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KOLEGYNE, KOLEGOVIA!

Aj sme ju cakali, aj necakali, ale ona neskla-
mala. Druhd vlna pandémie COVID-19 je
tu. A s fou aj dalsie manévre v zdravotnictve.
Mame uz skusenosti z prvej viny, ktort sme
zvladli nad o¢akavanie dobre. Ani dnes sa ne-
ukazuje zatial Ziadny relevantny dévod na to,
aby sme medicinsky nezvladli aj druht vinu.
Myslim si, ze my, zdravotnici, a v kone¢nom
désledku aj nasi ob¢ania — pacienti, by sme mali
byt vsak skor zvedavi na to, ako sa tato vlada po-
pasuje so zvladnutim zasadnej reformy nasho
zdravotnictva. V sti¢asnosti nie je v tomto smere
o ¢om diskutovat. Sedem mesiacov po volbach
mame stale len jeden dokument, ktory sice ho-
vori o zmenach slovenského zdravotnictva, ale
o ziadnych konkrétnych sa
z Programového vyhldsenia
vlady SR nedozvieme. A nede-
je sa ni¢, ¢o by naznacovalo, Ze
vedenie rezortu zdravotnictva
sa skutocne na transformaciu
slovenského zdravotnictva
pripravuje. Predsa len sa mu-
sim poopravit, pretoze nie¢o
uz Ciasto¢ne rozvirilo hladi-
nu stojatych vod slovenského
zdravotnictva. Vladne strany.
OLANO pripravilo ,siroko
diskutovana® novelu zakona

nasledne viete udrzat. Nie je podstatné, ze ste
znizili kvalitu a dostupnost verejnej dopravy.
Dalezité je, ze riaditel dopravného podniku je
dobry manazér. Nie je dolezité, ¢i ma podnik
spokojnych vodicov a cestujucich.

Aktudlne sa zd4, ze pre kompetentnych nie
je prioritou, aby nam fungovali koncové ne-
mocnice. V rezime koncovej nemocnice fun-
govala doteraz aj $tatna akciovka — nemocnica
Poprad. DIhé roky tato nemocnica sice od-
krajovala z rozpoctu viac ako bolo treba, ale
na druhej strane zabezpecovala na adekvatnej
odbornej rovni a pre Siroky, nielen tatransky
region, nenahraditelnd dostupnui, profesional-
nu a kvalitna zdravotn starostlivost. Zd4 sa, ze
sucasné vedenie rezortu viak
do nemocnic tohto typu dosa-
dzuje takych riaditelov, ktori za
honbou dobrych ¢isiel a osob-
nych ambicii smeruji k tomu,
Ze aj v tejto tatranskej nemoc-
nici bezhlavo, bez diskusie
a informovanosti ni¢ime to, ¢o
odborne fungovalo. Riadenie
nemocnic bez elementdrnych
pravidiel slu$nosti, normalnej
ludskej komunikdcie a pri-
rodzenej autority vo vztahu
k personalu musi byt pre nds

o interrupciach a Sa$ predsta-

vila spdsob riesenia a zastavenia zadlZovania sa
predovéetkym koncovych nemocnic. Vysled-
kom tohto opatrenia by vsak nemali byt systé-
mové zmeny, vratane financovania nemocnic,
ale len odvolavanie riaditela a manazmentu ne-
hospodérne fungujicej nemocnice az po odvo-
lanie ministra. Toto sme tu uz mali a opakovane,
az na to findlne odvolavanie ministra. A kazdy,
kto aspon trochu rozumie zdravotnictvu a jeho
financovaniu, dobre vie, Ze na takychto princi-
poch nemdézu fungovat pozitivne zmeny, ktoré
uz vietci tizobne oc¢akavame.

Dovolte mi uviest klasicky priklad, ktory
som uz komparativne niekolkokrat v stivislos-
ti so zdravotnictvom pouzil. Ak méd autobus
v technickom preukaze vyrobcom uvadzand
spotrebu pohonnych hmot, povedzme, 15 lit-
rov a vy ste vodicovi nikdy nedali peniaze na
kupu viac ako 12 litrov, tak Soférov mdzete
vymienat aj kazdy mesiac, aj tak sa vSak dosta-
nete do situdcie, Ze koncom roku mu musite
cely rozdiel doplatit, ak chcete, aby autobus vo-
zil ludi aj dalej. Alternativou vSak moze byt aj
priklad, Ze $tyri dni z mesiaca nechate autobus,
ktory rozvaza Iudi do prace, v gardzi a rozpocet

véetkych neprijatelné. A zvlast
v situacii, ked nedostatok zdravotnickeho per-
sondlu na vsetkych urovniach je dnes kltacovy
problém kazdého zdravotnictva. Veduci pra-
covnik a osobitne riaditel nemocnice by mal byt
osobnostou, ktorého vyzdvihuju predovsetkym
vysledky jeho prace v kooperacii s podriade-
nymi, pricom akékolvek pracovné metddy za-
lozené na arogancii a individualizme nemoézu
byt v tejto pozicii akceptovatelné. V kone¢nom
dosledku atmosféra neistoty a neinformovanos-
ti negativne vplyva na celkovii atmosféru v ne-
mocnici a zabezpecovanie jej kvalitného chodu.
Slovenska lekdrska komora dlhodobo pra-
nieruje takyto sposob riadenia na vsetkych
urovniach, snazi sa o spolupracu, predklada
navrhy a rieSenia, vie, ako zacat menit slo-
venské zdravotnictvo, stédle vSak nema adek-
vatneho partnera. Ndjdeme ho v sti¢asnom
ministrovi zdravotnictva? V mene nas, zdra-
votnikov, ale predov$etkym nasich pacientov
verime, Ze 4no.
Ziadost o stretnutie a spolupracu ma minis-
ter na stole. Je na tahu.
Marian Kollar
prezident Slovenskej lekarskej komory

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

znamenie o povereni

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov poverila diia 22. 2. 2011
spolo&nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractivanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov
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Pri oCkovani proti chripke nezabudnite Prevenar 13

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

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

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

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

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

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU - Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokové polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5 ml dévka obsahuje: pneumokokovy polysacharid
sérotyp 1* (2,2 pg), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 ug), 5* (2,2 ug), 6A* (2,2 ug), 6B* (4,4 ug), 7F* (2,2 ug), 9V* (2,2 pg),14* (2,2 ug), 18C* (2,2 pg), 19A* (2,2 ug),19F* (2,2 ug), 23F* (2,2 ug). *Konjugovany s CRM197 nosicovym
proteinom, adsorbovany na fosfore¢nan hlinity. Indikacie: Aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumdnie a akutneho otitis media sposobenych Streptococcus pneumoniae u dojéiat, deti a dospievajlcich
vo veku od 6 tyzdiov do 17 rokov. Aktivna imunizcia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumdnie spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starsich. Davkovanie a spasob
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 zakiadnd 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 minimaine 1 mesiac medzi davkami. Prva dévka moZe byt podand uz v 6. tyZdni veku. Stvrta (posiliiovacia) ddvka sa odportc¢a 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 doj¢atd a deti vo veku >7 mesiacov: Doj¢ata vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve déavky, kazdé po 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia ddvka je odporti¢and v druhom roku Zivota.
Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dévky, kazdé po 0,5ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi ddvkami. Pediatrick& populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml davka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsf:
Jedna jednorazové dévka. Potreba preoCkovania dalSou davkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchddzajlici stav
ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa mé podat Prevenar 13. Vakcina sa ma podat intramuskulérnou injekciou. U doj€iat je preferovanym miestom anterolaterdina 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 méd u 0sob trpiacich akitnym
tazkym hortckovitym ochorenim odloZit na neskor. Avsak vyskyt malej infekcie, akou je nddcha, nema byt dévodom na odklad ockovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskulame. Tato
vakcina sa nema podévat ako intramuskularna injekcia osobdm s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulécie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskulame injekéné podanie, ale mdZe sa podat subkutdnne,
ak potencidlny prospech jednoznacne prevysi rizikd. Prevenar 13 chrani len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sd obsiahnuté vo vakcine a nechrani groti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajdcich 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 osob s transplantdciou krvotvornych kmeniovych buniek obsahuje odportc¢ana imunizaéna schéma $tyri dévky Prevenaru 13, kazdu po 0,5ml. Stvrta (posiliovacia) ddvka sa odporti¢a 6 mesiacov
po tretej dévke. Neziaduce uéinky: Medzi najcastejSie udavanymi neziaducimi icinkami u deti vo veku 6 tyZdiiov aZ 5 rokov bola reakcia v mieste podania, horticka, podrazdenost, znizena chut do jedla a ospalost a/
alebo nespavost, u pediatrickej populdcie vo veku 6 az 17 rokov bola znizend chut do jedla, podrazdenost; erytém v mieste ockovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvySena citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvy$ena
citlivost v mieste ockovania (vratane zhorSenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starSich bola znizend chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrazka, zimnica, (inava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/
opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakeie: Doj¢atd a deti vo veku od 6 tyZdfiov do 5 rokov: Prevenar 13 mdzZe byt podany sti¢asne s ktorymkolvek z nasledujtcich
ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakeiny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo celulérna vakeina proti ¢iernemu kasiu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovana detska
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 sticasne so sezénnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odli$né injekéné vakeiny sa maju vZdy podat na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobng,
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 Zziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. Uchovavanie: Uchovavaijte v chladnicke
(2 °C — 8 °C). Neuchovdvajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouZit alebo zlikvidovat. Tieto tidaje st uréené ako pomocka pre zdravotnickych
pracovnikov v pripade docasnych teplotnych zmien. Informécia je urcend pre odbornu verejnost. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim aktudlneho sthrnu
charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informécie 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 Eurépskou agenttrou pre lieky (EMA) diia 28.02.2020.

@ PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 33 55 55 00, www.pfizer.sk [ 7/' g ﬂ gﬁﬂ//’ p

PP-PNA-SVK-0083, Datum schvalenia: august 2020 neumokkovd polsuchido orgovnd ok (13+olnn dsororon)
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=== ROZHOVOR

MALE VECI nobia

VELKY ROZDIEL

Lekadr a pacient - vztah, ktory je vysostne Specificky. Nie je to
a ani nemo6ze byt vztah rovnocenny. Pacient logicky taha za
kratSi koniec - je zavisly od lekara, pretoze potrebuje jeho pomoc.
Je to vztah, ktory by prave preto mal byt zalozeny na absolutnej
dbvere, vzajomnom respekte a otvorenej komunikacii.

ial, prave to posledné, komunikacia, je ¢asto kamenom
tirazu v nasich ambulancidch ¢ nemocniciach. Casu je
malo, lekari st pretazenti, pacienti vystresovani, nespokoj-
ni, ¢asto aj drzi. Na vzajomnu komunikaciu akosi nezo-
stava dost Casu... Preco to tak je? Da sa to zlepsit? Ako a preco
vlastne treba spravne komunikovat?
O tom vSetkom sme sa porozpravali s psychologictkou
Mgr. Mariou Andrasiovou, PhD. Predi-
tajte si nas rozhovor, ¢i uz ste lekar, alebo

Neviem, ¢i podcenujeme. Skor by som to nazvala, Ze odde-
lujeme neoddelitelné. O telo sa stard lekar, o psychiku psy-
choldg alebo psychiater (a najcastejsie vobec nikto). Lenze to
su spojené nadoby. Psychicky stav pacienta vstupuje do jeho
ochorenia a lie¢by a naopak, ¢i tomu venujeme pozornost,
alebo nie. A komunikacia s pacientom tento psychicky stav
ovplyviuje.

Pacient ¢astokrat nevie posudit, ¢i ho
lekér lie¢i spravne. Co vsak s istotou po-

pacient.

V kazdom povolani je komunika-
m cia ddlezitj, je to zaklad fungova-
nia v naSom osobnom aj pracovhom
Zivote. U lekarov je to vsak asi eSte
o stupen dolezitejsie. Suhlasite?
Urcite ano, vztah lekar-pacient je velmi
$pecificky a istym spdsobom intimny.
V pozicii pacienta sa ¢lovek stava kreh-
kej$im, zranitelnejsim a zavislym od leka-
ra. Zveruje mu do ruk svoje zdravie a nie-
kedy aj Zivot, je pred nim obrazne, a casto
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Preco by som sa mal
zaujimat o to, ako sa
pacient citi, ako vnima
svoju chorobu? Moja
praca je zbavit ho jeho
zdravotného problému,
na reci okolo toho
nemam cas.

sudit vie, je, ako k nemu pristupuje, ako
s nim jednd. Zo skusenosti z komu-
nika¢nych tréningov v nemocniciach
viem, Ze prevazna vacSina staznosti
vychadza z pochybeni v komunikacii,
nie v liecbe ako takej. Chapem, Ze je
to velmi naro¢né, ale prosim, lie¢me
pacientov a nie od prezivania a emocii
oddelené teld. Ano, to vyzaduje od leka-
ra aj komunikac¢né zru¢nosti, aby vedel
pouzit adekvatny komunikaény postup
pre konkrétneho pacienta. To v§ak nie je
Ziaden nadstandard, je to neoddelitelna

aj doslovne, celkom obnazeny. Ak sa na to
pozrieme z tohto uhla, je zrejmé, preco je
také dolezité, ako lekar k pacientovi pristupuje a ako s nim hovo-
ri. A ¢im taz$ia diagnoza, tym je pre pacienta dolezitejsie, aby ho
vnimal ako ¢loveka s ochorenim, nielen ako ¢islo diagnozy. Pre
mnohych lekarov je takyto pristup prirodzeny, ale stile zostdva
dost tych, ktori to vnimaju ako pracu navyse. Nie raz som pocula
argument — ja som lekdar, nie psycholdg! Pre¢o by som sa mal
zaujimat o to, ako sa pacient citi, ako vnima svoju chorobu? Moja
préca je zbavit ho jeho zdravotného problému, na reci okolo toho
nemdm cas. Ano, nedostatok ¢asu je silny argument. LenZe s pa-
cientom nejakym sposobom komunikujeme vzdy. Rozdiel je len
v tom, ¢i dobre, alebo zle. V tom istom case sa da pre neho rov-
nako vela urobit, ako aj pokazit.

Psychika teda hra neoddelitelnti ulohu pri liecbe...
m Podcenujeme to?
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sucast liecby.

Je schopnost komunikovat, teda spravne komuni-
m kovat, nie€o ako nadanie? Dar? Rodime sa s tym,
alebo je to zruénost, ktori sa mdézZzeme naudit &i vy-
cibrit ju?
Niekedy sa lekdri, najmd muzi, na tréningoch polozartom
vyhovéraju, vraj na toto nemaju talent. Miera empatie, teda
schopnost vnimat a chapat prezivanie pacienta, je urcite
ovplyviiovana viacerymi faktormi - nasou osobnostou, pros-
tredim, ktoré nas formovalo a v ktorom sa pohybujeme, vztah-
mi, ktoré sme prezivali, aktudlnou zivotnou situaciou atd. Vzdy
je v§ak mozné tieto schopnosti rozvijat. To, Ze ste celé detstvo
nebehali v busi a nemate nohy afrického bezca, neznamena, Ze
nemozete zabehnat maratén. A aj ked to nebude na zlatt me-
dailu, stale mozete byt super bezec. Takisto aj empatia a efektiv-
na komunikacia st dobre naucitelné zru¢nosti.



V akomkolvek veku?
m V akomkolvek veku. Zaklad je porozumiet, preco je to
v lie¢be pacienta dolezité a chciet tomu venovat pozornost. Po-
kial ma lekar nastavenie, Ze toto nie je jeho tloha, tak to nie je
problém veku ¢i talentu, ale postoja a nedostatku vedomosti
o tom, ako komplexne ¢lovek funguje a ako funguje jeho psy-
chika v strese zo straty kontroly nad svojim zdravim a Zivotom.
Bonusom je, Zze z dobre nastaveného vztahu s pacientom
a komunikécie profituje aj lekar. Setri mu to ¢as, lebo sa zni-
71 pocet nedorozumeni, narastd spokojnost pacienta a ubuda
staznosti. Vyskumy ukazuju, ze klesa aj miera frustracie a rizi-
ko vyhorenia lekara.

Urcite existuje rozdiel v komunikacii muzov a Zien.
m Plati to aj v medicine? St lekarky empatickejsie, do-
kazZu lepsie komunikovat?
Skor by som povedala, Ze lekarky prejavuji empatiu inym spo-
sobom ako lekari. Aj ked sa zaujem vypocut a snaha pochopit
spdja viac so Zenami nez muzmi, pozndm mnoho laskavych
a starostlivych lekdrov a naopak, stretla som sa aj s necitlivymi
lekarkami. Vnimam to skér ako vec Iudskych kvalit konkrét-
neho ¢loveka nez pohlavia. A nezabtudajme na to, ze komuni-
kacia nie je len to, ¢o vyjadrime slovami. O¢ny kontakt a tichy
prejav porozumenia moze dat pacientovi viac ako zaplava slov
s pohladom upretym na monitor pocitaca namiesto na pacien-

Mgr. Mdria AndrasSiova

Po ukonceni studia psycholdgie pracovala ako kli-
nicky psycholég v Narodnom onkologickom ustave,
neskor 2 roky v detskom vyjazdovom hospici Plamie-
nok. M3 atestaciu a doktorat z klinickej psycholdgie.
Je Clenkou Slovenskej psychologickej komory.

Pred desiatimi rokmi prisla s projektom komunika-
cie lekar - pacient a odvtedy zrealizovala spolu s ko-
legom Alesom Bednafikom, ale aj individudlne, viac
ako 150 tréningov pre lekarov roznych sSpecializacii
a pre sestry. Je spoluautorkou knihy o komunikacii
urcenej pre lekarov a sestry ,,Budem k vam tGprimny...
Ako v rozhovoroch s tazko chorymi pacientmi spajat
otvorenost, Uprimnost a nadej“. Je autorkou knihy
pre onkologickych pacientov a ich rodinnych pris-
lusnikov ,,Ked do zivota vstupi rakovina“, venovanej
psychickym aspektom ochorenia. Obsahovo napliiia
stranku www.onkopacient.sk.

V sucasnosti pracuje ako psycholég v sukromnej
praxi, a to najma s onkologickymi pacientmi a ich pri-
buznymi, ale aj s pacientmi bez somatickych tazkosti,
s réznymi druhmi psychickych tazkosti. Prednasa pre
lekarov, medikov na témy z oblasti komunikacie aj na
pacientskych seminaroch.
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Myslim si, ze
najdolezitejsi je
skutoCny zaujem
O pacienta. A ten sa
neda oklamat. Pacient
velmi spolahlivo vyciti,
ked vam na nom zalezi,
ako aj to, ked'je len to
Cislo diagndzy.

Mgr. Maria Andrasiova
na komunikacnom
tréningu v Banskej
Bystrici.
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ta. Myslim si, ze najdolezitejsi je skuto¢ny zaujem o pacienta.
A ten sa neda oklamat. Pacient velmi spolahlivo vyciti, ked vam
na nnom zalezi, ako aj to, ked je len to ¢islo diagnozy.

A ako je to s vekom? Existuju rozdiely v komunikacii
= mladsich a starsich lekarov?

Urcite, ale nie je to vyslovene v prospech jednej ¢i druhej stra-
ny. Cisto logicky by sme predpokladali, ze ¢im je lekar starsi
a skdsenejsi, tym lepsie bude vediet komunikovat. Ale moze to
byt aj naopak. Ze si lekér roky pestuje neefektivne komunikac-
né vzorce, len ho na to nikto z kolegov, a pacientov uz vobec
nie, neupozornil.

Napriklad, po rokoch praxe sa dopracujem ku komunikac-
nej stratégii, ze oznamovanie diagnoézy robim ako monolog, nie
dialdg s pacientom. Priviedla ma k tomu negativna skdsenost,
ze ako premotivovany mlady lekdr som pacientov prili§ pustal
k slovu, zaujimal sa o to, ako svoj stav vnimaji a podobne. Zistil
som, ze ma to odvadzalo od podstaty rozhovoru a tym okrada-
lo o ¢as. A tak som sa naucil palit informacie ako z gulometu
a uz roky mi to funguje. Vsetko stihnem a pacient odchadza
tiez spokojny — ked ni¢ nenamieta ani sa nepyta, tak spokojny
urcite je, nie? V skutocnosti som vs$ak len nemal dostatocnt
zru¢nost vo vedeni tohto typu rozhovoru, pretoze mi nikto ne-
vysvetlil jeho principy, uskalia a efektivne postupy. V dédsled-
ku toho som stratil velmi cenny néstroj v liecbe, a sice pohlad
samotného pacienta. Oznamujem mu doélezité informacie bez
toho, aby som vedel nieco o jeho mentalnej urovni, emociona-
lite, o tom, ako vnima svoju chorobu atd. To mi v$ak nasled-
ne nedovoli podat informacie primerane jeho mentalnemu
a psychickému stavu, takze odchadza akoze informovany, ale
v skuto¢nosti je zaplaveny informaciami a zméteny. Nemam sa
to ako dozvediet, pretoze na formalnu otazku - ,rozumeli ste
vsetkému?“ - pride formalna odpoved - ,,ano“ Pacient nechce
vyzerat ako hlupdk a sestric¢ka uz hlasi prichod dalsieho pacien-
ta. Nabuduce sa ma pacient opyta to isté, ¢o som mu minule
tak dokladne vysvetlil a ja sa hnevdm, Ze mam znova stracat
drahocenny ¢as.

Ak sa vsak este vratim k vasej otazke, skutoc¢ne nie je pria-
ma umera medzi mnoZzstvom odpracovanych rokov a kvalitou
pristupu k pacientovi. Mladi lekari, ktori maji malo odbornych
aj komunika¢nych skdsenosti, mozu tieto vyvazit zdujmom
o pacienta a chutfou ucit sa. Samozrejme, ak maju od koho.
Pokial chyba odovzdavanie skusenosti star$imi kolegami, je to
problém, lebo vela sa u¢ime pozorovanim a napodobnovanim.
Teraz to v8ak popisujem cisto z pohladu, Ze roky v praxi neza-
rucuju lepsi pristup k pacientovi.

Aké su vaSe osobné skusenosti s komunikaciou le-
m karov?
Ked mi zomierala mama, presli sme viacerymi oddelenia-
mi. Stretla som lekdrov, ktori boli tzasni odborne aj Iudsky,
ale stretla som aj takych, ktorych jednanie bolo katastrofélne.
Bolo to niekedy velmi bolestivé a frustrujuce, stracat milova-
ného ¢loveka a zaroven prezivat ti bezmocnost, vtedy by ste
takému lekdrovi najrad$ej vykricali, ¢o si o nom myslite, ale
nemozete, lebo sa bojite, Ze tym mame viac uskodite ako po-
mozete. Poslednou zastavkou bola geriatria. Mamu prijimala
mladucka doktorka, ktord bola tusim dva mesiace po $kole.
Moj prvy pocit bol strach a nedovera — nemala prax, nestretla
sa so zomierajucimi pacientmi atd. Ale skusenost bola uplne
opa¢nd - mala zdujem, mala pokoru, mala snahu urobit pre
mamu maximum napriek tomu, ze bolo jasné, ze zachranit sa
ju nepodari. Nepodcenila ziadnu informaciu, vSetko si overo-
vala u starsich kolegov. A bola k nej velmi laskava. Pomohla jej
dokracat k smrti ako ¢loveku, na ktorom zalezi do poslednej
chvile jeho Zivota. A mne, vdaka jej pristupu, nadobudnut pre-



Dobra komunikacia medzi lekarom
a pacientom moze v liecbe velmi pomoct.

svedcenie, ze bolo urobené vsetko, ¢o sa urobit dalo, pomohla
zmierit sa s nezmieritelnym.

Vnimavost a otvorené srdce je zrejme to, ¢o td mlada
m lekdrka mala a ¢o je podla vas zdkladnym predpokla-
dom dobrej komunikacie. Chyba toto nasim lekdarom?
Za tie roky tréningov som stretla tolko lekarov a sestier odda-
nych svojej praci a s velkym srdcom! Stretla som vsak aj takych,
ktorym v prejave takéto nastavenie chyba... Niektorym preto, ze
z kazdodennej zataze vyhoreli, niektorym preto, ze s presved-
Ceni, Ze profesionalita a prejav citu sa navzgjom vylucuji a emo-
cie do mediciny nepatria. Patria, len s nimi treba vediet narabat.
Ak pred vami sedi mladd Zena s karcinémom ovaria v 4. §tadiu,
place a hovori ,,ja sa bojim, ze zomriem, pani doktorka“, musite
predsa zareagovat na jej strach a zdfalstvo. Ak ale neviete, ako
pracovat s emociami pacienta v takejto extrémne zatazovej si-
tudcii, moze sa stat, ze namiesto vedomej, starostlivo uvazenej
reakcie, za vas buda hovorit vase obranné mechanizmy, ktoré vas
chrania pred zaplavenim emdéciami. Takze sa odpovedi bud vy-
hnete, alebo poviete ,,pani, nemozete takto uvazovat, musite byt
silnd*; alebo jej date falosnt nadej, Ze to bude dobré. Ziadna z ta-
kychto reakcii pacientke nepoméze. Lenze ak vas nikto neucil,
ako v takejto situdcii stat pri pacientovi, ako ho nenechat s jeho
strachmi samého a ako mu slovami ¢i bez nich prejavit porozu-
menie a podporu, tak je tazké vhodne zareagovat.

Je mi velmi Iuto, ze zo $kdl vychadzaju lekari nadupani ve-
domostami o tom, ako lie¢it telo, ale len velmi mélo zoriento-
vani v tom, ¢o pocas lie¢by pacient preziva, ¢o budu prezivat
oni sami a ako si s tym vSetkym poradit. Ako ma cerstvo vystu-
dovany lekar vediet spracovat emoécie zomierajuceho pacien-
ta? Ako md uniest umrtie detského pacienta a oznamit to jeho
rodi¢om? Kde sa to mal naucit? Systém - ,hodime ta do vody
a komunikuj, ako vie§“ - povazujem za $kodlivy pre obe strany,
pre pacienta aj pre lekara.

Modze sa vsak stat aj opak, Ze lekara ten pribeh pa-
m cienta prili§ zasiahne a naozaj bude neobjektivny...
Iste, niektori lekari sa az prili§ nechaja vtiahnut do pribehu pa-
cienta, emoc¢ne s nim splynu a nevedia si strazit vlastné hrani-
ce. Hovorime tomu, Ze si nosia pacientov domov. Toto je velmi
zataZujuce a nie raz som pocula, Ze ich empatia vycerpava a uz
to tak robit nechcu.

To sa vSak da pochopit, nie?

m Urite ano, vycerpanost z prezivania intenzivnych emdcii je
pochopitelna. A rozhodnutie nenechat sa nimi dalej zaplavovat
spravne, pretoZe na to, aby sme sa vladali postarat o nasich pa-
cientov, potrebujeme sa postarat v prvom rade o seba samych.
Avsak to, ¢o vycerpava, nie je empatia, ale netrénovana zruc-
nost narabania s emdciami a vlastnymi hranicami.

Tak sa teda podme pozriet, ako na to. Aké su zakla-
m dy dobrej komunikacie lekdra s pacientom?

Spomeniem niektoré zo zakladnych pilierov, ale zdaleka sa
nam sem nezmestia vsetky.

Vztah a dovera. To, Ze si ich s pacientom potrebujeme bu-
dovat, nie je vzletna fraza, ale nevyhnutnost. Ak chceme dobru
spoluprdcu a motivovaného pacienta, zalezi aj na zdanlivych
malickostiach.

Pozdravit sa, predstavit, zorientovat pacienta v tom, ako
bude navsteva u vas prebiehat — to vSetko je dolezité. Nespo-
lichajme sa, ze meno si precita na vizitke a ze predsa vie, ako
to u lekara chodi. Nevie, ako to chodi konkrétne u vés, nevie,
¢o sa s nim bude diat a ako bude vySetrenie prebiehat. To, ¢o
je pre lekdra dennd rutina, pre pacienta moze byt zdroj uzkosti
a stresu. A s pacientom v strese sa tazko pracuje.

Dalej, naudit sa po¢tvat nielen ugami, ale vnimat pacienta
ako celok. To, ako prichadza, ako reaguje, ako sa vyjadruje,
¢i je aktivny, alebo odovzdane cakad... Prosto vyladit vysiela¢
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na prijem a vnimat. Toto je ddlezité najmi pri prvej navsteve
pacienta.

Lekari vsak casto hovoria, Ze na to nemaju tolko
m Casu...
To je najcastej$i argument lekdrov. Moj protiargument je, Ze
primadrne to nie je o Case, ale sposobe. Ak nemate navnimané,
kto sedi na druhej strane, neskdr podstatne viac ¢asu a efektivi-
ty stratite tym, Ze nepodate informadcie primerane jeho mental-
nemu a emocnému stavu a pacient sa vdim v tom strati.

Je dolezité informacie davkovat. Kazdy pacient ma urdit
kapacitu toho, ¢o je schopny pochopit a absorbovat. Cim vacsi
stres, tym su oslabenejsie kognitivne funkcie. Preto ak davam
informacif viac, treba priebezne sledovat, ¢i mi pacient stiha.
Staci jednoduchd otdzka: ,Vliddzete ma este vnimat?“ Ak nie,
na chvilku vstanem, vyvetrdm, podam pohar vody a po mi-
nttke mozeme pokracovat. Je to prejav pozornosti a zaujmu
o0 pacienta a zaroven ndstroj, ako prebrat k zivotu jeho oslabené
vnimanie. Pokial sa nezaujimam, ¢i pacient so mnou drzi krok,
dobehnem sice do ciela, ale bez pacienta — toho som niekde
na polceste stratila. A presne toto su tie casové straty, ktorym
vieme predist dobrou komunikaciou. To isté plati aj o overo-
vani porozumenia. Ak sa ndm pacient zasekne v tretej vete pri
slove kolonoskopia a nevSimneme si to, vSetko, ¢o povieme za
tym, je strateny Cas, pretoZe pacient myslou ostane pri tom, ¢o
toto slovo znamena, pripadne, Ze na ta-
kom vySetreni bola ta suseda, ktora po-

svoju pracu. Skdsme si z pacientovej reakcie vzdy vybrat to, ¢o
sa da dobre vyuzit pre lie¢bu. Ak sa chce na svojej lie¢be spolu-
podielat a byt aktivny, ma to aj pozitivnu stranku, len ho treba
usmernit a vyjasnit si, kto riadi koho.

Je tu este jeden moment. Ak si maju pacienti vybrat,
m Ci chcu Spickového odbornika, ktory sice nevie ko-
munikovat, alebo lekara, ktory nema az tolko skuisenos-
ti, tak sa asi vo vacsine pripadov rozhodnt pre toho
odbornika...
Uplne ich chdpem a je mi vzdy velmi lito, ked nie¢o také po-
¢ujem. Fakt, Ze je niekto dobry odbornik, nemdze byt predsa
ospravedlnenim pre zIt komunikaciu. Dodnes mam v pamiti
spomienku este z ¢ias, ked som pracovala na onkologii. Vystra-
$end pacientka, jednoduchsia pani z dediny, odmietala chemo-
terapiu, lebo sa od spolupacientky dozvedela, Ze jej vraj bude
stradne zle a vypadaju jej vSetky vlasy. Na vizite ma reakcia
lekdra, inak vynikajuceho odbornika vo svojom obore, tuplne
priklincovala: ,,Je to na vas. Bud sa za¢nete ¢im skor liecit, ale-
bo vas odtialto vynesu v drevenom spacdku nohami napred!“
Existuje nieco, ¢o moze ospravedlnit takyto pristup?

Ale niektori pacienti mozno potrebuju prave takyto
m tvrdy pristup...
Vela takych asi nebude, ale povedzme, ze ak mam dlhodobejsie
v lie¢be pacienta, s ktorym mam vytvore-
ny dobry vztah, poznam jeho zmysel pre

tom umrela a uz vobec nevnima, ¢o mu
hovorime...

Aj tu vieme pouzit jednoduché a t¢in-
né pomdcky. Napriklad na zaciatku roz-
hovoru pacientovi povieme: ,Teraz vam
vysvetlim, aké vySetrenia absolvujete. Je
dolezité, aby ste rozumeli vSetkému, ¢o
vam budem hovorit. Preto, ked nebudete
nieCcomu rozumiet, zastavte ma, vysvetli-
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Fakt, ze je niekto
dobry odbornik,
nemoze byt predsa
ospravedlnenim pre
zlu komunikaciu.

humor, $tyl komunikacie a zo skdsenosti
viem, ze viac nez pohladenie ho nastartuju
jemné kopance, mdze to zafungovat. Av-
$ak aj tak by som bola opatrn4, lebo jedna
vec je, ¢o pacient ukdze navonok a ina, ¢o
sa v iom deje potom vo vnutri. Je velky
rozdiel medzi laskavou nekompromisno-
tou, ked pacient citi, ze nemdZzeme ustapit,
lebo nam zélezi na jeho vylieceni, a aro-

me si to znova.“ Takto pacient skor naj-
de odvahu povedat, Ze nerozumie a drzi
s nami lepsie krok.

Je toho este vela, ¢o sa da velmi ucinne pouzivat. Vydalo
to na celt knihu, takZe to nevtesname do jedného rozhovoru.
Vlastne, este jedna, podla mna zasadna vec: Pacient by od nas
nikdy nemal odchadzat ,,s prazdnymi rukami® To znamena, Ze
ked sa napriklad dozvie, ze ma zdvaznu diagnézu, tak by sa mal
dozvediet aj zakladny plan toho, ¢o s tym spolu budeme robit,
alebo kam ho posleme a preco. Ak to zjednodusim, aby neod-
chadzal s pocitom, Ze nevie, ¢o s nim bude dalej a Ze je na to
sam. Stratenost pacientov v systéme je velky problém.

Ked hovorime o pacientoch, aj oni dokdazu niekedy
m hned na tvod tu komunikaciu pokazit, napriklad ked
sa za¢nu dozadovat liecby podla internetu alebo pou-
¢ovat lekdra. To sa potom nemdzZeme éudovat, Ze lekari
Casto zareaguju podrazdene...
Ano. Aj pacienti vedia byt neprijemni, arogantni, dozaduju-
ci sa svojich prav, ale ignorujuci povinnosti. Poucovat lekara
a odvolavat sa pritom na internet, pripadne mu rovno povedat,
akd liecbu potrebujem napisat, nie je prave $tastny zaciatok
spolupréace. A pocula som od lekdrov aj ovela horsie priklady
nere$pektu a arogancie. Pacienti skasaja vselico, ale nemal by
to byt dévod na rovnako neprijemnu reakciu lekdra. Ak nas ve-
die snaha liecit pacienta ¢o najlepsie a nie urazené ego, tak na-
miesto odporucania, ze ked je taky mudry, nech sa liec¢i sam, ho
mozeme pochvalit za to, ze md zaujem o svoje zdravie a hlada
si informadcie, a zaroven ho velmi jasne usmernit, Ze pokial ho
mame liecit, je dolezité, aby nam ddveroval a nechal nas robit
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gantnou necitlivostou.

Mozno by obcas stacilo to staré zname predstavit si
m seba v pozicii toho druhého...
Myslim, ze presvedcenie, Ze zélezi len na odbornosti a nie na
pristupe a Tudskosti, trvd len dovtedy, kym nie sme v pozicii
pacienta my sami, alebo nasi blizki. V tej chvili sa optika meni.
Vtedy pochopime hodnotu jediného Gsmevu, stisnutia ruky
a akéhokolvek prejavu zdujmu a podpory. Takze ocitnut sa na
chvilku v koZi pacienta, prezit si to celé z druhej strany a potom
sa prebudit, to by proces ucenia dramaticky urychlilo! Mame
véak aj menej bolestné a zaroven efektivne nastroje vyucby, len
tejto téme venujme viac zdujmu a pozornosti.

Lekari su teraz, v case pandémie, vystaveni este vac-
m Siemu tlaku, stresu a zodpovednosti. Co by ste im
odkazali?
Vsetkym nasim lekdrom a sestram prajem pevné zdravie a tiez
zlepSenie podmienok pre ich pracu. Je na nich vyvijany perma-
nentny a velky tlak z mnohych stran, nie zriedka pracuju v ne-
vyhovujtcich podmienkach, st pretazovani... Aj to ma dopad
na ich pristup k pacientovi. Vyhoreny lekar nevnima pacienta
nie preto, lebo ho nezaujima, on uZz na to jednoducho nema
kapacitu. Ak sa to deje ¢asto a na mnohych pracoviskach, je
to systémovy problém a treba ho riesit. Viac si nasich lekarov
chranit a lepsie sa o ich podmienky v praci postarat. Verim, ze
potom budu mat viac priestoru a sil vnimat pacienta a nie len
jeho clenok ¢i prsnik. Staci vSak zacat aj celkom malymi veca-
mi, dokazu vela zmenit.
Pripravila: Nancy Zdvodskd



Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo

Upozornenie pre lekdrov: Ak do ambulancie

pride politik/politi¢éka a idete mu napriklad

(AROVNAPROTZLOCINECA natoéit EKG, vysvetlite mu, Ze zvody na EKG
il su sucastou pristroja. V opaénom pripade

vas moéze navstivit prepadovka NAKA

a bude skumat, kto to podozrivé zariadenie

s ¢udnymi kablami nainstaloval...

Kolegyne a kolegovia, prosim vas, chapte mnohych pacientov, ktori
vchadzaju do ambulancie! Mnohych znepokojuje predstava -

,,coaﬁufem ﬁtaﬁemucfoﬁto)wm a@aam;a

(dosadte podla lubovéle).

Najprv to vyzeralo ako

prerieknutie premiéra, Dovetok: Ak nechcete byt protivni,
ale nakoniec to / dosiahnete to Studiom na elitnej slo-
na nasledujticej I venskej sukromnej vysokej (Casto az

\\ 5
T

niekolkoposchodovej) skole. Budete
prijemne nevzdelani.

tlacovej konferencii
povedal jasne: Lekari
nebudi odmeneni

za uéast v prvej linii
boja proti ,hnusobe*.

Ve majiilna rozdlal od Pozndam tu c@wﬂy
vojakov, policajtov, hasicov @ a [ 5
,»,slusné prijmy*. Ziadalo by sa doplnit, ‘ ”'a[e

G. B. Shaw:

Ze aj slusnu, ba priam najvyssiu zodpovednost za zdravotny stav &z ! % »
pacientoy, ale to je asi malo. O 24 hodin doslo ku ,korekcii®, lekari ’

budi odmeneni. Zamyslat sa nad tym, akym spésobom sa to bude %nwtuo vlt t- ; t%
diat, je asi kontraproduktivne. V nemocniciach to bude tvrdy 4 eee

orieSok pre riaditelov - byvalych lesnikov, pracovnikov biskupskych

0 N : Dnes by mozno napisal: plagiat,
uradov, ekonomoy, vojakov...

kompilat, diplomova praca...

VSETCI PREC!
TATO VLNA
JE MOJA

Debata na internete: Predseda vlady,
predseda UVZ a COVID-19 sa vracaju
z dovolenky. Bude 2. vina.

A. P. Cechov:

HNUSOBA
SA VRACIA

si

Dielo orwella bolo ked:(‘m

arovanim pred zneuzl "
\llnom pnes to skor vyze

N bo
. % rac|a a‘e ess
ako in3p! . pouzitie

al/navod na P
mant pre politikoV-
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= TEMA CiSLA

V 4 -m

Traja €lenovia SLK otvorene o komunikacii
lekarov a pacientov

TAKTO TO VIDIM JA...

1. vedomosti,

Ak to lekar zvliddne, ma vsetky predpoklady na uspesnu ka-
riéru. Kym prvé dva piliere st navzajom prepojené a savisia
s naro¢nym $tudiom, komunika¢né schopnosti st dolezité pre
vytvorenie dobrych vztahov s kolegami, ale najma s pacientmi,
ktoré su zéakladnym predpokladom vzdjomnej dovery. Dove-
rujuci a spolupracujuci pacient je idedl, ku ktorému by sme sa
mali vediet ,,prepracovat®.

KOMUNIKOVAT ZROZUMITELNE

Pacient pri navsteve lekdra popisuje svoje zdravotné tazkosti,
ulohou lekara je ,prelozit“ symptémy do odbornej termino-
légie, usporiadat, analyzovat ich a nasledne stanovit pracovna
hypotézu, na zaklade ktorej bude pokracovat v diagnostickom
procese, stanovi diagnézu a zacne liecbu. V spomenutom pro-
cese pracuje s pacientmi roznej vzdelanostnej urovne, veku,
pohlavia, rasy, socidlnej urovne. Pri komunikdcii s takouto roz-
norodou skupinou je najdélezitejsie ,,usit“ spdsob komunikacie
na konkrétneho pacienta. Nie je to jednoduché, pretoze pacien-
ti sa menia, menia sa aj ich naroky, so zvy$ujucim sa vekom
pribudaju zle spolupracujici pacienti a ti ,,spolupracujuci® s
¢im dalej agresivnejsi. Pri komunikacii je potrebné pouzivat
zrozumitelnu (nie odbornu) terminoldgiu.

Pristup k pacientom stazuje aj vSeobecne velmi nizka tro-
ven zdravotnickej osvety na Slovensku, ktoru ma casto v ru-
kach bulvérna tla¢, pripadne niektoré weby. Pacienti casto
nere$pektuju predpisanu liecbu, ale v pripade zhor$enia stavu
je, samozrejme, na vine lekar. Novindri a tzv. analytici pritom
pacientov presvied¢aju, ze na ich zdravotny stav ma najvacsi
vplyv zdravotna poistovia. Politika poistovni je pritom jedno-
ducha: ak sa d4, tak nezaplatit. A ak zaplatit, tak spriaznenému
poskytovatelovi. Lekar ma vzhladom na bujnejicu adminis-
trativu ¢im dalej, tym menej ¢asu na pacienta, pre iradnikov
v poistovni v$ak nie je dolezity pristup lekara k pacientovi,
ale vyplnené papiere...

So vznikom internetu pribudlo mnoho pacientov, ktori sa
nan pri stanovovani diagnozy a liecbe spoliehaju. A ked si nie-
¢o na internete ndjdu, vicsinou je to najmenej doveryhodny
pramen, ktory este aj zle pochopia. To nas vSak nemoéze odra-
dit od trpezlivého vysvetlovania, ¢asto aj opakovaného, pretoze
pacient si v strese nemusi vSetko zapamitat.

CO A AKO POVEDAT

Doélezité je odhadnut, ¢o je potrebné pacientovi ,prezradit®
o jeho diagnéze. V pripade onkologickych ochoreni uz dav-
no neplati, Ze sa diagnoza zatajuje. Pristup v tychto pripadoch
musi byt prisne individualny, najviac sa osvedcilo postupné
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PREDPOKLADOM NA VYKON POVOLANIA U LEKARA SU 3 PILIERE:

2. schopnost analyticko-syntetického myslenia,
3. schopnost komunikovat s kolegami a pacientmi.

»odhalovanie pravdy®, najlepsie po dohode s rodinou. Treba
zdoraznit medicinsky pokrok v liecbe a vyrazne zlepSenu
progndzu liecby v sucasnosti. Pacient spolupracujici na lie¢be
je najlepsi pacient!

Pred pacientmi by sa nemali viest uvahy a hypotézy o dal-
$om postupe. Mnohi to citlivo vnimajui a nasledna odchylka
od povodnej referencie moze vzbudzovat neddveru v lekara
a neistotu pre pacienta. Takisto by sa pred pacientom nemali
rie$it interpersonalne konflikty ¢i pripadné nedostatky v praci
stredného zdravotnickeho personalu.

Povinnostou lekarov je formalne informovat pacienta po-
mocou informovaného stihlasu. Je to vlastne ,,zbran a vymysel®
pravnikov - bi¢ upleteny na lekdrov, ale aj na pacientov. Skuse-
nosti hovoria, ze malé percento ludi si ho precita, eSte mensie
mu porozumie. Z forenzného pohladu je v$ak informovany
stihlas zrovnopravneny s diagnostickym a terapeutickym po-
stupom a nedostatky v iom st sankcionované.

O EMPATII LEKARA

Pri komunikacii je velmi dolezitd empatia lekara. Vediet po-
chopit, ze choroba dokaze uplne zmenit Zivot a pacientovi
(a jeho rodine) v tejto zmenenej situacii pomoct je asi vrchol
umenia. Mladému lekdrovi s nedostatkom skusenosti moze
pomoct starsi kolega, len si treba vediet vybrat - takto sa to ma
robit, pripadne takto sa to nema robit!

V lie¢be pacienta nie vetko prebieha idedlne. K praci leka-
ra patria aj omyly, ktoré vsak verejnost vnima velmi kriticky.
Vysvetlit pacientovi, ze mnohé lie¢ebné (ale aj diagnostické)
postupy maju aj svoje komplikacie, je velmi naro¢né. Pacient to
Casto aj pochopi, ale problém moéze sposobit rodinny prislusnik
¢i rodinny znamy. Preto je velmi délezité pri komplikaciach
zacat proces vysvetlovania nielen pacientovi, ale aj rodine
a dokazat, Ze mame situdciu pod kontrolou, aj ked lie¢ba
mozno bude trvat dlhsie. U pacientov, u ktorych boj o jeho
zdravie a zivot objektivne prehrdvame, je potrebné informovat
pravdivo rodinu a pripravit ich aj na najdramatickejsi scenar.
V USA prebehlo niekolko $tudii, ktoré sa zaoberali skimanim
informovania pacienta a rodiny o zdravotnom stave a priebehu
lie¢by. Vsetky mali podobny vysledok - je to najlepsia preven-
cia pred Zalobami pacientov a ich rodin.

Na zéver by malo zazniet poucenie: V osobnom Zivote sa
dostaneme do situacie, ked je podla uz nebohého sexuoléga
MUDr. Plzéka nevyhnutné ,zatlkat, zatlkat a zatlkat* D4 sa to
pouzit aj v medicine, ale presved¢ivejsie a prinosnejsie je ,,vy-
svetlovat, vysvetlovat, vysvetlovat“!

MUDr. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK



AKO SME
TRENOVALI

Kurz komunikacie v Nitre naucil
ucastnikov, ako zvladnut naroéné
situacie v ambulanciach a nemoc-
niciach.

Koncom jula sa v priestoroch RLK Nitra uskutoc¢nil tré-
ning efektivnej komunikacie lekar - pacient. Na trénin-
gu sa zucastnilo 12 prihlasenych lekdrov z Nitrianskeho
kraja. Zastupeni boli lekari z nemocnic i ambulantnych
zariadeni roznych odbornosti. | tdto skutocnost vytvorila
rézny pohlad na jednotlivé preberané oblasti tréningu.

Cielom tréningu bolo pomoéct lekdrom citit sa v ko-
munikacne naroc¢nych situacidch komfortnejsSie a zaro-
ven pouzivat také postupy a nastroje, ktoré zvysia jeho
efektivitu a obojstrannu spokojnost pri liecbe. A zaroven
usetria Cas, ktorého mame vsetci Coraz mene;.

Tazko na cviéisku, lahko...
Osvojenie si Specifickych postupov pri vedeni rozhovo-
ru a vyuzitie efektivnych nastrojov komunikacie lekara
s pacientom vedie v kone¢cnom désledku k Uspore ¢asu
a spokojnosti pacienta. Studium mediciny na lekarskych
fakultach nas totiz vedie viac k odbornym vedomostiam
a komunikac¢né zruc¢nosti sa skor intuitivne u¢ime kaz-
dodennou praxou na oddeleniach alebo ambulanciach.

Ja osobne som preto velmi uvital moznost zucastnit
sa takéhoto tréningu s profesionalnym lektorom. Ako
Ucastnici tréningu sme si po diskusii vybrali témy, kto-
ré nas zaujimaju a ktoré sme chceli spolo¢ne rozobrat
s lektorom, napr. ozndmenie zlej spravy (zhubny nador,
umrtie), sestricka je ,vytocenad“, upokojenie v cakarni,
ukoncenie rozhovoru, ak je mimo konkrétnej veci, do-
zadovanie sa neindikovaného vysetrenia, pacient sa ne-
chystad odist z ambulancie, pacienti sa tlacia dopredu
(Rémovia, podnikatelia), nacitani pacienti z internetu sa
dozaduju liecby a pod.

Po obsiahlej vzajomnej diskusii Uuc¢astnikov tréningu
s lektorom sme spoloc¢ne hladali optimalne komunikac-
né postupy pri jednotlivych vysSie uvedenych situaciach.
Podla méjho nazoru doélezitym prvkom tohto tréningu je:

a) komunikacia v skupine,

b) vzdjomné zdielanie svojich skusenosti z jednotli-
vych ambulancii/pracovisk.

€o sme sa naugili

Rozhovor s pacientom vedieme vecne, odborne, s vyu-
zitim emodcie. Vyuzivame racionalitu a emocionalitu (od-
bornost a ludskost). Vztah dévery méze byt terapeutizu-
juci alebo traumatizujuci. Preto lekar/ka by mali mat pri
svojej praci znacnu silu pozitivnej emocie.

Z mojej niekolkoroénej praxe v ambulancii, nemocni-
ci a vo funkciach v kontrolnych a disciplinarnych orga-
noch SLK mam skusenost, ze v ostatnom case si pacienti
stazuju skér na komunikacné nezhody medzi lekdrom
a pacientom nez na odborné znalosti. Aj z tohto do-
vodu povazujem tuto moznost vzdeldvania sa za velmi
prospesnu a potrebnu. Posluva nas vysSie a odbornejsSie
v komunikacii s pacientom.

MUDr. Jan Bernat, ¢len RLK Nitra

A JA TO VIDIM
UZ AJ INAK...

Viceprezidentka SLK otvorene
o tom, ako si ,,nosila®“ svojich ma-
lych pacientov aj domowv...

Spolo¢nost LEKAR, a. s., zorganizovala devat komuni-
kac¢nych kurzov, psycholégovia predndasali viackrat na
Preventivnej medicine, organizovanej uz tradi¢ne spo-
lo¢ne so Slovenskou lekarskou komorou. Rozpravali sme
sa s psycholdégmi o vselicom, aj pocas prednasok, aj po-
¢as kurzov. Pocas kurzov totiz prevahu témy, o ktorej sa
hovori, urc¢uju lekari - Ucastnici podujatia. A hoci su témy
réznorodé, maju vzdy niec¢o spolocné. Tym spolo¢nym
je, ze rozoberame najcastejsie vztah lekar - pacient. Me-
nej casto sa venujeme pocas kurzov vztahu lekar - lekar,
¢i uz vztahu medzi kolegami, pracujucimi na tom istom
pracovisku, alebo medzi kolegami - lekarmi, ktorych spa-
ja len spolo¢na starostlivost o toho istého pacienta.

Pacienti vdac¢ni aj nevdacni

Ako ¢&lenka redakénej rady Medikomu som si precita-
la rozhovor s Mgr. Andrasiovou skor, nez isiel do tlace.
Uvedomila som si pritom, Ze komunikacia lekara ma
aj dalSi rozmer. Tym rozmerom je, ze mnohé ¢i mnohi
z nas si, ako Majka povedala - ,pacienta nosime do-
mov“. A tak sa u nds - v nasich obyvackach ¢i kuchy-
niach - ocitnu aj ti, ktorych lutujeme, lebo maju napri-
klad vazne ochorenie, alebo ti, ktori nam dali najavo
svoju vdacnost (a tu vbbec nemam na mysli ¢okolvek
hmotné), ale aj ti, ktorych slova Ci spravanie nam istym
sposobom ublizilo, lebo sa k ndm chovali tak, ako si iste
nezasluzime.

Slzy smutku aj radosti

Manzel je lekdr a nase deti uz s nami neziju v spoloc¢-
nej domacnosti. A tak akosi nevadi, ze sa ¢asto doma
rozpravame o praci (a mozno si len ja myslim, ze ,ne-
vadi“). Ked boli deti malé, aj situacia bola ina. Po skon-
¢eni lekarskej fakulty som pracovala v jednej okresnej
nemocnhici, spolu 14 rokov, prevazne na detskej JIS-ke.
Spominam si neraz na to, ako som si bolest a nestastie
nasich malych pacientov nosila domov aj ja. Napriklad,
ked sme v nemocnici diagnostikovali Wilmsov tumor
u 7-ro¢ného dievCatka ¢i leukémiu u malého chlapceka,
alebo liecili iné zavazné ochorenia nasich malych pa-
cientov. Raz, preberajlc po praci vlastné dieta z mater-
skej sSkolky, som tak silno objala a stiskala svoju dcéru,
az zacala kricat: ,,Preco ma tak tuho stiskas? To boli!”
Alebo ked som len mi¢ky a smutno pozerala na moje
hrajuce sa deti doma v izbicke, a jedno pribehlo a spy-
talo sa ma: ,,Mami, zase mas v robote velmi choré die-
tatko?“ Vtedy mi vybehli slzy. Slzy Stastia, Ze moje deti
sU zdravé...

Moje malické dcérky prezivali so mnou tu bolest nad
utrpenim inych, zmiesanu so Stastim, Zze ,nas to nepo-
stihlo“. Nedokazala som oddelit pracu od rodinného zi-
vota. A da sa to vobec? Tak, ¢o na to psycholégovia?
Poradite nam, lekdrom, ako pacientov nechat za dverami
ambulancie ¢i nemocnice?

MUDr. Zuzana Teremova, viceprezidentka SLK
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== AKTIVITY SLK

Hovice letné
ROKOVANIA

Aktivity Slovenskej lekarskej komory
pokracovali aj v Case prazdnin

Pozrite si, ¢im vSetkym sa v priebehu jula a augusta vedenie SLK
zaoberalo a za ¢o bojovalo. V zozname neuvadzame stretnutia
krizového stabu Ci konzilia z dévodu koronapandémie, na ktorych
sa prezident tiez zucastnoval, pretoze v porovnani s prvou vinou
ich v lete bolo naozaj minimum a boli skér informativne.

19. 6. Prezident SLK poslal ministrovi zdravotnictva
list so Ziadostou o stretnutie - k nastartovaniu reformy
slovenského zdravotnictva

Pre informdciu, k stretnutiu (minimalne do uzavierky tohto
¢isla 14. 9.) stale neprislo...

7.7. Stretnutie so zastupcami NCZI

Prezident rokoval na pode SLK so zastupcami NCZI Ing. Bo-
bovskou, vedtcou odboru administrativnych registrov a riadi-
telkou sekcie spravy registrov Mgr. Monikou Reifovou. Zastup-
kyne NCZI informovali o ¢iselnikoch NCZI, o pouzivani titu-
lov, o pripravovanej databaze NCZI rozsirenej o oblast pred-
kladania dokladov stvisiacich s dal$im vzdelavanim lekérov,
o ziskanej odbornej sposobilosti a databaze licencii. Prezident
SLK otvoril otdzku budovania spolo¢nych systémov komor
a NCZI, na ktoré $tat finan¢ne neprispieva, ale v Programovom
vyhlaseni vlady SR je zaujem sustredit informacie pod jednou
instituciou (komorou). Na stretnuti boli tiez prediskutované
podnety NCZI na zmenu legislativy s ciefom posudenia, pri-
pomienkovania, resp. doplnenia o pripadné vlastné navrhy ko-

Stretnutie s predstavitelmi
NCZI na pode SLK.
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mory. Prezident SLK MUDr. M. Kollar v suvislosti s rokovanim
s NCZI otvoril problematiku registracie a moznosti pridelovat
komorou kody lekarom, podmienok zru$enia registracie u le-
karov, ktori si neplnia povinnosti vo¢i komore. Vyjadril na-
zor, ze legislativne navrhy je potrebné presadzovat spolo¢ne aj
s ostatnymi komorami. Mgr. Senesi konstatoval, Ze legislativny
navrh NCZI na zru$enie registracie lekdrov nie je v praxi rea-
lizovatelny. Odporucil zaslat NCZI navrh komory na zrusenie
registracie podmieneny neplatenim poplatku za vedenie regis-
tra po dobu 2 rokov.

Mgr. Monika Reifova (vlavo) a Ing. Michaela
Bobovska rokovali s prezidentom SLK.

A See |




V polovici jula sa Prezidium SLK zaoberalo
aj nominaciami hlavnych odbornikov MZ SR.

14. 7. Zasadnutie Prezidia SLK

Prezident SLK informoval o stretnuti s NCZI (blizsie v dal-
$om odseku). Prezidium SLK poverilo AK SKODLER & PART-
NERS, s. r. 0., pripravou legislativneho navrhu, ktory sa bude
tykat naplnenia Programového vyhldsenia vlady SR v otazke
ststredenia vydavania registracie pre lekara a kodu lekdra na
jednom mieste — SLK.

Clenovia prezidia tiez rozdiskutovali legislativny navrh po-
vinnosti zamestnavatela preverovat, ¢i je zamestnanec — lekar
registrovany v komore a moznost vystavit aspon dve karty
zdravotnickemu pracovnikovi.

Clenovia prezidia zéroven riesili aj nominacie do funkcif
hlavnych odbornikov Ministerstva zdravotnictva SR a nomi-
novali tychto odbornikov, ¢lenov SLK:

e pre pediatricki ortopédiu: prof. MUDr. Milan Kokavec,

PhD., MPH
e pre pediatricki hematologiu: MUDr. Oksana Fabri
e pre gastroenterolégiu: doc. MUDr. Huorka, MUDr. Méria

Zakuciova

20. 7. Vyzva SLK k navratilcom z Velkej Britanie

Prezident SLK dal do v8etkych médii vyzvu — apel SLK na kom-
petentné organy, aby zabezpecili dostato¢nt kontrolu pri navrate
nasich obc¢anov z Velkej Britanie a aby zaroven zvazili moznost
plosného testovania vietkych navratilcov, prichddzajicich najméa
do rizikovych oblasti na vychode Slovenska. Dévodom boli oba-
vy, Ze po otvoreni hranic s Velkou Britaniou, ktora bola prave
20. jula zaradend na tzv. zeleny zoznam, hrozilo zvySené riziko
novych nékaz, nakolko navratilci uz neboli niteni podrobit sa
testom ¢i karanténe. Podla SLK tak redlne hrozilo, Ze by sa virus
mobhol nekontrolovane rozsirit aj do inych casti krajiny.

4. 8. Stretnutie so zdravotnickymi komorami na
pdde SLK
Vedenie SLK iniciovalo pracovné stretnutie v sidle SLK s nie-

ktorymi zdravotnickymi komorami k priprave spolo¢nych le-
gislativnych navrhov. Cielom bolo dohodnut spolupracu a kon-
senzus, pretoze v su¢asnosti je viac nez potrebné, aby predsta-
vitelia zdravotnickych komdr spolo¢ne diskutovali o svojich
postojoch k rédznym problémom slovenského zdravotnictva.

Na stretnuti sa za SLK ztcastnili: prezident SLK MUDr.
Marian Kolldr, viceprezidenti SLK MUDr. Zuzana Teremova
a MUDr. Jozef Weber, pravnici SLK JUDr. Skodler a Mgr. Se-
nesi a riaditelka sekretaridatu SLK dr. Pacesovd. Zo zdstupcov
zdravotnickych komor boli pritomni: MUDr. Igor Moravcik,
prezident SKZL; PharmDr. Ondrej Sukel, prezident SLeK; Mgr.
Iveta Lazorovd, prezidentka SK SaPA a riaditel sekretariatu
PhDr. Milan Laurinc, PhD. a PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD.,,
viceprezidentka SKIZP.

Na pracovnom stretnuti prezident SLK MUDr. Kolldr po-
ziadal pritomnych zastupcovia komor o pisomné vyjadrenie
k navrhu zékona, ktory pripravil JUDr. Skodler, ako aj o vy-
jadrenie sa k pravidlam a spésobu spoluprace komor. Dalsie
stretnutie by sa tak malo po predlozeni pripomienok komor
konat v septembri.

Stretnutie so zdravotnickymi
komorami na pdde SLK.
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== AKTIVITY SLK

11. 8. Zasadnutie Prezidia SLK

Prezidium SLK odsthlasilo legislativny navrh SLK sustredit
vydavanie registracie pre lekdra a kodu lekdra na jednom mies-
te — v Slovenskej lekarskej komore a poverilo sekretariat SLK
zaslat navrh na ministerstvo zdravotnictva.

Prezident poskytol pritomnym na prezidiu aj informacie
tykajice sa navrhu nadstavby a rekonstrukcie budovy SLK na
Racianskej ulici v Bratislave. Zac¢iato¢né prace nadstavby a re-
konstrukcie, v pripade schvalenia snemom SLK, by mohli zacat
na jar 2021. Stale je vSak v hre aj otdzka moznej kupy novej
budovy. Prezident vyzval pritomnych, aby zvazili - po priprave
podkladov a stanovisk - aj tito moznost. Otazka je tak otvore-
n4, vyhodnoti sa najoptimalnejsi variant.

Témou na prezidiu bolo aj stretnutie so zastupcami niekto-
rych zdravotnickych komor, ktoré sa uskutoc¢nilo 4. 8. na pode
SLK. Prezident SLK informoval, Ze zdstupcom komor vtedy
predstavil zamer vytvorit spolo¢nu platformu zdravotnickych
komor pri presadzovani a rieseni spolo¢nych problémov, ako aj
zaujmov z jedného miesta, napr. vytvorenim asociacie zdravot-
nickych komor, nakolko spolo¢né vyjednavanie komor v tomto
smere je akceptovatelnej$ie u organov $tatnej moci. Vysvetlil
pritomnym ¢lenom prezidia predstavu fungovania riadiaceho
aparatu, ktory by bol na jeho zaciatku riadeny na béze strieda-
nia hostovania v jednotlivych komorach, teda na urcité obdo-
bie poverena komora by zastreSovala administrativne ¢innosti
spojené s vykonom spolo¢ného vyjednavania a navrhol aj moz-
nost, aby SLK bola tymto procesom poverena ako prva na ur-
¢ité obdobie. Prezidium SLK podporilo vytvorenie spolo¢nej
platformy, asociacie zdravotnickych komér.

Prezidium zaroven riesilo aj otdzku pozemkov vo Veternej
Porube. V stvislosti s tym ¢lenovia prezidia prediskutovali kla-
sifikdciu pody a cenu pody vo Veternej Porube.

Viceprezidentka MUDr. Zuzana Teremova na prezidiu in-
formovala o probléme prispevkov autorov zverejniovanych
na portali i-med, ktoré Centrum vedecko-technickych infor-
macii (CVTI) neakceptuje, nakolko prispevky nesplfajt nie-
ktoré kritéria, napr. nie st na portali i-med verejne dostupné.
Publika¢nu ¢innost zverejnenu na portali i-med upravuje Vy-
hlaska MSVVaS SR ¢&. 456/2012, par. 5, ods. 4. Viceprezident-
ka MUDr. Teremova navrhla v tomto smere stretnutie s CVTI
a spoloc¢ne hladat riesenie, ktoré by smerovalo k zabezpeceniu
vy$$ej urovne portdlu i-med a zaujmu autorov publikovat na
fiom. Clenovia Prezidia SLK rozdiskutovali tiez financovanie
pristupu na portdl i-med. Doc. MUDr. Vician, CSc., vysvetlil
proces publikac¢nej ¢innosti, informoval o stanovenych krité-
ridch hodnotenia prispevkov, o komisiach, ktoré hodnotia
publika¢nt ¢innost, napr. u PhD. alebo docentr, a suvislosti
s uverejiiovanim odbornych prispevkov CTVI.
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Na augustovej tlacovej konferencii k vyjadreniam premiéra Matovi¢a sa zucastnili aj
- zlava: viceprezident SLK MUDr. Jozef Weber, ¢len Rady SLK MUDr. Jaroslav Simo,
¢len Prezidia SLK doc. MUDr. M. Vician, CSc., a prezident SLK MUDr. M. Kollar.

L3

11. 8. List vedeniu UDZS

Prezident SLK listom poziadal zastupujiceho riaditela UDZS
Ing. Jana Kohutika o pracovné stretnutie. Dévodom boli opa-
kované staznosti a nejasné, ba az nestastné vyjadrenia zo strany
uradu tykajice sa informacii o pridelovani kddov lekdrom ¢i
obhliadok mrtvych. K stretnutiu oboch stran doslo zaciatkom
septembra, kde si navzajom vyjasnili svoje postoje a dohodli sa
na dalSej spolupraci aj stretnuti.

18. 8. Slovenska lekarska komora usporiadala tlacovi
konferenciu v stvislosti s vyjadreniami premiéra Igora
Matovica, ktory pri odmenovani za prva vinu pandémie
zamerne vynechal lekarov
Prezident na tla¢ovej konferencii hned v uvode zdoraznil, ze
nema byt o peniazoch, ktoré $tat planuje rozdelit, ale poukazal
na to, Ze premiér svojimi vyrokmi a vedomym vynechanim le-
karov dehonestoval lekarsky stav.
»SLK nemdzZe pri takychto vyjadreniach, smerujucich
k dehonestacii prace lekarov a ich profesie, ml¢at! Nejde ndm
o odmeny, ide ndm o to, aby si premiér tejto krajiny uvedomil
dolezitost povolania lekar a aspon symbolicky im podakoval.
Tak, ako to robili pocas celej pandémie na tlacovkach, kde sa
predhanali v poklonach zdravotnikom. Pretoze v kontexte
dne$nych vyjadreni to naozaj vyznieva ako hrubé pokrytec-
tvo,“ povedal na tlacovke prezident SLK, MUDr. Marian Kollar.
Zaroven vyzval premiéra, aby sa ospravedlnil vSetkym lekdrom
a aby sa spolu s ministrom zdravotnictva konecne zacali ve-
novat aj reforme slovenského zdravotnictva. Ako to dopadlo,
vSetci vieme — premiér sa ospravedlnit odmietol, lebo vraj nie
je zaco... Vraj si myslel, ze odmeny pre lekdrov pojdu z iného
balika. Co na tom, Ze to nie je pravda? Mimochodom, ani za-
¢iatkom septembra este nebolo jasné, kolko a kto vlastne zo
zdravotnickych pracovnikov odmeny dostane. Pritom u hasi-
¢ov ¢i policajtov boli jasné sumy uz koncom augusta. Smutné. ..

Zrusi nam korona volebny snem?

Najblizsi snem Slovenskej lekarskej komory, na kto-
rom by sa malo volit vedenie profesijnej organiza-
cie lekarov, je planovany v dnoch 4. - 5. 12. 2020
v priestoroch hotela Saffron v Bratislave. Jeho su-
Castou bude aj predsnemové zasadnutie Prezidia
a Rady SLK, ktoré budu den pred zaciatkom sne-
mu, a to vo stvrtok 3. 12. 2020. Vsetko vsak zavisi
od epidemiologickej situacie v suvislosti s korona-
virusom. Aktuélne informéacie budeme prinasat na
nasom webe lekom.sk ¢i facebookej stranke.
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Text: Mgr. Zdenko Senesi | Foto: Adobe Stock

S dohodami o zvySovani kvalifikacie (stabilizacnymi do- [a zamestnancom na zvysSenie kvalifikdcie preto ne-
hodami) sa stretavaju takmer vsetci lekari zaradeni do mozno kvalifikovat ako porusenie pracovnej discipliny
Specializacnej pripravy, kedZze zamestnavatelia spravidla a vyvodzovat z toho ziadne pravne nasledky.
podmienuju umoznenie zvysenia kvalifikacie (nadobud-
nutie Specializacie) uzatvorenim dohody o zvysSovani Zamestnavatel a zamestnanec nie sU povinni uzavriet
kvalifikacie. V ¢lanku sa preto budeme venovat povin- dohodu o zvyseni kvalifikacie. Ak sa zamestnavatel
nostiam zamestnavatelov a zamestnancov pri zvysovani z vlastnej vole rozhodne poskytovat zamestnancovi
kvalifikacie, ndlezitostiam dohdd o zvysSovani kvalifikacie potrebné pracovné volno, pripadne sa rozhodne za-
a niektorym problematickym praktickym otdzkam. mestnancovi poskytovat nahradu mzdy alebo hradit
iné naklady suvisiace so zvysovanim kvalifikacie, ne-
Podstatou dohody o zvysovani kvalifikacie je zava- musi trvat na uzatvoreni dohody. Na druhej strane
zok zamestnavatela umoznit zamestnancovi zvysSenie zamestnavatel bez uzatvorenia dohody o zvySovani
kvalifikdcie poskytovanim pracovného volna, nahrady kvalifikdcie prichddza o moznost kompenzacie vyna-
mzdy a Uhrady dalsich nakladov spojenych so studiom lozenych nakladov v podobe zavazku zamestnanca
(Studijné poplatky) a zavazok zamestnanca zotrvat zotrvat u zamestnavatela v pracovnom pomere, resp.
po skonceni studia u zamestnavatela urcity ¢as v pra- zadvazku nahrady vynalozenych nakladov.
covnom pomere, alebo mu uhradit ndklady spojené so
Studiom, a to aj vtedy, ked zamestnanec skonci pra- Zakonnik prace ustanovuje obligatdornu pisomnu for-
covny pomer pred skonc¢enim studia. mu dohody o zvysSovani kvalifikacie. Nedodrzanie pi-
somnej formy spdsobuje neplatnost dohody o zvy-
Zvysovanie kvalifikacie nie je povinnostou zamestnan- Sovani kvalifikacie. Neplatnost dohody je na tarchu
ca, v dbsledku toho zamestnavatel nemdze pravne zamestnavatela, nakolko zamestnanec nemusi zotrvat
relevantne zamestnancovi nariadit zvySovat si kvali- v pracovnom pomere dohodnutu dobu a ani nie je
fikaciu. Pripadné odmietnutie prikazu zamestnavate- povinny nahradit zamestnavatelovi naklady vynalo-

MEDIKOM « 6/2020 17



= | EGISLATIVA

Zené zamestnavatelom na jeho zvysovanie kvalifika-
cie. Ziadne ustanovenie Zakonnika prace a ani iného
pravneho predpisu nebrani v uzavreti takejto dohody
aj pocas trvania studia.

DOHODA O ZVYSOVANI KVALIFIKACIE MUSI

OBSAHOVAT:

= druh kvalifikacie a spdsob jej zvysenia,

= Studijny odbor a oznacenie skoly,

= dobu, po ktoru sa zamestnanec zavazuje zotrvat
u zamestnavatela v pracovnom pomere,

= druhy nakladov a ich celkovu sumu, ktoru bude za-
mestnanec povinny uhradit zamestnavatelovi, ak
nesplni svoj zavazok zotrvat u neho v pracovnom
pomere pocas dohodnutej doby.

Absencia niektorej nalezitosti dohody rovnako ako ne-

dostatok pisomnej formy spdsobuje neplatnost.

Celkova dohodnuta doba

nakladov na dopravu, ubytovanie). V tejto suvislosti
sa v odbornej literature uvadza, ze najvyssiu celkovu
sumu, do ktorej mozno od pracovnika pozadovat na-
hradu nakladov vynalozenych na zvySovanie kvalifika-
cie, mozno uviest v dohode aj inym spdsobom, ako
ciselnym vyjadrenim urcitej sumy; staci, ak je uvedena
tak urcito, ze nemodzu vzniknut pochybnosti o tom, ¢o
chceli Ucastnici dohodnut.

POVINNOST ZAMESTNANCA NA UHRADU

NAKLADOV NEVZNIKA, NAJMA AK:

= zamestnavatel v priebehu zvysovania kvalifikacie
zastavil poskytovanie pracovného volna a nahrady
mzdy, pretoze sa zamestnanec bez svojho zavine-
nia stal dlhodobo nespdsobily na vykon prace, pre
ktoru si zvysoval kvalifikaciu,

= pracovny pomer sa skoncil vypovedou danou za-
mestnavatelom z dévodov zrusenia zamestnavatela

alebo  premiestnenia

zotrvania v pracovnom
pomere nesmie prekro-
¢it pat rokov. Dohodnuta
doba trvania stabilizac-
ného zavizku ma byt
primerana dizke studia,
jeho druhu, vyznamu,
vysSke vynalozenych na-
kladov, inak povedané
- ma spiiat kritérium
primeranosti. Ak za-
mestnanec splni svoj za-
vazok iba scasti, povin-
nost nahradit naklady sa
pomerne znizi. Do doby
zotrvania v pracovnom
pomere sa nezapodlitava
¢as vykonu mimoriadnej
sluzby v obdobi krizovej
situdcie alebo alternativ-
nej sluzby v case vojny
a vojnového stavu, ma-
terskej dovolenky a rodic¢ovskej dovolenky a ¢as nepri-
tomnosti v praci z dévodu vykonu nepodmienecného
trestu odnatia slobody a vazby, ak doslo k pravoplat-
nému odsudeniu. Zavazok zamestnanca zotrvat v pra-
covnom pomere ale neznamena, ze sa zamestnanec
vzdava prava pracovny pomer ukoncit pred uplynutim
dohodnutej doby. Zamestnancovi zostava zachované
pravo skoncit pracovny pomer ¢i uz dohodou, vypove-
dou, alebo okamzitym skoncenim pracovného pomeru.
Pravnym nasledkom nesplnenia zavazku zamestnanca
zotrvat u zamestnadvatela je vznik povinnosti zamest-
nanca uhradit zamestnavatelovi naklady, ktoré vynalo-
Zil v suvislosti so zvysSovanim kvalifikacie zamestnanca.
Tato povinnost ale nevznikd v pripade predcasného
skoncenia Studia, a to ani vtedy, ak k ukonceniu studia
doslo z dévodu na strane zamestnanca.

Celkovu sumu, ktord bude zamestnanec povinny uhra-
dit zamestnavatelovi, ak nesplIni svoj zavazok zotr-
vat u neho v pracovnom pomere pocas dohodnutej
doby, je problematické pri uzatvarani dohody presne
urcit vzhladom na dizku trvania $pecializacného $tu-
dia. Naklady na studium sa vplyvom inflacie, pripad-
ne vplyvom dalsich skuto¢nosti mézu menit (zvysenie

zamestnavatela alebo
pre nadbytocnost ale-
bo dohodou z tych is-
tych dévodoy,
= zamestnanec nemobze
vykonavat podla lekér-
skeho posudku pracu,
pre ktoru si zvysSoval
kvalifikaciu, pripadne
stratil dlhodobo sp6-
sobilost vykonavat
dalej doterajsSiu pra-
cu vzhladom na svoj
zdravotny stav podla
lekdrskeho  posudku,
alebo ak ju nesmie
vykonavat pre choro-
bu z povolania alebo
pre ohrozenie touto
chorobou, alebo ak na
pracovisku dosiahol
najvyssiu pripustnu
expoziciu urcenu rozhodnutim prislusného organu
verejného zdravotnictva,
= zamestndvatel nevyuzival v poslednych 12 mesia-
coch pocas najmenej Siestich mesiacov kvalifikaciu,
ktoru si zamestnanec zvysil,
= zamestnavatel porusil ustanovenia Zakonnika prace
vo vztahu k zamestnancovi, ktory vykonava zdra-
votnicke povolanie a toto porusenie bolo zistené
prislusnym inspektoratom prace a pravoplatne
o nom rozhodol sud.
Zakonnik medzi dévodmi, ked povinnost zamestnan-
ca na nahradu nakladov nevznika, vyslovne neuvadza
skoncenia pracovného pomeru okamzitym skoncenim
pracovného pomeru zo strany zamestnavatela, avsak
nakolko predpokladom okamzitého skoncenia pracov-
ného pomeru je porusenie povinnosti zamestnavate-
[om, resp. ohrozenia zivota a zdravia zamestnanca,
mame za to, ze od zamestnanca nemozno spravodlivo
v takomto pripade pozadovat Uhradu nakladov. Za-
mestnavatel a zamestnanec si v dohode moézu dohod-
nut dalsie dovody, pri splneni ktorych zamestnancovi
pri nedodrzani stabilizacnej doby nevznika povinnost
Uhrady nakladov; pripadne dalSie dévody mozu byt
vymedzené v kolektivnej zmluve.
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PROBLEMY DOHOD V PRAXI

V praxi nie je ojedinelé, ze zamestnavatelia (spravidla
nemocnice) sa v dohode sice zaviazu zamestnancovi
poskytovat pracovné volno v rozsahu potrebnom na
absolvovanie Specializacného studia, avsak redlne ten-
to zdvazok nedodrziavaju. Zamestnanci tak proti svojej
voli z dévodu, ze ich zamestnavatel neuvolfuje na Spe-
cializa¢né studium, prekracuju stanovenu dizku studia.
RieSenim tejto situacie je, aby zamestnanci v dohode
pozadovali uviest zavazok zamestnavatela poskytovat
pracovné volno tak, aby zamestnanec neprekrocil Stan-
dardnu dizku trvania $pecializaéného studia ustanovenu
pre dané Specializacné studium, zamestnanec mohol
vykonat Specializa¢nu skusku v prvom termine uréenom
vzdeldvacou ustanoviznou po ukonceni Specializacnej
pripravy a zaroven v dohode upravit, ze zamestnanec
nebude mat povinnost zamestnancovi nahradit naklady
v pripade, ak zamestnavatel tento zavazok porusi.

Dal$im ¢astym problémom je vycislenie nahrady
ndkladov, ktoré je zamestnanec povinny zaplatit
zamestnavatelovi v pripade, ak nedodrzal zavazok
zotrvat v pracovhom pomere po dohodnutu dobu.
Zamestnavatelia si voc¢i zamestnancom uplatiuju aj
nahradu mzdy spolu s odvodmi za ¢as, ked zamest-
nanec vykonaval prakticku ¢cast Specializacnej pripravy
v inom zdravotnickom zariadeni. Podla nasho nazoru
je takyto postup nespravny. Je potrebné si uvedomit,
Ze aj pocas vykonu praxe v inom zdravotnickom za-
riadeni lekar, ucastnik dohody o zvysovani kvalifikacie,
vykonava pracu - povolanie lekara; zvysovanie kvalifi-
kacie je absolvované vykonom prace. Nahrada mzdy
zamestnavatelovi by de facto znamenala, Zze lekar by
v kone¢nom dosledku za vykon zavislej prace (aj ked
v inom zdravotnickom zariadeni) nedostal ziadnu od-
menu, ¢O povazujeme za neakceptovatelné. V zmysle
zakladnych zasad Zakonnika prace zamestnanci maju
pravo na mzdu za vykonanu pracu; pravo na odmenu
za vykonanu pracu je Ustavne garantovanym pravom.
Odmena za vykon praxe pocas vykonu Specializované-
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ho Studia prindlezi lekdrom aj podla Smernice Eurdp-
skeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7. septem-
bra 2005 o uznavani odbornych kvalifikacii, v zmysle
ktorej vykon Specializacnej pripravy je odmenovany
(¢l. 25 ods. 3). Rovnako tak ¢ceska pravna Uprava vy-
slovne ustanovuje, Zze Specializované vzdelavanie pre-
bieha ako celodennd priprava v akreditovanych za-
riadeniach v rozsahu zodpovedajucom stanovenej
tyzdennej pracovnej dobe a je odmenované.

Vzhladom na vyssie uvedené zastdvame nazor, Zze za
vykon prace v ramci praktickej ¢asti Specializacnej pri-
pravy v inom zdravotnickom zariadeni nema byt za-
mestnancovi poskytovana nahrady mzdy, ale zamest-
nancovi ma zamestnavatel uhradzat mzdu, a to na
zdklade, ze zamestnanec vysle zamestnanca na pra-
covnu cestu na iné pracovisko alebo na zaklade doho-
dy medzi zamestnavatelom a prevadzkovatelom iného
pracoviska o do¢asnom prideleni zamestnanca tomu-
to prevadzkovatelovi. V tejto suvislosti upriamujeme
pozornost na rozhodnutie Okresného sudu Zvolen.
Okresny sud Zvolen vo svojom rozhodnuti zamietol
narok zamestnavatela na ndhradu mzdy uplathovany
voci lekarovi, ktory nedodrzal zdvazok zotrvat v pra-
covnom pomere po dohodnutd dobu. Sud v rozhod-
nuti poukazal na to, Ze medzi zamestnavatelom a pre-
vadzkovatelom iného zdravotnickeho zariadenia bola
uzatvorena dohoda o doc¢asnom prideleni zamestnan-
ca s cielom absolvovania odbornej praxe zamestnanca
a zamestnancovi teda nebolo poskytované pracovné
volno s ndhradou mzdy, ale bola vyplatend mzda za
vykon prace u uzivatelského zamestnavatela.

Zaverom odporicame vsetkym lekdrom, ktori z aké-
hokolvek dévodu nedodrzia stabilizacny zavazok, aby
venovali nalezitu pozornost vyske nakladov, ktoré si
voci nim zamestnavatel bude uplatnovat. Netreba sa
uspokojit len s ozndmenim konkrétnej sumy na uhradu,
treba Ziadat podrobné vycislenie sumy tak, aby rele-
vantnost uplatnovanych nakladov bola preskumatelna.
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Nové detské kardiocentrum uz tuto jesen privita prvych
pacientoy, tesia sa nan aj lekari

RILAKA MLADYCH?

Po dlhych desatrociach v provizdérnych prenajatych
priestoroch sa predsa len dockali. Nové detské
kardiocentrum, ktoré vyrastlo ako sucast pristavaného
pavildonu Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordéb
v Bratislave, uz v novembri otvori svoje brany. TeSia sa nan
nielen pacienti, ale aj doktori. Ani sa im nemozno ¢udovat.

DOSTOJNE A SPICKOVO VYBAVENE

Od roku 1993 sidlilo Detské kardiocentrum v prenajatych
priestoroch Detskej fakultnej nemocnice na Kramaroch (ne-
skor premenovanej na Narodny ustav detskych chorob). Ich
pracovisko bolo vtedy rozdelené na viacerych poschodiach,
napriklad anestéziologicko-resuscitatné oddelenie v podzemi
(na -2. posch.), ¢o bolo pri akatnych stavoch na JIS a oddele-
niach na 5. poschodi velmi nepraktické, ked bol anestéziolog
odkazany na vytah...

Také nie¢o sa uz v pri-
pade nového DKC nestane
- jednotlivé oddelenia su tu
umiestnené podla logické-
ho toku starostlivosti, vedla
opera¢nych sal su oddelenia
pooperacnej starostlivosti, JIS
aj hybridné katetriza¢né pra-
covisko.

»lieto nové priestory st
jednym z najvacsich bene-
fitov, hovori MUDr. Mar-
tin Zahorec, PhD., primér
kardiologického  oddelenia
v DKC. ,Kone¢ne to bude
mat konzistentny tvar s na-
viznostou tak, aby to pre pacienta a personal bolo ¢o najlepsie.
Priestory st aj ovela vdcsie - ¢i uz sdly, izby, ale aj chodby, am-
bulancie su krajsie, takze pre pacienta aj pre lekdrov to ma nie-
len technicky, ale aj psychologicky benefit. Pacienti, ich rodiny,
ale aj zdravotnici si zasluzia dostojnejsie priestory.

A tie aj dostand. Nové velké priestory dychaju ¢istotou, st
svetlé, na stendch chodieb svietia nakreslené detské rozprav-
kové postavicky, v izbach je zatial iba zopar posteli, pomaly sa
zariadujui aj ambulancie &i operacky. Specializované saly a pra-
coviské maji dokonca okné s vyhladom! Ano, aj takéto, na
prvy pohlad samozrejma vec nebola v povodnom kardiocentre
mozna. Specialisti tak budt moct koneéne pracovat aj na den-
nom svetle.
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Nové Detské kardiocentrum

Ide o Spickové pracovisko, ktoré bude patrit me-
dzi najmodernejsie zariadenia svojho druhu v Eu-
rope. Nové detské kardiocentrum, ktoré stalo vyse
20 milidnov eur, by malo mat priblizne 60 16zok.
Bude mat ambulantnu ¢ast, dve kardiochirurgické
saly, jednu hybridnu katetrizacnu a elektrofyziolo-
gicku sdlu a dalsie priestory, napriklad na vyucbu
medikov. Nebude chybat ani hotelové ubytovanie
pre rodicov deti s kapacitou 18 16Zzok. Sucastou
projektu su aj podzemné garaze, vdaka ktorym sa
vyrazne rozsiria parkovacie moznosti.

,Velmi sa te$ime, ked sa uz prestahujeme,“ pridava sa k dr.
Zahorcovi aj MUDr. Viera Illikova, PhD., veduca lekarka tseku
portch rytmu a kardiostimulacie v DKC. Ako vravi, druhym
obrovskym benefitom nového pracoviska bude jeho technické
vybavenie. Lekari ziskaju okrem iného aj najmodernejsie CT
a NMR, ktoré bude Specidlne zamerané na kardiopacientov.
V Bratislave je totiZ sice NMR pracovisk dost, ale potrebny kar-
dioprogram ¢i Specialisti, ktori by vedeli tieto stavy na NMR
odborne popisat, chybaji. A tak
museli malych pacientov v taz-
kych stavoch vozit mimo Brati-
slavy!

»Je to hanba, ze potrebny
kardioprogram tu NMR nemajt
a my preto malé deticky vozime
do Trnavy,“ prizndva otvorene
dr. Zahorec. ,Viete si predstavit,
¢o to znamend pre detského pa-
cienta, ked ho v tazkych stavoch
musime prevazat. A problém je
potom aj to, ze lekari st niekolko
hodin viazani - musia ist s pa-
cientom tam aj spit, preto hovo-
rim, Ze nové priestory poskytnt
kvalitativne obrovsky rozdiel.

Netyka sa to len nového CT ¢i NMR, ale kvalitativne a tech-
nicky lepsie vybavené budu aj nové katetrizacné ¢i elektrofyzio-
logické sély. VSetko na svetovej Grovni.

»Napriklad teraz realizujeme katétrové ablacie u deti v Na-
rodnom ustave srdcovych a cievnych chorob, kde su k dispozi-
cii trojrozmerné mapovacie systémy s presnej$ou identifikaciou
substratu arytmie a sucasne $etriace pouzitie RTG Ziarenia,“
hovori dr. Illikova. .V novej budove ich budeme mat uz v nasej
hybridnej katetriza¢nej sale, kde budeme mdct realizovat ka-
tétrové ablacie deti aj opera¢né vykony spolu s katetriza¢nymi.
Okrem jednozna¢ného benefitu pre pacienta to navyse uvolni
aj kapacity, pretoze takto sme casto blokovali dospelych pacien-
tov, alebo sme, naopak, predlzovali nasu ¢akaciu listinu.”



Detské kardiocentrum zacali

stavat v roku 2017.

i b b b RS S

Novy pavilén DKC je sucastou budovy Narodného ustavu srdcovych a cievnych choréb 2
ymbolicky umiestnené velké srdce s udajmi o stavbe. :

S’ / 7 T il ered

Terasa nového DKC poskytuje nadherny
vyhlad na Bratislavu.
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SPOLUPRACA S NUSCH - DALSI BENEFIT
Hoci spolupraca detskych kardiologov s odbornikmi na dospe-
14 kardiolégiu v NUSCH-u funguje uZ teraz, po prestahovani
sa do nového pavilénu bude pre obe strany este jednoduchsia
a uzsia. A profitovat z nej budu vsetci.

»Za tych 25 rokov nasej ¢innosti uz nasi pacienti dospeli a po-
trebuju kontrolu u kardiolégov pre dospelych - takze spolupraca
je a bude ¢oraz nevyhnutnejsia,“ hovori MUDr. Zahorec. Ked-
ze dospeli kardiologovia doteraz nezazivali pacientov s tolkymi
a takymi kardioporuchami, ktoré sa dnes uz tspesne daji ope-
rovat, spolupraca pri takychto pacientoch bude v novom centre
jednoduchsia. ,,My budeme pre nich doleziti, aby sme im po-
skytli potrebné informadcie, a oni zase pomdzu nam, lebo my do-
spelych pacientov lie¢it nevieme, priblizuje dr. Zahorec.

Len pre ilustraciu zopar dolezitych ¢isel — kym napriklad
v 80-tych rokoch boli imrtia novorodencov na vrodené srd-
cové chyby zhruba na Grovni vyse 20 %, dnes sa toto ¢islo vda-
ka novym lie¢ebnym, operaénym a diagnostickym postupom,
znalostiam i technike zniZilo na priblizne 3 - 5 %. Logicky tak
narastol aj pocet dnes uz dospelych ,,kardiakov, ktorych musia
od detskych kardiolégov prebrat ich kolegovia z NUSCH-u.

CHYBAJU LEKARI AJ SESTRY

Ako to uz na Slovensku a zvlast v zdravotnictve chodi, aj od-
bornici v detskom kardiocentre zdpasia s problémami. Tie sa
vsak, paradoxne, netykaju penazi, hoci tych nikdy nie je dost,
ale druhého najvicsieho problému u nas - zdravotnickeho per-
sondlu. V pripade detského kardiocentra je vsak situdcia trochu
$pecificka.

»Nepovedal by som, ze nam chybaju lekari - nam chybajt
atestovani kardiologovia. Momentalne totiz prebieha generac-
nd vymena, ale kym sa mlady lekdr stane naozaj $pecialistom,
tak to trvd niekolko rokov,“ vysvetluje dr. Zahorec. ,,Pediatria
4 roky, kardioldgia 3 roky... Takze teraz skor trpime tym, Ze sice
mladych lekdrov mame, ale kym naberu potrebné kompeten-
cie, tak to potrva. A potom je tu, samozrejme, aj otazka, kolki
z nich u nas ostand.“

Ina situdcia je so zdravotnymi sestrami, ktorych je citelny
nedostatok, tak ako v celom nasom zdravotnictve. Aj v det-
skom kardiocentre chybaju stéle viac a viac. Dévody st jasné —
naroc¢na praca, niz§ie odmenovanie ako v zapadnych krajinach
a fakt, e mnohé sestry s VS vzdelanim si podobné peniaze
jednoduchsie zarobia inde. A tak odchddzaju. Praca zdravot-
nej sestry pri detoch s ochorenim srdca je navy$e mimoriadne
naro¢na, stresujica a nie véetky si na nu trafnu. Navyse, svoju
ulohu tu zohréva aj celkové ekonomicko-spolocenské postave-
nie sestier v nasej spolo¢nosti.

Pre objektivitu vSak treba povedat, ze problém s nedo-
statkom zdravotnych sestier je problémom v celej Eurdpe,
najméd vo vychodnej. Svoju osobnu skusenost pridéva aj
dr. Ilikova:

,Vo Var$ave maju napriklad krasne nové kardiocentrum, ale
otvorena je iba polovica, pretoze im chybaja sestry aj lekari.
Aj v Cesku majti podobné problémy.“ Dévodom je podla nej,
okrem spominaného postavenia ¢i penazi, aj celkova atmosfé-
ra v zdravotnictve a pracovné podmienky. ,,Na Zapade su jed-
noznacne kolegidlnejsie vztahy, nevladne tam takd arogancia,*
otvorene hovori dr. Illikova.

Nové kardiocentrum je priestranné a svetlé, na chodbach
~aVizbach nechybaju aj nakreslené postavicky z rozpravok.

Cisla a fakty

deti sa priblizne kazdorocne
rodi na Slovensku

deti sa rodi so srdcovou chybou
(0,5 -1%)

deti potrebuje kazdoroc¢ne
operaciu v DKC
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deti ro¢ne potrebuje
katetrizaciu

deti rocne podstupi liecbu
poruch rytmu ablaciou

ambulantnych vysetreni urobia
detski kardiologovia rocne

kardiologickych hospitalizacii,
vratane arytmii a JIS, maju
ro¢ne v DKC

je operac¢na umrtnost deti so
srdcovou chybou

stalo nové DKC




Pridava sa k nej aj dr. Zahorec: ,,Stihlasim s tym, ¢o ne-
davno povedal Statny tajomnik rezortu Peter Stachura, Ze
problémom v slovenskom zdravotnictve st veduci pracovnici.
Ti totiz vytvaraja firemnu kultdru - bud vytvoria prajné pro-
stredie pre mladych lekdrov, lebo mladi maji ambicie nieco
v medicine dosiahnut, alebo nie. A potom odchadzaju do za-
hranicia. PretoZe nie vzdy je to o peniazoch. A to je nasa velka
uloha - zuslachtovat prostredie pre mladych. Pevne verim, Ze =

na$e nové kardiocentrum je presne tou spravnou cestou,” dufa I

dr. Zéhorec. ‘ f —y
KAM ZMIZLI RAJONNI DETSKI l é
KARDIOLOGOVIA? o
Lekari v Detskom kardiocentre zapasia aj s dal$im problémom, “'

a to s nedostatkom rajonnych detskych kardioldgov, hlavne ne-

mocni¢nych, ale aj ambulantnych v niektorych regiénoch Slo- f

venska. Po potrebnych operaciach a hospitalizacii v DKC by mal
totiz po prepusteni z nemocnice malého pacienta prebrat do
svojej starostlivosti rajonny kardiolog. A to moze byt problém.

»Je to naozaj velky problém,“ sthlasi dr. Illikova. , Ten vak
maju s rajonnou sietou aj ostatni detski $pecialisti. Najvacsim
problémom st nemocni¢ni kardiolégovia. Stédva sa, Ze novo-
rodenca s podozrenim na srdcovi chybu nemd kto odborne
vySetrit a musi byt prevezeny do DKC...*

Hoci detskych pacientov ¢i novorodencov s vrodenymi po-
ruchami nepribida kazdym rokom viac, faktom je, Ze dnes
su lekari ovela dalej ako kedysi a mnohé veci vedia odhalit
dokonca este v prenatalnom obdobi. Aj tu vSak nardzaju na
problém. ,,Chcelo by to vicsiu a uzsiu spolupracu s gyneko-

MUDr. Vierka lllikova, PhD., veduca
lekarka useku poruch rytmu

a kardiostimulacie v DKC

a MUDr. Martin Zahorec, PhD., primar
kardiologického oddelenia v DKC.

Specializované pracoviska
sa zariaduju postupne, od
novembra by uz malo byt
vSetko v plnej prevadzke.

MEDIKOM « 6/2020 23



=== PUBLICISTIKA

Koncom juna sa do novych priestorov prisiel
pozriet aj minister zdravotnictva Marek Krajci.

.

l6gmi, ktori by mali byt tym prvym filtrom, ak sa im nieco na
ultrazvuku z kardiologického pohladu nepozdava, hovori dr.
Zéhorec. ,Medicina sa v tomto smere velmi posunula dopre-
du, a tak sa snazime aj my dovzdelavat

A udaje z vyspelého zahranicia ukazuju, Ze sa to da,” prizvuku-
je dr. Illikova.

,Vo viacerych castiach Slovenska v tejto oblasti uz fungu-

je vyborny projekt timu nasej Nadacie

DKC ,Zijem naplno’ - st doii zapojeni

lekarov, aby dokézali odchylky odhalit “

vcas a poslat ich podla potreby k ndm.
Podla stavu potom vieme posudit, ¢i
je nutné, aby mamicka porodila v Bra-
tislave, aby sme dietatko hned mohli
prebrat my, alebo nie.”

VYZVY DO BUDUCNOSTI

Prave spominané vzdelavanie gyne-
kologov je jednou z vyziev, ktora pred
odbornikmi z kardiocentra stoji. Tou
druhou je tzv. nasledna starostlivost -
celostny, holisticky pristup k paciento-

Je malo Specialistov,
ktori sleduju, ¢o
vSetko vznikne po
liecbe srdcovych chyb,
a tak chceme byt
v tomto smere akymisi
trendsettermi.

lie¢ebni psycholdgovia, ktori chodia do
rodin a pomdhajt detom a ich rodi¢om
zapojit sa do normaélneho Zivota. Skol-
ské zrucnosti, koncentrdcia, hyperakti-
vita — to vSetko st problémy, s ktorymi
niektoré deti zdpasia. Casto nie je po-
stihnuty intelekt a systematicky pristup
od utleho veku im moze velmi pomoct.
Treba si totiz uvedomit, Zze ndro¢né
tazké zdkroky, ktoré musia podstupit,
nechavaju na nich stopy. Samozrejme,
nie vzdy sa to musi prejavit, ale Casto tie

vi. ,Nasim cielom je nielen odoperovat,
ale venovat sa pacientovi v podstate cely
zivot - tak je nastavend moderna detska kardioldgia. My ne-
chceme vyrabat invalidov pre spolo¢nost, ale pomahat nasim
pacientom naplno Zit aj po védznych operdciach srdca,” vysvet-
luje dr. Zahorec.

Komplexnej$iu zdravotnu starostlivost, ktora zac¢ina hospi-
talizdciou a pokracuje celé roky dalej, by malo pomoct zabez-
pecit aj tzv. Integrativne centrum, ktorého vybavenie zabezpeci
Nadacia DKC. ,,Bude sucastou nového Detského kardiocentra
a budu sa v nom striedat rozni $pecialisti z interdisciplinar-
nych zloziek - lie¢ebny pedagdg, psycholég, logopéd, neurolog
a dalsi. Pacienti s viodenymi srdcovymi chybami totiz potrebu-
ju celozivotnu starostlivost na to, aby mohli viest kvalitny Zivot.
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deti potrebuju $pecidlnu starostlivost,”
pridava sa dr. Zahorec.

»Je malo Specialistov, ktori sleduji, ¢o véetko vznikne po
lie¢be srdcovych chyb, a tak chceme byt v tomto smere akymisi
trendsettermi. Chceme zlepsit monitorovanie pacientov, eduka-
ciu lekarov, sledovat a robit kone¢ne aj Statistiky, ktoré sme do-
teraz nemali. PretoZe doteraz to bolo skor na individualnej baze
a prave to by sme chceli zlepsit. Nasa spolo¢nost musi jednodu-
cho takymto detom pomdhat,” uzatvara tému dr. Zéhorec.

V nadhernych priestoroch nového Detského kardiocentra
budd mat lekari moznost tieto svoje vizie naplnit. Tak im drz-
me palce. Aj véetkym malym bojovnikom, ktori za branami

.....

Pripravila: Nancy Zdvodskd



ADVERTORIAL

Lelcari su tu pre nas,
VUB banka je tu

pre lekarov

Nové firemné auto alebo
modernizacia vasej ambulancie
neboli nikdy jednoduchsie.
VUB banka podava pomocnt
ruku aj lekarom. Pre firemnych
zakaznikov, medzi ktorych
patria aj lekarske praxe, su

k dispozicii nasi bankovi
Specialisti, ktori vam

pripravia ponuku na mieru.

Ponuku produktov, ktoré sltzia
na financovanie zdravotnickej
techniky a uZitkovych vozidiel,
dlhodobo prispésobujeme po-
ziadavkdm lekarov. VUB Lea-
sing, nasa dcérska spolo¢nost,
poskytuje komplexné sluzby
nielen v oblasti financovania,
ale aj v oblasti sprostredkovania
poistenia.

Predschvaleny limit az
do vysky 100 000 eur
Predschvaleny limit mozete
vyuzit na ndkup zdravotnickej
techniky, auta alebo na kombi-
naciu oboch uvedenych pred-
metov. Peniaze ziskate rychlo,
bez predkladania finan¢nych
vykazov a bez akychkolvek
poplatkov ¢i minimalnej doby
podnikania. Pre ¢lenov ASL
SR sme pripravili zvyhodnenu
urokovu sadzbu uz 3,19 % p.a.

Pri financovani vyhradne zdra-
votnickej techniky plati do
konca septembra 3pecidlna
zvyhodnend udrokova sadzba
od 2,49 % p.a.

FINANCOVANIE
ZDRAVOTNICKEJ TECHNIKY

Financ¢ny lizing a uver

Ak vykonavate lekarsku prax
viac ako rok, na vyuzitie pred-
schvaleného limitu nepotre-
bujete Ziadne vlastné zdroje.
Lekdrom s praxou do 1 roka
staci akontacia vo vyske 10 %
z celkovej ceny predmetu. Fi-
nancny lizing je mozné vyuzit
pri financovani pristrojov a za-
riadeni, ktoré nie su starsie ako
1 rok. Bonusom je, Ze nepla-
tite ziadny spracovatelsky
poplatok a nepredkladate
financné vykazy.

Spétny lizing

Kupili ste si techniku, pristroj
alebo nové zariadenie a vlast-
nite ho menej ako 1 rok? Vdaka
spatnému lizingu vam pred-
mety prefinancujeme a vy
ziskate peniaze, ktoré mozete
pouzit na iny ucel. Po zaplate-
ni poslednej splétky sa stanete
majitelom zariadenia.

FINANCOVANIE 0SOBNYCH
A UZITKOVYCH VOZIDIEL

Financny lizing a uver

Lizing alebo Gver moézete vyuzit
pri financovani nového, ako aj
jazdeného vozidla. Jazdené vo-
zidlo nesmie byt starsie ako dva
roky. Pri novych vozidlach mo-
Zete vyuzit zvyhodneny trok od
3,19 % p.a., v pripade jazdenych
vozidiel od 3,69 % p.a. Doba
splatnosti je maximalne 5 rokov.

.....

V oboch pripadoch vam
ponukame zvyhodneny
balik poistenia, neplatite
Zziadnu vstupnu splatku
a nemusite dokladovat
prijem!

Operativny lizing
osobnych motorovych
vozidiel do 3,5t

Za pravidelni mesacnu splatku
si len uzivate bezstarostnu jazdu
a tankujete. Navyse sa vam splat-
ky zapocitavaju do nékladov, ¢o
zjednodusuje riadenie finan¢-
ného toku vasho podnikania. Po
uplynuti doby splacania mézete
auto vrétit, odkupit za zvyhodne-
nu cenuy, alebo si iba presadnut
do nového. Vyhodou je, ze ne-
potrebujete Ziadne vlastné zdro-
je, nemusite dokladovat prijmy
a neplatite vstupnu splatku. Doba
prendjmu je 24 — 48 mesiacov.

Viac info najdete na www.vub.sk a www.vubleasing.sk
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V AKCII

A
,Pribudli nam aktivity, ktoré sme za ostatnych pENY
50 rokov nerobili,“ hovori na margo aktualnej
situdcie v Slovenskom Cervenom krizi jeho
prezident doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

'~

&

39

\

inuly rok sa pre Slovensky Cerveny kriZ niesol v zname-

ni storo¢nice, a tak sa o nom pisalo v médiach viac ako

inokedy. Tento rok do ¢innosti nasej najvic¢sej humani-

tarnej organizacie zasiahla, ako do celej spolo¢nosti, ko-
ronakriza.

COVID OBMEDZIL DARCOVSTVO

»0d zaciatku marca sme fungovali v trochu atypickom rezi-
me,“ povedal ndm hned na dGvod nasho stretnutia prezident
SCK doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD., s ktorym sme sa stretli
v jedno hortce augustové poludnie v sidle organizacie v centre
hlavného mesta. Hroziaca pandémia zasiahla najprv do naj-
roziirenejej aktivity SCK, a to do darcovstva krvi. Kazdoro¢-
nd Valentinska kvapka krvi, ktord trva vzdy priblizne mesiac,

|V roku 2018 prezident sutazil v Ziline, kde sa
stretli viaceri dobrovolnici Cerveného kriza.
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dostala totiz za¢iatkom marca stopku. Rovnako sa pre pande-
mické opatrenia rapidne znizil pocet darcov - mladi, zdravi,
ktori sa vracali v tomto ¢ase z dovoleniek, nemohli dva tyzdne
z dovodu moznej ndkazy darovat krv, ti star$i sa zase obavali
moznej ndkazy v preplnenych ¢akarnach transfaznych stanic.

,»Na zaciatku pandémie sme mali naozaj velky prepad darcov-
stva krvi, ale zase na druhej strane, kedZe sa obmedzili operacie,
nebola az taka velka potreba, takze nevznikla ziadna katastroficka
situdcia,” konstatuje MUDr. Dobids. Netrvalo vSak dlho a situd-
cia sa dostala do normalu. Narodnd transfizna sluzba aj hemato-
logické oddelenia si upravili rezim tak, aby mohli chodit darcovia
postupne a nestretavali sa vo velkych skupinach pri odberoch, za-
viedol sa aj systém, ze darovana krv sa na dva tyzdne odlozila, az
kym nebolo jasné, ¢i darca nie je pozitivny na koronavirus.

"




Prezident Slovenského Cerveného
kriza doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

|

STARE ZNAME AKTIVITY

Okrem darcovstva krvi, ktoré je od nepamiiti spité s Cervenym
krizom, sa jeho clenovia, ktorych ma tato organizacia stale
uctyhodnych 50-tisic (!), venovali aktivitam, ktoré vo svojom
portfoliu nemaju uz niekolko desiatok rokov. O ¢o ide? Tak na-
priklad zdravotnicka osveta okolo oc¢kovania ¢i hygienickych
opatreni. Kym este napriklad pred 70-timi rokmi takuto osve-
tu ockovaniu proti tubere, pohlavnym chorobam ¢i kiahfiam
robili dobrovolnici z Cerveného kriza, v 50-tych rokoch tito
tilohu prebral na seba $tat. Stacil viak prichod COVID-u a SCK
zacal byt znovu aktivny aj v tejto oblasti.

,»Nasi dobrovolnici zacali opét robit osvetu o ockovani, hy-
gienickych opatreniach, robili filtre v nemocniciach, asistovali
pri odberoch a podobne,“ hovori MUDr. Dobias. Okrem toho
sa im nakopila niekolkonasobne ich ,klasickd“ robota, napri-
klad rozvozy obedov pre seniorov ¢i socialne slabsich. Len pre
ilustraciu, kym v beznom rezime zvyknd, trebars, po Bratisla-
ve rozviezt okolo 80 obedov, pocas pandémie koronavirusu to
bolo okolo 800 obedov! Vyrazne sa zvysila aj ¢innost tykajica
sa prevadzky domovov seniorov, azylovych domov, klubov do-
chodcov a podobne. Tam vsade potrebovali slabi a zranitelni
Iudia viac pomoci ako inokedy.

»Jedinou vyhodou bolo, Ze v tom case boli zatvorené skoly
a mnohi Iudia pracovali na home office, takze dobrovolnikov
sme najmé z radov $tudentov mali ovela viac,“ hovori MUDr.
Dobias. V opa¢nom pripade by asi napor na ich sluzby zvladali
ovela tazsie.

Na otazku, ¢i tieto aktivity nejako koordinovali s krizovym
$tdbom ¢i ministerstvom zdravotnictva, kruti prezident hlavou.
»Nie, to je vSetko v nasej rézii. Koordinujeme to s nasimi regio-
nalnymi spolkami, ktoré presne vedia, ¢o vo svojom regione
potrebuju. Kazdy ma totiz iné poziadavky a potreby.”

doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

Prezident Slovenského Cerveného kriza, veduci
Katedry urgentnej mediciny na Slovenskej zdravot-
nickej univerzite, profesionalny zachranar a sudny
znalec na ministerstve spravodlivosti. Toto vSetko
stiha, hoci ma na chrbte uz sedem krizikov. Ako
sam hovori, prenho to nie je praca. ,,Ja si pestujem

svoje konicky.“

Na zachranke relaxuje od studentov, za katedrou
si zase oddychne od zachranky. A ked si potrebuje
oddychnut od oboch, tak sadne za pocditac a pise...

PROBLEMOM SU LUDIA A FINANCIE

O problémoch, s ktorymi Slovensky Cerveny kriz zapasi, ne-
hovori prezident rad. ,,Som zvyknuty vraviet o tom, ¢o robi-
me a nie vyplakavat, s ¢im sa borime,“ hovori. Ako to uz na
Slovensku byva, aj cervenokriziaci zapasia najmé s absenciou
ludi a financiami. Ak si totiz niekto mysli, ze Ziju z dotacii od
§tatu, je na omyle. Tie totiz tvoria len necelych 10 % z ich prij-
mov. A aj tu treba povedat, ze pred Siestimi rokmi sa $tatna
dotacia scvrkla z 1,5 miliéna eur na 600-tisic ro¢ne. ,Nesta-
zujem si, nahradili sme to z inych prijmov,“ hovori prezident.
K tym inym prijmom patria predovsetkym 2 % z dani, velkym
zdrojom su socialne aktivity, na ktoré prispievaji zupy a mesta,
a v ostatnom Case su to najmé darcovia. Tych za ostatné roky
pribudol naozaj slusny pocet, a to najma z radov velkych firiem.
Prezident SCK uznava, ze k tomu dopomohol aj zlepeny imidz
organizacie. Ako sa im to podarilo?

»Kazdodennou drobnou pracou tych 50-tisic dobrovolni-
kov a 500 zamestnancov, ktorych mame,“ mysli si prezident.
Faktom je, ze so SCK sa nespdjaju Ziadne kauzy ¢i skandaly,
organizacia je zarukou, Ze dary pojdu tam, kam maju. ,,To, Ze sa
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Cerveny kriz usporadiva kurzy
' aj pre mladych medikov.

—/IPRINCIPOV

0

Ludskost, nestrannost, neutralita, nezavislost, dobrovolna sluzba,
jednota a svetovost st siedmimi zakladnymi principmi CK. Tieto,
na pohlad jednoduché slova, vyjadruju dovod existencie celého
Medzindrodného hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca.

Zakladné principy boli schvdlené XX. Medzindrodnou konferenciou Cerveného kriza v oktdbri 1965 vo Viedni:

Medzindrodné hnutie Cerveného kriza sa zrodilo z tizby poskytovat pomoc

) 9 bez diskriminacie vSetkym ranenym na bojiskach. Usiluje sa v ndrodnom a me-
MM dzindrodnom meradle zmiernovat utrpenie a predchadzat mu, kdekolvek sa
vyskytne. Cielom hnutia je chranit zdravie, Zivot a vysoko si vazit a ctit cloveka.

Podporuje vzajomné porozumenie, spolupracu a trvaly mier medzi narodmi.
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Prezident SCK bez problémov vyberie
stehy aj v kancelarii, ak je treba.

s nami nespajaju ziadne $kandaly, zrejme tiez prispelo k tomu,
Ze sa na nas firmy obracajd a poméhaji nam. Keby mi niekto
pred 15-timi rokmi povedal, Ze niekto nam d4 len tak napriklad
37 4ut este aj so zimnymi pneumatikami, asi by som sa dva dni
smial. A dnes je to, chvalabohu, naozaj realita.”

TYPICKE SLOVENSKO
Na celom svete je spolu 192 nirodnych organizicii Cervené-
ho kriza a Cerveného polmesiaca (v moslimskych krajinéch).
Pred pér tyzdnami medzi seba prijali napriklad Bhutan, a tak
dnes mozno s hrdostou povedat, ze s vynimkou dvoch malych
ostrovnych $tatikov v Mikronézii su ¢ervenokriziaci v kazdej
krajine nasej zemegule. Vynimkou je iba Vatikan.

»Spolupraca funguje velmi dobre,“ hovori prezident Dobias.
S trochou humoru mézeme povedat, Ze vztahy st az na trovni
akejsi $pionaze. ,, Ak by sme chceli, povedzme, odkopirovat ¢in-
nost kolegov v niektorej inej krajine, napriklad ak robia aktivi-
ty, ktoré sme my este nerobili, tak mi staci zatelefonovat prislus-
nému prezidentovi Cerveného kriza a do dvoch hodin méme
kompletné know-how na stole.“ Tak tomu sa povie spolupréca.

Inak, Sskoda Ze si nemodZzeme zobrat priklad trebars od na-
Sich susedov, Raktiganov. Tamojsi Cerveny kriz tam napriklad
prevadzkuje aj transfuzne stanice, niekolko velkych nemoc-
nic a svojich pracovnikov maju aj v zahrani¢i. Svajéiari zase

(Wed»t)l«a‘mad’t’
Cerveny kriz nerobi rozdiel medzi §tatnou
prislusnostou, rasou, ndbozenskym vyznanim,
socidlnym postavenim a politickou prislusnostou.

Jedinym jeho usilim je zmiernit utrpenie, pricom
uprednostnuje najsurnejsSie pripady.

Neutralita

V zaujme udrzania vieobecnej dovery sa Cerveny
kriz nezucastnuje na nepriatelskych akciach,
ani na politickych, ndbozenskych, rasovych
a svetonazorovych rozporoch.

W,o;

Cerveny kriz je nezavisly. Narodné spoloénosti
pomahaju pri humanitnej ¢innosti a respektuju
zakony svojej vlastnej krajiny, musia si vzdy
zachovat svoju samostatnost, ktora im dovoluje
hocikedy konat podla zasad Cerveného kriza.

prevadzkuju letecka zachrannu sluzbu. Mimochodom,
zachranky si v mnohych vyspelych krajindch Eurdpy prave
v rukdch Cerveného kriZa. Skoda, Ze u nds tento model skonil
v roku 1952, ked zachranky ¢ervenokriziakom odobrali a zna-
rodnili. Po revolucii sa uz k tomu nedalo vratit, a tak si ich
postupne prehadzovali ti, ktori boli pri moci. A dnes to tak aj
vyzera — podozrenia na zdhadné tendre, pochybné obstarava-
nia, nejasné pozadie skupin a k tomu strach beznych pacientov,
¢i vobec nejakd zachranka pride... (Pozndmka na vysvetlenie:
Ziadne nelegdlne postupy neboli zistené.)

TAK TO UZ NA SLOVENSKU CHODI

Prezident SCK, ktory je zaroven aj znimym profesionalnym
zachrandrom, je vSak optimista. Za svojich pacientov sa dokaze
bit ako lev. A verte, Ze niekedy padaju aj tvrdé slova. Ako napri-
klad par dni pred nasim stretnutim, ked bol v sluzbe a zachra-
fioval mladého motorkara. Hoci muZ havaroval iba tri minuty
od nemocnice, trvalo takmer $tyri hodiny, kym sa dostal na
operacny stdl so zlomeninou stehennej kosti. Cely ten Cas si
ho totiz nemocnice prehadzovali medzi sebou... A doktor Do-
bias zuril, vybavoval vrtulnik, vozil pacienta z jedného mesta
do druhého.

,»Bol to extrémny pripad, nestéva sa to sice Casto, ale zasa ani
taka rarita to nie je...“ povedal na zaver. Ale s usmevom. Lebo
ten je niekedy jedinym liekom. Aj pre toho pacienta, ktory lezi
na nosidlach a ¢aka.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

Charakteristika Cerveného kriza

SCK je spolu s dal$imi narodnymi spolo¢nostami
v 192 krajindch sveta sucastou Medzinarodného
hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca,
ktoré zdruzuje viac ako 100 miliénov clenov, dob-
rovolnikov a podporovatelov. Toto hnutie je naj-
vacsou svetovou humanitdrnou organizaciou, ktora
poskytuje pomoc bez ohladu na narodnost, jazyk,
rasu, ndbozenské presvedcenie a politické nazory.

Dobrovoliost

Cerveny kriz ma dobrovolny charakter,
upriamuje sa na poskytovanie pomoci
a nie je motivovany snahou po zisku.

»

V kazdej krajine mdze byt len jedna
narodna spolo¢nost Cerveného kriza.
Musi byt otvorena vsetkym a musi
vykonavat humanitnu ¢innost na celom
uzemi svojej krajiny.

?L o 6 t

Cerveny kriz je svetova institucia.
V nej maju vsetky narodné spolocnosti
rovnaké prava, zodpovednost a povinnost
navzajom si pomahat.
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Ndrodné centrum o
zdravotnickych informacii

<NCZI|

SLOVENSKA LEKARSKA KNIZNICA
Kniznica v sluzbach mediciny

Vroku 2021 si pripomenieme 70. vyrocie zalozenia kniznice, ktorej
knizni¢ny fond predstavuje najkomplexnejsiu zbierku dokumentov
narodnej produkcie z lekérskych vied, zdravotnictva a pribuznych
vednych odborov.

Slovenska lekarska kniznica je v zmysle zakona ¢. 126/2015 Z. z.
o knizniciach v zneni neskorsich predpisov Specidlnou kniz-
nicou s celostatnou metodickou pdsobnostou so zame- @
ranfm na lekérske vedy a zdravotnictvo. V ramci svojej é(’
Specializacie ma celoslovenskd posobnost a kniznic- §I
no-informacné sluzby poskytuje Sirokej odbornej _O'
a laickej verejnosti. 7

Poslanim kniznice je uspokojovat informacné tl\
potreby a poziadavky pouzivatelov, poskytovat (O
autorizované informécie a relevantné dokumen- (‘v
ty z domécich a zahrani¢nych informacnych zdrojov,
s osobitnym zretelom na kontinudlne celozivotné vzdela-
vanie lekarov a zdravotnickych pracovnikov, ako aj zabezpecovat
pristup k informéciam z oblasti mediciny a zdravotnictva.

ZHISTORIE SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KNIZNICE

Myslienkou vytvorenia Ustrednej kniznice sa vazne zaoberali aka-
demik Ladislav Dérer a profesor MUDr. Gejza Bardos. Ich pricine-
nim bola vynosom Poverenictva $kolstva, vied a umenia zo dna
23.8.1951, ¢ 120.816-IV/2 (€. 134) driom 1. septembra 1951 zria-
dend Ustredna lekérska kniznica v Bratislave. V zmysle jej tatutu
a organizacného poriadku sa stala verejnou Ustrednou Studijnou
kniznicou a samostatnym vedeckym Ustavom pre oblast Slovenska.

Ministerstvo  zdravotnictva  SSR  poverovacou listinou
¢. z-5914/1977-B/2 a Statutom ¢. z-4534/1977-B/2 z 27. maja 1977
zmenilo nazov kniznice na Ustav vedeckych zdravotnickych infor-
mécif (UVZl) a poverilo ho funkciou odvetvového informac¢ného
strediska pre informacnu gesciu zdravotnictvo s posobnostou na
celom tzemi CSSR.

Opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR zo dna 9. augusta
1991 ¢&. 2564/1991-A bol zmeneny nézov UVZI na Slovensku lekar-
sku kniznicu a driom 15. augusta 1991 nadobudol Ucinnost novy
Statut Slovenskej lekarskej kniznice. V zmysle Statdtu a v zmysle
zakona ¢. 53/1959 Zb. o jednotnej sustave kniznic bola kniznica
Ustrednou kniznicou pre siet zdravotnickych kniznic na Slovensku
s funkciou informacného strediska pre komplexné zabezpecovanie
vedeckych a odbornych informacii.

Rozhodnutim ministra zdravotnictva MUDr. Rudolfa Zaja-
ca o zruseni Slovenskej lekdrskej kniznice v Bratislave a jej zluce-
ni s Ustavom zdravotnickych informacif a Statistiky vznikla driom
1. 2. 2006 nova institucia — Narodné centrum zdravotnickych infor-
macif (NCZI). Slovenskd lekarska kniznica tym stratila pravnu sub-
jektivitu.

Cielom zriadenia Narodného centra zdravotnickych informécif
bolo vybudovanie materidlnej a odbornej bazy pre zabezpecenie
rozvoja zdravotnickej informatiky a Statistiky a poskytovanie kniz-
ni¢no-informacnych sluzieb z oblasti lekédrskych vied a zdravotnic-
tva v Slovenskej republike.
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CINNOSTI SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KNIZNICE

Slovenské lekdrska kniznica pIni v rdmci NCZI funkciu nédrodného
centra pre poskytovanie medicinskych a zdravotnickych informaci.
Podiela sa na zabezpecovani flexibilnej informacnej bazy a na po-
skytovani odbornych informacnych a vzdelavacich sluzieb v rdmci
projektov elektronického zdravotnictva.

Je zaroven koordina¢nym, metodickym, vzdeldva-
‘f‘,& cfm a poradenskym pracoviskom knizni¢ného systé-

_ mu lekdrskych kniznic v rezorte zdravotnictva.

7z

% Buduje, uchovava a ochraniuje najkomplexnej-
B Siu zbierku dokumentov narodnej produkcie z le-
& karskych vied, zdravotnictva a pribuznych vednych
<
Qy

odborov. Konzervacna funkcia kniznice zabezpecuje

kontinuitu historického vyvoja mediciny na Slovensku.

Slovenskd lekdrska kniznica poskytuje klasické

a elektronické knizni¢no-informacné sluzby a pini funkciu

Depozitnej kniznice a Dokumentacného strediska WHO. Buduje

a aktualizuje slovensku verziu medicinskeho tezaura Medical Sub-
ject Headings (MeSH).

Kniznica mé samostatnu internetovd stranku wwwisllk.sk. Su-
Castou webového sidla je priamy vstup do online katalégu, do
licencovanych databaz a do konta pouzivatela. Poskytuje prehlad
vietkych sluzieb, Statistiky, edicnu cinnost a zakladné dokumenty
kniznice, ktorymi su Statut Slovenskej lekarskej kniznice a Kniznic-
ny poriadok. Na pravidelnej baze zverejhuje aktuality o kniznych
novinkach, ktoré sa nachadzaju v knizni¢cnom fonde a informuje
o dianf vo vydavatelskom svete odbornych publikacii.

Kniznica vytvara bibliografické databazy:

= bdza dokumentov fondu - Katalég kniznice

= ¢lankova databaza Bibliographia medica Slovaca (BMS)

= (ita¢nd databdza CiBaMed

Podiela sa na vychove knizni¢no-informacnych pracovnikov v oblasti
svojej pobsobnosti a na informacnej vychove pouzivatelov. Zarover pod-
poruje celozivotné vzdeldvanie lekarov a zdravotnickych pracovnikov.

SLUZBY SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KNIZNICE

Slovenska lekdrska kniznica poskytuje registrovanym pouZivate-
lom zakladné knizni¢no-informacné sluzby (absencné a pre-
zencné vypozicky, informacné, poradenské a konzultacné sluzby)
bezplatne. Pouzivatel ma k dispozicii takmer 162 000 knizni¢nych
jednotiek, ktoré su tvorené monografiami, u¢ebnicami, priru¢kami,
zbornikmi, zahrani¢nymi dizertaciami, publikdciami Svetovej zdra-
votnickej organizécie, elektronickymi dokumentami a zazvazkova-
nymi ¢islami ¢asopisov.

Prave casopisy tvoria najpocetnejsiu cast knizni¢ného fondu.
Pocas 70-ro¢nej histérie kniznice sa v jej fonde zhromazdilo viac
ako 3 200 titulov z mediciny a pribuznych vednych odborov.

Prezencné poziciavanie dokumentov je velmi populdrne u na-
Sich pouzivatelov — Studentov, ktorf v Studovni néjdu okrem zéklad-
nej medicinskej encyklopedickej a slovnikovej literatdry, povinnu
studijnu literatdru, potrebnt ku skiiskam na lekdrskych fakultach.



Specialne knizni¢no-informaéné sluzby (resersné a me-
dziknizni¢né vypozi¢né sluzby, pristup k externym informacnym
zdrojom, poskytovanie képif knizni¢nych dokumentov, skenovanie,
elektronické zasielanie dokumentov a vydavanie publikacii) posky-
tuje kniznica za Uhradu. Rozsah a spésob Uhrady poskytnutych slu-
Zieb stanovuje Cennik NCZI.

Slovenskd lekdrska kniznica zabezpecuje pristup ku klasickym
a elektronickym bibliografickym a plnotextovym informac-
nym zdrojom s moznostou samostatného resersovania, vyhlada-
vania informdcif a faktov.
= ResSersné sluzby

Na poziadanie vypracuju odborni reSersni pracovnici registrova-

nym pouzivatefom profesiondlne odborné tematické a citatné

reserse z licencovanych a volne pristupnych domacich a zahranic-

nych databaz formou bibliografického sipisu relevantnej literatury.

¢ Tematické reserse (jednorazové i priebezné) sa vypractiva-
ju z elektronickych informacnych zdrojov kniznice: katalogu
kniznice, licencovanych informacnych databéaz, volne pri-
stupnych elektronickych zdrojov na zadanu tému z oblasti
mediciny, zdravotnictva a pribuznych odborov.

e Citacné reserse

Slovenska lekarska kniznica buduje Specializovanu cita¢nu data-

bazu mediciny (CiBaMed). Databézu tvoria bibliografické zézna-

my publikacnej ¢innosti slovenskych autorov a ohlasov na ich
prace v ¢lankoch slovenskych a ¢eskych casopisov dostupnych

v kniznici. Databaza poskytuje pouzivatefom informéciu, kto,

kedy a kde ich citoval. Podmienkou pravdivosti a overitelnosti

Udajov citacnych ohlasov na publika¢nt ¢innost autora je ucho-

vavanie zdrojovych dokumentov v kniznici. Databdza je tvorena

od roku 1985. Zaznamy od roku 2006 su sucastou online kata-
légu kniznice.

= Medziknizni¢na vypozicna sluzba (MVS) slUZi na ziskava-
nie tych dokumentov alebo jeho casti, ktoré sa nenachadzaju

v nasom fonde ani vo fondoch bratislavskych kniznic. Pouzivatel

Slovenskej lekdrskej kniznice méze poziadat o sprostredkovanie
vypozicky dokumentu z fondu inej kniznice (knihy, kdpie ¢lan-
kov). Recipro¢ne mimo bratislavské kniznice mézu poziadat
nasu kniznicu o zaslanie publikdcii, kopif ich casti alebo plné
texty z licencovanych databaz.

Z dalsich specidlnych sluzieb patria medzi najzndmejsie a najvy-
uzivanejsie:

= Elektronicka obsahova sluzba - EOS, ktorej cielom je spri-
stupnit a upozornit na ¢lanky zo zahrani¢nych tlacenych c¢aso-
pisov, ktoré ma kniznica vo svojom knizni¢nom fonde od roku
2015. Na nasom webovom sidle najdete obsahy jednotlivych
¢isiel, z ktorych si ndsledne budete moct elektronicky vyziadat
zaslanie pIného textu ¢lanku.

= Vzdialeny pristup
Slovenskd lekarska kniznica zabezpecila dostupnost externych
elektronickych informacnych zdrojov, predplatenych kniznicou,
formou vzdialeného pristupu az na Urover plnych textov.

Vzdialeny pristup spristupnuje registrovanym pouzivatelom
Slovenskej lekarskej kniznice externé elektronické informac-
né zdroje (dalej EIZ) predplatené kniznicou. Pouzivatel sa cez
vzdialeny pristup dostava az na Uroven plnych textov ¢lankov
Casopisov alebo knih. Dostupnost plnych textov je stanovena li-
cen¢nou dohodou medzi Slovenskou lekarskou kniznicou a pro-
ducentom konkrétnej databazy.

= Sluzba SDI (Selective Dissemination of Information) umozriuje
adresné informovanie z online katalégu na zéklade pouzivate-
fom vytvoreného profilu, zasielanie noviniek na zaklade vyhla-
dania dopytu a jeho ulozenia do profilu SDI s moznostou dalsich
nastavent.

= Skenovacie sluzby
Skenovacie sluzby sa poskytuju v sulade s ustanoveniami zéko-
na ¢. 185/2015 Z. z. (autorsky zékon) z tlacenych dokumentov
vo fonde kniznice.
Skenovanie sa uskutocriuje pre:
¢ individudlnych pouzivatelov na zéklade pisomnej pozia-
davky,
¢ pre potreby MVS na zaklade klasickej alebo elektronickej
Ziadanky.

= Kuriérska sluzba

Dorucovacia sluzba dokumentov — DSD je platenou sluzbou
a poskytuje pouzivatelom moznost poziadat o dorucenie vy-
hladanych dokumentov postovou alebo kuriérskou sluzbou
priamo do domu alebo na pracovisko. Tato sluzba ulah¢uje do-
rucenie dokumentov a spristupriuje zaujimavé informéacie prave
v pripadoch, kedy vdm pracovné vytazenie nedovoluje navstivit
kniznicu osobne.

Aké ma Slovenska lekarska kniznica ciele do budticnosti?
Stale sa zvysujuci pocet spokojnych pouzivatelov, moznost posky-
fickej a Casopiseckej literatlry a ¢o najbohatsie elektronické infor-
macné zdroje, aby mohla i nadalej plnit svoje poslanie vo vztahu
k verejnosti a poskytovat kvalitné sluzby podporujice poznanie,
vzdeldvanie a kulturu.

S cielom, aby nase knizni¢no-informacné sluzby i nadalej obstali
v konkurencii inych informacnych zdrojov, ich zakladnym atribu-
tom musi byt pridana hodnota v podobe kvality, ktort pouzivatelia
nemozu ndjst inde a sucasne aj vysokd dostupnost. Ked budu volne
dostupné informdacie roznej kvality konfrontované s poznanim a ve-
domostami, ktoré st obsiahnuté vo fonde kniznice, pouzivatelia sa
presvedcia, ze hodnoverné a relevantné informécie treba hfadat
v prvom rade v kniznici.

Pokial budu tieto informécie zarover dostupné nasim pouzivate-
lom kedykolvek a odkialkolvek bez toho, aby bolo potrebné opustat
prostredie, v ktorom pouzivatel informacie potrebuje, kniznice budu
vnimané ako dolezita verejnd sluzba vsetkymi klticovymi aktérmi —
na jednej strane pozivatelmi, ktorf sluzby vyuzivajd, na druhej strane
zriadovatelmi, ktorf ¢innost a rozvoj kniznic financuju a podporuju.
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= NASI PARTNERI

Nové sidlo Ceskej lekarskej komory v Prahe 5
bude skolaudované koncom novembra tohto roku.

LEKARI SEBE

Ceska lekarska komora dokoncuje rekonstrukciu
svojho nového sidla

Do roka a do dna.

V novembri minulého roku
zacala Ceska lekarska
komora rekonstruovat

svoje buduce noveé sidlo

v Prahe a tento rok koncom
novembra, tesne pred

snemom Ceskej lekarskej

komory, by mal byt Dom
lekarov slavnostne otvoreny.

vali k novej budove, kto vSetko na nu prispel a ¢o v nej
vlastne bude. Téma nds zaujima o to viac, Ze aj Slovenska

D ozrime sa na to, ako sa nasi ¢eski kolegovia dopraco-
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lekarska komora zvazuje rekonstrukciu svojho sidla, pri-
padne kupu nového.

ROZHODNUTIE PADLO V ROKU 2016

Ceska lekarska komora sa uz pred $tyrmi rokmi rozhodla, Ze
vybuduje tzv. Dom lekérov. Dévod bol prozaicky - potrebovali
nové kanceldrie, vac¢si archiv aj vicsie priestory na prednasky
¢i vzdelavacie podujatia pre lekarov. Komora garantuje ro¢ne
asi 4000 vzdelavacich podujati, z toho niekolko stoviek aj sama
organizuje.

Volba pri hladani spravneho sidla padla na patposchodo-
vu funkcionalistickd budovu na Drahobejlovej ulici v Prahe -
Libni, ktora v roku 1931 navrhol architekt Richard Goldreich.
Ceska lekarska komora, ktorej decembrovy snem v roku 2017
kapu budovy odobril, ju kuapila za 97 miliénov ¢eskych korun
(v prepocte takmer 3,7 miliéna eur), pricom na polovicu tej-
to sumy si zobrali hypotéku na 15 rokov. Len pre zaujimavost,



na spominanom sneme bolo za kipu budovy 236 delegatov, 45
bolo proti a 13 sa zdrzali.

»V zakapenej nehnutelnosti zriadime nase nové reprezen-
ta¢né sidlo, ktoré sa bude nazyvat Dom lekarov a bude sluzit
ako $koliace a konferen¢né centrum komory, ale bude tiez
miestom, kde sa mozu lekari z celej Ceskej republiky streta-
vat,“ povedal na tlacovej konferencii eSte v decembri roku 2017
prezident CLK MUDr. Milan Kubek.

Hoci bola budova v 90-tych rokoch zrekonstruovana pre
administrativne tcely, predstavy komory boli predsa len tro-
chu iné, a tak sa k slovu dostala dalsia rekonstrukcia. Komora
si na rekonstrukciu musela zobrat Gver vo vyske 50 miliénov
ceskych korun (1,9 miliéna eur). 20 miliénov korun (vyse
756-tisic eur) uz zaplatila z vlastnych zdrojov. Okrem tveru by
zdrojom penazi mal byt aj neskorsi predaj sticasnych priestorov
komory a sluzobného bytu v Prahe 5.

Vysoké naklady na rekonstrukciu si vyziadalo najmé kom-
pletné prebudovanie fasad i vnutra budovy tak, aby vyhovovalo
ich potrebam. ,,Najnarocnejsie boli upravy umoziujice vy-
budovat poslucharen pre 200 Iudi,“ hovori prezident CLK M.
Kubek. Do miestnosti na predna$ky museli byt nainstalované
akustické podhlady, novy reprezentativny sat dostal aj vstup do
budovy, na chodbach pribudli svetliky, aby v celej budove bol
pristup denného svetla. Len na moderné pristrojové vybave-
nie budovy vzdelavacieho centra st odhadované naklady oko-
lo 4 miliénov ¢eskych kortn (takmer 153-tisic eur). V budove
vzniknu okrem $koliaceho centra aj kanceldrie a galéria pre
lekarov, ktori maju fotografovanie ¢i malovanie ako konicek.
Zaujimavé, o poviete?

prace.

Aj vo vnutornych
priestoroch uz
finiSuju posledné

PRISPELI AJ Z VLASTNEHO

Rekonstrukcia patposchodovej nehnutelnosti sa rozbehla kon-
com vlanajsieho roka a napriek koronakrize pokracuje podla
planu. Hoci budova by mala byt hotova do konca oktdbra, pre-
stahovanie planuju podla slov prezidenta CLK MUDr. Kubeka a7
na zaciatok buduceho roku. ,,Koncom novembra mame zjazd
a epidemicka situdcia je zlozita,“ povedal ndm prezident CLK.

Komora sa tak o par mesiacov kone¢ne bude moct z nevyho-
vujucich stucasnych priestorov nedaleko motolskej nemocnice
prestahovat do nového a lekari ziskaji naozaj reprezentativne
sidlo. A nielen to. Zaroven im zostane v portfoliu nehnutelnost,
ktorej hodnota bude stale narastat. Investicia, ktora sa na za-
¢iatku mnohym nepozddvala, sa tak ukdzala velmi rozumnou.
Uz teraz ma totiZ novy Dom lekarov podstatne vyssiu cenu, nez
aku za neho komora zaplatila.

»My sme nehnutelnost nekupovali len ako dobru investiciu,
uz dnes je jej hodnota vdaka rastu cien nehnutelnosti v roz-
vijajucej sa lokalite zhruba o 20 % vyssia, ale pre potreby na-
gich ¢lenov,“ zdéraznil v komentari pre ¢asopis CLK Tempus
Medicorum jej prezident MUDr. Milan Kubek. A mé pravdu.

O tom, Ze na novy Dom lekdrov sa tesia aj samotni leka-
ri, sved¢i fakt, Ze mnohi z nich prispeli na jeho rekonstrukciu
z vlastného vrecka. K zaciatku septembra tohto roku nan dalo
peniaze uz 582 ¢lenov komory v celkovej vyske takmer 2 milio-
ny ¢eskych koruan (vyse 76-tisic eur). Hoci v prepocte ide zhru-
ba 0 130 eur na kazdého ¢lena, spolupatri¢nost sa ceni a vede-
nie Ceskej lekarskej komory na svojej stranke preto patriéne
dakuje vSetkym darcom.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Na slovi¢ko s prezidentom CLK MUDr. Milanom Kubekom

CHCEME ZJEDNOTIT

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

V akom stadiu je momentalne rekonstrukcia nového
sidla CLK? Kedy by mala byt hotova a mohli by ste
sa prestahovat?

Rekonstrukce pokracuje dle harmogramu, ktery je
prilohou nasi smlouvy s firmou Termitan s.ro., ktera
stavbu provadi. Slavnostné bychom chtéli Ddm [é-
kar otevrit 27.11.2020 tedy v predvecer sjezdu Ceské
l[ékatské komory. Z organizac¢nich dGvodd planujeme
prestéhovani pocatkem roku 2021.

Na ¢o sa vy osobne ako prezident €LK v novej bu-
dove tesite? Co bude podla vas najvaésim prinosom
pre clenov?

Ceska lékarskad komora klade zasadnf diraz na celozi-
votni vzdélavani ékafl. V novém domé budeme mit
k dispozici poslucharnu pro 200 osob a dalsi tri semi-
narni mistnosti kazdou pro 50 osob. To ndm umozni
poradat nékolik vzdélavacich kurz( soucasné. Dnes
poradame kurzy v pronajatych prostorach, coz nenf
ekonomicky vyhodné a lékari si ¢asto ani neuvedo-
muji, ze poradatelem prednasky ci seminare, na ktery
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prisli, je prave lékarska komora. Az se

budou moci chodit $kolit do svého

Domu, budou si kolegové a kolegy-

né navstévované kurzy vice spojo-
vat s nasi profesni samospravou. Diky
moderni audiovizualni technice bychom
chtéli vzdélavaci akce zaroven prostrednict-

vim internetu zpfistupnit lékafdm v celé CR. V soucas-
nosti totiz zaroven zahajujeme provoz internetového
vzdélavaciho portalu. Nasi ambici je, aby na adre-
se www.yvzdelavanilekaru.cz nalezli ¢lenové komory
dostate¢nou nabidku kurzG a dalSich akci, které jem
usnadni celozivotni vzdélavani.

V novom sidle ma byt aj galéria, kde by mohli svoje
diela vystavovat lekari. Bol to vas napad?

Ano, je to mudj napad. V 5. nadzemnim podlazi, v aty-
pickém prostoru pod valcovou klenbou, vznikne Klub
[ékard, kde chceme vytvorit Iékafské museum i pros-
tor, kde lékari a lékarky budou moci vystavovat sva
umeélecka dila. Chceme, aby tento Klub opravdu zil,
proto jej budeme vyuzivat nejenom k poradani komo-
rovych akci, ale rovnéz zapUjcovat ¢lendm komory pro
jejich privatni oslavy.

Aké finanéné naklady musela komora zatial celkovo
na novy Dom lekarov vynalozit? Nezasiahne (alebo
nezasiahlo) to velmi do rozpoctu komory?

Pouze ekonomicky silna a na statu nezavisla komora
muze efektivné hajit zajmy svych c¢lenl. Vybudovani
domu Iékard je v neposledni fadé investici. Podafrilo se
nam vyhodné koupit kréasny ddm v perspektivni roz-
vijejici se lokalité Prahy 9 u stanice metra nedaleko
02 Arény naproti velké nakupni Galerii Harfa. Vyuzili
jsme priznivé situace a ziskali za vyhodnych podminek
hypotecni uvér. Rekonstrukci financujeme c¢astec¢né
z vlastnich zdrojd a ¢ast Uvéru budeme moci, pokud to
bude ekonomickeé, predcasné splatit po prodeji nasich
soucasnych kancelari a sluzebniho bytu. Oba uvéry
pohodlné splacime z naseho bézného rozpoctu. Je to
vyhodngjsi nez Setrit a odvadet statu miliony korun
roc¢né na danich.

Vlastni ddm podpofi nezavislost a ekonomickou
stabilitu komory, ale predevsim, a to povazuji za jesté
podstatnési, prispéje ke sjednocovani |ékarského sta-
vu. Stfechu nad hlavou totiz chceme v nasem spolec-
ném Domé |ékard nabidnout tém |ékafskym organiza-
cim, které si vlastni dlstojné prostory dovolit nemo-
hou.

Pripravila: Nancy Zavodska



STRUCNE

NEMOCNICE
ZIADAJU
O STVRT
MILIARDY VIAC

Asociacia nemocnic Sloven-
ska poziada vladu o zvysenie
rozpoctu pre 77 nemochic
Z asociacie o 78 milidénov eur.
»lde o zvysenie len na osobné
naklady, nie je v tom zapoci-
tana inflacia, narast energii
ani rozvojovy dlh, ktory vznika
rok ¢o rok,”“ povedal prezident
asociacie Maridn Petko. Zaro-
ven odhadol, Ze rozpocet pre
cely rezort zdravotnictva na
buduci rok treba zvysit aspon
0 250 miliénov eur.

»Nejde o mzdy, ale o narast
a vychadzame z toho, ako su
deklarované prijaté budtce
zakony, Zakonnik prace, noc-
né a pohotovostné sluzby ci
rekreacné poukazy a vsetko,
¢o s tym suvisi,” uviedol Ma-
ridn Petko, ktory chce odo-
vzdat kompletné doklady na
ministerstvo  zdravotnictva.
Poukazuje na to, Zze spomenu-
tych 77 nemocnic zamestnava
viac ako 26-tisic pracovnikov
a maju spadovu oblast pre tri
miliény obyvatelov.

»Je to zdkonna povinnost,
zvysit mzdy. Ak stat od nas
tieto veci vyzaduje, takze tie-
to peniaze by ndm mal dat,“
poznamenal Igor Pramuk, vi-
ceprezident asociacie.

Oj: (SME)

Zdro

MINISTRI CHCU RIESIT OTAZKU
LEKAROV Z TRETICH KRAJIN

Rezorty zdravotnictva a Skolstva
chcu riesit otazku pésobenia lekarov
a zdravotnickeho personalu z tretich
krajin v systéme slovenského zdra-
votnictva. ,,Ministerstvo zdravotnic-
tva ma zdujem tuto problematiku
riesit aj v suéinnosti s ministerstvom
Skolstva. Aktudlne sa kreuje pra-
covna skupina, ktora sa bude touto
agendou zaoberat,“ uviedla hovorky-
na ministerstva v reakcii na stretnutie
zastupcov Medzindrodnej asociacie
lekarov na Slovensku (MALNS) so za-
stupcami rezortu. Podla MALNS staci
spravit iba mierne zmeny niekolkych
zdkonov, aby sa vyrazne zlepsilo
postavenie zahrani¢nych lekarov Cci
zdravotnych sestier.

Asociacia tvrdi, Zze z ich prichodu
by mohol profitovat slovensky sys-
tém, ktory trpi nedostatkom perso-
nalu. Jej predseda Manuchekhr Bur-
khanov poukazal na to, Zze docasnu
odbornu staz planovala zaviest ku
koncu svojho poésobenia byvala mi-

nisterka zdravotnictva Andrea Kalav-
ska v ramci stratifikdcie nemocnic,
no napokon s nou neuspela.

Sucasnému ministrovi zdravotnic-
tva Marekovi Krajéimu sa to podla
Séfa MALNS podarilo, ale iba ako ¢a-
sovo obmedzené rieSenie na obdo-
bie pandémie nového koronavirusu.

»Platnost docasnej odbornej staze
by sa vSak nemala obmedzovat na
jednu pandémiu. A mala by zahfiat
vSetky zdravotnicke profesie, nielen
lekarov. Pravdepodobne aj to je do6-
vod, Ze tento institut zatial nikto ne-
vyuzil,” komentoval.

Pri priprave zahrani¢nych lekarov
a zdravotnych sestier je podla aso-
ciacie dolezita aj priprava na zvlad-
nutie odbornej slovenciny. ,,Chceli by
sme tiez zmenit aj systém preskusa-
vania zahrani¢nych lekdrov. Podla
nasho nazoru je potrebné, aby bol
test zamerany na odborné vedomos-
ti a nie na ucivo prvého rocnika le-
karskej univerzity,“ dodal Burkhanov.

Je verejne zndme, Zze 50 - 60 percent
ordinaéného ¢asu musi lekdr stravit
pfsanim roéznych textov ako lekéarskych
sprav, prepustacich sprav alebo popisom
vykonaného lekarskeho vykonu ¢&i
popisom vysledkov z rédioldgie a patoldgie.

RieSenim je elektronickd asistentka vo
vasom pocitac¢i. Vdaka odbornym
medicinskym vyrazom lekar namiesto
ru¢ného pisania textu len klikne do
textového pola a nadiktuje to, ¢o by inak
pisal, ¢im vie usetrit az 30 % svojho ¢asu.
RieSenie prindsa vyhody pri pisani
ambulantnych sprav, prijimacich sprav
pacienta, pri prepise sprav z inych
nemocni¢nych zariadeni, taktiez pri
spracovavani dennych dekurzov a pri
prepustacich spravach pacientov.
Viyrazne vie zvysit efektivitu pri pisani
operacnych sprav, svoje vyuzitie naslo aj
pri rédiologickych CT, MRI a sono
vysetreniach, kde lekar pracuje s velkym
objemom dat.
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Pred 75 rokmi dostala trojica vedcov na cCele
s Alexandrom Flemingom Nobelovu cenu
za objav penicilinu
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- Bol tak trochu lenivec, neporiadny vedec, ktory svoje
laboratdrium upratoval iba malokedy a Petriho misky sa mu
povalovali kade-tade. Dnes mbézeme tieto na prvy pohlad

( ( Z CHIRURGA BAKTERIOLOG
Alexander Fleming bol Skét, rodék z Lochfieldu. Na-
rodil sa 6. augusta 1881 ako predposledné z 6smich deti
statkara Fleminga. V $trnastich rokoch odisiel po smrti otca
za bratom - o¢nym lekdrom, do Londyna. Tu vy$tudoval
( Polytechnicku vyssiu skolu a $tyri roky pracoval ako drad-
( nik v paroplavebnej spolo¢nosti. V roku 1901 zdedil po stry-
kovi dvestopdtdesiat libier a rozhodol sa studovat medicinu
na St. Mary’s Hospital Medical School. Hoci uspesne zlozil
skasky z chirurgie, chirurgom sa napokon nestal, ale zacal sa
venovat bakterioldgii. Celkom vtipne v tejto suvislosti
vyznieva, ze o volbe iného odboru vraj rozhodlo to, ze
na bakteriologickom oddeleni potrebovali dobrého

‘ strelca pre sutaz medzi nemocnicami... A tak sa Fle-
ming stal asistentom Almrotha Wrighta, priekopni-

) ka v oblasti o¢kovania a imunologie.

\ SVADBA A PRVY OBJAV
. Pocas prvej svetovej vojny sluzil Fleming ako vojen-
sky lekar a spolu s Wrightom isiel do Franctizska, kde mu po-
mahal vybudovat laboratérium a vyskumné stredisko. Popri
praci pre Wrighta si Fleming nasiel ¢as aj na stkromie, zami-
loval sa do zdravotnej sestry Sarah McElroyovej a ozenil sa.
& S prvou zenou sa okrem syna (mimochodom, tiez lekara)
dockal aj prvého uspechu na vedeckom poli. V roku
( 1922, po navrate do domovského laboratéria, objavil

' enzym lyzozym, ktory nic¢i baktérie.
& Aj tento objav ma za sebou zaujimavu cestu — Fle-
ming k nemu dosiel tak, ze ked mal nadchu, dal vlast-
ny hlien do Petriho misky s baktériami a zistil, Ze uhynuli.
Rovnako dopadol pokus so slzami, ktoré tiez pdsobili ako
antiseptikum. Latku nazval lyzozym a coskoro zistil, Ze ju
obsahujt takmer vsetky casti tela. Prisiel na to, ze lyzozym
urcuje, ktory mikroorganizmus je $kodlivy a ktory nie. Bol to
sice zaujimavy a zasadny objav, ale prakticky nebol vyuzitelny
ako neskor penicilin.

ZABUDNUTA MISKA

V roku 1928 sa Fleming stal profesorom

a prednostom katedry bakterioldgie Londyn-
skej univerzity. Jeho srdcovkou sa stalo skiima-
nie stafylokokov. Ako roztrzitému vedcovi sa mu
povalovali misky s baktériami po celom laboratdriu,

negativne vlastnosti lekara a vedca Alexandra Fleminga iba
velebit. Jeho nedbalost totiz zmenila svet. Vdaka nej dostalo
[udstvo prvé antibiotikum, ktoré zachranilo miliony zivotov.

Alexander Fleming,
' otec penicilinu.

[ | i

a kedZe ich ani pred dovolenkou nezvykol upratat, dockal sa
na jesen 1928 prekvapenia. Po navrate z dovolenky zistil, Ze
v jednej z misiek s baktériami hnisu sa vytvorili akési plesto-
vé ostrovéeky, ktoré baktérie zabili. Fleming z tychto plesni,
ktoré patrili rodu Penicillium notatum, extrahoval u¢innd
latku a nazval ju penicilin. Prelomovy objav bol na svete. Dal-
$imi pokusmi zistil, Ze tato plesen zabija nielen stafylokoky,
ale aj iné mikroby a navyse nie je jedovatd. Svoje pokusy ro-
bil aj na mysiach. Chcel im vylie¢it hnisajuce rany, ale kedze
nedokézal vyextrahovat dostatocne silny extrakt penicilinu,
nepodarilo sa mu to.

»Ked som sa rdno 28. 9. 1928 prebudil, ur¢ite som ne-
planoval ziadnu revoltciu v medicine tym, Ze objavim prvé
antibiotikum, ktoré sa stane zabijakom mnohych $kodlivych
baktérii. Ale dnes si myslim, ze to bolo presne to, ¢o som vte-
dy urobil, napisal neskor o svojom objave samotny Fleming.

Svoj objav publikoval vo februari 1929 v British Journal of
Experimental Pathology, ale nevzbudil takmer nijaky zdujem
vo vedeckej obci. Ten prisiel ovela neskor.
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Nobelovu cenu za medicinu dostal
Alexander Fleming (na snimke ju
preberd) spolu s dvoma dalsimi
kolegami v roku 1945.

USPECH PO DEVIATICH ROKOCH
Flemingov objav ocenil po dlhych deviatich rokoch az ox-
fordsky profesor Sir Howard Walter Florey. Ked sa mu ¢la-
nok o zazracnej latke dostal do ruk, zaujal ho natolko, ze
spolu so svojim kolegom Ernstom Borisom Chainom zacali
s plesnou experimentovat. Na rad postupne prisli aj testy
s Tudskymi pacientmi. Prvou dobrovolni¢kou bola Zena,
ktora mala kone¢né $tadium rakoviny. Po uziti penicilinu
sa u nej objavila horucka a triaska, bol to vSak dosledok ne-
cistot v lieku.

Vedci to teda skusili znovu. Za prvy ozajstny pokus na
¢cloveku tak povazujeme pokus z 12. februara 1941 - pe-
nicilin dostal 43-ro¢ny policajt Albert Alexander, ktory sa
poranil pri praci na zdhrade a dostal rozsiahlu stafylokoko-
vu a streptokokovu infekciu. Jeho stav bol beznadejny, a tak
sa vedci rozhodli vyskasat na nom novy liek. Podali mu pe-
nicilin. Pacientov stav sa o par dni rapidne zlepsil, ale Zial,
kedze bolo lieku malo, neskér zomrel. Hoci sa lekari snazili
vyextrahovat liek z pacientovho mocu, nestacilo to. Florey si

vtedy povedal, Ze liek budu pacientom podavat az vtedy, ked
ho bude dostatok.

Napriek tomuto nedspechu vsak bolo jasné, ze penicilin
je takmer zdzracny a britski vedci zacali zhanat peniaze na
jeho masovt vyrobu. Spojili sa s Americanmi a vdaka dota-
cii od tamojsej vlady sa v roku 1943 zacal superliek v USA
vyrabat vo velkom. O rok na to uz pomahal spojeneckym
vojskam. Bolo to v ¢ase, ked v Eurdpe zurila druhd svetova
vojna a bol velky nedostatok liekov. Penicilin prisiel a za-
chranil miliény Zivotov medzi vojakmi aj civilistami. Za-
beral totiz proti takym chorobam ako zdpal pluc, Sarlach,
kvapavka, zaskrt alebo meningitida.

VAROVANIE OD FLEMINGA

Fleming sa tak kone¢ne dockal svetovej slavy a o dva roky
na to aj Nobelovej ceny za medicinu. Spolu s nim ju dostala
aj spominana dvojica vedcov Florey a Chain. Bolo to v roku
1945, sedemnast rokov potom, ¢o roztrzity vedec zazracny
liek objavil.

Penicilin zabera na rozne druhy stafylokokov aj streptokokov.
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Takto vyzerali
krabicky

s penicilinom
v roku 1950.

Slavu si v8ak Fleming dlho neuzil.
Po smrti manzelky sa v roku 1953 zno-
vu ozenil so svojou kolegyriou, ale ich
$tastie netrvalo dlho. O dva roky na to,
11. marca 1955, zomrel. Pochovany
je v Katedrale sv. Pavla v Londyne.

Za spomenutie vSak stoja slova
samotného otca penicilinu Alexan-
dra Fleminga, ktory varoval pred ne-
zriadenym podavanim tohto antibio-
tika. Podla neho to vraj postupne moze
viest k tomu, Ze sa baktérie stani voci
nemu odolnymi. Dne$ok ndm ukazu-
je, aku pravdu Fleming mal. Rezisten-
cia vo¢i antibiotikdim bude totiz podla
mnohych vedcov o par rokov este vac-
$im problémom a vyzvou pre medicinu
ako iné pandémie.

Pripravila: Nancy Zdvodskad

Prvy éesky penicilin =~
Vyrobu tohto lieku zahdjili v byvalom Ceskoslo-
vensku 26. oktébra 1949 v Roztokach pri Prahe. Hlav- \
nu Ulohu vo vyvoji penicilinu u nasich susedov zohrala
farmaceuticka firma Benjamin Fragner v Dolnich Mécholu-
pech, kde sa skupine ceskych vedcov podarilo vo vojnovych
podmienkach izolovat pod oznacenim Mykoin BF 510 prvy
Cesky penicilin. Ten este koncom druhej svetovej vojny za-
chrénil niekolko ludskych Zivotov.
Viyvoj vyroby penicilinu nezastavili neskor ani zmeny
politickych pomerov a na jar roku 1949 boli vyrobené
prvé skusobné vzorky lieku. V oktébri bola potom za
Ucasti vtedajsich komunistickych Spiciek odstar-
tovana regulérna vyroba. Prvym riaditefom
zavodu, zndmeho ako ,Penicilinka’;
sa stal Milo$ Herold.
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Zdroj: BMG (nemecké ministerstvo zdravotnictva)

= EUROPSKA UNIA

CO PLANUJU NEMCI
NA POLI

zdavotnictea?

Od 1. jula tohto roku prevzala Nemecka spolkova republika
predsednictvo v Rade Eurdpy

Pred nemeckym ministerstvom zdravotnictva v Case
vrcholiacej pandémie koronavirusu stoja ulohy, akym ziadna
predsednicka krajina doteraz necelila. Napoveda tomu aj
motto, ktoré si Nemci v suvislosti so svojim predsednictvom
stanovili: Spolo¢ne urobit Eurdpu znovu silnou.
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Tu su zakladné $tyri oblasti, ktoré Nemci
v oblasti eurépskeho zdravotnictva planuju
posilnit:

1. Zlepsenie krizového manazmentu EU,

okrem iného aj posilnenie Eurépske-
ho centra pre kontrolu a prevenciu
choréb (ECDC). Jednym z navrho-
vanych opatreni v tejto suvislosti je
napriklad vytvorenie spolo¢ného pan-
demického planu medzi ECDC a ¢len-
skymi $tatmi.

Nemecké ministerstvo zdravotnictva sa
zameria najméd na zlepSenie prognoz,
vytvorenie porovnatelnej databazy jed-
notlivych ¢lenskych $tatov EU a vyvoj
digitalneho systému vc¢asného varova-
nia.

. Zabezpecenie dostato¢ného zasobova-
nia liekmi a zdravotnickym materia-
lom, okrem iného aj zjednotenim kon-
krétnych opatreni na zabezpecenie
kvality, vyroby a diverzifikacie, ako aj
posilnenie eurdpskej spoluprace pri
vyrobe latok pre najdolezitejsie lieky.
Podla Nemecka je dolezité dostat spit
na nas$ kontinent vyrobu klicovych
zdravotnickych pomdcok a zariadeni.
»Eurépa musi ndjst cesty, ako dostat
produkciu  kritického zdravotnickeho
materidlu (napr. ochrannych rasok)
znovu do Eurdpy a urobit eurdpske za-
soby,“ povedal narovinu Jens Spahn, ne-
mecky minister zdravotnictva.

. ZlepSenie pristupu a vymeny zdra-
votnickych dat, a to vytvorenim eu-
ropskej zdravotnickej databazy. To je
podla ministra Spahna ddlezité aj pre-
to, aby sa Eurdpa stala atraktivnejSou
pre vyskum.

Prave pandémia koronavirusu ukdza-
la, aka dolezitd je vymena dat, aby sa
mohli prijimat vecne spravne opatrenia.
Na to vSak treba pripravit pravne ramce
a zodpovedajicu infrastruktiru. Digita-
lizaciou sa bude zaoberat aj novembro-
va medzinarodnd digitalna konferencia
,»Digital Health 2020 - EU on the Move*.

. Posilnenie ulohy Eurépskej unie v glo-
balnom zdravotnictve, napriklad aktiv-
nej$im dcinkovanim vo Svetovej zdra-
votnickej organizacii. V tomto smere
chct pokracovat v aktivitaich Finska,
ktoré ako predosla predsednicka kraji-
na nastartovala potrebné kroky.
Popri tychto zakladnych bodoch vsak
Nemecko nezabuda ani na civilizatné
ochorenia, a preto ohlasilo tzv. Eurdp-
sky plan boja proti rakovine (Euro-
pe’s Beating Cancer Plan) a Liekova
stratégiu Eurdpskej tinie (Pharmateuti-
cal Strategy).

Pripravila: Nancy Zdvodskd

VYTVORIME ZDRAVOTNICKE NATO?

V rozhovore pre nemecky dennik Rheinische Post sa pred par tyzdna-
mi nemecky minister zdravotnictva Jens Spahn vyjadril aj k nutnosti
vacsej spoluprace jednotlivych ¢lenskych krajin v oblasti zdravotnic-
tva. ,,Eurdpa potrebuje lepsi mechanizmus na zvladnutie zdravotnic-
kych kriz, tak ako sme ho nasli aj pri financnych krizach. Eurépska Unia
ako jadro spojenia na vzajomnu podporu v pripade pandémie, nieco
ako zdravotnicke NATO. Aby sme mohli rychlo konat, ked v niekto-
rom z ¢lenskych statov vypukne nejaky virus, potrebujeme spolo¢né
Struktury, ktoré sa moézu opriet o expertov, lekarov, zdroje. Potom by
sme ani nepotrebovali 27 narodnych rezerv na ochranné ruska, ale
mohli by sme vybudovat eurépske rezervy. Rovnako by som rad pre-
budoval ECDC (Eurépske centrum pre kontrolu a prevenciu chordb)
na nieco ako Institit Roberta Kocha. O to vSetko sa v ramci predsed-
nictva budem snazit.”

== INZERCIA

Ste lekérka/lekar Studujuci na odbornu lekérku/lekara v odbore neurolégie
alebo odborna lekarka/lekdr v odbore neurolégie
alebo lekar(ka) so Specializaciou na detské a dorastové lekdrstvo
alebo lekar(ka) so Specializaciou v odbore gynekoldgia
a pérodnictvo a hfadate novu vyzvu v zahranici?

Potom ste na spravnom mieste u nas
v nemocnici Milosrdnych sestier v Riede (Rakusko).

Radi pre vés ndjdeme vhodny model zamestnania a v pripade potreby
vam pomozeme s prestahovanim do Rakuska.

Podrobnosti o svojom novom zamestnani mézete najst
na nasom webe na adrese
https://karriereportal.vinzenzgruppe.at/
FachaerztinFacharzt-fuer-Neurologie-de-j3922.html
alebo https://karriereportal.vinzenzgruppe.at/
FachaerztinFacharzt-fuer-Kinder-und-Jugendheilkunde-de-j3501.html

alebo https://karriereportal.vinzenzgruppe.at/
FachaerztinFacharzt-fuer-Frauenheilkunde-und-Geburtshilfe-de-j4510.html

V pripade otazok bude pre vas rada k dispozicii
pani Julia Pennetzdorfer na cisle + 43 (7752) 602-3018
alebo na julia.pennetzdorfer@bhs.at.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Bunky adipocyty na kolagénovych s KA . A
POMOCKY: LAH TERENNE " DVAKRAT
vldknach vytvaraju (tajniéka) zo sacharidov AKELA, T0GO, |  NAviaTA | BOHMOHA vy isTicke ZDRAVOTNA | PESTOVATEL | 7 5enyron | opsexnut
) y J ( j ) RAKE. ESES HORNINA MEDANOV PRETEKY KOMISIA (SKR.)] MOTORIZMU )
a mastnych kyselin.
SLOVAK ZMIESANINA
A H e H H ANTIVIR
Spravne znenie tajnicky posielajte na SENTER (SKR) —
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte
TAJINICKA MEDIKOM 6) alebo na adresu
) i . POVRCHNOST
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A,
821 03 Bratislava do 31. 10. 2020. HRABLE A ANGL)
-~ . e (ANGL. &
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. (ANGE)
BASNIK NAPLAVENINA
CAST VLKZKNIHY | CHRANENA PAERAVOST
NENOVO | NaBRUCHU | DZUNGLE |OBLAST (SKR)[ ™ tege
PATRIACE
PYTLIAK
KTO RAD SPi (V@ PRIKLOP | OVANUTIE
(EXPR) AFRICKY STAT NADOBY (BAS.)
(5Y)
2.6AsT
1.GAsT TAINICKY
TAINICKY
STAROBA
ZATVOR
(OPAK) SEJBA
OPICA (ANGL.) o
NARODY DVOJHLASKA
(ANGL. SKR.)
SKRUCAJ SEBECKA
(PAPIER) ZENA
OKATE ZENY POTREBA A
(EXPR) KOSCA AON (GES))

Spravna odpoved tajnicky z ¢aso-
pisu MEDIKOM 4-5/2020 znie:

Vrchna vrstva koze st odumreté
BUNKY BEZ JADRA tvoriace
ochranu voci vonkajsim vplyvom.

Blahozelame vyhercom!

Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 4-5/2020:

1. MUDr. Erika B., Nové Zamky

2. MUDr. Viktor K., Malacky
3. MUDr. Zuzana H., Bojnice

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31. 10. 2020.
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INVAZNE OCHORENIA
VYVOLANE MENINGOKOKMI
SKUPINY B SU ZRIEDKAVE...,

KYM NEPOSTIHNU NOVINKA
VASHO PACIENTA"2 S

B deti vo veky
o) Wmesiacoy?
67 /O pripadov IMO na Slovensku -

bolo spésobenych meningokokom séroskupiny B.3#

- . . L] - . . p 4 L] o A
Vakcina Bexsero je indikovana na imunizaciu proti IMO ((])
sposobenym MenB uz od 2 mesiacov veku.® ~

Tak ako kazda ockovacia latka, ani Bexsero nemusi chranit vSetky o¢kované osoby B Exs ER a

pred invazivnym ochorenim spésobenym Neisseria meningitidis skupiny B. vakcina proti meningokokom séroskupiny B

de: 1. Rosenstein NE, Perkins BA, Stephens Ds, et l. Meningococcl disease. N Engl J Med. 2001;344(18):1378-1388 2. Pelton SI. Meningococcal disease awareness: dinical and ep\demm\uglm\ factors affecting prevention and management in adolescents. J Adolesc Health. v z z
NAGSPSTS 3. Kuillovd, & Vo prc. Z9-16(5) 21622 4, WIS, Vrtn st VRC e memngnkuﬁw 7010k 2019, 5. Sihm charakersicjch vostnosf vakciny Bessero, aprl 20 (rDNA zlozkova adsorbovana)
Pozndmka - referenca &3 obsohuie ddta do roku 2019, referencio &4 o data 20 rok 2019,

IMO - Invdzne meningokokové ochorenie, MenB - meningokok skupiny B

SKRKTEM INFORMMIA 0 LIEKU

R jeki Lo g
d suspenzia v friekacke

Vakeina pnm ‘meningokokom slmpmy B (rDNA, zlozkov, adsorbovand)
Driitel registroénsho rozhodnutia: 6K Vaccines S, Via Fiorenfina 1, 53100 Siena, Talianskao. Zlozenie: Liecvo: 1 dévka (0,5 mi) obsahue: rekombinantny fdzny protein NHBA Neisseria meningiicis supiny B 50 mikrogramo, rekombinanny protein NadA Neisseria meningiicis skupiny B 50 mikrogramo, rekombinaniny fézny protein fHbp Neisseria meningifcis skupiny B 50 mikrogramoy, vezikuly
vonkaigej membrcny (OMV) z Neisseria meningitidis skupmyB kmefia NZ98,/254, merang ulw celkové mnnzswa proteinov obsahujdcich Porh P1.4. 25 mlkmgmmav Fannnlwlempelmdm skupina: meningokokové vakeiny, ATC kéd: JO7AH09. Terapeutické indikeicie: Aktivna imunizdia jedincov vo veku od 2 mesiacov a starsich profi invazivmemu meningokokovému ochoreniu spdsobenému Neisseria

meningiidis skupiny B. Pri pouii vakciny sa md vziaf do dvahy vplyv invaziimeho och zne vekové skupiny, ako aj na variabilitu epidemiolé kmefiov skupiny B v 6z ch oblastiach. Informdcie o ochrane profi ecifickyim kmefiom skupiny B s6 uvedené v éasfi 5.1 SPC. Této vakeina sa md pnumlvsu\udesoﬁﬂulnvmlndpurumm i. Davkovanie : Dojéatd, 2 mesiace
a2 5 mesiacov: Prvci dévka sa md podaf najskdr vo veku 2 mesiaco. Bezpecnox? nuunm)s{ vakdny Bexsem udu|(|m mladich ako 8 tydiiov nehahdmemzsmnmene Tdklodné otkovane: Ti dn\ky kuzdu 00,5 ml. Intervaly medzi ddvkami z6kladného okovanic: nie krafsie ako 1 mesiac. Dve dévky, kaZdd po 0,5 ml. Intervaly medzi dévkami zdkladného otk e ako 2 mesiace. Posifiovacia

R

), fedna ddvka vo veku medzi 12015 6 podaf neskdr ako vo veku 24 mesiacov. Dojatd, 6 mesiacov a3 11 mesiacov: Zdkladné ockovanie: dve davky, kazdd po 0,5 ml. y i nie kratSie ako 2 mesiace. Posiovada
davka: Ao, jedna dévka v drohom roku Zivota s minimdlng 2mesatnym odslupnm medzi zdkladnou sériou a posiiovacou davkou. Def, 12 mesiacov o7 23 mesiacov: Zdkladné otkovanie: dve duvky, kazdd pu 05 mI Intervaly medz\ dnvknml zuldndnehu MMnin nie kiafe ako 2 mesiace. Poalnmmuu d’ ka: Ana jedna davkns 12 uz 23mesn(wm u&mmm medzi z6kladnou sériou a posiiiovacou
davkou. Det, 2 roky a7 10 rokov, dospievaidici (od 11 rokov) a dospel: Zdkladng ockovanie: dve davky, kazdd po 0,5 ml. Infervaly medzi davkami zdklodngh :nie kratie ako 1 mesiac. tklade ofic posiiovace] ddvky 2vdif u osdh choreniu. Spdsob podavania: hibokd inframuskuldma
injekcia, pokial' mozno do anterolaterdlnej cost stehna doféat alebo do oblasi deltového svalu ramena u starsich osdb. Ak sa v rovnakom ase poddva viac ako jedna vakeing, musia sa pouif rozne miesta npllkuue |n|ekcwe. Vakeina sa nesmie poddvaf intravendzne, subkutdinne ani intrademdlne a nesmie sa mieaf v tej istef injekéne] sriekatke s injmi vakcinami. Kontraindikdcie: Precifivenost na lieGivd
alebo no kordkolvek z pomocniich ldtok. Osobité upozomenia: Aplikecia sa musi odloif u ostb frpiacich zdvaznjm uku'mym horiekowm ochorenim. Pritomnosf [ahkej infekce, ko je nddcha, by viak nemala viesf k odlozeniu ockovania. Neaplikuite infravaskuldme. Po podani vakeiny musi byf vdy k dispozici ndleditd lekerska starosfivosf a dohlad pre pripad vznik anafylakfického Soku. V sivislosti

L L o davkou. Vi . e

s pednmm vakdny sa mozu objovif reakcie sivisiace s dzkosfou, wrdtane dlnych reakit (synkopa), b ldcie alebo reakei sivisiacch o stresom, ako psychogénna odpoved”na vpich injekénou ihlou. Je dole7ité zabezpedit opatrenio, aby sa pved\s\u zoneniu v dnsledku mdloby. Nemd sa poddvaf’osobdm s rombocytopéniou alebo akoukolvek poruchou zrdZania kv, ktord e kontraindikddou
kuldmef Pnpuduvum érie zdkladného ockovania velmi nezrelym dojéatar denym < v 28, tidni ravidity), o najm fakym, kmle mu|uvunumnezenezvelosf dychacej ststavy, je nutné braf ohfad na mozné riziko apnoe a poreb irdcie pocas 48 - 72 hodin. Interakie: Bexsero sa méze poddvaf sibezne s kiorjmikolvek nasleduidcim antigénmi bud vo forme
lentnyjich, alebo kombinovanych vakein: vakdna prof diféri, tetanu, pe el ), Haemophilus influenzae typu b, poliomyelitde (inakfivovand), hepafitide B, heptavalentnd konjugovand kokovii vokdna uvukunn prml osvpkum mumpsu, rubeole, ovtim kluhnum ] kan\ugmnn \mkcmn profi memngokokam skupiny C{RM Vzhrudum na zwsene fiziko hamﬂ( 3 rmlvosn vmles1e

aplikdcie injekde, zmeny stravovacich ndvykov a podrdzdenosi v pripadoch stbezného pndunmvuk[myﬁexsemswssle wvedenymi vakdnami, sa mde zvéif ¢ podanie vakei, ak je to mozné. Profylakfické poui vjskyt a zdvaznosf hordky bez vph ity vokeiny. Gravidi dcia: Nie s k dispozici 6 klinické ud

Potendidlne riziko pre gravidné Zeny nie je zndme. Napriek tomu ockovaniu nefreba brdnf, ok existue jednoznatné rizko vystavenia meningokokove] infekil. Informcie o bezpeénosfi vakeiny pre Zeny a ich defi potas dojéenia nie si k dispoici. Pred wykonanim rozhodnutia o imunizdcii pocas dojéenia sa musf preskdmaf pomer prinostiziko. Neziaduce Géinky: Dojéatd a deti (do veku ID rokov): velmi
Gasté: poruchy primu pofravy, spavosf, neobwykiy plac, bolest hlavy, hnatka, wacanie (menej éasté po posiliovacej davke), vyrdzky (defi vo veku 12 o7 23 mesiacov) (mene] éasté po posiliovacej davke), arralgia, horGeka (238 °C), dfvosf v mieste aplikdd inekcie (wétane zdvaznej cifivosti v mieste aplikdce injekce definovanej ako pla¢ pri pohybe konafinou, do kiorei bola podand vakeina), erytém,

opuch a indurdcia v mieste aplikdcie injekce, pedmzdenaﬂ‘ 6 vyrézky (dojcatd a defi vo veku 2 a7 10 rokov); menej asté: zdchaty (wrdtane febrilnjch kico), bledost (zriedkavé po posiliovace] davke), ekzém, hordtka (=40 °C); zriedkavé: Kawasakiho syndrém, urtkdiia; nezndme: alergické reakcie (vrdtane anafyloktickych reakcif, hypotonickohyporeaktivna epizéda, meningedine drdidenie ako
stuhnutosf e alebo fotofdbio, reake v mieste vpi i ahly opuch konéa dn ktorej bola podand vuk(\nu igiere v mieste olebo v okoli miesfa podani \e 0 uZ”(VmIRSPe vpichu, ktory mde prefrvdvaf dlhsie ako jeden mesiac). Dusplwnwﬂ {od 17 rokov veku) a dospeli: velmi casté: bolest hlavy, nevolnosf, myalgia, afralgio, bolesf v mieste apli jekcie (wrdane zdvaine]

. Hlokiickich reckai) synkona

bolesfiv mieste aplikdcie njekde definovane] ok sf wkondva ben i), opuch, indurci v mieste aplikdcie injekcie, maldtnosf; nezndm leby dlne odpovede na injekciu, meningedine drzdenie ako stuhnutosf e alebo fotofdbia, horicka, reakde v mieste vpichu (zahifajuce rozsiahly opuch koncatiny,
do ktorej bola podand vukunu pluzgiere v mieste u\ebo v uknh miesta podania injekcie a uzlik v mieste vpichy, kmrv maze prefvavaf dihie ako jeden mesiac). Uchovavanies v chladnicke pri feplote (2 °C - 8 °C) v pévodnom obale na ochranu pred sveflom. Neuchovcvaite v mraznicke. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.
Datum poslednej revizie textu: 04,/2020 * Véimnite si prosim zmeny v informéi o ieku.

Pred predpmvnmm sa nbolnnrmes uplnnu informdciou o ieku.

Podrobnejgie inft ypné na poziadanie: GlaxoSmithKline Slovakic, s. . o, Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2, fel. 02/4826 1111, fax: 02,/4826 110, www.gsk sk

Kontakt pre pripad hlnsemn negiaducich Giinkov: sksafety@gsk.com

PARSKBEX-ADVT-200001 GloxoSmitiKline Slovokia 0.
Détum pripravy: méj 2020 Galvaniho 7/, 821 04 Brafislova, tel: 02/4826 1111, fax: 02,/4826 1110

Mateid uréeny pre odbom verejnost. wwgsk sk



PRE VAS A VASE DETI

ZITE S LAHKOSTOU
A BEZ OBAV

V cene vasho poistenia ziskate pripoistenie vybranych
rizik pre vase deti.

wustenrot




