaliémie.
Kombinacia s alfa-1 blokatormi, tricyklickymi antidepresivami, neuroleptikami, amifostinom a baklofénom moze
viest k posturdlnej hypotenzii. Pri sibeznom podévani so slabymi az stredne silnymi inhibitormi CYP3A4 nemé
davka eplerendnu prevysit 25 mg denne. Stibezné pouZitie so silnymi induktormi CYP3A4 sa neodportca. Nezia-
duce ucinky: Casté: hyperkaliémia, hypercholesterolémia, insomnia, zavrat, synkopa, bolest' hlavy, zlyhanie
lavej komory, fibrildcia predsieni, hypotenzia, kasel, hnacka, nauzea, zapcha, vracanie, vyrazka, pruritus, svalové
kie, bolest chrbta, porucha funkcie obliciek, asténia, zvysend hladina mocoviny v krvi, zvy3end hladina kreatini-
nu v krvi. Velkost balenia: 30x25 mg; 90x25 mg; 30x50 mg; 90x50 mg. DrZitel rozhodnutia o registracii:
Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Datum poslednej revizie textu: November 2018.

Pred predpisanim lieku si pozorne precitajte Sihrn charakteristickych viastnostilieku. Vydajlieku je viazany na lekdr-
sky predpis. UpIna informécia o lieku na vyziadanie.

v Milurit

alopurinol

Skratena informacia o lieku Milurit 100 mg, 200 mg a 300 mg tablety.

Liecivo: Kazda tableta obsahuje 100 mg, 200 mg alebo 300 mg alopurinolu. Terapeutické indikacie: Dospel:
Vsetky formy hyperurikémie, ktoré sa nedajd zviddnut diétou, vrdtane sekunddrnej hyperurikémie rozneho povodu a kli-
nickych komplikdci hyperurikemickych stavov, najma manifestnej dny, urdtovej nefropatie a na rozpustanie a prevenciu
tvorby krystdlov kyseliny mocovej (oblickovych kameriov). Liecba rekurentnych zmiesanych kalcium-oxaldtovych krystalov
pri stibeznej hyperurikémii, ak zlyhali pitny rezim, diétne a podobné opatrenia. Deti a dospievajtici: Sekunddrna hyperuriké-
mia rozneho povodu. Nefropatia sposobend kyselinou mocovou v priebehu liecby leukémie. Dedicné poruchy enzymovej
deficiencie, Leschov-Nyhanov syndrém (Ciastocny alebo dplny deficit hypoxantinguaninfosforibozyltransferdzy) a deficit
adeninfosforibozyltransferdzy. Davkovanie a spésob podavania: Dospel: Alopurinol treba zacat poddvat' v niz-
kych ddvkach, napr. 100 mq denne, aby sa zniZilo riziko neziaducich dcinkov. Odporicané davkovanie pre vietky indikdcie:
100 az 200 mq denne pri miernych stavoch; 300 az 600 mq denne pri stredne tazkych stavoch; 700 az 900 mg denne pri
tazkych stavoch. Ak sa vyzaduje dévkovanie na zéklade mg/kg telesnej hmotnosti, mé sa pouZit 2 az 10 mg alopurinolu
na 1kg telesnej hmotnosti za de. Pediatrické populdcia: Odpordcand davka je 10 az 20 mg/kg telesnej hmotnosti za def
az do maximdInej davky 400 mg denne v 3 rozdelenych ddvkach. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na
ktordkolvek z pomocnych létok. Osobitné upozornenia: Hypersenzitivne reakcie na alopurinol sa mozu prejavovat
roznymi sposobmi, vrétane makulopapuldrneho exantému, syndrému precitlivenosti (znamy tiez ako DRESS) a SJS/TEN.
Ak sa takéto reakcie objavia kedykolvek v priebehu liecby, alopurinol sa musi okamZite vysadit. U pacientov s chronickou
poruchou funkcie obliciek a sibeznym uzivanim diuretik, najma tiazidov, méze byt zvysené riziko vzniku hypersenzitivnych
reakcif. U pacientov s poruchou funkcie pecene alebo obliciek treba pouZit znizené davky. Liecba sa nesmie zacat, pokial
akitny zachvat dny tplne neustipi, kedZe alopurinol moZze vyvolat dalSie zdchvaty. Milurit 100 mg obsahuje laktozu. Lie-
kové a iné interakcie: so salicyldtmi a urikozurikami, kumarinovymi antikoagulanciami, teofylinom, ampicilinom/
amoxicilinom, hydroxidom hlinitym, ACE inhibitormi, diuretikami, cyklosporinom, cytostatikami. NeZiaduce ucinky:
Casté: vyrdzka, zvySenie hladiny horménu stimulujdiceho Stitnu Zlazu v krvi. Menej casté: reakcie z precitiivenosti, vracanie,
nauzea, hnacka, abnormalne vysledky testov funkcie pecene. Velkost balenia: 50 x 100 mg; 30 x 200 mg, 30 x 300 mg; 100
x 300 mg. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Posledna revizia tex-
tu: Janudr 2019 (Milurit 100 mg a 300 mg), Marec 2019 (Milurit 200 mg). Vydaj lieku je viazany na lekarsky
predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne pre¢itajte Sthrny charakteristickych vlastnosti lieku. UpInd informécia
o lieku na vyziadanie.

Vysvetlivky: * SZ - sdrcové zlyhavanie, CHSZ - chronické srdcové zlyhavanie, KM - kyselina mocovd, KV - kardiovaskuldrny, ACEi /ARB- blokatory pre renin-angiotenzivny systém;

BB - betablokétory; AB -aldosterénovy blokator

Literatira: 1. G.Mancia, B. Williams, et al.: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterialhypertension; European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104;

2. L. Tamariz et al.: Uricacis as a predictor of all-cause mortality in Heart Failure: A meta-analysis:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-7133.2011.00200.x;

tel.: 02/3240 9422; e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk
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¥ ™ Ako sa vyznat

Chaos nastal aj v ambulancidch. Lekdri nevedeli,
¢o sa bude diat, ¢i pracovat, alebo nie, a ak ano, ako
im budu jednotlivé vykony kapitované.
vlddnuce zlozky a, Zial, Stitne hmotné rezervy zo-
stali prazdne. VdcSina ambulancii nebola dostato¢-
ne predzdsobena na prichddzajice opatrenia, najma
ked sa nevedelo, ako dlho bude ntidzovy stav krajiny
trvat.

Mama je vSeobecny lekar pre dospelych uz v dé-
chodkovom veku, robi poctivi medicinu, ale ¢o sa
tyka vyuzivania modernych technoldgii, tam nesti-
ha krécat s dobou.

Nevedela sa vyznat v OOPP, nevedela, ¢o vlastne
potrebuje a v akej kvalite, takisto nevedela na prvy
pohlad rozoznat, ktoré internetové obchody su fa-
lo$né a vznikli len s cielom obohatit sa. KedZe sa za-
tvorili prevadzky, mnohi si chceli svoje straty vykryt
predajom OOPP bez potrebnych znalosti - len rychlo
nakupit a draho predat, idedlne komukolvek, preto-
Ze ich potrebovali vSetci a vSade.

V minulosti som pracovala ako medicinska re-
prezentantka, takze pozndm lekdrov roznych $pecia-
lizacii, a rozhodla som sa teda pomdct. Vdaka koo-
perdcii s Bratislavskym dobrovolnickym centrom sa
mi podarilo ziskat cez 250 bavlnenych risok, vdaka
organizacnému timu KtoPomézZeSlovensku som zis-
kala tvodné informacie ohladom OOPP, ich deleniu
a prepojenie na seriéznych doddvatelov. Takisto som
si vypytala pomoc, ako pre jednotlivé ambulancie
vieobecnych lekdrov, pediatrov, tak aj pre iné Spe-
cializdcie podla toho, ¢o kde, kto a kolko potreboval.

Ziskala som okolo 650 pérov hygienickych ruka-
vic, 500 kusov jednorazovych rasok, 20 respiratorov
FFP3, 40 kusov FFP2, niekolko ochrannych okulia-
rov a dezinfekénych prostriedkov. Jednotlivé OOPP
som spravodlivo delila a rozddvala po jednotlivych
ambulanciach.

Coskoro sme sa prepojili s MUDr. Petrom Maka-

v respiratoroch

[zdkladné informécie]

V marci 2020 sa ndm vsetkym zmenil Zivot, kedZe nds zastihli
opatrenia v rdmci COVID-19 pandémie. Zastavil sa ndm svet, prijali
sme opatrenia rézneho druhu a vyhldsili nddzovy stav v krajine.

rom, aby sme zapojili do toho aj vSeobecnych leka-
rov na Slovensku. Urobili sme si prieskum, ¢o vdm
v ambulanciach chyba, vdaka ¢omu som sa vedela
konkrétne zamerat na OOPP a zohnat tieto veci za
prijatelné ceny.

Tim KtoPomozeSlovensku mi poméhal ,vyboxo-
vat” ¢o najlepsie ceny pre kone¢nych maloodberate-
lov - malé eserocky, ktoré si nevedeli zohnat OOPP
nikde inde, len cez lekdrne, no tie mali také vysoké
ceny, Ze sme sa snazili hladat alternativy pre ambu-
lancie. Alternativy splhajuce certifikaéné normy, ale
ponukajuce svoje vyrobky za lepsie ceny pre konec-
ného spotrebitela.

RESPIRATORY

¢ rozdelujeme ich podla Gcinnosti, priepustnosti a
filtracii mikrocastic

o pozname kategorie FFP1, FFP2, FFP3 - rozdeluja
sa podla hustoty priepustného materidlu zacina
sa postupne aktivizovat aj kategéria FEP4)

o pozndme eurépsku normu (EN149 + Al ale-
bo EN149:2001 + A1:2009) a 4zijski normu
GB2626:2006

¢ rozoznavame certifika¢né centrd, vyrobné miesta
a certifika¢né osoby

¢ respirdtory vyrobené v akejkolvek fabrike musia
splnat filtratné normy podla jednotlivych kategé-
rif. Aby sa mohli distribuovat na tizemie EU, mu-
sia prejst skiskami v certifika¢nych centrach, kde
sa dané hodnoty posudzuju certifika¢nymi osoba-
mi, a kam ich posielaji samotni vyrobcovia.

Vysledkom je ,TESTREPORT - protokol o skus-
kach je prilohou certifikdtu a s v nom uvedené
vysledky skasok. Ak sa vdm od vyrobcu nepoda-
ri zohnat TEST REPORT (vyrobcovia ich niekedy
pokladaji za obchodné tajomstvo), vypytajte si
aspoit VYHLASENIE O ZHODE.
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VYHLASENIE O ZHODE nahrédza certifikdt,
resp. sa na certifikat odvoldva. Ziadna slusnd fir-
ma si nedovoli vystavit vyhlasenie o zhode len tak,
ak produkt nie je redlne certifikovany. Kazdy pre-
dajca je povinny pravnickej osobe na vyziadanie
vyhldsenie o zhode predlozit, ak si produkt kupi.

CO SI VSIMAT PRI NAKUPOVANI
RESPIRATOROV?

1. Vypytame si k nahliadnutiu test report alebo as-
pon vyhlasenie o zhode od vyrobcu.

2. 'V certifikdcii a aj na samotnom produkte musi
byt uvedené islo certifikacnej osoby, ndzov certi-
fika¢ného centra a ndzov vyrobcu.

3. Musi tam byt napisané, podla akej normy sa cer-
tifikdcia schvalovala: GB2626:2006 alebo EN149 +
A1, eventudlne este lepsie EN149:2001 + A1:2009.

4. Ak mame produkt v rukéch, treba si skontrolo-
vat, ¢i nebol prebalovany a ¢i nie je prelepend ex-
pirdcia.

5. Vo vSeobecnosti plati, Ze respiratory, ktoré sa uva-
zuju za hlavu, sa tcinnejsie ako tie za ucho, velmi
dolezité je aj vSimat si, ¢i respirdtor obsahuje aj
maly plieSok na upevnenie okolo nosa.

6. FFP1 - pre ambulantni prdcu nedostatocna
ochrana, takze urcite pouzivat FFP2 a FFP3.

Najtcinnejsia FFP3 ochrana je najmenej kom-
fortna pri celodennej praci v ambulancii, takze skor
odporticam kombindciu ochrany - pouzitie FFP2
respirdtora (pripadne v kombindcii s jednorazovym
raskom), pouzitie ochranného plasta, hygienickych
rukavic a urcite ochranu o¢i (ochranny 3tit alebo
okuliare).

Ak je produkt certifikovany podla ¢inskej nor-
my GB2626:2006, nemd a nemdze mat eurdpsku
certifikdciu EN149 + A1, teda nema CE certifikdciu.
Respirdtory, ktoré su certifikované ¢inskou normou
GB2626:2006, sa nemaju vydavat za EN149 + Al,
lebo toto oznacenie oficidlne nemaji. Maju len vy-
hldsenie, Ze sa zhodujt s parametrami tohto ozna-
Cenia a aktudlne st akceptovatelné a odportacané pri
rieSeni tejto ndrocnej situdcie aj samotnou WHO.

Aky je rozdiel medzi EN149:2001
+ A1:2009 a EN149 + A1?

Na respirdtore musi byt presne uvedené
EN149:2001 + A1:2009. Norma EN149 je o Casticovych
respiratoroch + A1 je oznacenie pre zmenu v norme
EN149 k ddtumu 2009. Oznacenie EN149 + Al je to
isté, len bez uvedenia ddtumu platnosti (ma sa viak
uvadzat cely ndzov normy aj s rokmi, ale je v poriad-
ku, aj ked kupite certifikdt len s EN149 + A1).

Eurépska norma EN 149:2001 + A1:2009 je Stan-

dard, ktory zabezpecuje minimdlne poZiadavky pre

ochranu proti casticiam. FFP (filtering facepieces):

o P1 filter: nizka filtratna schopnost (efektivita:
80 %) - URCITE PRE ZDRAVOTNIKOV NIE!!!

o P2 filter: stredna filtratnd schopnost (efektivita:
94 %) - to je to KN95 alebo N95 (napisané na res-
pirdtore)

o P3 filter: vysoka filtratnd schopnost (efektivita:
99 %) - to je to KN99 alebo N99

Pre viac informdci si pozrite Ustav pre metrolégiu
SR: bttps://www.unms.sk/?covid-19-aktualne-informacie
V rdmci dalSej pomoci lekdrom aktudlne prebicha
prieskum o tom, co by ste v ambulancidch este potrebova-
[i (prieskum na ndbodnych respondentoch vykondva tim
KtoPomoZeSlovensku), a v pripade potreby je k dispozicii
vypytanie si ochrannych pomdcok cez aplikdciu pomoci:
bttps://www.ktopomozeslovensku.sk/aplikacia-pomoci

V blizkej budticnosti mdme v rdmci ambulantnych le-
kdrov na Slovensku spolu s MUDr. Makarom a s MUDr.
Kolldrom urobit samostatni aplikdciu pomoci urcend len
pre lekdrov, kde by boli prepojené vsetky Specializdcie me-
dzi sebou navzdjom v rdmci celého Slovenska aj v rdmci
jednotlivych zdravotnickych zariadeni, a v pripade pomoci
by sa efektivne dopliiali.

Som Mgr. Eliska Horsakova,
pochddzam z Bratislavy a mam
rada ambulantnych lekdrov. Rada
chodim na kongresy a postupne si
dopliiam aj odbornejsie vedomosti
z mediciny. Lekarov pokladém za
ludi, ktorych si treba vazit, stat im
déva velmi vela zbyto¢nej (Easto aj
duplicitnej) administrativy, preto sa
im snazim poméhat.

Aktuédlne sa venujem aj mojej novo-
vzniknutej firme ELIKA, s. r. o., takZe vém
viem v buddcnosti zohnat zdravotné karty,
ale aj poriesit softvérové a hardvérové za-
riadenia v ambulanciach - kiapa tlaciarni, to-
nerov, konfigurdcia Wi-Fi pripojenia spolu
s pocitacmi a inou kancelarskou technikou.

V ramci spolupréace s Metrologickym
dradom SR som ziskala vedomosti ohladom
certifikdcii OOPP, takze viem sprostredko-
vat kipu OOPP cez certifikovanych doda-
vatelov, takisto sprostredkujem kalibraciu
medicinskych &i inych pristrojov.

V pripade akychkolvek otdzok sa ne-
véhajte na mra obratit: 0911 567 688,
elikasro@gmail.com.
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https://www.unms.sk/?covid-19-aktualne-informacie
https://www.ktopomozeslovensku.sk/aplikacia-pomoci

Posledné mesiace priniesli necakané zmeny do
nasich pracovnych zivotov, ktorym sme museli celit
a pomoct si navzajom. Zaciatok bol $pecificky hlav-
ne akidtnym nedostatkom ochrannych pomécok, ¢o
bolo désledkom vysokého celosvetového dopytu a
ich nedostupnost sa prejavila tiez v ich zvySenych
cendch. SSVPL sa snazila vyhoviet mnohym pozia-
davkdm zo stran jej ¢lenov na v¢asné zabezpecenie
pomdcok tak, aby jej clenovia mohli vykondvat aj
nadalej bezpecne svoje povolanie.

Néjst vhodnych partnerov trvalo nejaky cas, ale
nakoniec sa ndm podarilo spojit sily so spolonostami
HEMAK s. r. 0. a LD.L. Company; s. . 0., ktoré si v pr-
vom rade museli zabezpecit pomocky pre vlastnych za-
mestnancov. Vdaka tomu sme ziskali vhodné kontakty
a moznost nakudpit pomocky za neporovnatelne vyhod-
nejSie cenové podmienky, aké boli aktudlne na trhu.

Obe spolocnosti sa so zodpovednostou zapojili do
programu pomoci zabezpecenia ochrannych pomé-
cok pre vas, nasich lekdrov, kde pomoc zabezpecili nie-
len obchodne, ale najma logisticky, ¢o v predmetnom
obdobi bola velka vyzva pre nich samotnych.

Situdcia v danom obdobi bola velmi nestéla, to-
var meskal aj niekolko tyzdnov, doprava nefungovala
a nikto si nebol isty, ¢i sa podari vase poZiadavky na-
plnit. Nakoniec tvrda praca nasich kolegov a zamest-

nancov nasich partnerov dosiahla tspech a vacsina
vasich dopytov bola naplnend k spokojnosti vdaka
kooperacii obidvoch spolo¢nosti a SSVPL.

0d zaciatku spoluprace vyuzili moznost nakupit
si ochranné pomdcky mnohi z vés, ¢oho najvacsim
dokazom su spokojni zdkaznici a objem dodanych
pomdcok:

3235ks
104

1120 ks
96

1900 ks
116 ks
52 ks
31ks
16 ks
20 ks

FFP2 respiratorov
vybavenych objednévok
rasok KN95
spokojnych zakaznikov
rasok KN99
ochrannych overalov
Stitov

okuliarov

teplomerov

FFP3 respiratorov

Tato tspe$nd spolupraca este stile prebieha
a SSVPL by vam rada opit pontkla pomocnii ruku pri
ich zabezpeceni v pripade potreby.

Difame, Ze aj do budticna sa ndm podari ndjst via-
cero takychto partnerstiev, aby sme sa pri necakanych
udalostiach mali na koho obritit a danti situdciu zvlad-
nut bez nutnosti obmedzenia nasej sluzby pacientom.

+ Ambulancia.online

Vasi pacienti su online.

Budte aj vy!

Bezplatna registracia

Systém hodnotenia bezpecnosti pacienta

Online priestor pre Vasu ambulanciu

A este omnoho viac...

Odborny partner Specializacie
vSeobecné lekarstvo

www.ambulancia.online
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OCHRANNA MASKA
FFP3

JEDNORAZOVE BFE95
OCHRANNE RUSKO

- 3-vrstvové
Minimélny odber: 50 ks (balenie)

0,42 €/0,36 € (500ks)

\

OCHRANNY STIT

- Material - APET pre difdzor
a PP pre drziak oﬁolo hlavy

- Vymenitelny difdzor

- Uprava proti zahmlievaniu

- Nastavitelny drZiak okolo hlavy
a uhol poIoKy

- Viysoka priezra¢nost

- Ochranny film na difdzore

6,22 €

OCHRANNE POMOCKY

OCHRANNY OBLEK
- ARDON SMS GUARD

- Komfortny dizajn
- Class IIl.
- Vodeodolnd a antibakteridlna dprava

- Integrovana kapuciia
- Nizka vaha

12,59 €

s ventilom |
Minimalny odber: 10 ks (balenie)

14,43 € Dopredaj FFP3 bez ventilu

¥

— C

i

»

OCHRANNA MASKA

KN95/FFP2

Minimélny odber: 10 ks (balenie) o

DIGITALNY
INFRACERVENY
TEPLOMER

55,99 €

W

OCHRANNE OKULIARE
- Material - ram PVC, optika PC

- Uprava proti zahmlievaniu
- Anatomicky dizajn
- Ochrana otf

OCHRANNY OBLEK
- Dupont 500 Xpert

(EN 14126)
- Komfortny dizajn
- Class lll. Typ 5.B a 6-B

- Vodeodoln4 a antibakterialna Gprava

- Integrovana kapuciia
- Nizka véha

N

15,82 €

P hemak

DL

Company

FETE—
-

S
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Ceny st uvedené s DPH/ks, bez dopravy. V rdmci SR doprava kuriérom cca 5 - 12 € bez DPH, v zévislosti od mnoZstva, véhy a vzdialenosti. Obrazky si
vzorové, finalny produkt sa méze mierne liit. Nasim partnerom pontikame moznost dodania respiratorov v fubovolnom mnoZstve. V pripade poZiadavky
o dodanie, sa nové objednéavky uzatvéraju vzdy k piatku daného tyZzdiia do 9.00 hod. Termin dodania skladovych poloZiek je do 48 hodin, v pripade
vypredania produktu je dodanie maximalne 14 dni od uzavretia objednavky. Forma platby: zmluvny obchodny partner - faktidra so splatnostou 5 dni,

nezmluvny obchodny partner - zalohova faktdra.



Populactné

NARODNY
ONKOLOGICKY
INSTITUT

onkologické skriningové
programy, NOI

Sobota 17. 10. 2020 od 8.20 - 9.20 hod.

Predsednictvo:

Narodny onkologicky institat (NOI) bol
zriadeny v Narodnom onkologickom ustave

1. auqusta 2018. Hlavnym poslanim NOI je
slazit ako klinicko-vyskumna, akademicka

a vzdelavacia platforma pre spolupracu

pri zabezpecdovani aktivit napomahajucich
napliianiu Narodného onkologického
programu, vratane koordinacie skriningovych
onkologickych programov, ktorych garantom je
Ministerstvo zdravotnictva SR. Viac informécii
je mozné ziskat na www.noisk.sk.

Makara P., Orsagh A., Re¢kova M., Trautenberger Ricova J.

8:20 - 8:30 Reckové M.: Populacné onkologické skriningové programy

8:30 - 8:45 Orsagh A.: Skrining kolorektélneho karcinému - aké mame v sicasnosti moznosti?

8:45 - 8:55 Kutakova L.: Prva faza skriningu kolorektélneho karcindmu na Slovensku

8:55 - 9:10 Trautenberger Ricova |.: Sicasny skrining kolorektalneho karcinému na Slovensku
a Uloha VLD

9:10 - 9:20 Diskusia

Vcasné odhalenie rakoviny moze zlepsit vysled-
ky jej liecby, zabranit alebo zamedzit zhor$eniu
zdravia, kvality Zivota a méze viest k zniZeniu Gmrt-
nosti. V¢asné odhalenie sa da dosiahnut skriningom
a zvySovanim povedomia o podozrivych signiloch
u obyvatelstva. Napriek odporicaniu Rady o skri-
ningu rakoviny’, ktoré jednomyselne prijali minis-
tri zdravotnictva EU v roku 2003, skrining rakoviny
vo vadsine clenskych Statov vritane Slovenska este
stale nesplia kritéria stanovené pre popula¢né skri-
ningy.

Dvoma zdkladnymi podmienkami skriningu je

existencia vhodného diagnostického testu na ten
druh rakoviny, pri ktorej v¢éasna diagnostika zlepsu-
je celkovi prognoézu.

V sti¢asnosti tieto podmienky spliiaju tri onkolo-
gické malignity: karciném prsnika, karcindm krcka
maternice a kolorektalny karciném.

V publikdcii ,Conquering cancer: mission pos-
sible” z juna 2020, v odportcani ¢. 4, sa pise, Ze je
dolezité optimalizovat skriningové programy a vy-
vijat nové pristupy pre skrining a v¢asnu detekciu.’

Aky je aktudlny stav onkologickych skriningo-
vych programov na Slovensku?

46

Skrining karcinému prsnika (KP)
- mamograficky skrining

Mamografické vysetrenie je v stcasnosti jedind me-
téda, vdaka ktorej je mozné zachytit aj véasné stddium
rakoviny prsnika, ked md nddor len niekolko milimet-
rov. Vyznamné je, Ze vo véasnom Stddiu je ochorenie
lepsie liecitelné s vyssim potencidlom kurability. Na Slo-
vensku sa popula¢ny, pozyvaci skrining karcindmu
prsnika spustil v septembri 2019, ked zdravotné po-
istovne (ZP) zacali s adresnym pozyvanim Zien podla
stanovenych kritérii.

Kritéria, ktoré musia byt splnené (inkldzne kritéria)

pre skriningové mamografické vysetrenie:

1. Vek 50 - 69 rokov.

2. Zena bez priznakov ochorenia prsnikov.

3. Predchadzajice mamografické vySetrenie pred
viac ako 2 rokmi.

4. Mamografické vysetrenie uskutocnené na akre-
ditovanom rédiologickom pracovisku pre skri-
ning karcinému prsnika.

Kritérid pre nezaradenie (exklizne kritérid):

1. Poistenkyna, ktord nemd jednoznacnti adresu na
tizemi Slovenska (napr. chyba PSC, uddva PO Box,
zistené opakované vracanie sa pisomnosti do zdra-
votnej poistovne).

2. Poistenkyria md v predchddzajicich 2 rokoch usku-
tocnené mamografické vysetrenie, teda md v zdra-
votnom zdzname jeden z kédov vysetrenia: 1301,
1301a, 13016, 1301¢, 1301d, 1301e, 5092n, 5092p.

3. Poistenkyria md v zdravotnom zdzname ddgj o liec-
be jednej z diagnéz: C50x, DO5x. Zena je liecend
s vyssie uvedenou diagnézou, ak md v zdravotnom
zdzname Gdaj o absolvovanej liecbe.

4. Poistenkynia md v zdravotnom zdzname jeden z vy-
konov: 130202, 130203.

5. Zena bude opitovne pozvand na skrining, ak ne-
zareaguje na pozvanie, teda nebude u nej uskutoc-
nené mamografické vySetrenie s jednym z kédov
vykonu 1301, 1301qa, 13016, 1301c, 1301d, 1301e,
5092n, 5092p v priebehu 12 mesiacov. Potrebné je
vsak zobladnit uvedené kritérid.

Zena, ktord sa zucastnila skriningu, bude po-
zvand na opdtovné vysetrenie o 2 roky pri splneni
inkltznych a exklaznych kritérii.?

Na Slovensku je aktudlne 16 preverenych, cer-
tifikovanych mamografickych pracovisk, ktoré¢ spl-
Naju materidlno-technické a persondlne poziadavky
vybavenia pracoviska na mamograficky skrining.
Ambiciou komisie, zriadenej Ministerstvom zdra-
votnictva Slovenskej republiky (MZ SR), je zvysit
pocet certifikovanych mamografickych pracovisk,

a tym zvysit dostupnost tohto skrininqu. Zdklad-
nym predpokladom je vSak splnenie kvalitativnych
poziadaviek jednotlivych pracovisk. Popula¢ny skri-
ningovy program by tak mohol pdsobit motivacne
a zvysil by pocet a kvalitu radiologickych pracovisk,
ktoré doteraz v sieti akreditovanych pracovisk nie
su. Okrem priblizne troch mesiacov pocas tivodnych
opatreni tykajudcich sa pandémie COVID-19, ked bol
skriningovy program pozastaveny, tento skrining
v sticasnosti pokracuje dalej.

Skrining karcinému kr¢ka maternice
(KKM)

Rakovina krcka maternice je jednym z mdla onko-
logickych ochoreni vhodnych na sekunddrnu prevenciu
— skrining. Ide o casté, zdvazné, labko diagnostikova-
telné a v pripade véasného zdchytu efektivne liecitelné
ochorenie.

Ministerstvo zdravotnictva SR pldnovalo kon-
com roka 2019 rozbehnit populacny pozyvaci
skrining rakoviny krcka maternice. Vzhladom na
neukoncené formdlne procesy a nasledny prichod
pandémie COVID-19 sa zaciatok pozyvania zdravot-
nymi poistoviiami pldnuje na jesen 2020.

Primarnou skriningovou metédou je konvencnd
cytolégia. Cytologické stery z krcka maternice buda
vyhodnocované v certifikovanych cytologickych la-
boratériach. Narok nan majua Zeny od 23 rokov, kto-
ré spliajt stanovené kritérid. Prvé dva odbery cyto-
légie sa uskutocnuju v ro¢nom intervale, v pripade
negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov sa
pokracuje v trojronom intervale do veku 64 rokov.
Skrining vo veku 64 rokov sa vSak ukondi iba vtedy,
ak st posledné tri cytologické nalezy uskutocnené
v pravidelnom trojro¢nom intervale negativne.

Uvedend periodicita plati aj pre poistenkyne,
u ktorych sa zacal skrining neskor ako v 23. roku
Zivota.

Inklazne kritéria pre skriningové vySetrenie karci-

nému krc¢ka maternice:

1. Vek 23+

2. Zena bez priznakov gynekologického ochorenia.

3. Gynekologické vySetrenie v casovom rezime 1-1-
3 roky, nasledne & 3 roky.

4. VySetrenie odobratej vzorky v certifikovanom
cytologickom laboratériu.

Exklazne kritérid:

1. Poistenkyna, ktord nemd jednoznacnt adresu na
tizemi Slovenska (napr. chyba PSC, uddva PO Box,
zistené opakované vracanie sa pisomnosti do zdra-
votnej poistovne).

2. Poistenkyria md v predchddzajicich 3 rokoch
uskutocnené cytologické vySetrenie, teda md
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v zdravotnom zdzname jeden z kédov vySetrenia:
9880, 155, 167, 297.

3. Poistenkyria md v zdravotnom zdzname liecbu jed-
nej z tychto diagnéz: C53.0, C53.1, C53.8. C53.9,
(51.0,C51.1, C51.2, C51.8, C51.9, C52, (54.0, C54.1,
(54.2, (54.8, C54.9, C55, C56, C57.0, C57.1, C57.2,
(57.3, C574, C57.7, C57.8, C57.9. Zena je liecend
s vyssie uvedenou diagnézou, ak md v zdravotnom
zdzname tdaj o absolvovanej liecbe.

4. Poistenkynia md v zdravotnom zdzname jeden
z vykonov: 5q211, 5q212, 5q221.0, 5q221.1,
5q2214, 5q221.7, 5q223, 5q4100, 5q4104,
5q410.7, 5q420.0, 5q420.1, 5q4204, 5q420.7,
5q420.8, 5q421.0, 5q421.1, 5q4214, 5q421.7,
5q421.8, 5q424, 5q425, 5q430.0, 594304, 5q430.7,
594308, 5q431.0, 5q4314, 5q431.8, 5q432.0,
5q4324, 5q432.7, 5q432.8.

Zena bude opitovne pozvand ZP na skrining, ak
nezareaguje na pozvanie, teda nebude u nej uskutoc-
nené skriningové vySetrenie v priebehu 12 mesiacov.
Zena, ktora sa zacastni skriningu a vysledok bude
negativny, bude pozyvana na opdtovné vysetrenie
v ¢asovom rezime 1-1-3 roky.*

Skrining kolorektélneho karcinému (KRK)

Délezitost skriningu kolorektdlneho karcinému
vyplyva z pretrvdvajtcej vysokej incidencie a mortality
tohto ochorenia. Podla poslednych tdajov Globocanu
z roku 2018 bola incidencia KRK pre obe poblavia na
tretom mieste za nddormi pliic a prsnika, a mortali-
ta na drubom mieste za nddormi pliic. Podla ,World
Cancer Research Fund International” je Slovensko vo
vyskyte tobto ochorenia u oboch poblavi celosvetovo na
3. mieste po Madarsku a JuZnej Korei®.

Po uskutocneni prvej fazy skriningu kolorektal-
neho karcinému je planované pozyvanie zdravotny-
mi poistoviiami v rdmci druhej fazy koncom roka
2020. Narok nan majt muzi a Zeny vo veku 50 - 75

rokov raz za 2 roky, pokial spliiajt kritérid tohto
pozyvacieho skriningu. Zdravotné poistovne buda
spolu s pozvankou posielat aj Standardny, imuno-
chemicky test na zistovanie okultného krvécania do
stolice (TOKS). Test po vyhotoveni odovzdd poiste-
nec svojmu vseobecnému lekdrovi, ktory ho vyhod-
noti. Pri pozitivnom vysledku bude pacient odoslany
na dalSie odborné vysetrenie na certifikované praco-
visko vykonavajuce kolonoskopiu http://www.krca.
sk/etapa3/zoznam-pracovisk/.

Inklizne kritéria pre skriningové vySetrenie kolo-

rektalneho karcinému:

1. Vek 50 - 75 rokov.

2. Ziadne alebo predchddzajice vy3etrenie TOKS
pred 2 a viac rokmi.

3. Vysetrenie presne Specifikovanym testom TOKS
urceného pre skrining.

4. Predchddzajtce kolonoskopické vySetrenie pred
10 a viac rokmi.

5. Kolonoskopické  vySetrenie  certifikovanym
gastroenterolégom na certifikovanom GAE pra-
covisku.

Exklazne kritérid:

1. Poistenec, ktory nemd jednoznacénd adresu na
tizemi Slovenska (napr. chyba PSC, uddva PO Box,
zistené opakované vracanie sa pisomnosti do zdra-
votnej poistovne).

2. Poistenec md v predchddzajticich 2 rokoch usku-
tocnené vysetrenie TOKS (testu na okultné krvdca-
nie stolice), teda md v zdravotnom zdzname jeden
z kédov vysetrenia: 159a, 159z, alebo 4303a, 4303z.

3. Poistenec md v predchddzajicich 10 rokoch usku-
tocnené kolonoskopické vysetrenie, teda kéd vyko-
nu: 763.

4. Poistenec md v zdravotnom zdzname Gdaj o lieche
jednej z diagnéz: C18x, C19, C20, DO1x, K50, K51.
Poistenec je lieceny s vyssie uvedenou diagnézou,
ak md v zdravotnom zdzname Gdaj o absolvovanej
liecbe.

5. Poistenec md v zdravotnom zdzname jeden z vyko-
nov: 5n24, 5n25, 5n26, 5n29, 5n30.

6. Poistenec md v zdravotnom zdzname vykon 9104
spolu s jednou z diagnéz D12x, DO1x, C18x, C19,
C20.

Poistenci bud opatovne pozvani na skrining, ak
nezareaguju na pozvanie, teda nebude u nich usku-
tofnené skriningové vy3etrenie (TOKS = kéd vykonu
159a,z alebo 4303a,z, alebo primarna skriningova
kolonoskopia, kéd 763P) v priebehu 12 mesiacov.
Potrebné je viak zohladnit inklizne a exklizne kri-
térid.

Poistenci, ktori sa zacastnia skriningu, buda po-
zvani na opdtovné vysetrenie o 2 roky, ak absolvovali
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TOKS, a v pripade primdrnej skriningovej kolonosko-
pie o 10 rokov. Potrebné je vSak zohladnit vyssie uve-
dené kritéria.”

Zaver

Vzhladom na pretrvévajici negativny trend
v ndraste incidencie a mortality onkologickych
ochoreni je nevyhnutné, aby popula¢né skriningo-
vé programy vybranych onkologickych ochoreni
boli zavedené a garantované MZ SR v spolupraci
s odbornymi spolo¢nostami, NOI, ZP, Narodnym
centrom zdravotnickych informacii (NCZI) a dal3imi
zainteresovanymi subjektmi.

Na Slovensku dlhodobo prebieha v rdmci pre-
ventivnych prehliadok u vSeobecnych lekdrov pre
dospelych (VLD) tzv. oportinny skrining kolorektal-
neho karcinému. V roku 2019 dosiahol tcast 43 %
(adaj zo ZP). Aj napriek tomu je Slovensko jednym
z lidrov vo vyskyte a iimrtnosti na toto ochorenie.

Preto md vyznam zavedenie a zdroven prepoje-
nie organizovaného, celoplo$ného skriningového
programu spolu s oportinnym skriningom. V kon-
texte dlohy VLD v skriningovych programoch je
podmienkou pouZitie unifikovaného testu, spravne-
ho vykazovania kédov diagnéz a vykonov pre potre-
by sprévneho vyhodnotenia skriningového progra-
mu a tieZ zlepSenie informovanosti medzi lekdrom,
poistencom a poistoviiou. Postavenie a skisenosti
VLD majui vyznamnu dlohu pre spravnu identifikd-
ciu ludi s beznym rizikom, vhodnych na popula¢ny
skriningovy program, no hlavne pre identifikaciu
ludi so zvySenym rizikom vzniku kolorektdlneho
karcinému.

Tak moze byt dosiahnutd garancia kvality, za-
bezpecené priebezné vyhodnocovanie skriningové-
ho programu a pripadné zoptimalizovanie nastave-
nia programu, ak to bude potrebné.

Literatira:

! http://data.europa.eu/eli/reco/2003/878/ 0j, zdroj
citovany dna 9. 8. 2020

2 Conquering cancer: mission possible European
Commission B-1049 Brussels. Manuscript completed
in June 2020

5 ttps://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers, zdroj
citovany dna 13. 8. 2020

34T pttps://www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost,
zdroj citovany dria 20. 8. 2020

8 https://wwwwecrf.org/dietandcancer/cancer-trends/
colorectal-cancer-statistics, zdroj citovany dia
9.8.2020

Stcasny skrining
kolorektalneho
karcinomu

na Slovensku

a Uloha VLD

Dolezitost skriningu kolorektalneho
karcinému vyplyva z pretrvévajicej vyso-
kej incidencie a mortality tohto ochore-
nia. O tomto skriningu sa zacalo uvaZovat
uz v roku 1998, pricom jeho ciefom bolo
zniZovanie incidencie a mortality na tdto
malignitu. Po Styroch rokoch sa v spolu-
praci so vSeobecnymi lekdrmi pre dospelych
(VLD) rozbehol tzv. oportdnny skrining aj
na Slovensku. Tento v3ak ani po pér rokoch
nedosiahol ocakévany vysledok, kedze Slo-
vensko je stéle na cele v rebritku vyskytu
tohto ochorenia. Na zéklade zistenych po-
znatkov sa v roku 2019 zacala prvéd faza
tzv. celoplosného pozyvacieho skriningu,
do ktorého bola zapojené reprezentativna
vzorka rizikovej skupiny fudi vo veku od
50 - 74 rokov. Ako skriningovd metéda bol
pouzity Standardny imunochemicky test na
zistovanie okultného krvécania do stolice
TOKS, ktory bol prilozeny k pozvénke na
skrining. Po skdsenostiach a vyhodnoteni
prvej fazy bude na jeseri 2020 pokracovat
celoplodny pozyvaci skrining kolorektalne-
ho karcinému, kde nezastupitelnd Glohu
hré VLD vdaka jeho skdsenostiam, priamej
interakcii s pacientmi a moznej identifikacii
ludi s beznym rizikom, ale hlavne ludi so
zvySenym rizikom vzniku kolorektélneho
karcinému. V prezentécii bude diskutovana
problematika skriningu kolorektélneho kar-
cinému a jeho sdcasny stav.

MVDr. Jana Trautenberger Ricovd,
Ndrodny onkologicky institdt, Klenova 1,
833 10 Bratislava, jana.ricova@noisk.sk
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horucky a individuélnej citlivosti odpovede na Novalgin 500 mg/1 ml. Je nevyhnutné zvolit najnizsiu davku, ktora potlaca bolest a horticku. Detom a dospievajticim vo veku do 14 rokov méze byt podanych 8 - 16 mg
metamizolu na kilogram telesnej hmotnosti ako jednorazova dévka. V pripade hortcky je dédvka 10 mg metamizolu na kilogram telesnej hmotnosti obvykle postacujtica pre deti. Dospelym a dospievajicim vo veku
od 15 rokov (> 53 kg) moze byt podanych az 1 000 mg ako jednorazova davka. Davkovanie pre jednotlivé vekové a hmotnostné skupiny v pediatrickej populdcii je podrobne uvedené v SPC. U pacientov s poruchou
funkcie obliciek alebo pecene sa treba vyhnut vysokym davkam. Pri kratkodobom podavani v3ak nie je nutna redukcia davky. S dlhodobym uzivanim u pacientov s renalnou alebo hepatalnou insuficienciou nie st
dostatocné skisenosti. U starsich pacientov, pacientov so zlym celkovym zdravotnym stavom a pacientov so znizenym klirensom kreatininu, mé byt dvka znizend, pretoZe eliminacia metabolitov metamizolu méze
byt predlzend. Spésob podavania: intravendzne alebo intramuskularne. Kontraindikacie: nesmie sa podavat pacientom: so zndmou precitlivenostou na metamizol alebo iné pyrazolony (fenazén, propyfenazon)
¢i pyrazolidiny (fenylbutazon, oxyfenbutazdn), a tiez napriklad s agranulocytézou v anamnéze spésobenou niektorou z tychto latok alebo na ktortkolvek z pomocnych latok; so zhorsenou funkciou kostnej drene
(napriklad po liecbe cytostatikami) alebo s ochorenim krvotvorného systému; so znamym bronchospazmom alebo inymi anafylaktoidnymi reakciami (napr. urtikaria, rinitida, angioedém) na analgetika, ako su
salicylaty, paracetamol, diklofenak, ibuprofen, indometacin, naproxén; s akdtnou intermitentnou hepatalnou porfyriou (riziko vyvolania zachvatu porfyrie); s vrodenym deficitom glukézo-6-fosfatdehydrogenazy
(riziko hemolyzy); detom do troch mesiacov alebo do 5 kg telesnej hmotnosti (nedostatok dostupnej vedeckej dokumentacie o pouzivani metamizolu u tychto deti); u gravidnych pacientok pocas tretieho trimestra
gravidity Novalgin sa nesmie podat parenteralne pacientom s hypotenziou alebo s nestabilnym obehom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: agranulocytéza vyvolana metamizolom je prihoda
imunoalergického pévodu trvajlica najmenej jeden tyzden. Tieto reakcie st velmi zriedkavé, mézu byt zavazné a Zivot ohrozujice a mozu byt fatalne. Nie st zavislé od davky a moézu sa vyskytnut kedykolvek
pocas liechy. V pripade neutropénie (<1,500 neutrofilov/mm3) sa liecba musi okamzite ukoncit a urgentne skontrolovat celkovy krvny obraz a monitorovat, kym sa hodnoty nevratia do normalu. V pripade vyskytu
pancytopénie sa lietba musi ihned prerusit a musi sa sledovat kompletny krvny obraz, pokial sa neupravi na normalne hodnoty. Pri vybere spdsobu podania treba vziat do Uvahy, Ze parenteralne podanie sa spaja
s vyssim rizikom anafylaktickych a anafylaktoidnych reakcii. Anafylakticky Sok sa vyskytuje najméa u senzitivnych pacientov, preto sa ma metamizol podavat s opatrnostou u astmatickych a atopickych pacientov.
V sdvislosti s pouzivanim metamizolu boli hlasené Zivot ohrozujlice kozné reakcie - Stevensov-Johnsonov syndrém (SJS) a toxicka epidermalna nekrolyza (TEN). Podanie metamizolu méze spdsobit ojedinelé
hypotenzné reakcie. Tento liek obsahuje 32,7 mg sodika v 1 mlinjekéného roztoku. Liekové a iné interakcie: metamizol moze sposobit pokles sérovej hladiny cyklosporinu, preto ju pri sibeznom podavani Novalginu
treba sledovat. Siicasna liecha metotrexatom moze zvysit hematotoxicitu metotrexatu, najma u starsich pacientov, je potrebné vyhnt sa tejto kombinacii. Metamizol uzivany subezne s kyselinou acetylsalicylovou
moze znizit jej icinok na agregdciu krvnych dosticiek. Metamizol méze znizit koncentraciu bupropionu v krvi. U pacientov uzivajicich metamizol bola hlasena interferencia s laboratornymi testami, ktoré vyuzivaju
Trinderovu reakciu (napr. testy na meranie hladin kreatininu, triglyceridov, HDL cholesterolu a kyseliny mocovej v sére). Gravidita a laktacia: Vo vieobecnosti sa neodportca pouzivat metamizol v prvom a v druhom
trimestri. Vo vybranych pripadoch mézu byt jednorazové davky metamizolu pocas prvého a druhého trimestra pripustné, ak neexistuju ziadne dalsie moznosti liecby. Pocas posledného trimestra sa metamizol
nesmie uzivat. Produkty rozkladu metamizolu prechadzaji do materského mlieka vo velkom mnozstve, preto je potrebné zabranit opakovanému pouzitiu metamizolu pocas dojcenia. V pripade jednorazového
podania metamizolu sa odporica matkam, aby zbierali materské mlieko 48 hodin po podani davky a zlikvidovali ho. Neziaduce tcinky: metamizol méZze sposobit anafylakticky Sok, anafylaktoidné/anafylaktické
reakcie, typické lahsie anafylaktické alebo anafylaktoidné reakcie sa prejavuju koznymi a sliznicovymi reakciami, dyspnoe a zriedkavejsie gastrointestinalnymi tazkostami; Kounisov syndrém; hypotenzné reakcie;
fixny liekovy exantém, vyrazky, Stevensov-Johnsonov alebo Lyellov syndrém; zhorsenie oblickovej funkcie (akutne zlyhanie obliciek), v niektorych pripadoch s oliguriou, antriou alebo proteinuriou, v ojedinelych
pripadoch méze nastat akutna intersticidlna nefritida; aplastickd anémia, agranulocytéza a pancytopénia, vratane fatalnych nasledkov, leukopénia a trombocytopénia; boli hldsené pripady gastrointestinélneho
krvacania. Velkost balenia: 10 x 2 ml, 5 x 5 ml. Drzitel rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o, Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenska republika. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred

q

predpisanim lieku sa obozna s iplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SPC: 05/2020.
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povedali ste pacientovi, Ze by mal
schudndit? Reagoval pozitivne? Co je
pricinou toho, Ze aj ked pacient chce, nie je
uspesny?

Je to preto, lebo nasa telesnd hmotnost a pristup
k nej je aj vysledkom ndsho sprévania - pochopenia
problému, motivdcie a podpory, konania a sebakontroly.

Vseobecni prakticki lekdri si najcastejsimi
a prvymi zdravotnickymi pracovnikmi, ktori pricha-
dzaja do kontaktu s pacientmi s nadvahou/obezitou.
St tymi, ktori lie¢ia choroby sposobené obezitou.
Ovela dolezitejsie vSak je riesit prave obezitu, nielen
jej nasledky. Je potrebné pripravit také intervencie a
postupy, ktoré pomézu Vasim pacientom aj Vam.

Toto je dovod vyskumu ,Behaviordlne inovacie
v prevencii chronickych choréb ako stcast vieobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti”. Radi by sme Vas
poprosili, aby ste ndm pomohli a zapojili sa don. Lekdr,
ktory splni stanovené pozZiadavky vyskumu, postupi
do losovania pocas 41. vyro¢nej konferencie SSVPL,
15. - 17. oktébra 2020, Horny Smokovec, a moze ziskat
hodnotnu cenu - ambulantny monitor tlaku krvi BTL-
OU8ABPM, ktory zaznamendva tlak krvi v prednastave-
nych intervaloch, a odbornt monografiu Klinicka obezi-
tologia (Eds. Krahulec B., Fabryova L., Holéczy P).

Nizsie st uvedené vietky potrebné informacie
pre Vase rozhodnutie zapojit sa do vyskumu:

Vyskumny tim:

Lekar zaradi do vyskumu minimalne 6 Wdcastni-
kov, navstevnikov svojej ambulancie. Z nich 3 maja byt
v mladSom veku (40 a menej rokov) a 3 v strednom a
starSom veku (41 a viac rokov). V obidvoch skupindch je
potrebné, aby bol aspon 1 Gcastnik s normdlnou hmot-
nostou (,$tihly"), ostatni s nadvéhou alebo obezitou. Pre
oslovenie ticastnika staci, ak toto odhadnete pohladom.

Ak tcastnik bude sthlasit, Vy alebo Vasa sestra
mu odmeriate jeho telesnd hmotnost, vysku, obvod
pasa a bokov a uvediete ich do formuldra dotaznika.
Do prislusnej casti uvedte tiez svoje ID SLK kvoli Va-
$ej evidencii.

Ucastnikovi potom odovzdate dotaznik, ktory
dalej vyplni samostatne. Potrebuje na to asi 15 mi-
nit. Vyplneny dotaznik vlozi do obalky, ktoru zalepi
a odovzda Vam ju.

Obalky s dotaznikmi (celkom 6) odovzdate pri regis-
tracii na konferencii, aby boli zahrnuté do losovania. Ak
sa konferencie osobne nezticastnite, mozete ich poslat
postou na adresu Mgr. Vladimira Timkova, Ustav socidl-
nej a behaviordlnej mediciny, Lekdrska fakulta UPJS,
Tr. SNP 1, 040 11 Kosice najneskor do 9. oktébra 2020. Aj
v tomto pripade budete zahrnuti do losovania.

V pripade, Ze mate zdujem zcastnit sa vyskumu,
zavolajte na 00 421 55 234 3455, alebo napiste e-mail
na adresu vladimira.timkova@upjs.sk a uvedte svoje
meno a posStovd adresu. NerieSime len obezitu, ale
chceme byt ohladuplni aj k prirode a vytlacit dotazni-
ky iba pre tych, ktori maja o vyskum redlny zdujem.
V prilohe casopisu mdte jeden dotaznik na ukdzku.
V zésielke dostanete 6 dotaznikov, obélky, meter na
meranie obvodu pdsa a bokov a informovany sihlas
pre Ucastnika. InStrukcie na sprévne meranie dcast-
nika sa sicastou dotaznika a uvedené su v prislusnej
Casti, kam zapiSete namerané hodnoty.

Za vyskumny tim Vdam dakuje a tesi sa na spoluprdcu
MUDr. Peter Makara, MPH, prezident SSVPL

o Mgr. Iveta Rajnicovd Nagyovd, PhD.; MUDr. Zuzana Katreniakovd, PhD.; Mgr. Vladimira Timkovd
o  Ustav socidlnej a behaviordlnej mediciny, Lekdrska fakulta Univerzity P. J. Safdrika v Koiciach a Slovenskd

asocidcia verejného zdravia (SAVEZ)
doc. PharmDr. Daniela Mindrikovd, PhD., MSc

Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Slovenskd obezitologickd asocidcia
doc. MUDr. Peter Mindrik, PhD. MSc; MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD.
Biomedicinske centrum SAV, Ustayv experimentdlnej endokrinoldgie, SAV, Bratislava a Slovenskd obezitologickd

asocidcia
MUDr. Peter Makara, MPH

Slovenskd spolo¢nost vSeobecného a praktického lekdrstva (SSVPL)

SLOVENSKA
OBEZITOLOGICKA
S OA ASOCIACIA




Ochvana pred
inmokokovgmi
oclhoveniami
ZAcina vo vo\ged'

Mbu‘o\l\di.

Pri o&kovani proti chripke nezabudnite Prevenar 13

oCkovat aj proti pneumokokovym je plne hradeny
ochoreniam. Najviac ohrozeni su pre rizikové

starSi pacienti a chronicky chori.?® i ,
skupiny vratane

Je éas na oékovanie. vsetkych os6b
Urobte prvy krok nad 59 rokov.'
k zachrane zivotov!

Tak ako kazda ockovacia latka, ani Prevenar 13 nemusi 100 % chranit vSetky ockované osoby pred invazivnym ochorenim a pneumoniami sposobenymi kmerimi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcina obsahuje
a nechrani pred typmi neobsiahnutymi vo vakeine ani inymi mikroorganizmami.

Referencie: 1. Indikacné obmedzenie Prevenar 13. 2. Sthrn charakteristickych viastnosti lieku Prevenar 13. 3. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of
healthy aging.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokové polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5 ml ddvka obsahuje: pneumokokovy polysacharid
sérotyp 1* (2,2 g), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 ug), 5* (2,2 ug), 6A* (2,2 pg), 6B* (4,4 ug), 7F* (2,2 ug), 9V* (2,2 ug),14* (2,2 ug), 18C* (2,2 pg), 19A* (2,2 pg),19F* (2,2 ug), 23F* (2,2 pg). *Konjugovany s CRM197 nosicovym
proteinom, adsorbovany na fosfore¢nan hlinity. Indikacie: Aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumdnie a akutneho otitis media sposobenych Streptococcus pneumoniae u dojéiat, deti a dospievajlcich
vo veku od 6 tyzdiov do 17 rokov. Aktivna imunizdcia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumanie sposobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starSich. Davkovanie a spésob
podavania: Vakcinatné schémy pre Prevenar 13 maju byt zaloZené na oficidlnych odportcaniach. Dojcatd a deti vo veku od 6 tyZdriov do 5 rokov: Odportica sa, aby deti, ktoré dostant prvii davku Prevenaru 13, dokonéili
cely ockovaci program s Prevenarom 13. Dojcatd vo veku 6 tyZdrov — 6 mesiacov: Trojadvkovd zakladnd schéma: Odporticana imunizacna schéma obsahuije Styri davky, kazdt po 0,5 ml. Zakladné davkovanie pre dojcaté
obsahuije tri davky, prva davka sa obyCajne podéva v 2. mesiaci veku s intervalom minimalne 1 mesiac medzi davkami. Prva davka moze byt podand uz v 6. tyZdni veku. Stvrtd (posiliiovacia) dévka sa odportica medzi 11.a 15.
mesiacom veku. Dvojddvkova zakladna schéma: V pripade, Ze sa Prevenar 13 poddva ako stcast bezného ockovacieho programu dojciat, schéma moze pozostdvat z troch ddvok, kazdd po 0,5 ml. Prva dévka sa mé podat
od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskor. Tretia (posiliiovacia) davka sa odportiéa medzi 11. a 15. mesiacom veku. U pred€asne narodenych deti odporti¢ana imunizacna schéma pozostava zo Styroch dévok po 0,5 ml.
Neockované doj¢atd a deti vo veku =7 mesiacov: Doj¢ata vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévky, kazdé po 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia ddvka je odporti¢and v druhom roku Zivota.
Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dévky, kazdé po 0,5ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi ddvkami. Pediatrick& populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml davka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsf:
Jedna jednorazova ddvka. Potreba preockovania dalSou dévkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchddzajuci stav
ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa mé podat Prevenar 13. Vakcina sa ma podat intramuskulérnou injekciou. U dojciat je preferovanym miestom anterolateraina oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval
hornej konCatiny u deti a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivé alebo ktortikolvek z pomocnych létok alebo na diftericky toxoid. Ako u vSetkych vakcin, podanie Prevenaru 13 sa méd u 0sob trpiacich akitnym
tazkym hortckovitym ochorenim odloZit na neskor. Avsak vyskyt malej infekcie, akou je nddcha, nema byt dovodom na odklad ockovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskularme. Tato
vakcina sa nemd poddvat ako intramuskuldrna injekcia osobém s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulécie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné podanie, ale moze sa podat subkutdnne,
ak potencidlny prospech jednoznacne prevysi rizika. Prevenar 13 chrani len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sd obsiahnuté vo vakcine a nechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajucich invazivne
ochorenia, pneumaniu alebo otitis media. Tak ako u kazdej vakeiny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim vSetky osoby, ktorym bol podany. Specialne populacie: Osoby so zakladnymi ochoreniami
s nachylnostou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane 0sob predtym ockovanych jednou alebo viacerymi dévkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, moZu dostat minimélne jednu dévku
vakeiny Prevenar 13. U 0sdb s transplantdciou krvotvornych kmeriovych buniek obsahuje odpori¢and imunizaéné schéma Styri dévky Prevenaru 13, kazdu po 0,5ml. Stvrtd (posiliovacia) dévka sa odporti¢a 6 mesiacov
po tretej ddvke. Neziaduce uéinky: Medzi najcastejSie uddvanymi neziaducimi U¢inkami u deti vo veku 6 tyzdiiov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, hordcka, podrazdenost, znizend chut do jedla a ospalost a/
alebo nespavost, u pediatrickej populdcie vo veku 6 az 17 rokov bola znizend chut do jedla, podrazdenost; erytém v mieste oc¢kovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvySena citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvy$ena
citlivost v mieste ockovania (vratane zhorSenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starsich bola zniZend chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrézka, zimnica, Uinava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/
opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Doj¢atd a deti vo veku od 6 tyZdriov do 5 rokov: Prevenar 13 mdze byt podany sti¢asne s ktorymkolvek z nasledujtcich
ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakeiny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo celulérna vakeina proti ¢iernemu kaslu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovana detska
obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, ruZienka, ovcie kiahne a rotavirusovd vakeina. Prevenar 13 mozno tieZ poddvat sticasne s konjugovanou oékovacou latkou obsahujlicou tetanovy
toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y detom vo veku 12 az 23 mesiacov, ktoré uz boli adekvatne imunizované Prevenarom 13. Dospeli vo veku 50 rokov a starsi: Prevenar 13 sa moze
poddvat sticasne so sezénnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odli$né injekéné vakeiny sa maju vZzdy podat na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné,
nakolko je k dispozicii v napinenych injekénych striekackéch. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st dostupné tdaje o pouzivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zndme, ¢i sa Prevenar 13 vylucuje do materského
mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest' vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. Uchovavanie: Uchovavaijte v chladnicke
(2 °C — 8 °C). Neuchovdvajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouZit alebo zlikvidovat. Tieto tidaje st uréené ako pomocka pre zdravotnickych
pracovnikov v pripade docasnych teplotnych zmien. Informécia je urcend pre odborni verejnost. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim aktudlneho sthrnu
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informéacie o lieku: April 2020. DrZitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles,
Belgicko. Miestny zastupca drzitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, tel: +421 2 3355 5500. Upravené podla SPC schvaleného Eurdpskou agenttrou pre lieky (EMA) diia 28.02.2020.

@ PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.2., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 33 55 55 00, www.pfizer.sk [TELETIRT @)

PP-PNA-SVK-0083, Datum schvalenia: august 2020 reumokokovd polsachido orgovnd ok (13+olenn dsororon)
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