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Dnes, Zial, slova tejto piesne strdcajd na aktu-
alnosti. Na Orave sa koronavirus $iri zavrat-
nou rychlostou.

Presved¢il som sa o tom osobne, pri pi-
lotnom testovani na COVID-19 v troch
oravskych obciach. Po skonceni pilotného
testovania a pred oc¢akdvanym celoplosnym
testovanim zostali v8ak stale zdsadné otazky
nevypovedané.

Bude nas mat kto po skonéeni celosloven-
skej operacie vysetrit, ak sa nakazia zdravotni-
ci, ktori budu testovat? Dostaneme sa do am-
bulancie, alebo do uz aj tak dnes preplnenych
nemocnic, ak sa ndm zhorsi stav a budeme
potrebovat hospitalizaciu? Zvladne slovenské
zdravotnictvo vlnu, ktorou vsetci strasia?

Milé kolegyne, mili kolegovia,

v zdravotnictve pracujem viac ako 35 ro-
kov, takmer 25 rokov sa aktivne zasadzujem
za prava a lepsie pracovné pod-
mienky lekdrov a zabezpecenie
dostupnej a kvalitnej liecby pre
pacientov. 25 rokov sa spolu
s vami snazim zlepsit fungova-
nie slovenského zdravotnictva.
Vysledok? Odpoved pozna kaz-
dy z vas. Kazda doterajsia vlada
brala zdravotnictvo len ako za-
taz, na ktorej sa body neziskava-
ju a nechala ho klesat stale viac
a viac ku dnu. A mnohi na nom
bezcharakterne profitovali. My
sme kricali a kricali, ale vSetky usi boli hluché.
Dnes zneme ovocie, ktoré zasadili politici ig-
norujuci prirodzené zékonitosti o nutnosti
prosperity zdravotnickych systémov, ktoré
s absolttnou istotou kazdej vyspelej spo-
lo¢nosti. Uroven zdravotnictva a jeho vykon-
nost nepreveri nic¢ lepsie ako akykolvek Zivel,
prirodnd katastrofa, zivelnd pohroma alebo
aj pandémia akéhokolvek povodu. Vtedy
zdravotnictvo nastavi verny obraz celej spo-
lo¢nosti a velmi rychlo sa ukaze, ¢o ste dlhé
roky zanedbavali, ¢o ste robili zle alebo ¢o ste
neurobili vobec.

Za celé obdobie mojho aktivneho ucinko-
vania v zdravotnictve si nepamiatam nic, ¢o by
celt spolo¢nost rozdelilo tak, ako nds rozde-
[uje pandémia COVID-19. Prave v tomto ¢ase
vsak musi byt pre kazdého v prvom rade dole-
Zité to, aby sme sa v kazdej chvili snazili vidiet
toho najzranitelnejsicho, ktorym je pre nas,
zdravotnikov, pacient v jeho celom ponimani.
S jeho dusou i jeho zdravotnymi problémami,
obavami. Neklzat sa jednoducho po povrchu.

NA ORAVE ZDRAVO

Vedel som, ze o pilotnom testovani na Ora-
ve a v Bardejove sa administrativne rozhodlo.
Predpokladal som, ze plosné testovanie vieme
eSte zvratit. Zvratit tym, ze zvladneme pilot
a dokdzeme neod6vodnenost pred¢asného roz-
hodnutia plo$ného testovania. Tusil som, Ze si-
tudcia medzi ludmi v tychto regionoch je uplne
ind ako na zvysku Slovenska. Preto som sa roz-
hodol zucastnit sa ho osobne. A poprosil som
lekérov, ktori maju zdujem a priestor, aby po-
mohli pri testovani v tychto $tyroch okresoch.

Nikdy som e$te nemal tolko kladnych, ale
tiez zdpornych odoziev. Je to spravne, tak to
ma byt. Nesmieme nikomu branit vyjadrit
svoj odborny nazor, aj ked ho celkom nezdie-
lame. Dolezité je nieco iné. Vzidy musime
mysliet na tych, pre ktorych sme tu, ale aj na
tych, ktorych chceme presvedcit, Ze sa mylia,
lebo... Honba za prvenstvom a vavrinmi na-
$ej vlady moze spdsobit slepotu
a zastrief podstatu celej veci.
Robme preto spravne veci a rob-
me ich spravne.

Ak chceme niekomu dokazat,
ze sa rozhoduje urychlene a bez
patri¢nych podkladov, potrebu-
jeme k tomu argumenty a tymi
mali byt UDAJE z pilotného tes-
tovania.

Ob¢ania tejto krajiny si zasli-
zia, aby necakali v kilometrovej
rade len preto, Ze uposlichnu
vyzvu, chet byt disciplinovani a chct sa snazit
ovplyvnit budicnost svojho zdravia.

Situdcia je VAZNA! A nemusela byt, keby
sme mali iné zdravotnictvo. Dobehla nas mi-
nulost. To nds vSak neospravedlnuje ani ne-
vyvinuje z toho, ze sme sa do toho dostali aj
nasou zasluhou, nasou laxnostou, nezdujmom
a mozno aj slabostou. Ale riadili, rozhodovali
a pustosili politici... Dnes prave my najlepsie
vieme, ¢o sa najviac zanedbalo a na ¢o mozu
najviac doplatit pacienti i my, lekari. Moze byt
len malou utechou, Ze dnes o zanedbanom
zdravotnictve zacinaji hovorit aj politici. A za-
¢inaju hovorit aj o jeho obrode a prioritizacii.

Verim, ze uz skon¢il ¢as planych slubov
a nastapia nové ¢asy konkrétnych, odvaznych,
principidlnych a efektivnych ¢inov.

Ak sa nevieme zjednotit v boji proti pan-
démii koronavirusu, je nevyhnutné zjednotit
sa na novom lep$om zdravotnictve.

Politici prichadzaju a odchadzaja. My
zdravotnici vzdy ostavame.

Marian Kollar , prezident SLK

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych Udajov

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.
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STRUCNE

ZVAZTE TO ESTE!

Slovenska lekdarska komora
tesne pred celoploSnym
testovanim poslala odkaz viade

Tri dni pred celoplo$nym testovanim obyvatelstva na COVID-19, ktoré
vldda naplanovala na dusickovy vikend, usporiadala SLK mimoriadny
brifing. Zucastnili sa na nom prezident SLK MUDr. Marian Kollar, ¢len
Rady SLK MUDr. Ernest Sivik, pravny zastupca SLK Mgr. Zdenko Se-
ne$i a MUDTr. Katarina Simovicova. O ¢o i§lo? Podrobnosti prinaame
v tlacovej sprave.

Mimoriadny brifing SLK
sa uskutocnil 28.10. 2020
/ R

»Slovenska lekarska komora uz pred pilotnym testovanim v $tyroch
okresoch na Orave a v Bardejove vyzyvala vladu na odbornt a $iroka
diskusiu pred celoplosnym testovanim. Opravnene ocakavala, Ze k nej
po skonceni pilotného testovania dojde. Nestalo sa tak, naopak, pri-
budli dalsie pochybnosti a otazky.

Bude nds mat kto a s ¢im po skonceni plo$ného testovania vyset-
rit, ak sa nakazia zdravotnici, ktori budd testovat? Dostaneme sa do
ambulancie alebo do dnes uz aj tak preplnenych nemocnic, ak sa nam
zhor$i stav a budeme potrebovat hospitalizdciu? Zvladne slovenské
zdravotnictvo vlnu, ktort o¢akavame?

Na vietky tieto otdzky nemame este ani dnes, tri dni pred zacatim
plosného testovania, ziadne odpovede. Aj vcerajsia tlacovka ministra
obrany o pripravenosti, resp. skor o nepripravenosti zabezpecenia aj
hygienickych a medicinskych $tandardov, len potvrdila nase pochyb-
nosti o ,spasitelnosti‘ celoplo$ného testovania.

Situdcia je vazna, musime si uvedomit, ze chybaji zdravotnici, leka-
ri s vycerpani, nemocnice za¢inaju dosahovat plné kapacity.

Nie je doba, aby sme robili veci, ktoré nemaju zasadny vplyv na
zvladnutie pandémie v tomto obdobi a uz vébec by sme nemali ro-
bit veci, ktoré nam odcerpavaju sily. Sily materialne, finan¢né, per-
sonalne, ale i psychické. Sily, ktoré budeme potrebovat uz v najbliz-
$ich dnoch a tyzdioch.

Povinnostou Slovenskej lekdrskej komory je mysliet na tych, pre
ktorych sme tu, ale dnes musime dat aj jednoznac¢ny odkaz vlade, kto-
ru chceme presveddit, ze sa myli, lebo honba za prvenstvom a vavrin-
mi moze sposobit slepotu a zastriet podstatu celej veci. Robme preto
spravne veci a robme ich spravne...

Slovenska lekarska komora preto vyzyva vladu, aby este raz zvazi-
la celoplo$né testovanie, zasadla za jeden stdl s odbornikmi a zacala
planovat jasné kroky, ktoré nam pomoézu spolo¢nou zodpovednostou
v zelatelnom horizonte pandémiu zvladat.”

Pozn. red.: Vzhladom na uzdvierku ndsho casopisu sa vysledkom celoplosného testo-
vania a tomu, ako to celé dopadlo, budeme venovat v dalsom cisle Medikomu.

== INZERCIA

Z dévodu pandémie sa nebude konat
tohtorocény volebny snem SLK

VOLBY V KOMORE
ZRUSENE

Rada Slovenskej lekarskej komory na svojom
mimoriadnom zasadnuti 20. oktébra 2020
prijala uznesenie, ktorym zrusila konanie
volieb do organov komory a organov regio-
nalnych komar. S ohladom na vyhlaseny nu-
dzovy stav, predovsetkym vsak v zaujme po-
zitivneho prikladu lekarov pre obcanov, ako
aj z odoévodnenej obavy z mozného prenosu
nakazy, ¢lenovia rady SLK povazovali za do6-
lezitejsie uprednostnit celospoloéensky zau-
jem a zaujem o zdravie svojich ¢lenov, pred
formalnym naplnenim lehoty na konanie vo-
lieb. Z tohto dévodu sa v roku 2020 nebudu
konat planované zasadnutia Zhromazdenia
delegatov regionalnych komér a Snem ko-
mory. Rada komory o konani volieb rozhod-
ne najneskor do troch mesiacov od skonce-
nia nudzového stavu, o com budu clenovia
komory aktualne informovani.

V sulade so zakonom budu doterajsie or-
gany komory a organy regiondlnych komor
vykonavat svoje funkcie az do zvolenia no-
vych orgdnov komory a regionalnych komoér.

Rada komory aj pri tejto prilezitosti vy-
zyva vsetkych lekdrov, aby pri vykone povo-
lania, ale i v osobnom zivote boli prikladom
dodrziavania protiepidemiologickych opat-
reni, a tak prispeli ako najvyznamnejsi ¢la-
nok v boji proti COVID-19 k ¢o najskorSiemu
potlaceniu pandémie.

Spolecnost Mediclinic a.s.
jako predni poskytovatel
primarni ambulantni péée v CR pfijme

praktické lékare
v lokalitach Most, Louny, AS, Jihlava, Trinec

adale lékare-pediatry
v lokalitach Praha, Brno, Ostrava.

Nabizime:
nadstandardni mzdové ohodnoceni, 5 tydnU
dovolené, 3 dny sick days, tyden placeného
volna na vzdélavani, pfispévek na ubytovani.
Nase lékare podporujeme pfi specializacnim
i dalsim profesnim vzdélavani, mame
akreditovana pracovisté pro obory VPL
a pediatrie. Dale u nds muzete pocitat s osobnim
pristupem, plnou podporou pfi chodu
ambulance, diky tomu stravite v ambulanci
pouze nezbytné minimum administrativou
a zlistane Vam vice casu na pacienty.

Nevahejte se ozvat na tel. 733 679 555,
kariera@mediclinic.cz

MEDIKOM » 7/2020 &
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== TEMA CiSLA

Na vsSetkych
urovniach nasho
zivota potrebujeme
Cco najobjektivnejsie
udaje. Plati to aj
o umrtiach...

SLOVAC

(14

Ak sedis jednou polovicou tela v lade
a druhou na horucich kachliach,
tak je ti Statisticky velmi prijemne.

Murphyho zakon
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Nech si uz myslite o Statistikach cokolvek, isté je, ze sa
bez nich moderna spolo¢nost nezaobide. O medicine ani
nehovoriac. A to nielen v ¢ase korony, ked sa pri priprave

tohto ¢isla MEDIKOM-u prave vo velkom rozhodovalo

o celoplosnom testovani Slovakov na COVID-19.

ednym z d6vodov bolo aj to, aby sme ziskali ¢o najpres-
nej$ie udaje o rozsireni nakazy v populdcii (v ¢ase uza-
vierky este nebolo jasné, ako to dopadlo, pozn. autorky).
Nasou témou ¢isla sa tiez $tatistiky, ale na trochu
ina tému - Statistiky amrti Slovakov. Porozpravali sme
sa 0 tom s MUDr. Annou Bardkovou, vedicou oddelenia
vybranych narodnych zdravotnych registrov v Narodnom
centre zdravotnickych informacii (NCZI).

Ako u ndas v sucasnosti funguje zber udajov
= o umrti?
Garantom zberu tdajov o umrti v rdmci SR je Statisticky
tirad Slovenskej republiky (SU SR). Tieto tdaje sa ziska-
vaju vyplnenim formularu ,List o prehliadke mrtveho
a Statistické hldsenie o umrti“ (LoPM). Do roku 1998 sa
z jednotlivych matrik posielali LoPM v jednom exemplari
priamo na prislusné demografické oddelenie SU SR. Od
roku 1998 ma vsak centralne organiza¢né zabezpecenie
zberu LoPM z 973 matrik na starosti detasované praco-
visko SU SR so sidlom v Trnave. Po naslednom elektro-
nickom zadani, vyberom jednej pri¢iny smrti do prislus-
nej databazy umrti, sa potom mesa¢na databdza odosiela
do ,,centraly“ SU SR v Bratislave.

Po ziskani ro¢nych udajov sa prislusné anonymizované
udaje (pripravené podla prislusnych kritérii) odosielaju do

EUROSTAT-u, pre ktory je SU SR za SR v danej agende
oficidlnym partnerom. Samotnému vypisaniu LoPM pred-
chadza, samozrejme, obhliadka exitovaného cloveka, pri
ktorej sa maju zase dodrziavat pokyny uvedené v predmet-
nom usmerneni na webe Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS). Dovolim si e$te uviest, Ze minulé
i sucasné vedenie Sekcie patologickej anatomie a sidneho
lekarstva v UDZS, v oboch pripadoch pod vedenim MUDr.
Palkovica, PhD.,, sa v suvislosti s prehliadkami mftvych usi-
lovalo a usiluje o realizciu transformac¢nych zmien na via-
cerych trovniach. V objektivite pri¢in smrti, a to od vypi-
sovania LoPM po pripravu ¢o najobjektivnejSich udajov
v databaze tmrti, vyberom iba jednej pri¢iny smrti, ma
SR rezervy. Elektronicky LoPM pripraveny v roku 2009 na
UDZS sa, zial, z roznych dovodov neujal v praxi ani ako pi-
lotny projekt, verim vsak, Ze v kratkom ¢asovom horizonte
sa UDZS uz tspesnejsie ujme svojich vizii na zmenu v da-
nej oblasti (vacsi zaujem MZ SR o objektivitu pri¢in smrti
v SR bude vsak nevyhnutny).

Pri Statistikach o iumrtiach je dolezita Medzina-
m rodna klasifikacia choréb, jednoducho poveda-
né, kédovanie. Kedy sa zaviedlo?
V medzinarodnom kontexte sa v druhej polovici 19. sto-
rocia skupina odbornikov podujala na pripravu Medzi-
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== TEMA CiSLA

narodnej klasifikacie choréb (MKCH). Kédovanie malo sluzit  rutinné uvadzanie chronickej ischemickej choroby srdca
v prvom rade na identifikdciu a $tatistické spracovanie prici- ¢i univerzélnej aterosklerdzy ako prvotnej pric¢iny smrti
ny smrti (v tom ¢ase najmé na infek¢né choroby), az neskdr aj v pripade, ze mal pacient onkologické ochorenie s mts
sa MKCH pouzivala na identifikdciu choroby. Vyznamnym alebo i8lo o starsieho ¢loveka po uraze (najcastejsie po zlo-
aktérom na diskusiu o $truktire MKCH bol pan Wiliam Farr menine stehnovej kosti),
z Hlavnej matriky Anglicka a Walesu. * uvedenie nasledku inej pri¢iny smrti v LoPM do prvotnej
Pre vsetky vSeobecné potreby epidemioldgie a ucely zdra- priciny, a nie tej, ktora mala byt uvedena ako prvotna (napr.
votnickeho manazmentu sa Medzindrodna $tatisticka klasifika- v pripade peritonitidy, ktora mala byt uvedend ako bez-
cia chordb (MKCH) a pribuznych zdravotnych problémov sta- prostrednd pri¢ina smrti a apendicitida ako prvotnd pri¢ina);
la medzinarodnym $tandardom. MKCH bola definovana takto: takto by sme neziskali idaje o tom, ¢o peritonitidu sposobilo,
»Klasifikdcia je metdda zovSeobecnovania. Preto pouzitie * Casté uvadzanie hypostatickej pneumonie ako prvotnej pri-
niektorych klasifikdcii moze priniest uzitok. Lekar, patolog ¢iny smrti, pricom islo o imobilného pacienta po CMP.
alebo pravnik moézu, kazdy zo svojho pohladu, legitimne kla- Po tychto zisteniach, prezentovanych v aprili 2013 na MZ SR,
sifikovat chorobu a pri¢inu smrti spdsobom, ktorému veria, ze sa NCZI zaviazalo pokracovat v revizii pri¢in smrti.
najlepsie umoznuje dospiet k ziadanému vysledku.*
V sucasnosti uz je pripravenda MKCH-11, niektoré krajiny ju Ako to vyzera v sucasnosti? Zlepsilo sa spracovanie
uz pouzivaju, v SR este nie su vhodné podmienky (organizac- m tychto udajov?
no-technické zabezpecdenie — preklad do slovenciny, financie) V ostatnych rokoch je menej nedostatkov na strane lekarov, no
na uvedenie poslednej MKCH do praxe. najmi na SU SR v Trnave (pre velmi dobrt spolupracu NCZI
s Trnavou, kde este ob¢asné chybné kody po lekdroch opravu-
Vraveli ste, Ze pri spracovani tidajov o pri¢inach smr- ju). V minulosti totiz SU SR mal pri spracovani jednej priciny
m ti madme esSte rezervy. Aké? smrti vybrat iba prvotnt pri¢inu smrti, uprednostnit imrtie na
Informécie o tom, aké rezervy su pri vypisovani LoPM, sme nadorové ochorenie, aj keby nebolo uvedené ako prvotna pri-
zistili pri nami realizovanych dvoch prierezovych analyzach, ¢ina a, samozrejme, vybrat trazy. Vyber sa vsak dal urobit iba
zameranych na objektivitu vyberu pri¢iny smrti prislusnych z udajov, ktoré boli v LoPM uvedené.
skupin choréb. V jednej islo o objektivizaciu tmrti na cievnu V poslednych rokoch ndm k doplneniu informacii o exito-
mozgovu prihodu (CMP) v SR. Zistili sme, Ze za SR sa vyka- vanom pacientovi, ak mame pochybnost o udajoch uvedenych
zovalo menej umrti na CMP, pre uprednostnenie ,,hyperten- v LoPM, alebo sa ndm zo skusenosti zda, ze vo vztahu k veku
zie“ ako pri¢iny smrti. Preto sme mali niz$iu mieru $tandar- exitovaného informdcia v LoPM nie je dostato¢na, ¢asto po-
dizovanej imrtnosti na CMP ako napr. v CR. Po prehodnoteni maha databaza hospitalizovanych (NCZI). Tak napr. u mla-
tychto umrti (s ich objektivizaciou aj na CSU) sme potom mali dého cloveka zistime, ze ide o chronického etylika s alkoho-
vy$siu mieru tmrtnosti na CMP ako v CR. lovou cirhézou pecene, a nie o nealkoholovt cirhézu uvedent
Na zdklade zisteni z inej prierezovej analyzy sme zase zistili v LoPM.
nadhodnotenie infarktov pri umrti doma bez dalsich pod- Alebo ak stars$i ¢lovek ma v LoPM uvedend len diagnézu
pornych dokazov. Pre tieto pochybnosti o objektivite tmr- ischemicka choroba srdca, a zomrel v nemocnici na chirurgii,
ti sme sa potom na odbore zdravotnych registrov na NCZI z databazy hospitalizovanych zistime, Ze zomrel kratko po ope-
spontanne rozhodli (pamétam si presne, Ze to bolo 7. 1. 2013), racii zZlomeniny. V inom pripade sme zistili, Ze pacient zomrel
ze urobime kompletnu reviziu umrti za rok 2011 ako pilotny na zhubny nador prostaty s mts v nemocnici na uroldgii, ale
projekt. v LoPM bolo uvedené iba zlyhanie srdca (!). Na tento nedosta-
tok sme prislusné oddelenie upozornili. Verim, ze to v dobrom
Co ste pri iom zistili? pochopili.
m V danom roku sa zistené nedostatky tykali upresnenia
takmer 22 % pricin smrti, z nich v polovici pripadov mala pri- Aké roky uz NCZI| v databaze umrti revidovalo?
¢ina smrti patrit do inej kapitoly MKCH-10. Z nedostatkov i$lo m Pracovnici odboru zdravotnych registrov na NCZI vykonali
napriklad o: reviziu umrti za roky 2011 - 2018, v sucasnosti prebieha revi-
* nespravne uvadzanie kodov, ktoré nezodpovedali textu, zia roku 2019. Tato zodpovedna uloha je pre NCZI ukotvend aj

TAB 2 Poradie 10 najcastejsich pricin smrti' podla jednotlivych diagnéz v SR v roku 2011 a 2018 u muzov a zZien

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Spolu

Muzi 125 C34 121 163 K70 J18 C61 Jaa c18 T71
4 985 1721 1006 1004 706 687 631 607 580 563 12 490

zeny 125 163 C50 I 121 J18 164 S72 150 ci8
6 715 1373 899 755 644 609 568 542 528 475 13108
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Spolu

Muzi 125 C34 121 163 K70 J18 150 (of3)] C18 J44a
4171 1674 1433 1116 1076 898 760 713 662 523 13 026

ieny 125 163 C50 150 121 J18 1 C34 R54 ci18
6 013 1334 1050 1011 893 861 650 608 597 536 13553

1 Ide o revidované udaje.
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MUDr. Anna Bardkova sa v NCZI venuje
nielen Statistikdm o umrti a ich revizii,
ale so svojim kolektivom najma vedeniu
prislusnych narodnych zdravotnych registrov.

v sti¢asnej dohode medzi NCZI, SU SR, MZ SR a UVZ SR. Ve-
rime, Ze sa revizia bude dat v kratkej buducnosti efektivnejsie
zvlédat vyuzitim nového e-LoPM z UDZS, samozrejme, s kva-
litnej$imi vstupnymi udajmi (lebo aj pri e-LoPM st kltc¢ové).
Az potom by sa mohol pouzit medzindrodny program IRIS,
ktory na zaklade odporucanych pravidiel WHO/EURO ,vie®
podla poradia chorob uvedenych v e-databaze z LoPM vybrat
jednu pri¢inu smrti na $tatistické spracovanie. Takyto program
uz par rokov pouzivaji aj v CR.

Prejdime teraz ku konkrétnym cislam. Kolko Slova-
m kov ro¢ne zomiera a v akom veku, resp. v akych ve-
kovych skupinach? Ako je to s predc¢asnymi iumrtiami?

DG / Popis diagnézy

I Hypertenzna choroba
srdca

121 Infarkt myokardu

125 Chronicka ischemicka
choroba srdca

150 Srdcové zlyhanie pecene

163 Ischemickd CMP S72 Zlomenina stehnovej

164 Nespecifikovana CMP kosti

C18 ZN hrubého creva T71 Zadusenie

C34 ZN pluc R54 Senilita - starecka

C50 ZN prsnika slabost

C61 ZN prostaty

J18 Zapal pluc

J44 Chronicka obstrukéna
choroba pluc

K70 Alkoholicka choroba

Roc¢ne zomiera v priemere 53 000 osob, rozdiel medzi
jednotlivymi rokmi je tak do 5 %. Tomu zodpoveda aj takmer
stagnujici vyvoj miery hrubej amrtnosti na vsetky priciny
smrti za celt populdciu v ostatnych 20 rokoch (v grafe uvede-
né ako ,,spolu®), ktory dokumentuje, ze ro¢ne zomiera takmer
10 Iudi na 1000 obyvatelov (v grafe je iny prepocet). Na prvy
pohlad sa zd4, ak by sme posudzovali len celt populdciu, ze
k ziadnym zmendm nedoslo. Avsak vo vekovej skupine pro-
duktivneho veku (25 - 64), ¢i vo vekovej skupine do 74 rokov,
kde sa timrtie pred 74. rokom povazuje za predcasné, je pokles
v umrtnosti viditeIny. Pri oboch vekovych skupinach by sa vsak
ocakavala vicsia dynamika poklesu (graf 1).

Napriek takmer rovnakej hrubej miere tmrtnosti na vsetky
pric¢iny smrti v celej populacii v roku 2020 a 2000, sa pozitivna
zmena prejavila v $truktdire tmrti, a to najmé poklesom tmr-
ti vo vekovej skupine do 44 rokov a vzostupom umrti u 85+
-rocnych, ¢o sa ,pozitivne® prejavilo aj v zmene ich podielu zo
vsetkych amrti podla vekovych skupin (tab. 1).

Pri zistovani podielu z priemerného poctu umrti muzov
a zien v danej vekovej skupine v troch sledovanych obdobiach
sa opdt potvrdil znamy fakt, ze vo veku do 74 rokov maju vy-
raznd prevahu muzi (cca 60 - 70 %), u 75+ -ro¢nych maja
takmer takyto podiel vo¢i muzom uz Zeny (vdovy).

Zmeny v $truktdre umrti sa premietaju aj pri vypocte o¢aka-
vanej dizky Zivota nielen pri narodent, ale aj pre starsie vekové
skupiny.

Rozdiely v po¢te umrti podla vekovych skupin za tri sledova-
né obdobia, so zameranim sa na percentudlny podiel prislus-
nej vekovej skupiny zo vSetkych pri¢in smrti prezentuje tab. 1.
Zmeny v podiele umrti do 74 rokov v sledovanych obdobiach
bez ohladu na pohlavie, ako aj rozdiely v podiele tychto pred-
¢asnych umrti z celkového pocétu umrti u muzov, resp. Zien
uvadza graf 2.

Aké su najcastejsie pri¢iny smrti Slovakov? Aké su
m rozdiely medzi muzmi a Zenami?
Vo vyspelych krajinach, teda aj v SR, nie s v poradi pri¢in
smrti za celt populaciu dlhodobo vicsie rozdiely: dominuja
umrtia na choroby obehovej sustavy (CHOS), potom na na-
dory, choroby dychacieho a traviaceho systému si obcas vy-
menia 3. a 4. poradie, piate miesto patri imrtiam v dosledku
tirazov (resp. externych pri¢in smrti). Zial, pre dmrtia na novy
COVID-19 sa vo viacerych krajinach dostant do popredia in-
fekéné choroby. Verim vsak, ze len tento rok.

Udaje za celt populdciu ndm vsak poskytuja len vieobecnd
informaciu. Pre objektivnejsi pohlad je dolezité pri¢iny amrti
podrobnejsie analyzovat podla pohlavia, vekovych skupin, me-
dzi ktorymi s, pochopitelne, rozdiely v poradi pri¢in smrti (no
najmd v miere umrtnosti). Podrobnejsia analyza je adresnej-
$ia. Preto sa napr. pri uvadzani informacie, kolko % obyvatelov
zomiera na CHOS, nemézeme stéle obmedzovat iba na rutin-
ne uvadzany udaj za celu populaciu (a to nie iba v médiach).
Bliz$ie informacie o pri¢ine imrtia z uvedenych pohladov by si
v8ak vyzadovali iny priestor.

Ak sa vSak pozrieme na desat najcastejsich pricin tmrtia
podla konkrétnych diagndz, tie sa za ostatnych 10 rokov neme-
nia, v pocte umrti v8ak dno.

Pri porovnani 10 najcastejSich pri¢in smrti podla pohlavia
v roku 2011 s rokom 2018 (po revizii tmrti) sa dd konstato-
vat, Ze v oboch rokoch u muzov i Zien desat najcastejsich pricin
smrti predstavuje v pocte imrti takmer 50 % z celkového poctu
umrti u muzov, resp. Zien.

V prvej desiatke pri¢in smrti (v zavislosti od pohlavia)
dominuji CHOS (4-5 dg.), potom umrtia na onkologické
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Zdroj: SU SR, spracovanie: NCZI|

Zdroj: SU SR, spracovanie: NCZI

== TEMA CiSLA

GRAF 1 Vyvoj vekovo-Specifickej miery umrtnosti na vSetky priciny smrti v SR v rokoch 2000-2019
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ochorenia (2-3), choroby dychacieho systému (2) alebo ich
striedavo doplnia 1-2 diagnozy z inej kapitoly MKCH. Zauji-
mavé u muzov je, Ze po¢tom umrti na alkoholovu cirh6zu
bola tito diagndéza na 5. mieste. U Zien je zase zaujimavé, Ze
medzi 10 najcastejSimi pri¢inami smrti sa v roku 2018 za-
radila aj staroba (ktora sa vSak po revizii prvykrat ,,objavila“
v tomto zozname uz v roku 2016).

GRAF 2 Podiel umrti O - 74 r. z priemerného poctu
umrti na vsSetky pri¢iny smrti v SR - spolu
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Rozdiely v poradi i v pocte 10 pricin smrti, spracovanych z re-
vidovanych udajov podla pohlavia za celd populdciu muzov/
Zien, uvadza tab. 2.

Zistili ste pri revizii viac umrti, ktoré st v doésledku
m chronickej konzumacie alkoholu?
Pri revizii imrti sme ich iba viac odhalili, a to upresnenim
kédovania, ako som to uz v pripade chronickych etylikov spo-

Historia Statistiky u nas

1. Mdria Terézia nezaviedla statistiku umrti oby-
vatelstva v Uhorsku, aj ked' za jej vlady vstupilo
do platnosti viacero reforiem v oblasti zdravot-
nictva. V roku 1758 vsak Miestodrzitelska rada
vydala nariadenie o povinnej obhliadke mftvych
a zisteni pri¢iny umrtia. Tato povinnost pripadla
v mestach mestskym uradnym lekarom. Na vidie-
ku nariadenie pre nedostatok lekarov zvacésa ne-
dodrziavali. Ked platilo isté nariadenie v rakuskej
Casti riSe, neplatilo automaticky aj v Uhorsku.
Obcas napisali pricinu smrti v matrikach pocho-
vanych v 17. a 18. storoci, v 19. storoci pisali pravi-
delne, aj ked'to nebolo vzdy na zaklade lekarskej
obhliadky. Do polovice 19. storocia iste nerobili
nejaké sumare o pric¢inach smrti. (Zdroj: Historic-
ky ustav SAV, prof. Kohutova)

. V roku 1847 bol v Uhorsku zriadeny Ustredny
Statisticky urad, ktory vykonaval pravidelnu sta-
tisticku sluzbu (jeho &innost sa vztahovala aj na
uzemie dnesného Slovenska). V roku 1919 boli
v Ceskoslovenskej republike zriadené organy
Statnej statistiky. Ich tlohou bolo zbierat statistic-
ky materiadl vSetkého druhu, potrebny pre spravu
a vedu a sustredovat celt uradnu statistiku vset-
kych rezortov. (Zdroj: SU SR dr. Podmanicka)




TAB 1 Zmeny v pocte umrti v SR na vSetky pric¢iny smrti podla vekovych skupin v prislusnych rokoch

Roky
;’:::i‘l’i 1997 - 2000 2010 - 2014 2015 - 2019
spolu % spolu % spolu

0-24 1359 2,6 792 15 686 1,3 o
25 - 44 2775 5,3 1922 3,7 1856 3,5 %
45-64 11463 21,8 11943 22,9 1191 20,9 §
65 - 74 13 485 25,6 10 332 19,8 1738 21,9 g
75 - 84 14 251 271 15 882 30,4 14 920 27,9 o
85+ 9 269 17,6 1372 21,8 13133 24,5 3
Spolu 52 602 100 52244 100 53 524 100 g

TAB 3 Najnizsia a najvyssia priemernd miera Standardizovanej celkovej umrtnosti
v okresoch SR v rokoch 2016 - 2019 podla vybranych vekovych skupin

Poradie

Vekova skupina

25 - 64 0-74 O - 85+
(zo 79
okresov) okres pocet umrti okres pocet umrti okres pocet umrti
/100-tis. obyv.) /100-tis. obyv.") /100-tis. obyv.")
1. Kosice | 296,4 Kosice | 310,9 Kosice | 578,7
Bratislava IV 309,1 Bratislava IV 317,9 Bratislava IV 584,2
Trencin 309,8 Bratislava | 323,6 Bratislava | 606,8
77. Krupina 544,5 Krupina 526,6 Cadca 876,7
78. Gelnica 549 Gelnica 541,2 Krupina 881,8
79. Revlca 566,5 Revlca 585,9 Revuca 944

1 Prepocet podla standardu WHO/EURO - NCZI, primarny zdroj: SU SR

menula vyssie. Hoci je alkoholova cirhdza u muzov medzi 10
najcastejsimi umrtiami, ak pocitame iba 1 diagnézu, odhalili
sme, zial, viac ,alkoholickych® umrti. A to napr. alkoholova
gastritidu, encephalopatiu, kardiomyopatiu a iné (paradoxom
st akutne intoxikacie alkoholom u chronického etylika, kto-
rého sme z epidemiologického hladiska potom evidovali ako
chronického etylika, nie ako ndhodnu intoxikaciu!). Celkovo sa
v prvych rokoch revizie odhalilo takmer o 60 % tumrti sposobe-
nych chronickou konzumaciou alkoholu viac, ako sa pévodne
vykazovalo. A to je zavazné zistenie.

Aké su rozdiely medzi okresmi v pocte umrti, resp.
® V miere umrtnosti?

Pri prezentovani rozdielov medzi okresmi sa musia udaje tzv.
$tandardizovat, aby sme rozdiely vedeli medzi nimi viac ob-
jektivizovat. KedZe teraz pripravujeme podklady pre Spravu
o zdravotnom stave populacie SR za roky 2015 - 2020, ktora
ma byt hotova do konca roka 2021, mézem vam poskytnut ak-
tualnu informaciu o tom, ktoré 3 okresy maji najnizsiu mieru
umrtnosti a ktoré 3 najvyssiu v prislusnych vekovych skupi-
nach za dané obdobie. Rozdiel v miere imrtnosti medzi prvym
a poslednym okresom predstavuje podla vekovych skupin 1,5-
az takmer 2-nasobny rozdiel (tab. 3).

Aké postavenie ma SR v medzindarodnom meradle?
m Napriklad v ramci V4?
V miere umrtnosti na vietky pric¢iny smrti za celd populaciu
(tento udaj by mal byt najobjektivnejsi oproti udajom podla
pri¢iny smrti, nakolko v spravnosti zaradovania pric¢iny smrti

st medzi krajinami rozdiely) dlhodobo dominuje v krajinach
V4 s najniz§ou umrtnostou Rakusko. V porovnani s nim ma
Slovensko mieru Standardizovanej umrtnosti (OECD) o 30 %
vy$siu, Madarsko o 35 %, CR i Polsko o 20 %.

Pri umrtiach na CHOS (celd 9. kapitola MKCH-10, pre-
toZe to je zase objektivnejsie ako iba umrtnost na ischemické
choroby srdca /120-125/), ma Slovensko v roku 2014 o 40 %
vy$$iu mieru umrtnosti ako Rakisko, Madarsko o 48 %, Pol-
sko a CR 0 32 % (zdroj: OECD, 2019). Revizia umrti za SR je
uz v medzindrodnych databazach podchytena, zial, dalsie roky
2015 - 2017 tam chybaju (zrevidovany rok 2018 bol EUROS-
TAT-om schvaleny pred cca mesiacom, takze je to pochopitel-
né, ze taky ,aktudlny® rok tam este nie je uverejneny). Problé-
mom pri prezentovani dostupnych tdajov o umrti v roznych
medzinarodnych databazach (WHO/EURO, OECD,EUROS-
TAT) je aj fakt, ze takéto institicie si este stale nie dostato¢ne
pruzne poskytuji udaje navzajom (aj pre nejednotna $truktiru
pozadovanej databazy, ktorej priprava podla réznych poziada-
viek a naslednd kontrola spravnosti tiez vyzaduje isty ¢as).

Pri objektivnejsom porovnavani imrti/iamrtnosti medzi kra-
jinami chybaju kontrolné mechanizmy na optimalizaciu vyka-
zovania umrti a ich zaradovani do prislusnych kapitol, aby boli
¢o najspravnejsie posudené aj z epidemiologického hladiska,
ako to uvadzali odbornici pri definovani MKCH. Podmienky
na vyuzivanie programu IRIS, ktory predpoklada existenciu
e-LoPM a iné IT mechanizmy, v§ak nema vela krajin. Difam, Ze
za primerany Cas sa to vSak SR predsa len podari...

Pripravila: MUDr. Anna Bardkovd,
Nancy Zdvodskd
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=== ROZHOVOR

Skrining, ahoini

a zada

S riaditelkou Narodného onkologického institutu
MUDr. Mariou Reckovou, PhD., o tom, preco su onkologickeé
ochorenia druhou najc¢astejSou pricinou umrtia Slovakov
a ¢o by mohlo tuto nelichotivu Statistiku zvratit.

Zhubné nadory st na Slovensku na druhom mieste
m Vv pricindch umrtia. Preco je to tak? Slabou preven-
ciou? Nedostatoc¢nym skriningom? Alebo sme jednodu-
cho ako pacienti nezodpovedni?
Onkologické ochorenia st na druhom mieste v pocte umrti ce-
losvetovo a tiez na Slovensku. Suvisi to vo velkej miere so spo-
sobom zivota, ale tiez starnutim populdcie, kedZe incidencia
onkologickych ochoreni stiipa so zvysujucim sa vekom. V su-
¢asnosti je stdle na prvom mieste z hladiska rizikovych faktorov
faj¢enie, na druhom mieste obezita a dalej je to inaktivita. Ide
o rizikové faktory, ktoré st ovplyvnitelné a su tiez rizikovymi
faktormi aj kardiovaskularnych ochoreni, ktoré su z hladiska
mortality dlhodobo na prvom mieste celosvetovo. Predpoklad

MUDr. Maria Reckova, PhD.
riaditelka Narodného onkologického institutu
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je, ze v roku 2030 bude obezita na prvom mieste z hladiska rizi-
kovych faktorov nddorovych ochoreni, ak bude ndrast obezity
postupovat takym tempom, ako ho vidime v sti¢asnosti.

Ako sa zmenil v priebehu rokov vyskyt onkologic-
m kych ochoreni? Mam na mysli, ¢i sa zmenili druhy
tohto zakerného ochorenia, trebars i je teraz na prvom
mieste nieco iné, ako bolo pred rokmi...
Bohuzial, presné aktudlne udaje o incidencii onkologickych
ochoreni na Slovensku nemame. Posledné publikované udaje
Narodného onkologického registra o incidencii st z roku 2011
a aktualne $tatistiky na rok 2018 st predikciami, ktoré vsak ne-
musia odrazat redlny stav. Napriklad je mozné, Ze incidencia
karcindmu krc¢ka maternice u zien v skuto¢nosti klesd a nestu-
pa tak, ako je podla idajov Narodného onkologického registra
predikované, ¢co moze byt dané vyssim zachytom prekanceroz-
nych 1ézii skriningovym vySetrenim v ramci preventivnych gy-
nekologickych prehliadok.

Su Zeny v porovhani s muZzmi na tom lepsie? Aké
m druhy rakoviny trapia jednotlivé pohlavia?
Z hladiska pocetnosti novodiagnostikovanych pripadov su
na Slovensku a v Eurdpe uz dlhodobo v réznom poradi na
prvych miestach u muzov nadory hrubého ¢reva a konec¢ni-
ka, plic, prostaty a nemelanémové nadory koze, u Zzien st
to nadory prsnika, hrubého ¢reva a konecnika, pltic a mater-
nice. Na Slovensku patria dlhodobo na prvé prie¢ky u zien
aj nemelanémové nadory koze, ktoré boli do roku 2011 pred
nadormi prsnika. Pozorovany pocet novodiagnostikovanych
pripadov onkologickych ochoreni na Slovensku bol v roku
2011 priblizne 32-tisic pripadov a mortalita v roku 2018 bola
takmer 14-tisic pripadov.

Co by mohlo zlepsit, pripadne €o sa uz pripravuje,
m aby sme neboli na prvych prieckach v imrtnosti na
onkologické ochorenia?
Z hladiska moznosti, ktoré mame k dispozicii na znize-
nie mortality na nadorové ochorenia, je jednoznac¢ne potvr-
dené, ze situdciu dokazu ovplyvnit organizované populac¢né
skriningové programy, ktoré existuju v pripade karcinému
hrubého ¢reva a konec¢nika, prsnika a kr¢ka maternice. Moz-
né znizenie mortality je pozorované tiez v pripade skriningu
karcinému plic vo vybranej populdcii Iudi s vysokym rizi-



Moderna diagnostika je zakladom skriningu.

kom. Cielom organizovanych popula¢nych skriningovych progra-
mov je zachyt ochorenia vo véasnom stadiu, alebo v stadiu prekan-
cerozy, ¢im sa zvySuje $anca na uplné vyliecenie. V pripade liecby
prekancerdzy sa zniZuje tiez incidencia invazivneho ochorenia.
Dobre organizovany, popula¢ny skriningovy program, ktory je tiez
pravidelne kontrolovany a vyhodnocovany s uskuto¢nenim krokov,
ktoré zabezpecia ¢o najvacsiu ucast, idealne az 70 %, je mozné po-
zorovat vyznamny pokles v mortalite daného ochorenia.

Z tohto hladiska bol pre Slovensko prelomovy rok 2019, ktory bol
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky vyhlaseny za ,,Rok
prevencie®. V roku 2019 bola uskuto¢nena prva faza organizovaného
skriningu kolorektalneho karcinomu na vybranej populacii 20 000
poistencov, ktori boli pozvani zdravotnymi poistoviiami podla presne
stanoveného algoritmu. V roku 2019 sa tiez za¢al mamograficky skri-
ning karcinému prsnika a pokracuja pripravy na skrining karcinomu
krcka maternice a druhej fazy popula¢ného skriningu kolorektalneho
karcinému.

TakzZe skriningy su jednou z najdolezitejsSich ciest, ako
m zlepsit nase Statistiky v imrtnosti na onkologické ochore-
nia. Co eSte mdéze poméct?
Okrem skriningovych programov md vplyv na mortalitu onkologic-
kych ochoreni primédrna prevencia, ktord suvisi so zniZovanim vply-
vu znamych rizikovych faktorov, ako je napr. uz spomenuté fajéenie,
obezita, ale mdze to byt napriklad aj oc¢kovanie proti HPV, ktory
je znamym etiologickym faktorom karcinému krc¢ka maternice, ale
tiez karcinému vulvy, vaginy, penisu, andlneho karcinému, nddorov
hlavy a krku a niektorych benignych ochoreni. V sti¢asnosti sa vie,
ze kluc¢ovou prevenciou je spravna zivotosprava, a to neplati len pre
onkologické ochorenia. Dalsou moznostou, ako znizovat mortali-
tu na onkologické ochorenia, je okrem dal$ieho zlep$ovania moz-
nosti v¢asnej diagnostiky aj zlep$ovanie liecebnych postupov, ktoré
umoznia va¢Siemu poctu pacientov vylieCenie, ako sme svedkami
napriklad v pripade modernej imunoterapie.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

MUDr. Maria Reckova, PhD.

Medicinu vystudovala na Karlovej Univerzite
v Prahe a pocas studia absolvovala klinicku
prax na Lekarskej Univerzite v skotskom Glas-
gowe, ziskala tiez Stipendium a absolvovala
staz na Harvardskej lekarskej fakulte v ame-
rickom Bostone. Po skonceni Studia praco-
vala na geriatrickom a internom oddeleni
v NsP Poprad, nasledne na oddeleni anatémie
a bunkovej biolégie Lekarskej Univerzity Juz-
nej Karoliny v americkom Charlestone, kde sa
venovala studiu optického mapovania prevo-
dového systému srdca. Po navrate z USA pra-
covala na Il. Onkologickej klinike Narodného
onkologického ustavu a LF UK v Bratislave. Od
roku 2006 pracuje v onkologickej ambulancii
v Poprade a od septembra 2018 sucasne vedie
Narodny onkologicky institut v Bratislave. Kli-
nickému vyskumu v oblasti solidnych malignit
sa venuje od roku 2003. Absolvovala atesta-
ciu z internej mediciny a klinickej onkoldgie,
Studium na Viedenskej skole klinického vysku-
mu a dvakrat ziskala ocenenie UICC ICRETT
Fellowship, pocas ktorého absolvovala studij-
ny pobyt na Indiana University v americkom
Indianapolise, zamerany na Studium liecby
testikularnych nadorov pod vedenim prof.
Lawrenca Einhorna a studium etnickych roz-
dielov onkologickych ochoreni pod vedenim
prof. Kathryn Coe. PhD. titul ziskala za vyskum
onkologickych ochoreni v rémskej populacii
na Slovensku. Aktivne publikuje a prednasa
doma i v zahranici.
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S hlavnou odborni¢ckou MZ SR
pre vSeobecné lekarstvo
MUDr. Adrianou Simkovou
O pasivite pacientoy,
umrtnosti Slovakov,
covide aj problémoch
ambulantného sektora.

MUDr. Adriana Simkova sa neddvno zucastnila aj
na zdravotnickej konferencii v Bratislave, venovanej

E buducnosti nasho zdravotnictva. -
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a pozicii hlavnej odbornicky ministerstva je iba zopar
mesiacov, ale zato pocut je o nej uz viac ako dost. V dob-
rom. Mnohi ju mozno zaregistrovali prvykrat, ked sa ako
lekarka rozhodla na jar ,zavriet” spolu s klientmi DSS
v Pezinku a starat sa o nich. Bolo to v prvej vlne pandémie,
ked este nikto poriadne nevedel, ¢o je COVID-19 za¢ a situdcia
v tomto domove bola naozaj kriticka. Viaceri klienti zomreli,
vaddina persondlu bola tiez nakazend a mnohi bojovali s taz-
kym priebehom. Doktorka Simkové viak s nimi vydrzala, az
kym nebol aj posledny klient otestovany ako negativny. Az po-
tom sa vratila k svojim pacientom do pezinskej ambulancie.

STRACH SKODI VIAC AKO COVID
Dnes sa stretava s pozitivnymi pacientmi aj vo svojej ambulan-
cii. Aj ked, ako vravi, va¢$ina z nich zvladla ¢i zvlada korona-
virus v pohode doma. ,,Mali sice niekolko dni teploty okolo 38
stupnov a neprijemny kasel, ale nepotrebovali nejaku $pecialnu
starostlivost. Samozrejme, Ze sme ich telefonicky vzdy obvola-
vali a zistovali aktudlny zdravotny stav,“ hovori dr. Simkov4.
»Co ma viak trapi viac, je, Ze sa tak trochu zabtida aj na
inych pacientov. Strach z covidu je taky velky, teda najmi
v tej prvej vine bol, Ze mnohi radsej nesli k lekarovi a ich
stav sa zhorsil. Napriklad mo6j manzel gynekolog mal este na
jar v ambulancii pacientku, ktord si nahmatala drobna hr¢ku
v prsniku. Dal jej ziadanku na mamograf, ale pacientka pred
strachom z nakazenia koronavirusom tam nesla. Ked prisla te-
raz v septembri na mamograf, uz bol z toho karcindm... Takze
na to si treba dat pozor, aby sa ndm nezvysili iné ochorenia.“
Doktorka Simkov4 sa preto rozhodla viac bojovat o to, aby
sa zvy$il zachyt onkologickych ochoreni. Ako hlavna odbor-
nicka pre vSeobecné lekarstvo chce apelovat na zdravotné po-
istovne, aby bolo mozné oddelit skrining na okultné krvacanie
od preventivnej prehliadky. ,Idem teraz pisat list na Asociaciu
zdravotnych poistovni, aby to prehodnotili. Mdm podporu aj
z Narodného onkologického institdtu. Karciném hrubého ¢re-
va je, zial, ,top’ medzi onkologickymi ochoreniami.“

PREVENCIA FIRST
Prevencia je podla nej jednou z ciest, ako dosiahnut zlep$enie
zdravotného stavu Slovékov. Onkologické ochorenia su totiz
na druhom mieste (hned za kardiovaskularnymi), ¢o sa tyka
na$ej umrtnosti. Zatial ¢o u zien dominuju najma karcinémy
prsnika a u muzov urologické zalezitosti, v pripade kolorektal-
neho karcindému je, zial, $tatistika medzi pohlaviami pomerne
vyrovnana. Dobrou spravou vsak je, ze v tomto smere, aj vdaka
medializdcii a vyzvam zo strany lekdrov, sa podiel pacientov,
ktori si urobili test na okultné krvacanie doma, zvysil.
»Pozitivne vnimam aj to, ze zdravotné poistovne znizili pri
tomto skriningu vek pacientov na 40 rokov, ¢o je velmi dole-
zité. Takze je vidiet, Ze aj poistovne k tomu pristupuju inou
formou, st aktivnejsie, posielaji pacientom aj pripomienky, ze
majt ist na preventivnu prehliadku,“ hovori dr. Simkov4. Ako
vravi, neustale opakovanie, vyzvy, apel zo strany lekdrov - aj



za pomoci médii - je nesmierne dolezity. ,Vidim to teraz na
oc¢kovani, zaujem sa jednoznacne zvysil. Ludom treba neustéle
veci vysvetlovat, presviedc¢at ich, nestali iba jeden argument.
Jednoducho to musia dostat do podvedomia.“ Napriklad pri
pneumokokoch, proti ktorym by sa podla lekdrov mali dat
zaockovat predovsetkym starsi a chronicky chori Iudia. Na-
vy$e, zdravotna poistoviia tiuto pomerne drahu vakcinu hradi
aj mladsim, chronicky chorym pacientom. ,,Pre niekoho aj
tento finanény argument zohrava alohu,“ hovori dr. Simko-
va z vlastnej praxe. Dokonca mala viacero pacientov, ktori si
vakcinu uhradili sami, nakolko nespadali do skupiny, ktorej to
preplaca poistoviia. Paradoxne tak zrejme aj pri oc¢kovani plati
to slovenské - ked'je nie¢o zadarmo, velmi si to nevazime. Ak si
mame zaplatit, mdme pocit, akoby to bolo nieco ,lepsie.

ZLY MANAZMENT PACIENTA?

Podme v$ak spit k smutnej$im Statistikim. Hoci umrtnost
na Slovensku na kardiovaskuldrne a nddorové ochorenia, na-
$tastie, rapidne nenarastd, problém je v tom, Ze napriek pre-
vencii a edukdcii sa ndm ju stéle nedari znizovat. ,Kladiem si
otazku - v ¢om to je? Su $tatistiky naozaj dobré? Alebo je to
dané aj zlym manazmentom pacienta, o ktorého sa ¢asto stard
aj Sest lekdrov a straca sa nam tak v systéme?“ kladie si otazky
dr. Simkov4.

Podla nej je prave spravne nastaveny manazment pacienta
dolezitou cestou, ako dosiahnut dobré vysledky. ,,Preto chce-
me jednoznaéne nastavit cestu pacienta v systéme, napriklad
aj Standardy pre komplexny manazment pacienta, ako to uz
mame zadefinované pri manazmente dospelého pacienta s ar-
teridlnou hypertenziou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Aby sa o pacienta staral jeden lekar, ¢i uz v§eobecny alebo in-

__
Hlavna odbornicka MZ SR pre

vSeobecné lekarstvo zastava tuto
funkciu od juna tohto roku.

MUDr. Adriana Simkova, PhD.

Je vseobecnou lekarkou v poliklinike v Pezinku,
ktoru si otvorila v roku 2012. Okrem atestacie zo
vSeobecného lekarstva ma atestaciu Il. stupna z od-
boru vnutorné lekarstvo a v roku 2013 ziskala aj titul
PhD. Vo svojej vedeckej praci sa zameriava predo-
vSetkym na preventivnu medicinu. V roku 2018 zis-
kala Cenu za vedu a techniku, ktoru udeluje Minis-
terstvo skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, a to za
prinos k odhalovaniu asymptomatickych pacientov
vo vysSom riziku kardiovaskularnych ochoreni s cie-
lom zabranit ich komplikaciam.

Hlavnou odbornickou MZ SR pre vseobecné lekar-
stvo je od juna tohto roku. Aktivne sa podiela aj na
realizacii rezidentského programu pre absolventov
mediciny. Jej cielom je presvedcit mladych leka-
rov, ze vSeobecné lekarstvo je nesmierne zaujimavy
a Sirokospektralny odbor, ktory lekarovi poskytuje
v ambulancii vaésiu slobodu a moznost pacienta
komplexne manazovat a sledovat celé roky.

ternista, ale nech sa stara komplexne, aby nelie¢il len hyper-
tenziu u pacienta, ale zameral sa aj na ostatné rizikové faktory
a parametre — lipidy, obezitu a iné.“

Dolezita ulohu v celom systéme podla nej zohrava aj pa-
cient, ktory je niekedy prilis pasivny. ,,Casto mam pocit, Ze da-
vame zodpovednost za zdravie pacienta len na plecia lekara.
Ako pacienti sme Casto pasivni, akoby sme ¢akali na neja-
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Véeobecnd lekdrka MUDr. Adriana Simkova
tvrdi, Zze vo svojej ambulancii ma viac slobody
a pacienta moéze komplexne manazovat.

e i |

ki zazra¢ni tabletku, ktora vyriesi nase problémy.“ Pritom
prave pri kardiovaskularnych ochoreniach je aktivnejsi pristup
pacientov jednoznacne alfou a omegou pri dosahovani zlep-
$enia uréenych cielov. ,,Mozno by sme mohli pacientov moti-
vovat, napriklad ak schudnt, alebo dosiahnu zlepsenie inych
parametrov, tak dostanu trebars kapelnu liecbu,“ zamysla sa dr.
Simkova. Jednoducho povedané, nastavit meratelné parametre.
Obezita je totiz v pripade kardiovaskuldrnych ochoreni problé-
mom ¢islo jeden. Ak vam pacient neustale priberd, nedosiah-
nete zelany uspech v lie¢be ziadnymi tabletkami.

DOLEZITA KOSTRA
Bolavou ranou nasho zdravotnickeho systému je aj ambulantny
sektor, konkrétne primarna sféra. ,,Prave ambulantny sektor
je kostrou, zakladnym kamenom, preto ho treba postavit na
nohy,“ hovori dr. Simkova. ,, Ak pacient nebude v primarnej
sfére spravne manazovany a diagnostikovany, tak problém pre-
suvame k $pecialistom, do nemocnic, a to dokonca opakovane.
Dolezité je preto udrzat pacienta v primarnej starostlivosti,
dodrziavat $tandardné postupy, aby sa ten manazment zop-
timalizoval. Na to v$ak potrebujeme aktivny pristup pacien-
ta,“ vracia sa znovu na zadiatok dr. Simkova.

S tym suvisi aj edukacia pacienta, s ktorou treba podla nej
zacat ¢o najskor. ,,Ja by som preventivne programy zaradila uz
do zakladnych $kol. Uz tam by sme mali zacat deti vychovavat

Pred jej ambulanciou v Pezinku najdete
elektronicky registracny systém, ktory
ulahc¢uje triedenie pacientov.
|
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k zdravému zivotnému S$tylu, viest ich k zdravej strave. A od
nich by sme sa mozno dostali viac aj k ich rodi¢om.*

ACH, TA ADMINISTRATIVA

Ked sa uz rozpravame o problémoch v§eobecnych lekarov, aj ich
trapi, podobne ako aj inych $pecialistov, prili§ velka adminis-
trativna zataz. ,Je to hlta¢ ¢asu. VSetky tie papierovacky do
Socialnej poistovne, na urad prace, do toho posudky o zdra-
votnej sposobilosti... Spektrum je také Siroké, Ze by naozaj
velmi pomohlo, keby elektronizacia fungovala v tomto smere
stopercentne. Integracia do jedného systému by nam usetri-
la velmi vela ¢asu,“ hovori. ,Viem, Ze je rozpracovany projekt
e-kapitdcii, e-PN-iek. Difam, Ze sa budu dalej rozvijat a nezo-
stant zapadnuté prachom.“

Niekedy by prave drobné kroky k zlep$eniu vyrazne doka-

zali odbremenit véeobecnych lekarov. ,Napriklad také plienky,
mam sice pacientov v domovoch seniorov, ale plienky im pred-
pisovat nemdzem. Musim im dat odporicanie k $pecialistovi,*
kruti hlavou nad doslova nezmyselnym nariadenim. ,,A potom
uz sice predpisat mozem, ale nasledne je problém s poc¢tami do
limitu a pribeh pokracuje...“
Vyriesit by sme podla nej mali aj predpis celiatickych potra-
vin. Predpisuje ich bud $pecialista, alebo na jeho odporucanie
vSeobecny lekar. ,,Ja predsa nemdéZem ako vSeobecny lekar
$tvrthodinu riesit potraviny, napr. celiaticki muku, ham-
burgery ¢i fussily, aby som sa zmestila do urceného limitu.
Preto som navrhla, ¢i by sa to nemohlo riesit priamo v lekar-
ni. Alebo by pacienti mohli dostavat tzv. gastrokartu a ku-
povali by si tie potraviny v obchodnych retazcoch...“ Aké
jednoduché, nie? Dobrou spravou je, ze MZ SR uz vymyslelo
spoOsob, ako by sa to dalo. Uz chyba len zopar detailov.

Niektoré z veci sa tak uz naozaj pohli. Pracuje sa napriklad
aj na novelizacii Zakona ¢. 362 o liekoch, aby lekari nedostavali
pokuty za to, ze predpi$u lieky odporticané Specialistom, ktory
ale nedodrzal indika¢né obmedzenia.

»Musime si to rozdelit na drobné kroky. Urobit si vyhliadku,
¢o sa da urobit do pol roka, ¢o do roka. Mozno to budu na prvy
pohlad mali¢kosti, ktoré ndm v$ak Zivot na nasich ambulan-
ciach neuveritelne ulah¢ia,“ uzatvara pozitivne hlavna odbor-
nic¢ka ministerstva zdravotnictva pre vSeobecné lekarstvo.

Pripravila: Nancy Zdvodskad



KOMPLEXNA A PROFESIONALNA PODPORA IMUNITY

Opakujlce sa infekcie oslabuji imunitny systém. Narasta
problém aj s rezistenciou baktérii na antibiotika a pribada
pacientov s problémami v oblasti obranyschopnosti.
Imunitny systém ¢loveka je velmi komplexny systém, ktory
Uzko spolupracuje s dal$imi organovymi systémami a preto
ho treba podporovat komplexne. Oby¢ajna suplementacia
vitaminom C je sice prospesna, ale nepodpori rovnako
efektivne vsetky zlozky imunity. Preto treba uprednostnit
také latky, ktoré v sebe nesi cely komplex dalsich
aktivnych latok — tzv. polykomponenty. Je rozdiel aj v tom
¢i chceme imunitu stimulovat alebo ju modulovat. Existuje
velké  mnozstvo  prirodnych  imunostimulantov
a imunomodulatorov. Medzi najznamejsie patria
beta-glukany, ktoré sa vyborne uplatnuji pri stimulacii
makrofagov, ale aj inych imunokompetentnych buniek.
Beta-glukany aktivuji aj uvolnenie  primarnych
a sekundarnych cytokinov (IL-, IL-2, IL-6, ...) a interferonov.
Aktivuja  bunky Specifického imunitného systému
(T a B bunky). Glukdny si rozpoznavané leukocytmi
pomocou Specifickych receptorov. V zavislosti od toho,
ktory receptor je zapojeny, leukocyt reaguje.

Menej znamymi Latkami v oblasti posilnenia protivirusovej
imunity su inozitol a inozitolhexasofat (IPs). Inozitol funguje
v organizme ako latka podporujica ¢innost peéene
a nervov. Pomaha pri diabetickych tazkostiach a rovnako
dobre pomaha  znizovat hladinu  cholesterolu

a triacylglycerolu. Uéinok inozitolu a (IPs) je najviac
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preskimany v suvislosti s onkologickymi ochoreniami, kde
sa tieto latky vyznamne uplatniuji pri procese apoptézy.
Rakovinova bunka je totiz zvlastna prave tym, Ze neprijima
signal apoptozy. Inozitol a (IP¢) s latky, ktoré sG schopné
nadorovej bunke tento signal ,vndtit”. K niceniu
rakovinovych buniek ako aj virusovych prispievaj aj tzv.
NK-bunky. Inozitol funguje v organizme ako latka
podporujica ¢innost NK-buniek. Kombinacia tychto latok
podporuje teda aj protivirusov(i obranu organizmu.

V poslednom obdobi aj lekdrmi uznavanou sa stala Aloe
vera, ktora je prikladom rastliny s polykomponentnym
zlozenim. Obsahuje celi skalu latok, ktoré s schopné
vplyvat na imunitny systém ¢loveka. V prvom rade je to
polysacharid acemanan, ktory dokaze aktivovat
obranyschopnost, chrani bunkové membrany a posobi
antibakterialne, antivirilne a antimykoticky. Prave
mukopolysacharidy sa povazuji za najsilnejSie
imunostimula¢né latky rastlinného povodu. Popri
vitaminoch, mineraloch, aminokyselinach, obsahuje
aj kyselinu salicylovll a jantarovi ako aj protizapalové
mastné kyseliny beta-sitosterol a kampesterol. Stava z aloe
sa odporica aj ako probiotikum, aj ako prebiotikum
na podporu slizni¢ného imunitného systému ériev (GALT).
Prave v crevach sidli najvacsia cast tzv. mikrobidomu
ludského tela. Crevo je zaroven aj najvacsim imunitnym
organom,

Ako novodobé nutraceutikum, ktoré méze vplyvat aj
na ludsky imunitny systém, by sme mohli spomenuf
kolostrum. Bovinné kolostrum je bohaté na imunitné,
rastové a antimikrobialne faktory, ako napriklad laktoferin
a laktoperoxidazy.  Laktoferin je  glykoprotein
s antibakterialnymi, ako aj antivirusovymi uGcinkami.
Laktoperoxidaza je antibakterialny enzym, ktory inhibuje
bakterialny metabolizmus a ukazalo sa, Ze je toxicky pre
cely rad grampozitivnych a gramnegativnych baktérii; ma
tieZ antivirusové aktivity. V stic¢asnom kritickom obdobi,
kedy faktorov ovplyviujlcich obranyschopnost pribida

je dolezité pristupovat k podpore velmi uvaZene

a komplexne.
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Ako funguje program ZSK Ludské zdroje
v zdravotnictve v praxi?

0, Ze nam na Slovensku chybaju lekari a zdravotné sestry, je

fakt, na ktory poukazuje nielen Slovenska lekdrska komora

uz vyse 15 rokov. Kazdy novy minister to vidy skonstatuje

a prehlasi, ze jeho cielom je situdciu zvrétit. Zatial sa to vSak
nepodarilo ani jednému. Vysledkom je, Ze mladi lekdri ndm ute-
kaju do zahranicia, v ambulanciach nam ordinuju aj osemdesiat-
nici a zohnat dobr sestricku je niekedy tazsie nez najst $pickové-
ho chirurga.

A teraz nieco pozitivne. Zilinsky samosprévny kraj, respektive
riaditelka tamoj$ieho zdravotnickeho odboru, PhDr. Silvia Pekar-
¢ikova, sa rozhodla namiesto vyplakavania konat. Aby zastabili-
zovala lekdrov a sestry v Zilinskom kraji, vypracovala spolu so
svojimi kolegami podporny program pod nazvom ,,Ludské zdroje
v zdravotnictve ZSK“ (podrobne sme o fiom pisali v letnom dvoj-
¢isle Medikomu ¢. 4-5, pozn. autorky), na ktory kraj odsthlasil aj
financie. Konkrétne na rok 2020 to bola suma 150 000 eur. O ¢o
ide? Je to motivaény program, zamerany na $tudentov medici-
ny, absolventov, mentorov, na zriadenie ambulancii, na podporu
vzdelavania... Zahfna celt $kalu konkrétne urcenych dotacii pre
rozne skupiny zdravotnikov. Tak sa podme pozriet, ako to fun-
guje v praxi.

PRIBEH PRVY

ZA MENTOROM DO MIKULASA

Nasa prva zastavka je Nemocnica s poliklinikou v Liptovskom
Mikuldsi, konkrétne oddelenie neuroldgie. Vo vynovenych
priestoroch nas vo svojej kanceldrii privital primar neurologic-
kého oddelenia MUDr. Michal Kovacik. Prave Iudia z ,,jeho”
timu su totiZ zapojeni v spominanom podpornom programe
ZSK.

»Dobry mentor, Sikovny kolega.“ Tak znie t4 ¢ast podpor-
ného programu na stabilizaciu fudskych zdrojov, ktora sa za-
meriava na pomoc ¢erstvym mladym lekdrom ¢i sestram po
nastupe na pracovisko. Mentorom musi byt vzdy atestovany
lekdr ¢i sestra so $pecializaciou, ktori za svoju pomoc mlad$im
kolegom dostavaju prispevok. Nie je to sice velkd suma - 100
eur mesacne k platu, ale aj to potesi.

Na neurolégii v Liptovskom Mikulasi ma primar Kovacik
takychto mentorov troch. Co si mysli o tomto podpornom
programe?

Neurologické oddelenie nemocnice Ivana Stodolu v Liptovskom f
Mikulasi, kde MUDr. Michal Kovacik pracuje ako primar. .
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»Je to velmi dobry napad. Kone¢ne sa niekto zacal za-
myslat nad tym, ako vylepsit persondlnu politiku v zdra-
votnictve,“ rozhovori sa usmiaty doktor Kovacik. ,Mlady
lekar, ktory po skonceni $koly nastipi do prace, potrebuje
systematickiu podporu zo strany starsieho skiseného kole-
gu. Ma totiz len teoretické vedomosti a ¢asto nastupuje na
$pecializované pracovisko. Konkrétne napriklad skdsku
z neurolégie mal mlady lekar, ktory k nam Cerstvo nastupil,
tak pred rokom a pol. To znamena, Ze teoretické vedomosti
ma niekde hlboko uloZené a zarovein nema Ziadne praktické
skasenosti. Na pracovisku vSak uz zadina robit redlne roz-
hodnutia, pracuje so Zivymi bytostami, preto je nevyhnutné,
aby mal nad sebou dozor. Niekoho, na koho sa méze obratit
s akymkolvek problémom.“

Hoci samotny primdr funkciu mentora nikdy nevykona-
val, pretoze by to popri svojej praci jednoducho nestihal, osoh
ma z toho aj on sam. ,Nemal som na to nikdy priestor ani ¢as,
a zaroven som to videl ako moznost pomoct trebars aj star$im
kolegom - prislo mi férové umoznit im prilepsenie k platu.
A z mojho pohladu ako primdra bolo fajn, ked som mohol na-
stupujiceho lekara ubezpecit, Ze bude mat pri sebe kolegu, kto-
ry mu na zaciatku pomoze. Navyse, ako primdr som mal vzdy
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Mlady lekar, ktory po skonceni
Skoly nastupi do prace, potrebuje
systematicku podporu zo strany

starSieho skuseného kolegu.

Primar Kovagcik si program ZSK, ktory podporuje '
g mentorov pre mladych lekarov, pochvaluje.
B

MUDr. Michal Kovacik

Pracuje ako primar neurologického oddelenia Ne-
mochice s poliklinikou lvana Stodolu v Liptovskom
Mikulasi. Niekolkokrat za sebou (naposledy vlani)
ziskalo jeho oddelenie medzinarodné ocenenie An-
gels Awards za vysledky v liecbe pacientov s ciev-
nou mozgovou prihodou. Toto ocenenie udeluje
Spickovym pracoviskdm Eurdpska organizacia pre
cievhe mozgové prihody na zaklade zozbieranych

dat a analyzy vysledkov. ,Velmi nas toto ocenenie
tesi, aj preto, ze sme ho dostali niekolkokrat,“ hovori
pan primar. Minuly rok zrekonstruovali a zmoderni-
zovali aj JIS-ku, sumou 207-tisic eur pomohol ZSK.

aj spatnu vizbu od mentorov, ked som chcel vediet, ako nasi
mladi kolegovia napreduja.*

Hoci pre mentorov je to urcite praca navyse, v kone¢nom do-
sledku z nej profituju vietci. Pretoze mladych kolegov tak ¢i tak
musi niekto zaucit a ked je to spojené aj s finanénym prispevkom,
hoci nevelkym, potesi to. Navyse, ak mladého lekara nechate napo-
spas, tak sa vam to moze vratit ako bumerang. ,My sme tu vlastne
podobny systém, hoci bez finan¢nej dotacie, mali zavedeny uz aj
predtym — ze sa starsi lekari venovali mlads$im,“ hovori doktor Ko-
vacik. ,Ibaze teraz je to systematickejsie, robi to len atestovany lekar,
dostane za to prispevok, takze je to v kazdom smere ovela lepsie.”

Naucia sa a... odidu?

Jednym z hlavnych cielov podporného programu zilinskej Zupy
je aj to, aby mladi lekari ostali po skonceni pracovat vo svojom
rodnom kraji ¢i meste. Podarilo sa to pri mentorskom progra-
me na neuroldgii u primara Kovacika?

»Co sa tyka fluktudcie, v programe sme mali zapojenych
troch lekarov, ostal nam jeden. Dvaja odisli z roznych dovo-
dov (v jednom pripade sme neboli spokojni my a v druhom
sa kolega rozhodol pre iny odbor, ktory mu viac sedel), ale
obaja zhodne velmi ocenili na$ pristup a pomoc mentora,
ktoru dostali na zaciatku.“
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Nemocnica v Liptovskom Mikulasi je spadovou
nemocnicou pre velky region Liptova.

Podla primara je prave poriadok v systéme prace a jasnd or-
ganizacia jednym z kamienkov mozaiky, ktoré mozu prispiet
k tomu, ked sa lekdr rozhoduje, ¢i na danom pracovisku zosta-
ne. Nie vzdy su totiZ na prvom mieste peniaze. ,, Ak lekar vidi,
Ze to funguje, Ze md na pracovisku kolegu, na ktorého a moze
obratit, tak si myslim, Ze to moze pozitivne ovplyvnit jeho roz-
hodnutie,” mysli si primar. A hoci ¢lovek potom mozno aj tak
odide, netreba to podla neho vnimat negativne, Ze sme ho nie-
¢o naudili a on sa na nds vykaslal. ,,Myslim si, Ze takyto systém
by mal byt standardom - bez ohladu na to, ¢i ¢lovek ostane, ale-
bo nie. Vzdelavanie lekara je celozivotné a zaciatok kariéry je
klucovy - prave vtedy nasava enormné mnozstvo informacii
vo velmi kratkom case. Casto s to aj informécie nelekarske-
ho charakteru - napriklad, ako cely systém na danom pra-
covisku funguje, ako sa vypisuji ziadanky, ako prebiehaju
konzultacie... VSetky tieto procesné veci sa jednoducho ne-
mal kde naucit, pretoze kazdé pracovisko ma svoj systém,“
hovori dr. Kovacik.

PRECO SA (NE)VRACAJU

A ked sme uz pri probléme odchodu nasich lekdrov do zahra-
nicia, nedd mi neopytat sa primara Kovacika, ¢i on sim nemal
niekedy zajacie imysly. ,Mal som roézne ponuky, ale nakoniec
sa to z viacerych dovodov neuskutocnilo,“ priznava primar.

vlani za 207-tisic eur.
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Vzdelavanie lekara je celozivotné
a zaciatok kariéry je klucovy -
prave vtedy nasava enormné
mnozstvo informacii vo velmi

kratkom cCase.

Podla neho je vSak rozhodne v prospech vsetkych, ak lekdr
stravi urcita Cast svojho profesionalneho Zivota v zahranidi.
»Na druhej strane by bolo fajn, keby neodchadzali s umyslom
- ja sa uz nevratim.“

A ¢o by podla neho mohlo pomoct, aby sa vratili domov?

»Nie som odbornik na personalnu politiku, ale myslim si, Ze
o trovni mediciny to nie je. Dovolim si tvrdit, Ze medicina na
Slovensku je porovnatelna s inymi krajinami EU, v mnohych
parametroch dokonca lep$ia. Napriklad ¢akacie doby na roz-
ne vy$etrenia su trebars v Britanii niekolkonasobne dlhsie, a to
mame aj zdokumentované. Takze pokial sa rozpravame o pro-
fesionalnej stranke, tak si myslim, Ze v kazdom regione sa naj-
du jedno-dve pracoviska, porovnatelné so zvyskom Eurdpy. Sa-
mozrejme, top pracoviska vo svete, ktoré maju renomé a aj iné
financovanie, st niekde inde. Uprimne, na tie sa aj maloktory
Slovak dostane. Samozrejme, platové rozdiely tu stdle su, ale na
druhej strane, profesia je len jedna ¢ast nasich Zivotov, potom
do toho vstupujt vsetky tie ostatné veci, ktoré maju vplyv na
rozhodovanie.“

Mnohi lekari sa prave zo spominanych ,,inych® dévodov po
rokoch v zahrani¢i vracaju spét. Nie vzdy je vSak navrat jed-
noduchy. A vobec nie kvoli financidam. ,,Mnohi kolegovia,
ktori zvazuju navrat, maju obavy, zZe ich odbornost nebu-
de docenena a ocenena, Ze budi vnimani ako konkurencia
niekomu, kto je na danom pracovisku uz dlhsie etablovany.
A casto prave z tychto dovodov nie je o nasich odbornikov zo
zahranicia zaujem... A to je $koda,“ smutne doddva na zaver
dr. Kovacik.



|
MUDr. Jozef Cajka je vo svojej praxi spokojny,
vSeobecné lekarstvo je jeho srdcovka.

MUDr. Michal Cajka

Vseobecny lekar, absolvent Karlovej univerzity
v Prahe, pracoval aj ako vojensky lekar vo Vojenskej

nemochici v Ruzomberku. Ambulanciu v Liptov-
skom Hradku otvoril vdaka dotécii od ZSK 7. janu-
ara tohto roku. Ambulancia sa nachadza na druhom
poschodi polikliniky, podla pravidiel dotacie ju musi
viest minimalne 6 rokov.

PRIBEH DRUHY

V AMBULANCII V LIPTOVSKOM HRADKU

Ambulancia vieobecného lekira MUDr. Jozefa Cajku sa
nachddza na druhom poschodi polikliniky v Liptovskom
Hradku. Tri miestnosti (vySetrovia, Cakaren, kartotéka) este
dychajui novotou, na stenach visia obrazy, na oknach st kvety.
A k tomu, samozrejme, vSetko potrebné odborné zariadenie,
16zka, kartotéka a kopec inych, pre lekdra aj sestricku nevy-
hnutnych veci. Tak vyzera novucickd ambulancia, ktora svo-
jich prvych pacientov privitala iba v janudri tohto roku a ktora
vznikla vdaka $tedrej dotdcii zo ZSK v rdmci spominaného
podporného programu. Konkrétne ambulancia doktora Caj-
ku je vysledkom jednorazovej doticie na stabilizaciu siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Okrem neho do-
stalo 25-tisicovi dotaciu z kraja este dalsich 5 ambulancii
- dve stomatologické ambulancie v Kysuckom Novom Meste
a v Oravskom Veselom, ambulancia klinickej imunologie
a alergologie v Rab¢i, endokrinologicka ambulancia v Mar-
tine a angiologicka ambulancia v Liptovskom Mikulasi.

»Ja som do tohto programu priam vletel na poslednt
chvilu,“ hovori so smiechom dr. Cajka. ,Celd ambulanciu som
za tie peniaze zariadil, dokonca som este 1500 eur vratil, vyra-
tava. ,Vsetko, ¢o tu vidite, sme zabezpecili vdaka dotacii. Takze
si myslim, Ze je to naozaj vyborny program a suma je, ¢o sa
materidlno-technického zabezpecenia tyka, Gplne postacuji-
ca.“ Dal$ou podmienkou je, Ze ambulanciu musi prevadzkovat
minimélne $est rokov. Pre doktora Cajku to viak nie je ziaden
problém. ,,UZ mam rok za sebou a ani neviem, ako to ubehlo.”

Samozrejme, az také jednoduché to celé nebolo. Vybavo-
vacky papierov, prendjom priestorov ¢i prerabky miestnosti
zabrali niekolko dlhych mesiacov. Navyse, nie¢o musel zo
svojho zaplatit aj samotny lekar. Avsak oplatilo sa, preto-

Ze pri pohlade na mladého, tridsatpitro¢ného lekdra ndm

je jasné, Ze je spokojny. A to v odbore, ktory je medzi mla-
dymi lekarmi casto zaznavany a nie velmi obltibeny. Preco
si ho vlastne vybral?

»Lebo pre mna je oblibeny,“ jednoducho skonstatuje
dr. Cajka. ,,Su, samozrejme, aj lukrativnejsie odbory, ale
u mna sa to postupne vyprofilovalo ako najzaujimavej-
$ie pre mia. Navyse je podla mna velmi dynamicky.“

A veru, 7e doktor Cajka mal s ¢im porovnavat. Absolvent
Karlovej univerzity v Prahe za¢inal ako lekdr v Ustave plic-
nych chorob vo Vy$nych Hagoch, neskor pracoval sedem

rokov vo Vojenskej nemocnici v Ruzomberku a vyskusal si
aj sutkromny sektor.

»Vzhladom na to, Ze som si presiel z druhej strany takmer
vetko, tak mi prislo ako celkom logicky krok otvorit si nie¢o
vlastné,“ zdovodnuje svoje rozhodnutie. Volba padla prave na
Liptovsky Hradok, ktory ma velkd spadovi oblast. A navyse,
doktor Cajka je rodék z Popradu, takze dolniaky by preitho
jednoducho neboli. Rovnako ani do zahranicia ho to netahalo.

»Vyrastal som v Tatrach a odist odtialto sa jednoducho
neda... Ked si vezmem prostredie a jedno s druhym, ¢o ma
¢lovek v zahranici? Viac penazi? A ¢o z toho?“ kladie si rec-
nicku otdzku, ktord ma v sebe uz ddvno zodpovedanu. Na-
$tastie, pre pacientov.

VSEOBECNY AJ RODINNY

A ti mu teda uteSene pribudaju, dnes ich ma priblizne 1600-
1700. Vela? Malo? Doktor Cajka vravi, ze na to, aby bola am-
bulancia sebesta¢nd, musite mat minimélne 1300 pacientov.
A ten jeho pocet je vraj akurat, hoci napriklad na klinike mava-
li bezne aj 2500 pacientov.
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»Aj preto som prisiel sem do Hradku, aby som trochu od-
lah¢il kolegov. VSeobecni lekari tu boli traja, teraz som pribudol
ja a mal by prist este jeden,“ vyrativa dr. Cajka. Obavy z kon-
kurencie nema. ,,Konkurencia zvysuje kvalitu,“ vravi. Navyse,
ako sme uz spominali, spadova oblast je takd velkd, ze lekari sa
na nedostatok prace v tomto regioéne rozhodne stazovat nemozu.

A na ¢o sa teda stazuju? S akymi problémami zapasi obycaj-
ny vSeobecny lekar v Liptovskom Hradku? Jeho odpoved nas
trochu pobavila. ,,Problémy mam s rannym vstavanim... Za-
¢iname totiz uz o Siestej, pacientov si objednavame na presnt
hodinu (bez poplatku), aby sme mali ¢as popoludni vybavovat
navitevy, papierovacky a podobne,“ hovori dr. Cajka. Okrem
prace v ambulancii ma totiz ako v§eobecny lekdr na starosti aj
dve DSS a niekolko sluzieb mesa¢ne na APS-ke v Liptovskom
Mikulasi. Casto absolvuje aj doméce navitevy u svojich pacien-
tov, ak nemozZu prist osobne alebo st imobilni a ich stav si vy-
Zaduje kontrolu lekarom.

Jeden problém ho vsak, okrem ranného vstavania, predsa
len trapi. Papierovacky ¢i dotahovacky s poistoviiami. Ide
napriklad o spornych pacientov, teda takych, ktori presli
k inému lekarovi, ale poistoviia ich ma stale vedenych ako
spornych. ,,Takych mam asi stovku - podla poistovne vraj maja
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,Dobry lekar mbze

vSade odborne rast

- chcem, hladam,

vzdelavam sa,

Studujem - je to len

na tom cloveku, Ci si

chce rozsirit obzor
a kompetencie.

22 MEDIKOM « 7/2020

25-tisic eur od ZSK
dostal dr. Cajka na
zriadenie svojej
ambulancie, ktora

sa sklada z troch
miestnosti. Na obrazku
je vysetrovna.

prist podpisat ku mne ¢estné vyhlasenie, ktoré im potom treba
dorucit. Na toto ja fakt nemam ¢as, nerozumiem, ako méze byt
pacient vedeny ako sporny, ked ja s nim mam spisant doho-
du, krati hlavou a zéroven sa pyta: ,,Kto vlastne zanho potom
inkasuje peniaze?“

A CO ODBORNOST?

Pre mnohych mladych lekarov je praca véeobecného leka-
ra tak trochu strasiakom aj preto, Ze maju pocit, ze odborne
nemdzu na tomto mieste dostatoéne rast. Doktor Cajka viak
rozhodne oponuje: ,,Dobry lekar moze vSade odborne rast -
chcem, hladam, vzdelavam sa, $tudujem - je to len na tom
cloveku, ¢i si chce rozsirit obzor a kompetencie. Samozrejme,
Ze po urcitych rokoch sa mozete dostat do stereotypu, ale ja to
beriem ako beh Zivota, je to normalne. Praca s ludmi je totiz
najnarocnejsia, takze ani ja neviem povedat, ¢i raz nepride mo-
ment, ked si poviem - dost, stacilo...

Nateraz to v§ak rozhodne neplati. Teraz st na prvom mieste,
a nielen z dovodu koronavirusu, pacienti. Ako vravi dr. Cajka,
bolo by pekné, keby som mohol s nimi starnat...

Klisé? No a ¢o. Bodaj by bolo takych lekarov viac.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

Ambulanciu dr. Cajku najdete na 2. poschodi
polikliniky v Liptovskom Hradku.



POHOTOVA REAKCIA
SLOVAKOV NA INTERNETE:

LODVOLAVAM CO SOM VCERA
ZAKAZAL, PRIKAZUJEM, CO SOM
ODVOLAL MINULE A ZARQVEN
ZAKAZUJEM MINULE A VCERA
VSETKO ODVOLAT. A UZ SA
NEBUDEM OPAKOVAT!"

] o0 » ]
majster Uiphej indnie:
sJediny spdsob, ako si uchovat
zdravie, je jest, ¢o nechces, pit,
€o nemas rad a robit, ¢o sa ti
nepadci.”“ No proste, vizionar.

» v » 4 »
, Z8 ZA da
v » 0y v o
Alle preco mame platit viete?
Politici a analytici tretosektorovych organizacii maju

jedno spolo¢né. Za nase peniaze chcu rozhodovat
o nasich peniazoch.

5‘66’ z; & »

OSOBNY
POSTREH
Z RESTAURACIE:
Ziadame hosti, aby mali pri
pobyte v interiéri
prekryté horné aj dolné
dychacie cesty.
Odpustil som im novu
terminolégiu - robia
vyborné pecené
kolena!

Treba tajne dufat,
Ze sa neobjavi novy
koronavirus sposobujtici
alimentarnu infekciu. Viem f
si predstavit, Ze vlada nariadi =
povinné nosenie plienok
na verejnosti. Ako to vSak
bude armada a policia
kontrolovat?

nipeBtona Colomba, pripad,
‘yetti.q/&etciom'cﬁﬁouafuh,a&eite
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= NASI PARTNERI

AMBULANCIE
st zdRladngm pilierom

Prezidentkou Zvazu ambulantnych poskytovatelov
sa stala Zuzana Dolinkova

Delegati IV. riadneho
valného zhromazdenia
ZAP-u, ktoré sa konalo

dna 25. septembra 2020
v Jasnej, si drvivou
vacsinou hlasov zvolili za
prezidentku zdruzenia
doterajSiu vykonnu
riaditelku a predsednicku
predstavenstva
JUDr. Zuzanu Dolinkovu.
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ajdolezitejSou hodnotou, ktora ZAP predstavuje, je

vytvaranie jednotnej platformy pre vSetkych ambulant-

nych lekarov, ktori spoja svoje tsilie, budi koordinovat

svoje poziadavky a budu predstavovat jednotnu silu,
ktor1 nie je mozné ignorovat.

SLOVA PREZIDENTKY
»Vynimoc¢né situacie si vidy vyzaduji nové, niekedy az dra-
matické rie$enia. Bezprostredny dopad celosvetovej pandémie
na ekonomiku sposobil, ze je nevyhnutné hladat cestu, ako
nastavit vztahy medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti do vyvazenej a korektnej rovi-
ny. Z doterajsich opakovanych signdlov mame vézny dovod
domnievat sa, Ze dnes sa za zakladny a prirodzeny $tandard
obchodnych vztahov povazuje stav, ked sa za vykonanu pra-
cu zaplati nedostato¢ne alebo vobec, hovori nova prezidentka
ZAP-u JUDr. Zuzana Dolinkovd.

»Viac ako kedykolvek predtym je dnes dolezité, aby am-
bulantnych poskytovatelov zastupovala organizacia, ktora
je doveryhodna a zaroven odborne aj personalne priprave-



na na tazké vyzvy, ktoré prichadzaju. Nasou viziou je profe-
sionalizdcia vedenia zdruZzenia, ktoré zastupuje najvacsi pocet
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slo-
vensku. ZAP nebude len ¢akat na ponuky, nebude pasivny, ale
naopak, mame ambiciu byt relevantny obchodny partner, ktory
ma svoje prava a dostojné postavenie pri vyjednavani na viet-
kych arovniach.*

Kazdy z ambulantnych $pecialistov nerdd spomina na ob-
dobie limitov a lekari primarneho kontaktu zase na obdobie,
ked vyska kapitacie bola dlhodobo nemennou zlozkou. Preto
sa ZAP v tomto obzvlast nelahkom obdobi rozhodol sformovat
armadu s vedenim, ktoré je zlozené z odbornikov a profesio-
nédlov nadsenych pre pracu a konstruktivno-kreativnu ¢innost
v prospech véetkych ambulantnych lekarov. Cielom je nielen
udrzat vybojované tspechy v zmluvnych vztahoch, ktoré mno-
hi z nds povazovali za samozrejmé, ale predovsetkym nadalej
kontinudlne posuvat kontrakty so zdravotnymi poistoviiami
k redlnym platbam, ktoré su podmienkou udrzania chodu na-
$ich ambulancii.

ZMENY V ORGANOCH AJ NOVE SLUZBY

Najvacsou zmenou, ktord bola na IV. riadnom valnom zhro-
mazdeni ZAP-u prijata, je redukcia vedenia zdruZzenia, ktorej
jedinym ucelom je zefektivnenie a zlep$enie flexibility ¢innosti
pri rie$eni aktualnych problémov a nastaveni podmienok ich
presadzovania. Doterajsia Spravna rada ZAP a Predstavenstvo
ZAP sa zIi¢ili a vytvorili zredukovanu spravnu radu, ktora po-
zostdva uz len zo 6-tich ¢lenov. Clenmi novovzniknutej sprav-
nej rady je jeden zastupca za véeobecnych lekarov pre dospe-
lych (MUDr. Sona Ostrovska), jeden zastupca za v§eobecnych
lekarov pre deti a dorast (MUDr. Beata Kartousovd), jeden za-
stupca za gynekolégov (MUDr. Martin Gazo) a dvaja zastupco-
via za $pecialistov (MUDr. Jaroslava Orosova a MUDr. Roman
Samek). Clenom spravnej rady je si¢asne aj novo konstituova-
ny Statutdrny organ ZAP-u, prezident zdruzenia.

Novym prvkom profesionalizicie je ponuka individudlnych
pravnych sluzieb, na ktoré bude vypisané osobitné vyberové
konanie. ,,Nasou ambiciou je poskytovat ¢clenom ZAP-u kva-
lifikovant pravnu pomoc vo vsetkych oblastiach, s ktorymi
sa moze pocas vykonu svojej praxe ambulantny poskytovatel
stretnut, a to od rieSenia sporu so zdravotnymi poistoviiami,
cez pracovno-pravne otazky az po pripadné rie$enia sporu
s pacientom. ZAP je pripraveny reprezentovat zaujmy a oprav-
nené poziadavky vsetkych ambulantnych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti s jasnou predstavou vybudovania stabilné-
ho pravneho zdzemia,“ hovori pani prezidentka.

ZAP-aci sa zhodli na potrebe vytvorenia tzkej spoluprace
medzi odbornymi spolo¢nostami a zdruzenim v zaujme tspes-

Nova organizac¢na struktiura ZAP

prezident: JUDr. Zuzana Dolinkova

(vznikla zluc¢enim
doterajsej spravnej rady a predstavenstva)

-1 zastupca za vSeobecnych lekarov pre dospelych,
MUDr. Sona Ostrovska
-1 zastupca za vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast, MUDr. Beata Kartousova
- 1 zastupca za gynekoldégov, MUDr. Martin Gazo
- 2 zastupcovia za Specialistov,
MUDr. Jaroslava Orosova a MUDr. Roman Samek
- prezident ZAP

JUDr. Zuzana Dolinkova,
nova prezidentka ZAP-u
A S

ného presadzovania individualizovanych potrieb, ktoré vyply-
nu z analyz jednotlivych odbornych spolo¢nosti. ZAP svojim
¢lenom pontka este vyznamnej$iu podporu pri rieseni problé-
mov bezného chodu ambulancie, ktorého sucastou je i posky-
tovanie poradenstva v oblasti vykazovania ¢i reviznej ¢innosti
zdravotnych poistovni.

VYZVY DO BUDUCNOSTI

»Chcem vyjadrit nadej, Ze ZAP vykrocil spravnym smerom
na novu cestu. Nadchadzajuci rok bude klucovy nielen pre
tazké obdobie, ktoré nas ¢aka pracovne i ludsky. V najbliz-
$ich mesiacoch, ked sa prejavi podfinancovanie zdravot-
nictva a bude sa rozhodovat o prerozdelovani limitovanych
zdrojov, prirodzene ocakavame i silnenie ekonomického
tlaku. Preto bude nevyhnutné spojit v§etky sily na zvladnu-
tie enormného tlaku, ktory je na zdravotnikov vyvijany zo
vSetkych stran, aby ambulantni poskytovatelia mali za sebou
institucie, ktoré im budu zastitou.

Dakujem za prejavend déveru a podporu. Tak ako tomu
bolo za ostatnych 5 rokov v pozicii vykonnej riaditelky, aj v dal-
$om roku som pripravena ako novozvolend prezidentka Zviazu
ambulantnych poskytovatelov pokracovat v praci pre zlep$enie
podmienok vsetkych poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Som presvedcena, Ze ambulancie st zakladnym pilierom,
od ktorého sa odvija funkénost celého systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Mojim cielom je aj prostrednictvom a tlakom ZAP-u tr-
vat na zmene mechanizmu financovania zdravotnictva, pre-
toze len tymto spésobom mdzZeme nastavit dostupnu a kva-
litnd zdravotnu starostlivost pre nasich ob¢anov, pacientov
a motivovat nasich zdravotnikov k tomu, aby ju poskytovali
doma, na Slovensku, a sii¢asne motivovat tych, ktori pracuji
v zahranici, aby sa vratili, lebo st pre nasich pacientov a nas
zdravotny systém nenahraditelni.“

JUDy. Zuzana Dolinkovd, prezidentka ZAP
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ZODPOVEDNOST POSKYTOVATELA
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

pid vigfone eckovarnua

Povinné ockovanie je témou, ktord neustale rezonuje
v Sirokej verejnosti. Odporcovia povinného ockovania
ako jeden z argumentov proti povinnému ockovaniu
pouzivaju pripady, v ktorych sa mali prejavit vedlajsie
neziaduce Ucinky, pricom sa tym nepriamo dotykaju aj
otazky, kto zodpovedad za skodu na zdravi spdsobenu
ockovanim.

KTO JE ZODPOVEDNY ZA SKODU?

Vo vseobecnosti plati, ze poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti zodpoveda aj za Skodu spdsobenu okolnosta-
mi, ktoré maju pdvod v povahe

mi zriedkavych vedlajsich uc¢inkoch oc¢kovania. Najvyssi
sud Ceskej republiky vo vztahu k poucovacej povinnosti
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vo svojom roz-
hodnuti konstatoval, Ze zodpovednost poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za nedostatocné poucenie
nastava len vtedy, ak pacient preukaze, Ze pri zna-
losti rozhodnych skutoénosti, o ktorych mal byt po-
uceny, by sa readlne pravdepodobne rozhodol inak.
Najvyssi sud Ceskej republiky tiez k rozsahu poucéenia
uviedol, ze pouéenie o rizikdich neméze byt bez-
brehé, nakolko rozlicnych rizik mozno pre kazdy zakrok
(vykon) vymenovat v podsta-

pristroja alebo inej veci, ktoré
sa pri plneni zavazku pouzili,
pricom pristroj alebo vec, kto-
rd poskytovatel pri poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti
pouzil, nemusi byt vadny. Ta-
kisto je irelevantné, ¢i sa vlast-
nost veci, ktord skodu spoé-
sobila, prejavuje casto alebo
ojedinele. Podstatné je to, ze
Skoda bola vyvolana povahou
pristroja alebo veci a je dana
pricinna suvislost medzi vznik-
nutou skodou a podsobenim
vlastnosti pristroja alebo veci.
Uvedené by v praxi zname-
nalo, ze pri vykone ockova-
nia (bez ohladu na to, ¢i ide
o ockovanie povinné alebo
fakultativne) by za pripadné negativne vedlajsie Ucinky
oc¢kovania zodpovedal poskytovatel zdravotnej starost-
livosti, kedze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pouzil vec - ockovaciu latku, ktorej povaha Skodu spd-
sobila. Na tuto skutoc¢nost zdkonodarca myslel a v za-
kone €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach upravil zodpovednost drzitela regis-
tracie humanneho lieku, a tak za skody spdsobené
registrovanym humannym liekom, ktory sa pouzival
v stlade s udajmi uvedenymi v rozhodnuti o regis-
tracii humanneho lieku, zodpoveda drzitel registra-
cie lieku (§ 60 ods. 1 pism. p) zdkona ¢. 362/2011
Z. z.). Ak by vSak poskytovatel zdravotnej starostlivosti
podal liek v rozpore s SPC, za Skodu na zdravi, spdso-
benud podanim lieku mimo schvaleného pouzivania, by
zodpovedal tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti
v celom rozsahu.

INFORMOVANY SUHLAS

V suvislosti s vykonom ockovania je ¢astd otdzka posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti na rozsahu poucenia
o oc¢kovani, t. j. ¢i je potrebné informovat pacientov ale-
bo ich zakonnych zastupcov o vsetkych moznych i vel-

te neobmedzené mnozstvo.
Keby sa poucovacia po-
vinnost mala vztahovat na
vSetky rizika, informovany
sthlas by bol prakticky ne-
dostihnutelhy a v koneénom
dosledku by bol potlaceny
jeho zmysel. Pri Uvahe, o com
poucit, je preto potrebné vy-
chadzat z kombinacie pravde-
podobnosti rizika a urcitého
mozného nepriaznivého vyvoja
alebo nepriaznivych nasledkov
zakroku (zdravotného vykonu)
a zavaznosti tychto nasledkov
na celkovy zdravotny stav pa-
cienta. Cim zavaznejsie budu
nepriaznivé nasledky v pripade
naplnenia rizika, tym mensia
pravdepodobnost rizika bude postacovat k vzniku po-
vinnosti pacienta poucit.

Novy zakon nepresiel

K problematike zodpovednosti za skodu pri vykone po-
vinného oc¢kovania pre Uplnost dodavame, ze v decem-
bri 2019 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
zverejnilo predbeznu informaciu o priprave navrhu za-
kona o nahrade ujmy na zdravi spdsobenej povinnym
ockovanim. Navrh zdkona sa v$ak do medzirezortného
pripomienkového konania nedostal. Cielom Minister-
stva zdravotnictva SR bolo prijat pravnu Upravu, ktora
by umoznovala odskodnenie ujmy na zdravi spdsobe-
nej povinnym ockovanim. Za ujmu na zdravi spdsobenu
povinnym ockovanim sa podla predbeznej informacie
mal povazovat zavazny neziaduci Ucinok, ktory by bliz-
Sie definoval vykonavaci predpis. O poskytnutie nahrady
ujmy na zdravi by poskodeny Ziadal Ministerstvo zdra-
votnictva SR. Ziadost by posudzovala Ministerstvom
zdravotnictva SR zriadend osobitnad komisia, ktord by
rozhodovala o priznani naroku poskodeného na néhradu
ujmy na zdravi. Narok by vyplacalo Ministerstvo zdra-
votnictva SR.
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PREHLAD NIEKTORYCH OSOBITNYCH
ZAKONNYCH UPRAV POCAS TRVANIA
KRIZOVEJ SITUACIE

Docasna odborna staz - vykonavat povolanie lekara
mo&Zu aj osoby, ktorym nebola uznana odborna kvali-
fikacia, ale im bol uznany doklad o vzdelani.
Cudzinci ovlddanie statneho jazyka pre ucely vykonu
povolania lekdr preukazuju cestnym vyhlasenim.
Sustavné vzdelavanie - lekarom, ktorym hodnotiaci
cyklus skonci pocas krizovej situacie, v pripade, ze
nebudyd mat dostatocny pocet kreditov, sa koniec
hodnotiaceho cyklu posuva o 180 dni.

Poskytovanie konzultacie telefonicky - vseobecny le-
kar alebo lekar so Specializaciou opravneny po overe-
ni totoznosti osoby a poistného vztahu s jej prislusnou
zdravotnou poistoviiou poskytnut osobe konzultaciu
prostrednictvom elektronickej komunikacie bez pri-
tomnosti osoby v ambulancii. Poskytnutie konzultacie
prostrednictvom elektronickych komunikacii musi le-
kar zapisat do zdravotnej dokumentacie osoby.
Preventivne prehliadky vo vztahu k praci - posu-
dzovanie zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na

pracu vykonom lekarskych preventivnych prehliadok
vo vztahu k praci pracovnou zdravotnou sluzbou je
fakultativne; vykonava sa len na zdklade vzajomnej
dohody medzi zamestnavatelom a pracovnou zdra-
votnou sluzbou za dodrzania opatreni na ochranu
zdravia zamestnancov podla aktualnej epidemiolo-
gickej situacie.

Posudzovanie zdravotnej spodsobilosti na pracu sa
musi vykonat u zdravotnickych pracovnikov, ktori
poskytuju zdravotnu starostlivost v priamom ohroze-
ni zivota a zdravia v ¢ase pandémie z doévodu Sirenia
vysoko nebezpecnej nakazy.

Zamestnancovi, ktory bol uznany za docasne pra-
ceneschopného z doévodu nariadenia karanténne-
ho opatrenia alebo izolacie pre chorobu COVID-19,
vznikd narok na nemocenské od prvého dna docas-
nej pracovnej neschopnosti vo vyske 55 % denného
vymeriavacieho zakladu; od prvého dna uhradza ne-
mocenske Socidlna poistovia.

ZAKONNIK PRACE

Rozvrhnutie pracovného casu je zamestnavatel po-
vinny zamestnancovi oznamit najmenej dva dni vo-
pred, ak sa so zamestnancom nedohodne na kratsej
dobe, a s platnostou najmenej na tyzden.

Cerpanie dovolenky je zamestndvatel povinny ozna-
mit zamestnancovi najmenej sedem dni vopred, a ak
ide o nevycerpanu dovolenku z predchadzajuceho
kalendarneho roka, najmenej dva dni vopred. Toto ob-
dobie mdze byt skratené so suhlasom zamestnanca.
Na zamestnanca, ktory ma dolezitl osobnu prekaz-
ku v praci z dévodu karanténneho opatrenia, izolacie,
osobného a celodenného osetrovania chorého cle-
na rodiny podla osobitného predpisu alebo osobnej

a celodennej starostlivosti o fyzickd osobu, sa vzta-
huje zakaz vypovede.

Zamestnavatel je opravneny nariadit vykon prace
z domacnosti zamestnanca, ak to dohodnuty druh
prace umoznuije.

Zamestnanec ma pravo na vykonavanie prace zo
svojej domacnosti, ak to dohodnuty druh prace
umoznuje a na strane zamestnavatela nie su vazne
prevadzkoveé ddvody, ktoré neumoznuju vykon prace
z domacnosti.

Zamestnancovi patri nahrada mzdy v sume 80 %
jeho priemerného zarobku, najmenej vSak v sume
minimalnej mzdy.
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ROKOVANIA

S nastupom druhej viny pandémie sa Slovenska
lekarska komora ozyvala este viac ako predtym

Koncom septemlbra na Slovensko dorazila druha vina pandémie
koronavirusu a zdravotnici sa tak opat stali hlavnymi aktérmi
diania u nas. Slovenska lekarska komora sa pocas ostatnych
dvoch mesiacov este aktivnejSie zapajala do spolocenskych

diskusii a rieSenia problémov suvisiacich s COVID-19. Prinasame

prehlad aktivit SLK a jej predstavitelov.

Poznamka redakcie: \V Case uzavierky tohto ¢isla este nebolo jasné, ako dopadlo planované celoplosné testovanie Slovakov.

V SEPTEMBRI 2020

3. 9. Stretnutie prezidenta SLK so zastupcami UDZS
Cielom pracovného rokovania bolo vzdjomné nastavenie si
lepsich podmienok spoluprace. Poukazal na problematiku:

1. pridelovania kédov lekdrom,

2. obhliadky mftvych tiel v stuvislosti s podmienkami vyko-
nom povolania lekdra a poskytovania zdravotnej starostli-
vosti bez registracie v registri zdravotnickych pracovnikov
vedenom SLK.

Vysledkom rokovania bolo, ze SLK pripravi legislativny navrh

na zmeny tykajuce sa pridelovania kddov lekdrom a informac-

nej povinnosti UDZS voéi komore stvisiace s dodrziavanim
splnenia podmienok vykonu povolania lekir v SR. K bodu

2. prezident povedal, Ze budt konkrétne podnety ihned riesit

a postvat UDZS.

8. 9. Prezidium SLK a Rada SLK

Prezidium SLK sa zaoberalo aj Ziadostou MZ SR rozoslat ano-
nymny dotaznik ohladom $pecializa¢ného vzdeldvania a pove-
rilo zabezpecenim distribicie dotaznika registrovanym leka-
rom do veku 45 rokov prezidentov jednotlivych RK.

Rada SLK riesila aj ukoncenie 5-ro¢ného vzdelavacieho cyk-
lu a kontrolu kreditov u lekarov. Mgr. Senesi upresnil, ze kre-
dity ziskané do 14. 3. 2019 sa uzndvaja podla starej vyhlasky,
a teda kredity za AD testy ziskané do 14. 3. 2019 budt uzna-
né v celom rozsahu; nebudd limitované poc¢tom 18 kreditov.
Od 15. 3. 2019 je mozné uznat lekarom 18 kreditov za AD tes-
ty (20 % z 90 kreditov); online webindre sa hodnotia ako Zivé
podujatia — 1 kredit za hodinu webindra. Ku kontrole sa v$ak
bude pristupovat individudlne, ako to navrhla aj Rada SLK.

Clenovia Rady SLK rozdiskutovali ziadost MZ SR o nomi-
nécie do odbornych pracovnych skupin pre lieky a skonsta-
tovali, Ze je potrebné poziadat $pecialistov OS SLK o navrhy

28 MEDIKOM « 7/2020

nomindcii a zérovei poziadat MZ SR o predizenie terminu no-
mindcii. V stvislosti s tym doc. Lukan poziadal o preverenie
stanoviska MZ SR k jeho nominacii do kategoriza¢nej komisie.

Rada SLK nominovala MUDr. J. Sima za ¢lena do hodno-
tiacej komisie za rezort zdravotnictva, ktord udeluje Cenu Jana
Bahyla.

10. 9. Stretnutie so zdravotnickymi komorami

Cielom stretnutia bola diskusia k zdmeru vytvorenia spoloc-
nej asociacie, ktora by podporovala individudlne - $pecifické
zaujmy komor voci orgdnom $tatnej spravy, ale predovsetkym
by presadzovala spolo¢né tlohy a zaujmy vo vztahu k organom
$tatnej spravy v zaujme zabezpecovania kvalitnej a efektivnej
zdravotnej starostlivosti. Spolo¢na asociacia by vytvorila jas-
né zasady pri regulacii zdravotnickych povolani, spolo¢ne by
presadzovala potrebné legislativne zmeny a bola by validnym
partnerom pri rokovani s MZ SR a ostatnymi organmi Statnej
spravy, na rozdiel od neformalneho zdruzenia. Otézka ostala
zatial otvorend, po zaslani pripomienok dotknutych komor sa
uskuto¢ni dalSie stretnutie.

11. 9. Prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr. Ma-

rian Kollar, ¢lenovia Prezidia SLK MUDr. Valéria Vasilova,
MUDr. Peter Makara a ¢len Rady SLK MUDr. Pavel Oravec
boli na vyjazde v popradskej nemocnici. Dévodom boli in-
formacie o napitej situdcii medzi vedenim tamoj$ej nemoc-
nice na Cele s novovymenovanym riaditefom Antonom Ha-
nusinom a lekdrmi a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi.
Prave na ich Ziadost pricestovali do Popradu ¢lenovia uzsieho
vedenia SLK, aby sa na mieste oboznamili so skuto¢nym sta-
vom v nemocnici. Najprv sa stretli s novym riaditelom nemoc-
nice a neskor aj s kolegami lekdrmi a sestrami. Tato aktivita
SLK mala velmi pozitivhu odozvu zo strany zamestnancov ne-
mocnice a primatora mesta Poprad.



1. 10. Rokovanie na péde MZ SR ku
kompetencidm komory a rieseniu staznosti.

14. 9. Prezident sa zuicastnil zasadnutia Ustredného kri-
zového §tabu.

|22. 9. Prezident SLK a c¢lenovia Rady SLK sa opétovne
vybrali do popradskej nemocnice, aby zmapovali aktu-
alnu situdciu po odchode riaditela Hanusina. Zacastnili sa aj
pochodu zamestnancov cez mesto. SLK vyjadrila potesenie, Ze
sa situdcia pohla dopredu a zaroven dufa, Ze minister poveri
vedenim odbornika, ktory posunie nemocnicu dopredu. SLK
v tomto duchu dala aj vyhlasenie do médii.

23. 9. Prezident SLK sa zucastnil vyrocnej konferencie
SK SaPA v Senci.

25.9. Prezident SLK sa zucastnil na valnom zhromazde-
ni ZAP-u v Jasne;j.

1= |

| =

Prezident SLK a statny tajomnik MZ SR Peter Stachura
I Y

28. 9. SLK vydala vyhlasenie k slovam ministra Kraj¢iho
o moznom kolapse nemocni¢nych 16Zok. Upozornila na
to, ze obdobie medzi oboma vlnami sme nedostato¢ne vyuzili,
ale zaroven ubezpecila verejnost, Ze lekari aj nemocnice st pri-
pravené na napor pacientov s covidom. Ministerstvo zdravot-
nictva vyzvala komora na vi¢siu su¢innost a spolupracu.

30. 9. SLK dala verejnu vyzvu v suvislosti s pretrvava-
jucimi problémami v popradskej nemocnici aj po odvo-
lani riaditela Hanusina, ktory ju de facto stale riadi. SLK
vyzvala ministra, aby urychlene konal, nakolko situdcia sa opét
zdramatizovala a dalsi lekdri podali vypovede.

30. 9. SLK sa vyjadrila pre média k vyhlasenému nu-
dzovému stavu. Podla vyjadrenia prezidenta nebolo potreb-

Prezident SLK navstivil popradskd nemocnicu v case
krizy dvakrat a hovoril so zamestnancami aj vedenim. *
- e \ _—

né vyhlasit nudzovy stav celoplosne. Stacilo podla neho prijat
opatrenia, ktorymi by sme dosiahli Zelany vysledok. Zaroven
véak prezident skonstatoval, Ze najblizsie obdobie nam ukaze,
¢i rozhodnutie celoplo$ného niidzového stavu bolo spravne.

V OKTOBRI 2020

1. 10. Prezident SLK sa na pozvanie riaditela Odboru

zdravotnictva MZ SR MUDr. Kaluzaya zucastnil pra-
covného stretnutia na tému kompetencii komory, vyba-
vovania staznosti od obc¢anov a pridelovania kodov lekarom.
Rokovanie bolo za tcasti viceprezidentky SLK MUDr. Teremo-
vej, pravneho zastupcu Mgr. Z. Senesiho, riaditelky S-SLK dr.
Pacesovej a Mgr. Zavodskej.

N

Prezident SLK MUDr. Marian Kolldr ma na komore vsetky

dolezité stretnutia a vybavuje aj potrebnu agendu. I
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otazke planovaného
celoplosného

Rada SLK 20. 10.
sa venovala aj
N testovania.

1. 10. a 5. 10. SLK sa vo viacerych médiach vyjadrila
k slovam premiéra Igora Matovica, Ze v pripade nutnos-
ti budu ordinovat aj nakazeni lekari. SLK skonstatovala, Ze
takdto situacia e$te nenastala, ale ked to bude nutné, rozhodnu
o tom lekadri a situdcia, a nie politici. Prezident SLK poskytol
v tejto suvislosti aj kratky rozhovor pre RTVS.

| 6. 10. Prezident SLK sa zucastnil na konferencii Health-
care summit 2020, kde bol aj uc¢astnikom diskusného panelu
na tému ,,Co ¢aka na$e nemocnice®

| 13. 10. Prezidium SLK

Prezident SLK okrem iného informoval o potrebe vytvorenia
pracovného timu k rieSeniu problematiky ambulantnej siete,
ktord bude nadvizovat na siet nemocnic podla jasnych pravi-
diel a kritérii a zabezpeci lepsie manazment pacienta, jeho po-
hyb od vseobecného lekara az do $pecializovaného centra pod-
la potreby. Musi sa zmenit celkova siet poskytovatelov a posta-
venie lekdra v systéme na jednej strane a pristup a zabezpecenie
pacienta na strane druhej. K tomu, samozrejme, musi prisld-
chat aj zodpovedajtice finanéné zabezpecenie. V tomto smere
bude zvoland pracovna skupina odbornikov. MUDr. Weber
prijal gestorstvo nad rieSenim tejto problematiky.

Vedenie SLK spolu s predstavitelmi
MZ SR po stretnuti na pdde komory.
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Viceprezidentka SLK MUDr. Zuzana
Teremova pred rokovanim Rady SLK.

TR .

13. 10. SLK vydala Prezidiom SLK schvalené vyhlasenie
k aktualnemu stavu.

Komora v iom odmietla politikdréenie vrcholovych predsta-
vitelov statu (Sulik vs. Matovi¢) a vyzvala ich na spolupracu
v boji s covidom. ,,Boj s pandémiou nie je politicky boj, ale
vysoko odborny,“ skonstatovala vo svojom vyhldseni. Zaroven
vyjadrila svoju pripravenost pomoct v tomto boji, ako aj v na-
slednej reforme zdravotnictva.

16. 10. Tlacova konferencia k povolavaniu ambulant-
nych lekarov

Vedenie SLK poziadalo ministra zdravotnictva a kompetentné
organy, aby predlozili riadny a jasny realiza¢ny plan tykajuci
sa mobilizacie ambulantnych lekdrov. Zaroven komora polozila
viaceré otazky, tykajuce sa vykonu prace ambulantnych lekdrov
V tejto suvislosti, ako aj ich pravnej ochrany.
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skou lekarskou komorou. Na stretnuti s premiérom Igo-

rom Matovi¢om, ministrom zdravotnictva Marekom Kraj¢im
a $tatnou tajomnickou MZ SR Janou Jezikovou si obe strany
vyjasnili svoje postoje k sii¢asnej dramatickej situacii v suvis-
losti s koronavirusom, a predov$etkym postoj zdravotnickych
odbornikov k pldnovanému plosnému testovaniu obyvatelstva
na COVID-19.

Zaroven prejavili ochotu k dal$ej izkej obojstrannej spolu-
praci pri zvladani pandémie. Zdravotnici, vratane Slovenskej
lekarskej komory, deklarovali su¢innost a pomoc pri nastavaji-
cich tlohdch spojenych s pandémiou vratane oslovenia lekdrov,
dobrovolnikov, ktori maju zaujem pomoct pri organizovani
ohlasovanych akeii.

22. 10. Prezident SLK sa obratil s prosbou na sloven-

skych lekarov v zahranici, aby sa vratili domov pomdct
slovenskému zdravotnictvu a byvalym kolegom v savislosti so
zhorsujucou sa situaciou okolo koronavirusu.

Prezidium SLK 13. 10. sa zaoberalo aj vytvorenim pracovnej skupiny na riesenie ambulantnej siete.
| SNl et Nl - NECA | B " N R

19. 10. Mimoriadny brifing SLK k celoplo$nému testo-
vaniu

Prezident SLK sa jasne vyjadril, Ze komora je za dobrovolné ce-
loplos$né testovanie, ale len v tom pripade, ak budu zodpoveda-
né vietky s tym savisiace otazky, a tym padom zabezpecena aj
uspesnost celej akcie. Zaroven povedal, Ze slova premiéra Ma-
tovi¢a o tom, Ze Iudia, ktori sa nepdjdu dat testovat, by mohli
mat v budtcnosti poskytnutd iba zéakladnd zdravotna starost-
livost, st neakceptovatelné. MUDr. Marian Kollar zaroven vy-
zval kompetentnych na urychlent $iroku odbornu diskusiu.

20. 10. Mimoriadna Rada SLK a stretnutie so zastupca-

mi MZ SR
Clenovia Rady SLK sa stretli na pode SLK so zastupcami minis-
terstva zdravotnictva pod vedenim statneho tajomnika MUDr.
Petra Stachuru, Dr. med., MBA. Na uvod stretnutia rozobra-
li aktudlnu zhor$ujucu sa situdciu v suvislosti s pandémiou
COVID-19. Cielom rokovania bolo pripravit zdravotnicky
systém Slovenska na mozny potencialny napor covidovych pa-
cientov na urovni vetkych poskytovatelov. Rada SLK deklaro-
vala ochotu k st¢innosti pri tychto opatreniach.

Po pracovnom stretnuti obidve strany deklarovali zdujem

o dal$iu komunikaciu a dohodli sa na dalSej vzajomnej spolu-
praci a obojstrannej informovanosti.

21. 10. Prezident SLK sa stretol s premiérom Igorom
Matovicom.
Na Urade vl4dy sa stretli vietci relevantni predstavitelia sloven-
skych zdravotnickych organizacii a zdruzeni na cele so Sloven-

I Prezident SLK sa 6. 10. zucastnil
.. Nha zdravotnickej konferencii
Healthcare summit 2020.

Solutians
for
busingss.
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SLK tento rok robi kontrolu najvacsieho
5-rocného vzdelavacieho cyklu

ustavné vzdelavanie lekdrov je priebezné obnovovanie

audrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti v sulade s roz-

vojom prislu$nych medicinskych odborov (CME - Con-

tinual Medical Education) a udrziavanie znalosti s tym
stivisiacich ¢innosti (napr. pravnych predpisov — CPD - Conti-
nual Professional Development) po cely ¢as vykonu lekarskeho
povolania. Hodnotenie sustavného vzdelavania ma povinnost
vykonavat komora prislusnd na vedenie registra, teda pre lekdrov
Slovenska lekarska komora, a to v zmysle zékona ¢. 578/2004 Z.
z., jeho novelizacii a prislu$nych vykonavacich predpisov. Naj-
novsi predpis suvisiaci so sustavnym vzdelavanim je Vyhldska
MZ ¢. 74/2019, ktora zacala platit od 15. 3. 2019.

CYKLUS 2016 - 2020

Najvacsi vzdelavaci cyklus, ¢o do poctu lekdrov, konéi
31.12.2020. Patria don vsetci ti, ktori vykonavali povolanie lekar
pred 1. 1. 2006, ako aj lekari, ktori sa registrovali v SLK v rokoch
2010 a 2015, teda na nich sa kontrola vztahuje. V tomto cykle
bude hodnotenych az 14 545 lekarov z celkového poctu 25 765
registrovanych lekdrov. Vietci ostatni podliehaji kontrole v prie-
beznych pétro¢nych cykloch v terminoch zavislych od toho, kedy
zacali pracovat, resp. kedy boli zaradeni do systému vzdelavania.

ZAKLADNE PRAVIDLA

Kredity za ucast na aktivite, ktora je zaradena do jednorazového
vzdelévacieho podujatia CME v Slovenskej republike a nachadza
sa v Kalenddri vzdelavacich podujati CME, sa zapocitavaji auto-
maticky. Kredity za ¢ast na podujati v zahranici (aj AD testy,
najmi z CR, pripadne z inej krajiny) si musi lekdr zadat manual-
ne po prihlaseni sa do svojej elektronickej zlozky v systéme CME.

Kazdy lekar ma pristup na stranku SLK po zadani svojich
identifikdtorov a moze si tak jednoducho skontrolovat pocet
automaticky priznanych kreditov, pripadne manudlne doplnit
tie, ktoré st nad ramec Kalendara vzdelavacich podujati (za-
hrani¢né kredity, atestacie, pripadne aktivity podla prilohy vy-
hlasky 74/2019).

Spominana vyhlaska presne stanovuje, ¢o vsetko je mozné
kreditovat (vid prilohu vyhlasky, dostupnd aj na stranke www.
lekom.sk). Kredity za Specializa¢né $tidium v odbore sa zapisu
po jeho uspesnom ukonceni (v tom vzdelavacom cykle, ktory
prebieha v ¢ase ukoncenia $tudia). Lekar je povinny zaslat ove-
reny diplom na Register lekarov SLK. Ak lekar v Specializa¢nej
priprave potrebuje zapisat len cast kreditov, ktoré uz ziskal, je to
mozné, zapiSe si za kazdy ukonceny rok studia - 18 kreditov -
a dokladuje to predlozenim $pecializa¢ného indexu.

K 31. 12. 2020 cyklus kon¢i a kazdy lekar po prihldseni sa do
systému a samokontrole, pripadne doplneni kreditov, kliknu-
tim na tlacidlo ,,Odoslat na kontrolu® umozni kontrolu svojich
kreditov. Termin na odoslanie elektronicky je do 28. 2. 2021. Po
odoslani siboru lekdrom povereni kontroldri jednotlivych RLK
za¢nu kontrolu. Pri splneni podmienok je kontrola uzavreta,
lekar dostane avizo o splneni podmienok vzdelavania a moze
si vytlacit certifikat o ukonéeni cyklu a splneni podmienok si-
stavného vzdelavania. U 5 - 10 % ndhodne vybratych lekarov si
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doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.

kontroléri RLK vyziadaju fyzicka kontrolu — dokladovanie ak-
tivit, ktoré si lekar zapisoval do e-karty sam (napr. publikaciu,
zahrani¢ny certifikit CME alebo AMA). Sporné pripady budu
riesit kontrolori RLK a Kontrolny vybor RLK.

ZMENA PODMIENOK

Pripominame, Ze podla novej vyhlasky ¢. 74/2019 (v platnos-
ti je od marca minulého roku) je stanoveny pocet kreditov,
ktoré musia lekari dosiahnut, 90 kreditov za 5 rokov. Do
poctu sa nezapoditava tzv. prax — nemeratelna zlozka. Meratel-
na zlozka sa znizila zo 150 na 90 kreditov. V porovnani s minu-
lostou sa teda celkovy pocet kreditov vyrazne zniZil a na jeden
rok to v priemere vychadza 18 kreditov.

Zjednodusenim, ktoré okrem celkového znizenia kreditov pri-
niesla vyhldska 74/2019 je skuto¢nost, ze ak ma lekar viac atestacii,
uznané kredity sa s¢itavaju a zapocitavaju ku véetkym $pecializa-
ciam. Nemusi ku dal$im $pecializacidm zbierat kredity navyse.

Cosatyka AD testov, trebaznovu pripomentit, Ze st vo vyhlasgke
limitované - pocet kreditov nesmie prekrocit za 5 rokov 20 %
z celkového poctu 90 kreditov. Kredity za AD testy priznané za tr-
vania starej vyhlasky, t. j. do 14. 3. 2019 sa uznavajt v celom rozsa-
hu. Kredity za AD testy ziskané od 15. 3. 2019 maximalne v pocte
18 kreditov. Kredity ziskané za ucast na webinaroch (1 kredit/
1 hodina) sa nelimituju, povazujeme ich za ,,zivé podujatia®

V suvislosti so zmenou vyhlasky sa mozu objavit este dalsie
otazky. Z tohto dovodu sa Slovenska lekarska komora rozhodla
v spolupraci so spravcom nasho IT systému, firmou ALLIO, pri-
pravit online stretnutie pre vsetky regionalne lekdrske komory

Foto: archiv SLK



a ich kontrolérov. Na tomto stretnuti by mali byt tieto otdzky
ohladom hodnotenia aktudlneho cyklu v spojitosti s platnostou
novej vyhlasky zodpovedané.

SANKCIE

V zmysle novelizovaného znenia zdkona ¢. 578/2004 Z. z. sa
ako sankcia nesplnenia povinnosti ststavného vzdelavanie vy-
pusta vyc¢iarknutie z registra lekarov.

Lekari, ktori v danom cykle nesplnili stanoveny pocet kredi-
tov, su vyzvani na doplnenie kreditov do 6 mesiacov od vyzvy. Ak
to nedoplnia, dostanti od Kontrolného vyboru prislusnej RLK vy-
rozumenie, Ze nesplnili podmienky. Nasledne Slovenska lekarska
komora lekdrovi, ktory si nesplnil povinnost stistavne sa vzdelavat
ani po uplynuti dodato¢nej 6-mesacnej lehoty, ulozi pokutu az do
vysky 663 eur a zaroven vyda rozhodnutie o doplneni vedomosti
stustavného vzdeldvania, v ktorom urci rozsah, spdsob a lehotu na
doplnenie vedomosti sustavného vzdeldvania dotknutého lekara.
SLK takymto jednotlivcom pontka absolvovanie doplnkového
vzdelavacieho kurzu, ktory organizuje Lekdr, a. s.

A CO NA ZAVER

Hoci sa zd4, ze SLK svojou kontrolnou aktivitou robi naprieky
lekdrom, nie je to tak. SLK len vykonava preneseny vykon §tat-
nej spravy pre regulované povolania, akymi zdravotnicke pro-
fesie su. Kazdy mlady clovek, ked nastupoval na stadium me-
diciny, si ur¢ite uvedomoval, Ze po skonceni $koly bude musiet
ako lekar drzat krok s dobou a svoju odbornd prax vykonavat
v zmysle najnovsich poznatkov. A ako inak to mozno dosiah-
nut, ak nie sustavnym vzdelavanim, ktoré je nakoniec stano-
vené predovsetkym prislusnymi legislativnymi predpismi. Uz
Hippokrates vo svojej prisahe nepriamo na tato okolnost po-
ukazuje vo vete: ,,Svoje umenie vzdy budem chranit v ¢istote
a udrzim ich bez akejkolvek viny.“ Tuto vetu, ak chapeme v Sir-
$om kontexte — nebudem vinny, ak budem vzdelany, mozeme
aplikovat aj na sti¢asnost. Navyse, nade ¢lenstvo v EU si taktito
potrebu nevyhnutne vyzaduje.

Pripravili: doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD.,
MUDYy. Dana Solcovd

MATE OTAZKY K HODNOTENIU?
PRIPRAVUJEME ONLINE SKOLENIA PRE REGIONALNE KOMORY

V nastavajucom cykle kontroly spl-
nenia podmienok kontinudlneho
vzdelavania lekarov bude hodnote-
ny najvacsi pocet lekarov, az 14 545
z celkového poctu 25 765, registrova-
nych v registri lekarov vedenom SLK.

Z dévodu naroc¢nosti tejto kontro-
ly a jej uspesného zvladdnutia sa SLK
rozhodla v spolupraci so spravcom
kreditného systému, firmou ALLIO,
pripravit online skolenie pre vsetky
sekretariaty regionalnych lekarskych
komor a ich kontroldrov, ktori st ne-
oddelitelnou sucastou hodnotenia.
Cielom skolenia je zodpovedat na
vSetky otdzky tykajuce sa hodno-
tenia aktualneho cyklu v spojitosti
s platnostou novej vyhlasky, kto-
ra tieto podmienky hodnotenia do
znacnej miery upravuje.

NOVY SYSTEM UZ COSKORO?

Usek vzdeldvania SLK, ktory za-
stresuje Bc. Robert Karper, aktiv-
ne, okrem inych uUloh, spolupracu-
je s firmou ALLIO na nastavovani
elektronického kreditného systému,
aby spinal atribUty novej vyhlasky
&. 74/2019 Z. z. Uzko spolupracu-
je pri rieseni problémov regional-
nych lekarskych komor, individualne
konzultuje problémy s konkrétny-
mi lekarmi, vyhodnocuje vzniknu-
té problémy a situacie a ak je to
potrebné, konzultuje aj s pravnym
poradcom SLK. Ak to situacia vyza-
duje, zvazi sa vzdy aj potreba Upra-
Vy, resp. preprogramovanie kredit-
ného systému. Bezné komplikacie
a technické problémy, ktoré lekari
signalizuju, su rieSené operativne na
dennej baze osobnym pristupom,
pricom sa snazi lekarov naucit v kre-

ditnom systéme pracovat. Vacsie za-
sahy do elektronického kreditného
systému, spdsobené aj legislativou,
si vyzaduju dIhsi ¢as na zapracova-
nie zmien, alebo odstranenie kon-
krétneho problému.

NEVIETE, AKO ZiSKAT
VIAC KREDITOV?

Pomdzte svojim kolegom
a prispejte vedomostami
a skusenostami prostrednictvom

vlastného ¢lanku, uverejnenom na
vzdeldavacom portali www.i-med.sk.
Okrem toho vdam dame
10 kreditov (spoluautor 5 kreditov)
a financnu odmenu. Viac informdcii
e-mailom na imed@lekom.sk
alebo na www.i-med.sk.

Vyzvou do buducnosti pre SLK
je vytvorit Uplne novy prehladnejsi
elektronicky kreditny systém, v kto-
rom uz budu doprogramované vset-
ky potrebneé kroky, s ktorymi sme sa
v ostatnom obdobi stretdvali a pa-
sovali. Sme presvedceni, ze planova-
ny kreditny systém v novom ,sate”
ulah¢i pracu nielen zamestnancom
komory, kontrolérom, ale i samot-
nym lekdrom pri zadavani zmien
do registra lekarov potrebnych pre
vykon povolania lekar a ziskavani
kreditov (napr. zmena mena, pra-
covisko, kontakt). Ako uz iste viete,
v kreditnom systéme su kredity za
Ucast na vzdeldvacom podujati, we-
bindri a za AD testy uz zapisované
automaticky.

BENEFITY PRE LEKAROV

- VIAC WEBINAROV A |I-MED

V sucasnosti sa snazime, v tomto ne-
[ahkom obdobi spojenom s pandé-
miou COVID-19, vychadzat v Ustre-
ty lekarom pri ich kazdodennych
komplikaciach so zbieranim kreditov
CME. Aj preto sa pocet organizova-
nych webinarov pod gestorstvom
spolo¢nosti LEKAR, a. s, v tomto
obdobi vyrazne zvysil v porovnani
s predoslym obdobim. Slovenska
lekarska komora si uvedomuje za-
vaznost situacie, ktord znemoznuje
lekdrom zucastnovat sa fyzicky na
konferenciach a vzdeldvacich podu-
jatiach, preto povazujeme organizo-
vanie webinarov vo zvySenom poc-
te za opodstatneny a spravny krok,
pretoze pocet kreditov ziskanych za
Ucast na online webinari nie je ziad-
nym spdsobom limitovany.

Dalsim benefitom pre lekérov na
Slovensku, ktory im SLK ponuka, je
vzdelavaci portal i-med (www.imed.
sk). Portal svoj obsah napifia nielen
kazuistikami, ale aj dalsimi vzdelava-
cimi prispevkami. Prostrednictvom
nich maju lekari v prvom rade moz-
nost vzdelavat sa a nasledne ziska-
vat kredity. A to nielen vyplnenim
autodidaktickych testov, ale aj vlast-
nymi skusenostami a poznatkami
Z praxe.

Kym za spravne vyplneny AD test
ziskate 1 - 2 kredity, za vzdelavaci
prispevok vas odmenime az 10 kre-
ditmi. V pripade zaujmu spolupraco-
vat s nami nas kontaktujte na imed@
lekom.sk.

Pripravil: Bc. Robert Karper

Odbor kontinudlneho vzdeldvania

SLK
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= AKTUALNE

Zamyslenie nad prvou a druhou vinou

COViI

-1

odamu lebana

acal by som malym exkurzom do vyjadreni niektorych

»0sobnosti“ v nedavnej minulosti: Mesik, aktivista (vystu-

doval medicinu, ale nikdy sa jej profesionalne nevenoval):

»Dzin je vypusteny z flade, za¢ina apokalypsal!“ Mistrik
(dolezity ¢len pandemického $tabu, chemik): ,,Musime zbierat
informadcie, na zaklade nich vytvarat modely a testovat!“ Ka-
lavska (tieZ ¢lenka krizového $tébu): ,Mdme dva mesiace na
to, aby sme sa pripravili a vyskolili persondl na tazku pandé-
miu s velkymi stratami na Zivotoch. (Asi sa citila byt v Afrike
a mala dojem, Ze ztri ebola...)

Pamitame si aj vyjadrenia rdznych narychlo vykvasenych
odbornikov na epidémie, pandémie, vi¢sinou bez akéhokolvek
medicinskeho ¢i dokonca prirodovedného vzdelania. Svojimi
vyhlaseniami §irili strach a hrézu. Nakupovali sa ventilatory,
predpovedali tisice obeti, politici sa vyzivali v dlhotrvajucich
tlacovych konferenciach, prijimali sa opatrenia, ktoré dnes uz
vieme zhodnotit ako neadekvatne. Ni¢ z ich
predpovedi sa nepotvrdilo. Da sa to vSak
Ciastoéne ospravedlnit prirodzenou oba-
vou, pretoze i$lo o nové infek¢né ochorenie,
s ktorym neboli skisenosti.

HLADAJME PRIBUZNE
VIRUSY

Pri objaveni sa nie¢oho nového v medi-
cine, ako to bolo pri objaveni sa infekcie
COVID-19, je potrebné hladat nieco, ¢o
je pribuzné, eventualne nieco, ¢o sa sprava
podobne. Najviac podobna na koronavi-
rusovu infekciu je chripka, ktora sa roz-
$iruje kvapockovou infekciou, sposobuje aj
zapaly dychacich ciest a ma sezénny cha-
rakter. Z minulosti mame uz aj skasenost
s koronavirusovou infekciou - SARS a MERS. Tie mali sice
vysoku smrtnost, ale celkovy pocet obeti nebol vysoky. Obidve
koronavirusové infekcie vymizli spontanne skor, ako sa stihli
roz$irit do sveta, takze nikto nevyvijal pripadna ockovaciu lat-
ku. Je pravdepodobné, Ze virusy zmutovali a stali sa pre ludi
neskodné. Od tychto vedomosti sa mohli odvijat aj opatrenia
na zaciatku jari a leta. Vedeli sme, ze koronavirus je podobne
ako virus chripky termolabilny uZ pri normadlnej atmosférickej
teplote — preto chripkové epidémie vymiznu v nasich podneb-
nych podmienkach va¢sinou uz v aprili, najneskor v méji. V ri-
zikovych mesiacoch — marci a aprili — sme na Slovensku mali
v porovnani so zvy$nou Eurdpou komfortnu situdciu. Ked sa
objavili nezmyselné vysledky matematickych modelov, obvolal
som niekolko mojich priatelov, snazil sa ich upokojit a tvrdil
som im, zZe pandémia (infekcia u nas v tom case nespiﬁala ani
kritéria epidémie) u nas polavi v polovici méja, ale vzhladom
na nevyspytatelné pocasie najneskor v polovici juna. Neveril mi
ani jeden (niektori boli aj lekdri), va¢$ina z nich bola vystraena
dennodenne sa $iriacimi spravami zo vSetkych médii.
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Uz od maja sa koronavirus zacal spravat podobne ako
chripkovy virus, smrtnost, ale aj chorobnost na COVID-19
bola minimalna, klinické priznaky malo minimum pacientov -
predpoved sa vyplnila. Odbornici na excelovské tabulky krutili
hlavami a nechapali, brénila im v tom absencia akéhokolvek
zdravotnickeho, niektorym aj prirodovedného vzdelania.

ZAMYSLENIE NAD DRUHOU VLNOU
Priznam sa, nedokdzal som predvidat pripadnd druhu vinu,
pretoze som si uvedomoval, Ze po lete pride aj chripkové, a teda
asi aj koronavirusové obdobie a virologovia potvrdili, ze virus
zatial mutuje minimalne. Stihol som este v polovici septembra
dovolenku vo Franctzsku pri mori (dva tyzdne pred odletom
bolo Francuzsko politicky prekvalifikované zo zelenej zény na
Cervend, napriek tom, Ze tam v tom case prebiehala Tour de
France) - bol som si isty, Ze nejdem do Ziadneho nebezpecia.
Mimochodom, flia¢ik izemia, ktory sa na-
chadzal péar kilometrov od miesta mojho
pobytu - Monako - bol z politickych do-
vodov zeleny. V teplom podnebi som do-
drziaval vSetky racionalne zasady predcha-
dzania infekcie a re$pektoval odporucania
miestnych organov. Neviem, kde by som sa
mohol nakazit koronavirusom.

Po navrate som dodrzal karanténu podla
nasich predpisov, po absolvovani PCR testu
som nastupil do prace. Teraz tu mame druha
vlnu infekcie COVID-19, som opatrnejsi
v predpovediach, ale snazim sa rozmyslat.
Prva vlna chripkovej epidémie (proti ktorej
sa nerobia ziadne drastické opatrenia a na
rozdiel od koronavirusu, ak ¢lovek dostane
chripku, ma aj klinické priznaky a nikomu
nenapadne testovat zdravého ¢loveka na chripku) zvykne kul-
minovat v novembri a7 decembri v zavislosti od pocasia, druha
vlna kulminuje vo februdri a7 v marci (nasi predkovia to pozna-
li v prislovi: marec, poberaj sa starec). Predpokladam, Ze teraz
moézu byt dosledky COVID-19 vaznejsie, ale mame vyhodu.
Vieme uz trochu viac, mame vyskusané zakladné opatrenia
na zamedzenie jeho rozsirovania, pozname rizikové skupi-
ny obyvatelstva, ale zabudli sme pripravit zdravotnictvo na
novu situaciu. Dozvedame sa, Ze nasi vladni predstavitelia za-
spali na vavrinoch po uspesnom zvladnuti infekcie v jarnych
mesiacoch a nevyuzili letné obdobie na pripravu na kompliko-
vanejsie jesenné a zimné obdobie v zdravotnictve aj v tradoch
verejného zdravotnictva vo vsetkych regionoch.

Difam, ze Iudia na Slovensku uz pochopili, Ze matematické
modelovanie a z neho vyplyvajuce prognézy boli uplnym ne-
zmyslom. Aplikovanie matematickych pristupov bez poznania
biologickej povahy infekcie iny vysledok ani nemohlo priniest.
Je viak zaujimavé, ze sa nase médid zacali odvolavat na podob-
né modely, ktoré produkuji ,,renomované zapadné (najcastej-



$ie americké) pracoviskd“. Nuz, Ze by Americania lepsie ako my
vedeli, ako to u nas dopadne? Ved vacsinou ani nevedia, kde sa
Slovensko nachadza. A ak to vedia, tak si nds urcite pomylili
so Slovinskom (odtial ma americky prezident manzelku), alebo
Ceskom (odtial mal americky prezident manzelku). A netreba
zabudnt, Ze mistrikovia a smatanovia sa urcite nachadzaju aj
zépadne od nasich hranic!

CISLA A FAKTY

Testovanie PCR testami stanovuje kvalitativne pritomnost vi-
rusu SARS-CoV-2 u ¢loveka, nie je to kvantitativny test. Toto
testovanie je velmi zavadzajtce, pretoze ludia pozitivni na ko-
ronavirus boli doteraz oznacovani za chorych; az v poslednych
dnoch ich uz aj Ministerstvo zdravotnictva SR v oficidlnych
vyhlaseniach zacalo opatrne uvadzat ako ,pozitivnych®, nie
infikovanych ¢&i chorych, médid si to doteraz nevsimli. Co sa
dozvieme u Tudi testovanych pomocou PCR testov? V pripade
priznakov ochorenia je pacient chory. Dnes vieme, Ze ocho-
renie prebieha u cca 10 - 15 % pozitivne testovanych lahko,
3 - 5 % pozitivne testovanych ma tazky priebeh.

80 - 85 % pozitivne testovanych nema Ziadne prejavy ocho-

renia; u nich sa viaceré moznosti vysvetlenia:

1. Pacient je len kolonizovany nedostato¢nou koncentraciou
virusu a prirodzené bariéry organizmu si s virusom po-
mohli samy, alebo za pomoci imunitného systému bez pre-
puknutia ochorenia.

2. PCR testom bola dokdzana ¢ast genomu virusu, ktory sa
v nosohltane nachadza len vo zvyskoch, napr. po prekonani
ochorenia.

3. Pre beznu populaciu je virus prislaby, aby sposobil ocho-
renie.

S pribadajucimi pozitivnymi PCR testami u obyvatelstva sa
za chvilu vycerpaji moznosti dohladania moznych kontaktov
(k tomu sa uz bliZzime), preto bude potrebné venovat sa hlav-
ne spomenutym 15 - 20 % pozitivne testovanych, t. j. cho-
rych. Dostaneme sa k tomu, ¢o je podstatné - liecit chorych.
A v tychto pripadoch si ndjdu miesto aj antigénové testy, kto-

rych hlavné vyuzitie je podla doterajsich poznatkov u pacientov
s klinickymi prejavmi ochorenia, pripadne pri skriningovom
testovani malych skupin Tudi, medzi ktorymi sa nachadzaju aj
chori pacienti. Vysledok testu v§ak musi byt vidy korelovany
s klinickym stavom pacienta, ¢o mézu robit len lekari, nie
je tu miesto pre ,,vedcov najroznejsieho razenia“. Liecit sa
ma predsa ochorenie, nie laboratérne vysledky! Mimocho-
dom, zatial som si nev§imol, Ze by sa niekto pytal na nazor
na bronchopneumoniu internistu, pneumoldéga, eventualne
anestéziologa, ktori maju s ich liecbou najvicsie skuasenosti.
Vie nasa spoloc¢nost, Ze bronchopneumonie (aj sezénne) sa lie-
¢ia hlavne na internych oddeleniach? Nezisli by sa nam dnes uz
zatvorené infekéné, pneumologické a malé interné oddelenia,
ktoré boli zrusené z ekonomickych dévodov? Da sa zdravotnic-
tvo riadit len na zaklade ekonomickych principov?

INFODEMIA

Velké nadeje si Iudia slubuju od novej ockovacej latky proti
koronavirusu. Vieme v$ak, ze koronavirusové infekcie v minu-
losti (SARS, MERS) dopadli tak, ze virus postupne zmutoval,
stratil svoju silu a dnes si nan uz spomenu len infektologovia
a epidemiolégovia. Co ak budeme mat ockovaciu latku a bude
pre nas vlastne zbyto¢na? Neda sa to, samozrejme, tvrdit, ale
musime pripustit aj taka moznost! Jednoducho musime byt tr-
pezlivi a mozno sa do¢kame milého prekvapenia.

Pre politikov je koronavirusové infekcia velkym pokusenim
urobit z obyvatelov objekty réznych opatreni. Rozsah tychto
opatreni musi byt adekvatny situdcii, v ktorej sa nachddzame.
Strasenie obyvatelstva (za aktivnej pomoci médii a socialnych
sieti) moze byt aj spdsobom, ako sa udrzat pri moci. Hovori
sa o infodémii, alebo médiaviruse. Sme svedkami masovové-
ho informacno-psychologického tlaku na ludi. Politici radi
pre zachovanie svojej moci urobia vSetko mozné a este za to
budu ocakavat vdacnost obyvatelstva. Nuz, treba si opét preci-
tat Orwella. Z prvej vlny vieme, Ze velkd cast opatreni ma ne-
gativny vplyv na ekonomiku krajiny. Netreba vsak podcenovat
vyrazné moralne Skody, ktoré moze spdsobit nenavist a strach,
ktory sa v spolo¢nosti $iri.

MUDry. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK
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== \yZDELAVANIE

pocuvajte nds no

U ste poculi nds novy
PODCAST NA I-MEDE?

Slovenska lekdarska komora pre vas pripravila
sériu zaujimavych podcastov

Ci ste ctiziadostivy zac¢inajuci lekar, alebo skuseny
Specialista, nemame pochybnosti o vasom nasadeni
a presvedceni pomobct pacientovi. Napokon, pre zachranu
ludského zivota ste ochotny pracovat dlho a nednavne.

vedomujete si, ze mat aktualne informadcie je vo vasom

povolani nevyhnutnostou. Pokrok prichadza v 21. storo-

¢i rychlo, jeho aplikacia do praxe je v§ak narocny proces,

ktory je ¢astokrat demotivujicim elementom vasho povo-
lania. Aj my, v Slovenskej lekdrskej komore, sa snazime kracat
s dobou. Prave preto sme sa rozhodli pripravit pre vas sériu
podcastov zameranych na oblast reumatoldgie, gastroenterold-
gie a dermatoldgie.

CO JE PODCAST?

Podcast je, zjednodusene povedané, zvukovy zdznam umiest-
neny na internete. Podcasty mozno pocuvat priamo z webovej
stranky ako stream, av$ak zmyslom podcastingu je po¢uvanie
zaznamov vtedy, ked to pouzivatelovi vyhovuje, alebo aj pocu-
vanie bez pripojenia na internet, ¢o vyzaduje, aby sa zdznam
ulozil (stiahol) do zariadenia.!

Podcasty st tu s nami pomerne dlho, avsak v ostatnom ob-
dobi sa zacinaju ¢oraz viac dostavat k beznému posluchacovi
a te$ia sa popularite. Vdaka lepsiemu obsahu su podcasty no-
vym sposobom ziskavania najnovsich sprav, noviniek, aktudl-
nych informacii ¢i fascinujicich pribehov a napadov.

1 https:/tech.sme.sk/c/20681175/co-je-podcast-a-kde-najdete-podcasty.html
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PODCASTY NA I-MEDE

I-med je virtudlnym miestom, kde sa lekari stretavaji a vymie-
flaja si informdcie prostrednictvom vzdelavacich prispevkov.
Najdete tu nielen klasické ¢lanky, ale aj kazuistiky a videopred-
nasky z webindrov.

Pre prvy podcast sme zvolili tému Biologickej liecby an-
kylozujuicej spondylitidy: preco, kedy a ako. V zdzname mate
moznost vypocut si reumatolégov MUDr. Emiliu Mikloskovt
a MUDr. Viliama Manku.

Podcast je dostupny pre vSetkych lekarov ako ¢lenov, tak aj
pre neclenov Slovenskej lekarskej komory a mozete si ho vypo-
¢ut kedykolvek. Staci sa prihldsit do vasho konta na vzdelava-
com portali i-med.

AKO SA PRIHLASIT NA I-MED?
Prejdite na stranku www.i-med.sk (www.imed.sk). Pre prihla-
senie na i-med pouzite vase registratné ID SLK. Heslo je vase
krstné meno a datum narodenia, bez medzier, malymi pisme-
nami, vratane 0, napriklad: lubical5091985.
Pripravila: Lubica Sebiri,
vzdeldvaci portdl i-med.sk



MUDR. VILIAM MANKA,
reumatolog

1. Preco je pre vas téma biologickej liecby anky-

lozujlcej spondylitidy zaujimava?

Zapalové autoimunitné ochorenia axialneho

skeletu patria medzi najviac poddiagnostikova-

né reumatizmy vobec, ¢o je velka skoda. V su-

casnosti mame Siroké lieCebné moznosti a doka-

Zeme pacientom pri tychto ochoreniach vyrazne

zvysit kvalitu zivota. V ramci nasho centra parti-

cipujeme na viacerych klinickych studiach s novymi typmi liekov (vra-
tane novych druhov biologickej lie¢by) a toto je oblast mediciny, v kto-
rej prebieha aj aktudlne pocas pandémie intenzivny vyskum.

2. Vedia lekari o nej dostatocne vela?

Uprimne si myslim, Ze mimo nasej $pecializicie nie. Na druhej strane
to od inych sSpecialistov ani nepozadujeme. Bolo by dobré, aby vedeli
rozlisit charakter bolesti chrbtice a pri zdpalovom charaktere pacienta
odoslali k reumatolégovi, ktory ma skusenosti a diagnostické moznosti
k dodiferencovaniu a urceniu spravnej lieCby, ktora pomoze nielen pri
samotnom muskuloskeletdlnom ochoreni, ale aj pri vaznych komplika-
cidch alebo komorbiditach.

3. Myslite si, Ze slovenski lekari sa dostatocne vzdelavaju?

Velka cast lekarov sa zaiste vzdeldva dostato¢ne, mozno az nadmerne
a pravidelne ich stretdvame na vzdeldvacich akciach. Zvysok, zial, post-
gradudlne vzdelavanie ignoruje, ¢o je potom na Skodu nielen pre ich
pacientoyv, ale aj pre nich samotnych. V ostatnom obdobi sa od lekara
vyzaduju nielen medicinske vedomosti, ale aj digitalne zrucnosti, ktoré
dokazu vyrazne zefektivnit procesy a zlepsit poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

MUDR. EMILIA MIKLOSKOVA,
reumatologicka

1. Preco je pre vas téma ankylotizujlicej spon-

dylartritidy zaujimava?

34 rokov pracujem v reumatologickej ambulan-

cii a venujem sa vSsetkym zapalovym aj nezapa-

lovym reumatickym chorobdam a osteopordze.

Ankylotizujuca spondylitida je pre mna zauji-

mava ako kazdé iné reumatické ochorenie. Ak je

choroba neskoro diagnostikovand a nespravne

lie€end, moze skoncit invaliditou pacienta a moéze mat zvysenu morta-
litu v désledku rozvinutych komplikacii. Preto je mojim cieflom ochore-
nie zavcasu diagnostikovat a zlepSovat pacientovi kvalitu Zivota.

2. Vedia lekari o nej dostatocne vela?

Myslim si, Ze vedomosti lekdrov o AS su dostatocné. Prakticki lekari
odosielaju pacienta na vySetrenie a stretdvam sa s tym, ze skutocne
na toto ochorenie myslia, ak sa im pacient stazuje na bolesti chrbtice.

3. Myslite si, Ze slovenski lekari sa dostato¢ne vzdelavaju?

Slovenski lekdri maju vela moznosti na vzdelavanie. Vo viacerych ¢a-
sopisoch su publikované ¢lanky o AS, tie ¢lanky pravidelne ¢itam a su
skuto¢ne na vysokej urovni. V ostathom obdobi prebieha vzdeldvanie
prostrednictvom webinarov, ktoré si méze lekar vypocut po pracov-
nom case.

INZERCIA

| A )
Nemochice
N Trutnov

Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
pfijme

m nastupni hrubou mzdu primére ,
stabilizacni odménu ,

| nastupni hrubou mzdu zdstupce primare
stabilizacni odménu ,

m sluzebnibyts ,
m sluzebni automobil i pro soukromé ucely,
| pracovni pomér na dobu neurcitou,

m smysluplnou prdci na akreditovaném pracovisti,

[ | , 5tydnd dovolené,
vyhodné a zévodni stravovani, piispévek
na penzijni pfipojisténi ve vysi mésicné,

benefitni kartu, slevu v nemocnicni Iékarné,

m erudovany, spolehlivy a pfatelsky pracovni tym,

m piijemné pracovni prostfedi v nemocnici
v podhifi Krkonos,

W Zivotipraci v malebném mésté se silnym
geniem lodi, s bohatymi moznostmi kulturniho
i sportovniho vyziti.

m  specializovand zplsobilost dle zak. ¢. 95/2004 Sh.
v oboru GaP,

| schopnost vedeni tymu,
| nad3eni pro obor,

| smysl pro tymovou préci, spolehlivost
a komunikativnost.

Ing. Miroslav Prochdzka, Ph.D.
tel. +420 776 069 842, +420 499 866 101
e-mail: prochazka.miroslav@nemtru.cz




=== NCZI INFORMUJE

Ndrodné centrum -
zdravotnickych informacii

<NCZI|

NCZIl v case pandémie
koronavirusu COVID-19

Narodné centrum zdravotnickych informacii sa v uplynulych rokoch vyprofilovalo na
spoloc¢nost, ktora zastresuje nasledovné aktivity, projekty, institucie:

= Elektronizacia zdravotnictva

= Zdravotnicka statistika

* Narodné zdravotné registre

* Normy a standardy zdravotnickej informatiky

= Slovenska lekarska kniznica
Jeho hlavnymi tlohami a cielmi v ramci strategického rozvoja su zlepSovanie zdravotnej
starostlivosti, uspory nakladov a redukcia administrativy, spristupnenie a vyuzitie dat
a hlavne bezpecna prevadzka informacénych technolagii.

AKTIVITY NCZI POCAS PANDEMIE COVID-19

V' rdmci  pandémie zohral

» e/ — &/
erecept e / . I:Eh
&/

(a stale zohrava) kltcovu rolu
erecept ako jedna z funkcio-

nalit elektronického zdravot-
nictva, teda systému ezdravie.
Len pocas septembra 2020

ELEKTRONICKY RECEPT “ERECEPT"

bolo predpisanych 5 455 023
ereceptov, v porovnani so
septembrom 2019 predstavu-
je narast o 100 %.

Call Centrum

Call Centrum NCZI vzniklo po spusteni elek-
tronického zdravotnictva (systému ezdravie)
ako podpora zdravotnickym pracovnikom. Po-
¢as pandémie rozsirilo svoje sluzby o poskyto-
vanie vseobecno-organizacnych informacif
ohladom COVID-19. Pre urychlenie a spres-
nenie v juli 2020 aktualizovalo tieto sluzby,
volajuci m& moznost zvolit si, ¢i pozaduje in-
forméacie ako bezny obcan (pacient), lekér, po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti, pracovnik
regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva
a pod. Call Centrum NCZI pracuje sedem dnf
v tyzdni od 7.00 h do 20.00 h.
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eAlerts

Aplikdciu eAlerts NCZI spustilo primarne kvoli operativnej
moznosti informovat zdravotnickych pracovnikov, teda
aby mal zdravotnicky pracovnik okamzite k dispozicii infor-
macie tykajuce sa systému ezdravie. Na kazdud novu infor-
maéciu ho upozorni notifikacia. V ¢ase pandémie poskytuje
zdravotnickym pracovnikom operativne najaktudlnejsie
informacie o koronaviruse: pocet testov, pocet pozitivne
testovanych pacientov, usmernenia hlavného hygienika
Slovenskej republiky, prehlad webovych stranok s rele-
vantnymi informdaciami o koronaviruse (Socidlna poistovna,
Urad verejného zdravotnictva SR) a pod. Aplikaciu eAlerts
ezdravie poskytuje NCZI bezplatne pre mobilné zariadenia
pouzivajuce iOS (Apple) alebo Android.



ManaZment testovania COVID-19
Cesta potencialne rizikového obcana

mé sympbémy

' eMraniea’) a
! Y \
S \
. /

RN v
bel v kontakte s pozitivaym | y o =

A, kontakt /

Moje ezdravie - mobilna aplikacia

Mobilna aplikacia Moje ezdravie umozriuje ob¢anom
ziskat aktualne informécie o opatreniach a nariade-
niach tykajucich sa koronavirusového ochorenia.
Ludia jednoduchym a prehladnym spdsobom ziska-
ju vietky potrebné informéacie a aktudlne opatrenia
a nariadenia, informacie o postupoch, ako sa spravat
po navrate zo zahranicia,
o prehlade otvorenych pre-
vadzok a sluZieb. Prostred-
nictvom aplikdcie Moje
ezdravie sa obc¢ania mozu
objednat na testovanie

na COVID-19. Aj aplikaciu

Moje ezdravie poskytuje

NCZI bezplatne pre mobil-

né zariadenia pouzivajlice

iOS (Apple) alebo Android.

* web
w o+ IS21
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. SMS |
wisledok

Pacient

Pandemicka ePN

Projekt riesi elektronizaciu procesu vystavovania docasnej
pracovnej neschopnosti z dévodu nariadenej karantény
alebo izolacie pocas vynimocného stavu, nidzového stavu
alebo mimoriadnej situdcie vyhlasenej v stvislosti s ochore-
nim COVID-19. Vystupom projektu bude elektronické posky-
tovanie Udajov o vystavenych ,pandemickych ePN" lekdrom
Socidlnej poistovne prostrednictvom systému ezdravie.

Hlavné benefity pandemickej ePN

= Lekdr vystavujici,pandemicki ePN” nebude musiet vypliiat
papierové tlacivo a zasielat ho do Socialnej poistovne. Uda-
je bude zapisovat do svojho informacného systému, odkial
budl zapisované do ezdravia. Systém ezdravie poskytne
vietky dostupné Udaje od lekarov Socidlnej poistovni.

/f;\\\ =
prichadza 2 rizikovej krajiny |_| X s

Moje ezdravie - aplikacia na
manazovanie testovania COVID-19
Moje ezdravie je informacny systém,
v ktorom prebieha manazment testova-
nia COVID-19. Jeho sprédvcom a prevadz-
kovatelom je NCZI, vznikol ako podpora
rieSenia situacie COVID-19 na Slovensku,
vo velmi kradtkom case, na zéklade po-
Ziadaviek Ustredného krizového stabu
v prvej vine pandémie. PriebeZzne sa na
nom vykonava mnozstvo zmien a Uprav,
aby splhal vetky aktudlne poziadavky.
Pristup do systému ma NCZI, Urad verej-
ného zdravotnictva SR, Regiondlne Urady
verejného zdravotnictva SR a mobilné
odberné miesta (MOM). Data su spracu-
vané aj v Informac¢nom systéme zdra-
votnickych indikatorov (ISZl), z ktorého
sU zverejnované Statistické informacie.
Automaticky prebieha synchronizacia
Udajov na pozadi s Udajmi z IS EPIS (epi-
demiologicky systém UVZ SR).

CNCZL D> S o

Manazment testovania COVID-19
Cesta potencialne rizikového obéana

Moje eZdravie

Lekér Ziadost o vyietrenie

@ J

. SMS
COVID PASS

MOM
Odber vzorky

EPIS Laboratérium
IS COVID

= FElektronizaciou procesu poskytovania dat Socidlnej po-
istovni sa zrychli ¢as potrebny na poskytnutie/vyplatenie
nemocenskej davky samotnému pacientovi.

= Rozsah Udajov v elektronickej zdravotnej knizke (EZK)
bude rozsireny o Udaje pandemickej ePN. Projekt pripravi
pilotné riesenie elektronizacie aj ostatnych dévok nemo-
cenského zabezpecenia.

Projekt by sa mohol uviest do praxe v priebehu 2-3 mesia-
cov. Po zadefinovani procesom komunikécie so Socidlnou
poistovhou sa uskuto¢ni implementdcia rieSenia do N&-
rodného zdravotnickeho informacného systému (ezdravie)
a Socidlnej poistovne, Uprava legislativy a napokon integra-
cia do ambulantnych informacnych systémov.
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= HISTORIA

LEKAR,
KTOREHO

DOMA
NECHCELI

Ked zomrel Martin Kukucin,
plakali za nim Styri narody
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Rysava jalovica, Neprebudeny, Mladé letd, Ked bacik
z Chocholova umrie, Dom v strani, Na podkonickom bale,
Mat vola... To je len zlomok znamych literarnych diel zakladatela
modernej slovenskej prozy Martina Kukucina, najznamejsieho
predstavitela slovenského literarneho realizmu.

e po nom pomenovana planétka s ¢islom 23444 a na Slo-

vensku aj viacero ulic nasich miest. Vedeli ste vsak, ze jeho

meno nesie aj poliklinika a operacna sala v ¢ilskom meste

Punta Arenas? Ak vas to prekvapilo, tak len doddvame zak-
ladnu informéciu o Kuku¢inovom profesionalnom Zzivote — bol
totiz lekar. A v tejto ulohe sa viac ,,preslavil“ za hranicami svojej
rodnej krajiny.

NAJPRV UCITEL, POTOM LEKAR

Matej Benctr, ¢o je pévodné meno Martina Kukucina, sa naro-
dil 17. maja 1860 (pred 140 rokmi) v obci Jasenova v zemian-
skej rodine. Po gymnazidlnych $tadidch v Revicej, Martine
a Banskej Bystrici vy$tudoval na madarskom ucitelskom usta-
ve v Klastore pod Znievom. V rodnej Jasenovej potom pdso-
bil ako ucitel s malym platom, privela povinnostami a biedou
v$ade naokolo. Jeho usilie odovzdat detom mudrosti mu obcas
pripadalo zbyto¢né. Ked udrela nejaka choroba, dospeli aj deti
zomierali jeden po druhom. ,,Tu je viac treba doktora ako uci-
tela, uvazoval vtedy triezvo Kukuéin.

Po piatich rokoch za katedrou sa tak rozhodol studovat
medicinu. Mimochodom, toto povolanie si vybrali aj Dusan
Makovicky a Vavro Srobér z Liptova i Ladislav N4dasi Jége
z Oravy. Prave posledny bol Matejovi Bencurovi zvlast blizky
literarnymi pokusmi. V tom case uz mal totiz Matej za sebou
prvé poviedky, uverejnené v Slovenskych pohladoch pod pseu-
donymom Martin Kuku¢in. Mimochodom, prec¢o prave tento
pseudonym? ZI¢é jazyky vravia, Ze jeho mamu vraj prezyvali
»kukucka®..

Nech uz to bolo akokolvek, isté je, Ze pod tymto menom sa
ako prozaik a dramatik preslavil.

Podme vsak spit k jeho medicinskym zaciatkom. Stidium
na lekarskej fakulte v Prahe ho natolko pohltilo, ze si ho predlzil
na celych osem rokov (1885 — 1893). Faktom je, Ze svoje zohrala
aj jeho vasen k literatare. Popri $tudiu totiz Kukucin neustale aj

Spolok Detvan v Prahe, 1895, —
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Martin Kukucin bol znadmejsi ako

spisovatel, ale cely zivot sa okrem pisania

venoval ako lekar aj svojim pacientom.
AT A U . i SRS T

—_—

tvoril, prave v tomto Case vznikli jeho novatorské realistické
poviedky Mladé leta, Neprebudeny, Ked bacik z Chocholova
umrie a iné.

Po 6smich rokoch vsak medicinu napokon predsa uspesne
ukoncil a 33-ro¢ny Cerstvy lekdr Kukucin si zac¢al hladat pracu.
Paradoxne ho vsak na Slovensku nikde nechceli...

Dva mesiace tak praxoval v Prahe a napokon urobil rdzne
rozhodnutie. Prijal ponuku chorvatskej velkoobchodnickej
rodiny Didoli¢ovcov ist pracovat ako lekar do obce Selce na
chorvatskom ostrove Bra¢, ktory v tom case este patril do Ra-
kusko-Uhorska.

LEKAR, KTORY POKAZIL PACIENTOV

Ako obecny lekar nastupil Martin Kukué¢in do mestecka 6. ja-
nudra 1894. Vtedy este nemohol tusit, Zze do rodnej krajiny sa
uz navzdy bude vracat iba ako host...

Selce mali v tom case asi 1800 obyvatelov, ale Kukuc¢in mu-
sel ako lekar pokryt aj okruh siedmich kilometrov, pricom
niektoré osady boli dostupné len krkolomnymi kamenistymi
chodnic¢kami. Svoju ordinaciu mal v dome u spominanych Di-
doli¢ovcov, ktorych lie¢il zadarmo.

Sor doktor, ako Kukuéina na Bradi prezyvali, bol pracovity as-
két. Vstaval kazdé rano v lete o Siestej, v zime o siedmej, navstivil
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Martin Kukucin a jeho manzelka
Perica Didolicova.

miestnych pacientov a potom ordinoval. Ak bolo treba, na osli-
kovi sa vybral aj za vzdialenymi pacientmi v osadach. Popolud-
ni nikdy nespal, ale vo svojej ordinacii pisal. O jeho literarnych
uspechoch vsak na ostrove nikto netusil, pretoze Kukuéin bol
v kazdom smere velmi skromny. ,,Chudobnych pacientov liecil
zadarmo, dokonca ich aj finan¢ne podporoval, ked potrebovali
lepsiu stravu. Ked mu niekto zomrel, utesoval jeho rodinu,“ spo-
mina na priatela chorvatsky basnik Nikola Ostoji¢.

Chorvati mali Kukucina velmi radi a vazili si ho. Pocas jeho
posobenia sa dokonca v kraji podstatne znizila detska umrt-
nost. Doslova svitoziaru ziskalo jeho meno potom, ako zachra-
nil dve deti a ich matky, umierajuce pri porode.

Nie vietko vsak bolo také idylické. Kukucin zapasil na Bra-
¢i ako lekar s infek¢nymi chorobami - tyfusom, $arlachom,
zagkrtom a v jednom roku mu pri epidemickom zapale moz-
govych blan dokonca zomrelo az tridsat deti. Velmi ho to zo-
bralo, bol sklticeny a nestastny. Pre svojich pacientov vsak aj
nadalej robil prvé a posledné. Az natolko, ze
lekari, ktori prisli na Bra¢ po nom, sa stazo-
vali, Ze pacientov ,,pokazil®. Zazlievali mu, ze
bol prili§ obetavy a viac dbal o ich zdravie nez
vlastny blahobyt...

TRAPENIE A LASKA

V DALMACII

Zaciatky na idylickom ostrove pre Kukucina
rozhodne idylické neboli z hladiska jeho suk-
romného zivota. Citil sa tam velmi zle a osa-
motene, o ¢om svedc¢ia aj jeho listy priatefom:
»Ja nechcem tu 7it a umriet, to je nemozné,*
pisal im.

Vsetko sa zmenilo na jesen 1895, ked sa zo
splitskej internatnej skoly vratila domov dcéra
jeho domacich, Perica Didoli¢ova. Mala vtedy len
pétnast rokov, ale netrvalo dlho a Kukuc¢in sa do nej zalubil.
Najprv to vyzeralo, Ze z lasky ni¢ nebude, pretoze Perici dvoril
miestny fesak Jerko. Kukuéin bol zufaly a citil sa beznddejne
ako hrdinka jeho romdnu Dom v strani, Katica.

Osud bol vsak napokon k nemu milostivy — Jerko si vzal
vysoku pozicku, ktoru nevladal splacat, a tak usiel do Ameriky.
Perici ostali len oc¢i pre pla¢ a naru¢ doktora, ktory ju uteso-
val... A hoci to postupne vyzeralo tak, ze ich laske uz ni¢ ne-
stoji v ceste, Kukucin stéle vahal. Perica bola o dvadsat rokov
mladsia, pochddzala z bohatého rodu a bola katolicka. On bol
stary mladenec, syn sedliaka, evanjelik a navyse cudzinec.

»Byval som casto ustarosteny a vahal som, ¢i mam priviazat
k sebe, k svojej neistej existencii bytost, ktort zboznujem. No

MARTIN

KUKUCIN
SLOVENSKY
SPISOVATEL

1B60-1928
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MARTIN KUKUCIN
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e
Spolu s manzelkou je pochovany
na Narodnom cintorine v Martine.
TN Y L)

viete sami, Ze také vahania nestoja ani zrnko hraska, ked srdce
hovori... Zamiloval som sa ako nejaky gymnazista,” pisal v lis-
te blizkemu priatelovi, basnikovi Nikolovi Ostoji¢ovi.

Svoje trapenie prevtelil do spominaného romanu Dom
v strani, na rozdiel od jeho hrdinov sa v$ak on sam doc¢-
kal happy-endu. Po dlhych rokoch sa totiz predsa odhodlal
a v roku 1904 poziadal Pericu o ruku. Svadba bola 23. oktébra
v tom istom roku, paradoxne posledné kapitoly
knihy vychadzali v Slovenskych pohladoch pra-
ve v Case ich svadby.

NUTENY ODCHOD DO JUZNEJ
AMERIKY
Manzelsky zivot sa Kukuc¢inovi pacil, ale dlho
si pokoja so svojou Pericou neuzili. V Selciach
sa totiz do sporu pre ovladnutie mestskej rad-
nice dostali dva najvyznamnejsie miestne
klany - Didoli¢ovci a Ostojicovci. Kedze Ku-
ku¢in mal medzi oboma blizkych priatelov,
kazdy cakal, na koho stranu sa prikloni. On
vsak nemal rad spory, trapil sa, a tak sa rad-
$ej rozhodol aj s manzelkou odist. Tak daleko,
ako sa len da.

V juni 1907 tak pristal pri brehoch Juznej Ameriky, kam sa
aj so svojou mladou manzelkou vystahoval. Prvy rok posobil
v Santiagu, kde zlozZil potrebné nostrifika¢né skasky a od de-
cembra 1908 sa usadil v meste Punta Arenas medzi chorvat-
skymi vystahovalcami. Stal sa prvym lekdrom Medzindrodné-
ho Cerveného kriza v Patagénii. V celom Cile na neho dodnes
spominaju s uctou a vdakou. Je po niom pomenovana polikli-
nika aj najmodernejsia operacna sila v novej mestskej nemoc-
nici.

Uspechy na lekdrskom poli, vdaka a ticta pacientov, viak boli
v dalekej cudzine vykipené jeho vlastnym $tastim. S manzelkou
Pericou nemali deti, a zatial¢o on sa snazil prehlusit prazdnotu
pracou a starostlivostou o vystahovalcov (poméhal napriklad
aj zakladat skolu, banku, behal po tradoch...), Perica trpela



Ostrov Brac¢ bol jeho druhym domovom,
nasiel tu pracu aj manzelku.

a upadala do depresii. Manzela prehovorila, aby si kapili farmu
vo vrchoch Logo Argentino. Myslela si, Ze farmarstvo bude dob-
re vynasat a zbohatnu. Realita v§ak bola krutd — zo spisovatela
a lekdra iba tazko moze byt farmar. Vysledkom bolo, ze Kuku-
¢inovci skrachovali a majetok, ktory si v cudzine Setrili Strnast
rokov, sa takmer rozplynul.

POKUS O NAVRAT

Po prvej svetovej vojne a vzniku Ceskoslovenskej republiky sa
Kuku¢in rozhodol vratit na Slovensko. V rokoch 1922 - 1924
7il striedavo v Povazskej Teplej a Martine, identitu s vlastnou
krajinou sa mu vsak uz najst nepodarilo, a tak sa v roku 1924
opit vratil do Chorvatska. O rok na to este raz odisiel do Juznej
Ameriky, aby tam vysporiadal majetkové zalezitosti, od roku
1926 vsak uz zil spolu s Pericou v Chorvatsku. Dovodom bol
najma jej zdravotny stav, mala tazké depresie a vystriedala nie-
kolko sanatorii i kipelov na Jadrane - v Zahrebe, Zadare ¢i Li-
piku. Jej manzel jej bol stale nablizku a rozhodol sa, ze do rod-

E X {

Obec Selce mu venovala pamatnu tabulu, ¥

na Kukucina tu dodnes s vdakou spominaju. i -

OVUDIJE JF RADID e
DEMATED BRENCTUR

MARTIN KUKUE|N)
OPTINSKI LIDESNIK

| SUOJIM -
LO0M U STRANI
LHVIEKOVIETID SELCRA,

ného Ceskoslovenska uz bude chodit len ako host. ,,Pri¢iny nie
st osobné ani politické, ale ¢isto rodinné a nedajt sa odstranit,
napisal definitivne svojmu priaznivcovi Stefanovi Krémérymu.

Jeho rodnd krajina sa mu v$ak napokon predsa len stala
osudnou. Ked na jar v roku 1928 zavital na navstevu Vysokych
Tatier, pri tire zmokol na kost a odvtedy sa uz poriadne nezota-
vil. Tazky zépal plic ho pripttal na 16zko, neskor sa k tomu pri-
dal aj zapal pobrusnice, a tak ho vydesend manzelka dala pre-
viezt do nemocnice v slavonskom Pakraci. Nepomohlo, Mar-
tin Kukuéin zomrel v ndrudi svojej milovanej Perice 21. mdja
1928. Najprv ho pochovali v rodinnej hrobke Didoli¢ovcov na
zahrebskom cintorine Mirogoj, neskor jeho telesné pozostatky
previezli do Narodného cintorina v Martine, kde je pochovany
spolu so svojou manzelkou.

TAZKY OSUD VDOVY
Mimochodom, Perica prezila milovaného Mateja o 43 rokov.
Jej osud vsak nebol po jeho smrti lahky. Po druhej svetovej
vojne odisla za neterou, ktora zila v Prahe, ale ta ju namiesto
starostlivosti strcila postupne do viacerych psychiatrickych lie-
Cebni v Prahe, Opave, Velkych Levaroch ¢i Sokolovciach. Viet-
ky peniaze, ktoré mala vdova po manzelovi za jeho literarne
diela, honorare zo zahranicia ¢i z vydavatelstiev, udajne skonci-
li u chamtivej netere a Perica bola chudobna ako kostolna mys.

Az v maji 1964 sa situacia pre Pericu radikalne zlepsila. Za-
Cala sa o nu prikladne starat vdova Margita Macekova v Trna-
ve. Pani Macekova bola zdravotna sestra na dochodku, a tak
presne vedela, ¢o chora vdova potrebuje. Perica totiz posledné
roky travila len na posteli, hoci jej dusevny stav sa vyrazne zlep-
$il. Zila viak uz len minulostou, spomienkami na rodny ostrov
Bra¢ a milovaného manzela. Sem-tam za nou zavitali obdivo-
vatelia Kukuc¢inovho diela, mladi $tudenti.

Perica Kukucinova zomrela ako 93-ro¢na v auguste 1971
a pochovand je pri svojom milovanom manzelovi na Nérod-
nom cintorine v Martine. Matici slovenskej zanechala peniaze,
za ktoré postavili ich spolo¢nu hrobku.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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DRG

PLUSY A MINUSY KLASIFIKACNEHO SYSTEMU
Z POHLADU NEMOCNICNEHO LEKARA

DRG systém nie je univerzalny, pouziva sa ako klasifika¢ny
systém a thradovy mechanizmus pre ustavnd (16zkovi) zdra-
votnu starostlivost, nevztahuje sa na ambulantnu starostlivost,
riesi len parcidlny problém financovania zdravotnictva.
Pdvodne sa pouzival ako systém na Statistické vyhodnocovanie
¢innosti nemocnic, neskor na ,meranie produkcie nemocnic®,
nakoniec sa zacal vyuzivat ako podklad pre thrady za 16zkova
zdravotnu starostlivost.

CO MAL PRINIEST?

Na Slovensku sa predpokladalo, ze zavedenie DRG systému

(SK -DRG) zabezpeci:

* transparentnt a spravodlivd alokdciu finan¢nych zdrojov
podla skladby hospitaliza¢nych pripadov a ich naro¢nosti,

* rovnakd thradu za rovnako naro¢ny hospitaliza¢ny pripad,

e vyssiu thradu za ndrocnejsie hospitaliza¢né pripady,

* zjednodusenie uzatvarania zmluvnych vztahov medzi ZP
a poskytovatemi zdravotnej starostlivosti,

* vyssi doraz a motivaciu k vedeniu dokumentdcie a vykazo-
vaniu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

* moznost merania produkcie nemocnic, jej porovnavanie
(benchmarking).

Stcasny stav vychadza z novely zakona o zdravotnych poistov-
niach (§ 20, § 20b a § 28 zdkona o zdravotnych poistovniach).
Na zéklade tychto noviel sa od 1. 4. 2011 Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS) stal centrom pre klasifikac-
ny systém (CKS) diagnosticko-terapeutickych skupin. UDZS
vytvoril pracovnu skupinu pre DRG, ktord je zlozend zo zds-
tupcov MZ SR, UDZS a ZP. Na zaklade porovnavania jednot-
livych DRG systémov a slovenskych klinickych a klasifikac-
nych metéd vypracovanych a pouzivanych v minulosti sa
pracovna skupina zhodla na tom, Ze DRG systémy mézZu byt
principialne postavené ,na vykonoch a diagnézach“. CKS
zostavil ,,Koncepciu zabezpecenia a zavedenia DRG systému,
ktora bola 6. 7. 2011 schvalena vladou SR.
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SYSTEM DRG (DIAGNOSIS RELATED GROUPS - SKUPINY
SUVISIACICH DIAGNOZ) JE EKONOMICKO-MEDICINSKY
KLASIFIKACNY SYSTEM, KTORY UMOZNUJE ZARADIT JEDNOTLIVE
HOSPITALIZACNE PRIPADY DO MEDICINSKY PODOBNYCH

A NAKLADOVO HOMOGENNYCH SKUPIN (DRG SKUPINY). TYMTO
SKUPINAM BY MALA PRISLUCHAT PAUSALNA UHRADA PODLA
PRESNE DEFINOVANYCH PRAVIDIEL (ZIARAN ET AL, 2014).

Riadiaci vybor pre DRG zadefinoval zakladné poziadavky:

* zaviest a zabezpecit pre SR zahrani¢ny DRG systém posta-
veny na ,,diagnozach’,

* prisposobit nase klasifika¢né systémy vybranému zahranic-
nému systému,

* zabezpelit ¢o najrychlejsie moznt implementaciu a pre-
vadzkovu funkénost,

* DRG systém zaviest ako celoslovensky thradovy mecha-
nizmus v nemocniciach vykonavajucich 16zkovu zdravotnu
starostlivost,

* DRG systém zaviest ako dominantny zdroj financovania ne-
mocnic,

* minimélne v prvom roku prevadzky vyuzit relativne vdhy
zahrani¢ného DRG systému.

Na zaklade tychto poZiadaviek a expertnych stanovisk vybral
Riadiaci vybor DRG nemecky G-DRG systém pre implemen-
taciu v podmienkach SR. Zmluva o spolupraci so spolo¢nostou
InEK (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus - $pecia-
lizovana institacia pre dal$i rozvoj a prevadzku DRG v Nemec-
ku) bola podpisand 13. 12. 2011 (Ziaran et al, 2014).

CO V SKUTOCNOSTI PRINIESOL

SYSTEM DRG?

Systém DRG priniesol termin hospitaliza¢ny pripad, t. j. cely
pobyt pacienta v jednej nemocnici od prijatia po prepustenie
bez ohladu na to, na kolkych 16zkovych oddeleniach nemocni-
ce bol pacient hospitalizovany. Slovo pacient sa v DRG systéme
uz skoro nespomina. Tento systém je nevyhodny hlavne pre
nemocnice a oddelenia poskytujiice urgentni zdravotnu sta-
rostlivost o pacientov, u ktorych sa médze pocas hospitalizacie
zistit, Ze maju aj vazne pridruzené ochorenie, ktoré je potrebné
po uvodnej liecbe a stabilizacii stavu lie¢it na inom oddeleni
(napr. pacient po urgentnej operacii potrebuje liecbu pre vaz-
ne kardidlne ochorenie, ktoré sa neda lie¢it ambulantne). Pre
nemocnicu je v takomto pripade idedlne pacienta na 1-2 dni



prepustit domov a potom ho prijat na iné oddelenie - nie vzdy
sa to da a takyto postup nie je medicinsky spravny, prinasa vsak
pre nemocnicu prostriedky naviac. Systém DRG jednoznacne
zvyhodnuje ,,kompetencné centra, ktoré komplikovanych
pacientov bez problémov prestivaju do spadovej nemocnice,
¢o im pochopitelne $etri vydavky.

Hospitalizacny pripad vébec nezohladnuje ndklady nemocnic
na zabezpecenie ustavnych pohotovostnych sluzieb (UPS), ktoré
st iné vo vSeobecnych nemocniciach ako v kompeten¢nych cen-
trach. VSeobecné nemocnice poskytuju 24-hodinové sluzby aj ex-
tramurdlnym pacientom. V kompeten¢nych centrach, pripadne
$pecializovanych nemocniciach je UPS redukovand na ,,zurndl-
nu sluzbu, ktorej ulohou je postarat sa len o hospitalizovanych
pacientov. Tato sluzba predstavuje pre nemocnicu len zlomok
finan¢nej zétaze v porovnani so vieobecnymi nemocnicami. Po-
riadok do tthradového mechanizmu by vnieslo osobitné finan-
covanie pohotovostnych extramuralnych sluzieb formou, ako
sa to zaviedlo pri financovani urgentnych prijmov nemocnic.

DOLEZITE DATA A STATISTIKA

Cely systém je postaveny na dolezitosti vykazovania, zberu
$tatistickych tdajov a hldseni, zdujem pacienta, t. j. kvalitna
diagnostika a liecba je na poslednom mieste. V DRG systéme
sa dozvieme mnozstvo veci, o ktorych raciondlnom vyuziti
moézZeme velmi pochybovat, ale ¢i bol pacient kvalitne liece-
ny a vylieCeny, asi nikoho nezaujima. Nastastie, to zachranuju

lekari, ktorym svedomie a profesiondlna cest kdzu pacientov
lie¢it a nielen ,,vykazovat hospitaliza¢né pripady*

Vykazovanie hospitalizaénych pripadov, vykonov (servis
okolo DRG) bolo zverené lekdrom, z ktorych sa vytvorili tzv.
kéderi za jednotlivé oddelenia, ktorym $éfuje nemocni¢ny
koder. Treba zdoraznit, ze v kazdej nemocnici sa nasli ,nad-
$enci® z radov lekdrov, ktori DRG systémom doslova zija,
nekriticky tento systém obhajuju, stali sa jeho oporou. Pozné-
me vsak aj pripady (a nie je ich malo), ked lekar ,,ponizeny/
dehonestovany na kodera“ riesil svoju buddcnost rozviaza-
nim pracovného pomeru a prechodom k zamestnavatelovi,
ktory ho takouto ¢innostou neotravuje. Pre vysvetlenie treba
uviest, Ze v kultarnych krajinach pozicie koderov neob-
sadzuja lekari (napr. v SRN, Rakusku), ale vyskoleni (ne)
zdravotnicki pracovnici.

Ma to niekolko pricin:

1. Lekdr nestudoval medicinu preto, aby sa venoval zbyto¢nej
administrativnej ¢innosti (nespochybnujeme nevyhnutna
administrativnu ¢innost, ako napr. vedenie zdravotnickej
dokumentdcie).

2. Platit za beznu administrativnu ¢innost lekdra, t. j. odbor-
nika s nasobkom priemerného platu (¢iasto¢ne to uz plati
aj u nas), je nehospodarne, je to typicky priklad finan¢ného,
ale aj personalneho plytvania v Case, ked je v celej Eurdpe
akuatny nedostatok lekarov. Vykaznictvo je ¢innost z pohla-
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du bezného lekdra absoltiitne nezaujimava - ved ju vymysleli
ekonémovia a $tatistici.

Bezné kddovanie diagnoz a vykonov robia v DRG systéme lekari.
Kodovanie sa sklada z kédovania diagnoz na zaklade Medzi-
narodnej klasifikacie chorob (MKCH), ktoré je ¢asto zbyto¢ne
podrobné (najdeme tam napr. pohryzenie aligatorom, ktoré je
pravdepodobne frekventovanym trazom v Eurépe...), v niekto-
rych pripadoch (napr. maligne ochorenia) zase prilis strucné,
uplne ignorujuce §tadia malignych ochoreni. V MKCH poci-
tacovy systém vyzaduje ¢asto odpoved na nezmyselné otazky,
ako je napriklad lokalizcia/stranovost (takze vypliiame dolezité
udaje, ako napr. na ktorej strane sa nachadza hypertenzia, cel-
kova aterosklerdza, diabetes mellitus, Alzheimerova choroba),
ktorda md vyznam pri niektorych ochoreniach parovych organov.
Predpokladam, ze to v Narodnom centre zdravotnickych infor-
macii (NCZI) spracovava usilovny tradnik a posiela svojmu $é-
fovi vo forme hlasenia... Pritom by sa to dalo priamo v systéme
odstranit tym, Ze by sa oznacili diagnozy, ktoré nevyzaduju
vypliat udaje o ,lokalizacii/stranovosti“. Okrem toho uZ pri
prijati na oddelenie sa vyzaduje uviest v dokumentacii prilis
podrobnud diagnoézu. Pri elektivnych prijmoch to nie je velky
problém. Horsie je to pri urgentnych prijmoch, pri ktorych sa
najcastejsie pacient prijima s pracovnou diagnézou, ale pocas
hospitalizacie sa diagndza spresiuje, pripadne aj meni. V takom
pripade tprava diagnéz mozu byt laikom (pravnik, ekondm,
pracovnik poistovne, pacient, pribuzny pacienta) povazované
dokonca za ,,falovanie dokumentacie®.

KODOVANIE VYKONOV

Ked sa lekdr prehryzie tskaliami kodovania diagnoz ¢aka ho ce-
re$nicka na torte — kédovanie vykonov, pri ktorych sa tiez vypl-
nuje aj lokalizacia/stranovost. S velkou radostou vypisujem udaj
o tom, Ze som appendektomiu, cholecystektomiu robil na pravej
strane, myslim, Ze je to velmi dolezitd informacia. Na chirur-
gickych pracoviskich veobecnych nemocnic, ktoré poskytuju
nepretrzité sluzby, sa ¢asto operuju aj pacienti s malo frekven-
tovanymi diagnézami, u ktorych sa robia aj malofrekventované
operacie. Ngjst v takychto situaciach prislusny kod z dovodu zlé-
ho systému vyhladavania v programe zaberie vela ¢asu - takéto
hladanie potesi kazdého chirurga najmé po polnoci...

Samotny DRG systém neprinasa viac financii do zdravot-
nictva (ako si to naivne mysleli mnohi lekari, ale aj dradni-
ci), neprinasa zjednodusenie (¢o by ¢lovek oc¢akaval a privi-
tal), ale naopak komplikuje proces liecby netinosnym naras-
tom administrativnej ¢innosti. Ako dopadla operacia nie je
podstatné, hlavna vec, Ze je vietko dobre vykazané.

Autori slovenskej verzie DRG rozdelili o¢akavané prinosy jeho
zavedenia v SR nasledovne, dovolil som si stru¢ny komentar:

PRINOSY PRE POSKYTOVATELOV

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI:

* Vykonnostne orientovand platba — pravdepodobne nastane,
ale je tazké urcit, ¢i tie platby budu dostato¢né. V pripade,
ze by skuto¢né naklady boli vysoké, upravia sa koeficien-
tom, ktory sa zlozito vypocitava pre kazdého poskytovatela
osobitne. Znevyhodnené budu v§eobecné nemocnice. Pois-
tovne sa budu aj nadalej snazit Setrit vydaje hladanim ,,pro-
cesnych chyb“ vo vykaznictve (nie pochybeni v diagnostike
a liecbe) s cielom nepreplatenia zdravotnej starostlivosti.

* Zjednodus$ené procesy uzatvarania zmlav so zdravotnymi
poistovitami — dd sa pripustit, prax asi nebude az takd ide-
alna.

* Objektivny nastroj pre riadenie oddeleni nemocnice - exis-
tuje uz len ekonomicky pohlad na riadenie oddeleni? Pre
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lekara je najdolezitejsi odborny pohlad (to, ako sa lie¢i pa-
cient), ekonomicky pohlad je tiez dolezZity, ale sekundarny.

* Zlepsovanie komunikacie a kooperacie intra muros — na to
DRG systém nemoze mat ziadny vplyv.

PRlNOSY PRE ZDRAVOTNE POISTOVNE:

* SpravodlivejSie a transparentnejsie prerozdelenie disponi-
bilnych zdrojov smerom k poskytovatelom, vyssia spokoj-
nost zmluvnych partnerov - spokojnost bude hlavne na
strane poistovni.

* Jednoduchsie planovanie finanénych zdrojov - tazko posu-
dit, pravdepodobne sa na planovani ni¢ nezmeni, u sikrom-
nych ZP bude jediné kritérium - vytvorit slusny zisk.

* Benchmarking nemocnic/oddeleni - pravdepodobne ano,
dolezité viak bude, kto a akym spdsobom bude vyhodnoco-
vat ziskané Statistické udaje.

* Zlepsenie podmienok pre diferencovany nakup zdravotnej
starostlivosti — dobry néstroj na redukciu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

* Nepriama regulacia vykonov spolo¢nych vysetrovacich
a lie¢ebnych zloziek s dopadom na $etrenie - je to velmi
otazne. Chcel by som vidiet uradnika, ktory by si trufol
oznacit nejaké vySetrenie za zbyto¢né, na reguldciu st dosta-
to¢né kontrolné mechanizmy pracoviska.

PRlNOSY PRE PACIENTOV:
 Efektivnejsia lie¢ba z pohladu manazmentu hospitalizacii
a pripadnych prekladov - velmi nepravdepodobné, opatre-
nia sa daju lahko obist.

* Presnejsia a preto lepsie kontrolovatelnd dokumentdcia prie-
behu lie¢cby — DRG systém priniesol len va¢siu administra-
tivhu ndro¢nost, nie presnejsiu dokumentaciu. Vnucuje sa
myslienka, Ze lekdr bez DRG nedokéze viest dokumentdciu.

 Tlak na skracovanie ¢asu oSetrovania pri zachovani $tandar-
du potrebnej lie¢by - skracovanie ¢asu hospitalizacie pre-
biehalo aj bez DRG, ktory na to nemd velky vplyv. Okrem
toho skracovanie ¢asu hospitalizacie mnohi pacienti nepo-
vazuju za vyhodu, to isté plati aj pre mnohych rodinnych
prislusnikov.

* Dostupnost kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti — na do-
stupnost moze mat DRG systém jediny vplyv, Ze ju obmedzi.

Na zaver by sme cakali este jednu skupinu prinosov - prinosy
pre zdravotnickych pracovnikov. Takato ¢ast sa véak v ocakava-
nych prinosoch tvorcov dokumentu nenachadza. Vsak naco...
St v8ak vyhodnotené vyssie.

Pre ambulantnych poskytovatelov mam jeden odkaz: Budte
radi, ze DRG systém nevymysleli aj pre ambulantnu sféru. ..

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo,
UNB Bratislava, ¢len Rady SLK

Co hovori o DRG narodny
integrovany plan reforiem?

PIné zavedenie systému DRG zlepSi porovnavanie
produkcie nemocnic a nasledné naviazanie Uhrad
na DRG mdze zefektivnit hospodarenie nemocnic,
napr. cez motivaciu skratit dizku hospitalizacie. Ne-
dostatkom uUhrad z DRG méze byt finanéné znevy-
hodnenie koncovych nemocnic, preto je délezité
zaviest aj kompenzaéné mechanizmy.

(Zdroj: MF SR, dokument Moderné a uspesné
Slovensko, ¢ast Zdravie)
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PCR RNA virusu vyter z nosohltana v laboratériu dokaz pritomnosti virusu u pacienta cca. 3.-20. den

hltana (jednotlivé fazy ochorenia/infekcnost po infikovani
pacienta sa dajui odhadniit podla Ct*
hodnoty PCR testu)
antigén Specifické proteiny | vyterznosohltana | vambulandii/laboratériu infekénd féza od 1-2 dni pred zaciatkom priznakov
na povrchu ochorenia do 5.-7. dina po zaciatku priznakov
virusovej castice
protilatky | IgM/IgG protilatky krv vambulancii/ laboratériu | - zaverecna faza aktivnej infekcie 0d 6. - 10. dia
— dokaz prekonaného ochorenia po zaciatku priznakov

*Ct - Cycle threshold = pocet cyklov potrebnych na detekciu pritomnosti virusu. Hodnota Ct je nepriamo imerna mnozstvu RNA vo vzorke.

KVALITNA CERTIFIKOVANA DIAGNOSTIKA COVID-19

Standard Q COVID-19 Ag

@ vyhodnotenie bez pristroja

@ citlivé stanovenie pritomnosti virusového @ klinicky testovany na renomovanych i =
antigénu v nosohltane pracoviskach v EU (Pasteurov instituit, Pariz) 155 Ighi-191gM1gt Cambo

@ klinicky testovany na renomovanych pracoviskach | @ separatna linia pre IgGalgM » f— ©SOBI0SENSOR

@ vysledok do 30 minit = @ vysledok do 10-15 minut

@ vzorka: vyter z nosohltana @ vzorka: kapilérna krv NAJLEPS'IA CENA NA TRHU

Standard F COVID-19 Ag FIA

@ vyhodnotenie pomocou pristroja Standard F100/F200

@ imunofluorescencia - citlivé stanovenie
pritomnosti virusového antigénu v nosohltane

@ klinicky testovany

@ balenie: 25 testov

@ vysledok do 30 minut

@ vzorka: vyterz nosohltana

PARAMETRE CRP o chripka A/B * D-dimér « FOB kvantita « HbAlc
kardialne markery ¢ hormény e infekéné ochorenia

NAJCITIJVEJfl' TEST NA TRHU

Standard F200

EUROLAB LAMBDA

Standard Q COVID-19 IgM/IgG Combo

@ vyhodnotenie bez pristroja

Standard F COVID-19 igM/IgG Combo FIA

@ vyhodnotenie pomocou pristroja Standard F100/F200
@ imunofluorescencia - vyssia citlivost

v porovnani s beznymi rychlymi testami

@ klinicky testovany

@ separatna linia pre IgGalgM
@ vysledok do 15 minit

@ vzorka: kapildrna krv

www.modernaambulancia.sk
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ZHODNOTENIE REFORMY
ZDRAVOTNICTVA Z POHLZADU

ambulantného seftora

Uvodom zhodnotenia reformného planu, predstaveného
Ministerstvom financii Slovenskej republiky pod ndzvom MODERNE
A USPESNE SLOVENSKO, musim konstatovat, Ze predloZzenie
akejkolvek reformy zdravotnictva bez spoluprace s relevantnymi
subjektmi odbornej zdravotnickej obce nemébze predstavovat
uceleny pohlad na opravnené potreby a poziadavky ambulantného
sektora, ktoré slovenské zdravotnictvo skutocne vyzaduije.

a vizudlom az napadne pripomina minuloro¢ny materidl

Revizie vydavkov na zdravotnictvo z oktobra 2019. Opi-

suje dlhé roky zname informadcie, data, grafy a frazy, ktoré
st v8etkym, ktori su v zdravotnictve ¢o i len trochu zorientovani,
davno jasné. Avsak opakovanie je predsa matka madrosti. ..

D redlozeny dokument v ¢asti 6 Zdravie svojim konceptom

Po velkolepej medidlnej prezentdcii premiéra Matovic¢a a minis-
tra financii Hegera k tomu, ako sa bude Plan obnovy alebo refor-
mny plan kreovat, sme boli vSetci plni o¢akévania, napadov, vizii,
idedlov, ako s reformou zacat, ako budovat jej zaklady a od ¢oho
sa odrazit, aby bola ¢o najuspesnejsia a najefektivnejsia. Napriek
tomu, Ze tento material mal byt s odbornikmi odkonzultovany
a pripraveny na zaslanie do Bruselu uz k 15. oktébru 2020, pani
$tatna tajomnicka ministerstva zdravotnictva J. Jezikova na jed-
nej zo zdravotnickych konferencii, konanej asi tyzden pred datu-
mom 15. 10. 2020, uviedla, Ze predstaveny materidl nebol komu-
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nikovany ani so samotnym ministerstvom zdravotnictva a az od
¢asu jeho odprezentovania sa k nemu bud viest diskusie s tymi,
ktori by mali ¢o do zdravotnictva povedat. Kompletny material
udajne sta¢i sfinalizovat do konca prvého kvartdlu roku 2021.
Tak teda nezostava asi ni¢ iné, len sa nechat prekvapit, do akej
miery a ¢i vobec budi moct zastupcovia za jednotlivé segmenty
v zdravotnictve mat ¢o k tejto problematike povedat.

Ak za¢neme reformny plan v Casti Zdravie citat, prvoplano-
vo by malo ambulantny sektor mozno tesit, Ze pod nadpisom
Hlavné strategické politiky a iniciativy v zdravotnictve do roku
2030 je ako prva definovand Reforma ambulantnej starostli-
vosti. Co sa tyka samotného obsahu tejto ¢asti dokumentu, nic¢
nové sa z nej, zial, nedozvieme. Vizia roz$irovania kompetencii
ambulancii vSeobecnych lekarov je nepochybne perspektivna
a spravna. Nikto vSak za ostatnych 20 rokov nepovedal, kto
bude v tychto ambulancidch pracovat a kto bude tie rozsirené



kompetencie pacientom poskytovat. Tisickrat omielany fakt, ze
viac ako $tvrtina véetkych lekarov je v dochodkom veku a tisice
nam ich v systéme chybaju, sa v§ak pri rozsirovani kompetencii
zrejme nezobral do uvahy. Vypadla ndm celd generacia lekarov
a zdravotnikov, ktori odisli lie¢it Tudi do Ceska a inych krajin za
hranice Slovenska a ktorych nevieme motivovat, aby sa vratili
spat. Nevieme (alebo nechceme?) nastavit ekonomické a spo-
lo¢enské pravidla tak, aby nasa mlada generacia mala zaujem
o §tadium a vykon zdravotnickeho povolania na Slovensku.
Som presvedcend, Ze Ziadny veobecny lekar, ktory prevadzku-
je ambulanciu uz v déchodkovom veku, a ktorych mame vela
aj vo vy$$om dochodkovom veku nad 70 a 80 rokov, nemd uz
zaujem o roz$irovanie kompetencii. Jeho primarnym zaujmom
je odovzdat prax, ak by mal komu, a odpocivat na zaslizenom
dochodku. Napriek tomu nespochybnujem, ze myslienka roz-
$irovania kompetencif je namieste, ale zacat treba niekde inde,
resp. v subehu s rozsirovanim kompetencii zacat reformovat
nielen ambulantny sektor inak.

Milnikom celej zdravotnickej ¢asti predstaveného tzv. reform-
ného planu by z méjho pohladu mala byt cast vety, ktora za-
¢ina: ,Zmena systému odmenovania zlepsi motivaciu...“ a po-
kracuje ,,... vSeobecnych lekdrov kompetencie vyuzivat® Prva
Cast vety je zaklad reformnej vizie zdravotnictva, na ktorom
treba stavat. Pretoze, ak neza¢neme reformné plany slovenské-
ho zdravotnictva tym, Ze v prvom rade sa zmeni a nastavi spo-
sob jeho financovania tak, aby bol rozpocet na zdravotnictvo
minimélne na trovni priemeru krajin EU, m6zeme o akejkol-
vek zdravotnickej reforme len snivat. Slovenské zdravotnic-
tvo potrebuje okrem grafov, tabuliek, analyz a stoviek popi-
sanych stran o nicom predovsetkym jasnu viziu a cestu, kam

ho chceme dostat, ako ma vyzerat a za aky ¢as chceme
zmenu zrealizovat. Paradoxne, prave v tomto nelahkom case
mame skuto¢ne vynimo¢nti moznost zacat reformu so zdra-
vym sedliackym rozumom. Na rozdiel od opisovania toho,
¢o a ako by sa malo zo zahranicia, by bolo nepochybne velmi
prinosné uvedomit si, Ze ambulantny sektor na Slovensku sme
eSte uplne nepochovali. Diverzifikdcia do $pecializacii nam
totiz umoznuje previest maximum zdravotnej starostlivosti
do ambulantného sektora, ktory predstavuje najlacnej$i spo-
sob manazmentu pacientov. Ak vSak bude akakolvek reforma
postavena len na tom, ze bez rozmyslania opiseme model nie-
ktorych inych krajin, v ktorych je pre pacienta takmer nemoz-
né dostat sa k $pecialistovi, je to, Zial, len otrocké opisovanie
tabuliek a grafov bez schopnosti vyuzit vSetko to dobré, ¢o
v slovenskom zdravotnictve este mame, ¢o sme roky budovali
a na ¢om sme doteraz stavali. Aby sme mohli dosiahnut a vy-
tazit maximadlny efekt zo sti¢asného stavu nasho zdravotnictva
a pretransformovali ho na také, aké skuto¢ne potrebujeme, je
nevyhnutné, aby konecne tradnici a opisovaci zo zahranic-
nej literatdry zacali komunikovat aj s odbornou verejnostou,
ktora Zije, pracuje, poskytuje zdravotnu starostlivost a posobi
v zdravotnictve u nas, na Slovensku. V opa¢nom pripade pro-
ces kolapsu celého zdravotného systému nedokazeme zastavit.
Reformny proces zabezpecenia dostupnej, kvalitnej a moder-
nej zdravotnej starostlivosti pre nasich ob¢anov nedokazeme
nastartovat bez toho, aby sa zdravotnictvo stalo prioritou kto-
rejkolvek vlady. Bez fungujiceho zdravotnictva nemoéze plno-
hodnotne existovat Ziadna spolo¢nost.

Zuzana Dolinkovd,
prezidentka Zvizu ambulantnych poskytovatelov
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u dospelyich, pri chronickych chorobdch hepatobilidmeho traktu (funkcnd cholecystopatia,
chronickd cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie sprevddzané bilidrmou
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u ludi. Pouzivanie Febicholu je pocas gravidity a dojcenia kontraindikované. | Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidld a obsluhovat'stroje: Febichol nemd Ziadny alebo md zanedbatelny vplyv na
schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. | NeZiaduce ticinky: Febichol sa vo vSeobecnosti dobre
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Vydaj lieku nie je viazany na fekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného
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Spravna odpoved tajnicky z ¢aso-
pisu MEDIKOM 6/2020 znie:

Bunky adipocyty na kolagéno-

vych vldknach vytvaraji TUKOVE
TKANIVO zo sacharidov a mast-

nych kyselin.

Blahozelame vyhercom!

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

Vyhercovia z &isla 6/2020:

1. MUDr. Pavel M., Bojnice

2. MUDr. Dagmar M., Topol¢any
3. MUDr. Renata Z., Michalovce

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31.12. 2020.
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0Od 1. 10. 2020 bude z verejného zdravotného poistenia hradena liecba liekom
XELJANZ 5 mg filmom obalené tablety v indikicii ULCEROZNA KOLITIDA.

PRVY JAK INHIBiTOR SCHVALENY
NA LIECBU ULCEROZNE) KOLITIDY
S NOVYM MECHANIZMOM UCINKU'

Ak vasmu pacientovi s UC nepostacuje konvenéna lie¢ba, MOZETE ZVOLIT XELJANZ*'

¢ S ~ 2s
RYCHLA A PRETRVAVAJUCA U CI N N OST

* Rychle zlepsenie priznakov ochorenia uz po 3 drioch?
* Pretrvavajica remisia bez glukokortikoidov a pretrvavajuce

hojenie sliznice.**?
* Overeny bezpecnostny profil."*

Skrétend informacia o lieku

XELJANZ 5 mg filmom obalené tablety

XELJANZ 10 mg filmom obalené tablety

XELJANZ 11 mg tablety s predlZenym uvoliiovanim

informécii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasil

akékolvek podozrenia na neiaduce reakcie na Statny dstav pre kontrolu lieciv,
Sekcia kiinického skiania liekov a farmakovigilancie, Kvetnd 11, 825 08 Bratislava 26, tel: +
4212507 01 206, fax: + 421 2 507 01 237, internetova stranka: http://www.sukl.sk/sk/bez-
pecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Formulér na elektronické poddvanie hiaseni:
https://portal.sukl.sk/ eskadra
Zlozenie: Kazdd filmom obalend tableta obsahuje tofacitinib citrat zodpovedajici 5 mg tofaciti-
nibu. Kazdé 10 mg filmom obalend tableta obsahuje tofacitinib citrdt zodpovedajici 10 mg
tofacitinibu. Kazda tableta s predlzenym uvolfiovanim obsahuje tofacitinib citrét zodpovedajici
11'mg tofacitinibu. Liekova forma: Filmom obalend tableta, tableta s pred|zenym uvolfiovanim.
Charakteristika: Tofacitinib je silny selektivny inhibitor rodiny JAK. Farmakoterapeuticka
skupina: Selektivne imunosupresiva, ATC kod: L04AA29. Indikécie: Tofacitinib v kombindcii
s metotrexatom (MTX) je indikovany na liecbu stredne tazkej az tazkej aktivnej reumatoidnej
artritidy (RA) u dospelych pacientov, ktori nedostatocne odpovedajd na jeden alebo viaceré cho-
robu modifikujce antireumatické lieky alebo ktori ich netolerujd. Tofacitinib sa v pripade
intolerancie voci MTX alebo vtedy, ked liecha MTX nie je vhodnd, mdze podavat ako monoterapia.
Tofacitinib v kombindcii s MTX je indikovany na liecbu aktivnej psoriatickej artritidy (PsA) u dospe-
Iych pacientov, ktori nedostatocne odpovedaj na predchadzajticu liecbu choroby modifikujticim
antireumatickym liekom (DMARD, di fifying anti ic drug), alebo ktorf ju netole-
ujt. Tofacitinib je indikovany na liechu dospeljich pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou
ulcer6znou kolitidou (UC), ktori nedostatocne odpovedali, prestali odpovedat alebo netolerovali
konvennii liecbu alebo biologicky liek. Davkovanie: RA a PsA: Odporicand dévka je 5 mg podd-
vanjich dvakrdt denne, tato davka sa nesmie prekrocit. RA: 11 mg podavanych jedenkrét denne,
tdto davka sa nesmie prekrocit. UC: Odporicand davka je10 mg podavanych peroréine dvakrét
denne na indukénd liecbu pocas 8 tyzdiov a 5 mg podavanyich dvakrdt denne pocas udrziavacej
liechy. Odporica sa nezacat's ddvkovanim u pacientov s absoliitnym poctom lymfocytov nizsim
ako 750 buniek/mm?, s absolitnym poctom neutrofilov nizsim ako 1000 buniek/mm® a s hladi-
nou hemoglobinu nizSou ako 9 g/d. Prerusenie davkovania aleho trvalé ukoncenie liechy moze
byt potrebné pri manazmente laboratmych abnormalit stivisiacich s davkou vrtane lymfopénie,

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych

5!msenosn v

Viac akp 9 rokoV
Klinick

- Yeh skusaniar
dich predizen; Saniach

3ch priga

neutropénie a anémie. U pacientov s tazkou (Klirens kreatininu < 30 ml/min) poruchou funkcie
obliciek sa musi davkovanie znizit na 5 mg jedenkrét denne, ked'je pri normalnej funkaii obliciek
indikované dévkovanie 5 mg dvakrdt denne. Dévkovanie sa musi zniit na S mq dvakrt denne, ked
je pri normdlnej funkeii obliciek indikované ddvkovanie 10 mq dvakrét denne. Pacienti s tazkou
poruchou funkcie obliciek musia zostat na znizenej davke aj po hemodialyze. Tofacitinib sa nesmie
pouzivat u pacientov s tazkou poruchou funkeie pecene (skore Child Pugh C). U pacientov vo veku
75 rokov a starsich je k dispozicii iba obmedzené mnozstvo tdajov. Bezpecnost a ticinnost u deti vo
veku od 0 do menej ako 18 rokov neboli doteraz stanovené. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich ldtok, aktivna tuberkuldza, zdvainé infekcie, ako je
sepsa, alebo oportdnne infekeie, tazké porucha funkcie pecene, gravidita a laktdcia. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouivani: Tofacitinib sa nesmie pouzivat u pacientov
s RA v kombindcii s biologickymi liekmi a silymi imunosupresivami ako st azatioprin, 6-merkapto-
purin, cyklosporin a takrolimus. Boli hlésené zavazné a niekedy az Zivot ohrozujice infekde.
V Kinickych Stadidch bola frekvencia zdvaznych infekcif u pacientov vo veku 65 rokov a starsich
liecenych tofacitinibom vysia ako u pacientov mladsich. U pacientov starsich ako 65 rokov sa
liecha tofacitinibom ma zvazit iba vtedy, ak nie je k dispozicii Ziadna vhodnd alternativna lieca. *
Nesmie sa zacat podavat u pacientov s aktivnymiinfekciami vrétane lokalizovanych infekii. Liecba
sa musf prerusit, ak sa u pacienta rozvinie zavaznd infekcia, oportunna infekcia alebo sepsa. Pred
podanim a pocas podavania musia byt pacienti vySetreni a testovani na latentnd alebo aktivnu
TBC infekeiu podla prislusnych usmerneni. Pacienti s latentnou TBC, ktorych test je pozitivny,
musia byt pred podanim liecen Standardnou antimykobakteriélnou liechou. Boli pozorované pri-
pady reaktivicie virusov a reaktivdcie herpes virusu (napr. herpes zoster). Vplyv na reaktivéciu
chronickej virusovej hepatitidy nie je zndmy. Skrining na virusovd hepatitidu sa musf vykonat pred
zaciatkom liechy v silade s klinickymi usmerneniami. Existuje moznost, Ze tofacitinib ovplyviuje
obranyschopnost hostitela voci malignitam. Bol pozorovany vyskyt lymfomov, tcinok tofacitinibu
na rozvoj lymfdmu nie je isty. Boli pozorované dalie typy malignych ochoren, vrdtane rakoviny
pliic, rakoviny prsnika, melandmu, rakoviny prostaty a rakoviny pankreasu. Ucinok tofacitinibu
na rozvoj a priebeh malignit nie je zndmy. U pacientov liecenych tofacitinibom boli hidsené pri-
pady nemelandmovej rakoviny koze. U pacientov liecenych tofacitinibom boli pozorované zavazné
vendzne tromboembolizmy (VTE), vrtane pliicnej embélie (PE), z ktorych niektoré boli fatélne
a trombdzy hibokych . V klinickej Studii s tofacitinibom bolo pozorované zvysené riziko VTE
v porovnani s inhibitormi TNF, ktoré bolo zévislé od davky. Tofacitinib 10 mg dvakrét denne na udr-
Tiavaciu liecbu sa neodporica u pacientov s ulceréznou kolitidou, ktori maji zndme rizikové
faktory pre VTE, okrem pripadov, ked nie je k dispozicii Ziadna vhodné altemativna liecha *
Zaznamenali pripady intersticialnej choroby plic (z ktorych niektoré mali fataine nasledky), boli

—

hiasené pripady gastrointestinalnych perfordcif, dloha inhibicie JAK pri tychto udalostiach nie je
ndma. Pacienti s novovzniknutymi abdominalnymi prejavmi a priznakmi musia byt ihned'vySet-
reni s ciefom véasnej identifikacie gastrointestindlnej perforécie. Po uvedeni lieku na trh boli
v sivislosti s poddvanim tofacitinibu hldsené pripady hypersenzitivity sposobenej liekom.
Alergické reakcie zahfiali angioedém a urtikdriu; vyskytli sa zvainé reakcie. V pripade vyskytu
akejkolvek zavaznej alergickej alebo anafylaktickej reakcie musf byt podavanie tofacitinibu okam-
ite prerusené. U niektoryich pacientov bol zvyseny vyskyt zvySenia hladiny peceniovych enzymov.
Akexistuje podozrenie na liekom vyvolané poskodenie pecene, podavanie samusi prerusit; kym sa
tdto diagndza nevylici. Vyskytli sa zvySenia lipidovych parametrov (celkovy, LDL aj HDL choleste-
ol). Hodnotenie lipidovyich parametrov sa musi vykondvat 8 tyzdiiov po zaciatku liechy.
Pacientom sa md posky livost podla klinickych i pre kontrolu hyperlipidé-
mie. Odporica sa nepodavat Zivé ockovacie latky sicasne s tofacitinibom. Ockovanie Zivymi
ockovacimi latkami musf prebehndt aspori 2 tyzdne, ale radej 4 tyzdne, pred zaciatkom liechy.
Tento liek obsahuje laktdzu. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami s alaktdzovou into-
leranciou, lapdnskym deficitom laktdzy alebo s glukdzo-galaktdzovou malabsorbciou tento liek
nesm uzivat. Interakcie: Sticasné podavanie so silnymi induktormi CYP (napr. rifampicin) moze
viest k znizeniu Klinickej odpovede alebo k jej strate. Sicasné podavanie silnjch induktorov
(YP3A4 s tofacitinibom sa neodporica. Neziaduce ucinky: Casté: nazofaryngitida, anémia,
bolest hlavy, hypertenzia, kasel, bolest brucha, zvracanie, hnacka, nauzea, gastritida, dyspepsia,
vyrézka, artralgia, tnava, perifémy edém, inava, zvySend hladina kreatininfosfokindzy v krvi.
Najcastejimi zavaznymi neziaducimi icinkami boli zévazné infekcie. Najcastejsimi zdvaznymi
infekciami boli pneumdnia, celulitida, herpes zoster, infekcia mocovych ciest, divertikulitida
a apendicitida. Fertilita, gravidita a laktacia: Ako preventivne opatrenie je pouZitie pocas
gravidity kontraindikované. Zendm vo fertilnom veku sa musf odporucit pouZivanie écinnej anti-
koncepcie pocasliecby a aspon 4 tyzdne po poslednej davke. Ako preventivne opatrenie je pouZitie
poas dojcenia kontraindikované. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obslu-
hovat stroje: Tofacitinib nema Ziadny alebo ma zanedbatelnj vplyv na schopnost viest vozidla
aobsluhovat stroje. Tato skrétend informécia o lieku je urcend pre odbornd verejnost. Vydaj lieku je
viazany nalekarsky predpis. Pred podanim lieku sa obozndmte s dplnym znenim stihrnu charakte-
ristickych vlastnosti lieku (SPC). Ddtum aktualizovania skrdtenejinformdcie o fieku: 5.3.2020.
*Vsimnite si prosim zmeny v sthme charakteristickych viastnosti lieku. Drzitel rozhodnutia
oregistrdcii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestne

ipenie drZitela rozhodnutia o registrdcii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421
2 3355 5500. Upravené podfa SPC schvaleného Eurdpskou agentiirou pre lieky (EMA)
diia 31.1.2020.

*XELJANZ je indikovany na liechu dospelyich pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulcerdznou kolitidou, ktori nedostatocne odpovedali, prestali odpovedat alebo netolerovali konvencni liecbu alebo biologicky liek."
* Pretrvavajica remisia bez glukokortikoidov bola pozorovan v 24. a 52. tyidni. Liecebny efekt na sliznici bol zaznamenany v 52. tyzdni liechy.

RA - reumatoidna artritida

Literatdra: 1. Suhm charakteristickjch viastnosti lieku Xeljanz, datum revizie janudr 2020. 2. Hanauer S et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology (2018), doi: 10.1016/j.cgh.2018.07.009.
3. Sandborn W) et al. N EnglJ Med 2017; 376(18): 1723-1736. 4. Poster prezentovany na: 26th UEG WeekOctober 20 - 24ACV, Austria, Vienna, abstrakt dostupny na: https://www.ueg.eu/fileadmin/
user_upload/documents/week2018/UEGWeek2018.AbstractBook.pdf. 5. Wollenhaupt J et al. Arthritis Res Ther. 2019 Apr 5;21(1):89. doi: 10.1186/513075-019-1866-2.
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mineraly magnézium a kalcium do vasho organizmu.

Vdaka optimalnemu pomeru magnézia a kalcia
1:3 ziska vas organizmus to najlepsie z tcinkov oboch Odporiéa

tychto mineralov.

Zdravie a rovnhovaha
www.gemerka.sk
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