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KOLEGOVIA,

po turbulentnom obdobi, ktoré komora pre-
zila minuly rok, sme sa postupne vratili do
normélneho rezimu ¢innosti. Prijimame
opatrenia na skvalitnenie ¢innosti sekreta-
riatu SLK s ciefom zlepsit sluzby lekarom. Za-
¢ali sme pracovat na novelizacii zdkladnych
dokumentov komory s ciefom prispdsobit
ich zmenenym podmienkam Zivota. Vic¢sina
zdkladnych dokumentov sa prijimala pred
30-timi rokmi, takZze ich prisposobenie digi-
talnej ére, v ktorej sa nachadzame, je namies-
te. Ur¢ite nepojde o zmenu zékladnej filozofie
SLK ako samospravnej profesijnej institucie,
zastupujucej zdujmy lekarov posobiacich na
uzemi Slovenska, zriadenej zo zakona s prene-
senymi kompetenciami $tatnej spravy. VAcsi
priestor chceme venovat digitdlnej komunika-
cii, ale uvedomujeme si, ze ¢ast nasich kolegov
je zvyknuta na klasicky listinny sposob komu-
nikacie, ktory preto chceme zachovat v prime-
ranom rozsahu, podobne ako vydavanie ¢aso-
pisu MEDIKOM v tla¢enej podobe. Komora
musi vychadzat v ustrety vetkym generdciam
lekarov.

Koniec minulého roka ndm priniesol no-
vinky vo vystavovani e-PN, tdto povinnost
pribudla $pecialistom a stomatolégom. Na-
zory na tuto tému prindSame aj v aktudlnom
¢isle MEDIKOM-u, tému nepovaZzujeme za
uzavretd. Bude potrebné vyjasnit si zaklad-
nu filozofiu postavenia vSeobecnych lekdrov
v systéme zdravotnictva ako tych, ktori o pa-
cientovom zdravotnom (ale aj socialnom,
profesijnom) stave maju najkomplexnejsie
informacie, a preto by aj vedenie pacienta po-
¢as praceneschopnosti malo zostat v ich kom-
petencii. Dlhodobo presadzujeme roz$irenie
kompetencii v§eobecnych lekdrov v diagnosti-
ke a lie¢be pacientov.

Dockali sme sa prerozdelovacej vyhlasky
MZ SR na rok 2024. Zial, ambulantnému sek-
toru zostal v rukdch ,,Cierny Peter®. ZvySenie
rozpoctu pre ambulantny sektor je podla pre-
poc¢tov ZAP a ASL nedostatoc¢né, preto budu
dolezité rokovania o novych zmluvich na
najblizsie obdobie. SLK nie je zo zakona pria-
mym Ucastnikom tychto rokovani, ale bude
podporovat zastupcov lekarov v nie lahkych
rokovaniach (existuje o tom aj uznesenie sne-
mu SLK), takisto ako bude pokracovat v spo-
lupréci s MZ SR v uvedeni katalégu vykonov

do praxe. Chcel by som vyslovit Zelanie, aby
sa organizacie zastupujice ambulantnych po-
skytovatelov v procese vyjednavania spojili,
pretoZe to je zdruka na vytvorenie vacsieho
tlaku na presadenie svojich poziadaviek.

SLK privitalo poskytnutie dotacie 1 mil.
eur na financovanie $tudia slovenskych $tu-
dentov na lekarskych fakultdch, $koda vsak,
ze toto rozhodnutie neprislo aspon pred
20-timi rokmi. Problém s financovanim §td-
dia slovenskych $tudentov vznikol paradoxne
na zaklade toho, ze LF na Slovensku dokazali
poskytovat kvalitné vzdeldvanie zahrani¢nym
$tudentom - samoplatcom, a kedZe na Slo-
vensku sa Gspech neodpusta, tak sa fakultam
zacali kratit platby od $ttu (univerzity) za slo-
venskych $tudentov. Miesto toho, aby platby
od zahrani¢nych $tudentov sluzili na zvySenie
platov pedagogov, tie zacali sluzit na platanie
dier v rozpoéte LE. Musime v$ak upozornit
na to, ze na Slovensku momentalne $tuduje
v slovenskom programe historicky najviac
$tudentov, vyndra sa preto obava, Ze navyse-
nie poctu Studentov by mohlo viest k znizeniu
urovne absolventov LF. Za efektivnejsie opat-
renie by sme povazovali vytvarat predpoklady
na to, aby zotrvanie lekdrov po ukonceni $td-
dia mediciny na Slovensku bolo tou spravnou
zivotnou volbou. Na druhej strane ponechat
rozhodnutie o navySeni poctu slovenskych
$tudentov na akademické senaty povazujeme
za dobré rozhodnutie. Chdpeme potrebu po-
skytovat nadalej $tudium zahrani¢nym $tu-
dentom v anglickom jazyku, nejde zdaleka
len o ekonomicku nevyhnutnost. Dolezita je
prestiz a zvySenie kreditu lekarskych fakalt
a prenesene zvySenie kreditu univerzit. Na
Slovensku neexistujui iné vysoké gkoly s takym
vysokym podielom zahrani¢nych Studentov.
Stadium zahrani¢nych $tudentov je okrem
iného jednoznac¢ne prospes$né aj pre osobnost-
ny rozvoj pedagoégov na LF.

SLK je tu na to, aby rokovala ¢asto aj o ne-
populdrnych témach ¢i krokoch, pretoze na-
$ou povinnostou ako profesijnej organizicie
lekdrov je obhajovat ich zdujmy a presadzovat
zmeny v systéme. Plati totiz jasnd rovnica: spo-
kojny zdravotnik = spokojny zdravy obcan =
zdrava a prosperujica spolo¢nost.

MUDr. Jaroslav Simo, prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Navrat

Detencny ustav v Hronovciach je otvoreny uz vyse
roka. Ako funguje a s akymi problémami zapasi?

V MEDIKOM:-e sme o deten¢nom tstave v Hro-
novciach pisali pred priblizne tristvrte rokom, ked
sme priniesli rozhovor s hlavnym lekdrom tohto
zariadenia MUDr. Marekom Zelmanom. Vtedy
nam priblizil, ako ¢erstvo otvoreny astav funguje,
aj to, aké plany maju do buducnosti. A tak sme sa
do Hronoviec, teda aspon prostrednictvom roz-
hovoru, vratili opat.

Od nase prvej navstevy sa zmenilo to, ze ustav
uz ma svojho riaditela - je nim Ing. Vladimir
Vido, MPH, MUDr. Zelman je stale hlavnym
lekdrom a zaroven aj kontaktnou osobou pre mé-
did. Opytali sme sa ho zopar otazok.

Detencny ustav Hronovce je otvore-
® hy uZ vyse roka. Ako by ste zhodnotili
jeho fungovanie za ten éas? €o sa vdm po-
darilo, ¢o nie...
Detencny dstav momentdlne funguje v dvoch
liecebnych jednotkach (z troch planovanych).
Za rok fungovania sa rozbehli v plnom rozsahu
okrem bazdlnych lie¢ebnych, os$etrovatelskych
a psychologickych intervencii aj dalsie aktivity
v oblasti socialnej rehabilitacie a ergoterapie.

Kolko mate momentalne pacientov?
= K13.2.2024 je v detenénom ustave umiestnenych na za-
klade pravoplatného rozhodnutia sudu 17 osob.

Mate uz potrebny pocet pracovnikov?

m  Nabor zamestnancov je priebezny, aktudlne je v detenc-
nom ustave dostatok zdravotnickych pracovnikov pre zabez-
pecenie poskytovania zdravotnej starostlivosti a osobitného
lie¢cebného rezimu pre priblizne polovicu kapacity ustavu.
Dal§i ndbor budeme realizovat postupne v zévislosti od rych-
losti napliiania dstavu.

S akymi problémami zapasite?

m  Pri ndbehu ¢innosti aktudlne nevznikaji neriesitelné
problémy. Aplikacnd prax vSak ukazuje, ze bude potrebna re-
vizia niektorych pracovnych postupov na zostladenie pozia-
daviek bezpecnosti a poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Vzhladom na charakter zariadenia ich vSak nie je mozné bliz-
$ie verejne konkretizovat.

Detenc¢ny Ustav Hronovce funguje
od decembra 2022, odkedy ho slavnostne otvorili.

Aky postoj maju obcania Hronoviec k vdSmu zaria-
m deniu? Maju alebo mali obavy, vyskytli sa nejaké
problémy?
Pred otvorenim deten¢ného ustavu bolo niekolko klientov
umiestnenych napriklad aj v nedaleko stojacej Psychiatrickej
nemocnici Hronovce s bezpe¢nostnym profilom zodpoveda-
jucim civilnému psychiatrickému zariadeniu. Uz fakt, ze su
tieto osoby momentalne v deten¢nom ustave, kde su pre to
vytvorené adekvatne podmienky, zvy$uje uroven bezpec¢nosti
aj v okoli. Nezaznamenali sme vaznej$ie obavy a uz vébec nie
problémy zo strany obyvatelov obce.

Mate nejaké dalsie plany s tstavom, resp. jeho ve-
m denie?

Trvalou vyzvou institutu detencie je jej medicinsky charakter,
teda vytvorenie charakteru zariadenia, ktoré nebude len jed-
nosmerné - s cestou dnu. Teda takého, ktoré v odévodnenych
pripadoch umozni cestu osoby do miernejsich foriem ochran-

nych opatreni.
Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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K prerozdeleniu financii a Usporam sa prezident SLK
vyjadril aj na tlacovej konferencii 13. februara na pdde SLK.

Prerozdelovacia vyhlaska a usporné opatrenia
vlady o¢ami prezidenta SLK.

Ako uviedlo MZ SR v tla¢ovej sprave, na rok 2024 sa po-

¢ita pre zdravotnictvo so sumou 7,97 mld. eur, ¢o pred-

stavuje navysenie zdrojov o takmer 900 mil. eur. V tejto
sume st vSak zahrnuté aj vydavky na zdravotné poistovne
(300 mil. eur) a na zabezpecenie chodu institucii ako Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), Narodné
centrum zdravotnickych informécii (NCZI), Operac¢né stre-
disko Zachrannej zdravotnej sluzby (OS ZZS), Narodny insti-
tat pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve (NIHO), takze
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa planuje pouzit
7,667 mld. eur, ¢o je minimalna celkova suma z celkovej sumy
vydavkov urc¢enych na zdravotnu starostlivost v rozpocte pre
jednotlivé zdravotné poistovne - tieto zdroje su vyhradené
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Suma je rozdelena
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medzi tri zdravotné poistovne podla ich podielu na dispo-
nibilnych zdrojoch po zohladneni rizikovosti ich kmena cez
prerozdelovaci mechanizmus a po odratani odhadovanych
vydavkov na prevadzkovu ¢innost a dane.

PREROZDELENIE FINANCII

Navysenie zdrojov do UZS by malo byt vo vyike cca 20 %
(min. rok 29 %), ¢o by malo pokryt zdkonné zvysenie nakla-
dov na mzdy. O vitazstve sa neda hovorit Gplne, ale nemocnic-
na starostlivost by mala byt zabezpecena. Navysenie zdrojov
do ambulantnej sféry by malo byt cca 6 % (min. rok 20 %), ¢o
podla predstavitefov ZAP a ASP nepokryva zakladnu inflaciu
arast vstupnych nakladov, takze porazeni su, zial, ambulantni
poskytovatelia.



Slovenska lekarska komora uz pred niekol-
kymi rokmi upozornovala, Ze bezprecedentné
zvys$enie cien energii zasiahne velmi negativne
aj zdravotnictvo, pretoZe sa roztoci $pirala infla-
cie, o sa, zial, stalo. Postihnuty bol predovset-
kym, ale nielen, ambulantny sektor. Ustavna
a ambulantna starostlivost su doslova spojené
nadoby, preto sme ocakavali vacsie navySenie
zdrojov do ambulantnej sféry, ktoré by umozni-
lo aj v nej navysenie miezd zdravotnikov. Nedo-
financovanie ambulantného sektora moze viest
k zatvaraniu ambulancii, k vyberaniu poplatkov
v ambulancidch, ale aj (a to si nepraje asi nikto)
k odmietnutiu uzavretia zmlav so zdravotnymi
poistoviiami, ¢o by pre pacientov znamenalo
platby v hotovosti.

A kto je vitazom? Navysenie nakladov na lieky
o cca? % bymozno hovorilo, Ze vitazom je pacient.
Obavam sa, ze vitazom je Asocidcia inovativneho
farmaceutického priemyslu (AIFP), ktord pomo-
cou pacientskych organizéacii a médii presadila zvy$enu thradu
za inovativne lieky. Mozno so mnou nebude kazdy suhlasit, ale
tieto lieky majt1, samozrejme, popri lie¢ebnom potenciéli (aj ked
v mnohych pripadoch spornom) najmé potencial zvysovat na-
klady na zdravotnictvo. Ak boli v minulosti inovativne lieky dra-
hé, dnes mozeme konstatovat, ze st extrémne drahé a ak cenovy
vyvoj pojde nadalej nastupenym tempom, inovativne lieky moézu
znamenat aZ ohrozenie existencie verejného zdravotnictva.

Ciasto¢nym riesenim je velmi prisne dodrziavanie indi-
ka¢nych kritérii lekdrmi a odolnost voci tlaku pribuznych, pa-
cientskych organizacii a médii, takisto ako moznost vyuzitia
roz$irujucej sa ponuky biosimilarnych liekov.

USPORNE OPATRENIA

Vlada predstavila 8. februdra usporné opatrenia v oblasti
zdravotnictva. Ambiciou je usetrit viac ako 100 miliénov eur.
Myslim si, Ze tato snahu o Setrenie treba privitat, zvlast ak
by usetrené prostriedky mohli byt pouzité v prospech posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti. V tomto pripade maju byt
podla vyjadrenia MZ SR pouzité na dofinancovanie ambu-
lantného sektora.

1. Najvicsia polozka sa tyka opatreni VSZP - 36 miliénov
eur. Mali by sa redukovat platby za poskytovanu zdravot-
nu starostlivost — thrady VSZP st vyssie ako uhrady os-
tanych poistovni. Je potrebné prehodnotit najma uhrady
za niektoré SVALZ-y, ktoré st dlhodobo nadhodnotené.
Pri uhradach za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
nemocniciam a ambulancidm by sme skor privitali zvy-
$enie uhrady od ostatnych poistovni. Objektivizaciu by
do thrad za Gstavnu zdravotna starostlivost mal priniest
systém DRG, ktory v$ak viac penazi do zdravotnictva ne-
prinesie. Centralny nakup liekov V§ZP by mohol takisto
priniest uspory. Uvidime...

2. Obmedzenie poskytovanych benefitov poskytovanych
vSetkymi zdravotnymi poistoviiami by malo priniest
usporu cca 32 milionov eur. Nasa pozndmka - ked chy-
baju peniaze na zakladnd zdravotnu starostlivost, nie je
miesto na poskytovanie benefitov.

3. Znizenie koeficientov prispevkov pre UDZS, NCZI,
Operacné stredisko ZZS, Narodny institut pre hodno-
tu a technolodgie v zdravotnictve (NIHO) - uspora oko-
lo 15 mil. eur. Nezostava len suhlasit, ale dlhodobo by
sa naslo aj riesenie s vy$sou tsporou. Opera¢né stredisko
ZZS by mohlo prejst pod spravu MV SR a tymto byt aj
financované. Zdévodnenim je existencia integrovaného

systému Hasi¢ského a zachranného zboru SR, ktorého
sucastou by malo byt aj OS ZZS. Prinieslo by to usporu
cca 20 mil. eur. Zrudenie, pripadne reprofilizacia UDZS,
ktorého kompetencie v troch pilieroch (kontrola posky-
tovatelov ZS, kontrola poistovni, patoldgie) by mohli byt
redistribuované do pravomoci SLK, Narodnej banky
Slovenska (NBS) a patologia a sudne lekdrstvo by sa opit
stali normalnou sucastou zdravotnickeho systému. Toto
by mohlo viest k uspore cca 30 mil. eur. UDZS by mohol
byt reprofilizovany na urad, ktorého v kompetencii by
bol napr. dohlad nad vyjednavanim zmluv medzi posky-
tovatelmi a poistoviiami. Mal by najma regula¢nu, ale aj
arbitraznu funkciu v oblasti zdravotnictva. Sucastou re-
profilizécie by bolo aj financovanie zo $tatneho rozpoctu
a nie z prostriedkov verejného zdravotnictva.
Nadspotreba liekov. Ide o dlhodoby problém zdravotnic-
tva nielen u nds. Je podporovana aj masivnou reklamou
volnopredajnych liekov namiesto propagacie zdravého
sposobu zivota. Negativnu ulohu zohravaja aj masmédia,
vyznamny je aj tlak pacientov a farmafiriem. Raciondlna
farmakoterapia, re$pektovanie preskripénych a indikac-
nych obmedzeni je cestou na usporu aj v tomto smere.
Nadbyto¢né vySetrenia, tlak manazérov a ekondémov
v urcitych zariadeniach na splnenie ,,planov vysetreni®
v rozpore s principmi dobrej klinickej praxe je znamou
skuto¢nostou, regulacia je moznd, ale momentdlne ne-
Ziaduca. Spominaju sa aj duplicitné laboratorne vyset-
renia — problémom je skor spdsob uhrady niektorych
SVALZ-ov, napr. pausilne nahrady, nie skuto¢ne vyko-
nané vysetrenia, nastavené balicky vysetreni st zdrojom
zbyto¢nych vysetreni. V tomto balicku sa predpoklada
uspora 18 milidnov eur. Referencovanie cien CT, MRI
vySetreni s cenami v nam pribuznych zdravotnickych
systémoch moze byt tiez zdrojom tspor.
Ak je cielom znizit pocty hospitalizacii na hyperten-
ziu, zlyhanie srdca, cukrovku a astmu, je potrebné, aby
o tychto pacientov bolo postarané v ambulantnej starost-
livosti. Pripominame, Ze v tomto smere by bolo vhodné
podporovat aj metddy, ktoré poskytuje telemedicina.
Od uverejnenia planu uspor MZ SR ubehlo niekolko dni.
Medzitym prisla aj reakcia z Ministerstva financii SR,
ktoré korigovalo plany na niektoré usporné opatrenia.
Predpokladdme, ze budu nasledovat dal$ie rokovania,
kde si zacastnené strany vysvetlia svoje pozicie, mam
vsak obavu, ze vo vyhodnejsej pozicii bude MF SR.
Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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Zvladnite stres
aj zlodejov casu!

LEKAR, a. s., chysta webinar, ktory vdm
odpovie na otazku: Ako byt v plnom nasadeni
a hevycerpat sa?

Slovenska lekarska komora sa dusevnému zdraviu lekarov
a zdravotnickych pracovnikov venuje uz systematicky. LEKAR,
a. s., vzdelavacie centrum SLK, zorganizovalo rad vzdeldvacich
podujati Zivou formou (pre malé 10- az 15-¢lenné skupiny le-
karov) alebo formou webindrov pre $irokt odbornu verejnost.
Podujatia boli realizované vdaka finan¢nej podpore Nadacie
LEKAR a zdravotnej poistovne Dovera.

SLK mé prostrednictvom spolo¢nosti LEKAR, a. s., zdujem
zapdjat sa do vzdelavania v zlozZitej problematike dusevného
zdravia aj nadalej. Nedostatok lekdrov, ale aj inych zdravot-
nickych pracovnikov, prindsa so sebou nielen stres, nepri-
merané pracovné zatazenie, ale aj iné problémy v niro¢nom
lekarskom povolani, ktoré sa ¢asto prenesu aj do sikromného
zivota lekdrov.

Lekdarov narychlo Ziadna vlada ,nenaklonuje®, proces me-
dicinskeho $tudia na lekdrskych fakultich je dlhodoby a nd-
sledné zaradenie lekarov do praxe je teda viziou, bohuzial, nie
blizkej buducnosti. O to viac je otazka starostlivosti o dusevné
zdravie lekdrov dnes aktualnejsia.

Pre zlep$enie duSevného zdravia lekdrov pripravujeme
v tomto roku viaceré podujatia venované prave tejto oblasti.

WEBINAR
@ AKO ZDOLAT STRES
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Mgr. Janette Simkova
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A BLUDNY KRUH VYCERPANIA

Uz v aprili $tartujeme webinar na tému ,Ako zdolat bludny
kruh vycerpania“. Nasledovat budua dalsie témy, o ktorych vés
budeme priebezne informovat.

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd

Problémy s Planom obnovy?

Snaha LEKAR, a. s., o realizdciu projektu vzde-
ldvania cez Plan obnovy sa ukazuje ako beh
na dlhu trat, lepsSie povedané az nekonecnu
trat. Cez Plan obnovy sa desat lekarov zapo-
jenych do projektu vzdeldvalo v 3 moduloch
po sebe iducich v online kurzoch v mesiaci maj
- jun 2023. Organizac¢ne podujatie zabezpecil
LEKAR, a. s.,, a s administrativnou podporou
pracovnikov spoloc¢nosti poziadali ucastnici
vzdelavania o refundaciu na MZ SR. Proces rie-
Senia refundacie z Planu obnovy je vSak velmi
zdlhavy, dodnes (viac ako 7 mesiacov po reali-
zacii vzdelavacieho podujatia) nebol ukonceny.

REGISTRACIA: https://sdu.

Mgr. Monika Rusnakova, PhD.

Liecebni pedagopicka a terapeutka Dovera, z.p.
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Ako byt v plnom
nasadeni
a nevycerpavat sa?

Aprilovy webindr bude mat z odborného hladiska pod palcom
koucka Janette Simkova, ktora pre nas/pre vas pripravila
uputavku na aprilové stretnutie. Viac sa docitate nizsie.

Ludské telo ma periodicky rytmus s poklesom a prilevom
energie. Vediet tento cyklus ovlddat je pre nas klucové. Ener-
giu mdzeme prirovnat k peniaznej mene, ktora v nas prudi.
Pre pocity rovnovahy a spokojnosti musi prudit vo velkom
mnozstve. Naucili sme sa vSak zit na dlh. Pouzijeme svoju
energeticku kreditku, aby sme za chybajicu energiu zaplatili,
avSak potom platime drahé roky. Z dlhodobého hladiska si
telo deficit paméta a pride tvrdé vyuétovanie v podobe ocho-
renia alebo vyhorenia.

V dynamike prace zameranej na vykon venujeme mensiu
pozornost vnimaniu potrieb tela a ich adekvatnemu a v¢asné-
mu uspokojovaniu. Vieme, ze pri prechddzke v prirode nabe-
rieme viac radosti ako pri sedeni za pocita¢om, ale zvykneme
bravirne argumentovat, preco na to nemame dost ¢asu.

TYCHTO PAT ODPORUCANI

VAM POMOZE ,,SPRAVOVAT*

SVOJU ENERGIU OPTIMALNE:

» Robte redlne denné planovanie - rozdelujte maximalne
60 % svojho casu, 20 % tvoria zlodeji ¢asu a 20 % si potre-
bujete nechat na nepredvidatelné situdacie.

» Resdpektujte svoju vykonnostnu krivku (je podmienena
biorytmom) a eliminujte rusivé faktory, ktoré vas oberaju
o koncentraciu.

o Stanovte si v praci priority a rozliSujte veci dolezité a nalie-
havé verzus také, ktoré pockaju.

o Stretnutia si planujte tak, aby mali jasny koniec, o ktorom
vie aj druhd strana.

 Stanovte si kazdy den termin pre seba — ¢as potrebny na
relax, stiSenie sa, sebareflexiu a revitalizaciu.

AKO ZiSKAT ENERGIU?

Oddych je ¢asto to jediné, ¢o potrebujeme, aby sme dokazali
pokracovat v praci a zachovali si energiu. Problém byva v tom,
Ze to sami sebe nedovolime a oddych odstivame. Zabrzdujeme
svoj naklad zodpovednosti a povinnosti na poslednu chvilu,
¢o sa nezaobide bez kolizii. Aj ten najefektivnejsi stroj potre-
buje ¢as na servis. Sebe ho odopierame a ¢udujeme sa, Ze klesa
nasa vykonnost.

Na to, ako sa citi-
me z telesného hladis-
ka, vyznamne vply-
va tiez to, nad ¢im
rozmys$lame a ako sa
citime dusevne. Jon
Kabat-Zinn, profesor
mediciny a popu-
larizator  koncepcie
zvanej mindfulness,
deklaruje, Ze nase teld
nerozliSuji  medzi
telesnou a du$evnou
bolestou - reaguji na
obe velmi podobnym
sposobom.

Vykyvy nélad nds
zrazia na kolend ob-
dobne, ako ked dosta-
neme uder do brucha.
Vedomie tejto sku-
to¢nosti ndm pomaha mentdlne a emo¢ne trénovat odolnost
a vyrovnanost. Nadnesene povedané, vieme sa postarat o vi-
tazstvo ducha nad hmotou a tuto spitost vedome vyuzivat na
dosahovanie pozitivneho u¢inku. Stadi na to zakomponovat
do kazdodennych povinnosti aktivity, o ktorych budem roz-
pravat z pohladu praktickych odporucani na webinari ,, Ako
zdolat stres a bludny kruh vycerpania®.

 Mar. J. Simkova

JEHO OBSAH JE ZAMERANY NA TO:

o ako zdravo odvadzat stres a prepitie mimo seba,

o ako neutralizovat toxické myslienky a toxickych Iudi,

o kde ¢erpat mentdlnu energiu a ako si ju chranit,

o ako docielit rovnovahu medzi psyché a telom,

« ako nastavit vyvadzenost medzi druhymi a samymi sebou.

Pripravila: Mgr. Janette Simkovd,

akreditovand koucka a supervizorka,
autorka svojpomocnych knih o mentdlnom zdravi
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Integrovana
zdravotna
starostlivost

Integrovana starostlivost je koncept, ktory je
v sucasnosti Siroko pouzivany a akceptovany v réznych
systémoch zdravotnej, ale aj inej starostlivosti na
celom svete. Tato koncepcia vsak nie je nova, pretoze
obavy z fragmentacie v spdsobe, akym sa starostlivost
navrhuje a poskytuje, maju dlhu historicku liniu.

Integrere - integrovat: inter gratiarum - medzi vdakyvzdaniami

Gratia je dievéenské meno latinského pbvodu, inspirované rimskymi
menami Gratian a Gratius, o znamena ,,priazen* alebo ,,pozehnanie”,

oc¢iatky terminu siahaju az k starym Grékom (vid'

EVOWUKRTWOY 0TO A0 ensomdtosi sto palio — integrd-

cia, tiez mozno pridat vyrazy ako zahrnutie, zaclenenie,
stelesnenie, pozn. autora), ktori uznali potrebu liecit dusev-
né zdravie [udi spolu s ich fyzickymi priznakmi. V nedavnej
minulosti sa integrovana starostlivost ako terminoldgia stala
beznou v 70. rokoch minulého storocia v oblasti zdravia deti
a dospievajucich, ako aj dlhodobej starostlivosti o starsich
ludi.

MODEL CHRONICKEJ STAROSTLIVOSTI
Koncom 70. rokov sa jedna z najsilnej$ich hnacich sil smerom
k integrovanejsiemu a koordinovanejsiemu poskytovaniu
starostlivosti objavila po zrode hnutia primarnej zdravotnej
starostlivosti, po vyhlaseni Svetovej zdravotnickej organiza-
cie v Alma-Ate o primdrnej zdravotnej starostlivosti v roku
1978. Posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti sa na-
sledne stalo zdkladnym kamenom opatreni v oblasti reforiem
sektora zdravotnictva na celom svete s dobrymi dékazmi na
preukazanie jeho vplyvu z hladiska posilnenia systému zdra-
votnej starostlivosti a podpory vSeobecne dostupnej zdravot-
nej starostlivosti.

Paralelne s touto iniciativou, aj ked nie ¢asto s nou spoje-
nd, bola reakcia systémov starostlivosti na celom svete na na-
rast chronickych ochoreni a komorbidit savisiacich s vekom.
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Osobitny vyznam mal vyvoj modelu chronickej starostlivosti.
Tento model sa stal akceptovanym v mnohych krajinach ako
komplexny ramec pre organizovanie zdravotnej starostlivos-
ti s ciefom integrovat starostlivost a zlepsit vysledky pre Iudi
s chronickymi ochoreniami. Tento model, relativne ¢asto po-
uzivany i lokdlne modifikovany, sa v zdravotnictve zameriava
na $est kluc¢ovych a vzdjomne prepojenych zloziek vratane:
podpory samospravy; podpory pri rozhodovani odbornikmi;
koordinacie starostlivosti a riadenia pripadov; vyvoja a po-
uzivania klinickych a inych informaénych systémov; komu-
nitnych zdrojov na podporu zdravého zivotného $tylu; celko-
vého vedenie zdravotnickeho systému.

Cim sa lisi hore uvadzany od inych stile ¢asto pouziva-
nych systémov starsicho data, ako je konven¢na ambulantna
a klinickad starostlivost ¢i programy riadenia choréb?

Ambulantna a klinicka starostlivost, vratane dstavnej,
sa zameriava na chorobu a jej lie¢bu a vztah klientov a zdra-
votnikov je obmedzeny na okamih konzultacie ¢i hospitali-
zacie. Je to v podstate epizodicka liecebna starostlivost, i ked
sa u danej osoby opakuje s obmedzenou zodpovednostou za
dany zdravotny problém na tG¢inné a bezpecné poradenstvo
v ¢ase konzultacie ¢i pobytu v zariadeni. Samotni klienti st
v podstate spotrebitelmi, ktori si priamo alebo nepriamo tuto
starostlivost (Casto cez iného platcu, ako je poistovia ¢i $tat)
kupuju.



Foto: adobe stock

Programy riadenia chorob sa na tcely dosiahnutia dané-
ho ciela zameriavaju na prioritné choroby, ich vztah i rozsah
st ako v pripade individua, tak aj v pripadoch jemu podob-
nych skupin obyvatelstva obmedzené na intervencie a kon-
trolu danych ochoreni aj cestou proaktivneho manazmentu
rizikovych faktorov.

HOLISTICKA STAROSTLIVOST

Naopak, vlastnostou integrovanej starostlivosti je zameranie
sa na holisticku starostlivost (vid Alma-Ata) s ciefom zlepse-
nia zdravia a Zivotnej pohody Iudi. Je to nepretrzita starostli-
vost o jednotlivcov, rodiny a komunity v celom ich Zivotnom
cykle. Je koordinovand, zamerand na Iudi podla potrieb i am-
bicii a zodpovednost za niu je spolo¢nd, vratane klienta (ktory
ma ¢asto napriklad u nas na Slovensku malt zodpovednost),
jeho rodiny a komunity v celom Zivotnom cykle. Determinan-
ty zlého zdravotného stavu sa riesia spolo¢ne — od urovne $ta-
tu cez komunitu az po jednotlivca. V tomto pripade je dolezité
zavedenie a fungovanie systémového myslenia a medzisekto-
rovych partnerstiev. Ludia a komunity tu maji mozZnost stat
sa koproducentami starostlivosti na individualnej, organizac-
nej az politickej Grovni.

Integracia je tak trvalym, pretrvavajucim politickym prob-
lémom, reakciou na posun v demografii, v dosledku ktorého
sa prenosné ochorenia nahradzaji dlhodobymi chronickymi
neinfekénymi ochoreniami. Tie st najvac¢Sou vyzvou, ktorej
Celia nielen zdravotné, ale aj iné systémy riadenia $tatov. Ni¢
na tom nemenia ani neddvne svetové pandémie.

Ekonomicka zataz vsak uz teraz presahuje mnoho oblasti
fungovania vyspelych $tatov, vratane ich zdravotnych systé-
moyv, kde tento problém konzumuje prakticky 80 % vydavkov.

Integracia vychadza z predpokladu, Ze pristup k podpore
zdravia a kvality Zivota ako takej, ktora je roztriestend a slabo
koordinovana, je nedostato¢ny.

TROJITY CIEL

Bez ohladu na dlhu histériu vzniku tohto terminu sa integro-
vana starostlivost ako pretrvavajtci politicky problém ¢i ako
reakcia na vyznamny posun v globalnej demografii, v dosledku
ktorej sa prenosné choroby nahradili prenosnymi chorobami
stvisiacimi s vekom a dlhodobymi chronickymi ochorenia-
mi, stala najvyznamnej$ou vyzvou, ktorej celia vsetky systé-

my zdravotnej a inej starostlivosti. Tento posun znamend, ze
ekonomické bremeno chronickych choréb je teraz enormné
a bez hlbokych zasahov nerieitelné. Vyssie spominany rast
vydavkov je vyznamne spojeny so starnutim obyvatelstva. In-
tegrovanad starostlivost by mala riesit podporu ,trojitého ciela“
definovaného v roku 2008 Donaldom Berwickom, Tomom No-
lanom a Johnom Whittingtonom, ktori opisali trojity ciel po
prvy raz. Tym je sucasné zlep$enie zdravia populdcie, zlepSenie
skusenosti pacientov so starostlivostou a zniZenie nakladov na
obyvatela pri lepsich zdravotnych vysledkoch.

Integrovana starostlivost nie je jednoduchym problémom
a zdaleka nie v8ade, kde sa uplatiiuje, je Gspe$na, a ak dno, tak
snad len na lokdlnej trovni. V. mnohych oblastiach, napriklad
v pripade ekonomiky zdravia, vSak takyto jej vplyv zostava
sporny a existuju aj vyznamné otazky v pochopeni toho, ako
najlepsie zaviest iniciativy integrovanej starostlivosti v praxi.

Jej koncept je pestro definovany a Siroko pouzivany (udaj-
ne existuje viac ako 170 jej definicii, ¢asto sa prekryvajucich).
V kazdom pripade v$ak predstavuje bod zlomu, ked je potreb-
né prijat opatrenia na transformdciu (mnohokrat hlboku) sys-
témov starostlivosti nielen v oblasti zdravotnictva, ale aj inych
sluzieb, ktoré $taty a ich komunity pouzivaju a spolu s oby-
vatelmi vytvdrajd na viacerych urovniach. Je tak napriklad
v pripade zdravotne-socialnej starostlivosti v oblastiach, ako
je politickd, systémova, organiza¢nd, funkéna, klinicka ¢i pro-
fesionalna. Treba podotknut, Ze podmienok pre uskuto¢nenie
cielov je vela, ale potreba zvysenia sily a kompetencii komunit
je neodskriepitelna.

A AKO TO JE NA SLOVENSKU?
Skoda hovorit, nieto pisat... Staci si pozriet stranku MZ SR
https://www.beet.sk/integrovana-zdravotna-starostlivost/.

Aj preto sa pytam: funguje nejaka integracia v ramci da-
nych projektov a sleduju sa aj jej vysledky? Netreba zabudnut,
ze uznesenie vlady SR o integrovanej zdravotnej starostlivosti
bolo prijaté v decembri 2013, financovanie a realizicia v ram-
ci programu IROP (Integrovany regionalny program) mali byt
v podstate ukonc¢ené v roku 2020. Ak aj boli, nie st skuto¢nou
regionalnou integraciou zdravotnej starostlivosti. Ozaj, viete
o nie¢om, ¢o funguje v komunite zmysluplne a ma vysledky?

Pripravil: MUDr. Jozef Weber
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haos okolo e-PN

Slovenska lekarska komora apeluje na pozastavenie
ucinnosti novely zdkona a zvolanie
spolocného rokovania vSetkych zainteresovanych

Uz niekolko tyzdnov (od 1. 1. 2024) st véetci ambulantni leka-
ri - $pecialisti, vratane lekdrov poskytujucich zubno-lekarsku
starostlivost, povinni vystavovat pacientom doc¢asnu pracene-
schopnost elektronicky. Doteraz mali tito povinnost iba vse-
obecni lekari, gynekolégovia a nemocni¢ni lekari.

ZACALO TO V ROKU 2021

K prvému stretnutiu vSetkych zainteresovanych k zavedeniu
tzv. e-PN doslo podla vyjadrenia prezidentky Zvdzu ambu-
lantnych poskytovatelov MUDr. Jaroslavy Orosovej v juni
2021. ,Na tomto stretnuti sme jasne deklarovali, Ze e-PN ne-
odmietame, ziadali sme v8ak dalsiu diskusiu o pravidlach,”
hovori. K Ziadnej dal$ej diskusii v§ak podla MUDr. Orosovej
neprislo.

Zmeny sa napriek tomu do praxe dostali, a to novelou
zédkona ¢&. 125/2022 Z. z., ktorou sa meni a doplia zékon .
461/2023 Z. z. o socidlnom poisteni. Prijali ju poslanci v mar-
ci 2023. V$eobecni lekari, gynekolégovia a nemocni¢ni lekari
mohli rok a pol vypisovat okrem papierovych PN-iek aj tie
elektronické, od juna 2023 museli e-PN vystavovat povinne.
Od janudra tohto roka pribudla tato povinnost aj dal$im $pe-
cialistom.

VYHRADY ZAP-U

Zmena mala zabezpecit najmd komfort pre pacientov, aby
nemuseli zbyto¢ne behat po lekdroch kvoli papierom. Ibaze
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v praxi sa, ako to uz vacsinou pri implementacii akejkolvek
novinky byva, vyskytol problém.

»Zmeny sa urobili bez toho, aby sa konzultovali s tymi,
ktorych sa to tyka a nakoniec na to doplacaju pacienti, ho-
vori MUDr. Jaroslava Orosova, prezidentka ZAP-u, ktory
zastupuje mnozstvo veobecnych aj ambulantnych lekarov.
Hlavnymi problémami podla zvizu je to, Ze $pecialisti neboli
zaskoleni, nemaju na to potrebné technické podmienky a vraj
ani potrebné vedomosti.

»Prvou a najdolezitejSou je absolutna neznalost vsetkych
procesov okolo agendy spravovania praceneschopnosti. Dru-
hou je u mnohych problém funkc¢nosti softvéru, kedZze nie-
ktori poskytovatelia jeho zmenu este nestihli doriesit. Nemenej
dolezité je nedostato¢né financovanie sluzby, ktoré namietali
aj vSeobecni lekdri,“ pripomenula v televizii JOJ zaciatkom
januara MUDr. Jaroslava Orosova. ,,Problémom nie st kliky
v pocitaci, problémom je to, Ze posudzovat sposobilost alebo
nesposobilost na pracu je agenda posudkového lekarstva. Vse-
obecni lekdri ju maju v predatesta¢nej priprave a my sme sa
ju ako Specialisti nikdy neucili, vysvetlila prezidentka zvizu
MUDir. Jaroslava Orosova. Zaroven upozornila, ze tato agen-
da v ambulanciach $pecialistov vyrazne predizi ¢akacie lehoty
pacientov na vySetrenia. Vypisovanie e-PN by podla nej preto
malo byt dobrovolné, minimalne kym sa nevyriesia véetky ne-
dostatky, o ktorych hovorili na pdde ministerstva zdravotnictva
aj so zastupcami NCZI a Socialnej poistovne v decembri 2023.
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»Nateraz §pecialisti aj s ohladom na pacientov, aj s ohladom
na verejné zdroje budu dalej len odporucat praceneschopnost
a posielat pacienta tak ako doteraz po PN k vSeobecnému
lekarovi, uviedla pre TASR vykonna riaditelka ZAP Nada
Trencanska BeduSova. Upozornila, Ze pre $pecialistov nejde
o presun z papierovej na elektronicku formu, ale o tplne nova
skusenost s PN ako takou. Podotkla, Ze ak by e-PN vypiso-
vali nepripraveni lekari, bolo by to kontraproduktivne. ,Ide
o vyuzivanie verejnych prostriedkov. Ak by dochadzalo k vel-
kej chybovosti alebo neukoncovaniu PN, vysvetlila s tym, zZe
ucelom nie je zmeny bojkotovat.

Zaroven poukazala aj na nevyrie$ent zodpovednost, po-
vinnost preberania pacientov pocas trvania PN ¢i finanéné
krytie vykonu. ,Nie je doriesené akékolvek finan¢né krytie,
ktoré vseobecni lekdri majd, lebo funguju inym spésobom. St
nastaveni na kapita¢né platby a $pecialista len ¢isto na vykon-
nostna zlozku,“ ozrejmila. Podotkla tiez, Ze pre uz tak poddi-
menzovany pocet lekdrov by islo o dalsi vykon navyse, ¢o by
predizilo ¢akacie lehoty. Zaroveii upozoriuje, Ze so si¢asnou
zmenou vznikd problém aj pre pacientov zamestnanych v si-
lovych zlozkach, ktori maja nastaveny vlastny systém rezimu
praceneschopnosti.

CO HOVORI SLK?
Predstavitelia Slovenskej lekarskej komory, ktord zastupuje
zaujmy vsetkych lekarov, sa na tlacovej konferencii este kon-
com minulého roka vyjadrili, Ze projekt e-PN podporuju. Je tu
vsak niekolko ,,ale®.

»Je potrebné ho zavadzat postupne pre mnohé technické
nedostatky, ako aj ¢asto zlé pocitatové vybavenie pracovisk,”
povedal prezident SLK MUDr. Jaroslav Simo. Podla jeho na-

zoru by bol idealny stav taky, aky bol doteraz: péenky by
ukoncovali vieobecni lekéri a skiisobné obdobie by sa predI-
zilo minimélne o jeden rok. ,Specialista odporutil vieobec-
nému lekdrovi, aby pacientovi vypisal PN-ku a myslim, ze
v tychto intenciach by to bolo idedlne, aby to ostalo.”

Aj podla viceprezidenta SLK Karola Mic¢ka by malo vysta-
vovanie e-PN ostat v rukach v§eobecnych lekarov, ktori maju
dnes pravo lie¢it prakticky vSetky choroby vratane hyper-
tenzie, dyslipidémie ¢i diabetu. ,Vedia, ktorého $pecialis-
tu pacient navstevuje, kedy bol hospitalizovany, aké je jeho
rodinné zdzemie, a je teda normdlne, Ze aj vystavovanie PN
by malo byt v ich rukédch,” hovori MUDr. Micko. Specialista
podla neho vidi len ,,svoju” ¢ast, respektive chorobu, s ktorou
pacient za nim prisiel. ,,VSeobecny lekdr vo svojej komplex-
nosti je ten, ktory by mal pacienta manazovat. Tam patria,
samozrejme, aj otazky socidlne, a to je otdzka PN-ky,“ pove-
dal. Zaroven je podla neho zardzajuce, ze napriklad Socidlna
poistoviia nikoho z odbornej spolo¢nosti nekontaktovala, aby
tieto veci s nimi prerokovala.

DOJDE K ZMENE?
SLK je presvedcena, ze k téme si treba sadnut a odstranit vet-
ky sporné body. Ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova
avizovala, Ze je pripravena diskutovat a pripustila aj zmenu
legislativy.

SLK sa preto bude snazit iniciovat potrebné stretnutia na
odbornej urovni, aby svetlo sveta uzreli v savislosti s e-PN
také zmeny, ktoré budu v prospech lekdrov, aj pacientov.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd, MUDr. Karol Micko

ERMISAN®

INZERCIA

182 my miikdeé gastrorezistentné kapsu'y
silica maty piepomej

182 mg makké gastrorezistentné kapsuly
Kazdad tobolka Permisan® obsahuje 182 mg silice maty piepornej.

2 bolest] bracha, qnmmumammmmmm
vypriadhiovasia hrubéha dreva),

Skratena informédia o pripravku Permisan® 182 mg makké gastrorezistentné kapsuly

« ZloZenie: Kazdd kapsula obsahuje 182 mg (0,2 ml) Mentha x piperita L., aetheroleum (silica maty piepomeyj). » Indikédie: Rastlinny liek na dlfavu od priznakov pri nezdvainych ki€och gastrointestindineho traktu,
plynatosti a bolestiach brucha, aj u pacientov so syndrémom drazdivého creva. Permisan® je indikovany na liecbu dospelych, dospievajticich a deti vo veku od 8 do 12 rokov. « Davkovanie a spésob podavania:

Dospeli a star3i pacienti: 1-2 kapsuly maximalne 3-krdt denne. Deti od 8 do 12 rokov a dosplevajuq starsi ako 12 rokov: T kapsula maximalne 3-krdt denne. U deti mladsich ako 8 rokov nie je pouzwanle Permisanu
odporticané. « Dizka liechy: Kapsuly Permisanu sa maji uzivat do ustdpenia priznakov, zvycajne pocas jedného alebo dvoch tyzdiiov. V pripade pretrvévajticich priznakov je mozné s uzivanim kapstil Permisanu
pokracovat po dobu najviac 3 mesiacov v jednom cykle liechy. « Sposob podavania: Perorélne pouzitie. Permisan® sa musi uZivat 30 mint pred jedlom s dostatocnym mnozstvom tekutiny (najlepSie pohdrom
studenej vody). Kapsuly sa nesmd drvit alebo inak porusit ani zut.  Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo mentol alebo na ktortikolvek z pomocnych létok, ochorenie pecene, cholangitida, achlérhydria,
ZI¢ové kamene a iné ochorenia ZICovych ciest. « Osobitné upozornenia: Kapsuly Permisanu sa maju prehltat' celé, tzn. nemaj sa drvit' (porusit) ani Zut, pretoze by doslo k predasnému uvolheniu silice maty
piepornej, o moze spésobit’na’sledné miestne podréidenie l]stnej dutiny a/alebo pazeréka. U pacientov ktorf uZ trpia pélenim zahy alebo hidtovou hemiou, sa niekedy tieto priznaky po uZivani silice méty piepornej
zhorsujd. U tychto pacientov sa ma liecha ukonit. Pocas uzivania tohto lieku je potrebné sa vyhnut inym liekom obsahujiicim silicu méty piepornej. Uivanie Permisanu sa neodportica u deti mladSich ako 8 rokov,
pretoze nie je k dispozicii dostatok skiisenosti. « Interakeie: Pofitie jedla v rovnakom case moze spasobit predcasné uvolhenie obsahu kapsuly. Dalkie lieky pouzivané na znizenie mnozstva Zaltidocnej kyseliny, ako sii
blokétory histaminovych (H2) receptorov, inhibitory protonovej pumpy alebo antacidd, mdZu spdsobit predcasné rozpustenie gastrorezistentného obalu a je potrebné saim vyhndit. « Fertilita, gravidita a laktacia:

Vzhladom na nedostatok tidajov sa uZivanie lieku pocas gravidity a dojenia neodportica. « Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat'stroje: Neuskutocnili sa stidie o vplyve na schopnost viest vozidla
aobsluhovat stroje. » Neziaduce ticinky: Velmi asté: pyrdza, periandlne palenie, nauzea; menej casté: sucho v Gstach; frekvencia vyskytu nie je zndma: hypersenzitivita, anafylakticky Sok, bolest hlavy, tremor, ataxia,
rozmazané videnie, bradykardia, vracanie, abnormalny zapach stolice, erytematdzna vyrézka na ko, zapal Zaluda penisu, dyz(ria, abnormélny zdpach mocu. « Predavkovanie: Preddvkovanie moze sposobit zavazné
gastrointestindlne priznaky, hnacku, rektalnu ulcerdciu, epileptické zachvaty, stratu vedomia, apnoe, nauzeu a poruchy srdcového rytmu, ataxiu a dalSie poruchy CNS, pravdepodobne v désledku pritomnosti mentolu.
V pripade predavkovania je potrebné vyprazdnit Zaltidok vyplachom Zaltidka. Podla potreby je potrebné monitorovanie spolu so symptomatickou liechou. « Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 25 °C. Uchovavaj-
tevpdvodnom obale na ochranu pred svetiom. « Druh obalu a obsah balenia: PVC/PVd(/Al blister (30 kapstl v blistri). Velkost balenia: 30, 60 alebo 90 makkych gastrore2|stentnych kapsdil. « Drzitel rozhodnu-

tia o registracii: Noventis, s. . o, Filmové 174, 76179 Zlin, Ceskd republika. Registraéné &islo: 73/0005/22-S. Datum prvej registracie: 4. 2. 2022. Datum revizie textu: 01/ 2022 « Vjdaj lieku nie je viazany na
lekérsky predpls Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpi3ete, zozndmte sa, pr05|m s Uplnym stihmom charakeristickych vlastnosti lieku. Podrobnejsie
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== AKTIVITY SLK

okracujeme v sérii rozhovorov a ¢lankov o jednotlivych

regionalnych lekarskych komorach, tentoraz sme par

otdzok polozili prezidentovi RLK Zilina MUDr. Joze-
fovi Tholtovi.

Aka velka je vasa RLK, kolko lekdrov mate pod
m  sebou?
Regionalna lekdrska komora Zilina patri po¢tom lekdrov
k tretej najvdcsej regionalnej lekarskej komore s po¢tom leka-
rov 3547. V nézve m4 sice Regionalna lekdrska komora Zili-
na, ale od jina roku 2003 ma sidlo v Ruzomberku, konkrétne
v polyfunkénom dome na ul. Marosa Madacova, kam sa pre-
stahovala v priebehu aprila 2022.

Clensku zékladniu tvori 1538 &lenov. Pocet ¢lenov v komore
mierne klesd, a to aj z dovodu odchodu starsich lekarov mimo
praxe a faktu, ze mladi lekari sa ¢lenmi SLK stavaju spora-
dicky.
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Tretia najv

Uz o par tyzdnov sa uskutoéni 16. rocnik LEKOM SKiI,
ktory pravidelne organizuje RLK Zilina.

Na fotografii celkom vpravo prezident RLK Zilina

pri odovzdavani cien vitazom minuly rok.

Foto: RLK ZA
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C€o sa vam vlani najviac podarilo, aké aktivity ste
m  robili?
Co sa tyka aktivity RLK ZA, v minulosti sme sa zapojili do éerpa-
nia eurofondov v oblasti vzdelavania lekdrov v rdmci cezhrani¢-
nej spoluprace medzi Slovenskou republikou a Polskou republi-
kou. Odozva lekarov bola velmi priazniva. RLK ZA sa aj nadalej
podiela na organizovani vzdelavacich aktivit v ramci celozivot-
ného vzdeldvania lekdrov v naSom regione a vypoméha formou
finan¢nych prispevkov a nacitavania kreditov lekarom, ktori sa
na tychto podujatiach zicastiuji. Uzko spolupracuje s dcérskou
spolo¢nostou SLK - LEKAR, a. s., ako aj s VUC Zilina.

Nasa RLK sa dlhodobo podiela aj na organizovani celo-
slovenskych lyziarskych pretekov zdravotnikov v obrovskom
slalome s medzindrodnou u¢astou pod ndzvom LEKOM SKI.
V tomto roku pokrac¢ujeme v organizovani uz 16. ro¢nika
tychto pretekov, ktoré sa budu konat 6. aprila 2024 a tymto
vSetkych srde¢ne pozyvame.



Taktiez sa nasa RLK podiela
formou vybavovania a zaistovania
administrativnej agendy na pro-
jekte Skoliaceho strediska Veterna
Poruba.

S akymi problémami ¢ci
m otdzkami sa na vas najviac
obracaju lekari?
Zapasime asi s takymi istymi alebo
podobnymi problémami, ako aj iné
RLK. Po zavedeni nového registra
lekdarov SLK sa lekari na nas casto
obracaju s problémami pri prihla-
sovani sa do svojho profilu, ktory
si ma vytvorit kazdy lekar sam cez
web stranku komory www.lekom.sk
a dat si svoje vlastné prihlasovacie
meno a heslo. Nakolko nie vsetci
lekari maju v registri lekdrov SLK
aktualizované svoje tdaje, najmad
mailové adresy, nastavaja problémy
pri prihlasovani. Musia sa spojit
s pracovni¢kou RLK ZA a poziadat
o odkontrolovanie mailovej adresy
a v pripade jej nefunk¢nosti nahla-
senie aktudlnej a jej nahodenie do
registra. Taktiez im je poskytnuta
aj pomoc pri prihldseni sa a usmer-

nenie v dalSom postupe pri nahlasovani MD, pozastaveni
registracie, nahodeni si kreditov z papierovych certifikatov,

najmi zo zahrani¢nych kon-
gresov, a iné.

Dalej odpoveddme na otdzky ty-
kajtice sa vybavovania licencii, ich
typov, vyhladavani tla¢iv a inych
udajov na web stranke komory, po-
skytovanie kontaktov na pracovni-
kov SLK, pripadne LEKAR, a. s.

Aké mate plany a priority
m v tomto roku?
Predovsetkym chceme nadalej po-
mahat lekdrom s registrom a pri
poskytovani aktudlnych informa-
cii, pri organizovani vzdelavacich
podujati, organizacii lyziarskych
pretekov LEKOM SKI. Budeme sa
tiez snazit ziskat Gzemné rozhod-
nutie v projekte Skoliaceho strediska
Veterna Poruba a zachovanie bez-
problémového chodu nasej RLK ZA
pre zabezpecdenie pomoci lekarom.
Velmi radi by sme sa starali rovna-
ko o vsetkych, toho ¢asu registrova-
nych lekarov v nasom regione, ¢o by

Prezident RLK Zilina bolo mozné po schvaleni povinného
MUDr. Jozef Tholt. ¢lenstva v SLK tak, ako to funguje

v okolitych $tatoch EU.

Pripravila: RLK ZA
Kontakty a viac info: https://lekom.sk/rlk/rlk-zilina

NOVA NEMOCNICA
O KROK BLIZSIE?

Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitha nemochnica Martin

sa dohodli na prevode pozemkov

Projekt novej martinskej nemocnice narazal na nevy-
rovnané stavebné pozemky. Ministerstvo zdravotnic-
tva vSak potvrdilo, ze sa v tejto veci konec¢ne posunuli
dopredu. ,Vysledok rokovania dopadol podla o¢aka-
vania pozitivne. Fakulta a nemocnica sa dohodli na
prevode pozemkov pod nemochicou bez namietok.
Prevod pozemkov bude formalne zrealizovany v prie-
behu najblizsich dvoch tyzdnov,“ uviedli z komuni-
kacného oddelenia rezortu.

Riaditel Univerzitnej nemocnice Martin Peter Durny
koncom januara upozornil na to, ze pri projekte novej
martinskej nemocnice suU vazne prekazky. Poukazal
okrem iného na to, Ze nie sU vyrovnané stavebné po-
zemky, ktoré su vo vlastnictve lekarskej fakulty. Vy-
rovnané nie su ani pozemky, ktoré patria sukromni-
kom a tykaju sa pristupovej cesty.

Rezort avizoval, Zze planuje rokovania aj s nimi.
V sucasnosti sa aktualizovali znalecké posudky a po
ich doruceni sa ma uskutocnit bezodkladné stretnutie
s jednanim o vykupeni pozemkov.

Nova univerzitna nemocnica Martin
= vykopové prace: maj 2024
= hruba stavba: jun 2026

= dokoncenie nemocnice: do konca roka 2028

= naklady na jej vystavbu: 330 milionov bez dane
= pocet posteli: 660

= pocet operac¢nych sal: 19
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= NASI PARTNERI

a likvidacia

Pozreli sme sa spolu s prezidentom Slovenskej
lekarnickej komory na dva aktualne problémy s liekmi.

V lekarnach opit chybaju niektoré uz aj bezne dostupné a lac-
né lieky. Podla odbornikov je to aj preto, Ze Slovensko ma kvoli
prisnej cenovej regulacii jedny z najlacnejsich liekov v Eurdpe.
Néklady na ich vyrobu a dopravu stupaju, preto nie sme pre
vyrobcov ¢i distribatorov atraktivny trh. Znizend produkcia
vedie k tomu, ze vyrobca radsej rovno dodava do krajin, kde
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st lieky drahsie. Vyvoz do krajin s vy$$imi cenami ldka aj
$pekulantov, ktori lieky v hodnote miliénov eur uréenych pre
slovensky trh vyvéazaju do zahranicia.

»Prisna cenova reguldcia ma vplyv na nedostatok najlac-
nejsich generickych liekov,“ skonstatoval pre dennik Pravda
Dusan Zachar, zdravotnicky analytik institatu INEKO. Dé-

Foto: adobe stock



vodom ma byt to, Ze cena sa urcuje podla priemeru najlacnej-
$ej ceny lieku v troch krajinach EU. Prave toto opatrenie odra-
dza vyrobcov od obchodu so Slovenskom. Kym na Slovensku
stoji napriklad rovnaky liek s obsahom paracetamolu 3,86 eur,
v Rakdsku je cena skoro o dvojnasobok vyssia.

ZVIAZANE RUKY KOMORY
Slovenska lekarnicka komora dlhodobo
iniciativne upozornuje na potrebu rie-
$enia problému nedostupnosti liekov, na
ktorej sa zasadnym sposobom podiela aj
ich vyvoz akcelerovany vysokymi ceno-
vymi rozdielmi oproti zvysku Eurépy.
Problémom je podla komory aj rezig-
novanost §tatnych organov voci tomuto
fenoménu. ,,V eurépskom kontexte ma
SLeK nestandardnu pravnu upravu
kompetencii, v zmysle ktorych nie je
mozné voci farmaceutom, priamo ¢i
nepriamo sa podielajicim na reexpor-
te, zasiahnut efektivne, ucinne a vcas.
Nie je mozné im ani docasne zamedzit
pristup k liekom, ¢i pozastavit licenciu
na vykon povolania farmaceuta,” hovori
prezident Slovenskej lekdrnickej komo-
ry Pharm.Dr. Ondrej Sukel. Aktualne
medializované pripady spreneverenia
sa zdravotnickemu povolaniu by mohlo
podla prezidenta opétovne podnietit
politickd reprezentdciu k diskusii o vyzname kvalitnej pro-
fesijnej samospravy s vykonom kompetencii voci vSetkym
zdravotnickym pracovnikom, tak ako je standardom v EU,
ako aj k diskusii o nastaveni zodpovednosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

SLEK PONUKA POMOC, ORGANY MLCIA
Slovenska lekarnicka komora veri, ze najvypuklejsie pripady
povedu nie iba k potrestaniu ich aktérov, ale najma k nevy-
hnutnej, dlhodobo odkladanej zmene pravidiel zaobchadza-
nia s liekmi a zdravotnickymi pomockami a kontroly vykonu
zdravotnickeho povolania farmaceut. ,,V zdujme maximalnej
moznej elimindcie tejto nekalej ¢innosti je Slovenska lekarnicka
komora pripravena kontrolnym organom poskytnut maximal-
nu moznt siéinnost,” hovori vedenie komory. Zial, z druhej
strany akosi odpoved neprichadza. ,Napriek nasej ziadosti
o suc¢innost nam zo strany kontrolnych organov neboli poskyt-
nuté informacie o farmaceutoch, voci ktorym by bolo mozné
zo strany SLeK zacat spravne konanie za porusenie povinnosti
zdravotnickeho pracovnika,* hovori prezident Sukel.

PROBLEMOVE ZMENY PRAVIDIEL

Do 31. 12. 2016 platila pravna tprava, ktora umoznovala dr-
zitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vymenu, predaj a spatny predaj liekov drzitelovi povolenia na
velkodistribuciu liekov alebo inému drzitelovi povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti.

Legislativnou zmenou platnou do 14. 6. 2018 bol umoz-
neny spatny predaj humannych liekov, zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov drzitelovi povolenia na velkodistri-
buticiu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo
v nemocnicnej lekarni dodal, a predaj humannych liekov za-
radenych v zozname kategorizovanych liekov medzi drzitelmi
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verej-
nej lekarni alebo v nemocni¢nej lekdrni na tucel ich vydaja vo
verejnej lekdrni alebo v nemocni¢nej lekarni.

Prezident SLeK

PharmDr. Ondrej Sukel.

Od 1. 1. 2020 bolo uvedené obmedzenie modifiko-
vané tak, Ze predaj liekov, zaradenych v zozname kategori-
zovanych liekov medzi drzitelmi povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekdrni alebo v nemoc-
ni¢nej lekarni, bol obmedzeny na $tyri balenia lieku rov-
nakym kdédom lieku za kalenddrny mesiac a zdroven vsak
bol vypusteny ucel takéhoto predaja,
ktorym bol vydaj vo verejnej lekarni
alebo v nemocnicnej lekarni. Zaroven
je od 1. 1. 2020 zakotvena povinnost
drzitela povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti uchovavat
az do jeho vydaja humdnny liek za-
radeny v zozname kategorizovanych
liekov alebo liek zaradeny v zozna-
me liekov s uradne urcenou cenou
v priestoroch, na ktoré mu ako na
miesto vykonu ¢innosti bolo vydané
povolenie. Aj ked to reexport o nieco
zmiernilo, nezabranilo subjektom,
ktoré vznikli len na ucely reexportu
a skupuju tieto lieky od inych lekarni,
ndjst sposob, ako na cenovych rozdie-
loch s inymi krajinami profitovat.

Na zaver vSak Slovenska lekarnicka
komora dodava, Ze reexport nie je je-
dinym dévodom nedostupnosti liekov
na Slovensku.

CO JE S NESPOTREBOVANYMI LIEKMI?

A podme k druhému problému. Roc¢ne sa u nas vyzbieraju
stovky ton starych liekov. Tie by mal zlikvidovat Statny tstav
pre kontrolu lieciv, ktory je podla zakona pévodcom odpadu.
Ibaze, spalovne su nefunkéné a platnost zmluvy skondila aj
firme, ktora prebytoc¢né lieky z lekarni odvézala. V prevadz-
kach sa tak hromadia tony starych liekov od pacientov.

»Otvorene a opakovane sme o probléme komunikovali so
Stitnym ustavom pre kontrolu lie¢iv, ale aj s farmaceutmi,
ktori boli a st pravom zo vzniknutej situdcie pomerne rozla-
deni,“ hovori prezident O. Sukel.

»Nie je to vSak problém, ktory sa da vyrie$it obratom.
Apelovali sme aj na pacientov, kedZe napriklad za rok 2022
sa z lekarni vyzbieralo az 242 ton liekov. Problémom nie je
iba nadmerné hromadenie liekov, ktoré nie st viazané na le-
kérsky predpis, ale aj ich neuzivanie. Castokrat sa stéva, Ze
pacient do lekarne donesie viacero baleni pomerne drahych
liekov, ktorym uplynula lehota pouzitelnosti preto, lebo ich
nechcel uzivat, aj ked mu ich lekar pravidelne predpisoval.
Zaroven vsak treba konstatovat, ze uvedené mnozstvo lieko-
vého odpadu sved¢i aj o zodpovednosti pacientov a vysokom
ekologickom povedomi. Aktudlne preto prosime pacientov
o trpezlivost, aby pockali, kym sa zber liekov vrati do starych
kolaji,“ apeluje prezident Sukel.

RIESENIE V NEDOHLADNE?

Ako sme uviedli vyssie, SUKL v podstate nemé kde nahro-
madeny odpad likvidovat. Podla medializovanych informa-
cii jedna spalovna na liekovy odpad zastavila ¢innost vlani
v marci, druha nezvladala zvy$eny objem a v septembri 2023
pozastavila ¢innost pre technicka odstavku a na konci minu-
1ého roka skoncila platnost jej zmluvy so spolo¢nostou, ktora
lieky z lekdrni zvédzala. Momentalne nema SUKL zazmluvne-
nu ani spaloviiu, no pripravuje verejné obstaravanie.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad
Zdroj: TASR, pravda.sk
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Pozor pri dokladovani
zdravotnej sposobilosti!

Aké problémy maju lekari pri predkladani
posudkov a ako sa im vyhnut?

Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon visili 65 rokov veku a nasledne kazdy rok po
zdravotnickeho povolania lekdr musia kazdy rok pred- dovFseni tohto veku.
kladat lekari, akonahle dovrsia 65 rokov. Slovenska R N .
lekarska komora, ktorej tento posudok musia dorudit, KDE NAJDETE POTREBNY FORMULAR
upozornuje na Casté chyby, ktoré lekari pri jeho pred- Formular je Priloha &. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z.
kladani robia. Pozrime sa najprv na to, ¢o hovori zakon.

Najdete ho na stranke SLK na viacerych miestach:

ZAKON C. 578/2004 Z. Z. https://www.lekom.sk/storage/lekarsky_posudok
O POSKYTOVATELOCH ZDRAVOTNEJ POTVRDENIE.pdf
STAROSTLIVOSTI

https://lekom.sk/storage/files/
Register/lekarsky posudo-
kZS2010_1279710237%20(5).pdf

§ 32 Zdravotna spdsobilost

(1) Zdravotna spdsobilost sa pre-
ukazuje lekarskym posudkom
o zdravotnej spdsobilosti (dalej
len ,,posudok”) vo vztahu k vykonu
prislusného zdravotnickeho povolania
(& 27).

(2) Posudok sa vydava na zaklade Zziadosti Zia-
datela o vydanie posudku.

(3) Zdravotnu spdsobilost posudzuje lekar so
Specializaciou v Specializachom odbore
vSeobecné lekarstvo (dalej len ,,posudzuju-
ci lekar®), ktory ma so ziadatelom o vydanie

CO TREBA UROBIT
Formular si treba vytlacit, vyplnit vsetky po-
zadované osobné Udaje, dat si ho potvrdit vse-
obecnym lekarom (vid zakon vyssie) a ORIGI-
NAL dokumentu dorucit na Slovensku lekarsku
komoru (Bratislava, Racianska 42/A).

NAJCASTEJSIE CHYBY
A NEDOSTATKY PRI

posudku uzatvorenu dohodu o poskytovani PREDKLADANI POTVRDENIA
vS§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostli- . Dorucené naskenované e-mailom.
vosti podla osobitného predpisu. . Dorucena koépia, nie original.
(4) Posudzujuci lekar je povinny . Doruceny lekarsky posudok o zdravotnej spdso-
a) prihliadat pri posudzovani zdravotnej spdso- bilosti na pracu (iné ako na vykon zdravotnicke-
bilosti aj na predchadzajuce zapisy v zdra- ho povolania lekar).
votnej dokumentacii ziadatela o vydanie po- . Potvrdenie na vymennom listku - poukaze alebo
sudku, iny formular.
b) poslat Ziadatela na odborné vysetrenie pri . Nevyznacena spdsobilost.
pochybnostiach o jeho zdravotnej spdsobi- . Nevyznaceny datum.
losti, . Nevyznaceny odbor.
c) zaznamenat vysledky odborného vysSetrenia . Nekompletne vyplneny posudok (evidencéné &is-
podla pismena b) do zdravotnej dokumenta- lo posudku).
cie ziadatela o vydanie posudku, . Dorucené potvrdenie od internistu. Zdravotnu
d) uviest vysledok lekarskej prehliadky v posud- spdsobilost posudzuje lekdr so $Specializaciou
ku, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 2, v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo,
e) vyhotovit posudok a zaznamenat vysledok ktory ma so ziadatelom o vydanie posudku uza-
lekarskej prehliadky do zdravotnej dokumen- tvorenly dohodu o poskytovani vSeobecnej am-
tacie ziadatela o vydanie posudku do 15 dnf bulantnej zdravotnej starostlivosti.
odo dna ziadosti o vydanie posudku. *+  Mylnd predstava, ze musia predkladat len lekari
(5) Zdravotnicki pracovnici st povinni podrobit sa s vydanou licenciou - tyka sa to vsetkych lekarov
opakovanému postdeniu zdravotnej spdsobi- 65+, aj lekarov bez vydanej licencie.
losti do troch mesiacov po dni, v ktorom do- Pripravila: Jilia Achbergerovd
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Foundation

MANAGE-PD

@ MANAGE-PD pomaha identifikovat pacientov s Parkinsonovou
chorobou, u ktorych sa nedari dostatoCne kompenzovat priznaky
ochorenia peroralnou lieCbou.

@ MANAGE-PD pomaha posudit sucasnu lieCbu pacientov s Parkin-
sonovou chorobou a navhrnut' moznosti zmeny lieCby. Takato zme-
na lieCby zahima aj intervencné metddy v Specializovanych centrach.

Pre spustenie slovenskej verzie
pombécky MANAGE-PD kliknite
na adresu: www.managepd.eu
a vyberte krajinu ,,Slovakia*®

© 2020 AbbVie Inc. North Chicago, IL 60064. VSetky prava vyhradené. Logo Parkinson’s Foundation je vyhradnym dusevnym vlastnictvom
Parkinson’s Foundation a pouziva sa s jej pisomnym suhlasom. Akékolvek pouzitie ndzvu alebo loga Parkinson’s Foundation bez jej suhlasu
je zakazané. PouZivanie a pristup k tymto strankam podlieha Podmienkam pouzivania a Zasadam ochrany osobnych udajov. Akykolvek ob-
sah tychto stranok je urCeny len na informacné pouzitie licencovanymi zdravotnickymi pracovnikmi v Slovenskej republike a nepredstavuje
lekarske odporucanie pre konkrétneho pacienta. Tieto informacie nie su uréené pre pacientov. O vhodnej starostlivosti o pacienta a moznos-
tiach lieGby moéze rozhodovat len zdravotnicky pracovnik, ktory uplatfiuje nezavisly klinicky dsudok s ohladom na jedine¢ny stav kazdého
pacienta. Ak budete vo svojej praxi pouzivat nastroj MANAGE-PD, robite tak vyhradne na svoju vlastni zodpovednost. Z tohto dévodu spo-
loénost AbbVie s.r.0. nenesie zodpovednost za Ziadnu ujmu, hmotnu ¢ nehmotnd, vzniknutld v priamej alebo nepriamej suvislosti s pouZzitim
tohto nastroja. Ak z akéhokolvek dévodu s tymto ustanovenim nesuhlasite, tak nastroj MANAGE-PD nepouzivajte.

AbbVie s.r.0.,CBC Il, Karadzi¢ova 10, 821 08, Bratislava, Tel. 02/250500777, www.abbvie.sk

SK-ABBV-230009
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Zmeny
v preventivnych
prehliadkach
a dorastové lekarstvo

Zaciatkom roka sa stala diskutovanou témou
novela zdkona ¢. 577/2004 Z. z., ktord zarezonovala
u pediatrov z dévodu zmien v texte naplni
preventivnych prehliadok paradoxne u dospelych.

Do 31. 12. 2023 preventivne prehliadky osobam do 28. roku
veku mohol okrem vieobecného lekara pre dospelych vyko-
navat aj lekdr so $pecializaciou v $pecializa¢nom odbore pe-
diatria. Podla novej Gpravy preventivne prehliadky osobam
do 25 rokov a 364 dni moze okrem vseobecného lekara pre
dospelych vykonavat aj lekdr s certifikitom v certifikovanej
pracovnej ¢innosti dorastové lekarstvo. Z uvedeného vyplyva,
ze vo vztahu k opravneniu vykondvat preventivne prehliad-
ky doslo k znizeniu vekovej hranice 0sob a k zmene odbornej
sposobilosti (z pediatrie na dorastové lekarstvo).

Moze sa zdat, Ze novela nema zasadny vyznam pre ¢innost
vSeobecnych ambulancii pre deti a dorast. Opak je vSak prav-
dou. Nakolko doteraz v legislative absentovala a stale absen-
tuje vyslovnd jednozna¢nd Gprava opravnenosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti osobam star§im ako 18 rokov a 364
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dni vo vSeobecnych ambulanciach pre deti a dorast, na tpra-
vu obsiahnutt v naplni preventivnych prehliadok pre dospe-
lych sa vzdy pri vyklade tejto otazky odvolavalo. V praxi to
znamenalo, Ze osobam do 28. roku veku vo vseobecnych am-
bulancidch pre deti a dorast sa nevykonavali len preventivne
prehliadky, ale poskytovatelia prevadzkujuci vieobecné am-
bulancie pre deti a dorast takymto osobam poskytovali zdra-
votnu starostlivost v celom rozsahu a zdravotnu starostlivost
v celom rozsahu vykazovali zdravotnym poistovniam.'

Zdravotné poistovne na zmenu zdkona zareagovali, a to

v dvoch rovinach:

1. Prestavaju hradit vseobecnym ambulanciam pre deti
a dorast starostlivost o osoby, ktoré dovfsili 26 rokov
veku.

Foto: adobe stock



2. Naucely uhradzania zdravotnej starostlivosti osobam od
dovfsenia 19 rokov veku do 25 rokov a 364 dni pozadu-
ju, aby poskytovatelia mali za odborného zastupcu urce-
ného lekdra, ktory nadobudol opravnenie v dorastovom
lekarstve.

Vyhlaska MZ SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urcuju-
ce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov, uvadza, ze véeobecnd ambulancia je urce-
nd na poskytovanie véeobecnej ambulantnej zdravotnej starost-
livosti pre dospelych lekarom s profesijnym titulom veobecny
lekdr a na poskytovanie vieobecnej ambulantnej starostlivosti
pre deti a dorast lekarom s profesijnym titulom pediater.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. v§eobecného lekara definuje ako:

o lekdra so S$pecializaciou v $pecializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje véeobecnti ambu-
lantnu starostlivost pre dospelych, a

o lekara so Specializdciou v $pecializa¢nom odbore pediat-
ria, ktory poskytuje v§eobecnt ambulantnu starostlivost
pre deti a dorast.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z., vyhlaska MZ SR ¢. 84/2016 Z. z. ani

vynos MZ SR o minimalnych poziadavkach na personalne

zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni nepoznaju pojem ambu-
lancia dorastového lekarstva, takd ambulancia nemdze podla

nasho pravneho poriadku existovat. Inak povedané, do-
rastové lekarstvo moze byt vykonavané len v ramci vseobec-
nej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast. Na vydanie
povolenia pre ambulanciu véeobecnej ambulantnej starostli-
vosti pre deti a dorast postacuje, ak je za odborného zastupcu
urceny pediater.

Vzhladom na uvedené, podla nasho nazoru, je druha
poziadavka zdravotnych poistovni nadbyto¢na a poskyto-
vatelovi postacuje, ak preukaze, Ze zamestnava lekara s do-
rastovym lekarstvom, ktory bude starostlivost vykonavat.

Poziadavka zdravotnych poistovni na ustanovenie od-
borného zastupu s dorastovym lekdrstvom je nevykonatelna
v pripade poskytovatelov, ktori prevadzkuju ambulanciu ako
fyzické osoby, kedZe tieto odborného zastupcu neustanovujui.
Takyto poskytovatel by vedel splnit poziadavku zdravotne;
poistovne len tak, Ze by sa transformoval na pravnicku osobu,
k ¢omu zdravotné poistovne nemdzu poskytovatela nutit.

Problémom prijatej upravy je aj skuto¢nost, ze zdkon ne-
stanovuje zZiadne prechodné obdobie, ktorym by umoznil pri-
pravit sa poskytovatelom sa novu pravnu upravu a poskytol
by pediatrom ¢as na ziskanie odbornej sposobilosti v doras-
tovom lekarstve, ¢im mohlo byt zasiahnuté do legitimnych
oc¢akavani poskytovatelov prevadzkujucich v§eobecné ambu-
lancie pre deti a dorast.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

Ani novoprijaté uprava legislativny chaos nenapravila. Uinné znenie vynosu MZ SR & 12422/2010 - OL, ktorym sa ustanovujd minimélne $tandardy pre $pecializacéné §tudijné programy,

minimélne Standardy pre certifikacné studijné programy a minimdalne standardy pre $tudijné programy sustavného vzdeldvania a ich Struktura, definuje dorastové lekdrstavo ako certifikovanu
pracovnu ¢innost, ktorou sa ziskavaju vedomosti a zrué¢nosti potrebné pre zdravotnu starostlivost o osoby v obdobi od ukoncenia povinnej $kolskej dochddzky az do ukoncenia pripravy na
zamestnanie, t. j. od 18 do 27 rokov a 364 dni Zivota, s cielom zabezpedit harmonicky vyvoj mladistvého.

2 Ku dnu napisania tohto ¢léanku Union, zdravotna poistovhia, a.s., upustila od poZiadavky na ustanovenie odborného zastupcu s dorastovym lekarstvom

OCKOVANIE V LEKARNACH

Dna 1. januara 2024 nadobudla tc¢innost novela zakona €. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych pomockach v zneni neskorsich predpisov, ktora
vytvorila legislativhe podmienky pre vykon ockovania v lekariach.

Podla novej pravnej Upravy ockovanie moéze byt vy-

konavané vo verejnej lekarni, v pobocke verejnej le-

karne alebo v nemocnic¢nej lekarni s oddelenim vy-

daja liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych

potravin verejnosti za nasledujucich podmienok:

=  ockovanie len proti chripke,

=  ockovat mozno osobu, ktord dovrSila vek 18 ro-
kov,

= vykonava sa na zaklade pisomného odporucania
predpisujuceho lekara, ktoré méze byt sucastou
preskripcného zdznamu,

=  odporucanie nemoze byt starsie ako 3 dni,

= vykonava sa osobou odborne sposobilou na oc-
kovanie.

Ockovanie lekarnami je dobrovolné, zakon neuklada
lekdrnam povinnost ockovanie vykondvat. Lekarne,
ktoré budu ockovanie vykonavat, su povinné zabez-
pecit pred ockovanim poskytnutie poucenia o o¢ko-
vani a informovany suhlas, viest o ockovani zdravotnu
dokumentaciu, spracuvat, poskytovat a spristupno-

vat Udaje zo zdravotnej dokumentdacie a zabezpecit
uchovavanie zdravotnej dokumentacie.

Napriek tomu, ze zakon je ucinny od 1. 1. 2024, realiza-
cia ockovania lekarnami aktualne nie je v praxi mozna.
Farmaceuti nie s odborne spdsobili podavat ockova-
ciu latku. Lekarne by mohli zabezpecovat ockovanie
napriklad lekdarom ako osobou odborne spdsobilou
na vykon ockovania, avsak takyto postup by bol pre
lekdrne neefektivny a nerentabilny. Pre farmaceutov
sa pripravuje certifikacny studijny program, po kto-
rého absolvovani nadobudnu spobsobilost ockovanie
vykonavat. Druhou prekazkou poskytovania ockova-
nia v lekarnach je absencia zadefinovania podmienok
ockovania (napr. priestorové a materialne zabezpece-
nie), k comu je potrebné novelizovat vyhlasku MZ SR
€.129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku
prax. Vzhladom k tymto skuto¢nostiam mozno ocaka-
vat, ze redlne sa podavanie vakcin v lekdrnach zac¢ne
vykonavat ku konca roka 2024 alebo az v roku 2025.
Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
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== AKTIVITY SLK

Komora v akcii

Zvysovanie kompetencii sestier, Uspory
v zdravotnictve Ci prerozdelenie financii.
Tieto témy rezonovali v ostatnych mesiacoch
aj vo vyjadreniach SLK.

December 2023: Novelizacia zakona

o zdravotnych poistovniach
V tlacovej sprave SLK uvitala zmenu, ale zaroven
upozornila aj na mozné rizika. Vyjadrili sme sa
aj k zvyseniu zdravotnych odvodov pre zamest-
navatelov a samostatne zarobkovo ¢inné osoby.
»Pevne verime, ze deklarovanych 357 miliénov
eur naviac do zdravotnictva, o ktorych hovori
aj pani ministerka Dolinkovd, pojde v prvom
rade poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na
zlepSenie kvality a dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti pre pacientov,“ povedal prezident SLK
MUDr. Jaroslav Simo. ,,Zaroven diufame, ze tak
ako sa zvyS$uju odvody pre zamestnavatelov
a SZCO, tak sa budt postupne zvysovat aj odvody,
ktoré plati $tat za svojich poistencov, v idedlnom
pripade az na vysku 6,5 % priemernej mzdy za
predchadzajuci rok, ¢o predstavuje sumu pribliz-
ne 86 eur.”

12.12.2023: Pre TASR sme zhodnotili
minuly rok v zdravotnictve, aj priority
na tento rok, z vyjadreni vyberame:
Prioritou by malo byt navy$enie finan¢nych zdro-
jov do zdravotnictva s cielom stabilizovat situdciu
v ambulantnom sektore a prijat opatrenia na zlep-
$enie situacie v pocte lekarov a sestier. Zaroven
treba prehodnotit s odbornikmi stratifikdciu nemocnic tak,
aby nedoslo k zhorseniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti.
Je potrebné zmenit systém financovania ako ambulant-
nej (navySenie finan¢nych limitov), tak aj tstavnej zdravot-
nej starostlivosti (DRG), ako aj prijat opatrenia na zlep$enie
persondlnej situdcie v zdravotnictve. Dosiahnut je to mozné
zlepSenim podmienok na pracu zdravotnickych pracovnikov,
¢o vyzaduje tiez mnozstvo finan¢nych prostriedkov na vyba-
venie nemocnic modernou zdravotnickou technikou, rekon-
$trukcie a modernizacie priestorov...
Dalej s potrebné koncepéné zmeny v systéme 167zko-
vej zdravotnej starostlivosti. Je nutné legislativne upravit
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Tlacova konferencia ku koncu
roka sa venovala aj zvysenym
kompetenciam pre sestry.

$truktdru a stupne jednotlivych zdravotnickych zariadeni
a az nasledne konkrétne realizovat v jednotlivych regionoch.

19. 12. 2023: Tlacova konferencia nového vedenia SLK

Po turbulentnych tyzdnoch a dvoch snemoch sa nové vede-
nie SLK pod vedenim prezidenta MUDr. Jaroslava Sima po-
stavilo tesne pred Vianocami pred média. Zastupcovia SLK sa
na tlacovej konferencii vyjadrili k aktualnym otazkam v zdra-
votnictve, ocenili ndvrh zvy$eného rozpoctu pre zdravotnic-
tvo aj odklad ucinnosti zakona o kategorizacii nemocnic.
Prezident sa vyjadril aj k téme ambulantnych pohotovostnych
sluzieb, pricom zdoraznil, ze skratenie ordina¢nych hodin je

Foto: autorka



Zasadnutie Rady SLK 6. 2. 2024.
BT

nevyhnutné, rovnako ako zvy$ena kontrola zneuzivania ur-
gentov zo strany pacientov.

Téma, ktord vSak najviac zarezonovala v médiach a kto-
rej sa v nasledujacich tyzdinoch a mesiacoch venovali média,
boli kompetencie zdravotnych sestier, pre ktoré komora se-
stier ziada ich zvySenie. Vedenie SLK sa jasne vyjadrilo, zZe
k takymto veciam by mali byt lekari prizyvani, pretoze prave
lekari by mali podstatnym spdsobom urcovat, ktoré kompe-
tencie sestram prindlezia. (SLK sa chce kompetencidm sestier
a ich zvyseniu venovat aj na osobitnej tlacovej konferencii,

pozn. red.)

9. 1.2024: Prezidium SLK

Prezidium schvalilo nomindcie zastupcov SLK do projekto-
vych timov na MZ SR. MUDr. Vetrak a prezident SLK budu
zéroven sty¢nymi osobami pre komunikdciu s ministerstvom
v tejto veci.

Clenovia Prezidia SLK sa venovali aj schvalovaniu ¢i poza-
staveniu licencii aj zapisu ¢lenov SLK.

Na zéver Prezidium SLK prijalo uznesenie, Ze podava staz-
nost na Advokatsku komoru na JUDr. Z. Vargu za nevhodné
spravanie sa na mimoriadnom a riadnom sneme SLK 6. 10.
2023 vo Zvolene.

6. 2.2024: Prezidium a Rada SLK

Prezidium schvalilo znenie staznosti na JUDr. Z. Vargu, za-
oberalo sa aj zalobou MUDr. Liptaka (poverilo AK Skodler,
aby vypracovala odpoved na vyzvu Spravneho sudu), zobralo
na vedomie odoslanie navrhov legislativnych zmien, vypra-
covanych v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou
a Slovenskou komorou zubnych lekdrov. Nésledne sa zaobe-
ralo spravnymi konaniami vo veci zru$enia licencii ¢i poza-
stavenia registracie.

Rada SLK schvalila thradu ¢lenskych poplatkov za ¢lenstvo
SLK vo viacerych medzindrodnych organizaciach - CPME,
AEMH a ZEVA, riedili sa aj otazky ohladom problematiky
pri vybere poplatkov, ako aj situdcia s registrom. Viaceri le-
kari maja problémy pri prihlasovani sa do systému, hovori-
lo sa aj o problémoch s pristupom k databaze - informovala
MUDr. Teremova. Nasledne prezidium poverilo AK Skodler,
aby vypracovala dodatok k zmluve pre LEKAR, a. s., aby mali
limitovany pristup do databazy komory.

Po skonceni zasadnutia Rady SLK sa konalo spolo¢né za-
sadnutie Kontrolného vyboru SLK a Rady SLK, ktoré bolo
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zvolané na zaklade uzneseni snemu SLK. Na zaver bolo prijaté
uznesenie, podla ktorého KV navrhuje zaviazat Radu SLK za-
oberat sa analyzou auditov vykonanych v ostatnom obdobi na
objektivizaciu zisteni, odstranenie nedostatkov a priebezne
informovat KV.
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Tlacova konferencia 13. 2. 2024, na ktorej &!

vedenie SLK vyjadrilo podporu ambulantnému
sektortu v suvislosti s poziadavkou

na navysenie financénych zdrojov. I
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| 13. 2. 2024: Tlac¢ova konferencia

Tla¢ova konferencia vedenia SLK k aktudlnym otdz-
kam v zdravotnictve, na ktorej sa zucastnili prezident SLK
MUDr. Simo, jeho poradca MUDr. Vetrak a viceprezidentka
MUDir. Vasilovd, sa venovala trom hlavnym bodom - preroz-
deleniu financii v zdravotnictve, spornym opatreniam vlady
a navy$eniu poctu medikov. SLK na tlacovke poukazala na
disproporciu pri rozdeleni penazi pre zdravotnicky sektor.
»Navysenie zdrojov do UZS by malo byt vo vyske cca 20 %, do
ambulantnej sféry cca 6 %. Tu chceme poukazat na dispropor-
ciu v navy$eni zdrojov pre ambulantnt sféru - 6 % nedosta-
to¢ne pokryje inflaciu, ktora je vo vyske minimalne 11 %, vy-
jadril sa na tla¢ovej konferencii prezident SLK MUDr. Simo.
Komora deklarovala jasnd podporu ambulantnému sektoru,
pre ktory preto ziada navysenie prostriedkov minimalne vo
vyske 11 %. (Celii tlacovii spravu aj zdznam z brifingu ndjdete
na nasom webe a Facebooku, pozn. red.)

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

MEDIKOM « 1/2024 23



= NASI PARTNERI

Free doctor in Ukraine
or Moses's path

S §|:m sa trérgia
nasi kolegovia?

Sprava zo stretnutia stredoeurdpskych
a vychodoeuropskych lekarskych komor.

emecky Diisseldorf bol pred par mesiacmi miestom,

kde sa stretli lekdri z takmer celej strednej a vychod-

nej Eurdpy, aby hovorili o spolo¢nych problémoch
aj rieSeniach. Slovensku lekdrsku komoru reprezentoval na
stretnuti ZEVA Meeting 2023 clen Staleho vyboru SLK pre
zahrani¢ie Mgr. MUDr. Jan Hrugka, PhD., MPH.

Miting bol venovany problematike medicinskeho vzdela-
vania, rozprave o dostatku/nedostatku lekdrov v jednotlivych
krajinach strednej a vychodnej Eurépy, otazke migracie leka-
rov a inych zdravotnickych pracovnikov, reforme nemocnic,
kontrole kvality starostlivosti, vplyvu lekdrskych komoér na
reguldciu tzv. alternativnych met6éd v medicine a moznostiam
a vyzvam v novych zdravotnickych pracovnych odboroch.

PROBLEMY UKRAJINSKYCH KOLEGOV
Stretnutia sa zucastnili zastupcovia lekarskych komor z Ne-
mecka (Severné Porynie-Vestfalsko), Rakuska, zo Slovinska, z
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Chorvatska, Ciernej Hory, Bulharska, Albanska, Polska, Ces-
kej Republiky, zo Slovenska a z Holandska, ako aj zastupcovia
z Ukrajiny, kde zatial nie je zakon o lekarskej komore etablo-
vany. V jednotlivych krajinich EU je pomerne velkd komuni-
ta ukrajinskych lekarov i sestier, mladé ukrajinské kandidatky
oSetrovatelstva su Casto $tudentkami aj na nasich fakultdch
osetrovatelstva. Téma Ukrajiny preto rezonovala u vsetkych
pritomnych.

Na Ukrajine napriek 32-ro¢nej samostatnosti stale nie je
etablovana lekdrska komora ani ind lekdrska profesijnd samo-
sprava. Tamojsi kolegovia sa nachddzaju v podobnych pod-
mienkach, aké sme mali na Slovensku pred prijatim zakona
¢. 13/1992 Zb. z., hladaju viziu a formu Ukrajinskej lekdrskej
komory. Vicsina ukrajinskych lekarov doma organizovand
nie je a prave pre nich bolo stretnutie neobycajne podnetné.
Lekarske licencie su na Ukrajine drahé (okolo 150 000 hri-
vien, teda vySe 3 600 eur!) a dalsie peniaze sa stracaju v ko-

Foto: Mgr. MUDY. Jan Hruska, PhD., MPH



Centrum mesta je plné zelene.

rup¢énom systéme. Ukrajinski kolegovia sa preto Zivo zaujima-
li aj o podmienky lekédrskej praxe a nostrifikacie lekdrskeho
vzdelania v podmienkach EU. Chceli by dosiahnut stav ,,mo-
ney follow the patient“. Doteraz boli bez legislativy, prijali by
povinné ¢lenstvo a chceli by mat aj adekvatny pravny servis.
Zakon o lekdrskej komore maju len od 18. 3. 2022.

PROBLEMY V POLSKU

Debatovalo sa o profesijnych zakonnych reguldciach v jed-
notlivych $tatoch, tréningu v medicinskych $pecializacidach
a problémoch, ktoré savisia s konfliktami medzi lekdrmi a pa-
cientmi. Zastupca Polskej lekarskej komory uviedol, ze prave
v Polsku tieto konflikty nadobudaji na zavaznosti, pricom

zakonné ustanovenia v tejto krajine st
nastavené ,,proti“lekdrom. Lekdri sa tak ¢asto
ocitaju v situdciach, ktoré nemozu riesit lege
artis, aby neporusili platné zakonné ustano-
venia.

MALE NEMOCNICE,

VELKE NEMOCNICE

Dal3{ den programu bol venovany reforme
nemocnic - v jednotlivych $tatoch su roz-
diely, vyplyvajuce aj z kultirnej a historickej
skusenosti jednotlivych $tatov. V Nemecku je
viac ,malych® nemocnic a potom univerzitné
kliniky, takisto lekarske praxe st rozdrobené,
zdruzené lekarske praxe nie st typické.

Situaciu v Ceskej republike podrobne po-
pisal MUDr. Milan Kubek, prezident CLK,
problémy st tam identické ako u nds, v Ra-
kuasku ¢i Slovinsku. V' Albansku bojuju s ob-
rovskou migriciou celej populacie, takmer
tretina populdcie Albanska emigrovala, a tak
tam lekari chybajui, naproti tomu je zaujima-
vé, ze prave v Albansku je v ramci Eur6py naj-
VAcsi zaujem o $tudium lekarskych a zdravot-
nickych odborov, s perspektivou uplatnenia sa
vEU.

Nazor na reformu nemocnic z Holandska
bol nasledujtci: maly pocet velkych holand-
skych nemocnic oSetri také isté mnozstvo
pacientov, aké sa oSetruje v inych eurdpskych
$tatoch. Rozdiel je v tom, ze holandské velké
nemocnice poskytuja vsetky sluzby v tom is-
tom Case na tom istom mieste a vo véetkych odboroch. Je to
najma politicka otazka, dnes aktualna aj na Slovensku: oby-
vatelia na Slovensku vzdy chcu, aby mali nemocnicu ¢o naj-
blizsie, najlepsie hned za rohom, ale dobre vedia, Ze ak naozaj
vaznejsie ochoreju, hladaji pomoc nie v tej svojej domacej
nemocnici, ale utekaji na velké pracoviska. A politici potom
zbieraju svoje body na zachovani regiondlnych malych pra-
covisk.

VZDELAVANIE

Dal3{ program bol venovany pregradudlnemu vzdelavaniu.
V Eurdpe su lekarske fakulty prevazne v gescii $tatu, vysky-
tuja sa aj sukromné Skoly, u¢ebné curriculum je vsak garan-
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tované spravidla $tatnymi institdciami (u nds ministerstvo
$kolstva a ministerstvo zdravotnictva). Lekarske komory nie
st $tandardne prizyvané k tvorbe u¢ebnych programov lekér-
skych ani zdravotnickych fakult.

SPOLOCNE ZAVERY

Nasledovali spravy o stave vyvoja v jednotlivych zucastne-

nych krajinach ZEVA sympozia. Vyplynuli z nich nasledovné

body:

1. Ani v jednej eurdpskej krajine nie je dostatok lekarov,
vSetky krajiny maju problém s poc¢tom sestier a aj s mnoz-
stvom a kvalitou niz$ieho zdravotnickeho persondlu.
Vsetci ucastnici konstatovali, Ze mame nedostatok Iudi aj
v pomahajucich profesiach, v socidlnej starostlivosti a aj
v zdravotnickej administrative.

2. Takisto véetci deklarovali potrebu novych povolani, napr.
zachranarov, osetrovatelov.

3. Migracialekarov, vieobecne z Ukrajiny do krajin EU, naj-
mé do Nemecka, ale aj do jazykovo pribuznejsich oblasti
(CR, SR). Z balkanskych krajin predovsetkym do Nemec-
ka, ale aj do Rakuska, a to najma zo Slovinska a severného
Chorviétska. Zo Slovenska predovsetkym do Ceska, kde st
nasi lekari vitani a bert ich slovami MUDr. Kubeka ako
domicich. Tiez do Raktiska a Nemecka. Z Ceska odcha-
dzaju predovsetkym do Nemecka. Nemecko je schopné
a ochotné vsetkych tychto Iudi akceptovat, prijat, a to
najmi preto, lebo nemecki lekari odchadzaju prevazne do
Ameriky - ¢i uz do USA, alebo Kanady.

4. Podobna je situacia v migracii sestier. Mnohé z nich st
pendlerky medzi SR a CR, medzi SR a Rakdskom, medzi
Slovinskom a Rakuskom; trvalé vystahovanie do inych
$tatov je v tejto kategdrii pracovnikov menej casté, ale
napr. vo Viedni uz pracuju viaceré sestry az z Kolumbie.
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Interiér budovy lekarskej komory
Severné Porynie-Vestfalsko.

POETY MEDIKOV, )

ALTERNATIVNA MEDICINA

Logicky sa preberala aj otdzka, ¢i $taty navys$uja pocet Studen-
tov mediciny (u nds pred pdr tyzdiiami schvdlilo ministerstvo
Skolstva a zdravotnictva navysenie o 150 medikov viac, ktori
budii moct Studovat na nasich lekdrskych fakultdich, pozn. red.)
a inych zdravotnickych povolani. Badat takuto snahu, ale zd-
ujem o $tudium v tychto odboroch v Eurdpe vseobecne klesa
- s vynimkou Albanska. Do popredia sa tak dostava problém,
ako uz graduovanych mladych lekarov nestratit a vytvorit im
podmienky, aby zostali pracovat doma. Lekarske komory nie
st ani v tejto otdzke prizyvané k rieSeniu a $tatne ¢i samo-
spravne organy tato problematiku nevedia adekvatne riesit,
problém sa tyka najma stredoeurdpskeho regionu.

Napokon sa rokovalo aj o problematike komplementdrnej
a alternativnej mediciny (CAM). Do urditej miery je oficidlne
akceptovana v Nemecku a vo forme homeopatie aj vo Fran-
ctzsku, vSeobecne ide o oblasti mediciny, kde nie je etablo-
vané oficidlne $tudium a podobne ani kontrola $tudia alebo
vykonu praxe v alternativnej medicine, snad's vynimkou Slo-
venska, kde je moznd oficialna atestacia z akupunktury.

Na zaver programu ucastnici sympoézia absolvovali pre-
hliadku mesta Diisseldorf s vysvetlenim historickych momen-
tov a stivislosti. Zo starsej histérie mozno uviest, Ze vo vojno-
vom Nemecku oblast Diisseldorfu nebola prave popularna,
lebo v oblasti bolo mnoho Iudi Zidovského pévodu, napr. aj
znamy nemecky spisovatel Heinrich Heine. Téma holokaustu
je v Nemecku a osobitne v severnom Poryni-Vestfalsku std-
le ziva, ¢o dokumentovala aj vystava v priestoroch krajinskej
lekarskej komory, venovana pamiatke lekdrov zidovského
povodu, ktori holokaust neprezili. Zaujalo aj zrevitalizované
nébrezie rieky Ryn, ktoré slizi dnes ako relaxa¢ny park.

Pripravil: Mgr. MUDr. Jan Hruska, PhD., MPH



ZNOVU U MINISTERKY

Prezident SLK rieSil Studentov aj dalSiu spolupracu

Séfka rezortu zdravotnictva Zuzana Dolinkova a pre-
zident SLK Jaroslav Simo sa po dvoch mesiacoch
koncom februara opat stretli. Témou bolo nielen na-
vysenie poctu Studentov na lekarskych fakultach, ale
aj dalSia spolupraca medzi MZ SR a lekarskou komo-
rou. Ako na stretnuti povedal statny tajomnik Michal
Stofko, v najblizdich dhioch by sa mali uz stretnut
pracovné skupiny a riesit konkrétne veci. Jednou

z prvych tém bude aj vzdeldvanie mladych lekarov,
rezidentské studium, ako aj nasledné kroky na udrza-
nie lekarov v systéme. Ministerka a prezident SLK sa
v diskusii venovali aj téme personalnych normativov,
rezidentskému Studiu a problematike prijimacich
skusok na lekarske fakulty.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

Y Prezident SLK na rokovani s timom ¥
pani ministerky 26. 2. 2024 [
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INZERCIA

Posli\[):1{:y dalej

PRISPEJTE K POZITIVNEJ
ZMENE SPOLU S NAMI

Pomozte rozhodnut o tom, ktoré neziskové organizacie od nas ziskaju
finanénu podporu. Ciastkou 3 000 eur prispejeme zdruzeniu, ktoré ziska
najviac hlasov. Pomozte ndm dobro poslat do kazdého kuta Slovenska.

www.poslidobrodalej.sk
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Ako a kedy BOZP?

Pripravili sme pre vas projekt, ktory vam
zjednodusi splnenie tejto povinnosti

V ramci vykonu medicinskeho povolania je neraz tazké plnit
si nalezite aj povinnosti zamestnavatela, pozicie, v ktorej sa aj
nestatny ¢i sukromny lekdr nachadza. Medzi takéto povinnos-
ti patri aj absolvovanie $kolenia BOZP (bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci) a OPP (ochrana pred poziarmi). Podla cita-
cie zakona je ,,zamestndvatel povinny zabezpecit obozndamenie
zamestnancov s BOZP kazdé tri roky (§ 7 zdkona ¢. 124/2006
Z. z.) a s pravidlami poZiarnej ochrany kazdé dva roky (§ 21
vyhlasky MV SR ¢. 121/2002 Z. z.)“. U lekdrov zamestnanych
v §tétnych zariadeniach, zariadeniach VUC ¢&i u viésich suk-
romnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na splnenie
tejto povinnosti dohliada zamestnavatel. U mensich poskyto-
vatelov, prevazne samostatnych ambulantnych zariadeniach,
dohliadat na ttto povinnost je vecou lekdrov samotnych, ktori
su ¢asto v pozicii zamestnanca aj zamestnavatela zaroven.

Aby sme vam boli ndpomocni pri plnent si tejto povinnos-
ti, vytvorili sme so spolo¢nostou BOZPO projekt s moznostou
online absolvovania kurzu BOZP a OPP.

VYHODY PROJEKTU

Zdokonalte svoje odborné schopnosti s e-learning kurzami:

o Flexibilita v u¢eni: Online $kolenie vim umoznuje pri-
sposobit si vzdelavanie svojmu vlastnému ¢asovému roz-
vrhu, ¢o umoznuje efektivne ucenie bez ohladu na pra-
covné povinnosti.

ABSOLVUIJTE KURZY (BOZP A OPP)
POHODLNE ONLINE!

R sesssssssssssERRERERERRES

£ Flexibilny format: U¢te sa kdekolvek a kedykolvek podla vlastného tempa
™ |Interaktivne lekcie: Sustredime sa na praktické priklady a realne situacie
£ Odbornici: Kurz vdm predstavia odbornici s bohatymi skusenostami v BOZP a OPP

ul Aktualizované informacie: elearningove vzdelavanie je tvorené a prevadzkované
podla legislativhych poZiadaviek a schvalenia Narodného inSpektoratu prace SR.

[] Certifikat: Po uspesnom absolvovani ziskate certifikat, zdznamovii knihu

alebo osved&enie, ktorym sa mozete preukazat.

Viac informacii:

BOZPO

Michaela Zderkovd,
referent e|earningu

+421 915791709
michaela.zderkovaeboz.sk

@') LEKARas

Mgr. Alexandra Hordkovd,
koordinator vzdelavania
+421 917 773126
bozpelekarnet.sk

o Interaktivne lekcie: Moderné metddy vyucby zahrnaju
interaktivitu a zapojenie sa, s cielom udrzania vasej po-
zornosti a dosiahnutia efektivneho vysledku.

o Odbornici s bohatymi skdsenostami: Tim kvalifikova-
nych lektorov je zlozeny zo skusenych odbornikov v ob-
lasti BOZP a OPP, ktori vam poskytnd najnovsie infor-
madcie a prax.

o Aktualizované informacie: V suvislosti s legislativnymi
zmenami.

o Certifikat, zaznamova kniha alebo osvedcenie: Po ab-
solvovani kurzu ziskate dokument k preukdzaniu splne-
nia si zakonnej povinnosti.

o Po prvom absolvovani kurzu budete po uplynuti inter-
valu platnosti kurzu upozorneni na potrebu opakova-
nia kurzu.

Cena online kurzu je 8 €/kurz (6,67 € bez DPH).
Prihlaste sa preklikom z banneru BOZP a OPP na web stranke
www.lekarnet.sk alebo jednoducho cez https://sdu.sk/m7LXR.

Pre blizsie informacie a registraciu nas mozete kontaktovat aj
e-mailom na: bozp@lekarnet.sk, pripadne telefonicky na ¢isle
0911 773 126.

Pripravil: LEKAR, a. s.

) |
Modemé elearningove &
| | \n_d&'lé“ame = ﬁ,‘



Pripravil: MUDF. Jaroslav Simo

Niektorych
ludi mézeme
oznacit
za filozofov,
aj ked' mli¢ia,
niektorych,

len ked mlcia.

KEDYS! BOLA
ZASLUBENA ZEM
VSADE. POTOM
NA NU VSTUPILA
EUDSKA NOHA...
A BOLO PO
ZASLUBENOSTI.

Umela inteligencia

v rukach hlupaka je
nebezpecna zbran.
Tazko totiz nahradi to,
¢o hlupakovi chyba.

DON MARQUIS
AMERICKY HUMORISTA. NOVINAR A SPISOVATEL

AK VAM NIEKTO POVIE, ZE
ZBOHATOL VDAKA TVRDED PRAC!
SPYTATTE SA HO,
¢1A PRACA TOBOLA

Podla
niektorych
politikov bude
mier na zemi
pravdepodobne
az vtedy,

ked na nej
nebudu ludia...

MARK TWAIN

(americky spisovatel, satirik a humorista)

Zajtra zmenim svoj Zivot.
Vcera som to chcel urobit dnes.

Dva najdélezitejsie dni vo vasom
zivote su: den, kedy ste sa narodili
a den, ked zistite preco...

CHARLES CHAPLIN

(britsky komedialny
herec a filmar)

Mladost by bola krasnym
obdobim Zivota, keby
prichadzala ovela neskor.

Najviac strachu som prezil
v Zivote kvali veciam,
ktore sa nakoniec nestali.

&0, Ak savam zda, Ze
% platite za nieo

zbgtocne, netreba é }
ga rozéul'ovat, ale 31
treba si uvedomit,
Ze takisto zbytotne
a nedobrovol'ne /O

platime mnohjch 4

aradnikov, ktori si

apIne nepotrebni,

ale tieZ s tgm, Zial', =
nedokazeme ni¢c &
= o1

S urobit.

el e

s
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Ziiem v dioch

Prozaik, basnik a dramatik Jan Miléak je znamy
nielen prostrednictvom svojich knih a rozhlasovych

hier, ale na Spisi nanho dodnes spominaju ako
na skromného a dobreho lekara.

Jan Mil¢ak, prozaik, basnik a dramatik, patri k reprezenta-
tivnym tvorcom slovenskej modernej kniznej i rozhlasovej
autorskej rozpravky. Na buduci rok v janudri oslavi okrihle
devitdesiatiny. Povodnym povolanim je lekar, ¢im sa za-

radil do plejady viacerych slovenskych literarnych
autorov, ktori rovnako ako on delili svoj ¢as
medzi pacientov a umenie.

KOSICAN CI LEVOCAN?
Zaujimavostou je, Ze hoci sa narodil
v Levo¢i, niektoré zdroje uvadzaju ako
jeho rodisko Kosice. On sam k tomu
v jednom z rozhovorov povedal iba
tolko, Ze nevie kedy a za akych okol-
nosti sa zacala tdto mylna informacia
uvadzat, ale ze to nikomu nezazlie-
va...

V Levodi sa teda lekar Mil¢ak nie-
len narodil, ale absolvoval tam aj gym-
nazium. Po maturite sa stal ucitefom,
hoci to bola pre introverta, akym bol, dost
netradicna volba. Ucenie ho vsak bavilo,

popritom, ako vyucoval, zacal dialkovo $tu-
dovat na pedagogickej fakulte v Kosiciach. Vy-
bral si chémiu a bioldgiu, ako keby tusil, Ze jeho Zivotna
cesta pojde predsa len inym smerom.
Stalo sa mu totiz to, ¢o Martinovi Kukucinovi — po
¢ase vymenil bielu kriedu za biely plast... Preco? On
sam hovoril, Ze medicina bola prenho lakadlom.
»Praca lekdra mi pripomina knaza, umelca aj mu-
drca. Nepoznal som lepsie lakadlo. Chory ¢lovek
je prosebnikom, ¢aka, Ze mu lekdr pomdze,
nevystiera ruky, prosi ocami,” povedal lekar
Mil¢ak pred par rokmi v rozhovore
pre ¢asopis Bibiana.
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Jan Milcak

Svoje vSak v jeho pripade zohrala aj nahoda, ked sa mlady

ucitel Mil¢ak stretol pocas dialkového $tudia v Kosiciach so
svojim spoluziakom z gymnazia Ténom Hainsom. Ten $tu-

doval na lekarskej fakulte a kamarat Mil¢dk sa k nemu
¢oskoro pridal. Zvladol naro¢né prijimacky na me-
dicinu a stal sa posluchd¢om lekarskej fakulty
v Kosiciach.

MEDICINSKY KOCOVNIK
Po skonceni mediciny sa MUDr. Mil-
¢ak zamestnal v nemocnici v Krom-
pachoch, mnajprv. na internom
a infekénom oddeleni, neskor na
novootvorenom plicnom oddeleni.
Tam bol jedinym lekdrom na 30-16z-
kovom oddeleni, takze bol lekar aj
»primar zaroven.
»Nemal som praktické skusenosti
s lie¢enim plicnych choréb a citil som
obrovsku zodpovednost. Vysedaval som
pri odbornych knihach, porovnaval ront-
genové snimky a Studoval plicne lekarstvo,”
spomina na tieto ¢asy MUDr. Mil¢ak. Velkou
pomocou mu vtedy bola emigrantka z Ruska, le-
karka Emilijanovd, ftizeologicka, ktora kazdy tyzden
prichddzala z Gelnice na plucne oddelenie v Krompachoch.
V rokoch 1980-1984 bol riaditelom nemocnice v Spis-
skej Novej Vsi, ale tato praca ho nenaplnala, kedZe to
bolo vic¢sinou o administrative a ordinovaniu sa ve-
noval iba raz do tyzdia. A tak ked hladali lekara
do Spisského Hrhova, nevéhal a odisiel tam. Na
dedine bol jediny lekdr a robil v podstate vSet-
ko - liecil deti aj dospelych, robil aj drobné
chirurgické zdkroky. Neskor praco-
val aj ako vseobecny lekar
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Mbze byt nieCo krajsie, ked sa na vas usmeje dieta,
alebo s usmevom pozdravi byvaly pacient?

v Spisskej Novej Vsi. Praca vseobecného lekara ho uspoko-
jovala a hoci mal lukrativne ponuky na zodpovedné miesta
v Bratislave alebo v KoSiciach, neodisiel. ,,Zostal som verny
Spisu a nikdy som to neolutoval,“ povedal v rozhovore pre
dennik Sme v roku 2015.

ZIVOT V DVOCH DOMOCH

Druhou laskou lekara Mil¢aka bola uz od stredoskolskych
¢ias literatdra. On sam vravieval, Ze vlastne zije v dvoch do-
moch - jeden je medicina, druhy literatira. Uz ako gymna-
zista vydaval so spoluziakmi ¢asopis Levocsky stredoskoldk,
neskor pisal poviedky pre literarny casopis Mlada tvorba.
Potom zacal pisat aj kratke prozy pre dospelych, rozpravky
pre deti a aj rozhlasové hry. Na rozdiel od inych autorov - le-
karov - nendjdete v jeho dielach skidsenosti ¢i zazitky z jeho
lekarskej praxe. Prvé rozhlasové hry, ktoré napisal, venoval
napriklad vojnovym udalostiam, ktoré sa ho osobne dotkli.
Dal$ou témou v jeho dielach bola zahadn4 osobnost Majstra
Pavla z Levoce. V rozpravkach pre deti bolo zaujimavé, ze
v nich neexistovali princezné ¢i kralovia a dokonca ani ne-
kondili vzdy $tastne.

»Ak by som mal vSeobecne charakterizovat rozpravku,
tak by to mal byt pribeh, ktory prinesie vzdy nieco nové.
Nieco, ¢o doposial dieta nepoznalo a uchova si to v pamati.
V mojich rozpravkach sa nenachadza-
ju princovia, princezné ani krali. Moje
rozpravky su pomerne Citatelsky naroc-
né, ale dieta by v nich malo odhalit moj
umysel... Ide mi o to, aby mal text osoz-
nost, ktord by zotrvala aj po niekolkych
rokoch.”

Zaujimavé je, ze hrdinovia z jeho roz-
pravok maju mena jeho vnucat. ,Mam
tri vnucky a troch vnukov. Zaumie-
nil som si, Ze ich mend vpiSem medzi
iné v mojich rozpravkovych knizkach,
a kedZe maja rozpravkové mena, kniz-
ka nebude patrit iba im, ale vSetkym
detom. O sto rokov sa presved¢im, ¢i st
knizky obchytané. Zacal som najstarSou
vnuckou s najdlhsim menom, Rozprdv-
ky o Marianke a skon¢il najmlad$im vnukom s najdlh$im
menom, knizka sa vola Jonatdin maly ako omrvinka. V roz-
pravke je vetko mozné. Dufam, ze nemusim o tom nikoho
presviedcat,” povedal v jednom z rozhovorov.

PROBLEMY ZA TOTALITY

Nie vsetky Milcakove diela vsak boli v ¢ase totality vnimané
pozitivne. Poviedkovu knihu s ndzvom Je co je (parafraza na
Shakespeara), ktora mala vyjst vo Vychodoslovenskom vyda-
vatelstve, komunisti zatrhli. Zrejme sa im nepozdaval nazov.
Rovnako sa stranickym kadrovdkom nepozdavala inscendcia

Pouzité zdroje:

Obalky niektorych diel.
1

jeho divadelnej hry Majster o socharovi Majstrovi Pavlovi
z Levoce, ktord bola pripravena pre DPOH v Bratislave. Ked ju
komunisti pre bratislavské divadlo zatrhli, na javisko ju uvied-
li levoéski ochotnici, a to pomerne tspesne, kedZe o nich pisal
aj rakusky recenzent. Od tych ¢ias sa MUDr. Mil¢dk viac ve-
noval rozhlasu, pretoze rozhlasovym dramaturgom sa poda-
rilo ¢asto uviest aj diela autorov, ktoré by inde nevysli...

ZBIERAL OCENENIA

Za rozhlasovt tvorbu ziskal Cenu ZdruZenia rozhlasovych
tvorcov, ocenenie Fra Angelica i zapis na Cestnu listinu
IBBY New Dilli a neskoér opat v Londyne, cenu Trojruza, naj-
vyznamnejsie ocenenie za detsku literatiru na Slovensku.
Z rozsiahlej rozhlasovej dramatickej tvorby ziskali viaceré
hry Jana Mil¢aka hlavnd cenu na Festivaloch povodnej slo-
venskej rozhlasovej hry (Macka, Celestinka, ryba a pin Bal-
tazdr, Rodinnd fotografia, Vrana Florentanka) a vysielali ich
v mnohych statoch Eurépy.

Jan Mil¢dk je Cestnym obcanom mesta Levoce, kde
dodnes zije. Je otcom Mariana Mil¢aka (basnika, prekla-
datela a literarneho vedca) a Petra Mil¢dka (basnika, pre-
kladatela, literdrneho vedca a vydavatela). Ma 6 vnucat a 3
pravnucky.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

Zo spektra jeho bohatej tvorby pre deti
a mladez vysli knizne diela napriklad Zo Sty-
roch kapsiciek (riekanky a basnicky, 1988),
Rozpravka o Marianke (1990), Chlapec Lam-
pasik (1996), Zuzanka a pan Odilo (2004).
Z rozhlasovej tvorby je to napriklad Sprievod

anjelov (1971), Pavol rezbar (1973), Najmladsi
zo slavnej rodiny (1978), Rozpravka o strome
(1984), Zabudnuta skrina (2008) a iné.

https://spis.korzar.sme.sk/c/8014984/jan-milcak-rozpravka-musi-mat-osozny-text-nemusi-byt-o-princeznach.htm/
https.//korzar.sme.sk/c/4907005/otec-a-syn-sa-upisali-caru-rozpravok.html/

Casopis Bibiana, internet
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=== AKTIVITY SLK

LEKOM SKIi

O par tyzdnov je to tu! Uz 16. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych
pretekov zdravotnikov v obrovskom slalome LEKOM SKI 2024
s medzinarodnou tcastou sa bude konat dna 6. aprila 2024 v lyziar-
skom aredli Rohdce - Spélend. Preteky organizuje Slovenska lekar-
ska komora v spolupréci s RLK Zilina. Zd¢astnit sa na nich mdézu
véetci zaujemcovia, ktor{ pracuji v zdravotnictve. Aby sme vas moh-
li zaradit do $tartovej listiny, musite nim v dostato¢nom predstihu
zaslat prihlasku, ktord prikladdme.

STARTOVNE JE NASLEDOVNE

30 € pre clenov SLK, 40 € pre nec¢lenov SLK a pre zahrani¢nych
ucastnikov 35 €.

Deti zdravotnikov 15 €.

V cene $tartovného je Gcast na pretekoch, celodenny listok na
vleky, obcerstvenie pod svahom a zavere¢ny raut.

Cena listka na raut pre nelyZujucu sprevadzajicu osobu je 25 €.
Zucastnit sa pretekov mdzu vSetci pracovnici v zdravotnictve
(aj nelekari).

Program
sobota 6. 4. 2024

od 7:30 - 8:30 hod. prezentacia na mieste konania,

zahadjenie

9:00 hod. prehliadka trate a Start
prvého predjazdca

od 9:30 hod. Sstart deti, po nich Start prihldsenych

pretekdrov - zdravotnikov

13:00 hod. obcerstvenie
- obed v mieste konania

14:00 hod. vyhodnotenie na mieste prezentacie

14:00 - 16:00 hod. volné lyzovanie
18:00 hod. zaverecny raut v Kolibe JOSU

Vekové kategodrie

Deti zdravotnikov: do 10 rokov
od 10 do 15 rokov
Zeny: do 40
41 - 55 rokov
nad 56 rokov
do 40 rokov
41 - 50 rokov
51 - 60 rokov
nad 61 rokov
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2024 sa BLizr

Rohace uz ¢akaju na lyziarov z radov zdravotnikov

Takéto medaily
dostavali vitazi
v jednotlivych
kategoriach.

Prihlasky
na preteky posielajte na adresu
Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 831 02 Bratislava,
telefén: +4212 4911 43 00
mail: sekretariat@lekom.sk
do 3. 4. 2024 do 10:00 hod.

Prihlasku mozete zaslat aj na adresu
Regionalna lekdrska komora Zilina,
ul. Marosa Madacova 1/A, 034 01 Ruzomberok,
mail: rikzilina@lekom.sk.
telefén: 044/432 10 20, mobil +421 903 542 723

Kategéria deti - max. pocet 40 deti
podla poradia zaevidovanych prihlasok.

Definitivna uzavierka startovnej listiny
je jednu hodinu pred startom preteku.

Pri prihlaseni do startovacej listiny pretekov
na mieste konania je Startovné zvysené
o0 50 % sumy startovného.

V prihlaske je potrebné uviest:
MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA,
PRACOVISKO (v pripade deti, Skolu,
ktoru dieta navstevuje).

Viac informacii o podujati ndjdete aj na
webovej stranke SLK www.lekom.sk.

PRV TRAJA PRETEKARI V KAZDEJ KATEGORII
BUDU OCENEN]!

Ubytovanie si rezervuje kazdy ucastnik sam!

Foto: archiv



N =
PRIHLASKA

na 16. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Losovani budu vsetci
zavazne prihldseni
v prislusnych vekovych
kategoridch pocitacovym
systémom.

Zavazne sa prihlasujem na preteky

REGISTRATION FORM LEKOM SKi

for the 16t year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom 202 I

NAME DATE OF BIRTH PLACE OF WORK

ATTENTION:

All registered will be
drawn in individual
age-categories by means
of computer system.

Binding registration for ski competition
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= KRIZOVKA & SUDOKU

v o = , -
Az 30 % ZenSkyCh NIFAAURID e 26asT | AnGLICKA
, , KAsANpRA,’ NEPRAVDA S%\JSM PIESEN AINE (SKR) MINERAL | CASTI TYZDNA| TAINIGKY  |PLOSNA MIERA
pohlavnych hormdnov ARER LAV
- estrogénov pochadza rens N0
, . o VESTKYRA)
z tukovych buniek. Prilis
vela alebo prilis malo tuku )
tak mdze narusit (tajnicka)
pxay / RESEARCH BREH (FRAN.)
a znizit Sancu na plodnost. ——
UTOPIT .
HOVORENIE
NAURU
NEVIAZANY - METABOLICKE| ZOMIERA (KOD STATU)
SMIECH | SKYPRiPODU| ~ OBRAT | OCHORENIE
(EXPR) KiBov EDUARD TLMIL,
(DOM) UPOKOJOVAL
CISLOVKA
ROZMACH BOH MOHA-
(KNIZ) ) MEDANOV
POCITA
OPAK PASIV
STAT (QUITO)
POLOVACKA
CAST ZIMNEHO
e OBLECENIA
TAINICKY NEPAL
(KOD STATU)
RUB VYPAD TERAZ (ARAB.)
MAMINA PREZUVAVE NARADIE
SESTRA 2VIERA NA ORANIE

Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAJNICKA MEDIKOM 1), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A, 821 03
Bratislava do 31. 3. 2024. Ceny
do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 5/2023 znie:
V ¢revach sa po konzumacii CUKRU PRODUKUJE glukézovy
inzulinotropny peptid (GIP), ktory inhibuje neurdny v struktire mozgu
(postrema) spdsobujlice zvracanie a nevolnhost.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z ¢isla 5/2023: MUDr. Viera S., Nové Zamky
MUDr. Petra B., Zalesie, MUDr. Jana G., Banska Bystrica

2

6

(o]

~
()]

N

({e)

N

oo

N

oo

=N
N
~J

(8}

34 MEDIKOM ¢ 1/2024



)  PRIPRAVUJEME

APRIL - MAJ

KASEL
Diferencialna diagnostika a nové terapeutické mozZnosti

09.APRIL. 2024 | BRATISLAVA - PREMIUM BUSINESS HOTEL BRATISLAVA****
11.APRIL. 2024 | BANSKA BYSTRICA - HOTEL )
18.APRIL. 2024 | KOSICE - CONGRESS HOTEL CENTRUM*** KOSICE

ODBORNY GARANT:
Doc. MUDr, Norbert Lukan, PhD.
HTTPS://SDU.SK/APO *

PODUJATIE PODPORILI:

NA PROGRAME SA PRACUJE,...

SLK a LEKAR a. s. pre vas pripravuje
SPRAVNE VYKAZOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

") BANSKA BYSTRICA

" KOSICE
¥ KC JUZAN

. BRATISLAVA
} HOTEL PREMIUM

ODOVERA Ny uwow — JOO0

IDRAVOTHA POISTOVEA POISTOVNA Zdravotna poisfovha

SLK a LEKAR, a.s. @

pre vds pripravuji odborné vzdeldvacie podu;atle LEKAR

10.-11. maja 2024

PIESTANY, Kiipelny ostrov
REGISTRACIA

https://Ink.sk/qvp1 @

LEKAR a.s., xontaxtva ososa: Mgr. Alexandra Hordkovd, alexandra.horakova@lekarnet.sk, 0911 773 126

LEKAR, a.s.,www.lekarnet.sk
vzdelavanie@lekarnet.sk

0911 773 126



ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

NOVINKA

“{Permethrin
Xonia 50 mg/qg gél

permethrin

Liek
na predpis

Kéd SUKL 3580E

Skratena informacia o pripravku

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, do-
spievajucich, deti a dojciat starsich ako 2 mesiace. Davkovanie a spésob podavania: Dospeli a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu
(zodpoveda jednej tube). Detiod 6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpoveda Y2 tuby). Detivo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu
(zodpoveda Y4 tuby). V pripade oSetrenia tvare, usf alebo vlasmi pokrytej ¢asti hlavy je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na
celé telo vratane krku, tvare, usi a pokozky hlavy. Vyhnite sa oblasti blizko oci. Dospeli a dospievajici: Gél sa méa aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvar, ak
tieto oblasti nie su priamo postihnuté. Deti starsie ako 2 roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo Ust a o¢i. Detivo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte
len pod lekarskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvére, usi a pokozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a oci. Gél ponechajte na pokozke 8 a7 14
hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré su v kontakte s postihnutou osobou, majd byt osetrené sicasne s ou, aj ked nejavia priznaky nakazy.
Uspesnost lie¢by prijednej aplikacii je priblizne 90 %. V pripade zlyhania lie¢by (bez znamok hojenia pévodnych ézif alebo vyskyt novych 1ézif a podkoznych
chodbiciek) je mozné vykonat druhu aplikaciu, a to najskér 7 dni po prvej aplikacii. Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo skupiny
pyretrinov. Upozornenie: Len na dermdlne pouzitie! Interakcie: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné paresté-
Zie. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie je zndmy vyznamny vplyv permetrinu na plodnost a reproduként toxicitu. Pocas pouZivania a minimalne tyzden
po aplikacii sa odportca zdrZat sa doj¢enia. Neziaduce ucinky: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrdzka, svrbenie a koZné parestézie.
Balenie: Tuba s 30 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel rozhodnutia o registracii: AXONIA, a.s, Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Cesk4 re-
publika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred
predpisanim sa zoznamte s tplnou informaciou o pripravku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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ax< >n I a AXONIA, a.s., Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika, tel. 224 240 832, info@axonia.sk, www.axonia.sk
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