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Prevenar 13
je plne hradeny
pre rizikové
skupiny vratane
vSetkych os6b
nad 59 rokov.!

Pri o€kovani proti chripke nezabudnite
oCkovat aj proti pneumokokovym
ochoreniam. Najviac ohrozeni su
starSi pacienti a chronicky chori.?®

Je ¢as na ockovanie.
Urobte prvy krok
k zachrane zivotov!

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

Referencie: 1. Indikacné obmedzenie Prevenar 13. 2. Stihr charakteristickych vlastnosti 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 — Pneumokokov polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5 ml dévka obsahuje: pneumokokovy polysacharid
sérotyp 1* (2,2 ug), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 pg), 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 imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneuménie a akutneho otitis media spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dojCiat, deti a dospievajlicich
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. Dojéatd a deti vo veku od 6 tyzdriov do 5 rokov: Odportca sa, aby deti, ktoré dostant prvii davku Prevenaru 13, dokongili
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
obsahuje tri ddvky, prva dévka sa obycajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimalne 1 mesiac medzi davkami. Prva dévka moZe byt podand uz v 6. tyZdni veku. Stvrta (posiliiovacia) ddvka sa odportica medzi 11.a 15.
mesiacom veku. Dvojddvkovd 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 odportéa medzi 11. a 15. mesiacom veku. U pred€asne narodenych deti odporti¢ana imunizacna schéma pozostdva zo Styroch dévok po 0,5 ml.
Neockované dojCatd 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 davky, kazda po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatricka populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi:
Jedna jednorazova ddvka. Potreba preockovania dalSou dévkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohladu na predchddzajci 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 latok alebo na diftericky toxoid. Ako u vSetkych vakein, podanie Prevenaru 13 sa mé u 0sob trpiacich akitnym
tazkym hortickovitym ochorenim odloZit na neskor. Avak vyskyt malej infekcie, akou je nddcha, nema byt dévodom na odklad ockovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskuldrne. Tato
vakcina sa nemd poddvat ako intramuskuldrna injekcia osobédm s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulécie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné podanie, ale moze sa podat subkutdnne,
ak potencidlny prospech jednoznacne prevysi rizikd. 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 odporti¢ana imunizaéné schéma Styri dévky Prevenaru 13, kazdu po 0,5ml. Stvrtd (posilfiovacia) dévka sa odporti¢a 6 mesiacov
po tretej davke. Neziaduce uéinky: Medzi najCastejSie uddvanymi neZiaducimi dcinkami u deti vo veku 6 tyzdfiov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, hortcka, podrdzdenost, znizena 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 ockovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvySena citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvysena
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, vyrazka, zimnica, (inava, 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 tyZdfiov do 5 rokov: Prevenar 13 mdze byt podany sti¢asne s ktorymkolvek z nasledujlcich
ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakeiny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo celulérna vakeina proti ¢iernemu kasiu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovana detské
obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, ruzienka, ovéie kiahne a rotavirusovd vakeina. Prevenar 13 mozno tieZ poddvat sticasne s konjugovanou ogkovacou 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 stcasne so sezénnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odli$né injekéné vakciny sa maju vzdy podat na rézne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné,
nakolko je k dispozicii v napinenych injekénych striekackéch. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st dostupné Udaje 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 nemd 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 idaje st uréené ako pomocka pre zdravotnickych
pracovnikov v pripade docasnych teplotnych zmien. Informdcia je uréend pre odbornd verejnost. \Wdaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s Uplnym znenim aktudineho 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.
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Preamokokovd polysacharidor konjugovan vokcina (13+clentnd, odsorbovond)

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 33 55 55 00, www.pfizer.sk
PP-PNA-SVK-0083, Datum schvélenia: august 2020

Vézené kolegyne, vazeni kolegovia,

bliZia sa viano¢né sviatky, aj koniec dal$ieho roka.
Pri kazdoro¢nom koncoro¢nom bilancovani, pri oce-
novani dolezitosti nasej kazdodennej ambulantnej
prace, sa usilujem vZdy ndjst v kalenddri vynimoc-
ny medznik, ktory nds ako Slovenskd spolo¢nost
vSeobecného praktického lekdarstva posunul opat
o krok dalej.

Tento rok to robit nemusim, pretoze cely rok
2020 bol vynimoc¢ny. Aj ked nie v pozitivnom zmys-
le slova. Pandémia nepoznaného virusu sa prevalila
celym svetom ako ni¢iaca vlna cunami a brala lu-
dom to, ¢o vdaka pokroku mediciny povazuja dnes
v civilizovanom svete za samozrejmost - nielen
zdravie, ale aj Zivoty. Ludia boli vydeseni, zdravot-
nici vSak nemohli zostat zaskoceni.

Pri zvlddani pandémie sme sa museli vambulan-
cidch posuvat vpred nie drobnymi krokmi, ale milo-
vymi skokmi. A v zdujme zdchrany nasich pacientov
sme dokdzali menit systém prace v ambulancidch zo
dna na den, vyuzivat vSetky prednosti telemediciny,
ale aj e-zdravia. Paradoxne sme sa vdaka pandémii
koronavirusu vo vyuZivani telemediciny posunuli za
par mesiacov tam, kam by sme inak mozZno kracali
niekol'ko rokov.

Rok 2020 bol z méjho pohladu vynimocny aj
z hladiska komunikdcie.

Potrebovali sme si vymienat informacie, skad-
senosti, potrebovali sme in$trukcie, ako v zdujme
ochrany verejného zdravia postupovat. A to vSetko
v dennodenne sa meniacej situdcii. V boji s pandé-
miou sa ukdzalo, Ze dokdZeme zrazu az neuveritel-
nym spdésobom tahat spolu za jeden povraz. Lekari
medzi sebou, s vlddou, Ministerstvom zdravotnictva
SR, hlavnym hygienikom, Uradom verejného zdra-
votnictva, Ndrodnym centrom zdravotnickych infor-
madcii, so zdravotnymi poistoviiami, Socidlnou pois-
tovinou a inymi kompetentnymi orgdnmi. Ak by som
si prial, aby z tohto roku nieco zostalo, je to prave tato
forma konstruktivnej komunikacie a spolupréce.

Zostanme tahat
za jeden povraz...

Koncorocny prihovor prezidenta Spolocnosti vSeobecného
praktického lekdrstva MUDr. Petra Makaru

A osobitne vam musim dprimne podakovat za
to, Ze bez ohladu na vlastné zdravie ¢i bezpecnost
ste zostali stat na strane pacientov a spoloc¢ne ste
vytvorili pevnt hradzu, vdaka ktorej nas zdravotny
systém neskolaboval. Aj ked ne¢akame vdaku ¢i Spe-
cidlne ocenenia, verim, Ze spolo¢nost sme presvedcili
o nezastupitelnosti ndsho postavenia v systéme zdra-
votnej starostlivosti v nasej krajine.

A ak by som predsa len mal v uplynulom roku
ndjst vynimoc¢nua udalost, bezpochyby by sa nou sta-
la 41. vyroc¢na konferencia SSVPL, na ktorej sme sa
sice stretli trochu inak, to jej vSak ni¢ neubralo na
odbornosti, atraktivnosti a profesionalite.

Nasa spolo¢nost zastupuje vas vietkych a vet-
kym vam chcem podakovat za to, Ze ste jej ¢len-
mi, za to, Ze mame vasu dovery, ale aj podporu.
Nielen mordlnu, ale prostrednictvom c¢lenskych
prispevkov aj finan¢ni. Vdaka nim mozZeme dalej
zlepSovat podmienky vasej prace, prildkat do nds-
ho odboru novych lekarov, pripravovat rdzne vzde-
lavacie podujatia, ale aj byt sicastou eurépskych
lekdrskych organizacii.

A moje viano¢né prianie pre vietkych?

V prvom rade to, ¢o si prajeme vSetci — aby sa
pandémia skoncila. A pokial sa neskon¢i a budeme
sa s nou musiet ucit zit, prajem vsetkym jednoduché,
jasné pravidla, ktoré sa nebudi menit, aby sme mohli
v pokoji pracovat.

V druhom rade je mojim viano¢nym Zelanim to,
aby sa kone¢ne rokmi deklarovand podpora primar-
nej sféry stala realitou.

A do tretice, pretoze v pribehoch s dobrym kon-
com byvajt zvicsa Zelania tri - prajem vSetkym vela

pevného ZDRAVIA.

Zelam vam kréasne Vianoce a novy rok!

MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL



2020 - rok, kedy sa
v ambulancidch vsetko
zmenilo...

Vseobecni
lekari v case
korony

To, ¢o sme zazili, ale stéle aj zazZivame, je v no-
vodobych dejindch mediciny v nasich podmienkach
bezprecedentné, pretoze sme sa s takouto situdciou
este nestretli. Praca v ambulancidch vSeobecnych
lekdrov pre dospelych sa v roku 2020 kvoli ocho-
reniu COVID-19 dramaticky zmenila. Prisla tdplne
nova situdcia, ktorej sa museli prisposobit lekari
aj pacienti.

Pandémia koronavirusu vSak ukdzala, Ze vse-
obecni lekdri st naozaj zakladnym pilierom posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. A napriek mnohym
problémom, ktoré museli riesit, ich jednota a soli-
darita ukdzali, Ze vedia pracovat aj v neStandardne;j
situdcii napriek tomu, Ze maji medzi sebou vela ko-
legov starsich ako 65 rokov.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti md v sd-
casnosti Specifikd, ktoré tu pred koronakrizou nebo-
li. Ambulantni lekdri musia stéle dodrziavat platné
hygienicko-protiepidemiologické opatrenia, ktoré sa
tykajt nielen poskytovatelov, ale aj pacientov.

Podla hlavnej odbornicky pre vSeobecné le-
karstvo MZ SR MUDTr. Adriany Simkovej sa lekari
v ambulanciach riadili najmd usmerneniami. ,Bola
to pre vSetkych nova situdcia. Dnes si mnohi lekari
zmenili napriklad podla odporic¢ani manazment or-
dinac¢nych hodin, kedy sa venuji chorym pacientom,
kedy robia preventivne prehliadky, predoperacné vy-
Setrenia, kedy oSetruji COVID pozitivnych pacientov,
kedy budd robit perspektivne antigénové testy v am-
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bulancidch. Nariadenia a usmernenia im pomdhali
zvladnut situdcie, ktoré doteraz vo svojej praxi nepo-
znali. Aj ked islo o ndpor dynamicky sa meniacich
informadcii, verim, Ze boli lekdrom v ambulancidch
napomocné.”

Uz pocas prvej viny pandémie sa zaviedol v am-
bulancidch rezim odportcany hlavnym hygienikom.
To znamenalo dohodnutie vySetrenia najskor telefo-
nicky s cielom, aby bolo v ¢akarnach ambulancii ¢o
najmenej pacientov, najlepsie Ziadni. Novy pristup
Jtelemediciny” (predpis liekov, pomocok, triedenie
pacientov, konzultdcie lah3ich stavov, poradenstvo)
naozaj pomohol udrzat v ¢akarnach stav, Ze pacienti,
ktori vyZzadovali osobnti konzultaciu, sa nestretavali
s inymi pacientmi.

Treba vsak povedat, Ze princip telemediciny
v praxi vSeobecnych lekarov nie je novy. Len sa
zmenil jeho rozsah a pribudol novy obsah. VSeobec-
ni lekari uz v minulosti poskytovali aj telefonic-
ké konzultacie a ako prvi zacali masovo pouzivat
e-recept. Pozitivom pre ich pracu bola akceptacia
a finan¢né ohodnotenie tychto tkonov zdravotnymi
poistoviiami.

Nejde v$ak vobec o zjednodusenie préce lekdrov.
Skor naopak. Telefonické konzultécie, objedndvanie
liekov znamenaja pre nich ovela vyssiu zodpoved-
nost, konzultdcie byvaju ¢asto viacndsobné a niekedy
ndrocnejsie ako fyzicky kontakt s pacientom. Vyho-
dou tejto formy komunikdcie je v§ak aj to, Ze lekdr sa
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na nu dokdze pripravit vopred, takze je efektivnejsia
aj prenho, aj pre samotného pacienta.

Co ndm staZuje uz aj tak ndro¢né podmienky préce...

Systém prdce dokdzali lekdri pocas pandémie
dynamicky zmenit. Najva¢sim problémom prvej
vlny pandémie bol v§ak nedostatok ochrannych pra-
covnych prostriedkov, ktoré doteraz pri svojej praxi
nepotrebovali, napr. FFP3 respirator alebo ochranny
oblek.

Aj ked ¢akdrne ambulancii na prvy pohlad zi-
vali prazdnotou, zdravotnici za dverami ambulancii
mali vdaka novym povinnostiam plné ruky prace.
Pribudlo mnozstvo administrativnych povinnosti
(karanténna OCR, karanténna PN), ale aj velky tlak
pacientov, ktorych si zamestndvatelia poslali zado-
vazit si PN. To prindsalo aj mnozstvo konfliktnych,
a pre lekarov casto vycerpavajucich situdcii. Dnes
vznikaji podobné situdcie v dosledku Ziadosti ne-
mocnic o predoperacné PCR vysetrenie na COVID,
ktoré maju zabezpecovat vo vlastnej rézii, ale pa-
cientov aj tak posielaju za vSeobecnym lekarom.
V tomto pripade sa v3ak vieobecny lekdr dostdva
do rozporu, pretoze ak vyjde v dstrety pacientovi,
aby nemusel cestovat desiatky kilometrov na toto
vySetrenie do nemocnice, hrozia mu sankcie, od
zdravotnej poistovne pokuty (t. ¢. s vynimkou po-

istovne Dovera). Ak viak odmietne pacienta na PCR
test objednat v mieste bydliska, hrozi poskodenie
zdravia pacienta, pretoZe nemocnica ho odmieta
prijat na zakrok.

Stcasna prax vseobecnych lekdrov na druhej
strane ukazuje, Ze kvoli obmedzenému vstupu do
nemocnic a problémom s ich fungovanim v obdobi
zvlddania pandémie sa pre pacientov zhorsuje do-
stupnost diagnostickych vysetreni, ale prindsa aj
skomplikovanie predopera¢nych vysetreni uz spo-
minanymi Ziadostami nemocnic na PCR vysetrenie.
Nehovoriac o zrusenych operaciach, aj ked bol pa-
cient pripraveny. Vsetky tieto situdcie musia opdt
riesit zdravotnici ,prvej linie”. Aj ked je dlhodobo na
programe dna koronavirus, vSeobecni lekari vedia,
ze kardiovaskuldrne, metabolické, onkologické a iné
ochorenia si kvoli tomu pauzu nedali.

Ani v kritickej dobe nezanedbavame prevenciu...

Pocas koronakrizy a jej dosledkov na zdravotnic-
tvo je pozitivnou spravou fakt, Ze pacienti nerezigno-
vali na preventivne prehliadky a rovnako pozitivnou
skutoc¢nostou v porovnani s predchadzajicimi rokmi
je ich zvySeny zdujem o ockovanie proti chripke.

Co povedal rok 2020 o postaveni vieobecnych
lekdrov na Slovensku?

,Na jar sme zazili situdciu, ked vela Specializova-
nych ambulancii pozatvéralo svoje dvere a pre pacien-
tov neboli dostupné. Zostali vSeobecni lekdri, ktori
v ambulancidch vySetrovali, s pacientmi komuniko-
vali prostrednictvom telemediciny a postivali hranice
nasich skidsenosti s rieSenim mnohych stavov, ktoré
by sme predtym odoslali do ambulancie 3pecialistu,”
hodnoti uplynuly rok MUDr. Jana Bendova. Podla nej
sa jednoznacne ukazalo, aky dolezity je stav primar-
nej starostlivosti, konkrétne ambulancie vSeobec-
nych lekdrov pre dospelych a pre deti a dorast, ktoré
tvorili hradzu pred vlnou pandémie, ktora sa valila
na Slovensko. ,A dovolim si tvrdit, Ze aj vdaka tejto
bariére, ktort sme vytvorili, Slovensko dobre obstélo
v prvej vine pandémie. Ukdzali sme, Ze sa vieme zhos-
tit aj naroc¢nych tloh zodpovedne, ¢o vlastne uz celé
roky tvrdime, a teraz sme to jasne dokézali."

A na otdzkuy, ¢i sa dostdva vieobecnym lekdrom
dostato¢na satisfakcia, MUDr. Jana Bendova odpove-
dala: ,Myslim si, Ze drvivé vdcsina z nds je lekarom
prave preto, aby pomdhala ludom a pocas tohto roka
sme mali naozaj intenzivny pocit, Ze ludom pomaha-
me. TakZe v tomto to bolo pre nds odmenujtce, a ako
vseobecni lekdri mdme pocit, Ze sme ukdzali, Ze nasa
rola je dolezita a nezastupitelnd.”
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,Bol to pre nds velmi naro¢ny rok, pretoZe sme
sa museli prisposobit novej situdcii. Mnohi pacienti
tazsie znasali, Ze nemdZu prist osobne do ambulan-
cie. Prichddzalo aj k mierne konfliktnym situdciam,
ale snazili sme sa im vysvetlit, Ze vSetko je tak prave
kvoli ich bezpeciu a ochrane zdravia, Ze nemézeme
naraz oSetrovat aj covidovych, aj beznych pacientov.
A musime telefonovat aj ludom, ktori st doma v ka-
ranténe - ¢i sa dobre citia, vysvetlujeme im dalsie
postupy, opit telefonujeme, vybavujeme papiere - pre
pacientov, pre Socialnu poistoviiu a iné instittcie. Do
ambulancii ndm pribudlo pomerne vela administra-
tivy, a preto je vSetko ndroc¢nejsie. Tak pre nds, ako aj
pre pacienta. Myslim, Ze pre lekédra ide, najma po psy-
chickej stranke, o naroc¢nejsi sposob prace, ako ked
pacienti chodili fyzicky do ambulancie. Napriklad,
ak je po celoplosnom testovani 50 vasich pacientov
pozitivnych, tak si viete predstavit, kolko prace zo
dna na den v ambulancii pribudne.

O chvilu sa vyberate na cestu za covidovym pacien-
tom. Ako to prebieha?

Prvou a najddlezitejSou zasadou je byt edukova-
ny. To znamend, Ze po veceroch $tudujete spravne
postupy usmerneni podla odporicani hlavného hy-
gienika, za ¢o mu patri velka vdaka. Potom si beriem
celotelovy oblek, okuliare, stit, rukavice, oblecenie
a topanky. Na névsteve pacienta vySetrim a pri od-
chode musim vsetko, ¢o som mal na sebe, vlozit do
$pecialneho vreca, ktoré sa potom bezpecne likvi-
duje. A podla stavu pacienta - pri ndhle zhorSenom
stave, voldm rychlu zdravotni pomoc a prestivame
pacienta do nemocnice, pri miernejSich pripadoch

A aky bol rok 2020
- rok ,korony”
- rokom v ambulancii

vseobecného lekara
MUDr. Petra Horkaja
7o Svidnika?

O jednej hodine popoludni bol v ten
deri v jeho ambulancii pocet vysetrenych
pacientov 52. A to sa este ordinacné
hodiny zdaleka neskoncili.

predpisujem zodpovedajicu liecbu. Pribudla ndm
aj povinnost zhanat si ochranné pomécky, ktoré
na pracu potrebujeme. TakZe na internete hladdme
najvhodnejsie ponuky a pri otdzke, ¢i ndm to niekto
preplati, sa musim len pousmiat. Jeden oblek stoji
priblizne 10 eur, ale st to nase naklady. Na druhej
strane musim vs$ak povedat, Ze aj platby od poistovni
sa v tomto obdobi zvysili.

Mate 37 rokov. Bali ste sa ako lekar, ked'prisla , ko-
rona”“? Pacienti boli vystraseni, ale akoby sa o¢aka-
valo, Ze lekari si strach nemdzu dovolit.

Podla mojho ndzoru, ked mdte spravny postup, je
mald pravdepodobnost infikovania sa. Vetrame, de-
zinfikujeme, po opakovanych testoch sme stale nega-
tivni, takZe mdme dobre nastaveni cestu. Vieme sa
chranit. Ale u niektorych kolegov, najma $pecialis-
tov, sme zazili, Ze zatvorili ambulancie a neosetrovali
ludi, ,otacali” pacientov, ¢o mi komplikovalo pracu.
I$lo najma o starSich kolegov. Jasné, Ze koronavirus
nerozliSuje medzi lekdrom a pacientom, takZe na jed-
nej strane chdpem ich strach, ale na strane druhej
nds viaze lekdrska prisaha.

Co doteraz povedala pandémia o postaveni vie-
obecnych lekarov?

Urdite ich posunula do popredia, lebo tym, Ze
sme prva linia, museli sme problémy riesit hned.
My sme si nemohli zobrat dovolenku, pretoze nasi
pacienti st na nas odkazani. Keby ,krachla” primar-
na sféra, vsetci Iudia by sa nahrnuli do nemocnic
a nemocnice by skolabovali. V prvej vine boli prvou

bariérou préve veobecni lekari. A mnohi kolegovia
zostali so svojimi pacientmi aj napriek tomu, Ze boli
starsi. A za to im velmi dakujem.

Dostava sa vam za to aj primerané ohodnotenie pa-
cientov, spolo¢nosti?

Pacienti uz prestali byt vystraseni, tak ako
v prvej vlne. Teraz zacinaju byt, naopak, netrpezli-
vi. Mnohi sa presvedceni, Ze lekdri musia byt pre
nich v sluzbe 24 hodin denne, okamzite odpovedat
na e-maily, okamzite zdvihnut telefon. Ja aj sestricka

vSak mame len dve ruky a dve usi a jeden telefon. Cize
zdzraky na pockanie robit nedokdzeme. A ak mate
na mysli ohodnotenie od kompetentnych vyssich
organov, myslim, Ze si vSeobecnych lekdrov v§imaja
len vtedy, ked ich potrebuju. Aj ked ne¢akame velkua
vdaku a potriasanie ruk, urcitd forma moralneho
ocenenia by lekdrov nielen povzbudila v ich dal3ej
ndroc¢nej praci, ale aj pre verejnost by bola signdlom
o vyzname nasej prace. Uprimné slova ocenenia viak
dostdvame skor od nasich pacientov.

Co by ste si priali ako vieobecny lekar do nového
roku 2021?

Asi najviac, aby sa systém nasej prace vratil do
,starych kolaji®, pretoze to, ¢o robime dnes, je pri
dynamicky sa meniacich nariadeniach ovela naroc-
nejsie aj pre lekdra, aj pre pacienta. Chcel by som
pokoj na pracovisku. Chcel by som, aby ludia boli
viac Ustretovi, trpezlivi a empaticki. Nie pre lekdra
samotného, ale najmad pre ostatnych pacientov. Nie st
totiZ jedinym pacientom, a pokial nechajua svojho le-
kdra v pokoji pracovat, bude to v prospech vsetkych,
ktori sme spolu na jednej lodi.

A, samozrejme, ako lekdr si pre vietkych prajem
pevné zdravie!

nm SPICKOVE VYBAVENIE
pre Vasu ambulanciu

Exdia TRF Analyzer Plus

- Presné pristrojové meranie protilatok
COVID 19 IgG/IgM z kvapky krvi

- Pristrojové vysetrenie pritomnosti virusu
COVID 19 z vyteru z nosa

- Pristrojové vysetrenie pritomnosti virusu
INFLUENZA A/B z vyteru z nosa

Axon

connecting ideas
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na nasom trhu:
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- Pamat az 10000 vysledkov
- Zabudovana batéria
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Ako sa vyvijala pandémia na Slovensku? D e e n a I

Z predndsky prof. Zuzany Kristifkovej zo SZU na 41. vyrocnej konferencii SSVPL/ 0
ddaje aktudlne ku driu 16. 10. 2020

Prvy pripad COVID-19 bol na Slovensku diagnostikovany 6. 3. 2020 Laboratérna diagnostika
ochorenia sa dnes robi v 29
laboratériach na Slovensku

Novy liek na chronicku
ovU hedostatocnost

ZACIATOK PANDEMIE COVID CHARAKTERIZOVALO:
¢ Malo poznatkov o viruse SARS-CoV-2

¢ Nedostatok OOPP

¢ Nedostatok odberovych médii

Prva vina pandémie

u nas prebehla od marca
s maximom vyskytu

v 16. kalendérnom

© bolest
© pocit tazkych néh
© opuch

o Nedostatok diagnostickych setov

tyZdni. Odvtedy sa
vplyvom razantnych

a rychlych opatreni
sledoval pokles vyskytu
do 25. kalendérneho

o Epidemiol6govia hned vedeli vyhladavat a izolovat kontakty chorych

PROTIEPIDEMIOLOGICKE OPATRENIA NA UROVNI STATU

V PRVE] VLNE PANDEMIE tyzdia.
+ Rychle zavedenie nosenia réok 04 25. klendstneho 500 mg mikronizovanych flavonoidov
ia 2ka| vietky ; 4 tyzdna sa nérast vyskytu . s s 37
X 32::2:2:: ;t:LchsethCh Eypovialintematoy e 450 mg diozmin | 50 mg hesperidin
o Statna karanténa pre osoby vracajlce sa zo zahrani¢ia zvy3uje aZ exponencidlne.
o Zékaz hromadnych podujati akéhokolvek typu Napr. k 16. okt6bru
o Doméca karanténa pre osoby v Gzkom kontakte s pozitivnou osobou dosiahol hodnotu 208
o Starostlivost o zranitelné osoby, a to o obyvatelov zariadeni prl'padov' na 100-tisic
socidlnych sluZieb, marginalizované rémske skupiny obyvatefov.
o Uzatvorenie obchodnych prevadzok okrem tych najnevyhnutnejsich
¢ Obmedzenie pohybu obyvatelstva pocas velkonoé¢nych sviatkov

o i ) . S o ; ‘ 500 mg filmom obalené tablety
Letny narast vyskytu ochorenia COVID-19 bol spdsobeny uvolnenymi opatreniami, v ¢ase ked sme boli

krajinou takmer covid free, najmé importom zo zahranicia, zvySenym pohybom obyvatelstva, dovolenkami,
rodinnymi oslavami, pracovnymi stretnutiami a svadbami. o
mikronizované flavonoidy

obsahujice diozmin 3 dalsie ﬂavonOIdy

DNES JE VYVO] EPIDEMIOLOGICKE])
SITUACIE ALARMUJUCI

o Zvysuje sa rychlost pribidania novych pripadov
a vetkych ukazovatelov vyskytu ochorenia.

o Kapacita regionalnych dradov zdravotnictva
je pretaZzena. Za posledny tyzdefi (pozn.
k 16. 10.) vyhladali pracovnici 20 RUVZ
19 123 kontaktov pozitivnych oséb,
¢o je na jeden RUVZ 960 kontaktov.

¢ Plnia sa nemocnice, reprofilizujd sa 16zka
v nemocniciach, mobilizuji sa personalne
kapacity.

Situaciu komplikuje chorobnost lekarov.
Pokial bol v prvej vine najvyssi pocet
ochoreni zdravotnikov v aprili 98,

v septembri ochorelo aZ 845 zdravotnikov.
Treba v3ak skonstatovat, Ze zdaleka nie
vetci sa infikovali v praci.

Chorobnost lekarov na COVID je na
celom Slovensku, najvyssia je

v PreSovskom kraji.

Najvyssia chorobnost u zdravotnikov je vo
veku 45 aZ 54 rokov - aZ 516 pripadov.

K 16. 10. 2020 bolo chorych 1 828
zdravotnickych pracovnikov.

Vyjadrené ako hesperidin

ﬂ.
"‘-G-s_-r ern&w.gr, 8 0

filmom obalenych tabliet

D201103

Skratena informacia o lieku Devenal 500 mg filmom obalené tablety:
Liecivo: Kazda tableta obsahuje 500 mg mikronizovanych flavonoidov, obsahujticich 450 mg diozminu a 50 mg dalich flavonoidov vyjadrenych ako hesperldm Indlkaue Lie¢ba chronickej venéznej insuficiencie dolnych konéatin s nasledujci-
mi funkénymi symptémami: pocit tazkych néh a opuch, bolest, no¢né ki¢e dolnych koncatin. Symptomaticka liecba akitnej hemoroidalnej epizédy. Davk b podavania: Chronicka J insuficiencia: 1 tableta dvakrat denne
(na obed a vecer). Aktitna hemoroidalna epizéda: V priebehu prvych 4 dni liecby je dennd davka 6 tabliet, tj. 3 tablety dvakrat denne. V priebehu nasledujicich 3 anJE odporuc¢ana dennd davka 4 tablety, tj. 2 tablety dvakrat denne. Udrziavacia
liecba: 1 tableta dvakrat denne. V tejto indikécii je Devenal urceny iba pre kratkodobu lie¢bu. Tablety sa maju uzivat s jedlom. Liek je ur¢eny na lie¢bu dospelych pacientov starsich ako 18 rokov. Pre $peciélne skupiny populacie nie je potrebna tpra-
va davkovania. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Podavanie tohto lieku na symptomaticku liecbu akitnej hemoroidalnej epizédy nenahradza
int $pecifickd liecbu patologickych ochoreni kone¢nika. Ak symptomy pocas kratkodobej liec¢by (15 dni) neusttpia, odportca sa proktologické vysetrenie a liecba by sa mala prehodnotit. Liekové a iné interakcie: Nie st zname. Fertilita, gravi-
dita a laktacia: Nie si dostupné Ziadne klinické Gdaje o vplyve Devenalu na fertilitu. Ako preventivne opatrenie sa odporté¢a vyhnut sa pouzivaniu Devenalu pocas gravidity a dojéenia. Neziaduce téinky: Casté: hnacka, zIé travenie, nevolnost,
vracanie. Menej ¢asté: kolitida (zdpal hrubého ¢reva). Zriedkavé: bolest hlavy, nepokoj, zavrat (pocit tocenia hlavy), vyrazka, svrbenie, urtikaria (Zihlavka). Nezname: bolest brucha, opuch (opuch tvére, pier a o¢nych vie¢ok), vynimoéne angioedém
(rychly opuch tkaniv, ako tvére, pier, jazyka alebo hrdla, ¢o méze sposobit tazkosti pri dychani). Predévkovanie Neboli hlasené ziadne pripady. Specialne upozornenia na uchovavanie: Tento liek nevyzaduje ziadne zvldstne podmienky na
uchovévanie. Druh obalu a obsah balenia: 60 alebo 180 filmom obalenych tabliet. Farmak icka skupina: Lieciva stabilizujuce kapilary, bioflavonoidy, diozmin, kombinacie. ATC kod: CO5CA53. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Green-
-Swan Pharmaceuticals CR, a.s., Pod Visiovkou 27/1662, 140 00 Praha 4, Ceska republika. Reglstra:ne &islo: 85/0232/19-S. Datum revizie textu: 06/2020. Zatriedenie lieku podla spésobu vydaja: Vydaj lieku nie je viazany na lekérsky predpis.
Urcené pre odbornu verejnost. Pred predpisanim lieku sa obozndmte s Gplnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku uvedenom na stranke SUKL, alebo na stranke www.devenal.sk. Datum vypracovania materialu: 19. 11. 2020.




Stretli sme sa inak...

alebo... Vyrocna

konferencia u vis doma

Postrehy zo 41. vyrocnej konferencie SSVPL v Hoteli Bellevue
v Hornom Smokovci v drioch 15. - 17. 10. 2020

Najvacsie odborné podujatie vSeobecnych lekarov

na Slovensku malo tento rok dplne novid podobu.

Aj napriek tomu v3ak bola Gspesna a méze si pripisat
niekolko prvenstiev.

Hoci 41. vyro¢na konferencia SSVPL v Hoteli Bel-
levue v Hornom Smokovci v dnoch 15. - 17. 10. 2020
prebiehala kvéli zhorsenej epidemiologickej situdcii
online, teda bez priamych fyzickych dcastnikov, jej
virtudlna podoba ni¢ neubrala na jej odbornosti, ak-
tudlnosti, ale ani hojnej Gcasti.

Prvéa online vyro¢né konferencia v histérii SSVPL

Aj ked nam na covidovom semafore zasvietila cer-
vend, v Hornom Smokovci sa rano 15. oktébra vy-
jasnilo a okrem sInka sme mali pri dodrzani prisnych
hygienickych podmienok aj ¢isty obraz a ¢isty zvuk.

,Takto pred rokom by sme si to ani nevedeli pred-
stavit, Ze by sa nasa konferencia mala konat inym
sposobom, ako sme zvyknuti. Tak, Ze sa v Hornom
Smokovci stretne tisic lekdrov z celého Slovenska,
ktori sa navzdjom mozu tesit z odovzdavania skise-

nosti, z Gcasti na hodnotnych prednaskach, ale aj zo
vzdjomnych spolocenskych stretnuti,” zhodnotil ¢len
vyboru SSVPL MUDr. Peter Lipovsky.

Zrusit? Odlozit? Realizovat?

Organizatori podujatia dlho ¢akali, aka farba za-
svieti na covidovom semafore. Pripravovali sa vietky
mozné varianty. Ale ani ¢ervend stopka ich nezasta-
vila, naopak, povzbudila hladat nové riesenia. A tak
dostalo stretnutie vSeobecnych lekarov v prvom roc-
niku svojej piatej dekddy digitalnu podobu.

Prezident SSVPL Peter Makara skonstatoval, Ze
nevyhnutnost pouzivania virtualneho prostredia sa
v dneSnom svete stdva rovnako nevyhnutnym, ako
pouzivanie fonendoskopu v ambulancii lekéra. ,Fe-
nomenalna tcast na 41. vyro¢nej konferencii Sloven-
skej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva
je jasnym dokazom toho, Ze virtudlna realita uz nie
je nieco abstraktné, hrozivé. Prave naopak.”

MUDr. Peter Lipovsky dodéva: ,Je iZasné, ako
dnes vieme vyuzit nové technolégie a spojit sa na
dialku. V extrémnej situdcii, ked sa na jednom mies-
te mohlo stretnit maximalne Sest Iudi, sme dokdzali
vo virtudlnom prostredi spojit stovky vSeobecnych
lekdrov, zdravotnych sestier a inych odbornikov z ce-
lého Slovenska, aj zo zahranicia.”

Priprava kazdej konferencie je ndro¢na z hladis-
ka naplnenia atraktivneho obsahu, zarezervovanim
primeraného miesta, zabezpecenim klucovych pred-
nésajtcich s cielom dosiahnut ¢o najvacsi pocet tcast-
nikov, tak, aby bola konferencia nezabudnutelnym
zdZitkom pre vSetkych. Na prvej online konferencii
vieobecnych lekdrov sa podarilo vsetky jej zmienené
atributy naplnit. ,V pohnutych pandemickych ¢asoch
sa nasej spolo¢nosti podarilo stat sa vlajkovou lodou
online konferencii za prisneho dodrzania vsetkych
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epidemiologickych opatreni, s historicky najvyssim
poc¢tom online ti¢astnikov a celou plejadou vynimoc-
nych prednésajucich, vratane online vstupu ministra
zdravotnictva MUDr. Mareka Kraj¢iho,” zhodnotil
priebeh virtudlneho stretnutia vSeobecnych lekarov
prezident Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného prak-
tického lekarstva MUDr. Peter Makara.

Bez dobrého technického a organizacného zazemia by
to vsak neslo...

Timu Marcely Idlbekovej z agenttry I.D.L. Com-
pany, s. I. o., ktord sa viac ako 15 rokov venuje pri-
prave odbornych podujati pre lekdrov a sestry, sa po-
darilo za tri dni premenit kongresovy Hotel Bellevue
v Hornom Smokovci na tri profesionalne televizne
$tudia, ktoré prostrednictvom profesiondlov pro-
dukéne umoznili prepojenie online a offline sveta.
Kvalita online prenosov, fyzickych predndsok a in-
teraktivnych diskusii s registrovanymi Gc¢astnikmi
(prostrednictvom aplikdcie Slido) predbehli o¢akava-
nia organizatorov konferencie.

,Pokial ide o prvenstvd, aj 41. vyro¢nd konferen-
cia SSVPL bola v histérii nasej spolo¢nosti prvou
virtudlnou konferenciou, ale dopadla velmi dobre.
Pokial madte dobry tim ludi, vSetko sa d4 zvladnut,”
zhodnotila priebeh konferencie Marcela Idlbekova.
Kvoli meniacej sa pandemickej situacii mal organi-
za¢ny tim na pripravu tohto velkého podujatia len
jeden tyzden. ,Ale uz tak trochu sme s takymto sce-
narom rdtali, takZe sme sibeZne robili tri varianty
priebehu konferencie. Nakoniec vypadli dve z hry,
ale hygiena v Poprade ndm vysla v tstrety, otestovali
sme ludi a vdaka profesionalite a ochote Iudi, ktori
neprijimajt heslo, Ze nieco sa nedd, ale hladaju cesty,
ako sa to dd4, sme to uspesne zvladli. Na prezen¢nych
forméch konferencii inak byva priblizne 1 200 le-

JA RUNFENLIvwas —

nmelet

kérov, sestier a hosti, teraz tam sice neboli fyzick
a YZ1CRy
pritomni, ale boli s nami.

,Velmi rychlo sme museli reagovat na to, ¢o sa
deje. Z vecera do rdna sme museli oslovit hlavného
hygienika, regiondlnu hygienicku, vysvetlit im cely
format konferencie, akceptovat predpisané prisne
hygienické pravidld, otestovat personal. To vietko sa
ndm podarilo za 24 hodin,” vysvetluje okolnosti rea-
lizacie konferencie MUDr. Peter Makara. ,V stredu
boli vSetci otestovani, cez noc sme sa pripravili a vo
$tvrtok rano sme mohli zacat vysielat. Asi dva tyzdne
dopredu sme vedeli, Ze pojde o telekonferenciu, ale ¢o
bude treba kvoli prisnym hygienickym opatreniam,
to sme zistovali za pochodu a kazdy den sme riesili
nové a nové tlohy. Ked sa to vo stvrtok rozbehlo, tak
sa mi ani nechcelo verit, Ze sa to podarilo.”

Konferencia prebiehala formou priameho preno-
su dva a pol dna z troch sdl, v kazdej s jednym mo-
deratorom a interaktivnym celodennym programom
vo forme predndsok, a ti¢astnici konferencie sa mohli
rozhodnut, ¢o prave v danej chvili chct sledovat.
V porovnani s prezen¢nou formou konferencie viak
mali vyhodu, Ze si mohli do 15. novembra pozriet
vietky predndsky aj spdtne.

,Jedind vec, ktora na konferencii vSetkym chyba-
la, boli osobné stretnutia, pretoze praca vSeobecnych
lekdrov je ndro¢na a kazdoroc¢né stretnutie v Tatrach
ich obohacuje nielen o odborny, ale aj socidlny roz-
mer,” zhodnotila atmosféru podujatia Marcela Idl-
bekova.

Program konferencie bol aj tento rok bohaty...

Program 41. vyroc¢nej konferencie SSVPL bol
naozaj bohaty a pestry. Prvy den, vo $tvrtok, prevla-
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dali témy tykajtce sa prace v ambulancii, bodova-
nia, spolupréce s poistovitami, VUC a dG¢astnikom
konferencie sa prihovoril aj minister zdravotnictva
SR Marek Kraj¢i. V piatok v programe prevladali
odborné témy a sobota bola venovana skdsenostiam
kolegov zo zahranicia. Vela tém sa tykalo Zivotospra-
vy a prevencie, ale aj novému projektu. V spolupraci
s pacientskou organizaciou Sekunda pre Zivot pripra-
vuje SSVPL velky projekt: Zabranme 11 000 odvra-
titelnym Gmrtiam. Na tomto programe budu parti-
cipovat vSeobecni lekdri pre dospelych, ktori dokdzu
spravit ako ,straZcovia brany” najviac, a ktori buda
oslovovat na otvorend komunikdciu aj Ministerstvo
zdravotnictva SR, zdravotné poistovne a tirady verej-
ného zdravotnictva.

Po prvykrat sme mali na konferencii najviac
zahranicnych prednasajucich...

Taliansko, Nérsko, Holandsko, Ukrajina, Ceské
republika, Spanielsko, Chorvétsko, Velka Britania...

,V tomto roku sme mali vynimo¢ny pocet
zahrani¢nych hosti, pretoze vdaka nasim kon-
taktom cez svetovi organizaciu WONCA sa ndm
podarilo dohodnit vystipenia prenasajtcich zo
siedmich krajin, ktori prezentovali svoje skuse-
nosti s bojom s pandémiou,” rekapituluje MUDr.
Jana Bendov4, ktord zabezpecovala prave ich acast
na konferencii.

Podla jej ndzoru bolo velmi zaujimavé z ich vy-
stapeni zistit, kolko toho maju slovenski v§eobecni
lekari spolo¢ného s ich skiisenostami, s akymi rov-
nakymi problémami sa musia borit. Najmad s nedo-
statkom ludskych zdrojov a nedostatkom osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov. ,Bolo zaujima-
vé aj vidiet, ktorym krajindm pomdhali vldda a mi-
nisterstva zdravotnictva, a kde boli lekdri ponechani
sami na seba, a ako zabojovali. Lekdr z Ukrajiny ndm
napriklad prezentoval systém triedenia pacientov,
ktory vymysleli samotni lekdri. Zaujimavé boli aj
skisenosti, ktoré hovorili o rozlicnych systémoch
organizdcie zdravotnej starostlivosti v danych kraji-
ndch. Zahrani¢ni predndsajuci boli pre nas povzbu-
denim, Ze nie sme jedini, kto ma v ambulantnej praxi
problémy,” hovori doktorka Bendova.

Velmi inspirativnou prednéskou bolo podla nej
vystipenie slovenskej vSeobecnej lekarky Zijicej vo
Velkej Britdnii MUDTr. Lydie Revickej, ktora hovorila
o skusenostiach prace rodinného lekdra v tejto kra-
jine. Podrobne sa venovala najmd téme organizécie
prace v ich praxi, manazmentu fungovania ordina-
cie, manazmentu pacientov, ale aj zmendm praxe
pocas prebiehajicej pandémie a vzdeldvaniu lekdrov.

Po prvykrat bez priatelskych stretnuti

To, ¢o v3ak velmi na konferencii chybalo, je ne-
nahraditelné. Ludské stretnutia, rozhovory v kuloa-
roch, ktoré su vlastne hlavnym motivom takychto
odbornych stretnuti. ,Naozaj to v porovnani s tym,
¢o pozndme, vyzeralo ako sci-fi. Prézdne sély, prazd-
ne chodby, divaci, ku ktorym sa sice prihovarame zo
studii, ale ich nevidime a nemdme mozZnost s nimi
priamo komunikovat. Vzdy je dobré sa stretivat
s ludmi a nase kolegidlne osobné stretnutia nds kaz-
dy rok obohacujy,” opisal atmosféru podujatia MUDr.
Peter Makara.

,Vzdeldvanie je najddlezitejSim cielom nasich
kazdoro¢nych stretnuti v Tatrach. Druhym hlavnym
dovodom st viak aj spolocenské stretnutia a kontak-
ty. VSeobecni lekari si zvycajne vo svojej praxi osa-
moteni. V ambulancii je jeden lekdr a jedna sestra.
Nie je sa s kym podelit o problémy, alebo s kym hla-
dat riesenie problému. Konferencie sa vzdy platfor-
mou, ked si méZeme vymenit skdsenosti a podporit
sa, Ze nie sme sami, kto s problémami bojuje,” hovori
MUDr. Jana Bendova.

Na konferencii po prvykrat vystapil samotny minister
zdravotnictva SR

Kazdy rok patri 40 minut konferencie Ministers-
tvu zdravotnictva Slovenskej republiky. Tento rok sa
vSak prvykrdt v histérii samotnej spolo¢nosti a vy-
ro¢nych konferencii Slovenskej spolo¢nosti vSeobec-
ného praktického lekdrstva do jej programu zapojil
aj samotny minister zdravotnictva Slovenskej repub-
liky Marek Krajci.
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Marek Kraj¢i uc¢astnikov konferencie povzbudil
v priamom prenose: ,Pre mna je primarna zdravotna
starostlivost extrémne dolezZitou castou efektivneho
zdravotného systému. Myslim, Ze ked dobre funguje
primdrna zdravotnd starostlivost, ked ma dostatok
motivovanych a dobre ohodnotenych lekdrov, je to
obrovska podpora pre cely zdravotnicky systém.
Najma pokial ide o jeho efektivitu. No generuje aj
spokojnych pacientov. PretoZe pacient nepotrebuje
chodit ako Bludny Holandan od dveri k dveram, do-

madhat sa vySetreni u Specialistov alebo v nemocni-
ciach, ale pokial ma dobrého svojho lekdra, vSeobec-
ného lekdra, alebo ja to rdd volam rodinného lekdra,
prave kvoli tomu, Ze tam ten vztah je naozaj najuzsi,
obe strany sa doverne poznajd, tak mame spokojného
pacienta. A myslim si, Ze to by mal byt nds spolo¢ny
ciel a nasa vyzva - generovat spokojnych pacientov.”

A reakcie castnikov 41. vyro¢nej konferencie SSVPL?

Tie boli vskutku len pozitivne. Odrazali pocho-
penie pre sicasnu situdciu, ale nechybali v nich ani
ocenenia rychleho zvladnutia pripravy takéhoto
typu konferencie. Clen vyboru SSVPL MUDr. Peter
Lipovsky hovori, Ze uz pocas konferencie dostavali
od ucastnikov spatné vdazby, Ze konferencia je skvelo
pripravena po technickej, odbornej, ale aj organi-
zacnej stranke. ,Priprava konferencie bola skuto¢ne
na hrane. I8li sme v3ak cestou, ktora je novdtorska
a podla reakcii Iudi vidime, Ze sa to oplatilo a my
mdme dal$iu novu skidsenost, ale aj vyzvu do buduc-
na, aby sme sa vidy usilovali robit veci este lepsie.
Nevieme, ¢o nés ¢akd, ale hovori sa: ,Co ta nezabi-
je, to ta posilni.” Tak verim, Ze aj z tejto skdsenosti
Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického le-
kdrstva vyjde silnejsia, a pevne verim, Ze coskoro sa
budeme moct opdt slobodne stretdvat, odovzdavat si
skusenosti z nasich praxi a byt zasa spolu.”

,Som rdd, Ze nasi lekdri ani v tejto situdcii, ked
musia pohotovo reagovat na mnozstvo informdcii
a usmerneni v suvislosti so zvlddanim pandémie
koronavirusu, nevzdavaja svoje vzdeldvanie, o com
svedci ich hojnd dcast na online konferencii. Korona
nesmie znamenat rezigndciu na dalSie vzdeldvanie,
prave naopak,” zdoraznil prezident SSVPL MUDr.
Peter Makara.

Z predbeznych Statistik konferencie

V ramci programu LIVE vysielania sa odvysielalo vySe 55 hodin programu z troch virtuélnych kongre-
sovych sal Bellevue | aZ Ill. Do 3tadii sa pripajali prednasajuci z celého Slovenska, ale aj zo zahranicia.
Virtudlne predniesli svoje prednasky prednasajici zo siedmich Statov Eurdpy.

Na konferenciu SSVPL sa zaregistrovalo vySe 1 300 unikdtnych navstevnikov a bolo zaregistrovanych

vyse 8 000 vstupov do virtudlnych kongresovych sal.

Okrem névstevnikov zo Slovenskej republiky sledovali vyroént konferenciu Géastnici z Ceskej republiky,
Australie, Velkej Britanie, Nemecka, Rakuska, Talianska a dalich krajin.

Na Slovensku bolo najviac divakov pripojenych z Bratislavy.
Ludia sledovali konferenciu z pocitacov, telefonov, tabletov a dokonca aj z televizie.
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Hybridna konferencia je takd konferencia, kto-
ra kombinuje stretnutie ,nazivo‘ s akousi virtudl-
nou alternativou. Niektorych tdcastnikov mdme
na redlnom mieste konania konferencie a dalsich
pripojenych vzdialene, rozptylenych vo virtudlnom
priestore. Vzdialeni mézu byt nielen pasivni névstev-
nici konferencie, ale aj prispievatelia, predndasajuci ¢i
diskutujuci.

Hybridnd konferencia ma potencial brat si to
lepsie z oboch svetov. K ,Zivej konferencii” sa blizi
tym, Ze na mieste konferencie mdme predndasaju-
cich a diskutujicich odbornikov, vyuziva moznost
networkingu, ale pontka aj priestor pre sponzorov.
Z virtudlneho sveta zase prebera moznosti komplex-
nej spatnej vazby, interakcie, opatovného pouzitia ob-
sahu, ale aj realizdciu zdiznamu obsahu a moznost
sledovania konferencie a vzdelavania aj neskor.

Aby sme konferenciu SSVPL ¢o najviac priblizili
potencidlu hybridnej konferencie, vytvorili sme tri
stadid, do ktorych prichddzali predndsat a diskuto-
vat odbornici. Pre mnohych prednasajucich lekdrov
to bolo nieco nové, no zvlddli to vyborne.

Ako moderdtori programov sa vyborne osvedcili
vybrani lekari, ktori viedli program a diskusiu na od-
bornej trovni. Mnohi z moderéatorov a predndsajucich
po prvykrat zazili, Ze na konferencii ich riadi reZisér
$tddia, Ze nemodZzu nic Sepkat, pretoZze mikrofény sni-
maju kazdy zvuk, Ze st jednoducho v Zivom vysielani.

K prednésajicim v Studidch sme pripdjali predna-
Sajucich z online sveta obrazom, ale aj obsahom ich
predndsok. Prendsajuci diskutovali v $tidiu s online
odbornikmi a otdzky kladli aj virtudlni nav$tevnici
konferencie. Predndsajuci vyuzivali moznost hlaso-
vania na nimi poloZené otazky.

Z Bratislavy sa nazivo vSeobecnym lekdrom pri-
hovoril a diskutoval aj pin minister zdravotnictva
MUDr. Marek Krajci. Do $tudii sme pripdjali pred-
nasajucich z celého Slovenska, ale aj zo zahranicia.

XXXXI. vyrocna
konferencia SSVPL
bola hybridna

konferencia

Virtudlne predniesli svoje prednasky aj desiati
predndsajuci zo siedmich Statov Eurdpy.

Névstevnik konferencie po zaplateni kartou do-
stal vstupenku a mohol nou vstupovat do virtudl-
nych konferen¢nych sdl Bellevue I az I11. Kazdy vstup
navstevnika a sledovanie odborného programu sme
zaznamendvali a podla vopred stanovenych podmie-
nok budu lekdrom pridelené kredity.

Ponukli sme priestor aj sponzorom, ktorych pre-
zentdcie sme odvysielali v blokoch suvisiacich s ich
produktom.

LIVE sme odvysielali vySe 55 hodin programu
z troch virtudlnych kongresovych sél Bellevue I az II1.

Na hybridnta konferenciu SSVPL sa zaregistro-
valo vySe 1 200 unikdtnych néavstevnikov a zare-
gistrovali sme vySe 8 000 vstupov do virtudlnych
kongresovych sal. Sledovali nas nav3tevnici z Ceskej
republiky, Australie, Velkej Britanie, Nemecka, Ra-
kuska, Talianska a mnohych dalsich krajin. Najviac
divakov bolo pripojenych z Bratislavy.

Pocas troch dni konferenciu z troch $tudii non-
stop zabezpecoval tim zloZeny z hostesiek, rezisérov
$tadii, strihacov, kameramanov, technikov zabezpecu-
jucich prednésky, zvukérov, osvetlovacov, technikov
na streame a programatorov na weboch a serveroch.

Cela konferencia bola zaznamendvand, pripravili
sme 47 odbornych prednasok konferencie, kompletny
program XXXXI. vyro¢nej konferencie SSVPL si mohli
lekari a ndvstevnici pozriet na stranke www.ssvpl.sk
a www.idl.sk v termine 31. 10. 2020 - 15. 11. 2020.

Potencial hybridnych kongresov, konferencii
a eventov je velky, no jeho vyuzitie vyZaduje nielen
ovlddanie potrebnych technoldgii, ale tiezZ spravnu
stratégiu pri pldnovani, obsahovt pripravu aj rea-
lizaciu.

ID.L. COMPANY

Postrehy ucastnikov 41. vyrocne;j
konferencie SSVPL v Hoteli

Bellevue v Hornom Smokovci

MUDr. BoZena Pekarkova, gastroenterolég: ,Je to
uzasné, Ze v tejto tazkej dobe vseobecni lekdri zorga-
nizovali kvalitné vzdelavacie podujatie.”

MUDr. Stanislava Bachledova, ¢lenka vyboru SSVPL:
,V miestach, kde sme boli zvyknuti stretdvat sa zo
vsetkych kutov Slovenska, nebol takmer nikto, ino-
kedy plné sdly dnes zivali prazdnotou, ale premenili
sa na virtudlne $tadid, kde sedeli len predndsajici
a moderatori jednotlivych blokov konferencie. Vy-

soka odbornd droven podujatia je uz tradiciou, a do-
konca z roka na rok lepsia. Aj tohtoro¢né podujatie
malo vysoku troven a velké podakovanie patri naj-
md prednds$ajicim, ktori ¢asto merali aj daleki cestu
prakticky na otocku, aby mohli Slovenskej spoloc-
nosti vSeobecnych praktickych lekarov prezentovat
najnovsie poznatky zo svojich odborov a odovzdat
svoje skdsenosti napriek tomu, Ze ich vlastne nemé-
me ako odmenit. Naozaj maju velky zdujem a ochotu
odovzdat svoje sktisenosti dalej.”

Prof. Zuzana Kristidfkova, PhD., MPH: ,Konferencia
bola dplne ind, ako sme zvyknuti po iné roky, ked
je tu mnozstvo ludi, vzajomné stretdvanie sa, co je
na kongresoch velmi délezité. Nielen tie vedomosti,
ale aj socidlny kontakt. Bohuzial, pandémia COVID
ndm spravila skrt cez rozpocet, kontakty sme museli

obmedzit. No som velmi rada, Ze organizatori nasli
sposob, ako dostat vedomosti k adresatom. Sttdia
boli perfektne vybavené po technickej stranke. Tak-
Ze je to asi taky novy sposob, na ktory si budeme
musiet zvyknut castejSie. V porovnani s webindrom,
ktory trvd hodinu-dve, ide o velku akciu, pri ktorej
si moZe clovek vybrat to, ¢o ho zaujima, a aj takto sa
dostat k vedomostiam. Organizdtorom konferencie

patri z mojej strany velké podakovanie.”

MUDr. Jana Bendova PhD., MPH, MBA:
JTohtoro¢nd konferencia bola fantastic-
kym zazitkom aj pre nds v $tidiu a myslim
si, Ze aj pre divakov, pretoze to, ¢o ich za-
ujima, si mohli pozriet jednak v priamom
prenose, ale mohli si aj dodato¢ne pozriet,
¢o bezalo v paralelnej sekcii v tom istom
case. To, ¢o zvyCajne mozné nie je - teda
rozdvojit sa na predndsky, ktoré sa zauji-
mavé - v tomto pripade mozné bolo.”

MUDr. Anna Vachulovd, PhD.: ,Rok 2020
vyznamne zmenil nase profesiondlne a sd-
kromné Zivoty. Napriek tomu medicina
a nové medicinske poznatky idd dalej a na-
$ou povinnostou, ako lekdrov a vietkych
zdravotnickych pracovnikov, je neustéle sa
vzdelavat, pretoZe musime poskytovat pa-
cientom adekvéitnu zdravotnu starostlivost, a najma
u nés v kardiolégii medicinu zalozent na dékazoch.
Epidémia priniesla zmenu do nasich Zivotov a prinies-
la aj transformdciu vzdeldvania, ktoré sa dostava do
tzv. digitalizovanej podoby a vytvdra novy format.
Pre mna osobne absolvovanie niekolkych webinérov,
aj ako predndsajiceho, ale aj ako pasivneho tcastni-
ka v prvej vlne, znamenalo pokracovat v sistavnom
vzdelavani, a tdto forma, ktord sme absolvovali aj
tu na kongrese Slovenskej spolo¢nosti vSeobecnych
praktickych lekdrov Slovenska v Hornom Smokovci, je
vynimo¢nd. Umoznila totiz priamy kontakt vetkych
prednésajucich, ¢o zabezpecilo atraktivitu a dynamic-
kost predndsok a naozaj nefalSovany prenos vietkych
novych diagnostickych a terapeutickych postupov,
aby sme sa mohli starat o nasich pacientov. Dakujeme
vam, prakticki lekdri!”
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CelozZivotné stistavné vzdeldvanie patri k jednej
z foriem vzdeldvania. Je velmi Ziaduce najma v profe-
sidch vyzadujucich systematické obnovovanie vedo-
mosti s cielom skvalitnit urcité sluzby, ¢o v nasom
pripade predstavuje poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. Podla platnej legislativy sistavné vzde-
lavanie zdravotnickych pracovnikov upravuje zakon
& 578/2004 Z. 7. § 42.

Tradiciou je, Ze sestry prevazne z ambulancii vSe-
obecnych praktickych lekarov st tc¢astnikmi konfe-
rencii, ktoré na vysokej odbornej irovni organizuje
SSVPL kazdoro¢ne vo Vysokych Tatrach. Pandémia
COVID-19 zmenila toto podujatie z prezencnej na
distan¢nud formu. Myslienka ochrany verejného zdra-
via sa stala témou ¢islo jedna v celom spektre Zivota,
a bola sucastou aj tejto konferencie. V minulosti ne-
bolo také dolezité diskutovat o interdisciplinarnych
témach ako teraz, ked sa napriec¢ celym spektrom
odborov v ambulantnej sfére vedie aktivne diskusia
o zapase s nakazou COVID-19.

Ako reakcia na ndkazu, ktord nds nuti k priji-
maniu rdznych opatreni pre posilnenie ochrany ve-
rejného zdravia, sa forma vzdeldvania musela trans-
formovat do digitalneho prostredia. Organizdtori
a technici vytvorili tri virtudlne $tadia, ktoré prena-
Sali prenos do pohodlia domova. U¢astnici konferen-
cie tak mohli prenos z jednotlivych $tddii sledovat
na svojich telefénoch, pocitacoch, tabletoch, a pod-
la programu sa virtudlne prechddzat medzi troma
kongresovymi sdlami. Transformdcia vzdeldvania
do digitdlnej podoby bola pre nds nielen novou sku-
senostou, ale asi aj sposobom, na ktory si postupne
budeme musiet zvykat.

V priebehu sldvnostného otvorenia konferencie
sa mi dostalo cti stat sa krstnou matkou sesterskej
Casti odbornej publikdcie s nazvom Odvratitelné
rizikd chordb obehovej stistavy, edukdcia sestrou.
Za casti prezidenta SSVPL MUDr. Petra Makaru,
MPH a autora publikdcie MUDr. Ahmadullaha Fathi-

XLI. vyrocna
konferencia SSVPL

a moznost sastavného
vzdelavania sestier

ho bolo toto dielo krstom uvedené do Zivota. Zrod tej-
to publikdcie nds potesil, kedZe v dostupnej odbornej
literature je prvou lastovickou takéhoto zamerania.
Tato publikdcia nemohla byt v lepSom ¢ase vydana,
pretoZe aj koncepcia MF SR v dokumente Moderné
a uspesné Slovensko do roku 2030 pocita so zvyse-
nim kompetencie vSeobecnych lekdrov a sestier, kde
prave takyto druh odbornej literattry bude népo-
mocny pre zvySenie vedomosti kompetentnych zdra-
votnickych pracovnikov v oblasti edukacie.

Nevyhodou konferencie v online platforme,
hodnotena ucastnikmi, bola absencia fyzického
kontaktu, ked v minulosti boli prave takéto podu-
jatia vyhladavané z dovodu obnovy socidlnych kon-
taktov. Pre predndsatelov bolo novou skisenostou
to, Ze museli prednasat pred televiznymi kamera-
mi, ¢o do urcitej miery mohlo posobit diskomfort
prednasatela. Zdroven vsak ocenili moznost inte-
raktivnych reakcii posluchdcov. Za prisnych hygie-
nickych opatreni odznelo mnozstvo vynikajacich
odbornych prezentacii v priebehu troch dni, kde
subezne v troch salach 1 312 lekdrov a sestier malo
moznost ziskat aktudlne informadcie a reagovat tak
na dynamické zmeny. Ako kazdy rok, aj tento bola
zachovand medzindrodnd tcast, kde mienkotvor-
ni odbornici zo siedmich krajin prezentovali svoje
skusenosti. Najviac diskutovanou témou bol ma-
nazment pacientov s COVID-19 v ambulanciich
vSeobecnych praktickych lekarov.

Za odbornti sekciu ambulantnych sestier a porod-
nych asistentiek dakujem aktivnym tcastnikom za
ich vynaloZent ndmahu pricestovat a zacastnit sa, i
za pripravu videoprezentdcie. Ak by som mala pravo
zhrnit tato aktivitu sdstavného vzdeldvania, XLI.
vyro¢nd konferencia SSVPL prebehla Gspesne a or-
ganizdtorom patri uznanie a vdaka.

PhDr. Zuzana Gavalierovd,
predsednicka Odbornej sekcie ambulantnych sestier
a porodnych asistentiek SK SaPA
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Odvratitel'ne rizika
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Smrtnost odvrétitelnd zdravotnou starostlivos-
tou je jednym z hlavnych ukazovatelov dostupnosti
a kvality zdravotnictva v krajine. V tomto ukazo-
vateli Slovensko za ostatnymi krajinami zaostdva
napriek porovnatelnému vyskytu ochoreni. Za od-
vratitelné dmrtia sa povazuju tie, ktorym sa dalo
predist vcéasnou a efektivnou liecbou. Napomoct
zlepsit odvratitelné Gimrtia dokaze participdcia vse-
obecnych praktickych lekarov v procese kvalitnej
preventivnej zdravotnej starostlivosti jednym z jej
néstrojov, a tym je edukdcia. Edukdcia mé nezastu-
pitelné miesto pri zmene vnimania a spravania sa
u jednotlivcov, rodin ¢i komunit pri podpore, udr-
Ziavani zdravia a predchddzani chordb. Predpokla-
da sa, ze edukovany pacient bude mat: lepsiu com-
pliance (stlad s odportacaniami), adherenciu (mieru,
v akej konanie pacienta v procese liecby zodpoveda
pokynom lekdra), perzistenciu (vytrvalost) k liecbe,
redukované mnozstvo komplikdcii a menej casté hos-
pitalizacie.

Celosvetovym trendom je zabezpecit vysokokva-
litné poskytovanie sluzieb (kvalitu, efektivitu a do-
stupnost zdravotnej starostlivosti), o ktoré uz dlhé
roky usiluje aj najuzndvanej$i manazér rozvoja
vSeobecnej praktickej mediciny vo svete, profesor
Michael Kidd, predstavitel WONCA (World Orga-
nization of National Colleges, Academies and Aca-
demic Associations of General Practitioners/Family
Physicians). Podla vzoru profesora Michaela Kidda
tu je priestor, kde by mohli byt osloveni a zapojeni
vSeobecni prakticki lekari Slovenska, pretoze prave
od primdrnej sféry sa o¢akava, Ze bude miestom pre
kvalitnt preventivnu zdravotnd starostlivost s foku-
som na znizenie poctu odvrétitelnych Gmrti.

Nametom pre tvorbu odbornej publikdcie bola
absencia edukacnych listov, najmd $tandardov ci

Dostupnost prevencie

v ambulancii
vseobecného praktického
lekara

metodickych priruciek pre jednotlivé odvratitelné
rizikd chorob obehovej sistavy (CHOS), akymi st ar-
tériova hypertenzia (AH), fajcenie tabaku, dyslipidé-
mia (DLP), nadvaha/obezita, diabetes mellitus (DM),
nedostato¢nd konzumadcia ovocia a zeleniny - vplyv
vyzivy na zdravie, nedostato¢nd pohybova aktivita
a rizikova konzumadcia alkoholu.

Podla slov vediceho autorského kolektivu:
,S myslienkou spristupnit edukdciu v ambulan-
cidch sa pohravam od roku 2011, nikdy som v3ak
nemal tolko entuziazmu a nad$enia pre tito ¢in-
nost. AZ v roku 2018, ked som pri prileZitosti mo-
jich okrihlych narodenin dostal od dcéry vlastno-
ruc¢ne namalovany obrdzok srdca, pod ktorym bolo
napisané: ,Srdce nemd na ruziach ustlané, ale..., mi
vnuklo myslienku venovat viac mojho volného ¢asu
spristupneniu edukdcie v ambulanciach v podobe
publikdcie.” A tak postupne v priebehu dvoch rokov
v spoluprdci s ob¢ianskym zdruzenim Infodoktor,
0. Z., a kolektivom autorov - doc. MUDr. Mériou Av-
dicovou, PhD.; MUDr. Lubomirou Fabryovou, PhD.;

18

MUDr. Ahmadullahom Fathim; PhDr. Zuzanou
Gavalierovou; doc. MUDr. Katarinou Gazdikovou,
PhD., MHA, MPH, mim. prof., MUDr. Petrom Mar-
kom, MPH; PhDr. Wiolettou Mikuldkovou, PhD.; doc.
PharmDr. Danielou Mindrikovou, PhD., MSc.; doc.
MUDr. Petrom Mindrikom, PhD., MSc.; Mgr. Petrou
Sekulovou; doc. MUDr. Mériou Szdntovou, PhD.;
PhDr. Andreou Sevcovicovou, MPH; PhDr. Mgr. Lu-
bicou Trnkovou, PhD., vznikala odborna publikacia
pod ndzvom Odvratitelné rizika choréb obehovej si-
stavy, edukacia sestrou. Publikaciu recenzovali doc.
MUDr. Stefan Farsky, CSc. a PhDr. Luka$ Kober, PhD,
MPH, ktori kritickym pohladom a pripomienkami
dozaista prispeli k skvalitneniu diela. Poukdzali na
to, Ze obsahom je vhodnd pre pouzitie v klinickych
podmienkach, ale aj v oblasti vzdeldvania a pripravy
Studentov oSetrovatelstva.

Publikdcia je svojou koncepciou jedine¢nad v tom,
Ze teoreticku Cast uvedenych rizikovych faktorov vy-
pracovali mienkotvorni odbornici z radu profesorov,
docentov a doktorov, a praktickua ¢ast vypracovali
naslovovzaté odbornicky z radu Sikovnych sestier.
Zékladnymi atribitmi edukacie vambulantnej zdra-
votnej starostlivosti by mali byt Strukttirovanost
a lahka realizovatelnost. Preto s v tejto publikdcii
vypracované dotazniky potrebné k edukacnej praxi,
pre jednoduchsie nadviazanie kontaktu s pacientom
a rychle ziskanie relevantnych informdcii o pacien-
tovi. Je prvou lastovickou v tejto oblasti, v ktorej sa
rozoberaji nozologické jednotky, ako AH, fajcenie
tabaku, DLP, nadvaha/obezita, DM, nedostato¢nd
konzumadcia ovocia a zeleniny - vplyv vyZivy na
zdravie, nedostato¢nd pohybova aktivita a rizikova
konzumadcia alkoholu. Kazd4 kapitola uvedenych od-
vratitelnych rizikovych faktorov CHOS je vypraco-
vana z teoretického a praktického hladiska. V prak-
tickej casti st ndzorne uvedené priklady rozhovoru
lekdr-pacient a sestra-pacient. Volba ¢o najvhodnej-
$ich postupov pri edukdcii pacienta s cielom dosiah-
nut trvald zmenu v jeho spravani (odnaucenie sa od
problémového spravania) predstavuje vazny problém
v kazdodennej praxi. Medzi Gspesné stratégie patri
transteoreticky model (TTM), ktory je v rdmci pre-
vencie a kontroly odvratitelnych rizik CHOS vyuzi-
vany v praktickej casti publikdcie. TTM dédva uceleny
a zrozumitelny pohlad na eduka¢ny proces v ramci
intervencii, ktoré si zamerané na zmenu Zivotného
$tylu edukovaného.

Publikdcia uzrela svetlo sveta v juli 2020 a do
uzivania bola uvedend krstom. Krstnou matkou
pre sestersku cast sa stala PhDr. Zuzana Gavaliero-
v4, predseda odbornej sekcie ambulantnych sestier
a porodnych asistentiek SK SaPA, ktora sa aj aktivne
zGcastnila na vypracovani publikdcie. S radostou tak

dna 15. 10. 2020 na najvacSom odbornom podujati
vSeobecnych lekarov na Slovensku mohla byt pokrs-
tend a uvedend do Zivota tato publikdcia s nazvom
Odvrititelné rizika choréb obehovej sistavy, eduka-
cia sestrou. Symbolikou celej knihy je krvny obeh. Aj
preto za pritomnosti prezidenta SSVPL MUDr. Petra
Makaru, MPH, ktory mal v tvodnom ceremonidli
pocas sldvnostného otvorenia konferencie prihovor,
toto dielo bolo riadne pokrstené a uvedené do Zivota
symbolicky krvou vediceho autora so slovami krst-
nej matky - s nadsazkou: ,Nech krv, ktord koluje v te-
[dch nds, ako aj nasich pacientov, je normotenznd, nech
koluje bez turbulencie, nech nie je exponovand a zne-
cistend tabakovym dymom a rizikovym pitim alkoholu,
nech md dostatocny privod kvalitnych Zivin, je ocistend
od aterogénnych lipidov, okyslicend k veku a zdravotné-
mu stavu primeranou fyzickou aktivitou, nech je normo-
glykemickd. Jednoducho, nech je zbavend odvrdtitelnych
rizik chordb obehovej ststavy. K tomu nech napomdha
Bob a tdto publikdcia...”

V knihe Odvratitelné rizika choréb obehovej si-
stavy, edukacia sestrou sa autori snazia zefektivnit
proces edukadcie tak, aby sa zniZila jeho ndro¢nost
a bol vyuZitelny v ambulantnej sfére.

Vdaka a cest poctivej prdci vSetkym, ktori sa
podielali na vypracovani tejto odbornej publikacie
a delili sa o svoje neocenitelné vedomosti a skuse-
nosti so zdravotnickymi pracovnikmi zaujimajacimi
sa o edukdciu pacientov. Ich skdsenosti nds inspiru-
ja a motivuju ako prirucka osvedcenych postupov
k spravnej edukacnej praxi. Svoju pracu odviedli
kvalitne a mnohi aj bez ndroku na honorar vo viere,
zZe bude podnetom pre kazdodenni prax.
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eldipin
telmisartan/amlodipin

Skratena informécia o lieku:
Nalgesin FORTE 550 mg. Filmom obalené tablety. Kazda filmom obalena tableta obsahuje 550 mg sodnej soli naproxénu, ¢o zodpoveda 500 mg
naproxénu. Pomocné latky: sodik (50,00 mg/tableta). Terapeutické indikacie: Nalgesin FORTE timi bolest a zapal a znizuje horicku. Pouziva sa na:
bolest zubov a hlavy, bolest v svaloch, kiboch a chrbtici, prevenciu a lie¢bu migrény,pri gynekologickych poruchdch, zmierfiuje menstruaéné bolesti
akite, bolest sprevadzant pri zavedeni vniitromaternicového telieska a iné bolesti, bolest chrbtice, extra-artikularny reumatizmus, infekéné ochorenia
(poutziva sa ako pridavny liek k Specifickej liecbe na zmiernenie bolesti a zapalu a znizenie horticky), reumatlcke ochorenia (pdsobi pmnzapalovym
aanalgetickym tcinkom pri reumatoidnej artritide, chronickej juvenilnej idiopatickej artritide, artroze, ej spondylitide a dne). Da
asposob podavania: Dospelr: Zvycajna dennd ddvka na zmiernenie bolesti je od 550 mg do 1100 mg sodnej soli napmxenu Uvodné ddvka je 550 mg,
nasledujiice davky st 275 mg kazdych 6 az 8 hodin. U pacientov, ktori dobre toleruju nizke davky a nemaji v anamnéze gastrointestinalne ochorenie,
sa dennd davka moze zvysit na 1650 mg pri silnej bolesti, ale nie na dihsie ako 2 tyZdne. Tablety sa majui prehltnit's tekutinou. Dospievajici starsi ako
16 rokov: Davkovanie je rovnaké ako davkovanie u dospelych. Deti vo veku 2 az 16 rokov: 10 mg/kg/den uZité v dévkach v 12 hodinovych intervaloch.
Maximalna jednorazova davka by u deti nemala presiahnut 275 mg. Deti vo veku do dvoch rokov: Nalgesin FORTE je kotraindikovany u deti vo veku do dvoch
rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost na sodnti sof naproxénu alebo na ktorikolvek z pomutnych latok. Precitlivenost na salycilaty a iné neslermdne
protizapalové lieky urcené na liecbu bronchialnej astmy, urtikarie a rinitidy. Aktivny alebo y gastricky alebo d: dlny vred,
krvacanie. Tazké porucha pecene alebo obliciek. Zavazné srdcové zlyhanie. Posledny trimester gravidity. Pouitie u deti do 2 rokov. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: Neziaduce ticinky sa mozu minimalizovat pouZitim najniz3ej icinnej dévky pocas najkratSieho obdobia, ktoré je potrebné
na kontrolu priznakov ( Gl a kardiovaskularne riziko). Liekové a iné interakcie: Stibezné podavanie kyseliny acetylsalicylovej a inych nesteroidovych
protizapalovych liekov sa neodportica, pretoze to mdze zvysit riziko neZiaducich Gcinkov. Sodna sol naproxénu méze znizovat agregaciu krvnych dosticiek
apred(it éas krvacania, éo samd brat do Gvahy pri stibeznej lie¢be antikoagulanciami. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidl4 a obsluhovat stroje. Nalgesin
FORTE nema ziadny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Gravidita a laktacia: Liek je indikovany pocas gravidity len ak je prinos pre matku
vyssi ako riziko pre plod. Poutitie Nalgesinu FORTE je kontraindikované pocas posledného trimestra gravidity. Uzivanie Nalgesinu FORTE sa neodporica
pocas laktacie. Neziaduce ucinky: bolest hlavy, tocenie hlavy, ospalost, zapcha, abdomindlna bolest, nauzea, dyspepsia, hnacka, stomatitida. DrZitel
rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Datum revizie textu: oktober 2019. Pred
predpisanim si precitajte tplnd informéciu o lieku (SPC) , ktoré najdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turcianska 2, 821 09 Bratislava. Vydaj lieku je
viazany na lekdrsky predpis. Urcené pre odborni verejnost.
Teldipin 40 mg/5 mg tablety, Teldipin 40 mg/10 mg tablety, Teldipin 80 mg/S mg tablety, Teldlpm 80 mg/10 mg tablety. Kazda tableta
obsahuje 40 mg telmisartanu (alebo 80 mg) a 5 mg (alebo 10mg) ipinu (ako ké indikacie: Teldipin je indikovany
ako substitucnd terapia na liechu esencidlnej hyperten2|e pacientom, ktorych krvny tlak je dostam(ne kontrolovany telmisartanom a amlodipinom
podavanymi stibezne v rovnakych dévkach ako st v kombinacii. Davkovanie a spdsob podavania: Odporicana davka Teldipinu je 1 tableta denne.
Fixna kombindcia davok nie je vhodna na zaciatocn liecbu. Teldipin sa mdze uzivat's jedlom alebo bez jedla. Teldipin sa odportica uzivat s dostatocnym
mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivé alebo na ktortikolvek z pomocnych ldtok. Druhy a treti trimester gravidity. Obstrukéné
poruchy Z¢ovych ciest. Tazka porucha funkcie pecene. Zévazna hypotenzia. Sok (vratane kardiogénneho Soku). Obstrukcia vytokovej casti favej srdcovej
komory (napr. vysoky stuperi aortalnej stendzy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akiitnom infarkte myokardu. Sibezné uzivanie Teldipinu
s liekmi ubsahuju(lml ahsklrenje kontramdlkuvane u pa(\entuvsd\abe\om mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Osobitné
aop: pri pouzivani: Preukdzalo sa, Ze siibezné poutitie inhibitorov ACE, blokatorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirénu
2vy3uje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a znizenia funkcie obliciek (vrétane akiitneho zlyhania obliciel alnainhibicia RAAS kombinovanym pouzitim
inhibitorov ACE, blokétorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirénu sa preto neodportica. Liekové terakeie: Tak ako iné lieky Ucinkujiice na
systém renin-angiotenzin-aldosterdn, telmisartan moze vyvolat hyperkaliémiu. Pocas stibezného podavania litia s inhibitormi angiotenzin konvertujiceho
enzymu a s antagonistami receptorov angiotenzinu Il, vrdtane telmisartanu, boli hldsené reverzibilné zvy3enia sérovych koncentrécif litia a toxicita. Ak sa
ukdze nevyhnutnost pouZitia takejto kombindcie, odportca sa dokladné monitorovanie hladin litia v sére. Gravidita a laktacia: Teldipin je kontraindikovany
pocas druhého a tretieho trimestra gravidity z dovodu obsahu telmisartanu. Kedze nie sii dostupné Ziadne informacie ohladom pouzivania amlodipinu
a/alebo telmisartanu pocas dojcenia, Teldipin sa neodportica a uprednostiiuje sa ivna liecha s lepsie ym profilom bezpecnosti pocas
dojcenia, najma pocas dojcenia novorodencov alebo predcasne narodenych deti. NeZiaduce ticinky: Telmisartan Zavainé neziaduce reakcie zahfiaji
anafylakticku reakciu a angioedém, ktoré sa mozu vyskytovat zriedkavo ((>1/10 000 az <1/1000), a akiitne zlyhanie obliciek. Amlodipin Najcastejsie
hldsené neziaduce reakie pocas liecby sii somnolencia, zévrat, bolest hlavy, palpitacie, ndvaly hordcavy, bolest brucha, nauzea, opuch ¢lenkov, opuch
a (inava. Dritel rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, §marje§ka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Datum revizie textu: marec
2019. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim si prosim precitajte ipInti informéciu o produkte (SPC). Urcené pre odbornii verejnost.
UpIndinforméciu o lieku ziskate na adrese: KRKA Slovensko, s.r.o., Turcianska 2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk. Datum pripravy materidlu: jiin 2020.
Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/
160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/320 mg/25 mg
filmom obalené tablety. Kazda filmom obalend tableta obsahuje: 5 mg amlodipinu (ako amlodipiniumbesilat), 160 mg valsartanu a WZ 5 Mg hydro—
¢ iazidu. 5 mg ipit (ako lodipiniumbesilét), 160 mg valsartanu a 25 mg hydroc iazidu. 10 mg amlodipinu (ako
sildt), 160 mg valsartanu a 12,5 mg hydroc iazidu. 10 mg amlodipinu (ako amlodipiniumbesilat), 160 mg valsartanu a 25 mg hydroch\ovct\andu
10 mg amlodipinu (ako amlodipiniumbesilat), 320 mg valsartanu a 25 mg hydrochlorotiazidu. Pomocné latky: laktéza a sodik. Terapeutické indika-
die: Liecba esencidlnej hypertenzie, ako nahradné liecba u dospelych pacientov, ktury(h krvny tlak j I primerane znizeny kombindciou amludlpmu
valsartanu a hydrochlorotiazidu (HCT), ktoré sa uzivaji bud' ako tri jednozlozk lozk lozk

é lieky, alebo ako dvoj Y a jed y liek.

UpInG informdciu o lieku ziskate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., Tur¢ianska 2, 821 09 Bratislava,
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk

Wamiox

amlodipin a valsartan

Valtricomr

amlodipin, valsartan a hydrochlorotiazid

Nalgesin »

naproxén sodny F or te

a spdsob podavania: Odporticand davka Valtricomu je jedna tableta denne, ktord sa uziva podla moznosti rano. Predtym ako pacienti prejdi na
liecbu Valtricomom, majti mat stav upraveny stabilnymi davkami jednotlivych zloziek uzivanych v rovnakom case. Davka Valtricomu ma byt zalozena
na ddvkach jednotlivjch zloZiek kombinacie v ase zmeny liecby. Maximélna odportcana dévka Valtricomu je 10 mg/320 mg/25 mg. Spésob podania:
Na perorélne poutitie. Kontraindikdcie: Precitlivenost na liecivd, na iné sulfonamidové derivaty, na dihydropyridinové derivéty alebo na ktordkolvek
z pomocnych latok. Druhy a treti trimester gravidity. Porucha funkcie pecene, b\llarna cirhoza alebo cholestaza Tazkd porucha funkcie obliciek (GFR
<30 ml/min/1,73 m2), andria a dialyzovani pacienti. Sibezné uZivanie alsar hy iazidu s liekmi obsahujticimi aliskirén
u pa(lemov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obl\(lek (GFR (rychlost glomeruldmej ﬁltra(le) < 60 ml/min/1,73 m2). Refraktérna hypo-
kaliémia, k iémia, hyperkalciémia a icka f ikémia. Tazka I ia. Sok (vrétane kardiogénneho Soku). Obstrukcia vytokovej
Casti z lavej srdcovej komory (napr. hypertrofické obstrukcna kardlomyupana a pokmuly stupent aunalne; stendzy). Hemodynamicky nestabilné zly-
havanie srdca po akiitnom infarkte myokardu. Osobitné up ia pri pouzi U pauenmv s depléciou sodika a/alebo ubjemu
telesnych tekutin, ako st pacienti uzivajlici vysoké davky diuretik, sa moze po zadati liechy valsartanom/HCT vyskytnit icka
hypotenzia. Pravidelné stanovovanie elektrolytov v sére sa ma vykonavat v primeranych intervaloch, aby sa zistila mozna elektrolytova nerovnovaha.
Siibezné pouzitie s doplnkami draslika, diuretikami Setriacimi draslik, nahradami soli obsahujticimi draslik alebo inymi liekmi, ktoré mozu hladinu drasli-
ka zvysovat (heparin ald ), sa neodporiica. Liecba amlodipinom/valsartanom/HCT sa ma zacat len po korigovani hypokaliémie a akejkolvek siibezne
existujiicej hypomagneziémie. Tiazidové diuretiki mdZu vyvolat azotémiu u pacientov s chronickou chorobou obliciek. Tiazidové diuretikd vrétane
hydrochlorotiazidu spasobujd poda hldseni exacerbéciu alebo aktivéciu systémového lupus erythematosus. Tiazidové diuretika vratane hydrochloro-
tiazidu mozu zmenit glukozovi toleranciu a zvysit hladiny cholesterolu, triacylglycerolov a kyseliny mocovej v sére. Ak sa pocas liecby amlodipinom/
valsartanom/HCT vyskytne reakcia z fotosenzitivity, odporiica sa liecbu ukoncit. Ak sa opétovné podanie diuretika povazuje za potrebné, odportica sa
chranit oblasti vystavené sinecnému Ziareniu alebo umelému UVA. Liekové a iné interakcie: Pocas sibezného podavania litia s inhibitormi ACE,
antagonistami receptorov angiotenzinu Il vrdtane valsartanu alebo tiazidmi sa zaznamenalo reverzibilné zvy3enie sérovych koncentracii a toxicity litia.
Ak sa za potrebnii povazuje kombindcia valsartanu s liekom, ktory ovplyviiuje hladiny draslika, odportica sa casté monitorovanie plazmatickych hladin
draslika. Podanie amlodipinu s grapefruitom alebo $tavou sa neodportica, pretoze u niektorych pacientov sa moze zvysit biologické
dostupnost, ¢o zosilni icinky na znizenie krvného tlaku. Gravidita a laktacia: Na zklade existujticich idajov o jeho zlozkach sa pouzitie amlodipinu/
valsartanu/HCT neodporica pocas prvého trimestra a je komralndlkuvane pu(as druhehc a Irelleho mmeslva gravidity. Amlodipin sa vylucuje do lud-
ského kého mlieka. NeZi ticinky: casté: hypokali iémia, zavrat, bolest hlavy, somnolen-
cia, palpitacie, pocit tepla, hypotenzia, bolest brucha, dyspepsia, nauzea vracanie, exantem urtikaria, opuch clenkov, impotencia, edém, inava. Datum
revizie textu: marec 2019. Drzitel'rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Vydaj lieku je
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Odvrétitelné timrtia - pojem, ktory vela vypoveda
o systéme fungovania zdravotnej starostlivosti v tej-
ktorej krajine. V$eobecne by mala platit premisa, ¢im
lepsie zdravotnictvo, tym menej odvratitelnych amrti.
Inak povedané, viac zachranenych Zivotov, menej
zbyto¢nych tmrti. Na Slovensku ro¢ne zomrie vyse
jedendsttisic ludi. Ide najmd o kardiovaskuldrnych
a onkologickych pacientov, ktori mohli Zit.

Podla Spravy OECD z roku 2017 sa Slovaci
dozivajt v priemere 76,7 rokov, aviak Spanieli 83
rokov. Kratsie ako my, Zijti uz len Bulhari, Rumuni ¢i
Madari. Celkovo zomrie v Eurépe viac ako 1,7 mil. ludi
pred doviSenim 75. roku Zivota a na tejto nelichotivej
Statistike sa vyznamnou mierou podielajt aj Slovdci.
Ak si poviete, Ze tu sa nelichotiva Statistika konci,
mylite sa. Patrime totiZ podla OECD medzi krajiny,
ktorych obyvatelia Zija najkratsi Zivot v déchodku

teda po 65. roku Zivota. Najviac nds trdpia
choroby srdca a ciev, ¢i nddorové ochorenia. Ano tie,
ochorenia, ktorym vyspelé krajiny vedia Celit aspon
do takej miery, aby nastavili svoje zdravotnictvo
na prevenciu, v€asny zachyt, diagnostiku a liecbu
tychto ochoreni. Pretoze prevencia je vzdy lacnejsia
ako liecba samotnd, aj slovenské zdravotnictvo by
malo prejst rozsiahlou reformou. Reformou, ktora
sa sustredi primdrne na prevenciu a v¢asny zéchyt
ochoreni, ktoré sa najviac podielaji na zbyto¢nych
umrtiach.

Zachranme
11-tisic
Zivotov

A prave s tymto cielom prichddzame s projektom
»~Zachrafime 11-tisic zbytoénych dmrti”, ktory
zastreSuje SSVaPL na Cele s viceprezidentkou MUDr.
Michaelou Machécovou. V projekte sa zameriame na
oblast onkoldgie, srdca a ciev, obezity ¢i osteoporozy.
Préave v tychto oblastiach vidime zmysel realizovat
osvetu o doleZitosti prevencie a ststredovat sa
v ambulancidch vSeobecnych lekdrov na vcasny
zéchyt ochoreni, ktoré vieme a moZeme liecit uz pri
prvych priznakoch, kedy ma pacient lepsiu prognézu
a zit d1hsi a kvalitnejsi Zivot.

Verime, Ze partnerstvom so silnou spolo¢nostou
Johnson & Johnson sa ndm podari zrealizovat dlhodobu
komunika¢ni kampan, ktora upriami pozornost
verejnosti — pacientov, na dolezitost prevencie.
PretoZe v tomto pripade musi podiel zodpovednosti
za svoje zdravie vziat do svojich rik aj sdm pacient.
Rovnako chceme in$pirovat zodpovedné instittcie,
poistovne a requldtora - Ministerstvo zdravotnictva
SR na systematicku reformu zdravotnictva tak, aby
sme pozornost sustredovali na prevenciu a v¢asnu
diagnostiku civiliza¢nych ochoreni. Lebo len tak
vieme Gc¢inne bojovat so zbytocnymi Gmrtiami, znizit
negativnu krivku odvratitelnych timrti a vylepsit nase
Statistiky v dlzke a kvalite Zivota v dochodku.

Sme presvedceni, Ze slovenski pacienti si to
zaslizia. Podme teda spolo¢ne bojovat proti zbytocnym
umrtiam. Vyzyvame vsetkych, lekdrov, pacientov,
poistovne, requlatora, politikov a celt spolo¢nost,
aby sme sa do boja pustili celkom védzne s jedinym
cielom. Zachranit Zivot 11-tisic pacientov, ktori dnes
zomieraja dplne zbytocne.
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Viac lekarskych ikonov
neznamena, ze pacient je
lieCeny lepsie!

Epidemiologické ddaje z USA ukazali, Ze az
30 % vydavkov na zdravotn( starostlivost sa
vynaklada zbytocne, teda bez akéhokolvek
prinosu pre pacienta. Nadmernd diagnostika
a liecba pritom neobchéddza ani Slovensko.

Celosvetové hnutie Vyberaj rozumne (Choosing
wisely) si osvojuji uZ aj slovenski lekari. Po Sloven-
skej internistickej spolo¢nosti sa do projektu roz-
hodla zapojit aj Slovenska spolo¢nost vieobecného
praktického lekdrstva. Vysledkom vzdjomnej spo-
lupréce lekdrov je TOP 7 odporicani, ktoré v praxi
ambulantnych vSeobecnych lekdrov vedi najcastejsie
k nadmernej diagnostike ¢i liecbe.

,Niektoré postupy lekdrov pretrvavaji z minu-
losti. Za inymi stoji tlak zo strany pacienta, ktory
sa dozaduje konkrétnych vysetreni ¢i liecby. Z medi-
cinskeho hladiska v3ak takéto postupy nemaju pre
pacienta Ziadny vyznam. Navy$e nadmernd diagnos-
tika a liecba mozZe niekedy pacientovi viac $kodit ako
pomdct. Som velmi rada, Ze tento projekt zastresila
Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického le-
karstva (SSVPL) a hlavna odborni¢ka MZ SR pre
vieobecné lekarstvo,” hovori MUDT. Jana Bendov4,
PhD., MPH, MBA, ¢lenka vyboru Slovenskej spolo¢-
nosti vSeobecného praktického lekdrstva.

Sama ma vo svojej ambulancii osobni skisenost
s nadmernou, a teda zbyto¢nou diagnostikou. Trvalo
jej rok ¢i dva, kym prisla na to, Ze nie je v rdmci pre-
vencie potrebné vykonat u kazdého faj¢iara nad 40
rokov rontgen hrudnika tak, ako si to osvojila pocas
praxe u jedného lekara.

Pacienti by mali doverovat lekarom...

Problémom spominanej praxe vsak nie je len
nespravny postup lekdrov. Dnes st pacienti ovela
erudovanejsi a ndstojcivejsie sa dozaduju urcitych
diagnostickych vysetreni. Aj ked je pre nich tazké,
niekedy Casto nemozné bez zodpovedajucich vedo-
mosti vyhodnotit doveryhodnost zdroja, rovnako
ako prinos a opodstatnenie zarucenych rad konkrét-
ne v ich liecbe, pre lekdrov je argumentdcia o ich
zbytocnosti, resp. nadbytocnosti, ¢asto narocna. Aj
tu sa ukazuje, aké dolezité je vzdeldvanie pacientov,
zvySovanie ich zaujmu o ¢erpanie informdcii z do-
veryhodnych zdrojov, ale aj budovanie vacsej dovery
medzi lekdrom a pacientom.

Standardy nam nepovedia v3etko...

,Aj ked sa pripravujua $tandardné diagnostic-
ké a terapeutické postupy, ktoré ndm hovoria, ¢o
mdme robit, nikto ndm nepovie, ¢o nemdme robit.
Standardy nehovoria o tom, ¢o je v medicine nadby-
to¢né a nepotrebné. Kampan Choosing wisely pova-
Zujem za vhodny doplnok $tandardnych postupov.
Samotni lekari sme si na rovinu povedali, ¢o bezne
robime, ale nemdme na to medicinske odovodne-
nie, ¢iZze to robime zbytoc¢ne,” hovori MUDr. Jana
Bendova.
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Nemrhajme zbyto¢ne ¢asom ani peniazmi...

Nadmerna liecba a diagnostika sa negativne pod-
pisuje aj pod ¢erpanie kapacit a financii v zdravotnic-
tve. Kazdy nadbyto¢ny vykon pre jedného pacienta
znamend pre lekdra menej ¢asu na pacientov, ktori
potrebuji jeho pomoc redlne. Kazdé nadbytoc¢né vy-
Setrenie ekonomicky zatazuje zdravotnictvo. Aj ked
finan¢ny pohlad nie je v pripade pacientovho zdravia
prvorady, financie vynalozené na zbyto¢né vysetre-
nia ¢i liecbu by sa mohli vyuzit zmysluplnejsie.

VYBERAJTE ROZUMNE...

1. Sami si robime poriadok v tom,
Co je nadbytocné a nepotrebné

2. Standardy nehovoria o tom,
Co je nadbytocné a nepotrebné

,V rdmci iniciativy sa nam podarilo od vSeobec-
nych lekarov zozbierat az 200 podnetov. Z nich sme
nésledne po odbornych analyzach a vyhodnoteniach
vybrali 7 TOP odportcani, ktoré reflektovali na naj-
CastejSie a najzdvaznejsie podnety z praxe vSeobecné-
ho lekéra,” vysvetluje MUDr. Jana Bendova.

Odportcania sa tykali ako diagnostickych, tak aj
liecebnych postupov. Podla slov vieobecnej lekarky
pre dospelych MUDr. Jany Bendovej nema ist o kon-
kurenciu k $tandardom diagnostickych a terapeutic-
kych postupov, ktoré usmernuja pracu zdravotnikov,
ale o spdtnu vazbu priamo od lekarov, ktord by mali
tieto Standardy zohladnit.

,Proces moze ist dvomi smermi. MozZe ist zhora
nadol, ako to urobila Slovenska internisticka spoloc-
nost, Ze ¢lenovia vyboru ur¢ili pravidld. Proces vak
moze ist aj zdola nahor, ¢o sme urobili my, véeobecni
lekdri. V prvom kole sme oslovili vSetkych vSeobec-
nych lekdrov, prostrednictvom online dotaznika
Sireného cez socidlne siete a krajskych odbornikov
sa vsetci mohli vyjadrit k tejto téme. Dostali sme
od nich mnozstvo podnetov k diagnostike a liecbe.
S MUDr. Mériou Matusovou sme z nich vybrali do
uzsieho vyberu 21 postupov, ktoré sa robia najcas-
tejSie, st najzdvaznejSie a treba ich riesit. Tento uzsi
vyber sme poslali vSetkym ¢lenom vyboru SSVPL,
hlavnej odbornicke pre VLD, krajskym odbornikom
a niektorym neformdlnym lidrom a mienkotvornym
vSeobecnym lekdrom. Hodnotili sa jednotlivé poloz-
ky a vysiel z toho rebri¢ek TOP odpordc¢ani.”

Iniciativa Vyberaj rozumne je vsak podla doktor-
ky Bendovej behom na dlhé trate. Podla nej by sme
vedeli zmerat jej efekt vyhodnotenim poctu nadby-

to¢nych vykonov v minulom roku a napriklad o pdt

rokov. Veri vsak, Ze tento projekt md potencial na
uspech a podari sa prelomit rokmi zauzivané zbytoc-
né postupy, kedZe iniciativa isla zdola, teda priamo
od lekérov.

,Vnimam celospolo¢enski zodpovednost za to,
kam sa vSeobecné lekarstvo uberd. Je dolezité, a to
pre pacienta, ako aj pre cely zdravotnicky systém,
aby nebolo zaloZené len na tradicidch, ale v prvom
rade na medicine zaloZenej na dokazoch,” uzatvara
MUDr. Jana Bendova.

Spracované podla:
bttps://aopp.sk/clanok/viac-lekarskych-ukonov-
neznamena-ze-pacient-je-lieceny-lepsie

Ako sa to vsetko
zacalo?

MUDr. Jana Bendova: ,In3pirovala ma profe-
sorka Ivica Lazdrova zo Slovenskej internistic-
kej spolo¢nosti, ktora tento projekt na zaklade
zahrani¢nych skdsenosti spustila za Slovenskd
internistickd spolo¢nost ako prvid odbornd
spolo¢nost na Slovensku. Uz vtedy ma tento
projekt oslovil. Na zahrani¢nych konferen-
ciach som s GZzasom pocivala prednasku o tzv.
kvartérnej prevencii, ¢o je prevencia nadmer-
nej diagnostiky a nadmernej liecby. Na nasej
konferencii vystipila profesorka Illona Hidov4,
ktord prednasala presne na tito tému. Jej
prednéaska sa volala tak trochu provokativne -
Umenie ni¢nerobenia, a bolo to préve o tom,
Ze niekedy lekar vela urobi tym, ked pocka,
nepondhla sa a nenaordinuje pacientovi prive-
la vysetreni, privela liecby, pretoze tym méze
aj uskodit. A zakladné pravidlo v medicine je
Primum non nocere, ¢iZe SnaZit sa neuskodit.
UZ vtedy som sa zamyslala, ¢o sa tym mysli.
V poslednom obdobf sa totiz velmi presadzuje
defenzivna medicina - aby sa pacient nestazo-
val, aby bol lekar kryty, ¢i urobil vietko. Casto
najdeme drobnosti, zvySend hodnotu, ktorej sa
chytime a neststredime sa na problém, ktory
pacient naozaj ma, a jedna zvysend hodnota
s tym vébec nemusi sdvisiet.”
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jeme aj aktivny pristup pacienta.”

,Prave ambulantny sektor je kostrou, zakladnym kamenom, preto ho treba postavit na nohy.
Ak pacient nebude v primdrnej sfére spravne manazovany a diagnostikovany, tak problém prestivame
k Specialistom, do nemocnic, a to dokonca opakovane. Dolezité je preto udrzat pacienta v primdarne;j
starostlivosti, dodrziavat $tandardné postupy, aby sa manazment zoptimalizoval. Na to v§ak potrebu-

Hlavna odborni¢ka MZ SR pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriana Simkova

KEDY DOBEHNEME EUROPU?

Vseobecné lekdrstvo na Slovensku
a v Eurépe v cislach...

e V roku 2017 bolo na Slovensku len 62
lekarov na 100 000 obyvatelov, priom
v krajindch EU 15 je to 143 lekarov na
100 000 obyvatelov a v krajinach V3
(Madarsko, Polsko) 75 lekarov na
100 000 obyvatelov.

Slovenski vieobecni lekéri vyuZivajd

len 70 % kompetencii priemerného
vieobecného lekéra v EU a dokonca

len 49 % kompetencii v krajinach

s najlep3ou VAS (vieobecnou ambulantnou
starostlivostou).

Zdroje v3eobecnych lekarov tvoria z 80 %
prijmy z kapitécie a 20 % z vykonov. Vo
vyspelych eurépskych krajinach je pomer
opacny, v Ceskej republike uz

dnes dosahuji pomer 50:50.

V jali 2020 bol celkovy pocet vo VLD

2 714 lekarov a vo VLDD 924 lekérov.
Priemerny vek lekéra je aktudlne vo VLD
54 rokov a vo VLDD 61 rokov.

eRecept

Pribtidajt ndm
kompetencie

Za posledné roky pribudli vSeobecnym lekarom
pre dospelych kompetencie v starostlivosti o nekom-
plikovanych hypertonikov a pacientov s poruchami
metabolizmu lipidov. Pripraveny je aj $tandard sta-
rostlivosti o pacientov s prediabetom v ambulancii
praktika.

,Tento Standard je stcastou velkého' Standardu
starostlivosti o diabetikov v SR a nie je podpisany
komisiou MZ SR pre $tandardy. Nasou snahou bude,
aby sa prediabetes oddelil a aby sme mohli poskyto-
vat v nasich ambulancidch starostlivost aj pre tychto
pacientov. Uloha vieobecného lekdra je zadefinovana
dokonca aj v manazmente pacienta s hypertyre6zou.
V tomto smere uz existuje platny Standard a teraz je
len tlohou zdravotnych poistovni, ¢i si vykon z po-
hladu finané¢nej thrady ,osvoja’” spresnil prezident
SSVPL MUDr. Peter Makara.

Minister zdravotnictva SR Marek
Krajci chce posilnit kompetencie
vSeobecnych lekarov a sestier

,Chceme, aby vdc¢sina pacientov mohla byt vyrie-
$end u praktickych lekdrov a k Specialistom chodili
naozaj len ti, ktori to potrebuju, napriklad pri zme-
ne zdravotného stavu a vySetreniach, ur¢ujicich na-
stavenie na liecbu. VSeobecnym lekdrom a sestram
chceme umoznit certifikovat sa v dalsich odboroch
tak, aby mohli odlahcit aj Specialistov a cast Speciali-
zovanej starostlivosti vykondvat vo svojich ambulan-
cidch. Chceme tiez ambulanciam vytvorit podmien-
ky na to, aby mohli zamestnavat viac sestier. Velmi
radi by sme zrusili vetky preskripéné a indikacné

obmedzenia, ktoré v si¢asnosti majt vieobecni leka-
ri,” vyjadril sa minister zdravotnictva Marek Krajci.

Vseobecni lekari certifikovani v roznych oblas-
tiach podla neho budd moct prebrat ¢ast kompeten-
cif $pecialistov a zdroven sa vdaka tejto mozZnosti
mozno niektori $pecialisti za¢nt zaujimat o pracu
v primdrne;j sfére. ,Chceme podat navrh zdkona, pod-
la ktorého bude pre internistu potrebné len Sestme-
sacné $tadium, bude moct prevadzkovat ambulanciu
praktického lekdra a v nej vykondvat aj Specializova-
né vySetrenia, ktoré si vyberie,” tvrdi Kraj¢i. Avizuje,
Ze ministerstvo pripravi napriklad metodické usmer-
nenia o tom, ako ulahdit liecbu pacientov s diabetom
a presuntt ju do kompetencii primdrneho lekdra.

Podla sprdvy z tlace - SITA 31/05/2020
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Stand sa plany realitou?

Do roku 2026 by sa mohol zmiernit nedostatok
vSeobecnych lekdrov aj zdravotnych sestier. Poci-
ta s tym dokument Moderné a tspesné Slovensko
z dielne Ministerstva financii SR.

o Materidl si kladie za ciel zvySenie poctu vSeobec-
nych lekdrov o 600, pricom sa zniZi ich priemerny
vek. Pocet zdravotnych sestier by sa mal navysit
0 3 600.

¢ Jednou z hlavnych strategickych politik a inicia-
tiv v zdravotnictve do roku 2030 je reforma am-
bulantnej starostlivosti. Poukazuje na to, Ze v slo-
venskom zdravotnictve chybaja vSeobecni lekdri
a 43 percent z nich ma nad 60 rokov. ,Pretazeni

lekdri nevyuZzivaja svoje kompetencie a posiela-
ju pacientov k drahsim $pecialistom,” uvadza sa
v dokumente.

Cielom v oblasti ambulantnej starostlivosti je pre-
to vyssi podiel navstev vSeobecnych ambulancii
bez odporticania k $pecialistovi na droven Ceska,
a teda zo 72 percent na 85.

Celkova investi¢na potreba pre roky 2021 az 2026
na posilnenie kapacit vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti vritane vydavkov na prevadzku
s postupnym ndbehom je 590 mil. eur.

Podla sprdvy z tlace - SITA 05/10/2020

Pripravujeme novy videoklip - HIPPOCRATOVA PRISAHA

Opidt z autorskej dielne MUDr. Anny JolSaiove;j.

S vokdlmi vypomdhali Diana Baranovd, Sldvka Bachledovd, Simona Haluskovd.
Touto piesfiou vzddvame poctu vSetkym lekdrom a sestrdm, vSetkym obetavym slovenskym zdravotnikom.

Text posielame dopredu, aby ste si mohli pospevovat.

PO STOPACH HIPPOCRATA

Medicina je prisna disciplina.

Krésna praca, o $lachti ¢loveka.

S dctou kracat po stopach Hippocrata,
lie¢it, chapat, dloha odveka.

Tu sme dnes, tak pou¢me sa z hlbin nasej histérie.
Nieco z toho uz neplati, my nie sme Ziadni $amani.

Poucit sa oplati, tak podla zésad empatie, pontknime chorému aj kisok srdca na dlani.

Dusa s telom je silnd rovnovaha.
Sestra, lekdr vyznamna dvojica.

Len s dsmevom problém sa prekonava.
Zo slov vladnych uvitd kytica.

Tu sme dnes, tak pou¢me sa z hlbin nasej histérie.
Nieco z toho uz neplati, my nie sme Ziadni $amani.

Poucit sa oplati, tak podla zésad empatie, pontknime chorému aj kisok srdca na dlani.

Lekar radi od jari az do zimy.
Lekar neméd vlastného maskota.
Vzdy sa riadi zakonmi mediciny.
Lekar pozna hodnotu Zivota.

Tu sme dnes, tak pou¢me sa z hlbin nasej histérie.
Nieco z toho uz neplati, my nie sme Ziadni $amani.

Poucit sa oplati, tak podla zésad empatie, pontknime chorému aj kisok srdca na dlani.
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Zdravi zdravotnici st dnes
najvzacnejSou komoditou

Slovenskd spolo¢nost vseobecného praktického lekdrstva (SSVPL)
upozorriuje na nedostatky v testovani lekdrov prvého kontaktu.

Slovenska spolo¢nost v$eobecného praktického
lekdrstva v poslednom obdobi upozornila na nedo-
statky v testovani lekdrov prvého kontaktu a ape-
lovala na to, Ze zdravotnici v prvej linii by mali byt
testovani prednostne.

Je potrebné, aby mali v pripade kontaktu alebo
infikovania koronavirusom lekari a sestry v ambu-
lancidch mozZnost dostat sa na testovanie v dostatoc-
ne kritkom case oficidlnou cestou. Iba tak sa podla
neho moze zachovat plynuly chod ambulancii prvé-
ho kontaktu.

,Ked sa chceme tucinne starat o zdravie celej
populdcie, je potrebné zabezpecit aj dostatoc¢n sta-
rostlivost o bezpec¢nost zdravotnickych pracovnikov
v prvej linii, ktori si bezprostredne vystavovani
najvacsiemu riziku stretu s novym koronavirusom,”
zdoraznil prezident SSVPL MUDr. Peter Makara.
Stovky vSeobecnych lekdrov pracovali pocas celo-
plosného testovania na odbernych miestach na celom
Slovensku. ,Je mozné, aby nemal v pripade potreby
kto otestovat ich? Nie je moZné od nds ocakdvat len
vykon vtedy, ked treba, ale sami potrebujeme ochra-
nu a podporu kompetentnych miest. Nielen kvéli
zdraviu nas samotnych, ale najmd kvéli zdraviu
a bezpecnosti pacientov.”

MUDr. Peter Makara upozornil na pripad
takmer 80-ro¢nej vSeobecnej lekarky, ktord dobro-
volnici otestovali antigénovym testom, ale pokusy
overit pozitivitu lekarky spolahlivejsimi PCR testa-
mi oficidlnou cestou neboli tspesné, a lekdrka po
niekolkych dnoch ¢akania na testovanie skoncila
V Nemocnici.

,Lekdri by mali byt, podla mojho ndzoru, upred-
nostnovani v testovani, aby neohrozili svojich spo-
lupracovnikov a pacientov. Ked su lekari antigénovo
pozitivne testovani, mali by mat rozhodne PCR testo-
vanie zo strany Statu zarucené v dostato¢ne kratkom
Case, podla mna tak do dvoch pracovnych dni,” dopl-
nila dobrovolnicka z iniciativy Kto pomdze Sloven-

sku Eliska Horsakova, ktora pomdhala v prvej vine
testovania nielen v zasobovani ambulancii ochran-

nymi pomockami, ale aj spominanej lekdrke dostat
sa na PCR testovanie.
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Slovenskd deep-tech spolo¢nost Powerful Medi-
cal vyvija pre lekdrov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti rieSenia na efektivne vykondvanie
a vyuzivanie lekdrskych postupov v ich klinickych
procesoch. Vo forme mobilnej aplikdcie vyvinula
klinického asistenta PMcardio. Je to ndstroj, ktorym
lekdri s malou alebo Ziadnou skisenostou s kardio-
logickymi ochoreniami dokdZzu interpretovat EKG na
urovni skdsenych kardiolégov a nasledne dialkovo
konzultovat stav pacienta a moznu liecbu s kardiol6-
gom. Prechod od cisto ludskych klinickych rozhod-
nuti k rozhodnutiam rozsirenym o umelt inteligen-
ciu je jednym z najdolezitejsich posunov v modernej
medicine. Predstavuje zlomovy bod, ktory sa musi
teraz stat. Od zaciatku 21. storocia obsahuju diagnos-
tické a liecebné odporicania Specifické pre jednotlivé
ochorenia, ale pre lekara je tazké udrzat s nimi krok.
S totiz Casto aktualizované najnov$im klinickym
vyskumom a prislusnymi Stidiami.

Tato aplikdcia spoji vieobecnych lekarov (alebo
zdravotnikov z primdarnej starostlivosti) s kardiol6-
gom v piatich jednoduchych krokoch:

1. skenovanie EKG zaznamu (lekdr odfotografuje
papierové EKG a pomocou ,image recognition” al-
goritmov mozno zo snimky vytiahnut digitalny
signal),

2. zozbieranie relevantnych parametrov (pomocou
intuitivneho kardiologického anamnestického
formuléra lekar alebo zdravotna sestra vyplni
parametre pacienta),

3. automaticka interpretacia EKG (algoritmy na
bdze umelej inteligencie automaticky interpre-
tuju zdigitalizovany EKG zdznam a parametre
pacienta, a lekarovi poskytnu diagnézu a tridz
pacienta),

4. navrh personalizovanej lie¢by (podla zadanych
pacientskych parametrov a diagnézy sa vygene-
ruje hibkovy personalizovany lie¢ebny plan),

5. konzulticia s kardiolégom (lekdar md mozZnost
okamZitej dialkovej konzultacie, pomocou apli-
kécie mozZe diagnostickud spravu aj liecebny plan
konzultovat s kardiol6gom).

Pripravuje sa
klinicky asistent
PMcardio

,Nova aplikdcia mozZe v praxi v§eobecného leka-
ra na zaklade vloZenych dat minimalizovat mozné
sporné otdzky pri hodnoteni EKG, ulah¢i komuni-
kéciu medzi vieobecnymi lekdrmi a $pecialistami,”
vysvetluje MUDr. Adriana Simkova. Otvori cestu
akoby ,personalizovanému” pristupu k liecbe podla
najnovsich odporicani. Je to cesta novd, ktord iste
prispeje k zmene $tandardného pristupu k pacientovi
aj na trovni telemediciny.”

Klinicky asistent pomdha nielen pacientom, vse-
obecnym lekdrom a $pecializovanym kardiol6gom,
ale aj celému zdravotnému systému. Medzi najpod-
statnejsie ciele a vyhody aplikdcie patri odbremene-
nie Specializovanych lekarov a zlepsenie ,toku” pa-
cientov, véasny predpis potrebnej a adekvatnej liecby
a presnejsie vyhodnotenie zdvaznosti stavu pacienta
vSeobecnym lekarom.

Na vyvoji spolupracuje Powerful Medical s lekdr-
skym timom profesora Roberta Hatalu, prednostu
arytmologickej kliniky v Narodnom tstave srdco-
vych a cievnych chorob, Dr. Jozefa Bartunka, zastup-
cu riaditela OLV Cardiocentrum v Aalste v Belgicku
a Dr. Leora Perla, riaditela Rabin Medical Center In-
novation Laboratory v Tel Avive v Izraeli.

Aplikaciu bude Powerful Medical rozbiehat
v priebehu roku 2021 v spolupraci so zdravotnou po-
istoviiou Union. V sicasnosti je hotova pilotna verzia
aplikdcie a Powerful Medical hlada ¢o najviac vse-
obecnych lekdrov, ktori pomozu s testovanim prvej
fazy aplikacie (Digitalizdcia EKG). Potrebuje sa uistit,
¢i aplikdcia funguje s kazdym typom EKG papiera,
pretoze kazdy moze mat v ambulancii iny pristroj.
Powerful Medical by rada zozbierala aj ¢o najviac
feedbacku od vseobecnych lekdrov, ktori budd hlav-
nymi pouzivatelmi.

Viac informécii na www.powerfulmedical.com/
company, kontakt: support@powerfulmedical.com

POWERFUL
MEDICAL
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Dovolte, aby sme vam pripomenuli stdle aktu-
alnu mozZnost zapojit sa do projektu , Behavioralne
inovacie v prevencii chronickych choréb ako sicast
vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti”,
ktory realizuje SSVPL v spolupraci s odbornymi spo-
lo¢nostami a institaciami. Vzhladom na ,zruseny”
kongres sme sa rozhodli tento projekt predlzit o rok
a dat moznost pomdct pri realizdcii tohto prieskumu
a zdroven sa zaradit do moznosti Zrebovania. Cie-
lom projektu je ziskat idaje, ktoré pomozu pripravit
cielené intervencie pre vasich pacientov s obezitou,
ako jednoduchy skriningovy test na zistenie pri-
pravenosti a motivdcie pacientov redukovat telesnu
hmotnost a tieZ umoznia identifikovat prekazky
a faktory, ovplyviujuice pacientovu pripravenost za-
Cat redukciu telesnej hmotnosti a byt v nej ¢o najviac
dspesnym.

Radi by sme Vas poprosili, aby ste nam pomohli
a zapojili sa do projektu. Za ucast vo vyskume bu-
dete navySe zaradeny aj do Zrebovania 42. Vyroc¢nej
konferencie SSVPL, 14. - 16. oktébra 2021, Horny
Smokovec a mdze ziskat hodnotni cenu - ambulant-
ny monitor tlaku krvi BTL-08ABPM, ktory zazna-
mendva tlak krvi v prednastavenych intervaloch,
a odbornt monografiu Klinicka obezitolégia (Eds.
Krahulec B, Fabryova L, Holéczy P).

Aké su vase tlohy v projekte ?

¢ Zaradit do vyskumu 6 acastnikov, navstevnikov
svojej ambulancie. Z nich 3 maji byt v mladSom
a strednom veku (50 a menej rokov) a 3 v star§om

SLOVENSKA ‘f
‘ OBEZITOLOGICKA ﬁ
S OA Asoc:.dcr‘i !

veku (51 a viac rokov). V obidvoch skupinach je
potrebné aby bol aspoii 1 G¢astnik s normalnou
hmotnostou (,,3tihly”), ostatni s nadhmotnostou
alebo obezitou. Pre oslovenie tcastnika staci, ak
toto odhadnete pohladom.

o U dcastnika odmerat telesnd hmotnost, vysku,
obvod pasa a bokov a uviest to do Dotaznika.

¢ Venujte prosim pozornost aby ste v prislusnej ¢as-
ti Dotaznika uvedte uviedli presne svoje ID SLK
kvoli identifikdcii a Zrebovaniu, lebo ndm nepres-
ne oznacené dotazniky, ktoré nevieme potom za-
radit.

o Dotaznik nasledne vyplni sam Gcastnik, potrebu-
je na to asi 15 minat. Vyplneny Dotaznik vlozi do
obdlky a odovzdd vdm ju.

¢ Vyplnené dotazniky, prosime poslite na adresu
Mgr. Vladimira Timkova, Ustav socidlnej a be-
havioralnej mediciny, Lekérska fakulta UP)S,
Tr. SNP 1, 040 11 Kosice.

Ak mate zaujem zacastnit sa vyskumu, zavolajte
na 00 421 55 234 3455, alebo napiste e-mail na ad-
resu vladimira.timkova@upjs.sk a uvedte svoje meno
a adresu. Nésledne vam budu postou poslané vietky
podklady pre realizdciu vyskumu.

Vyuzite tito moZnost a oslovte svojich pacientov
na ucast vo vyskume v rdmci ich preventivnej pre-
hliadky a pomdzte ndm realizovat zmeny v starosl-
tivosti o vasich pacientov s obezitou.

Za vyskumny tim dakuje a tesi sa na spolupracu,

MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL

Liek na akutne infekcie
hornych dychacich ciest

Kaloba

Pelargonium sidoides extractum fluidum

\? EPs 7630
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Kaloba® peroralne kvapky/ obalené tablety » Zlozeme lieku: GTT: 10,0 g (= 9,75 ml) roztoku obsahuje 8,0 g kvapalného extraktu z korefia mu3katu Pelargonium sidoides (1:8-10) (EPs® 7630). 1 ml obsahuje 21 kvapiek. Extrakéné €inidlo je 11 % etanol (m/m). TBL: Jedna
filmom obalena tableta j 20 mg extraktu (1:8-10) korefia muskatu, Pelargonium sidoides (EPs” 7630). Extrakéné Cinidlo je 11 % etanol (m/m).Pomocna latka so znamym G€inkom: obsahuje monohydrat laktézy. SIR:100 g (93,985 ml)
sirupu obsahuje 0,2506 g ho extraktu (1:8-10) korefia mu3katu, Pelargonium sidoides (EPs® 7630). Terapeutické indikacie: Akatne infekcie hornych dychacich ciest. Davkovanie a spdsob podévania: GTT: Dospelym a dospievajiicim nad 12 rokov sa
podéva 30 kvapiek 3-krét denne. Detom vo veku od 6 do 12 rokov sa podava 20 kvapiek 3-krat denne. Detom vo veku od 1 do 5 rokov sa podéva 10 kvapiek 3-krat denne. Kaloba sa neodporii¢a pouZivat u deti mlad3ich ako 1 rok vzhladom na nedostatok tidajov. Kvapky
sa uZivajd s trochou tekutiny rano, na obed a vecer. TBL: Dospeli a dospievajiici nad 12 rokov uZivajii 1 tabletu trikrat denne (rano, na obed, vecer). Deti vo veku od 6 do 12 rokov uZivaji 1 tabletu dvakrat denne (rano, vecer). Kaloba 20 mg sa nema pouzivat u deti
vo veku do 6 rokov, kedZe tato liekovéa forma nie je vhodné pre tiito vekovi skupinu. Peroralne pouzitie. Kaloba 20 mg sa uZiva nerozhryzena s trochou tekutiny (pokial je moZné s poharom vody). Tablety sa nemaji uzivat poleziacky. Dizka lietby: Po odoznenf priznakov
ochorenia pokratuje liecba liekom Kaloba este niekolko dni, aby nedo3lo k recidive. Trvanie liecby nesmie presiahnut tri tyzdne. SIR: Dospeli a dospievajiici nad 12 rokov uzivaji 7,5 ml sirupu trikrat denne. Deti vo veku 6 - 12 rokov uZivajii 5 ml sirupu trikrat denne.
Deti vo veku 1 - 5 rokov uZivaji 2,5 ml s1rupu trikrat denne. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieCivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok uvedenych v Easti 6.1. Vazne ochorenia pecene, kedZe v tejto oblasti nie sii k dispozicii dostatocné skisenosti. Osobitné
ia a op: ia pri i i j informdcii pre pouZivatela sa pacientovi odporica poradit sa s lekdrom ak sa jeho stav nezlep3i v priebehu jedného tyzdiia, v pripade zvy3enej teploty trvajicej niekolko dnf, poruchy funkcie pecene rézneho pdvodu,
dychavi€nosti &i krvavého hlienu. GTT: Kaloha obsahuje 12 objemovych % etanolu (alkohol). Dospeli a ievajiici nad 12 rokov: Jednotliva davka pre dospelého (30 kvapiek) obsahuje 125 mg alkoholu, o zodpoveda 2,5 ml piva alebo 1,0 ml vina.
Skodlivé pre tych, ktori trpia alkoholizmom. Obsah alkoholu sa musi vziat do Gvahy pri lie¢be vysuko rmkovych skupin, ako sii paclent\ s puskodenuu funkciou pecene alebo epilepsiou. Pediatricka populdcia: Tento liek obsahuje malé mnoZstvo etanolu (alkohol), menej
ako 100 mg na davku pre deti (20 alebo 10 kvapiek). TBL: Liek obsahuje lakt6zu. Pacienti so zriedkavymi dediénymi problé j intolerancie, celkovym deficitom laktazy. Liekové a iné interakcie: Ziadne liekové interakcie neboli doposial hlasené.
V placebom kontrolovanej dvojito zaslepenej Stidii so zdravymi dobrovolnikmi neboli preukazané Ziadne interakcie medzi Kalobou a fenoxymetylpenicilinom. Fertilita, gravidita a laktacia: PretoZe nie je dostatoZna skisenost s podavanim poéas gravidity a dojéenia,
nemé sa Kaloba uZivat v tomto obdobi. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Kaloba nemé Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. NeZiaduce a€inky: Poruchy gastrointestinalneho traktu: Menej Zasté:
gastrointestinalne taZkosti (bolest brucha, palenie zahy, nauzea, hnatka). Zriedkavé: mierne krvacanie dasien. Poruchy dychacej siistavy, hrudnika a mediastina: Zriedkavé: mierne krvacanie z nosa. Zriedkavé: hypersenzitivne reakcie (napr. kozny exantém, urtikaria,
svrbenie koZe a sliznic). Velmi zr|edkave vazne alerglcke reakcie sprevadzane opuchom tvare, dychavi¢nostou a krvného tlaku. Poruchy pecene a ZI€ovych ciest: poruchy funkcie pecene rézneho pdvodu; kauzélny vztah medzi tymto zistenim
a uzivanim lieku nebol preuka na Uchovavajte pri teplote neprevy3ujicej 30 °C. DrZitel rozhodnutia o registracii: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Nemecko, Datum revizie textu: 03/2019.
Hlasenie podozreni na neZiaduce reakcie: Hlasenie podozreni na neZiaduce reakcie po registracii lieku je ddleZité. UmoZiiuje priebezné ie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia
na neZiaduce reakcie na Statny dstav pre kontrolu lie€iv, Sekcia klinického skdsania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26, Tel: + 4212 507 01 206, Fax: + 4212 507 01 237, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlagivo na hlasenie neziaduceho
Gtinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Easti Lieky/Bezpecnost lie€iv. Formular na elektronické podavanie hlaseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/.
Datum pripravy materialu: november 2019. Pred predpisanim lieku si pre¢itajte Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Lieky sii k dispozicii v lekariiach bez lekarskeho predpisu, nie sii hradené zdravotnou poistoviiou. Viac na www.schwabe.sk.

Schwabe Slovakia s.r.o.
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MUDr. Jana Bendova

Myty o lekdroch s MUDTr. Janou Bendovou
6. 11. 2020

Aké st najcastejsie myty o vSeobecnych lekdroch? Vie ich
nahradit Google? Beru tplatky? A mozZu sa zadusit v rasku?
O svojej praci porozpravala MUDr. Jana Bendova.

Telerano s MUDTr. Janou Bendovou. Ako zvladnut
priznaky covidu samoliec¢bou a kedy uz volat
lekarovi?

28.10. 2020

Ako zvlddnut priznaky covidu samoliecbou
a kedy uz volat lekdrovi? Dychavi¢nost, hortucka,
kasel a hnacka - ktoré priznaky st signdlom, ze uz
treba volat 155?

MUDr. Peter Makara

Co by dnes najviac pomohlo vieobecnym lekarom?
Na tdto otazku odpovedal

MUDr. Peter Makara, MPH pre Zdravotnicke noviny
5.11.2020

 Kized |

Co by dnes najviac pomohlo

vseobecnym lekarom?
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Vyjadrenie k celoplosnému testovaniu
19.10. 2020

Nézor MUDr. Jany Bendovej na celoplosné testova-
nie odznel verejne pocas priameho prenosu Druhd vina
v RTVS 19. 10. a nezmenil sa ani po tom, ¢o uz je k dis-
pozicii ovela viac informécii. Podla nej videdlnej krajine
a pri idedlnej logistike by bolo plosné testovanie celkom
dobry népad, tu sme vSak v Slovenskej republike.

MUDr. Peter Lipovsky

Okna duse dokoran - rozhovor RTVS
7.11. 2020

Dusevné poruchy zhorsuja kvalitu Zivota jednot-
livcov, vytvaraja partnersko-socidlnu disharméniu,
zatazuju verejné financie, vykonnost ekonomiky
a cela spoloc¢nost. Prevenciou je hovorit o nich. Na
tato tému rozpraval MUDTr. Peter Lipovsky v progra-
me Oknd duse dokordn v RTVS.
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MUDr. Adriana Simkova

VADEMECUM

IO REGINA

Vademecum Radia Regina Zapad
s Adrianou Simkovou
6. 10. 2020

Hlavna odbornicka MZ SR pre vSeobecné le-
karstvo Adriana Simkova s moderdtorkou Bedtou
Repikovou diskutovala na tému: Prakticki lekari vo
vyhldsenom nidzovom stave a v chripkovom obdobi.

Tvrdji, Ze st nevyhnutné a potrebné opatrenia na
udrzanie kontinualnej dostupnosti kvalitnej primar-
nej vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre pacien-
tov, prepojenie $pecialistov s praktickymi lekdrmi,
manazment pacienta - po operdciach, po hospitali-
zéciach, pred a po rehabilitacidch, dispenzarizdcia aj
prevencia, chripka a koronavirus.

25.10. 2020

Adriana Simkova bola spolu s Richardom
Lintnerom a Jurajom Ferkom hostom talkshow
Piatecezdeviate

28.9.2020

Fotografia pochddza z ilustrovanej talkshow
v klube pod lampou. Hostia dali téme ,Vsetko zIé je
na nieco dobré” skvelt bodku. Ved ked sa stretni tré-
ner psov Juraj Ferko, lekdrka Adriana Simkova a ho-
kejista Richard Lintner, nikto nevie, aké prekvapenie
této particka prinesie!

((I) . » g)'
JE KOSTROU

S hlavnou odbornitkou MZ SR
pre visobecné lekdrstvo
MUDr, Adrianou Simkoveu
© pasivite pacientoy,
umrtnosti Slovakow,
covide aj problémoch
ambulantného sektora,

Rozhovor v ¢asopise Medicom s hlavnou
odbornic¢kou MZ SR pre vSeobecné lekarstvo
MUDTr. Adrianou Simkovou o pasivite pacientov,
amrtnosti Slovakov, covide aj problémoch
ambulantného sektora

MUDr. Michaela Machéacova

MUDr. Michaela Machéacova bola naZivo v radiu Expres
ako host Brafna Zavodského

Zvladaju nasi zdravotnici a nemocnice obrovsky ndrast chorych?
Maéme sa bt ich kolapsu a odkladania akutnych zakrokov a opera-
cii? Co hovoria lekéri a ¢o potrebuji nemocnice? Brafio Zavodsky sa
rozpraval s prezidentom Asocidcie nemocnic Slovenska Maridnom
Petkom, viceprezidentkou Slovenskej spolo¢nosti vieobecnych prak-
tickych lekarov Michaelou Machédcovou a s predsedom Lekarskeho
odborového zdruzenia Petrom Visolajskym.
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Co mam noveé?
I ‘

Aj ked'sa pandémia stale oznacuje za pandémiu no-
vého koronavirusu, pri otazke, ¢o mate nové, chce-
te hovorit uz aj o niecom inom ako o nej. Preco?

Musime rozpravat uz aj o nieom inom, pretoze
potrebujeme, aby sa nase zdravotnictvo rozvijalo.
Zéroven chceme, aby sme jeho droven v niektorych
oblastiach priblizovali k drovni v zahranici. Aj ked
je téma koronavirusu stéle pritomn4, asi tu s nami
zostane stdle, kvoli nej nemdzeme zostat stagnovat
v rozvoji. A nesmieme zabuidat, Ze su tu aj pacienti
s inymi ochoreniami, a lekdri budd pracovat ¢i pocas
,korony", alebo po ,korone”.

Takze, €éo mate nové?
Tesim sa, Ze sme zacali spolupracovat s Odborom

tvorby a implementdcie strategickych zdmerov, s Od-
borom umelej inteligencie, so Sekciou digitalizdcie

a projektového riadenia Ministerstva zdravotnictva
SR, kde sme sa stali ¢lenmi kolektivu, ktory sa zao-
berad telemedicinou a zefektiviiovanim zdravotnictva
s ciefom odbremenit pracu lekarov a sestier. Aby le-
kari mohli navzdjom ,telekomunikovat”. Napriklad
vSeobecni lekari navzajom, ale aj so $pecialistami ¢i
zdravotnikmi z nemocnic. Aby pacient napriklad ne-
musel hned prist do ambulancie $pecialistu, ale aby
lekdri medzi sebou najskor jeho stav prekonzultovali
navzdjom a dospeli k spolo¢nému rieSeniu - pripad-
nej liecbe, zmene liecby alebo nastaveniu inej liecby.

Tato doba praje réznym faloSnym informaciam, kto-
ré zneistuju nielen pacientov, ale aj odbornikov. Ve-
novali ste sa aj tejto téme?

Ako hlavny odbornik som bola oslovena aj Od-
borom implementdcie strategickych zamerov Mi-
nisterstva zdravotnictva SR v stvislosti so $irenim
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dezinformacii, v ramci ktorého prebehla aj stidia.
Niektori kolegovia sa stretli s dotaznikom, ktory roz-
posielali vyssie izemné celky s cielom odhalit, aké st
najcastejsie dezinformdcie v medicine, ktorym této
doba, zial, v mnohych oblastiach praje. Zaujimalo nds
aj to, ako sa lekari snazia presvedc¢it pacienta, aby
sa dal napriklad zaockovat, aké argumenty pouziva
pri presvied¢ani a iné. Aj cestou ministerstva chce-
me totiz zabrdnit Sireniu dezinformdcii, aby pacien-
ti a lekdri boli informovani pravdivo. Navrhovali sa
aj riesenia, ako by sa dala tato komunikdcia medzi
ministerstvom, lekdrom a aj pacientom zlepsit, s
nastavené nové koncepty, uvazuje sa nad vytvorenim
nového timu, ktory by integroval z mdjho pohladu
tzv. procesno-informac¢né systémy. Je tu velmi dob-
re nastavena cesta, aby sme boli ¢o najviac odborne
informovani a aby sa informdcie zacali ¢o najskor
uplatniovat v lekdrskej praxi, a aby si aj samotni leka-
ri zvySovali svoje vzdelanie. Medicina ide totiz dopre-
du milovymi krokmi a v sicasnosti si nevystacime
len s tym, ¢o sme sa naucili pocas stidia.

Aké vysledky priniesla vasa komunikacia s Odborom
umelej inteligencie a Sekciou digitalizacie a projek-
tového riadenia Ministerstva zdravotnictva SR?

Nazvy zneji komplikovane, ale ide o velmi pok-
rokovu cast poskytovania zdravotnej starostlivosti.
V centre zdujmu je prave telemedicina a jej castejSie
vyuzivanie v praxi, ale aj jej legislativne ukotvenie.
Koronakrize paradoxne vdacime za to, Ze sme sa do-
slova rozbehli po ceste, na ktord by sme inak na-
stupovali o niekolko rokov neskor. Takto sme sa na
nu dostali za pomerne kratke obdobie a ndstup bol
velmi uspesny. Podla referencii lekdrov, ale aj pacien-
tov, to vnimame ako spravnu cestu. Zavedenie efek-
tivneho systému telemediciny si vSak vyzaduje urcity
¢as aj zo strany lekdrov, rovnako aj pacientov. A tak,
ako md kazda minca dve strany, aj telemedicina mé
svoje pre a proti, ale podla méjho nazoru prevazuja
vyhody aj na strane lekdra, aj na strane pacienta.

Kto si v sicasnosti podla vasho nazoru lahsie zvykol
na telemedicinu? Lekari alebo pacienti?

Prekvapivo si na nu velmi lahko zvykli pacienti.
Jednoducho napi$u z domu e-mail, kedy si zmyslia.
Mne napriklad prisiel e-mail s rozpisom problémov
pacienta o pol tretej rano. Pacienti ako keby ocaka-
vali, Ze lekadr je v sluzbe 24 hodin denne a ak nie je
ich poziadavka ,vybavena“ hned, pi$u znova. V tomto
smere je to pre lekdrov narocnejsie ako ich fyzickd
navsteva ambulancie. Tymto o¢akdvaniam pacientov
sa vSak da pomdct dobrym nastavenim manazmen-
tu - napriklad, Ze odpoveddme do 24 hodin, v pri-
pade akidtneho stavu zavolajte do ambulancie alebo

rychlu zdravotnti pomoc ¢i iné inovacie. To je uz na
samotnom lekdrovi. Pacienti si na tento systém po-
maly zvyknu. Telemedicina v$ak nie su len e-maily
a esemesky, ale napriklad aj videohovory s pacient-
mi. Do ordina¢nych hodin si lekari v¢lenili aj hodiny,
pocas ktorych ,ordinuju“ cez obrazovku. To vietko
su niektoré nové vydobytky, ktoré nam priniesla ko-
ronakriza.

Mohla by telemedicina pomdct lepsie rozbehnut aj
systém e-zdravia?

Princip telemedicinskych komunikdcii medzi le-
kdrom z nemocnice, Specialistom, vieobecnym leka-
rom predstavuje najmd znizZenie administrativy, Set-
renie ¢asu a aj moznost sledovania ,cesty pacienta”.
Aby nalez vlozeny do ambulantného systému mohli
vidiet v e-zdravie vSetci. Aby sa tdto informacia pri
dobrej ochrane osobnych tidajov dala ,zdielat” medzi
lekdrmi a zariadeniami navzdjom. To je vyhoda pre
vSetky strany.

Nebude v budicnosti telemediciny chybat prave ten
fudsky kontakt medzi pacientom a lekdrom?

Niektoré veci sa daji v ambulancii vSeobecného
lekdra riesit aj bez kontaktu s pacientom a myslim si,
Ze aj pacientovi bude v jednoduchsich pripadoch viac
vyhovovat, ak dokdZe mnohé zdlezitosti tykajtce sa
jeho zdravotného stavu vybavit z pohodlia domova
a nevyseddvat v ¢akarnach lekarov. Samozrejme, pri
prvom vySetreni si lekdr potrebuje ,zaklasifikovat”
pacienta, ale ked uz ide o pacienta nastaveného na
urcitd liecbu, vieme ho efektivne a bezpe¢ne navi-
govat aj prostrednictvom telemediciny. Napriklad
telemedicina, ktora sa tyka manazmentu pacienta
s hypertenziou, je dnes este stale hudbou budicnosti,
ale niektoré veci su rozpracované, aby sa v blizkej bu-
dicnosti stala realitou. Na koncové vysledky si vsak
musime pockat. Cas od februdra dodnes je pomerne
krédtke obdobie na celkové hodnotenie, ale uz prvé
reakcie pacientov a lekdrov hovoria o pozitivnych
skisenostiach z tejto formy kontaktu z oboch strdn.

Podobu praxe vieobecnych lekarov v blizkej budic-
nosti méZu menit aj mobilné aplikacie...

Dnes st mobilné aplikdcie na vysokej trovni. Na-
priklad v sicasnosti sme zacali spolupracu v oblasti
interpretdcie EKG. Ide o mobilni aplikaciu, do ktorej
nacitame zdznam z EKG, ktord dokdze lekarovi, ale
aj zdravotnej sestre vysoko validne vyhodnotit jeho
udaje. Aplikacia ho dokaze aj priradit do karty pacien-
ta a bude sa dat automaticky odoslat na konzulticiu
inym lekdrom, resp. so Specializovanym pracoviskom.
Klinické situacie s potrebou opisovaného postupu
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nie st zriedkavostou (napr. novovzniknuté arytmie,
akdtne korondrne syndromy a iné). Takdto aplikdcia
by ulah¢ila pracu vseobecnych lekdrov, pretoze by si
mohli dispenzarizovat pacienta s hypertenziou, vy-
kondvat predoperacné vysetrenia, vratane EKG, a aj
preventivne prehliadky, ktoré zahfnajua aj EKG, by boli
uz v ambulancii komplexnejsie. Starostlivost by sa tak
integrovala na jedno miesto - v primarke. Jej pouzi-
vanie by ulah¢ilo pracu zdravotnikom aj vo vozidlach
rychlej zdravotnej pomoci ¢i v domovoch socidlnych
sluzieb. V tejto chvili ideme pouzivanie aplikécie tes-
tovat na pilotnej vzorke lekdrov.

Ako dokazu technolégie ulahcit zauZivand prax,
dokazala tento rok po prvykrat aj prva online kon-
ferencia Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného prak-
tického lekarstva, ktora sa napriek pociatocnym
obavam nakoniec ukazala ako velmi Gspesna.

Presne. Jej uspech bol dokazom toho, ako doka-
Zu ist veci vdaka technologickému pokroku dopre-

du. Konferenciu hodnotim velmi kladne, aj ked sa
prizndm, Ze pred jej zaciatkom som mala obavy, ako
to dopadne. No vdaka nadSeniu MUDr. Petra Maka-
ru a nasadeniu celého organiza¢ného $tédbu jej dnes
musim dat jednotku s tromi hviezdickami. Bolo to
vyborné, aj ked mne osobne bolo clivo, ked som sa
nemohla v priatelskej atmosfére stretnit s kolegami
z celého Slovenska.

Ak by sme sa predsa len vritili k pandémii koro-
navirusu, ¢o podla nazoru hlavnej odbornicky mi-
nisterstva zdravotnictva dnes najviac trapi lekarov
v ambulanciach vieobecného lekarstva?

Problémy vo vSeobecnom lekdrstve mame uz dlh-

x7

$i Cas a treba ich riesit. Uz to znie ako fraza z obohra-
tého magnetofénu, ale, Zial, je to tak. Zo skisenosti
uz viem, Ze ak chcete nie¢o zmenit, neprichddza to
ako Sibnutim ¢arovného pritika. Pockéte si niekolko
mesiacov alebo rokov. Sama vo svojej ambulancii vni-
manm (a to aj ,vdaka“ koronakrize), Ze sa opit zvysila
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administrativa. Prave preto ma v préci lekdrov opod-
statnenie digitalizdcia. Aby sme napriklad nemuseli
rucne vypisovat PN-ky, aby sa dali priamo odosielat
v systéme do Socidlnej poistovne. Jednoznacne sa na-
vysilo administrativne zataZenie lekarov.

Blizi sa nam koniec roka 2020. Keby ste ho mali
zhodnotit z pozicie hlavnej odbornicky minister-
stva zdravotnictva pre vieobecné lekarstvo - aky

to bol rok?

Bol iny. V3etci sme si presli nie¢im novym, nielen
lekari, ale aj pacienti. Bol zvld$tny v tom, Ze sa ndm
dostala do ambulancii telemedicina. Sposob prace,
ktory sme doteraz nepoznali. Dostali sme sa do sta-
vu, Ze do ambulancii chodia najma pacienti, ktori
fyzické vysetrenie naozaj potrebujia. Akoby sme si
zacali v systéme pomalicky upratovat, pretoze na
Slovensku bol doposial v ramci Eurépy najvyssi po-
et ndvstev pacientov lekdra. Priemerne 12 ndvstev u
vSeobecného lekara rocne. Mozno sa stane rok 2020
rokom zmeny zdravotného systému, a to sa netyka

len vSeobecnych lekarov, ale aj Specializovanych am-
bulancii. U¢ili sme sa novym veciam a museli sme
sa rychlo prisposobovat, pretoZe ndpor informdcii
a zmien bol nesmierne ndro¢ny. Uvidime, ¢o nds
¢aka, ale rok 2020 bol rozhodne aj vo v§eobecnom le-
karstve, tak ako v celom zdravotnictve, prelomovym
rokom. Jednak ndstupom telemediciny, ale aj v tom,
ze sme sa museli naucit zdravotna starostlivost po-
skytovat inak a museli sme sa prispdsobit dynamike
doby. Ale zvladli sme to, a verim, Ze v§eobecni lekéri
na Slovensku dokazu byt nielen dnes, ale aj pri dal-
Sich vyzvach, ktoré ich ¢akajd, spolahlivou kostrou
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Aky bude podla vasho nazoru rok 2021?

Cakam, Ze sa v zdravotnictve Gspe3ne vydame na
cestu zmien, ktoré sme zacali v roku 2020, a mozno
vdaka novym technolégidm, ktoré mdme, ale aj tym,
ktoré pridu, sa naozaj zmeni kvalita poskytovania
zdravotnej starostlivosti v prospech nasich pacientov
a v prospech celého zdravotného systému.
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