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PROGRAM  FESTIVALU  KAZUISTÍK

ORAVSKÉ INTERAKTÍVNE FÓRUM 2018 
ambulantných lekárov a sestier

s medzinárodnou účasťou

3.mája – 5. mája 2018 
(štvrtok – sobota)

Nižná nad Oravou, sála Ostražica, 
školiaca sála hotel Arman

lekári  20 kreditov  CME
sestry   12 kreditov SKSaPA

Informácie a registrácia: 
www.lekor.eu
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Milé kolegyne a kolegovia,

S potešením si vás dovoľujeme pozvať na inovatívny formát podujatia, ktorý vo všeobecnom 
lekárstve prináša nový rozmer poznania, interaktivity a komunikácie. Festival kazuistík 2018 
Nižná je zameraný na ekonomiku, financovanie, manažment, právne aspekty profesie, ako i 
praktické kazuistiky z ambulancií prvého kontaktu. Zároveň sa dotýka všetkých pálčivých tém 
všeobecného lekárstva.
Udalosti počas ostatných mesiacov v našom segmente nám žiaľ nedávajú veľa dôvodov k spokoj-
nosti a vážnosť situácie si začína uvedomovať väčšina z aktívnych všeobecných lekárov. 
Dôkazom toho je i vaša rastúca podpora aktivitám Združenia všeobecných lekárov pre dospe-
lých Slovenskej republiky. Všetky aktuálne informácie a stanoviská nájdete na našom webe  
www.zvld.sk.
Pozývame všetkých všeobecných lekárov pre dospelých na štvrtkový snem ZVLD SR, ktorého 
hosťami budú taktiež manažéri zdravotných poisťovní, ŮDZS, NCZI, Sociálnej poisťovne. Spek-
trum otvorených a nevyriešených problémov je tak široké, že práve interaktívna forma so zapo-
jením vašich názorov cez hlasovanie nám pomôže objektívnejšie hľadať optimálne riešenia pre 
prax prvého kontaktu.
Oravské interaktívne fórum 2018 otvorí Tatul Hakobyan, zastúpenie Svetovej zdravotníckej orga-
nizácie v Slovenskej republike. Posolstvo českých kolegov prednesie Zdeněk Hromek za Sdružení 
praktických lékařú České republiky. Za Žilinský samosprávny kraj nás privíta osobne pani župan-
ka Erika Jurinová. Podujatie bude sprevádzané množstvom kultúrnych a spoločenských aktiviít, 
ktoré presahujú rámec tohto editoriálu, Určite budete príjemne prekvapení nielen programom, 
ale i Oravou !
Prídite do Nižnej komunikovať ku všetkých zásadným témam odboru, financovaniu, elektro-
nickému zdravotníctvu (eZdravie), prehliadkam mŕtvych, ambulantnej pohotovostnej službe, 
pošpecializačnému programu s prof. Gazdíkovou, generačnej výmene, rokovaniu so zdr. pois-
ťovňami.
V piatkovom INR workshope môžete po preškolení získať certifikát pre zdravotné poisťovne, kto-
rý vám umožní preplácanie vyšetrenia INR priamo v ambulancii pomocou POCT prístroja, ktorý 
môžete počas festivalu získať za mimoriadnych podmienok. Piatkový sesterský workshop bude 
takisto cenným poučením na ceste k zvyšovaniu právneho povedomia sestier v prvom kontakte.
Široké spektrum prístrojovej techniky a diagnostických zariadení vám bude v Nižnej k dispozícii 
na odskúšanie a zakúpenie za festivalové ceny. K tomu vám budú v stánkoch navyše dostupní 
počas troch dní partneri ZVLD SR, vrátane skúšobných jázd na najnovších modeloch SUV vozi-
diel Opel, finančné produkty VÚB banky, poistné produkty VIP Union, telekomunikačné služby 
O2, ako i komplexný dezinfekčný program ambulancie od Banchemu. Ponúkame našim členom 
„hodnotu za peniaze“ vďaka partnerstvu so spoľahlivými spoločnosťami, čo prináša pri aktív-
nom využívaní finančné úspory až niekoľko tisíc EUR ročne.
Prídite si vypočuť zaujímavé lekárske i sesterské kazuistiky v spoločnom sobotnom programe, 
symbióza ambulantnej práce lekár/ sestra vytvára taktiež prirodzenú potrebu spoločného vzde-
lávania.
Tešíme sa na vaše prínosné interaktívne hlasovania počas festivalu a užitočnú výmenu názorov.
Štvrtkové divadelné predstavenie „Obvoďák“ , ako aj diskusné večery prispejú k budovaniu pria-
teľstva a kolegiálnej súdržnosti medzi nami všeobecnými lekármi, ktorú v súčasnosti tak veľmi 
potrebujeme !

MUDr. Peter Marko, MPH
predseda programového 
výboru OIF 2018

 

 

 

VÁŠ SPOĽAHLIV Ý PARTNER V AMBULANTNEJ DIAGNOSTIKE

Distribúcia a objednávky:     EUROLAB LAMBDA a.s.  •  tel.: 033 / 5341 448-9  •  eurolambda@eurolambda.sk

Využite výhodnú festivalovú ponuku!

     Alere Afinion 
plnoautomatický POCT analyzátor

NycoCard READER II 
	 *		bezkonkurenčná cena

	 *		záruka 10 rokov

CRP prístroje

SureScreen FOB
najpoužívanejší imunologický test
na stanovenie okultného krvácania na Slovensku

semikvantitatívny test na stanovenie CRP
stanovenie CRP bez prístroja

*	< 10 mg/l    *	10 - 30 mg/l
 *	30 - 80 mg/l    *	> 80 mg/l

PocketChemTM UA
močový analyzátor

		*	špicková japonská kvalita
     *	10 parametrové prúžky

SensAheart
ultrasenzitívny rýchly test na včasnú detekciu infarktu myokardu v plnej krvi

*		unikátna kombinácia dvoch kardiomarkerov v jednom prúžku (hFABP a cTnI)

*		hFABP včasný marker AMI (detekcia už od 30 minút po AMI)

*		kombinácia hFABP a cTnI zaručuje vysokú citlivosť

*		hFABP ≥ 5-7 ng/ml
 cTnI ≥ 0,3 ng/ml

*		vzorka: plná krv 30 µl

*		výsledok do 10 minút

NOVINKA
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Festivalové jazyky
Slovenský, český, anglický (tlmočený)

Interaktívne hlasovanie s hlasovacím zariadením a online sčítavaním hlasov 
počas hlavného programu v sále Ostražica a školiacej miestnosti II. hotela Arman

Kreditové hodnotenie pasívnej účasti
Lekári  Sestry
Štvrtok 3.5.2018     4 kredity CME 
Piatok 4.5.2018      8 kreditov CME Piatok 4.5.2018    4 kredity  SKSaPA
Sobota 5.5.2018     8 kreditov CME Sobota 5.5.2018   8 kreditov SKSaPA

Kreditové hodnotenie aktívnej účasti
Lekári  Sestry
Autor prednášky 10 kreditov CME Autor prednášky           10 kreditov SKSaPA 
Prví dvaja spoluautori   5 kreditov CME   Prví dvaja spoluautori   5 kreditov SKSaPA

Registrovaní účastníci festivalu obdržia potvrdenie o účasti s kreditovým hodnotením CME 
a SKSaPA podľa platných pravidiel. Potvrdenie o účasti bude vydávané na konci podujatia.  
Povrdenia nebudú zasielané poštou ! Kredity budú zároveň pripisované elektronicky na por-
tál SLK lekárom a SKSaPA sestrám. 

Registrácia účastníkov 
Štvrtok 3. 5. 2018     predsálie Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou     od 7:00
Piatok 4. 5. 2018 predsálie Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou     od 7:00        
Sobota 5. 5. 2018     predsálie Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou     od 7:00 

Pre uznanie kreditov CME  je nevyhnutné lekárom elektronicky sa registrovať každý deň.
Pre akceptáciu kreditov SKSaPA je nutné sestrám podpisovať sa na prezenčnú listinu každý deň.

Registračné poplatky

Skorá registrácia 1.12.2017 - 31.3.2018
Lekár člen ZVLD SR / LEKOR       20 €           Lekár nečlen 30 €
Sestra členka SKSaPA                  10 €           Sestra nečlenka    13 €        

Neskoršia registrácia 1.4.- 30.4.2018 a registrácia na mieste
Lekár člen ZVLD SR / LEKOR       30 €           Lekár nečlen         40 €
Sestra členka SKSaPA                  15 €           Sestra nečlenka    20 €         
Ako členovia sú akceptovaní iba tí, ktorí sú registrovaní v členskej databáze ZVLD SR, LEKOR, 
SKSaPA a majú riadne uhradený členský poplatok na tento kalendárny rok. 
Zvýhodnený poplatok skorej registrácie platí v prípade včasnej úhrady bankovým prevodom 
na účet LEKOR pri dodržaní určeného termínu registrácie. Registračný poplatok je nevratný!

Prednášatelia, pozvaní hostia, študenti medicíny  a nepracujúci dôchodcovia lekári 
majú vstup do prednáškových priestorov počas celého festivalu voľný.

LEKOR – združenie lekárov Oravy o.z.
Združenie všeobecných lekárov pre dospelých Slovenskej republiky

Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek 
Mediálny partner festivalu Via practica

Festival kazuistík 

„ORAVSKÉ INTERAKTÍVNE FÓRUM 2018 “ 
3.- 5. mája 2018 ( štvrtok-sobota ) 
Sála Ostražica / hotel Arman***

Nižná nad Oravou

Program, informácie, archív kazuistík a online registrácia lekárov, 
sestier, hostí a vystavovateľov na portáli:  www.lekor.eu

Záštitu nad festivalom prevzal Dr. Tatul Hakobyan
kancelária Svetovej zdravotníckej organizácie v Slovenskej republike

Odborný garant festivalu mim.prof. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA, MPH
Katedra všeobecného lekárstva, Lekárska fakulta SZU Bratislava

Programový výbor: 
MUDr. Peter Marko, MPH mudr.marko@gmail.com 

prof. MUDr. Peter Kalanin,PhD.  MUDr. Zuzana Nedelková
Mgr. Jana Slováková, PhD.  MUDr. Slavomír Sakal, MPH

Organizačný výbor:
MUDr. Viliam Chromý viliam.chromy@centrum.sk 

MUDr. Ján Hencel, MSc. MUDr. Vladimír Hudec   MUDr. Rastislav Zanovit

Rezervácie ubytovania, stravovania, divadla, diskusných večerov:
Manažérka hotela Arman: Gabriela Čajková  +421 902 991 005

manager@hotelarman.sk  

Miesto konania 
Lekárska sekcia:   

 3.5.2018   štvrtok  8:00 - 12:00     Školiaca miestnosť II., 4. poschodie hotela Arman
 3.5.2018   štvrtok  13:00 – 18:20   Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou
 4.5.2018   piatok   8:00 – 18:35    Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou
 4.5.2018   piatok  15:00 - 17:30    Školiaca miestnosť I., prízemie hotela Arman

Sesterská sekcia:  
 4.5.2018   piatok  14:00 – 18:00  Školiaca miestnosť II., 4.poschodie hotela Arman 

Spoločná sekcia:   
 5.5.2018   sobota  8:00 - 13:15    Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou
 5.5.2018   sobota  14:15 -18:15   Školiaca miestnosť II., 4.poschodie hotela Arman

VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE
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POKYNY PRE AKTÍVNYCH ÚČASTNÍKOV FESTIVALU KAZUISTÍK 

Časový limit kazuistík je uvedený v programe. Po 2-3 úvodných slidoch zaraďte do prezentácie 

na samostatný slide 3-5 otázok do interaktívneho hlasovania auditória. Ku každej otázke vy-

tvorte najviac 5 možností odpovede od 1 do 5. Otázky ku kazuistike s možnosťami odpovedí 

do interaktívneho hlasovania zašlite najneskôr do 15. 4. 2018 na mail: lekor.info@gmail.com.  

Po ich premietnutí budú účastníci ihned hlasovať a výsledky sa online sčítajú na samostat-

né premietacie plátno. Moderovanie diskusie je v kompetencii predsedajúceho. Všetci pred-

nášajúci sú zaviazaní dodržiavať určený čas prezentácie, aby nedošlo k časovému sklzu v 

programe. Čas kazuistiky aj diskusie bude meraný elektronicky tak, že zostávajúci čas sa bude 

odčítavať v pravom dolnom rohu premietacej plochy. Žiadame všetkých prezentujúcich, aby 

sledovali časomieru a rešpektovali dobu, ktorú im pridelil programový výbor. Po prekročení 

časového limitu o 60 sekúnd bude prezentácia aj diskusia ukončená vypnutím zvuku mikro-

fónu prezentujúceho. Premietanie kazuistiky na jedno samostatné plátno. Podklady pre pre-

zentácie je potrebné odovzdať technikom najneskôr pred začiatkom  bloku. Za manažment 

prípravy každého bloku je zodpovedný jeho predsedajúci. Zhotovovanie akéhokoľvek zázna-

mu prezentácií nie je dovolené. Autorské práva prednášateľov na duševné vlastníctvo pred-

nášok sú vyhradené ! Všetky akceptované kazuistiky budú prezentované ako ústne prezentá-

cie s projekciou. Posterovú sekciu programový výbor festivalu neotvoril.

Kyvadlová doprava pre účastníkov festivalu ku prednáškovej sále Ostražica:
Ranné odjazdy piatok 4.5.2018 a sobota 5.5.2018 od:
7:30 Limba Tvrdošín  – 7:45 Oravský Zrub penzión – 8:00 Arman hotel
8:15 Uhliská penzión – 8:25 Arman hotel

Kyvadlová doprava pre účastníkov festivalu od hotela Arman:
Večerné odjazdy vo štvrtok 3.5.2018 a piatok 4.5.2018 od:                                              
0:30 Arman hotel – 0:40 Oravský Zrub penzión – 0:50 Limba Tvrdošín
1:00 Arman hotel – 1:10 Uhliská penzión

Taxislužby pre účastníkov individuálne:
Taxi Papík Nižná:  0903 508 588 alebo  0915 140 999
Taxi Tvrdošín:        0903 300 425 alebo  0903  501 911

Bankové spojenie pre úhradu registračného poplatku: 
IBAN:   SK39 0200 0000 0038 2131 4051 
SWIFT:   SUBASKBX 
Špecifický symbol:   52018 
Variabilný symbol:   ID SLK lekára, ID SKSaPA sestry
Poznámka / Správa pre príjemcu:   Meno a priezvisko účastníka 

LEKOR o.z. nie je platcom DPH, nie je povinný vystavovať faktúry (daňové doklady) v súlade 
s par.71 Zákona o DPH a ako účtovný doklad môžu účastníci použiť doklad o zaplatení 
registračného poplatku
(výpis z bankového účtu, ústrižok poštovej poukážky, potvrdenie o zaplatení v hotovosti)

Registračný poplatok zahŕňa: účasť na prezentáciách kazuistík a workshopoch, prístup do 
webového archívu prezentácií kazuistík, tašku s odbornými materiálmi, pero, poznámkový 
blok, občerstvenie cez prestávky, vstup do expózícií vystavovateľov festivalu v predsálí 
Ostražice a partnerov profesijného združenia ZVLD SR na prízemí hotela Arman

Organizátor festivalu účastníkom konferencie neposkytuje nepeňažné plnenie.
Parkovanie účastníkov festivalu je zabezpečené bezplatne priamo pred hotelom Arman 
a v blízkom okolí prednáškovej sály Ostražica. Rešpektujte pokyny organizátorov po príjazde 
do Nižnej.

Stravovanie počas festivalu v hoteli Arman:
Raňajky zahrnuté v cene ubytovacích kapacít
Štvrtkové obedové menu   7 €
Piatkové obedové menu    7 €
Sobotné obedové menu    7 €
Štvrtkový diskusný večer   19 €  
Piatkový diskusný večer    19 €  

Kultúrny program festivalu:
Štvrtok 3.5.2018  Divadelné predstavenie „Obvoďák“  1 €

Rezervácia ubytovania a informácie: 
+421 902 991 005, recepcia hotela Arman: +421 43 370 90 42

Úhrada ubytovania, stravovania, diskusných večerov na účet hotela Arman, prípadne na 
recepcii hotela platobnou kartou, alebo v hotovosti. 
Všetky informácie a rezervácie na +421 43 370 90 42 
   

VŠEOBECNÉ INFORMÁCIEVŠEOBECNÉ INFORMÁCIE
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ŠTVRTOK 3. mája 2018
Snem Združenia všeobecných lekárov pre dospelých Slovenskej republiky
Školiaca miestnosť II., 4.poschodie hotela Arman

8:00 – 12:00 
SNEM ZDRUŽENIA VŠEOBECNÝCH LEKÁROV PRE DOSPELÝCH SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Predsedajúci Pavol Štec, podpredseda ZVLD SR Moderátor Daniel Damer, hovorca ZVLD SR
Schválenie programu snemu
Voľba mandátovej komisie a skrutátorov
Správa Správnej rady ZVLD SR o činnosti združenia 
Voľba volebnej komisie 
Voľby Správnej rady a Rozhodcovskej komisie
Vyhlásenie výsledkov volieb na nasledujúce obdobie 2018-2019
Vystúpenie pozvaných hostí: VšZP, Dôvera, Union, NCZI, ÚDZS, Sociálna poisťovňa
12:00 – 13:00   Obedná prestávka

Kazuistiky pre všeobecných lekárov
Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná

13:00 – 13:15
SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE FESTIVALU KAZUISTÍK
Predsedajúci Peter Marko, Moderátor: Daniel Damer, hovorca ZVLD SR
Postavenie všeobecného lekára v systéme v systéme zdravotnej starostlivosti SR
Tatul Hakobyan, kancelária Svetovej zdravotníckej organizácie v Slovenskej republike
Zdeněk Hromek, delegát Sdružení praktických lékařú České republiky
Erika Jurinová, predsedníčka Žilinského samosprávneho kraja – otvorenie Festivalu kazuistík 2018
Jaroslav Rosina, starosta obce Nižná nad Oravou – privítanie účastníkov Oravského interaktívneho fóra

13:15 – 15:00
FINANCOVANIE SEGMENTU VLD A MANAŽMENT PRIVÁTNEJ PRAXE
Predsedajúci: Ján Hencel, predseda ZVLD SR Moderátor: Dušan Lipták
Financovanie výkonov v praxi VLD – Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 15 min.
Miroslav Kočan, generálny riaditeľ a predseda predstavenstva VšZP, a.s.
Financovanie výkonov v praxi VLD – Dôvera, zdravotná poisťovňa, a.s. 15 min.
Martin Kultan, generálny riaditeľ, Marian Faktor, Božena Holbičková, Dôvera ZP a.s. Bratislava
Financovanie výkonov v praxi VLD – Union, zdravotná poisťovňa, a.s.                       15 min.
Stanislav Rybiansky, riaditeľ úseku nákupu zdravotnej starostlivosti, Union ZP a.s. Bratislava
Požiadavky ZVLD SR na financovanie praxe všeobecného lekára 
Ján Hencel, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých, Podolinec
e-Zdravie v lekárskej praxi – skúsenosti, súčasnosť a bezpečnosť využitia
Marián Šimegh, riaditeľ sekcie rozvoja a integrácie, NCZI Bratislava
Dočasná pracovná neschopnosť a právna zodpovednosť lekára
Milan Kučo, vedúci odd. právnej agendy a metodiky, Sociálna poisťovňa - ústredie Bratislava 
Aktuálne informácie o dočasnej pracovnej neschopnosti a invalidite v SR
Ľubomíra Feriancová, Sociálna poisťovňa, pobočka Liptovský Mikuláš    
15:00-15:15 Prestávka

15:15 – 16:00
PREVEVENTÍVNE AKTIVITY PRE PRAX VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Predsedajúci a moderátor: Zuzana Nedelková
Skríning kolorektálneho karcinómu v SR, doterajšie výsledky a ako ďaľej ?
Diana Rovnianska, Eurolab Lambda Trnava, Jana Pifflová-Španková, Europacolon / Nie rakovine
Kazuistiky karcinómu pankreasu
Jozef Dolník, chirurg, Národný onkologický ústav Bratislava
Vyhodnotenie osvetovej aktivity „ Zober svojho chlapa na preventívnu prehliadku“
Radoslav Herda, Slovenský pacient o.z., Bratislava
16:00 – 16:10  Prestávka

16:10 – 17:00 
KAZUISTIKY ÚRADU PRE DOHĽAD NAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSŤOU
Predsedajúci a moderátor: Viliam Chromý
Prehliadky mŕtvych tiel – súčasný právny stav a riešenia v praxi  15 min.
Diskusia k organizácii prehliadok mŕtvych tiel v regiónoch SR 5 min.
Michal Palkovič, riaditeľ SLAPA, ÚDZS Bratislava
Kazuistika UDZS – 2. kazuistika rezervovaná 15 min.
Jaroslav Ivan, SLAPA Žilina
Kazuistika UDZS – 3.  kazuistika rezervovaná 15 min.
František Štuller, SLAPA Martin
17:00-17:05  Prestávka

17:05 – 17:20
KAZUISTIKA Z NEUROLOGICKEJ PRAXE
Predsedajúci a moderátor: Slavomír Sakal
Akútna epizóda tenznej cefaley – riziko diagnostického omylu 15 min.
Tibor Göbö, Neurologická klinika, Fakultná nemocnica Nitra

17:20 – 18:20
KAZUISTIKY EUROPAIN CLINICS – TERAPIA CHRONICKEJ BOLESTI
Predsedajúci a moderátor: Slavomír Sakal
Endoskopická transforaminálna revízia foramenu, epiduroskopicky asistovaná 15 min.
Róbert Tirpák, EuroPain Clinics Praha, Česká republika
Perkutánne endoskopické ošetrenie platničky s odstránením fragmentu 15 min.
Martin Griger, EuroPain Clinics Bratislava
Peroneálny nerv – úžinový syndróm 15 min.
Róbert Rapčan, EuroPain Clinics Bardejov
Panvová bolesť (traumatická) a vulvodýnia 15 min.
Róbert Rapčan, EuroPain Clinics Bardejov
18:20 – 18:30 Prestávka

18:30 – 19:45
DIVADELNÉ PREDSTAVENIE „OBVOĎÁK“ (alebo všeobecný lekár svojim kolegom…)                        75 min.
Herci: MUDr. Jaroslav Janíček, Jakub Janíček, Jozef Mišák, Miro Plachý
od 19:45     ŠTVRTKOVÝ DISKUSNÝ VEČER hotela Arman, Nižná

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.
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Piatok 4. mája 2018
Kazuistiky pre všeobecných lekárov
Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou

8:00 – 10:00 
KAZUISTIKY KLINIKY VŠEOBECNÉHO LEKÁRSTVA, NEMOCNICA KOŠICE-ŠACA 
& Sdružení praktických lékařú České republiky (SPL ČR)
Predsedajúci a moderátor: Peter Kalanin 
Neobvyklá príčina hyponatrémie, alebo keď posoliť nestačí 15 min.
Andrea Füleová, všeobecná lekárka pre dospelých, Nemocnica Košice-Šaca 
Modroočko 15 min.
Jana Annová, všeobecná lekárka pre dospelých, Nemocnica Košice-Šaca
Monoklonálna gamapatia v ambulancii všeobecného lekára  15 min.
Juliana Gabzdilová, hematologička, Nemocnica Košice-Šaca    
Čo sa môže skrývať za diagnózou „horúčka nezmánej etiológie“ ? 15 min.
Andrea Füleová, všeobecná lekárka pre dospelých ,Nemocnica Košice-Šaca
Potravinová alergia, alebo „alergia na svorku“ ? Diferenciálna diagnostika 15 min.
Štefan Raffáč, Imunoalergologická ambulancia Košice
Je uhryznutie vretenicou smrteľné ? 15 min.
Jana Annová, všeobecná lekárka pre dospelých, Nemocnica Košice-Šaca
Moderné trendy stravovania a ochorenia krvi 15 min.
Juliana Gabzdilová, hematologička, Nemocnica Košice-Šaca
Inoperabilní tumor pankreasu se šťastným koncem 15 min.
Jiří Bartoš, Ordinace praktického lékaře pro dospělé, Moravská Nová Ves, Česká republika
10:00 – 10:10  Prestávka

10:10 – 11:00
KAZUISTIKY EKG – ARYTMIE A ISCHÉMIA MYOKARDU Z PRAXE ARYTMOLÓGA
Predsedajúci a moderátor: Vladimír Hudec
Adrian Bystriansky, Kardiologická klinika, SÚSCCH Banská Bystrica 50 min.

11:00 – 11:15 Prestávka

11:15 – 12:15
POLYMORBÍDNY SENIOR V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA – KAZUISTIKY EGIS
Predsedajúci a moderátor: Peter Bakič
Dna, hyperurikémia – aké sú kompetencie a možnosti VLD ? 15 min.
Ján Gajdošík, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých, Nové Zámky
Manažment seniora s ischemickou kardiomyopatiou  15 min.
Juraj Bodnár, Kardiologická ambulancia, I.Interná klinika UNLP Košice
Piracetam – jeho miesto v terapii organických porúch mozgu 15 min.
Danica Caisová, psychiatrická a sexuologická ambulancia Košice
Diskusia ku kazuistikám 15 min.

12:15 – 12:25  Prestávka 
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triedy NYHA II (chronickým) a systolickou dysfunkciou ľavej komory (LVEF ≤ 30 %). Dávkovanie: Pre pacientov so srdcovým zlyhávaním po infarkte myokardu: Odporúčaná udržiavacia dávka 
eplerenónu je 50 mg raz denne. Liečba má začať dávkou 25 mg raz denne a titrovať k cieľovej dávke 50 mg raz denne, najlepšie počas 4 týždňov, pri kontrole hladiny draslíka v sére. Liečba 
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dinou draslíka v sére > 5,0 mmol/l. Kontraindikácie: Precitlivenosť na eplerenón alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Hladina draslíka v sére > 5,0 mmol/l pri začatí liečby. Ťažká renálna 
a/alebo hepatálna insufi ciencia. Súbežné užívanie draslík šetriacich diuretík, draslíkových suplementov alebo silných inhibítorov CYP3A4. Kombinácia inhibítora angiotenzín konvertujúceho 
enzýmu a blokátora receptora angiotenzínu s eplerenónom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní:  Počas liečby sa má starostlivo monitorovať hladina draslíka v sére. Inte-
rakcie: Cyklosporín a takrolimus môžu viesť k poškodeniu obličiek a zvýšeniu rizika hyperkaliémie. Súbežnému používaniu eplerenónu s cyklosporínom alebo takrolimusom sa treba vyhnúť. 
Kombinácia s alfa-1 blokátormi, tricyklickými antidepresívami, neuroleptikami, amifostínom a baklofénom môže viesť k posturálnej hypotenzii. Nežiaduce účinky: Časté: hyperkaliémia, 
hypercholesterolémia, insomnia, závrat, synkopa, bolesť hlavy, infarkt myokardu, zlyhanie ľavej komory, fi brilácia predsiení, hypotenzia, kašeľ, hnačka, nauzea, zápcha, vracanie, vyrážka, 
pruritus, svalové kŕče, bolesť chrbta, porucha funkcie obličiek, asténia, zvýšená hladina močoviny v krvi, zvýšená hladina kreatinínu v krvi. Veľkosť balenia: 30x25 mg; 90x25 mg; 30x50 mg; 
90x50 mg.  Držiteľ rozhodnutia o registrácii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Maďarsko. Dátum poslednej revízie textu: Júl 2015. 
Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Liek je viazaný na lekársky predpis. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie. 

1. Zannad F. et al.: How early should eplerenone be initiated in acute myocardial infarction complicated by heard failure? An analysis of early vs. late initiation in the EPHESUS trial., European Heart Journal 2007; Vol. 28 (Abstract Supplement): 52 
2. SPC lieku Aldepla

EGIS SLOVAKIA spol. s r.o., Apollo BC II, blok E, Prievozská 4D, 821 09 Bratislava.  
Tel.: 02/3240 9422, fax: 02/3214 4900, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk.
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17:50 – 18:35
KAZUISTIKY Z OČNEJ AMBULANCIE DOKTORKY HOUSE… 
Predsedajúci a moderátor: Darina Šteffeková 
Lucia Sonntag, oftalmologička, Očná klinika Neovize Poprad:
Z kaluže do blata… (nie je všetko „oko“ čo sa dostane na očné) 15 min.
„Len“ červené oči „len“ niekoľko rokov… 15 min.
Od doktora k doktorovi… (čo sa skrýva za dvojitým videním) 15 min.

od 19:00   PIATKOVÝ DISKUSNÝ VEČER hotela Arman*** Nižná

Piatok 4. mája 2018
Školiaca miestnosť I., prízemie hotela Arman

Diskusné fórum pre rezidentov a všeobecných lekárov s mim.prof. MUDr. Katarínou Gazdíkovou, PhD., MHA, MPH
15:00 – 16:00  
Rezidentský program – skúsenosti, súčasnosť a ako ďaľej ?       60 min.
Katarína Gazdíková, Katedra všeobecného lekárstva, Lekárska fakulta, SZU Bratislava

INR workshop všeobecných lekárov pre dospelých
Klinika všeobecného lekárstva, Nemocnica Košice-Šaca & Roche Slovensko
16:00 – 17:30
Vyšetrovanie INR v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých       90 min.
Možnosť získania certifikátu k úhrade výkonu vyšetrenia INR zdravotnými poisťovňami !
Peter Kalanin, Juliana Gabzdilová, Stanislava Bachledová, Dušan Lipták 

Sesterský workshop 
Akadémia Hartmann-Rico & SKSaPA
Školiaca miestnosť II., 4.poschodie hotela Arman

14:00 – 16:00
Ošetrovateľstvo v praxi ambulantnej sestry – Akadémia Hartmann-Rico 
Dôsledky nesprávnej starostlivosti o inkontinentných pacientov a ako im predchádzať 30 min.
Eva Pauerová, Dermatologická ambulancia, Fakultná nemocnica Trnava
Familiárny výskyt tuberkulózy 20 min.
Lukáš Kober / Ivan Solovič, ÚTPCHaHCH Vyšné Hágy
Kedy nestačí len medikamentózna liečba TBC ? 20 min.
Lukáš Kober / Ivan Solovič, ÚTPCHaHCH Vyšné Hágy
Kto bol prameňom nákazy TBC ? 20 min.
Lukáš Kober / Ivan Solovič, ÚTPCHaHCH Vyšné Hágy
Diskusia ku kazuistikám ošetřovateľstva a TBC 30 min.

16:00 – 18:00
Právne aspekty výkonu zdravotnického povolania sestra     120 min.
Jana Slováková, Špecialista pre hodnotenie sústavného vzdelávania SKSaPA
Kompetence sester a právní zodpovědnost při jejich překročení - Akadémia Hartmann-Rico

12:25 – 13:00
ANTIBIOTICKÁ TERAPIA V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA – KAZUISTIKY SANDOZ
Predsedajúci a moderátor: Dušan Lipták
Liekové interakcie u seniorov pri antibiotickej liečbe 15 min.
Peter Marko, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Veľká Lomnica
Infekcie horných a dolných dýchacích ciest – ich efektívna liečba 15 min.
Stanislava Bachledová, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Košice
Diskusia ku kazuistikám 5 min.

13:00 – 14:00 Obedná prestávka

14:00 – 15:00 
KAZUISTIKY Z LIEČBY HYPERTENZIE A DYSLIPIDÉMIE KOMBINOVANÝMI LIEKMI – SERVIER
Predsedajúci a moderátor: Anita Pomothyová
Aké diuretikum do fixnej kombinácie v liečbe hypertenzie ? 15 min.
Silvia Ožvoldíková, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Šaštín-Stráže            
Moderné antihypertenzíva – od monoterapie ku kombinovanej liečbe 15 min.
Rastislav Zanovit, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Námestovo  
Polypill v praxi všeobecného lekára – budúcnosť, alebo realita ? 15 min.
Marta Farkašová, Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých Dolný Kubín                            
Diskusia ku kazuistikám  15 min.

15:00-15:10  Prestávka

15:10 -16:30
PRÁVNE PORADENSTVO V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DOSPELÝCH - SYMPÓZIUM TEVA    80 min.
Predsedajúci a moderátor: Pavol Štec
Doplnkové ordinačné hodiny
Obhliadky mŕtvych 
Ambulantná pohotovostná služba (APS)
Priame platby od pacienta – regulácia
GPDR a nový zákon o ochrane osobných údajov
Odpovede na položené otázky VLD prítomných v sále Ostražica
JUDr. Ivan Humeník, PhD.- člen World Association for Medical Law, h&h PARTNERS, advokátska kancelária Košice
16:30 -16:40  Prestávka

16:40 – 17:40
KAZUISTIKY Z PREVENCIE A IMUNOMODULAČNEJ LIEČBY INFEKČNÝCH OCHORENÍ - SYMPÓZIUM BENELA
Predsedajúci a moderátor: Marián Sekera
Bakteriálne lyzáty v prevencii respiračních infekcií 15 min.
Luděk Hochmuth, Amb. alergológie a klinickej imunológie, II. Interná klinika F.D.R. B.Bystrica
Holistický prístup k pacientovi aj s použitím imunomodulačnej terapie 15 min.
Zuzana Mojzešová, Ambulancia VLD Prešov
Sú antibiotiká jedinou voľbou v prevencii močových ciest ? 15 min.
Ľubomír Uherčík, Urologické oddelenie Nemocnica Skalica                                       
Metafylaxia urolitiázy 15 min.
Barnabas Susztay, Urologická ambulancia Košice
17:40-17:50  Prestávka
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Sobota 5. mája 2018
Kazuistiky pre všeobecných lekárov a sestry
Sála Ostražica, budova OcÚ Nižná nad Oravou

8:00 – 9:00
KAZUISTIKY Z OBJEDNÁVACÍCH SYSTÉMOV V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Predsedajúci a moderátor: Valéria Husarovičová
e-Časenka: najpoužívanejší systém riadenia pacientov v slovenských ambulanciách          15 min.
Patrik Stieranka, e-Časenka s.r.o. Lučenec
Skúsenosti s e-Časenkou pri objednaní v čakárni, cez internet a sms privolaním pacienta   10 min.
Pavol Štec, Ambulancia VLD, Kežmarok                
Manažment objednávania pacientov sestrou v ambulancii všeobecného lekára          10 min.
Mária Štecová, Ambulancia VLD Kežmarok
Zjednodušenie objednávania pacientov v ambulancii cez portál www.navstevalekara.sk     15 min.
Michal Švec, Profiland s.r.o. Bratislava
Diskusia ku kazuistikám z objednávkových systémov 10 min.

9:00 – 9:10   Prestávka

9:10 – 10:10
KAZUISTIKY VŠEOBECNÝCH LEKÁROV PRE DOSPELÝCH 
Slávnostné udeľovanie ocenenia osobnostiam „Ctihodný lekár“ a „Vážená sestra“      5 min.
Predsedajúci a moderátor: Katarína Gazdíková
Atypický herpes zoster 15 min.
Zuzana Nedelková, Ambulancia VLD, Piešťany
Pacient s hlbokou flebotrombózou komplikovanou pľúcnou embóliou 15 min.
Valéria Husarovičová, Michal Kovár, Ambulancia VLD Bratislava
Liekmi podmienená nefropatia  15 min.
Katarína Gazdíková, Katedra všeobecného lekárstva, Lekárska fakulta, SZU Bratislava
Diskusia ku kazuistikám všeobecného lekárstva 10 min.

10:10 – 10:25   Prestávka

10:25 – 12:00
KAZUISTIKY SESTERSKEJ STAROSTLIVOSTI
Predsedajúci a moderátor: Jana Slováková 
Musíme zomierať na zápal pľúc ?  15 min.
Lukáš Kober, ÚTPCHaHCH Vyšné Hágy, (prezentácia podporená spoločnosťou Pfizer)
Model domácej ošetrovateľskej starostlivosti na Slovensku 15 min.
Mária Cibulková, Agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti Mária, Žilina
Neskorá komplikácia resorbcie vstrebateľného materiálu po plastike LCA 15 min.
Lucia Boháčová, Veronika Nadžadyová, Centrálne operačné sály,
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra Kežmarok
Menej zriedkavé komplikácie po sectio caesarea  15 min.
Veronika Nadžadyová, Lucia Boháčová, Centrálne operačné sály,
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra Kežmarok
Respiračné zlyhanie pri nádorovom ochorení obličiek  15 min.
Marta Bucová, Anna Rybková, Interné oddelenie
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra Kežmarok
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Cirhóza pečene s následkom multiorgánového zlyhania 15 min.
Dana Heinschová, Anna Rybková, Interné oddelenie
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra Kežmarok
12:00 – 12:15   Prestávka

12:15 – 13:15
KAZUISTIKY O ENTERÁLNEJ VÝŽIVE V AMBULANTNEJ PRAXI - SYMPÓZIUM NUTRÍCIA
Predsedajúci a moderátor: Peter Bakič
Enterálna výživa u pacienta s karcinómom pankreasu 15 min.
Peter Marko, Ambulancia všeobecného lekára, Veľká Lomnica
Pacient s gastrostómiou na enterálnej výžive 15 min.
Dušan Baláž, Gastroenterologická ambulancia, Martin
Nutričná podpora pacienta s Crohnovou chorobou  15 min.
Júlia Zápotocká, Laura Gombošová, I.Interná klinika, UNLP Košice
Diskusia ku kazuistikám o enterálnej výžive 15 min.

13:15 – 14:15   Obedná prestávka

Ukončenie kazuistík v sále Ostražica a expozícií vystavovateľov v predsálí 

Kazuistiky pre všeobecných lekárov a sestry
Školiaca miestnosť II., 4.poschodie hotela Arman

14:15 – 15:20 
KAZUISTIKY Z OŠETROVATEĽSTVA – AKADÉMIA HARTNANN-RICO
Predsedajúci a moderátor: Mária Štecová
Veroval testy – domáca diagnostika v praxi lekárnika 15 min.
David Číhal, informačné služby pre pacientov, Hartmann, Česká republika
Terapia chronických rán  15 min.
Marián Rošák, Klinika úrazovej chirurgie, UNLP Košice
Kazuistika rezistentnej hypertenzie u mladej pacientky s orgánovými zmenami na mozgu  15 min. 
Štefan Farský, Dom srdca Martin            
Od hypertenzie k fibrilácii predsiení a cievnej mozgovej príhode 15 min.
Diskusia ku kazuistikám z ošetrovateľstva 5 min.

15:20 – 15:30  Prestávka

15:30 – 16:30
KAZUISTIKY Z LABORATÓRNEJ DIAGNOSTIKY ALPHA MEDICAL
Predsedajúci a moderátor: Rastislav Zanovit
Makrocytová anémia ako diagnostický oriešok 15 min.
Petr Ornst, Laboratórium klinickej biochémie a hematológie Šaľa
Mikróby versus pseudoapendicitída 15 min.
Anna Šoltésová, Laboratórium klinickej biochémie a hematológie Rožňava
Elektronické služby – súčasť moderného laboratória 15 min.
Diskusia ku kazuistikám laboratórnej diagnostiky 15 min.

16:30 – 16:45 Prestávka

NUTRIČNÁ 
INTERVENCIA 
AKO NEVYHNUTNÁ SÚČASŤ  
KOMPLEXNEJ 
STAROSTLIVOSTI  
O VÁŠHO PACIENTA

www.nutridrink.sk
www.forticare.sk
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z d r u ž e n i e  l e k á r o v  O r a v y

16:45 – 18:00 
KAZUISTIKY ODBORNÉHO LIEČEBNÉHO ÚSTAVU PSYCHIATRICKÉHO NA PREDNEJ HORE
Predsedajúci a moderátor: Viliam Chromý
Manažment a špecifiká protitoxikomanickej liečby HIV pozitívnej pacientky  15 min.
Marek Laskovský, OLÚP Predná Hora
Nadmerné používanie PC hier a internetu 15 min.
Jozef Benkovič, OLÚP Predná Hora
Analýza životného štýlu - Hybridnet 15 min.
Vladimír Stanislav, OLÚP Predná Hora
Keď pacientom je lekár … 15 min.
Zuzana Fuňová, klinický psychológ, OLÚP Predná Hora   15 min.
Diskusia ku kazuistikám OLÚP Predná Hora

18:00 – 18:15 
R.Zanovit, V.Chromý, P.Marko, P.Štec, J.Kmeťová
VYHODNOTENIE A UKONČENIE FESTIVALU KAZUISTÍK 2018
VYLOSOVANIE VÝHERCU 12-ZVODOVÉHO EKG PRÍSTROJA MEDITECH 6012
ZLOSOVANIE TOMBOLY Z REGISTRAČNÝCH LÍSTKOV PRÍTOMNÝCH ÚČASTNÍKOV

Hlavný partner Festivalu kazuistík – Oravské interaktívne fórum 2018

                   

Vystavujúci partneri a spoločnosti v predsálí Ostražica, budova OcÚ Nižná
 Alpha Medical Mylan
 Benela Nutricia
 Compek      Orion Diagnostica
 Datacenter Osveta Martin
 e-Časenka Pfizer
 Eurolab Lambda Roche
 Europain Clinics Sandoz
 Fresenius Kabi Tangra
 Hartmann-Rico Teva
 Medasy Xantis Pharma
 Mixxer-Medical Zentiva

Vystavujúci partneri a spoločnosti na prízemí hotela Arman
Banchem – komplexná dezinfekcia a čistenie ambulancie
Opel M&H Bratislava, Nitra, Trenčín – testovacie jazdy vozidlami
O2 Teleco – mobilné telefóny a telekomunikačné služby
VIP Union – poistenie členom ZVLD SR za osobitné ceny
VÚB banka – financovanie pošpecializačného programu VLD
VÚB leasing – financovanie modernizácie ambulancie
ZVLD SR – prihlášky za člena, splnomocnenia, informácie, 
možnosť získať vernostnú zľavovú kartu Benzinol Partner

Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, 
tel.: +421 2 59 20 41 11, fax: +421 2 54 43 26 94

perindopril arginín / indapamid / amlodipín

TP
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01
-2
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V

Triplixam Zloženie*: Triplixam 5mg/1,25mg/5mg fi lmom obalená tableta obsahuje: 5 mg perindopril arginínu (per)/1,25 mg indapamidu (ind)/5 mg amlodipínu (amlo); Triplixam 5mg/1,25mg/10mg fi lmom 
obalená tableta: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/5mg fi lmom obalená tableta: 10 mg per/2,5 mg ind/5 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg fi lmom obalená tableta: 10 mg per/2,5 
mg ind/10 mg amlo. Indikácie*: Substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov, ktorí sú už kontrolovaní kombináciou fi xnej dávky perindopril/indapamid a amlodipínom, podávanými v 
rovnakých dávkach. Dávkovanie a spôsob podávania*: Jedna tableta denne, prednostne ráno a pred jedlom. Kombinácia fi xných dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je potrebná zmena dávkovania, 
má sa titrovať s jednotlivými zložkami. Pediatrická populácia: nemá sa používať. Kontraindikácie*: Pacienti na dialýze. Pacienti s neliečeným dekompenzovaným srdcovým zlyhaním. Ťažká porucha funkcie 
obličiek (Clcr < 30 ml/min). Stredne ťažká porucha funkcie obličiek (Clcr 30 - 60 ml/min) pre Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Precitlivenosť na liečivá alebo na iné sulfónamidy, na dihydro-
pyridínové deriváty, na akýkoľvek iný inhibítor ACE alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) súvisiaceho s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE (pozri časť Upozor-
nenia). Hereditárny/idiopatický angioedém. Druhý a tretí trimester gravidity (pozri časti Upozornenia a Gravidita a laktácia). Laktácia (pozri časť Gravidita a laktácia). Hepatálna encefalopatia. Ťažká porucha 
funkcie pečene. Hypokaliémia. Závažná hypotenzia. Šok vrátane kardiogénneho šoku. Obštrukcia výtokovej časti ľavej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyha-
nie po akútnom infarkte myokardu. Súbežné použitie Triplixamu s liekmi obsahujúcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo s poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (pozri časť Interak-
cie). Upozornenia*: Osobitné upozornenia: Duálna inhibícia systému renín-angiotenzín-aldosterón (RAAS): Inhibítory ACE a blokátory receptorov angiotenzínu II sa nemajú súbežne používať u pacientov s diabe-
tickou nefropatiou. Neutropénia/agranulocytóza/trombocytopénia/anémia: opatrnosť v prípade kolagénového vaskulárneho ochorenia, imunosupresívnej liečby, liečby alopurinolom alebo prokaínamidom, alebo 
pri kombinácii týchto komplikujúcich faktorov, najmä v prípade už existujúcej poruchy funkcie obličiek. Monitorovanie počtu leukocytov. Precitlivenosť/angioedém, intestinálny angioedém: zastaviť liečbu a moni-
torovať do úplného vymiznutia symptómov. Angioedém spojený s edémom hrtana môže byť fatálny. Súbežné používanie inhibítorov mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti súbežne liečení 
inhibítormi mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) môžu mať zvýšené riziko angioedému (napr. opuch dýchacích ciest a jazyka, s poruchou dýchania alebo bez nej)**. Anafylaktoidné reakcie počas de-
senzibilizácie: opatrnosť u alergických pacientov liečených desenzibilizáciou a vyhnúť sa pri imunoterapii jedom. Dočasne prerušiť podávanie inhibítora ACE najmenej 24 hodín pred liečbou. Anafylaktoidné reakcie 
počas LDL aferézy: dočasné vysadenie liečby inhibítorom ACE pred každou aferézou. Hemodialyzovaní pacienti: zvážiť použitie iného typu dialyzačnej membrány alebo inej skupiny antihypertenzív. Gravidita: ne-
začínať počas gravidity, zastaviť liečbu a začať alternatívnu liečbu, ak je to vhodné. Hepatálna encefalopatia: ukončiť liečbu. Fotosenzitivita: zastaviť liečbu. Opatrenia pri používaní: Funkcia obličiek: U niektorých 
hypertenzných pacientov bez predošlých zjavných obličkových lézií a u ktorých renálne krvné testy potvrdzujú funkčnú renálnu insufi cienciu, sa má liečba ukončiť a ak je to možné, znova začať, buď pri nižšej 
dávke alebo len s jednou zložkou lieku. Monitorovanie draslíka a kreatinínu, po dvoch týždňoch liečby a potom každé dva mesiace počas obdobia terapeutickej stabilizácie. V prípade bilaterálnej stenózy renálnych 
artérií alebo pri jednej funkčnej obličke: neodporúča sa. Riziko arteriálnej hypotenzie a/alebo renálnej insufi ciencie (v prípade srdcovej insufi ciencie, deplécie vody a elektrolytov u pacientov s nízkym krvným 
tlakom, stenózou renálnej artérie, kongestívnym srdcovým zlyhaním alebo cirhózou s edémom a ascitom): začať liečbu s nižšou dávkou a postupne zvyšovať. Hypotenzia a deplécia vody a sodíka: Riziko náhlej 
hypotenzie v prípade už existujúcej deplécie sodíka (najmä v prípade stenózy renálnej artérie): Monitorovanie plazmatických elektrolytov, opätovné dosiahnutie krvného objemu a krvného tlaku, znova začať 
liečbu, buď pri nižšej dávke alebo len s jednou zložkou lieku. Hladiny sodíka: Častejšie monitorovanie u starších a u cirhotických pacientov. Hladiny draslíka: Hyperkaliémia: monitorovať hladiny draslíka v plazme 
v prípade renálnej insufi ciencie, zhoršenia funkcie obličiek, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, pridružených udalostí, obzvlášť dehydratácie, akútnej srdcovej dekompenzácie, metabolickej acidózy a súbežného 
užívania draslík šetriacich diuretík, doplnkov draslíka alebo soľných náhrad s obsahom draslíka; alebo iných liekov spôsobujúcich zvýšenie hladín draslíka v sére. Hypokaliémia: vysoké riziko u starších a/alebo 
podvyživených osôb, cirhotických pacientov s edémom a ascitom, pacientov s ochorením koronárnych artérií, pacientov so zlyhaním obličiek alebo so srdcovým zlyhaním, s dlhým QT intervalom: monitorovanie 
draslíka v plazme. Môže podporiť vznik torsades de pointes, ktoré môžu byť fatálne. Hladiny vápnika: hyperkalciémia: ukončiť liečbu pred vyšetrením funkcie prištítnych teliesok. Renovaskulárna hypertenzia: v 
prípade stenózy renálnej artérie: začať liečbu v nemocničnom zariadení s nízkou dávkou; monitorovať funkcie obličiek a draslík. Suchý kašeľ. Ateroskleróza: začať liečbu s nízkou dávkou u pacientov s ischemickou 
chorobou srdca alebo cerebrálnou cirkulačnou insufi cienciou. Hypertenzná kríza. Srdcové zlyhanie/závažná srdcová nedostatočnosť: Opatrnosť v prípade srdcového zlyhania. Závažná srdcová nedostatočnosť (stupeň 
IV): začať liečbu pod lekárskym dohľadom so zníženou začiatočnou dávkou. Stenóza aortálnej a mitrálnej chlopne/hypertrofi cká kardiomyopatia: Opatrnosť v prípade obštrukcie výtokovej časti ľavej komory. Dia-
betickí pacienti: U pacientov s inzulín dependentným diabetom mellitus sa má liečba začať pod lekárskym dohľadom so zníženou úvodnou dávkou; monitorovať hladiny glukózy počas prvého mesiaca a/alebo v 
prípade hypokaliémie. Čierna rasa: vyšší výskyt angioedému a zjavne nižšia účinnosť v znižovaní krvného tlaku ako u pacientov iných rás. Operácia/anestézia: prerušiť liečbu jeden deň pred operáciou. Porucha 
funkcie pečene: Mierne až stredne ťažká: opatrnosť. Zriedkavo boli inhibítory ACE spojené so syndrómom, ktorý začína cholestatickou žltačkou a progreduje do fulminantnej hepatálnej nekrózy a (niekedy) úmrtia. 
Zastaviť liečbu, ak sa vyskytne žltačka alebo výrazné zvýšenie hepatálnych enzýmov. Kyselina močová: hyperurikémia: Zvýšená tendencia k záchvatom dny. Staršie osoby: vyšetriť funkciu obličiek a hladiny 
draslíka pred začatím liečby. Dávku zvyšovať s opatrnosťou. Interakcie*: Kontraindikované: Aliskiren u diabetikov a pacientov s poruchou funkcie obličiek. Neodporúča sa: Lítium, aliskiren u pacientov iných ako 
sú diabetickí pacienti a pacienti s poruchou funkcie obličiek, súbežná liečba s inhibítormi ACE a blokátorom angiotenzínového receptora, estramustín, draslík šetriace lieky (napr. triamterém, amilorid...), draslík 
(soli),  racekadotril**, mTOR inhibítory (sirolimus, everolimus, temsirolimus)**, dantrolén (infúzia), grapefruit alebo grapefruitový džús. Osobitná starostlivosť: Baklofén, nesteroidné protizápalové lieky (vrátane 
kyseliny acetylsalicylovej vo vysokých dávkach), antidiabetiká (inzulín, hypoglykemizujúce lieky), draslík nešetriace diuretiká a draslík šetriace diuretiká (eplerenón, spironolaktón), lieky vyvolávajúce torsades de 
pointes, amfotericín B (i.v. podanie), glukokortikoidy a mineralokortikoidy (systémové podanie), tetrakosaktid, stimulačné laxatíva, kardioglykozidy, alopurinol, CYP3A4 induktory, CYP3A4 inhibítory. Treba vziať 
do úvahy: Imipramínové antidepresíva (tricyklické), neuroleptiká, iné antihypertenzíva a vazodilatanciá, tetrakosaktid, alopurinol, cytostatiká alebo imunosupresíva, systémové kortikoidy alebo prokaínamid, 
anestetiká, diuretiká (tiazidové alebo slučkové diuretiká), gliptíny (linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín), sympatomimetiká, zlato, metformín, jódované kontrastné látky, vápnik (soli), cyklosporín, 
atorvastatín, digoxín, warfarín, takrolimus**, simvastatín. Gravidita a laktácia*: Kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity a počas laktácie. Neodporúča sa počas prvého trimestra gravi-
dity. Fertilita*: Reverzibilné biochemické zmeny na hlavičke spermií u niektorých pacientov liečených blokátormi kalciových kanálov. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje*: Môže byť 
znížená kvôli nízkemu krvnému tlaku, ktorý sa môže vyskytnúť u niektorých pacientov, najmä na začiatku liečby. Nežiaduce účinky*: Veľmi časté: edém. Časté: závraty, bolesť hlavy, parestézia, vertigo, somno-
lencia, dysgeúzia, porucha videnia, diplopia, tinnitus, palpitácie, sčervenanie, hypotenzia (a účinky spojené s hypotenziou), kašeľ, dyspnoe, bolesť brucha, zápcha, hnačka, dyspepsia, nauzea, vracanie, zmena 
činnosti čriev, svrbenie, vyrážka, makulopapulárna vyrážka, svalové spazmy, opuch členkov, asténia, únava. Menej časté: rinitída, eozinofília, hypersenzitivita, hypoglykémia, hyperkaliémia reverzibilná po vysa-
dení, hyponatriémia, insomnia, zmeny nálad (vrátane úzkosti), depresia, poruchy spánku, hypestézia, tremor, synkopa, tachykardia, arytmia (vrátane bradykardie, ventrikulárnej tachykardie a atriálnej fi brilácie), 
vaskulitída, bronchospazmus, suchosť v ústach, urtikária, angioedém, alopécia, purpura, zmeny sfarbenia kože, hyperhidróza, exantém, fotosenzitívne reakcie, pemfi goid, artralgia, myalgia, bolesť chrbta, poru-
chy močenia, noktúria, polakizúria, zlyhanie obličiek, erektilná dysfunkcia, gynekomastia, bolesť, bolesť na hrudi, nevoľnosť, periférny edém, pyrexia, zvýšená hmotnosť, znížená hmotnosť, zvýšená hladina 
močoviny v krvi, zvýšená hladina kreatinínu v krvi, pád. Zriedkavé: stav zmätenosti, zvýšená hladina bilirubínu v krvi, zvýšená hladina hepatálnych enzýmov, zhoršenie psoriázy**. Veľmi zriedkavé: agranulocytó-
za, aplastická anémia, pancytopénia, leukopénia, neutropénia, hemolytická anémia, trombocytopénia, alergické reakcie, hyperglykémia, hyperkalciémia, hypertónia, periferálna neuropatia, mozgová príhoda, 
pravdepodobne sekundárna v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, angina pectoris, infarkt myokardu, pravdepodobne sekundárny v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových 
pacientov, eozinofi lná pneumónia, hyperplázia ďasien, pankreatitída, gastritída, hepatitída, žltačka, abnormálna funkcia pečene, multiformný erytém, Stevensov-Johnsonov syndróm, exfoliatívna dermatitída, 
toxická epidermálna nekrolýza, Quinckeho edém, akútne zlyhanie obličiek, zníženie hemoglobínu a hematokritu. Neznáme: deplécia draslíka s hypokaliémiou, závažná najmä u vysokorizikovej populácie, extra-
pyramídová porucha (extrapyramídový syndróm), myopia, rozmazané videnie, torsades de pointes (potenciálne smrteľné), možnosť nástupu hepatálnej encefalopatie v prípade hepatálnej insufi ciencie, možné 
zhoršenie už existujúceho systémového lupus erythematosus, predĺžený interval QT na elektrokardiograme, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močovej v krvi. Predávkovanie*. Vlastnos-
ti*: Perindopril je inhibítor angiotenzín konvertujúceho enzýmu (inhibítor ACE), ktorý konvertuje angiotenzín I na angiotenzín II. Indapamid je sulfónamidový derivát s indolovým kruhom, farmakologicky prí-
buzný s tiazidovou skupinou diuretík. Amlodipín je inhibítor vstupu kalciových iónov z dihydropyridínovej skupiny (blokátor pomalého kanála alebo antagonista kalciových iónov) a inhibuje transmembránový 
vstup kalciových iónov do srdcového svalu a hladkých svalov ciev. Balenie*: 30 alebo 90 tabliet.
Dátum revízie textu: Február 2018. 
Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varšava, Poľsko
* Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý vám poskytneme na adrese miestneho zástupcu držiteľa: Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 
02/59204111, fax: 02/54432690 
**Všimnite si, prosím, zmenu v informácii o lieku 

proti hypertenzii
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Vážené kolegyne a kolegovia,

Tieto riadky píšem cestou z Prahy z Kongresu primární péče, čo je najväčšie kazuistické 
podujatie v Českej  republike, ktoré spoluorganizuje naše partnerské združenie - 
Sdružení praktických lékařú ČR (ďalej SPL ČR), ktoré spája cez 25 rokov vyše 4.600 
praktikov. 
Jednou z posledných vysokoaktuálnych tém, ktoré som si vypočul, bola téma európ-
skej smernice o ochrane osobných údajov  GDPR (čítaj dží dí pí ár), verím, že sa nám 
ju podarí uchopiť podobne ako kolegom z SPL ČR... . Smernica vstúpi do platnosti 
koncom mája 2018, v krátkom čase pripravujeme odporúčania  a riešenia pre našich 
členov v tejto oblasti. 
Dovoľujem si  Vám odovzdať pozdravy na Slovensko od Petra Šonku – předsedu SPL 
ČR, ale aj od nášho ambasádora Jirka Bartoša, ktorí sa aktívne  zúčastnia  na Oravskom interaktívnom 
fóre v Nižnej 3.5.- 5.5.2018, na ktoré vás srdečne pozývam, ako aj na snem. ZVLD SR, ktorý sa uskutoční 
vo štvrtok 3.5.2018 v hoteli Arman, taktiež v Nižnej nad Oravou.
Ostatné týždne boli mimoriadne turbulentné. Po našom zákonnom odporúčaní na vrátenie poverení na 
prehliadky mŕtvych, schválenej novele o prehliadkach, o ktorej počas písania týchto riadkov už vieme, 
že po nepodpísaní  prezidentom Andrejom Kiskom  putuje späť do parlamentu, ktorý ju s najväčšou 
pravdepodobnosťou opätovne schváli a sme na začiatku... Snaha o spoločné aktivity a riešenia všetkých 
organizácií  VLD, sa napriek našim snahám zdá byť zatiaľ nerealizovateľná, napriek stretnutiam z inicia-
tívy nášho profesijného združenia  s výbormi odborných spoločností SSVPL a SVLS...
Dňa 22.02.2018 po viacmesačnom úsilí, sme absolvovali rokovania vo VŠZP, a Unione (Dôveru absol-
vujeme 2.3.2018), ale prvýkrát ako zástupcovia VLD. Aktuálne máme takmer 400 členov a takmer 80 spl-
nomocniteľov, ktorých na základe splnomocnení pre ZVLD SR  zastupujeme, vyjednávame v zdravotných 
poisťovniach a podpisujeme za nich dodatky zmlúv so zdravotnými poisťovňami. Vzhladom na krátkosť 
času sme naposledy svojim splnomocniteľom odporućili podpísanie dodatkov, od tohto termínu ich 
budeme podpisovať 
za nich.  Ak máte záujem o túto službu, podporte vaše združenie, staňte sa jeho členom a splnomocnite 
nás na vyjednávanie.
Ak aj Vy chcete prispieť k spájaniu všeobecných lekárov, vstúpte do jediného jednoodborového profesij-
ného združenia VLD , ktoré  vyjednáva podmienky len za všeobecných lekárov. Jediná šanca na zlepšenie 
podmienok VLD je vlastná organizácia. Výsledky českých kolegov to jasne dokazujú. Po 16 mesiacoch 
existencie sme začali vyjednávať so zdravotnými poisťovňami, máme zástupcu v komisii pre e-Zdravie. 
Našimi zástupcami na vyjednávanie so zdravotnými poisťovňami je Dušan Lipták z Prešova a Zuzana 
Nedelková z Piešťan. 
Uvedomujeme si roztrieštenosť nášho segmentu, ale súčasne sme pochopili nevyhnutnosť vzniku jedinej 
profesijnej organizácie, ktorá zastupuje ekonomické záujmy segmentu.  Veríme, že aj Vy rozšírite naše 
rady a stanete sa členmi združenia. Celá správna rada , ktorá má 15 členov, je pripravená odpovedať vám 
na vaše otázky počas celého trvania Oravského interaktívneho fóra 2018. Tešíme sa na stretnutie s vami 
počas workshopov, ako aj počas ostatného odborného a spoločenského programu. Viac informácií o ZVLD 
SR, o.z. nájdete na webovej stránke: www.zvld.sk , k problematike LSPP: https://lspp.zvld.sk

MUDr. Ján Hencel, MSc. 
predseda ZVLD SR, Podolínec 25.2.2018
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Prevencia 
pneumokokových 

ochorení nielen u detí, 
ale aj u dospelých.

Prevenar 13 plne 
hradený pre rizikové 

skupiny.*

* Viď indikačné obmedzenie vakcíny Prevenar 13, platné od 1. 9. 2017

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Prevenar 13 injekčná suspenzia
Pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína (13 valentná, adsorbovaná). Každá 0,5 ml dávka obsahuje: pneumokokový polysacharid sérotyp 1* (2,2 µg), 3* (2,2 µg), 4* (2,2 µg), 5* (2,2 µg), 6A* (2,2 µg), 6B* (4,4 µg), 7F* (2,2 µg), 9V* (2,2 µg),14* (2,2 µg), 
18C* (2,2 µg), 19A* (2,2 µg),19F* (2,2 µg), 23F* (2,2 µg). *Konjugovaný s CRM197 nosičovým proteínom, adsorbovaný na fosforečnan hlinitý. Indikácie: Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení, pneumónie a akútneho otitis media spôsobených Streptococcus 
pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do 17 rokov. Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení a pneumónie spôsobených Streptococcus pneumoniae u dospelých vo veku od 18 rokov a starších. Dávkovanie a spôsob podávania: Vakcinačné 
schémy pre Prevenar 13 majú byť založené na oficiálnych odporúčaniach. Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 rokov: Odporúča sa, aby deti, ktoré dostanú prvú dávku Prevenaru 13, dokončili celý očkovací program s Prevenarom 13. Dojčatá vo veku 6 týždňov - 6 mesiacov: 
Trojdávková základná schéma: Odporúčaná imunizačná schéma obsahuje štyri dávky, každú po 0,5 ml. Základné dávkovanie pre dojčatá obsahuje tri dávky, prvá dávka sa obyčajne podáva v 2. mesiaci veku s intervalom minimálne 1 mesiac medzi dávkami. Prvá dávka môže byť 
podaná už v 6. týždni veku. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdávková základná schéma: V prípade, že sa Prevenar 13 podáva ako súčasť bežného očkovacieho programu dojčiat, schéma môže pozostávať z troch dávok, každá po 0,5 
ml. Prvá dávka sa má podať od veku 2 mesiacov, druhá o 2 mesiace neskôr. Tretia (posilňovacia) dávka sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predčasne narodených detí odporúčaná imunizačná schéma pozostáva zo štyroch dávok po 0,5 ml. Neočkované dojčatá a 
deti vo veku ≥7 mesiacov: Dojčatá vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivými dávkami. Tretia dávka je odporúčaná v druhom roku života. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml s intervalom 
najmenej 2 mesiace medzi jednotlivými dávkami. Pediatrická populácia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dávka. Dospelí vo veku od 18 rokov a starší: Jedna jednorazová dávka. Potreba preočkovania ďalšou dávkou Prevenaru 13 nebola stanovená. Ak sa považuje za vhodné 
podanie 23-valentnej polysacharidovej vakcíny, bez ohľadu na predchádzajúci stav očkovania proti pneumokokom, ako prvý sa má podať Prevenar 13. Vakcína sa má podať intramuskulárnou injekciou. U dojčiat je preferovaným miestom anterolaterálna oblasť stehna (m. vastus 
lateralis) alebo deltový sval hornej končatiny u detí a dospelých. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na difterický toxoid. Ako u všetkých vakcín, podanie Prevenaru 13 sa má u osôb trpiacich akútnym ťažkým horúčkovitým 
ochorením odložiť na neskôr. Avšak výskyt malej infekcie, akou je nádcha, nemá byť dôvodom na odklad očkovania. Špeciálne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podávať intravaskulárne. Táto vakcína sa nemá podávať ako intramuskulárna injekcia osobám s trombocytopéniou 
alebo inou poruchou koagulácie krvi, u ktorých je kontraindikované intramuskulárne injekčné podanie, ale môže sa podať subkutánne, ak potenciálny prospech jednoznačne prevýši riziká. Prevenar 13 chráni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sú obsiahnuté 
vo vakcíne a nechráni proti ostatným mikroorganizmom vyvolávajúcich invazívne ochorenia, pneumóniu alebo otitis media. Tak ako u každej vakcíny, Prevenar 13 nemusí chrániť pred pneumokokovým ochorením všetky osoby, ktorým bol podaný. Špeciálne populácie: Osoby so 
základnými ochoreniami s náchylnosťou na invazívne pneumokokové ochorenia vrátane osôb predtým očkovaných jednou alebo viacerými dávkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakcíny, môžu dostať minimálne jednu dávku vakcíny Prevenar 13. U osôb s 
transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek obsahuje odporúčaná imunizačná schéma štyri dávky Prevenaru 13, každú po 0,5 ml. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 6 mesiacov po tretej dávke. Nežiaduce účinky: Medzi najčastejšie udávanými nežiaducimi účinkami 
u detí vo veku 6 týždňov až 5 rokov bola reakcia v mieste podania, horúčka, podráždenosť, znížená chuť do jedla a ospalosť a/alebo nespavosť, u pediatrickej populácie vo veku 6 až 17 rokov bola znížená chuť do jedla, podráždenosť, erytém v mieste očkovania, zdurenie/opuch 
alebo bolesť/zvýšená citlivosť, ospanlivosť, nekvalitný spánok, zvýšená citlivosť v mieste očkovania (vrátane zhoršenia pohyblivosti) a u dospelých vo veku 18 rokov a starších bola znížená chuť do jedla, bolesť hlavy, hnačka, vracanie, vyrážka, zimnica, únava, erytém v mieste 
vpichu, zatvrdnutie/opuch a bolesť/citlivosť v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 rokov: Prevenar 13 môže byť podaný súčasne s ktorýmkoľvek z nasledujúcich očkovacích antigénov podávaných 
buď vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakcíny: záškrt, tetanus, acelulárna alebo celulárna vakcína proti čiernemu kašľu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovaná detská obrna, hepatitída B, meningokoková séroskupina C, osýpky, mumps, ružienka, ovčie kiahne a 
rotavírusová vakcína. Prevenar 13 možno tiež podávať súčasne s konjugovanou očkovacou látkou obsahujúcou tetanový toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y deťom vo veku 12 až 23 mesiacov, ktoré už boli adekvátne imunizované Prevenarom 13. 
Dospelí vo veku 50 rokov a starší: Prevenar 13 sa môže podávať súčasne so sezónnou trivalentnou inaktivovanou vakcínou proti chrípke (TIV). Odlišné injekčné vakcíny sa majú vždy podať na rôzne miesta. Predávkovanie: Nie je pravdepodobné, nakoľko je k dispozícii v naplnených 
injekčných striekačkách. Fertilita, gravidita a laktácia: Nie sú dostupné údaje o používaní Prevenaru 13 u gravidných žien. Nie je známe, či sa Prevenar 13 vylučuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlo a obsluhovať stroje: Prevenar 13 nemá žiadny alebo 
má zanedbateľný vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Uchovávanie: Uchovávajte v chladničke (2°C – 8°C). Neuchovávajte v mrazničke. Prevenar 13 je stabilný štyri dni pri teplote do 25°C. Na konci tejto doby sa musí Prevenar 13 použiť alebo zlikvidovať. Tieto 
údaje sú určené ako pomôcka pre zdravotníckych pracovníkov v prípade dočasných teplotných zmien. Informácia je určená pre odbornú verejnosť. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred podaním lieku sa zoznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností 
lieku (SPC).

Dátum aktualizovania skrátenej informácie o lieku: Január 2018 
Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Pfizer Limited, Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Veľká Británia   
Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii: Pfizer Luxembourg SARL, o.z., tel: +421 2 3355 5500. 
Upravené podľa SPC schváleného Európskou agentúrou pre lieky (EMA) 5.01.2018. 
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neurgentný prvý kontakt? Je táto zmena orientovaná na 
občana, alebo je to skvelý biznis pre „úspešných (vyvole-
ných)“ poskytovateľov APS? 

Mám vážnu obavu, že nad dopadmi schválenej legislatívy 
na kvalitu, dostupnosť a úroveň medicíny neurgentného 
prvého kontaktu sa v SLK, ani iných multiodborových or-
ganizáciách, ktoré zastupujú VLD, nezamysleli. Predovšet-
kým vloženie nástroja na kontrolu organizácie prevádzky 
ambulancií VLD v podobe APS do rúk podnikateľským 
subjektom, ktoré neposkytujú všeobecnú ambulantnú 
zdravotnú starostlivosť znamená, že tieto subjekty budú 
mať logický záujem túto starostlivosť poskytovať. Aké to 
budú subjekty? Dnes nie je jasné, kto a v akej miere, 
bude určovať úroveň a charakter neurgentného 
prvého kontaktu na Slovensku (doteraz sa o vplyv delili 
najmä MZ SR a VÚC). Prvý kontakt občana so systémom 
zdravotnej starostlivosti je kľúčový a najzraniteľnejší člá-
nok funkčného systému, pretože vybaví najviac pacientov 
v prepočte na jednotlivého poskytovateľa. Koncentrácia 
moci v prospech veľkého podnikania, alebo politickej 
kontroly nad článkom systému, ktorého zlyhanie hrozí 
kolapsom celého systému, je preto znepokojujúca.    

Čo konkrétne môžeme bezprostredne očakávať ako 
povinní vykonávatelia APS? Predovšetkým povinnosť 
zostala.  V prípade, že „úspešný“ organizátor nezabezpečí 
APS v celom rozsahu v príslušnom období (kalendárny 
mesiac), do služieb VÚC rozpíše kohokoľvek z nás, ako aj 
poskytovateľov zo susedného okresu. Je to tak. Tak je to 
v zákone. Celkom reálne sa vám môže stať, že sa ocitnete 
na rozpise APS pre susedný, alebo ktorýkoľvek okres v 
rámci kraja. Rovnosť poskytovateľov, ktorí budú rozpísaní 
ako nezmluvní sa nezaručuje. Nejde tu o rovnosť, ako 
vyplýva z ústavy, ale „rovnosť“ ako Ti ju medzi ostatnými 
„poskytovateľmi“ určí VÚC (poskytovateľ nie je človek a 
nie je pod ochranou ľudských práv). Samozrejme, že sa 
môžeš spravodlivého rozpisu domáhať na súde, musíš 
však zaplatiť všetky pokuty, ak si nenastúpil, a kolega, 
voči ktorému bude postupovať VÚC, ako k svojmu chrá-
nencovi, nebude slúžiť vôbec.  Ak budeš slúžiť povinne, 
nikdy nedostaneš sľúbených 12,-EUR na hodinu (resp. 
16,- EUR CCP), ale táto odmena sa Ti bude krátiť až o 40%, 
pokiaľ organizátor ku ktorému vás VÚC rozpísal, nezabez-
pečil viac ako 49 hodín APS v daný mesiac. Ďakujeme 
pán MUDr. Marián Kollár, bojovali ste za nás statočne! 

Ak budete chcieť byť kooperatívni a spolupracovať  s 
„úspešným“ organizátorom, musíte s ním uzavrieť 
pracovnú zmluvu. Áno je to tak ! Výlučne na základe 
pracovného pomeru. Ak vás bude kooperatívnych málo, 
tak víťazi budú tí, ktorí pracovnú zmluvu o výkone APS 
nepodpíšu. Vy ktorí ste podpísali dostanete svojich 12 € a 
budete si musieť viac-menej bez ohľadu na prevádzkové 
potreby vašej ambulancie plniť povinnosti zamestnanca 
voči vášmu zamestnávateľovi a slúžiť toľko služieb, koľko 
sa bude od vás žiadať. Samozrejme, že budete môcť dať 
výpoveď a zaradiť sa k nezazmluvneným. Kedykoľvek,  s 
výpovednou lehotou. Koľko budete mať služieb, či už 
ako zmluvní, alebo nezmluvní, nemáte zaručené. 
Budete chodiť aj na návštevy? Isteže budete, ak si to v 
rámci vylepšenia hospodárskeho výsledku bude priať 
organizátor APS. Môže sa vám stať aj to, že vás postavia 
na centrálny príjem – bude záležať od okolností a organi-
zátora. Vy máte svoju odmenu istú, príplatky nečakajte, s 
výnimkou príplatkov za víkendy a sviatky podľa zákonníka 
práce – to organizátor dostane na účet podľa nariadenia 
Vlády SR, nemusíte sa báť, stratový nebude. 
„Najúspešnejší“ spomedzi „úspešných“ organizátorov 
budú tí, ktorí budú „dočasne poverení prevádzkou 
APS“ doslovne zo zákona po dohode s MZ SR. Tí 
budú financovaní z verejných zdrojov bez akéhokoľvek 
krátenia za to, že sa nedohodli, alebo nechceli dohodnúť 
s povinnými vykonávateľmi. Tí sa Ťa ani nebudú pýtať, či 
chceš podpísať s nimi pracovnú zmluvu a všetci budete 
mať u vás v okrese automaticky krátenú odmenu za výkon 
APS o 40%. 

Na záver treba ešte raz poďakovať všetkým statočným bo-
jovníkom za VLD, ktorým sa podarilo presadiť pre VLD ta-
ké výhodné podmienky výkonu APS. Napriek akýmkoľvek 
negatívnym emóciám, ktoré môže vyvolávať tento článok, 
nebolo to jeho účelom. V ZVLD SR nám ide o to, postaviť 
sa tvárou k faktom a reagovať na ne racionálne.  Z 
mála možností, ktoré nám dnes zostávajú, je uchádzať sa 
o organizáciu APS s LSPP n.o. všade tam, kde o to prejavia 
čestným prehlásením o uzatvorení pracovného pomeru 
záujem najmenej 2/3 kolegov. Všade tam, kde nemusí 
byť snaha VLD o samosprávu APS márna, musia byť 
aspoň dvaja kolegovia, ktorí sa ujmú koordinácie APS 
na úrovni okresu, včítane zabezpečenia miesta výkonu 
APS a personálneho zabezpečenia (sestry, upratovanie). 
Administratívne zázemie Vám zabezpečí LSPP n.o.

V „teoretickej“ časti sme neuspeli, pretože prijatá 
legislatíva nerieši zásadný problém neurgent-
nej starostlivosti prvého kontaktu, ktorým je 

nedostatok personálu v súvislostiach zabezpečenia 
a financovania prirodzenej generačnej výmeny 
lekárov a sestier na ambulanciách VLD. Účasť ZVLD SR 
o.z. v pripomienkovom konaní pred prijatím zákona, bola 
zameraná na zabezpečenie účasti VLD na kontrole organi-
zácie a ekonomiky prevádzky APS, najmä v súvislostiach 
regionálneho a subregionálneho rozmeru organizácie 
poskytovania, dostupnosti a plynulosti všeobecnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako aj na kontrolu 
efektívneho využitia verejných zdrojov určených na 
prevádzku APS v segmente VLD. Nechceli sme, aby si z 
peňazí APS robili biznis podnikateľské subjekty na úkor 
financovania segmentu VLD. Našou zásadnou pripo-

mienkou, ktorú zákonodarca odmietol bolo, že výberové 
konania na APS sa majú uskutočniť len v tých okresoch, 
kde VLD nepredložia spoločný projekt na jej prevádzku. 
Nebola politická vôľa – a to najmä zo strany SLK a 
iných subjektov, ktoré sa deklarujú ako zástancovia VLD, 
aby sa APS stala ekonomicky a organizačne súčasťou 
segmentu VLD.

V „praktickej“ časti otázky LSPP sme narazili na doslova 
neuveriteľný odpor orgánov verejnej správy na úrovni 
samosprávnych krajov a na bezostyšné popieranie 
ducha platnej legislatívy, týkajúcej sa LSPP,  oprávnenia 
jej výkonom a povinnosti jej výkonom. Narazili sme 
na diskriminačný prístup samosprávnych krajov voči 
oprávnenému poskytovateľovi LSPP, ako aj voči povinným 
vykonávateľom LSPP, a to bez ohľadu na ohrozenie do-
stupnosti a plynulosti poskytovania zdravotnej starostli-
vosti. V období pred voľbami do samosprávnych krajov 
malo jednanie proti LSPP n.o., ako de facto občianskej 
platforme, silne politický charakter. Napriek všetkému 
sme v praktickej skúsenosti s prevádzkovaním LSPP uspeli 
v Kežmarku, a čiastočne aj v Starej Ľubovni, a to vďaka 
obetavosti tých kolegov, ktorí aj v situácii nedostačujúcich 
personálnych kapacít na LSPP vždy slúžili a slúžia. Sú to 
kolegovia, ktorým je vlastná etika lekára.

Toľko minulosť. Dnes sa nachádzame pred výberovými ko-
naniami, v ktorých „úspešní“ budú vybraní ako organizá-
tori APS. Prijatá legislatíva má ambíciu navždy zmeniť 
špecializačný odbor všeobecného lekárstva spôsobom 
uprednostnenia silných ekonomických subjektov a 
poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti pred 
povinnými vykonávateľmi APS – všeobecnými lekármi, 
ktorí bezprostredne zdravotnú starostlivosť prvého kon-
taktu poskytujú. Aká to bude zmena z pohľadu pacienta, 
ktorý vstupuje do systému zdravotnej starostlivosti cez 

MUDr. Pavol Štec 
V Kežmarku, 25.2.2018

Vážené kolegyne a kolegovia, 

viac ako rok sme sa v združení teoreticky 

aj prakticky venovali otázke LSPP, v kon-

texte zlyhaní jej organizácie vo viacerých 

regiónoch Slovenska, ako aj v kontexte 

pripravovanej a od novembra minulého 

roka aj schválenej novej legislatíve.

LSPP končí, začína APS 
Cui bono?
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Union, zdravotná poisťovňa – prvé jednanie, ktoré 
sa uskutočnilo na pôde poisťovne  za prítomnosti 
Ing. Rybianskeho a MUDr. Hencela sa viedlo v rovine 
oboznamovacej, kedy sa prijali základné pravidlá rokovaní 
a podpisovanie dodatkov pre splnomocniteľov ZVLD. 
Ostatný predložený  dodatok ZP UNION sme ponechali v 
pôvodnom znení. Dovoľujeme si Vás upozorniť v tomto 
dodatku na Prílohu č. 2 , bod 4, kód výkonu 159b – v 
roku 2017, kde je chyba v písaní, platí to pre rok 2018; vý-
kon 160 (preventívna prehliadka) je hradený osobitnou 
cenou výkonu vo výške 16,43 €. Jednanie s Unionom bolo 
korektné a základné otázky členov vedenia ZP smerovali 
k našej ponuke za požadované výkony, čiže rečou ob-
chodníka „čo ponúkame, akú kvalitu za zvýšenú cenu“. 
Rokovania v zdravotných poisťovniach budú pokračovať 
pravidelne, podľa požiadaviek a aktuálnosti obidvoch 
zúčastnených strán. 

V Dôvera ZP máme plánované rokovanie na 2.marca 
2018. Nie je možné opísať celý priebeh, množstvo 
krokov, stretnutí k tomu, aby konečne nadišiel deň „D“, 
t.j. 22.2.2018, kedy nás ZP oficiálne začali akceptovať 
pri rokovaniach za našich splnomocniteľov. Najlepším 
záverom pre tento príspevok je nižšie uvedená citácia 
nášho predsedu ZVLD SR Dr. Jána Hencela:                                                                                                           
„Sme presvedčení, že pre VLD na Slovensku je kľúčové 
zjednotenie v názore, že úspech ich akýchkoľvek 
snažení je založený na oslobodení sa od menšinového 
postavenia  v „multiodborových“ organizáciách typu 
Zdravity a ZAP, ako aj od falošnej viery, že praktické 
otázky financovania niekto vyrieši za nás.  ZVLD SR nie je 
odbornou spoločnosťou a svojimi stanovami sa podriaďu-
je permanentnej kontrole VLD ako nástroj vyjednávania 
o otázkach financovania a ekonomiky poskytovateľov 
všeobecnej ambulantnej starostlivosti“.

Kolegovia všeobecní lekári a lekárky pre dospelých, 
HEURÉKA.... konečne sme sa dostali ako vyjedná-
vací tím ZVLD SR, o.z  (ďalej len ZVLD) po opako-

vaných písomných žiadostiach k osobnému jednaniu s 
vedením VšZP a.s. a Union ZP a.s., ktoré sa uskutočnilo 
na úrovni generálnych riaditeľstiev dňa 22.02.2018. 
Jednania sa zúčastnili:
Za vedenie VšZP:  Ing. Miroslav Kočan - generálny riadi-
teľ; Ing. Milan Horváth - riaditeľ sekcie nákupu zdravotnej 
starostlivosti; MUDr. Havelková, JUDr. Fiala, Ing. Remiš, 
Ing. Dorčák, JUDr. Bindas
Za vedenie Unionu: Ing. Stanislav Rybiansky, riaditeľ 
úseku nákupu ZS; Ing. Ivan Oravský 
Prítomní za ZVLD: MUDr. Ján Hencel, predseda, MUDr. 
Pavol Štec, podpredseda a členovia správnej rady MUDr. 
Dušan Lipták (zodpovedný za rokovanie so ZP), MUDr. 
Zuzana Nedelková; tretím členom vyjednávacieho tímu je 
MUDr. Viliam Chromý, ktorý 22.2. - 25.2.2018 reprezento-
val ZVLD SR, o.z. na Kongrese prímární péče v Prahe, preto 
sa uvedených jednaní nezúčastnil. 
Našou základnou úlohou bolo uzavrieť Dohodu o zastupo-
vaní splnomocniteľov (VLD, ktorí odovzdali plnú moc pre 
zastupovanie ZVLD) a prerokovať ostatný dodatok, ktorý 

sme obdržali od ZP v tomto roku. Toto jednanie nebolo 
jednoduché a ako celý segment VLD máme pred sebou 
hodne a hodne práce, aby sme sa spoločne, nielen cestou 
ZVLD presadili v ZP, ale aj ostatných inštitúciách (MZ 
SR, ÚDZS, ÚPSVaR, Sociálna poisťovňa atď.), s ktorými 
prichádzame vo svojej práci do kontaktu.
Opisovať priebeh jednaní by bolo veľmi náročné, ale 
záver je, že sme plnohodnotný partner za splnomoc-
niteľov ZVLD SR, za ktorých budeme podpisovať každý 
ďalší dodatok, ktorý bude pripravený spoločne so 
ZP a vedením ZVLD. Vzorový dodatok za segment VLD 
je oprávnený podpisovať predseda ZVLD. Celý súčasný 
dodatok VšZP, ktorý ste už podpísali, je účinný  v plnom 
rozsahu dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia. 
Záverom jednania vo VšZP bola neformálna informácia, 
že pre segment VLD sa pripravuje možnosť rozšírenia 
medicínskych kompetencií.              

MUDr. Dušan Lipták
Vo Veľkom Šariši 25.2.2018

Združenie už vyjednáva 
v zdravotných poisťovniach
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Na webe MZSR sa dnes dočítame, že rezidentský 
program bude pokračovať aj v roku 2017, a 
že pre rezidentov je vyčlenených zo štátneho 

rozpočtu 5 mil. EUR. Cieľom rezidentského programu 
je podpora vzdelávania zdravotníckych pracovníkov v 
odbore všeobecné lekárstvo a pediatria, a má ísť najmä o 
zníženie vekového priemeru lekárov v týchto odboroch, 
zabezpečenie ich dostatočného počtu a podpora integro-
vanej zdravotnej starostlivosti.
MZ SR ponúka absolventom rezidentského programu isto-
tu, že z dôvodu v súčasnosti vysokého vekového priemeru 
VLD a VLDD budú mať možnosť zamestnania sa na celom 
území Slovenska. MZ SR „predpokladá“ (negarantuje), 
že absolventi budú primerane finančne ohodnotení, ale 
v otázke samostatnej lekárskej praxe a nezávislosti 
absolventov pri výkone povolania v odboroch VLD a 
VLDD je neutrálne.  Je uspokojivé, že MZ SR deklaruje 
záujem o spoluprácu s vyššími územnými celkami a 
odbornými spoločnosťami na vytváraní priaznivých 
podmienok pre prechod rezidentov do ambulantnej 
praxe.

ZVLD SR o.z. už v 30.06.2017 zverejnilo svoj pošpeciali-
začný program zameraný práve na prechod rezidentov 
do ambulantnej praxe, ktorý garantuje tým kolegom – 
absolventom rezidentského programu, ktorí majú záujem 
podnikať ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, 
nadobudnutie samostatnej lekárskej praxe. Pošpeciali-
začný program ZVLD SR je plne kompatibilný s cieľmi 
rezidentského programu MZ SR a máme ambíciu pokra-
čovať s ministerstvom v dialógu o jeho financovaní, ktoré 
má byť zároveň financovaním integrovanej ambulancie 
neurgentného prvého kontaktu, ako pridanej hodnoty 
programu a systémového nástroja priebežnej a plynulej 
generačnej obnovy odboru VLD.  

V dohľadnej dobe, na jar 2018, ZVLD SR o.z. zorganizuje 
v spolupráci s vyššími územnými celkami „Burzy voľných 
pracovných miest a ambulancií všeobecných lekárov 
pre dospelých“. Odprezentujeme princípy výpočtu 
ceny lekárskej praxe podľa jej ekonomickej výkonnosti a 
časového módu, v akom je odstupovaná a nadobúdaná 
(či už bezprostredne, v krátkodobom, alebo dlhodobom 
časovom horizonte) a právny rámec, týkajúci sa prevodu 
lekárskej praxe aplikovaný v konkrétnej forme zmluvy 
o prevode, alebo budúcom prevode lekárskej praxe. V 
spolupráci s VÚC-kami máme ambíciu zaviesť systém 
správy dopytu a ponuky lekárskych miest v odbore 
VLD pod verejnou kontrolou na prospech pacientov  a 
zabezpečenia bezproblémovej dostupnosti svojho VLD, 
ako aj na prospech absolventov rezidentského programu 
v záujme ich úspešného prechodu do samostatnej 
ambulantnej praxe.

Čo ďalej s rezidentmi?

MUDr. Pavol Štec 
V Kežmarku, 25.2.2018

Za dlhé roky v rámci procesu vyjednávania, sa 
stratégia zástupcov Zdravity a neskôr Združenia 
ambulantných poskytovateľov podstatne neme-

nila. Išlo predovšetkým o jednania, ktoré boli založené 
na princípe masovosti členov jednotlivých združení, 
pričom výsledky jednaní vychádzali z pozícií ultimát – ak 
nie vy, tak ani my a naopak, i keď konečným výsledkom 
bolo prijatie kompromisu, ktorý bol prezentovaný ako 
výhra toho ktorého združenia, pričom druhá strana bola 
spokojná, ako sa to zase raz dobre uhralo. Bol to boj, kde 
sme doteraz všetci ťahali za kratší koniec. Mnohokrát 
požiadavky, vystupňované až do nezmluvného vzťahu, 
doslova ohrozovali existenciu toho ktorého poskytovateľa. 
Ale my nechceme bojovať. My chceme spolupracovať 

ako rovný s rovným, v rámci našich možností, aby sme 
pre insolventnosť nemuseli zatvárať ambulancie, aby 
práca nás a našich sestričiek bola ohodnotená ako je 
bežné v západných štátoch  Európskej únie, aby naši 
pacienti boli ošetrovaní v príjemných ambulanciách a 
bola im poskytovaná zdravotná starostlivosť kvalitnými 
prístrojmi. Na druhej strane očakávame ústretový prístup 
zo strany zdravotných poisťovní v tom zmysle, že finančné 
prostriedky určené na zdravotnú starostlivosť budú 
prerozdelené s maximálnym dôrazom na poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti a nie na tvorbu zisku.
V čom sa teda budeme odlišovať od ostatných vyjednáva-
čov? Ako som spomenul, nechceme bojovať, ale ponúka-
me pomocnú ruku pri zvyšovaní kvality našej práce. Naše 
združenie nemá zatiaľ tendenciu ísť cestou masovosti a 
nátlakových akcií, ale chceme vytvoriť okruh všeobecných 
lekárov pre dospelých, ktorý bude zárukou kvality. Aj na 
majstrovstvách sveta vo futbale bude niekoľko tímov, ale 
vyhrá len ten najkvalitnejší. A my chceme ponúkať kvalitu 
v našej práci, kvalitu vo vzťahu k pacientovi a kvalitu pri 
vyjednávaniach. Pričom pod kvalitou rozumieme  fakty 
podložené argumentami. Čiže nie kvantita, ale kvalita. Už 
máme v súčasnosti dosť veľký tím lekárov - splnomocni-
teľov, aby sme dokázali poskytnúť kvalitu iného formátu 
pre desiatky tisíc našich pacientov. Prostriedky, ktorými 
to chceme dosiahnuť, sú pripravené na jednania a tak 
ako kvalitný tréner svojho tímu neprezrádza taktiku a akú 
stratégiu zvolí pri dôležitom zápase, tak aj náš tím vyjed-
návačov má svoju stratégiu, o ktorej som presvedčený, že 
zožne úspechy. V prospech nás i našich pacientov.
Počet našich splnomocniteľov nie je veľký, ale o to viac 
chceme ponúknuť pacientom, pri adekvátnom ohodnote-
ní zdravotnými poisťovňami, niečo iné, čo doteraz nebolo 
bežné, čo im zmierni ich utrpenie, či skvalitní diagnostic-
ký proces a  zefektívni liečbu.

MUDr. Vladimír Hudec
V Brezne, 25.2.2018

Nachádzame sa v období, kedy sa kreujú 
 nové zmluvy, prípadne dodatky ku zmluvám 
so zdravotnými poisťovňami a naše Združe-
nie všeobecných lekárov pre dospelých po 
prvý krát nebude chýbať v tomto procese. 
S akou stratégiou a akými predsavzatiami  
budú naši zástupcovia prezentovať naše po-
žiadavky v rámci vyššie uvedených jednaní ?

Dvere sú stále otvorené
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Pre nárokovanie si úhrady za výkony pre Sociálnu 
poisťovňu (SP) potrebujeme mať podpísanú 
„kmeňovú zmluvu“. O túto je možné sa uchádzať a 

podpísať ju na najbližšej pobočke SP. Sprostredkuje vám 
ju pracovníčka, ktorá sa zaoberá touto agendou.  Zmluva 
obsahuje nasledovné výkony, ktoré možno vykázať.

71  DPN  (vystavenie tlačiva Dočas-
nej pracovnej neschopnosti) za 1.00 €                                                                                                                    
71  TDPN (vystavenie tlačiva Trvanie do-
časnej PN- tzv. „prechodka“ ) za 0.81 €                                                                         
74  PZAK (vypísanie lekárskeho nálezu k invalidnému 
dôchodku tzv. Prehliadka zisťovacia a kontrolná) za 6.97 €

Tieto výkony nám žiaľ neboli valorizované už desaťročie. 
Za  lekársku posudkovú komisiu (LPK,PKSP) – nájom 
priestorov, či stratu času nám SP žiaľ neplatí. Výkony mož-
no vykázať a podať do SP v tlačenej forme (sumár-vý-
kaz) alebo elektronicky na totožnom prehľadnom sumá-
ri, ktorý vám vyhotoví váš ambulantný software. Výkony 
je potrebné najskôr do PC manuálne nahodiť – najlepšie 
po vystavení toho ktorého tlačiva DPN/TDPN/PZAK (u 
mňa to robí sestra). Odosielať je ich je možné samozrejme 
aj elektronicky – musíte však mať spustenú túto funkciu 
vo vašom software (v programe Medicom modul Komfort 
za príplatok)           

Za seba môžem povedať, že mesačne vykazujeme na SP 
faktúru  na 30 – 50 €. Po dlhoročných nedobrých skúsenos-
tiach, keď mi zakaždým „zosekali“ značnú časť vykázanej 
sumy, posielam už tento výkaz-sumár do SP minimálne s 2 
mesačným oneskorením. Pri jeho priskorom odoslaní (napr. 
hneď na konci vykazovaného mesiaca) totiž ešte nie sú ešte 
v elektronickom systéme SP nahodené/spárované DPN/
TDPN z regionálnych pobočiek, kde ich pracovníčky taktiež 
nahadzujú manuálne do systému. Ďalšou príčinou zaplate-
nia nižšej sumy zo strany SP je vykázanie DPN/TDPN, ktoré v 
danom mesiaci od svojho vystavenia ešte neprekročili 10dní 
– vtedy PN, včítane nákladov spojených s jej vystavením 
hradí zamestnávateľ.  Sestry tieto obvykle nenahodia do PC, 
ale občas sa to stane. Ak teda posielate výkony na SP príliš 
skoro, alebo vykážete všetky DPN/TDPN (aj tie včasné=10 
dňové), výsledná zaplatená suma na účet sa dosť líši od 
vášho výkazu. To isté platí aj o PZAK („400-vka“), ktoré sa 
uznaným invalidným pacientom často vyplácajú až so spät-
nou platnosťou 1-3 mesiacov v dôsledku administratívneho 
preťaženia posudkových lekárov SP.

Ak teda chcete mať zaplatených čo najviac výkonov  - 
buďte dôslední pri ich nahadzovaní  a s odoslaním výkazu  
sa vôbec neponáhľajte (odporúčam delay 2 mesiace). 
Peniaze vám prídu na účet po elektronickom zaslaní su-
máru do 2 týždňov, po písomnom do 2 mesiacov. Sociálna 
poisťovňa žiaľ nie je ochotná vystavovať žiadne dobropisy, 
preto si faktúru s presnou sumou do účtovníctva vystavte 
až po obdržaní platby. SP inak žiadne faktúry nepožaduje 
(!?) Taktiež často nie je možné identifikovať aká platba 
vám vlastne zo SP prišla – nevyplýva to ani z jej  žiadneho 
variabilného symbolu. Stalo sa mi, že mi naraz poslali 
sumu spolu za 2 mesiace.  Treba povedať, že do budúcich 
(dúfam že mesiacov, nie rokov) v ZVLD SR budeme mať čo 
robiť, aby sme nielen ujednotili, ale aj zlepšili platobné 
podmienky, včítane úhrady od SP.

Výkony a ich úhrada 
pre Sociálnu poisťovňu

MUDr. Viliam Chromý
V Nižnej, 25.2.2018

Mediálna hra proti ZVLD SR o.z. nevyšla. Je 
neuveriteľné, že by práve všeobecní lekári, ktorí 
legálne vrátili poverenia na prehliadanie mŕt-

vych boli zodpovední za zlyhanie organizácie prehliadania 
mŕtvych tiel. Kde je treba hľadať zodpovedných? Všetci 
prehovorili na tlačovej besede MZ SR 16.02.2017 
https://www.ta3.com/clanok/1122149/tb-ministra-zdra-
votnictva-o-zabezpeceni-prehliadok-mrtvych-tiel.html.  
ZVLD SR sa odmietlo zúčastniť na konfrontačnej 
kampani voči lekárskemu stavu pod heslom „spory 
medzi lekármi rastú“. 

Na čo to však všetko bolo dobré? Predovšetkým sme 
sa dozvedeli z najvyšších miest, že mŕtvych nemá kto 
prehliadať, a že VLD sú aj pri prehliadaní mŕtvych neza-
stupiteľní. Dozvedeli sme sa, že „dobrovoľnosť“ slúži len 

na populistické politikárčenie tých, ktorí sa politikou vo 
svoj prospech živia. Žiaľ, ide aj o platených funkcionárov 
niektorých organizácií, ktoré majú zastupovať lekársky 
stav a všeobecných lekárov. Aj na príklade prehliadok 
mŕtvych sme sa dozvedeli, že na Slovensku je možné robiť 
s právnym poriadkom čokoľvek, aj za cenu znevažovania 
práva, a predkladaná „novelizácia novelizácie“, týkajúca 
sa aj prehliadok, ktorú prezident Slovenskej Republiky 
vrátil do parlamentu, bez ostychu navrhuje prehĺbiť 
diskriminačný princíp pri ukladaní povinnosti – v tomto 
prípade v neprospech VLD. 

ZVLD SR o.z. vždy vyzývala a bude vyzývať k 
rešpektovaniu zákona a plneniu povinností poskyto-
vateľov zdravotnej starostlivosti bez rozdielu. Vnímame 
povinnosť ako právny inštitút zabezpečujúci všetkým 
zúčastneným stranám právnu istotu a rovnosť pred 
zákonom. Všeobecní lekári vrátením poverení https://
www.zvld.sk/newsletter-zvld-sr_01-2018/  poukázali na 
zlyhanie establishmentu zdravotníctva a postavili sa na 
stranu takmer 45.000 občanov SR, ktorí sa podpísali pod 
petíciu „za oddelenie zdravotnej starostlivosti od prehlia-
dok zosnulých“ z októbra 2017. Jediná otázka na záver... 
Zaujíma niekoho na MZ SR názor VLD, ktorí prehliadky 
robia? VLD sa hlásia k spoločenskej zodpovednosti. 
Čo na to politici?

MUDr. Pavol Štec 
V Kežmarku, 25.2.2018

Prehliadky mŕtvych 
a diskreditačná kampaň 
proti ZVLD SR
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Prví lekári začali používať túto službu v roku 
2017, jej korene však siahajú až do roku 2013, 
keď Dôvera začala naplno rozvíjať svoj  
eHealth. Využitím rovnakých technológií  
a rovnakých princípov DôveraLab priamo 
nadväzuje na online riešenia, ktoré poskytova-
telia poznajú ako Bezpečné lieky online  
a Návrhy online. Dosiahnuté výsledky potvr-
dzujú, že obe tieto riešenia zlepšujú kvalitu  
a bezpečnosť liečby pacientov napríklad  
v oblasti znižovanie liekových interakcií  
a zároveň zvyšujú komfort lekárov v ich kaž-
dodennej práci.  

Postupný nábeh novej služby
Spustenie služby DôveraLab by nebolo možné 
bez spolupráce s najväčšími laboratóriami ako 
sú Alpha medical, s.r.o.; Medirex,a.s.; Synlab 
Slovakia s.r.o.;, KLINICKÁ BIOCHÉMIA s.r.o.; 
a Pro Diagnostic Group, a.s., ktoré  poisťovni 
poskytujú informácie o žiadankách  
na SVLZ vyšetrenia. V priebehu roku 2018  
v  spolupráci s najväčšími dodávateľmi počí-
tačového softvéru pre lekárov (CompuGroup 
Medical Slovensko s.r.o.; STAPRO SLOVEN-
SKO s.r.o.;, Capitol Development s.r.o.; LCS 
ELECTRONICS, spol.s.r.o.; DATALAN, PRO-
SOFT spol. s.r.o.), implementujeme túto službu 
vo vybraných ambulanciách a nemocniciach. 

Po vyhodnotení pilotnej prevádzky a odstrá-
není prípadných chýb budú mať prístup  

k službe DôveraLab všetci poskytovatelia.  
Na obrazovkách svojich počítačov uvidia žia-
danky na vyšetrenia a výsledky SVLZ vyšetre-
ní s históriou od 1.7.2017. 

Bezpečnosť služby
Každá nová služba pracujúca s informáciami 
o pacientoch vyvoláva otázky o bezpečnosti. 
Podobne ako pri ostatných elektronických 
službách aj v tomto prípade Dôvera dôsledne 
dodržuje všetky nariadenia. To znamená, že zo 
žiadaniek nespracúva osobné údaje nad bežný 
rámec (nad rámec dávky 753a)  a ani nezasa-
huje do existujúcich procesov medzi posky-
tovateľmi zdravotnej starostlivosti a SVLZ. 
Dôvera teda bude mať prístup len k tým  
informáciám, na ktoré máme zo zákona právo 
a ktoré už v súčasnosti dostávame v rámci  
a v rozsahu zúčtovania. Tok informácií  
prebieha zabezpečenou elektronickou formou 
prostredníctvom informačných technológií, 
ktoré sa osvedčili pri službe Bezpečné lieky 
online.

Marián Faktor, riaditeľ úseku vzťahov s po-
skytovateľmi zdravotnej starostlivosti, Dôvera: 
„Chceme, aby mal lekár všetky výsledky vyšetre-
ní svojich pacientov zobrazené ihneď a prehľad-
ne. Práve tak, ako vidí v počítači všetky predpí-
sané lieky. Je to rozumnejšie a prínosnejšie ako 
sa prehrabávať  v neprehľadnej, často neúplnej, 
papierovej dokumentácii.“

DôveraLab,  
novinka pre lekárov
DôveraLab je služba pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti od zdravotnej 
poisťovne Dôvera. Vďaka nej lekári vidia vo svojich počítačoch žiadanky  
a výsledky SVLZ vyšetrení, ktoré ich pacientom indikovali aj iní lekári. 

Prínosy služby pre lekárov
Rozmenené na drobné, DôveraLab umožní 
poskytovateľom priamo v ich softvéri (ambu-
lantnom, resp. nemocničnom) vidieť existu-
júce žiadanky svojho pacienta a ich aktuálny 
stav v elektronickej podobe. 

Vďaka rýchlemu a jednoduchému prístupu  
k údajom o SVLZ vyšetreniach (a výsledkoch 
týchto vyšetrení) bude mať lekár väčšiu istotu 
pri diagnostike a liečbe a zároveň nemusí pa-
cienta vystavovať redundantným vyšetreniam, 
vpichom a ožarovaniu.

Spokojnejší pacient
Každý lekár si uvedomuje, že pokojnejší  
a správne informovaný pacient je prvým kro-
kom k úspešnej liečbe. Vďaka službe Dôvera-
Lab pacient vie, že ho lekár pošle len na také 
vyšetrenia, ktoré skutočne potrebuje. Ušetrí 
mu absolvovanie zbytočných vyšetrení, ktoré 
mu zaťažujú organizmus (vpichy po odberoch, 

RTG, atď.) a samotný čas, ktorý by inak mu-
sel týmto duplicitným vyšetreniam venovať. 
Navyše, pacientovi zvýši osobný komfort aj 
tým, že nemusí osobne nosiť svoje výsledky 
od lekára k lekárovi, každý ich vidí vo svojom 
počítači.

Služba DôveraLab v kocke
Novinka od Dôvery prináša lekárom elek-
tronický prehľad o všetkých existujúcich 
žiadankách a výsledkov SVLZ vyšetrení. 
Dnes lekári vidia vo svojich počítačoch 
iba svoje žiadanky a výsledky nimi indiko-
vaných SVLZ vyšetrení. Po aktivácii služby 
uvidia všetky laboratórne výsledky svojho 
pacienta. Budú tak mať viac relevantných 
informácií na to, aby poskytli bezpečnú, 
kvalitnú a efektívnu diagnostiku a liečbu 
poistencom Dôvery.
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Fresubin® 2 kcal DRINK
Fresubin® 2 kcal Crème

Potraviny na osobitné výživové účely 
– potraviny na osobitné lekárske účely.

Fresenius Kabi s.r.o., o.z.
Lakeside Park, Tomášikova 64
831 04 Bratislava, Slovenská republika
tel.: +421 2 32 101 625, fax: +421 2 32 101 629
e-mail: czech-info@fresenius-kabi.com

EN233-1(02/2018)-SK

Vysokoenergetická
a vysokoproteínová
výživa pre pacientov

Fresubin®

Rozšírená kompetencia VLD od 1. 7. 2013 umožnila 
pre pacientov predpis kvalitných polymérnych 
diét. Napriek nárastu počtu onkologických a 

geriatrických pacientov došlo hneď v prvom roku zmien k 
40% poklesu užívania enterálnej výživy. Zjednodušením 
pravidiel je od 1.7.2014 umožnené predpísať EV taktiež 
pacientom VLD, ktorí nie sú v jeho výlučnej starostlivosti. 
Protokol iniciálnej indikácie EV je súčasťou zdravotnej 
dokumentácie. 
Aký má byť hmotnostný pokles u pacienta, indikovaného 
na iniciáciu terapie enterálnou výživou ?
Nechcený hmotnostný pokles musí byť za obdobie 
jedného mesiaca u seniorov -3% a u ostatných -5% 
oproti východzej hmotnosti. V sledovanom období 6 
mesiacov musí dosiahnuť hmotnostný pokles vo všetkých 
kategóriách najmenej -10%. Z antropometrických meraní 
určujeme BMI, ktorý pri poklese pod 19,0 kg/m2 u oboch 
pohlaví určuje potrebu nutričnej podpory. U imobilných 
pacientov meriame obvod dominantného ramena: u 
mužov menej ako 26 cm a u žien menej ako 24 cm. 
Všetky nálezy sa značia do Protokolu iniciálnej indikácie 
EV pri zahájení terapie, takisto podrobne pri kontrolných 
vyšetreniach, vrátane stavu pacienta.
Aké sú limity pri predpisovaní enterálnej výživy v ambulan-
cii prvého kontaktu ?
Nutričnú podporu pri čiastočnej výžive predpisujeme 
pacientovi s uvedením „limit L7“ najviac na 31 dní, s 
označením na zadnej strane receptu, opatreného pečiat-
kou a podpisom VLD. Po uplynutí 6 mesiacov je potrebné 
pred ďalšou preskripciou získať predchádzajúci súhlas 
revízneho lekára ZP. Predpisovať môžeme prípravky EV na 
svoj kód v skupine „štandardné polymérne diéty“ s ATC 
kódom V06EA. 
Plnú výživu pacientovi na sondovej výžive s uvedením na 
zadnej strane receptu „limit L8“ predpisujeme na 31 dní, 
bez časových obmedzení, tzn. na dobu neurčitú. Prípravky 

kategorizované v iných skupinách môžeme predpisovať 
iba na odporúčanie špecialistu. 
Aký je výskyt malnutrície u seniorov v domovoch sociálnych 
služieb ?
Podľa publikovaných údajov trpí malnutríciou až 12% 
seniorov žijúcich doma, u hospitalizovaných až 78%. V 
rámci zisťovania počas celoštátneho projektu NutriAction 
u 7447 osôb v 136 DSS bol BMI menej ako 20,0 kg/m2 
zistený u 1.044 vyšetrených seniorov. Podľa stanovených 
kritérií bolo odporúčaných na nutričnú intervenciu takmer 
68% seniorov, žijúcich v sledovaných DSS !
Aký je výskyt malnutrície u onkologických pacientov ?
Podľa záverov skríningu NutriAction II. u onkologických 
pacientov bolo v riziku malnutrície až 53% vyšetrených 
osôb. Je však potrebné myslieť na to, že i u pacientov s 
dobrým BMI mohlo dôjsť k neplánovanej strate hmotnos-
ti, pričom nutričný skríning je potrebné realizovať už na 
začiatku pri stanovení diagnózy ochorenia.
Aké vyšetrenia sú potrebné k posúdeniu nutričného stavu? 
K laboratórnym parametrom patria celkové bielkoviny, 
albumín, transferín, celkový cholesterol, hemoglobín, 
abs.počet lymfocytov, CRP. Zisťujeme hepatálne a renálne 
funkcie, hodnota kreatinínu odráža stav svalovej hmoty. 
Pri prvotnej diagnostike nie sú laboratórne vyšetrenia 
nutné, výpovednú hodnotu majú antopometrické 
merania. Nevyhnutné sú vyšetrenia u kriticky chorých s 
prejavmi rozvinutého katabolizmu.
Aký je optimálny spôsob užívania nutričnej podpory ? 
Doporučený denný prísun proteínov je 2 gramy / kg teles-
nej hmotnosti seniora. Prípadné dyspeptické ťažkosti pri 
užívaní je možné odstrániť správnou technikou podávania, 
nápoje popíjať medzi hlavnými jedlami ( tzv. sipping), 
striedať príchute nápojov, podávať nápoje chladené, alebo 
zohrievané, podľa preferencií pacienta. Nutričná terapia u 
seniorov a onkologických pacientov redukuje morbiditu a 
mortalitu, zlepšuje funkčný stav a kvalitu života.

Ako správne indikovať enterálnu výživu 
v praxi všeobecného lekára ?
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1. OPEL automobily so zľavou až do 25% z cenníkovej ceny u všetkých predajcov na území celej SR
 OPEL servis a náhradné diely so zľavou 15%  ( záručný a pozáručný ) vo vybraných servisoch
 Objednávky: 0918 / 773 953  E-mail: jozef.fabian@gm.sk 

2. VÚB banka a VÚB leasing:  bankové a leasingové služby a produkty so zľavami z poplatkov vo 
všetkých pobočkách na území SR. Podrobnosti vo všetkých pobočkách VÚB banky po predložení 
platného členského preukazu ZVLD SR

 

3. VIP Union:  poistenie exkluzívne pre všeobecných lekárov cez webportál www.vipunion.sk 
 Profesijné poistenie zodpovednosti lekára exkluzívne pre členov ZVLD SR od 59 € / ročne
 (vrátane výkonu LSPP a zodpovednosti rezidenta v špecializačnej príprave)
 Poistenie prístrojového vybavenia a zariadenia ambulancie so zľavou do 35 %
 Poistenie osobných automobilov lekára  so zľavou do 35 % (povinné ručenie, havarijné)
 E-mail: vip@union.sk Webportál:  www.vipunion.sk 
 

4. Benzinol:  okamžitá zľava 0,02 € / liter štandardného paliva Natural, Diesel
                  okamžitá zľava 0,05 € / liter prémiového paliva Natural 95 Super, Diesel Super 
  (zimná akcia)
               zľava na vybrané druhy tovarov v sieti čerpacích staníc Benzinol
               Možnosť získať vernostnú kartu Benzinol Partner pre vašu právnicku osobu 
  (až 5 kariet)
                počas Festivalu kazuistík 2018 v stánku ZVLD SR na prízemí hotela Arman
               Sieť čerpacích staníc Benzinol:  http://www.benzinol.com/cerpacie-stanice

5. Služby mobilného operátora so zľavami až do 30% 
 Možnosť splácania telefónov a zariadení vo faktúre za mobilné služby
 Shell : zľava z nákupu PHM užívateľom O2 cez SMS extravýhody 
 Objednávky: 0948 / 321 897  E-mail: vladimir.antoska@o2.sk 

6. BANCHEM dezinfekčné a čistiace prostriedky s dovozom do ambulancie
 Bezplatný dovoz priamo do ambulancie pri objednávke v hodnote min. 100 EUR s DPH
 Zľava z ceny dezinfekčných prípravkov vo výške 20 % 
 Zľava z ceny čistiacich prípravkov vo výške 10 %
 Dunajská Streda, Rybný trh 9, tel: 031 / 591 08 01
 Banská Bystrica, Zvolenská cesta 11, tel: 048 / 414 55 75
 Prešov, Jesenná 12/C, tel: 051 / 775 20 13
 Bratislava, Rožňavská 1, R-1 centrum, tel: 0907 / 796 817
 E-mail: banchem@banchem.sk  Webstránka: www.banchem.sk 
 

7. Eurolab Lambda a.s.: POCT prístroje a ambulantná diagnostika
 T. Milkina 2, Trnava 917 01 
 Prvá reagenčná súprava zdarma (v hodnote 124 EUR)                                                                                  
 pri kúpe CRP prístroja NycoCard Reader II  
 3 balenia močových prúžkov zdarma (v hodnote 66 EUR)                                                                                
 pri kúpe močového analyzátora PocketChem UA 
 Prvá WBC reagenčná súprava zdarma (v hodnote 137 EUR)                                                                          
 pri kúpe prístroja na stanovenie WBC Hemocue WBC Diff                                                                              
 10 % zľava pri kúpe reagenčných súprav a diagnostík,                                                                                  
 vrátane iFOB testu SureScreen k vyšetreniu stolice na okultné krvácanie                                        
 Bezplatná doprava prístrojov do ambulancie a potrebné odborné zaškolenie
 Tel: + 421 33 5341 448   E-mail:  eurolambda@eurolambda.sk  Web: www.eurolambda.sk

Benefity pre členov ZVLD SR platné po predložení platného členského preukazu u zmluvných partnerov




