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Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych SR, o.z.
www.zvld.sk - facebook.com/zvldsr - Tel.: +421 944 000 825

Terminy a miesta stretnuti vseobecnych lekdrov
v regiénoch (tiez na webe www.zvld.sk)

Splnomocnenie (dobrovolné) pre vyjedndvanie so
zdravotnymi poistoviiami

LSPP, neziskovd organizdcia uz uspesne prevddzkuje
pohotovostné ambulancie

Kto bude vykondvat prehliadky mrtvych — naozaj
to pdjde bez vseobecnyich lekdrov?

Riadny snem ZVLD SR v Liptovskom Mikuldsi 27. 5. 2017.
Novd sprdvna rada a rozhodcovskd komisia.

Uspesné prezentdcie ZVLD SR na WONCA Europe
konferencii v Prahe 30. jtina 2017. Stretnutia

s kolegami zo Sdruzeni praktickych Iékarii Ceské
republiky.

Preventivne prehliadky a novinky v ockovani proti
pneumdnii dospelych od 1.10.2017

Pozvdnka na festival kazuistik , Oravské interaktivne
forum 2018 v Niznej nad Oravou 3. 5. - 5. 5. 2018.
Elektronickd registrdcia na www.lekor.eu 20 kreditov
CME za pasivnu ticast.
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Pozyvame vas na jesenné stretnutia
vseobecnych lekarov pre dospelych

miesta stretnuti ndjdete na www.zvld.sk
telefén sekretariat: 0944 000 825

September
27.09.2017

Oktober

3.10.2017
5.10.2017

10.10. 2017
12.10. 2017
13.10. 2017

18.10.2017
19.10. 2017

25.10.2017
26.10.2017

November
8.11.2017

8.11.2017
9.11.2017

15.11. 2017
15.11. 2017

21.11.2017
22.11.2017

(streda)

(utorok)
(Stvrtok)

(utorok)
(Stvrtok)
(piatok)

(streda)
(Stvrtok)

(streda)
(Stvrtok)

(streda)
(streda)
(Stvrtok)

(streda)
(streda)

(utorok)
(streda)

Banska Bystrica - Hotel Kaskady

Puchov - 15:00 hod.
Zilina - 15:00 hod.

Ruzomberok - 15:00 hod.
Horny Smokovec - 15:00 hod.
Horny Smokovec - 15:00 hod.

Bratislava - 15:00 hod.
Presov - 15:00 hod.

Trnava - 15:00 hod.
Vranov nad Toplou - 15:00 hod.

Piestany - 15:00 hod.
Levice - 15:00 hod.
Galanta - 15:00 hod.

Kosice - 15:00 hod.
Michalovce - 15:00 hod.

Detva - 15:00 hod.
Trencin - 15:00 hod.
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VdZené kolegyne a kolegovia, vseobecni lekdri pre dospelych!

Podla sociologického prieskumu z novembra 2015 bol rezort zdravotnictva na
prvom mieste nespokojnosti obyvatelov Slovenska, zmenilo sa od vtedy nieco?
Podla generdlneho tajomnika OECD p. Gdrciu mdme najmenej VLD/1000
obyvatelov zo vsetkych krajin OECD, zmenilo sa na tom nieco?

Co vieme zmenit my (VLD)?

Vyddvame 2. Cislo ndsho obcasnika - presne 4 mesiace od prvého vydania,
opétovne by som si dovolil zacitovat'slovd Dr. Smatldka expredsedu ndsho
partnerského Sdruzeni praktickych lékaru Ceské republiky (dalej SPL CR),
ktoré zdruzuje viac ako 27 rokov takmer 4.600 z celkového poctu 5.200 VLD:

,Mdm radost, Ze jste se i na Slovensku rozhodli osamostatnit. Jind cesta ke zlepseni
postaveni praktickych lékari nevede. Své zdjmy si musime hdjit sami-neni jich takmoc-
lékare a ziskat jejich podporu. Pak u? to jde celkem snadno.” V CR je iba jedna odbornd
spolocnost' SVL CLS JER V CR nemaji Ziadny ZAP ani Zdravitu.

Ked uz nemézeme mat jednu odbornu spolocnost, nech mdme jediné ZdruZenie VLD!
Nech veci u nds fungujii aspon tak, ako v CR. Co vy na to, kolegovia vseobecni lekdri?

ZVLD SR md aktudlne viac ako 300 clenov. Dnes md Zdravita cca 1700 clenov, z toho cca
700 VLD. ZAP md cca 1500 clenov, z toho cca 600 VLD. Ak vsetci VLD vstipime do ZVLD SR,
staneme sa najvacsou organizdciou s poctom 1.600 cisto VLD. Podobny pocet clenov by
teoreticky mali spolu 2 multiodborové organizdcie ZAP a Zdravita (spolu cca 1800). Takéto
usporiadanie vSak urcite umozni vseobecnym lekdrom pre dospelych lepsie presadzo-
vat'svoje oprdvnené zdujmy.

Zmena si vyzaduje jediné: vstipit ¢o najskor do ZVLD SR. Dalsi vyvoj zdleZi len na nds.

1. riadny snem ZVLD SR, ktory sa uskutocnil v sobotu 27. mdja 2017 V Liptovskom Mikuldsi,
v hoteli Janosik, schvdlil najmd zvyhodnenie vstupu do ZVLD do 30.11.2017, ked kaZdy
clen md znizené zdpisné na 10,- Eur a v roku 2017 neplati Ziadne clenské. Teda ak
patrite k tej prvej tretine ktord uvaZuje o vstupe do ZVLD SR, tak vypiste prihldsku, ktori
ndjdete vo fonedoskope a starite sa clenom zdruZenia, stcasne sa pokuiste oslovit este
jedného kolegu, ktory patri k tej druhej tretine VLD, ktory sa sdm pre vstup nerozhodne.

Ak si nie ste isti, precitajte si cldnky ostatnych kolegov - VLD, clenov sprdvnej rady, ktori sa
zaoberaju jednotlivymi témami, ktoré st pre nds déleZité.

Sticasne si Vds dovolujem pozvat'na stretnutia v regionoch, ktoré sa uskutocnia

v mesiacoch oktober a november, terminy a miesta ndjdete v informaéniku a na
webovej strdnke, podobne ako informdcie k splnomocneniam, vykondvaniu LSPP
(LSPP, n.o), generacnej obnove, teda k pospecializacnému programu (odpredaj

a kipa ambulancii) a vyjedndvaniu so zdravotnymi poistoviiami.

Ako ste sa rozhodli? Zmenime to spolu? Alebo zostaneme rozdeleni?
Jdn Hencel, Podolinec 14. 9. 2017
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Rozhovor s Januszom Kabatom MD, PhD, MBA, generalnym
riaditelom spolocnosti MedConsult Ltd a spolocnosti GP4Research

-

‘ Narodil som sa vo Varsave, ale medicinu som
- Studoval v Gdarisku na severe Polska. Pocas
Stiidia som sa zacal intenzivne zaujimat o laboratému medicinu.
Po ukondeni fakulty som sa stal clenom timu laboratdrnych lekdrov
na Lekarskej univerzite v Gdanisku pod vedenim profesora Angiel-
skeho, kde som ukondil doktorantské Studium a ziskal titul PhD.
Tym sa odStartovala moja medzindrodnd kariéra, pracoval som na
medzindrodnyich lekdrskych univerzitach v Bazileji a v Glasgowe,
kde som sa oboznamil s Klinickym vyzkumom. Této oblast vedy
bola pre miia ako mladého lekdra pochddzajiceho spoza, Zeleznej
opony” velmi zaujimava.

Zalozil som spolocnost Specializujticu sa na poskytovanie sluzby,
kde v domécnostiach pacientov zdravotné sestry robia Gkony spo-
jené s klinickym vyzkumom. Prijali sme niekolko tisic zdravotnych
sestier po celom svete. Pracovali sme so $pecifickymi pacientami,
trpiacimi zriedkavymi chorobami v najvzdialenejSich kitoch sveta.

Postupom ¢asu mi bolo jasné, ze model mé niekolko zdvaznych
obmezeni. Jednd sa o problém s dochddzanim a kontaktova-
nim. Nemozete si byt isti, Ze dand zdravotnd sestra je skutocne
profesional a mdZete jej plne doverovat. Ale najzévainejsie zo
vietkych obmezeni je fakt, Ze tieto sluzby sa robia, bez vedomia”
pacientovho vieobecného lekra. Je beiné, Ze veobecni / rodinni
lekdri nevedia o tom, Ze ich pacienti maju tcast na klinickom
vyzkume. To moze sposobit vazne problémy.

Spojit klinicky vyzkum a rodinnd medicinu.

Rodinnd medicina bola sticastou lekdrstva od pociatkov, napriek
tomu je pomerne novou lekérskou Specializéciou. Jej hlavnym
cielom je starat'sa o pacientov pri zahdjeni liechy ich ochorenia.
Rodinnd medicina sa stard o pacienta aj po,prepusteni domov” a
ukonceni Specializovanej liechy poskytovanej nemocnicami. Preto
musi rodinna medicina mat holisticky pristup k pacientovi a jeho
doleZitost, Co si Ziada linicky vyzkum v sticasnosti. V3eobecny
lekdr dlhodobo a tizko spolupracuje s pacientmi, s ich rodinami, s
Vedeli ste, Ze takmer 80% v3etkych chordb liecia vSeobecni lekdri?
Av konecnom dosledku tito lekéri nie st zapojeni do Klinického

vyzkumu do takej miery, do akej by mohlo, alebo skor malo
spravne byt.

Doteraz bol klinicky vyzkum povazovany za,vedu s raketovym
Startom”, ku ktorej mé pristup iba hrst vyvolenych z radov $pecia-
listov, ktori pracujd v akademickych centrdch alebo renomovanych
nemocniciach. V sicasnosti, ked linicky vyzkum zdoraziiuje
vjznam pacienta, i to prave vSeobecni lekdri, ktori si vedd zdzna-
my o pacientoch, ktori s pod ich dohladom. Ich dlohou nie je len
doporucit pacientov do akademickych centier klinického vyzkumu.

GP4research je model, ktory som vytvoril spolu s mojim spolo¢-
nikom Bohdanom Tillackom. Bohdan je byvaly bankér a novacik,
Co sa tyka klinického vyzkumu. Ako rad hovori, jeho kontakty s
medicinou sa obmezovali na ¢as, ked'bol sdm pacientom. Spo-
locne sme vytvorili cely program na rozvoj spolocnosti, zamerany
na racionalizéciu farmaceutického priemyslu, vybudovanie siete
vseobecnyich lekarov, ktori majd zdjem robit nieco viac vo svojom
profesionalnom Zivote a obohatit svoje sluzby, ktoré pacientom
poskytuju.

Aktivne pracujeme v Polsku, Rumunsku a Ceskej republike. Teraz
chceme prebudit zajem o Klinicky vyzkum u slovenskyich vieobec-
nych lekdrov. Sme presvedceni, Ze lekari v nasej casti regiénu

sti velmi dobre profesiondlne pripraveni pInit Glohy klinického
vyzkumu.

Tym, Ze sa aktivne zapoja do nasej siete v3eobecnych lekdrov, do-
stan pristup k novym liecebnym postupom, budi sa podielat na
dalSom rozvoji mediciny ako vedy a stant sa siicastou medzindrod-
ného zdruzenia vyskumnyich pracovnikov. Vidaka profesiondlenmu
postaveniu sa pozicia vseobecnych lekdrov bude zlepSovat. Lekdr

si moze osvojit nové techniky pri budovani a upeviiovani vztahu

s jeho pacientom. Nase Standardné operacné postupy, ktorymi

sa riadia ambulancie, sa mozu stat zdrojom dalSich prijmov. Stat
sa vyzkumnym pracovnikom v rdmi siete GP4research je celkom
jednoduché. Staci prejavit zdjem a podpisat dve dohody: dohodu

0 zachovani micanlivosti o dovernych zdleZitostiach a dohodu

0 spoluprdi, ktord je rdmcovou dohodou. Pre kazdy vyskumny pro-
jekt sa podpisuje samostatnd dohoda. Poskytujeme nasim lekdrom
a zdravotnym sestrdm certifikat o absolvovani vjcviku GCP (Good
(linical Practice).
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Zilinsky samospravny kraj
sankcionuje vseobecnych lekarov

za poskytovanie zdravotne;

starostlivosti — ambulantnej

lekarskej sluzby prvej pomoci

pre dospelych v Namestove !

(alebo Velké trampoty malych doktorov na Orave s LSPP...)

MUDr. Rastislav Zanovit
Clen Sprdvnej rady LSPP, n.o.
Ambulancia VLD Ndmestovo

St kolegovia, ktori sd spokojni (¢i uz si doma v

pokoji s tym, Ze nie st vobec rozpisovani alebo
naopak — indukovanim a vyrdbanim velkého mnoZstva
vykonov pocas LSPP napr. aj v noci) a sti kolegovia,
ktori st nespokojni. S taki, ¢o to organizuju z pozicie
4poskytovatela” a su taki, ¢o su,vykonavatelia“- povinni
zldastnovat sa nitenych prac — vazni. Jeden z dévodov,
preco ZVLD o.z. vzniklo, bola aj predtucha, Ze niekto
nas chce nechat'v tejto pozicii vaznov aj na dalSie dlhé
roky. Ze to bolo tak, vieme zdokladovat. Ani ASL SR ani
SLK nereflektovala na nami avizované hrozby. Preto sa
skupina vieobecnych lekarov, ktori neboli spokojni a boli
v pozicii vaznov, rozhodla zaloZit aj po priklade kolegov z
CR profesijné jednoodborové zdruZenie, ktoré hji vyluéne
zéujmy vieobecnych lekérov pre dospelych. A LSPP bola a
je stéle naSou témou...

S lovensko je z pohladu organizacie LSPP réznorodé.

My v Namestove cca 10 rokov bojujeme za svojbytnost
pri vykone LSPP. Dokonca uz v roku 2004 sme dostali
ponuku,,odstatnit” LSPP. Ale zlyhalo to na hygienickej
sposobilosti. To, ¢o dovtedy fungovalo pod Statnou insti-
tliciou, nemohlo fungovat pod neziskovou organizaciou
zdruzujticou lekdrov. Ani druhy pokus v roku 2010, kedy
sme mali Cisto nové priestory a chceli Ziadat o skratenie
do 22.00 hod. neuspel z rovnakého dovodu: nemdze byt
spolo¢na ¢akare pre detskych a dospelych pacientov. Ale
napr. v Cadd to takto funguje doteraz pod sikromnym
poskytovatefom. Aka to rovnopravnost pred zakonom ,
ze?

NaSe snahy o skratenie LSPP do 22.00 v Ndmestove boli
netispe3né. Uradnici zo Zilinského samospravneho kraja
(dalej ZSK) uz od roku 2013 ném slubovali, Ze si to vedia
predstavit od toho a toho datumu. Preslo vela casu, ale
stale nic... Posledny pokus zlyhal na tom, Ze o skrétenie
musi poZiadat poskytovatel, ktorym je zariadenie ZSK.

A ten nevedel preco by to mal urobit, ked priemerne po
poskytovatelov v Namestove nemd zmluvu s poskytova-
tefom LSPP a tento rok sme uZ neposielali ani faktury (42
EUR mald sluzba / 16hod , 92 EUR velkd sluzba/24hod)
poskytovatel neplatil. Podobne sa situdcia vyvinula aj v
okrese Tvrdosin a Dolny Kubin. Takto chceli poskytovatelia
LSPP dondtit povinnesluziacich vaziov, aby podpisali
zmluvy tym, Ze im neplatil. AZ na naSu vyzvu, aby



QuikRead go®

Vas pomocnik pri rozhodovani o liecbe

CRP

Najrychlejsi CRP test na trhu

CRP+Hb

2 vysledky z jednej analyzy

iFOBT

Volitelné jednotky cut-off 75 ng/ml alebo 15 ugl/g

Strep A
Otestovany v SKUP*

*Report from the evaluation SKUP/2015/106, www.skup.nu
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Pre viac informacii navstivte stranku www.oriondiagnostica.sk

alebo volajte na tel. Cislo 0944 313 888
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nedoslo k bezdovodnému obohacovaniu z ich strany si
manazéri zariadeni pod spravou ZSK uvedomili toto riziko
svojho konania a zacali si plnit zavazky, aby sa nedostali
do konfliktu s justiciou.

Stibezne s rozbehom ZVLD, 0.z. sme zaloZili aj dcérsku
organizdciu-LSPP, n.o.- ako ndstroj na rieSenie LSPP.
Komunikovali sme s VUC-kou, informovali ich o nasej
nespokojnosti a tiez o tom, Ze Ziadame MZ SR o vydanie
povolenia. Nasim cielom, Zelanim, proshou bolo len
skratenie do 22.00 hod. v rovnakych priestoroch. Ziadne
financné ndroky. Chceme sa starat o nasich pacientov od-
dychnuti cez deni ! Po istych peripetiach s priestormi ndm
nakoniec MZ SR povolenie na poskytovanie vydalo s Gcin-
nostou od 23.6.2017. Po opakovanych deklaraciach, ze
15K nemaju problém so skratenim do 22.00 hod., 7 len
doterajsi poskytovatel o to nepoZiadal, som ocakéval, Ze
nd$ prechod pod samospravu, bude hladky - od 1.8.2017
uz bude LSPP skratend do 22:00 hod., ako sa tomu udialo
za posledny rok vo viacerych mestach Slovenska a tiez
samostatne hospodariaci — €o si zarobime, si aj rozdelime.
No tazko som sa mylil. Kvdli dovolenke veducej odboru
sme sa stretli a oficidlne poZiadali o vydanie ordinacnych
hodin 25.7.2017. Vediica odboru deklarovala, Ze vidi

dva problémy. 1. ako rozdelit obvod a 2. kto zabezpedi
starostlivost po 22.00... K tomu chcela zorganizovat
stretnutie s poskytovatelmi. Na vysvetlenie u nds v okrese
je 16 poskytovatelov povinnych a z nich 12 podpisalo s
LSPP, n.o. zmluvu o vykone LSPP. Stretnutie sa konalo
22.8.2017 u susedného poskytovatela NsP Trstend , kde
vetkych 14 povinnych lekdrov pisomne deklarovalo, ze
po 22:00 hod. preberd starostlivost o 1,4 nocného pacien-
ta, ktory si to nakoniec zaiste rozmysli- ak by mal cestovat
19 km k najbliz3ej nemocnici s nejakou banalitou. Opéat
som Cakal hladky priebeh a definitivny verdikt. Ni¢ také
sa neudialo. Riaditel NsP Trstend sa nesmierne ¢udoval,
akoby ani nechcel osetrit toho 1.4 pacienta na svojom
novom urgente a vediica odboru zdravotnictva apelovala
nato, Ze ona stéle Ziadne rozhodnutie z MZ SR s nasim
povolenim nedostala. A to uz nasa nové LSPP n.o. visela
na stranke VUC Z5K ako poskytovatel- no bez ordinaénych
hodin ! Chceli sme jej,Povolenie” priamo odovzdat pri
stretnuti, ale nechala si ho poslat postou - zrejme aby sa
opat natiahol cas.

MZSR sme informovali o vzniknutej situdcii a o tom,

Ze pokial'sa nam do 28.8.2017 VUC-ka nevyjadri k
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ordinacnym hodindm, tak zatneme poskytovat LSPP bez
ordinacnych hodin. A tak na vyrocie SNP sme zacali, ti
ktori mali zmluvu s LSPP, n.o., poskytovat pohotovost

v priestoroch LSPP, n.o. A ¢o nasledovalo potom 777
Telefondty, vyhrazanie pokutami. Doterajsi poskytovatel
Oravska poliklinika do ¢asu dalSich neplodnych rokovani
(4.9.17) spolu 5 dni nedokazala zabezpecit lekarsku
sluzbu prvej pomoci. Na,zmierovacich rokovaniach” sa
dohodli 3 varianty ako situciu vyriesit. My sme znova
ponukli Gstupok, Ze zmenime priestory vykonu naspét do
Oravskej polikliniky a tieZ, Ze by sme zahdjenie nadej ¢in-
nosti preklenuli az do volieb do VUC. Dohodli sme sa na
primeri do konca tyZdna, ale uz vo Stvrtok bolo jasné, ze
asi dohoda nebude, lebo VUC zacali zhahat po susednych
okresoch medzi kolegami VLD a internistami, Zoldnierov”,
ktori by im v Oravskej poliklinike zabezpecili sluzby, ibaze
za niekolkondsobne vyssie sumy, nez dostavali domdci -
podla rozpisu ZSK ,povinni“ VLD. A zrazu sa nasli peniaze
na zaplatenie takychto lekarov. Velmi rychlo sa na ZSK
poponadhlali s vydanim nového rozpisu sluZieb na oktéber
2017, ktory z pohladu VUC hodnotia ako najvyssiu a
zévdzn( pravnu normu na nastdpenie nezmluvnych
lekdrov do miesta doterajsieho vykonu LSPP . A okrem
tradicného (neustale vyhrazanie sa kolegom pokutami za
nenastiipenie) ZSK dal podnet na MZ SR na preskiimanie
povinného materilovo-technického vybavenia nasej
novej LSPP n.o. ambulancie, ktord som LSPP, n.o. prenajal
za symbolické Teur / del komplet so vSetkym. Namietka
sa vztahovala na bezbariérovy pristup. Td som vyriesil
okamzitym zakupenim schodolezu od predajcu z Names-
tova na mojich 5 postupnych schodov (parkovisko nad
mojou ambulanciou je o necel etaz vyssie. Zajimavostou
je, Ze ani sticasny poskytovatel Oravskd poliklinika bezba-
riérovost vo svojom priamom pristupe do LSPP nema !l
Takyto je momentélny ,patovy” stav. Nasa hornooravska
revolta sa riesila aj na pode parlamentu. Nakolko $tatny
tradnik md v moci aj sankcie, rozhodli sme sa, presne

ako nasi partizani pocas SNP, na docasny ustip do hora
pokracujeme v boji partizanskou vojnou. V neprehladnej
situdcii je nateraz otdzne Ci a aky vysledok dosiahneme v
tomto nerovnom boji s aroganciou vladnej moci, neboli
establishmentu (zndmy citdt V.Havla ) O tom v3ak neskor,
momentdIne situdciu monitoruju prévnici a pripravujeme
dalSie kroky...

Verim, Ze o nasich vysledkoch budete este pocut kolegovia.
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PREHLIADKY MRTVYCH TIEL -
dalsi novelizovany Damoklov me¢
nad vseobecnymi lekarmi?

Od zaciatku tohto leta nabrala situdcia na Slovensku v problematike

prehliadok mftvych tiel a pripravovanej novely zdkonov s touto
stvislostou (576,578 a 580/2004) vskutku rychly a ne¢akany spdd.

MUDr. Viliam Chromy
Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
Ambulancia VLD NiZnd

zo stredného Povazia (okr. PB,PU,IL,TN) vypovedala

(DZS Poverenia na vykonévanie obhliadok mftvych
doslo zo strany UDZS prijatim nového Metodického
usmernenia ¢.01/01/2014 takmer k okamZitému navy3e-
niu sumy za vykonand obhliadku mimo zdravotnickeho
zariadenia na 25 Eur. Ani tto suma s medializaciou
problému cestou TV JOJ celkom neupokojila zlozitd
situdciu, ktord pIne obnazila scestnost’ inak davno platnej
legislativnej Gpravy, kedy je vSeobecny lekdr pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti v ¢ase riadnych
ordinacnych hodin alebo LSPP niteny s velkym rizikom
z toho plynticim opustat Zivych chorych pacientov a
stcasne nie je nijako chrdneny pocas vykonu prehliadky.
V tomto obdobi na tému zareagovala aj hlavné odbor-
nicka pre véeobecné lekdrstvo clankom, v ktorom okrem
spravneho zhodnotenia chronického (uz 12 rotného!)
problému doslova uviedla, Ze pri prehliadkach mftvych

P otom, ¢o skupina odvaZnych a statocnych kolegov

netreba vykopdvat otvorené dvere. Konanie kolegov bolo
zhodnotené ako Uicelové a protiprévne, zainteresovany
kolega teraz Celi trestnému ozndmeniu za imyselné
zanedbanie doleZitej povinnosti.

Chcem dorazne poukazat na fakt, Ze tvrdost zakona o
LSPP a o Obhliadkach nedopadd rovnako na kazdého a

Ze je tu pocetnd skupina VLD, ktori sd dlhodobo doslova
v situdcii vazalov vinou ne/kompetentnych, ktori roky
zanedbdvajd koncepcné rieSenie urgentnej a neurgent-
nej ambulantnej pohotovostnej sluzby a obhliadania
mftvych, so zretefom na podstatné odlisnosti medzi
regiénmi, na ikor mnohych VLD, ktori sa,,ocitaji v
nespravny ¢as na nespravnom mieste,....

Napr. kolegov z BA a okolia sa problém obhliadok t.¢.
netyka a prehliadky dlhodobo vykonava profesiondlna
koronérska sluzba s tihradou za dopravu v pausdlnej
sume od UDZS (idajne 1.20 €/km, pricom mnohi VLD
cestujii za nebohymi do odlahlejsich regidnov v sume
0.13-1.1€/km, pokial' majd platnd zmluvu s UDZS na
vykonavanie obhliadok. Datum, odkedy je mozné ziskat
novelizovanti sumu 25 Eur za obhliadku v teréne je dalej
podmieneny zverejnenim Dodatku platnej zmluvy s UDZS
v Centrélnom registri zmltv, o com mnohi kolegovia
vobec netusia. 0 zmluvu/dodatok je teda potrebné od jla
2017 aktivne sa uchadzat.

Ako mnohi uz iste viete, v baliku novelizovanych zékonov
sa v tychto ditoch pripravuje aj novela prehliadok mftvych

tiel. Zakonodarca v snahe predist problémom s cakanim
na vykonanie obhliadky najma z etickych a morélnych
dovodov oznacuje Cinnost prehliadajticeho lekdra ako
vykon vo verejnom zdujme. Novela nadalej rozlisuje
medzi prehliadkou v a mimo zdravotnickeho zariadenia.
Ten, kto sa dozvie o imrti osoby mimo zdravotnic-

keho zariadenia tito skutocnost bezodkladne ohlsi
operacnému stredisku ZZS alebo policajnému zboru, ktori
dalej zabezpetia obhliadku. V pdsobnosti UDZS zostava
nielen organizovanie Skoleni, vydavanie osvedceni, ale
aj celkova organizdcia prostrednictvom vyhlasovania
vyberovych konani, uzatvdrania zmldv s, organizétormi’,
Ci vypracovania a zverejfiovania rozpisov lekarov podla
samospravnych krajov.

K vykonaniu prehliadky bude oprdvneny ktorykolvek lekar
s vydanym opravnenim od UDZS. Takychto dobrovolnych
lekarov si bude organizovat kazdy samospravny kraj
prostrednictvom ,organizdtorov prehliadok”, ktori vzidu
z verejnych obstaravani. Zmluvny lekdr u takéhoto orga-
nizétora potom bude nepretrzite k dispozicii na zdklade
rozpisu na dany kalendarny mesiac a vykon prehliadky
mimo zdravotnickeho zariadenia mu bude honorovany
sumou 40 Eur, podla dostupnych informécii a ndvrhu
UDZS v3ak véitane dopravy !

Podotykam, Ze prehliadajdcimi,,zmluvnymi lekdrmi”
mozu byt aj lekari inych odbornosti alebo aj zamest-
nandi UDZS. Len v pripade, Ze UDZS nedokéze v rimci
samospravneho kraja najst takého organizatora alebo
dobrovolnd skupinu lekarov skupiny a tpIne zabezpecit
obhliadky - vtedy UDZS,,pristtipi k povinnosti“ a doplni
do zoznamu poskytovatela, ktory poskytuje vieobecnd
zdravotnu starostlivost. Zakon dalej upravuje podmienky
kto a za akych okolnosti vykondva obhliadky (bezihon-
nost, poskytnutie kontaktnych ddajov, bezodkladne

po nahlasen jej vykonanie) Sankcie: UDZS moze za
porusenie povinnosti lekarovi udelit pokutu do vysky
1000 Eur, organizatorovi aZ do vysky 33 193 Eur. Verejné
obstardvania na uzatvdranie zmltv budud do 31.3.2018,
po novom zakon zacne platit od 1.7.2018. kedy staré
Poverenia na obhliadka stratia platnost.

Podla Statistik zomiera ro¢ne na Slovensku 25000 [udi
mimo zdravotnickych zariadeni, ¢o je priemerne 7 fudi/1
deri/samosprévny kraj.
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Zakon sa snazili aktivne pripomienkovat mnohé subjekty
-najma SLK, SSVPL, ZAP, ASL SR, MPSVaR, ktori napospol
pozadovali zniZenie zataze VLD a rozsirit obhliadanie aj na
lekarov ZZS, lekarov-zamestnancov UDZS, znizit sankcie
za porusenie predpisov, prediZenie lehoty na doruéenie
dokumentov na UDZS, & rovnomernost a spravodlivost
pri rozpisovani kolegov v rami tizemia, resp. zabranit,
aby organizatorom neboli pohrebné sluzby... Prili ale
nepochodili... Dokonca samotny UDZS v pripomienkovom
konani vyslovil obavy, Ze tito finan¢nt zataz z rozpoctu
neutiahne, dokonca mal vyhrady voci vyberovym kona-
niam na organizatora. Niektoré zdsadné pripomienky

sa opakovali — asi najskor v snahe vytvorit vacsi tlak na
zékonodarcu. Z napisaného si zrejmé viaceré dskalia:
Legislativny navrh opét ni¢ nehovori o tzv.,vychovavani
koronérov,, - tak ako ndm to slubovali pred 12 rokmi.
Bude to prebiehat pravdepodobne ,samovychovou” vdaka
motivacnej sume, pricom nddejného koronéra ,organizd-
tor” alebo UDZS velmi ochotne a rychlo zaskoli... Pokial
sa na tato ¢innost nendjdu dobrovolni lekari alebo organi-
zator s partiou koronérov, UDZS nariadi a povinne rozpide
v danom kraji veobecnych lekarov podla,vlastnych”
pravidiel. Znova teda vznikne povinnost s hamletovskou
otazkou — Kto ma prednost - Zivi, ¢i mftvi ?

Je abude potrebné, aby sa na danom samospravnom
tizemi (kraj, okres) tato povinnost rovnomerne rozdelila
medzi ¢o najviac lekdrov (napr. byt k dispozicii 1x/2-3
mesiace). Inak moze byt problém.

Situdcia ndm silno pripomina situdciu s organizatormi
LSPP — lekarov nakoniec mozno bude organizovat 3.
osoba, napr. majitel' velkej pohrebnej sluzby. Zverejnenie
rozpisu na webe sa povazuje za dorucené a opat vznika
povinnost... Dobrou radou teda zostéva asi len nemat'/
nedvihat telefon, no ¢o na to povedia ostatni VLD kole-
govia - v pozicii vazalov UDZS, ¢o ten telefén zodvihnii ?
Komu zostane,,Cierny Peter?

Ak este mame Sancu, je potrebné sa zjednotit na
spolocnej platforme vieobecnych lekdrov.Do Gvahy snad’
este pripadd Peticia obcanov. Kazdy z nés VLD v3ak dosial
vnimal tento problém inak. Perspektivu ja vidim do
budicna jedine v zjednoteni sil vSeobecnych lekdrov na
ZVLD platforme.
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Jednoducha licenéna politika

Aktualizicie

Platite len jednu licenciu za ambulanciu.

Je len jeden typ licencie a ta zahia
aktudlnu a aj v buducnosti
implementovani funkcionalitu programu
[siefova verzia, eRecept, BLO, eZdravie)
#adne dalfie skryté poplathy.

Databéza pacientov a dekurzov je Vasa,
Ziadne poplatky ak chcete preniest data do
ineho systému

Automaticka kontrola dekurzu
pred zatvorenim je obrovskym
setricom ¢€asu pri exporte davok.
Chyby su detekované pri pisani
dekurzu a viem ich hned
odstranit(napr. dekurzu chyba
vykon, diagnéza a vela inych).

MUDr. Jan Hencel

Viac informécii ngjdete na WWW.CUTO.SK alebo piste na INfO@curo.sk

Viac informacii najdete na WWW.CUYO.SK atebo piste na iINfO@curo.sk

Ambulantny program CURO je nasadeny
na troch LSPP ambulanciach, 30+ lekarov
sa ho nauéilo pouzivat s minimalnym
Skolenim. Program sa ukazal ako vysoko
intuitivny. Nastavitelné sablony/vzory,
klavesové skratky a moZnost nepouzivat
my3 robia program velmi efektivnym
pomocnikom pri praci.

MUDr. Pavol Stec

https://www.curo.sk

Pacient

Uvadzacia cena iba

12.00 € { mesiac

Licencia zahia aktudlnu a aj v
buducnosti implementova
funkcionalitu programu
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%.}" MUDr. Zuzana Nedelkova
J Clenka Sprdvnej rady ZVLD SR
Ambulancia VLD Piestany

i
e * 7

zinterného oddelenia v Piestanoch,  kde som

odpracovala 10 rokov ) pInd entuziazmu, za vidinou
samostatne pracujlicej lekarky , ktora bude mat absoliitny
priestor venovat'sa len a len svojim pacientom, ohromne
som sa mylila. Kazdym rokom sa presviedam o ¢oraz vac3ej
papierove;j byrokracii, ktord nezahltila len $tatnu sprévu, ale
Zial'i zdravotnictvo.
Pisal sa rok 1998 ked'som preberala ambulanciu vieobecnej
lekdrky po mojom predchodcovi, ktory
pracoval s jednym staruckym pisacim strojom, niektoré pis-
menkd nepisali, preto pisal v3etko rukou, fonendoskopom,
ortutovym tlakomerom a perom. 0 pocitadi , internete a
mobilnom telefdne ani nechyroval. V tom ase sme museli
viest evidenciu praceneschopnosti a kazdy piatok zahlasit
na,Hygienu - chripky a iné infekéné ochorenia”, Ak sa
nemylim to bolo vSetko. Mala som ¢as venovat sa pacientovi
, dokonca som si robila mnohé Studie v suvislosti so zara-
dovanim pacientov do novovznikajiiceho dispenzéru a ich
nastavovanim na novi modernd liecbu, mala som €as sledo-
vat a zapisovat ticinok liecby pri infekénych ochoreniach atd.
Napisala som mnoZstvo myslim dspesnych predndsok , ktoré
sa stretli s velmi dobrym ohlasom doma i v zahranici. A sti-
hala som si sama, v svojom rajone robit obhliadky mitvych,
ktorych bolo aj vdaka mojej starostlivosti a manazmentu
pacientov z roka na rok menej. Kipelnd liecbu predpisovali
oddelenia, z ktorych pacient odchédzal po operdcii, resp.
Specialisti, ktori sledovali jednotlivé ochorenia, priebeh lie¢-
by a vyvoj uzdravovania, v tej ktorej ambulancii. Navrh na
invalidny ddchodok som vypisovala aZ vtedy, ked posudkovy

Ked'som takmer pred 20-timi rokmi odchddzala

lekdr pri posudzovani dihodobej prdceneschopnosti usidil,

Ze nie mozné ocakdvat vyrazné zlepSenie a on sam dal navrh

na zadatie invalidného konania. Vy(¢tovanie spocivalo v
zasielani sestrickou rukou pisanych vykonov na poistovne
bez vacich ztictovacich problémov. Absolvovala som jednu
navstevovali naozaj iba ti, ktori to nevyhnutne potrebovali.
Chodit na navstevy a Skolenia ma nezatazovalo, lebo mi
na ne zostavalo dost ¢asu. Nikdy ma praca neunavovala a
nefrustrovala. Zlaté roky.

Zacal viak proces digitalizicie a elektronizacie a zlaté casy
boli razom pre. Z pozicie zamestnancov sme sa v priebehu
doslova pdr dni na nétlak $tdtu stali podnikatelmi, ktori o
podnikani prakticky ni¢ nevedeli. V priebehu niekolkych dni
bolo treba zakupit pocitace, tlaciare, softwér, absolvovat
zaskolenie a doslova za par hodin zvlddnut chod ambulan-
cie, pisanie receptov i vy(ctovania poistovniam po novom
- elektronicky. Ale my sme sa tesili !!! Lebo ndm v3etci
hovorili, e uZ nebudeme papierovat. A opak je pravdou. Co
vetko dnes robime na pocitaci a preposielame si to krizom
kraZom na prie¢ celym Slovenskom , a ¢o vietko vytlatame
v papierovej forme ? No predsa vietko !!! No tak sa pozrime
spolu ¢o neubudlo a ¢o pribudlo.

- PN a OCR - evidencia papierova neskoncila ( preco si
evidenciu nevedie vylucne Socidlna poistovia ? preco
komercné poistovne neziadajt vypis PN za poslednych 5
rokov zo Socialnej poistovne ale odo mia ?)

ndvrhy na KL vypisujeme uz takmer vyluéne my ( lebo sa
za ne nemdze vyberat poplatok a stali sa sticastou liecby.
Pytam sa ktorej? mojej ? nie je ndhodou stiastou pokra-
Covania liechy po hospitalizécidch resp. Specializovanych
ambulancii? A preco nestaci zaslat navrh elektronicky,
preco musi mat pisomni formu ?)

lekdrske spravy pre Ucely posddenia invalidity vypisujem
ako na beZiacom pdse, lebo dnes vdaka nezmyselnému
zakonu moZe poziadat o invalidny dochodok ktokolvek

v tejto republike ( Aj vdaka tomu sa ¢akacie doby na
postidenie nedmerne predIzujd. )

lekdrske nlezy pre Ucely postidenia odkdzanosti a
roznych kompenzacnych prispevkov ( stalo sa médou:

"y

ked'md suseda, chcem aj ja“, o tam na tom, Ze pacient
nespifia kritéria). Cize Ziadne kompetencie vieobecného
lekdra, iba povinnost’ vypisat ...

pre lekdrske nélezy pre komercné poistovne si pacienti
chodia ako pre teplé rozky (a komer¢né poistovne maji ti
drzost, ze mi laskavo zasli nimi vytvoreny cennik mojich
vykonov )

preventivne prehliadky aj do zamestnania, aj pre
drzitelov vodi¢skych oprévneni, aj pre drZitelov zbrojnych
pasov sa nezaobidu bez vypisovania réznych dotaznikov,
Cestnych prehldseni,

vedenia evidencie pod konkrétnym evidennym Cislom,
aby toho nebolo malo, kpie treba zaslat prisluSnému
oddeleniu PZ SR

vypisy zo zdravotnej dokumentdcie pre rozne ucely vdaka
nezmyselnej legislative vypracovavame ako jediny odbor
20 vsetkych ( pritom staci zmenit jednu vetu v zakone
576/2004 a sice aby bol za zdravotnd dokumentdciu
zodpovedny pacient a nie vieobecny lekdr ( my sa
nemusime bat ani forenznej stranky , ved' méame predsa
vetko v pocitacoch ) pan minister velkoryso navrhol
platbu za vypis zo ZD 2 Eur. Som presvedcend, Ze nielenze
nepoznd pojem ¢o je to vypis zo zdravotnej dokumentdcie,
ale ani ho v Zivote z blizka nevidel. Posledny, ktory som
robila pre dradné tcely mal 4,5 strany A4 . Ktorému inému
stikromnému podnikatelovi ( tych z nds urobil Stat)
niekto diktuje cenu tovaru, cenu sluzby, cenu préce, alebo
ktorému podnikatelovi niekto uruje otvaracie hodiny
resp. pracovnd dobu ?

odpisovanie Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou na nezmyselné a mnohokrét vyfabulované
staznosti st osobitnd kapitola ( ako jediny v tomto State
mame nad sebou dohlad !!! vo forme tradu a 85 %
neopodstatnenych staznosti nie je spoplatnenych)
podpisovanie tzv. informovaného stihlasu nés takisto iba
oberd o drahocenny cas ( pritom fundovany pravnik ma
informoval, Ze v samotnom zneni zdkona o informovanom
stihlase je obrovsky nedostatok, nakolko v texte zkona
je uvedené iba to, Ze pacient bol informovany, ale nie je
tam napisané, Ze pacient aj porozumel, a preto je to z
prévneho hladiska vagne )

vylctovanie musime robit bez reptania ( nikto sa nas
nepytal ako to zvlddneme )vylucne elektronickou formou,
v papierovej ich vsak musime archivovat. Socialna
poistoviia sa ani neuntiva zasielat fakturu resp. dobropis
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resp. tarchopis, jednoducho zaplatia ¢o uznaju za vhodné.
Fakturdciu za LSPP, aj za obhliadky treba robit zvlast,
tentokrdt v3ak v papierove;j forme

na LSPP za 2,79 EUR/hod. resp. ( 5,60 cez vikend ) v hru-
bom slizim 1 - 2krét v mesiaci a [udia si tam zo mia robia
trhaci kalendar. Neviem ¢i mam vybavovat chorych alebo
ist na navstevu alebo na obhliadku mrtvoly (donedavna
sme robili aj obhliadky v nemocnici na oddeleniach- také
doliecovacie oddelenie Ziadalo aj tri za noc)

¢o myslite kto za mia robi objednévky tovaru ? ndkup
tovaru ? niekedy aj dovoz tovaru?

LLmluvy” s poistoviiami, ktoré s jednostranne priprave-
né, na Stastie este podpisujem sama, ale to nemeni ni¢ na
fakte, Ze som najslabsie ohodnotend (v rdmci segmentu
VLD) v porovnani s tymi ostatnymi.

Nikto neurobil skutocny audit v ambulancii vSeobecného
lekdra a tak som pana ministra vyzvala, aby niekoho kom-
petentného do mojej ambulancie poslal. Aspofi by videl, Ze
priemer o3etrenych za defi je 50, ( z toho vygooglenych dok-
torov Cerpajlcich hlavne zo stranok ,Modrého konika” cca
50%, pocet vyrieSenych absolitne nemedicinskych pripadov
€ca 25% ), pocet preventivnych prehliadok je 60-80/ mesiac,
predoperacnych vy3etreni cca 2/ tyzden, poet ndvitev cca
20/mesiac, pocet hodin z pracovnej doby stravenych nad
nezmyselnou administrativou, dovolim si tvrdit ze viac ako
40% . Ak treba zaskocim aj sestricku. Dodnes som nedostala
ani odpoved nieto este kompetentny audit.

Pracu lekdrky dodnes robim z laskou, ale uZ nie s entu-
ziazmom. Pracujem pod enormnym tlakom, s mnoZstvom
prikazov, zékazov a obmedzeni, pod hrozbou rdznych pokat,
necitim sa slobodnd. Citim sa unavend, frustrovana, mani-
pulovand, vdaka kompetentnym s odchodom do dochodku
vnedohladne...

Na pacientov mdm stale menej a menej casu. A tak sa
pytam kompetentnych :“ akym prdvom zo miia robi niekto
otroka ? Akym prévom dostdva VLD segment, ktorého som
sticastou najmensie financné ohodnotenie? Akym pravom
som takto diskriminovand ? Aké prava md dnes lekdr v nadej
spolocnosti ? Akym préavom uberdte Cas pacientovi, o ktoré-
ho sa chcem postarat podIa svojho svedomia a vedomia ? A
pritom by stacilo len tak malo : nechat ma robit to o viem
a to ¢o som vystudovala - lekérku, s rovnakymi pravami

ako majd ostatni v tomto Stéte. V opacnom pripade neviem
dokedy vydrzim. Verim a na zéklade doterajsich skusenosti
som presvedcend, Ze ZVLD SR je spravna cesta!
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Chct nas pokutovat za to,
Ze sa starame 0 nasich pacientov?

Absurdné? Nie. Je to fakt. Odbor zdravotnictva Zilinského samosprdvneho kraja (ZSK)

by chcel v spravnom konani pokutovat vseobecnych lekdrov pre dospelych za to, Ze na

vlastné ndklady odvrdtili hroziacu Skodu, ktord by vznikla Oravskej poliklinike Ndmestovo

(dalej OPNAM) v suvislosti s neposkytnutim zdravotnej starostlivosti tym, Ze vSeobecni |
ekdri zabezpecili LSPP pre dospelych v Ndmestove v diioch 29.08. a 31.08. - 03.09.2017,
ked'zlyhala OPNAM ako samozvany organizdtor LSPP pre dospelych.

MUDr. Pavol Stec
Podpredseda ZVLD SR
Ambulancia VLD Kezmarok

PNAM dlhodobo zneuZiva svoje monopolné
postavenie organizatora LSPP v Ndmestove za
licelom vytvdrania zisku zo zdrojov zdravotnych
poistovni urcenych na LSPP pre dospelych, a to na tkor
povinnych vykondvatelov LSPP, ktorymi sme my — VLD.
V Ndmestove OPNAM uz roky nemd uzatvorené zmluvy

O

ako lacnd pracovnd silu, zo zékona si urobila,, biznisplan”
a pre Gspesné podnikanie s LSPP jej staci rozpis sluzZieb
zverejiiovany ZSK.

Je to prekvapujtce? Odkedy LSPP n.o. dspesne zacala
prevadzku ambulancie LSPP pre dospelych v Kezmarku,
sme konfrontovani s neuveritelnym odporom spravnych
organov. To je moja odpoved na predchddzajicu otazku.
Osobne nie som prekvapeny, hoci sa mi postup Z5K zda
neuveritelny. Podobne ako v PreSovskom samosprév-
nom kraji, kde LSPP n.o. ¢aké na vydanie rozhodnutia o

zdravotnom obvode a na sihlas s ordinacnymi hodinami
v Starej Lubovni, rovnaka situdcia je aj v Namestove. V
Namestove sme vak uz daleko za lehotou 30 dni! LSPP
n.0. ma pritom vydané platné povolenie na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a na rozdiel od OPNAM v Names-
tove a Lubovnianskej nemocnice n.o. v Starej Lubovni, md
LSPP n.o. zazmluvnenych povinnych vykondvatelov LSPP!

Pletd si snad uradnici vykon verejnej sprévy s podnika-
nim? Vnimaju, alebo st schopni vnimat diskrimindciu
LSPP n.o. a sti¢asne zvyhodniovanie zdravotnickych
zariadeni v posobnosti ich samospravnych krajov ? Vni-
maju dradnici pojmy ako konflikt zaujmov a zneuzivanie
pravomoci verejného Cinitela ? Vnimaju dradnici svoju
zodpovednost za dostupnost a plynulost poskytovania
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti ? Komu
v skutocnosti vadi samospréva LSPP pre dospelych v3e-
obecnymi lekdrmi, ktori jedini su zo zakona zodpovedni
nielen za zmyslupInt a dostupnui LSPP, ale aj za poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti vo svojom Specializacnom
odbore?

Otdzok je zdanlivo viac ako dost. Riesenia su v3ak jed-
noduché a sticasne staci dodrziavat platné pravo. Vazeni
Gradnici samospravnych krajov! Nechajte ns prosim
pracovat. ZVLD SR o.z. nedopusti Sikanovanie lekérov.
(vaha na zaver ? Co nam prinesie nova legislativa k LSPP
? Je to len na nés, vazeni kolegovia...

Fonendoskcg)g

Ako na generacnu vymenu VLD —

kto to zaplati?

Odpovedou je projekt

ZVLD SR o.z., ktory md
ambiciu zabezpedit plynuli
generacnu vymenu vseobec-
nych lekdrov pre dospelych,
véitane jej financovania -
»pospecializacny program
ZVLD SR 0.z.” Mat' ambiciu
obnovit (omladit) svoju
lekdrsku prax, znamend mat
ambiciu kapitalizovat ju.
Ako teda na to?

hladiska prava sa program prakticky realizuje
Zformou,,Zquvy o prevode”, alebo buddcom pre-

vode lekdrskej praxe medzi Gi¢astnikmi programu.
Pridanou hodnotou programu je sicasna horizontdlna
integrdcia praxe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
na trovni neurgentného prvého kontaktu s pridanou
hodnotou, ktorou je integrovana ambulancia prvého
kontaktu (IAPK). IAPK je neoddelitelnou sticastou
programu a je zalozend na zmluvne zakotvenych vztahoch
medzi budticim odstupujicim a budicim nadobudatelom
lekarskej praxe. ZVLD SR 0.z. ma ambiciu presvedcit
zdravotné poistovne o vyhodnosti projektového finan-
covania programu formou pausalnej Ghrady (navysenia
kapitacnej platby) na IAPK. Budtcnost vidime v zdkonnom
naroku IAPK na vysSiu Ghradu za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na ambulanciach VLD formou IAPK.

Zakladnym pravidlom programu je stanovenie
garantovanej ceny lekarskej praxe. ZVLD SR 0.z.

N

r
[

pontka konkrétny vzorec na vypocet ceny lekdrskej praxe
a spolu s ostatnymi nalezitostami a pravidlami, ktorymi
sa program definuje, je uverejneny na webe ZVLD SR

0.z. Ucast na programe je pre vietkych jeho Gcastnikov
bezplatnd a nie je podmienena ¢lenstvom v ZVLD SR

0.z. Sucastou programu s verejne pristupné zoznamy
Gcastnikov programu, ktoré vedie ZVLD SR 0.z.

Vo vztahu k,centram integrovanej zdravotnej
starostlivosti” (CIZS) nevidime podmienku,,centralizd-
cie” poskytovatelov vieobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych ako nevyhnutnd, ale ako po-
tencidlne Skodlivd, pretoZe centralizdcia moze pacientovi
skomplikovat dostupnost zdravotnej starostlivosti prvého
kontaktu. Integraciu procesov zdravotnej starostlivos-

ti, ako klti¢ovej premennej z hladiska medicinskej a
ekonomickej efektivity zdravotného systému nie je mozné
na trovni neurgentného prvého kontaktu stotozriovat's
centralizéciou”.
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Prevencia pneumokokovych
zapalov pluc u dospelych
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Podla statistik WHO st pneumanie tretou
najéastejsou pric¢inou mortality, ktord je
najvyssia v rozvojovych krajindch. Na zdpal
pliic zomiera rocne az 5 miliénov ludi.

doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc.
NUTPCHaHCH Vysné Hdgy
Expert WHO pre TBC

v Slovenskej republike

rokov, vyskyt spolu s imtnostou opét stipa vo veku
nad 50 rokov. Rizikovou populdciou st osoby s chro-
nickymi chorobami, fajciari, alkoholici, drogovo zavisli
a seniori v socidlnych zariadeniach. Najcastejsi je vyskyt
v zimnych mesiacoch, pricom potreba hospitalizacie sa
odhaduje na 20-30 % v3etkych pripadov.
Pacienti s onkologickym, chronickym oblickovym ochore-
nim, alebo chronickym ochorenim dychacich ciest majd az
38- ndsobne vysie riziko vzniku pneuménie v porovnani
s0 zdravym dospelym jedincom. Pneumokokové ochore-
nie moze postihnt kazdého jedinca bez ohladu na vek
(i rotné obdobie. Ludia s chronickym ochorenim pecene,
srdca, alebo diabetes mellitus maji az 11- ndsobne vy3sie
riziko ochorenia na pneuméniu.
Problémom liechy pneumokokovych infekii je vysoké
rezistencia pneumokokov na antibiotikd. Ddvodom je na-
duZivanie ATB a zbytocné vyuZivanie Sirokospektralnych
foriem. Ockovanie je jedind i¢inné prevencia pneumo-
kokovych ochoreni, navyse znizuje rezistenciu patogénov.
Vyznamnym tspechom vo vakcinolégii za ostatnych 20

Kpneuménii dochédza najcastejie v detstve do 5

rokov je vyvinutie konjugovanych vakcin proti bakterial-
nym patogénom s polysacharidovym puzdrom. Imunitna
odpoved'na polysacharidové antigény sa omnoho viac
zlepsi vdaka konjugacii s proteinovym nosicom, ¢im sa
vytvoria protektivne protilétky a imunologickd pamat.

Eurdpska komisia schvélila novd indikéciu pneumokoko-
vej vakciny Prevenar 13, preto je mozné vakcinu pouZit na
prevenciu pnemokokovych pneumdnii u dospelych ludi,
spdsobenych vakcindlnymi sérotypmi. Slovenskd pneu-
mologicka a ftiezeologicka spolocnost SLS uz v roku 2013
vydala k problematike ockovania proti pneumokokom
nasledovné stanovisko: , Najcastejsim patogénom pneu-
ménie ziskanej v komunite je Streptococus pneumoniae.
Ucinnost'v prevencii invazivnych pneumokokovych ocho-
reni (IPO) a pneuménii u 0sdb nad 65 rokov potvrdzuje
velmi dobrd imunogenicitu 13-valentnej pneumokokovej
vakciny v tejto kategorii. Prevenar 13 zniZuje nosi¢stvo
pneumokokov v nose a tstach, ¢im obmedzuje Sirenie
baktérii a nepriamo chréni aj neockovanych. Ide o
doposial'jedind konjugovand pneumokokovi vakcinu,
pomahajticu chrnit proti sérotypom, ktoré s najcastejsi-
mi povodcami invazivnych pneumokokovych ochoreni na
Slovensku. Podanie tejto vakciny nepodlieha sezonnosti,
preto moZe byt aplikovana v kazdom obdobi roka”

S

Fonendoskcg)g

Dobra zmluva
robi dobrych partnerov

Uplynulo 23 rokov, ako som v regione Brezno,
v rdmci privatizdcie segmentu VLD, podpisal
zmluvu s vtedy jedinou Stdtnou zdravotnou
poistoviiou. Osobne som mal z toho neuveri-
telny stres a u pacientov, ale i kolegov, to bol
nehordzny cin, hraniciaci s vykoristovanim
pacienta. Ale doba sa menila a sikromnych
kolegov pribudalo. Postupne som pochopil,
Ze ja ako jednotlivec mdm minimdlnu Sancu
vyjedndvania so zdravotnymi poistoviiami.

podrobnosti zmluvy, strévi jej Studovanim vela ¢asu.
Jednou z hlavnych dloh ZVLD SR je tito problematiku
riesit a hlavne, maximélne hajit zaujmy segmentu VLD,
aby sme sa postupne dostali aspori na troven prijmu
Ceskych ambulancii VLD, za ktorymi v prijmovej oblasti
poriadne zaostdvame. Zrejme aj vdaka /ne/ ¢innosti ASL
SR v segmente VLD.

MUDr. Vladimir Hudec
Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
Ambulancia VLD Brezno

‘tom obdobi sa zrodila myslienka vytvorenia ASL
\/SR. Ako zakladajuci clen som dIhé roky aktivne

pracoval v tomto zdruzeni. Situdcia v poslednych
rokoch sa zacala dramaticky menit, segment VLD sa
dostdval pomaly, ale isto do Uzadia. To bol aj dovod,
preco ma oslovila my3lienka ZVLD SR. Po polroku prace
v Sprvnej rade ZVLD SR som bol tohto roku z ASL SR
vyliceny. Po 23 rokoch som zase dostal na podpis doda-
tok so ZP, nakolko uz som nebol mandatérom Zdravity.
Oblial ma pot, tak ako vtedy ddvno, ale preltiskal som
sa cez to a podpisal. Pochopil som, Ze toto nie je cesta.
Jednotlivec, pokial ¢o i len trochu chce chapat vietky

ZVLD SR ma pripravené navrhy mandatnych

zmldv, tim odbornikov, ktory bude vyjednavat pri
rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami len a len
za segment vieobecnych lekarov. Tym kolegom,
ktori majui mandéatne zmluvy so ZAP-om pripadne
Zdravitou, poméZe na nasej webovej stranke www.
zvld.sk vzor vypovede k prislusnym mandatnym
zmluvam.

Vytvorme spolocne silné jednoodborové profesijné zdru-
Zenie VLD, pricom poddvame ruku na spoluprdcu aj inym
organizaciam, ktoré maji Gprimny zaujem zastupovat
zaujmy nas, vieobecnych lekérov pre dospelych, a nasich
pacientov !

17



YWLDEPLA

eplerenén

zivot zachranujdci anjel

Vcasna iniciacia liecby eplerenénom signifikantne znizuje riziko morbidity a mortality
u pacientov po IM so systolickou dysfunkciou LK a znamkami SZ'

Sacast Standardnej liecby pacienta pre tieto terapeutické indikdcie

Ako doplnok k standardnej lieche zahfhajucej betablokatory, na znizenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u stabilizovanych
pacientov s dysfunkciou lavej komory (ejekéna frakcia lavej komory LVEF < 40 %) a klinickymi znakmi srdcového zlyhavania po nedavno
prekonanom infarkte myokardu.

Ako doplnok k standardnej optimalnej lieche na znizenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u dospelych pacientov so srdcovym
zlyhavanim triedy NYHA Il (chronickym) a systolickou dysfunkciou lavej komory (LVEF < 30 %).

4763B Aldepla 50mg tbl fim 30x50mg*

4755B Aldepla25mg tbl fim 30x25mg” )
4765B Aldepla 50mg tbl flm 90x50mg”

4757B Aldepla 25mg tbl flm 90x25mg”*

Vysvetlivky: IM - infarkt myokardu, LK - fava komora, SZ - srdcové zlyhavanie, AB - aldosteronovy blokator,
ACEIi/ARB - blokatory receptoru pre renin-angiotenzinovy systém, BB - betablokatory
* Preskripéné a indika¢né obmedzenie

Skratena informacia o lieku Aldepla 25 mg a 50 mg filmom obalené tablety.

Liecivo: Kazda tableta obsahuje 25 alebo 50 mg eplerenénu. Indikacie: Eplerendn je indikovany: 1./ Ako doplnok k $tandardnej liecbe zahfnajlicej betablokatory, na znizenie rizika kardio-
vaskularnej mortality a morbidity u stabilizovanych pacientov s dysfunkciou lavej komory (ejekéna frakcia lavej komory LVEF < 40 %) a klinickymi znakmi srdcového zlyhavania po nedavno
prekonanom infarkte myokardu. 2./ Ako doplnok k standardnej optimalnej liecbe na zniZenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u dospelych pacientov so srdcovym zlyhévanim
triedy NYHA Il (chronickym) a systolickou dysfunkciou lavej komory (LVEF < 30 %). Davkovanie: Pre pacientov so srdcovym zlyhavanim po infarkte myokardu: Odporti¢ana udrziavacia davka
eplerenonu je 50 mg raz denne. Liecba ma zacat davkou 25 mg raz denne a titrovat k cielovej davke 50 mg raz denne, najlepsie pocas 4 tyzdiov, pri kontrole hladiny draslika v sére. Liecba
eplerenénom sa mé zacat do 3-14 dni po akdtnom infarkte myokardu. Pre pacientov so srdcovym zlyhavanim triedy NYHA Il (chronickym): lie¢ba mé zacat davkou 25 mg jedenkrét denne
a titrovat na cielovi davku 50 mg jedenkrat denne, najlepie pocas 4 tyzdiov, pricom je potrebné vziat do Gvahy sérovii hladinu draslika, Lie¢ba eplerenénom sa nema zacinat u pacientov s hla-
dinou draslika v sére > 5,0 mmol/l. Kontraindikacie: Precitlivenost na eplerendn alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Hladina draslika v sére > 5,0 mmol/I pri za¢atf lie¢by. Tazka rendlna
a/alebo hepatélna insuficiencia. SUbezné uZivanie draslik Setriacich diuretik, draslikovych suplementov alebo silnych inhibitorov CYP3A4. Kombinacia inhibitora angiotenzin konvertujiceho
enzymu a blokétora receptora angiotenzinu s eplerenénom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Pocas lie¢by sa ma starostlivo monitorovat hladina draslika v sére. Inte-
rakcie: Cyklosporin a takrolimus mézu viest k poskodeniu obli¢iek a zvy3eniu rizika hyperkaliémie. Siibeznému pouzivaniu eplerenonu s cyklosporinom alebo takrolimusom sa treba vyhnit.
Kombinacia s alfa-1 blokatormi, tricyklickymi antidepresivami, neuroleptikami, amifostinom a baklofénom méze viest k posturélnej hypotenzii. Neziaduce uéinky: Casté: hyperkaliémia,
hypercholesterolémia, insomnia, zavrat, synkopa, bolest hlavy, infarkt myokardu, zlyhanie lavej komory, fibrilacia predsieni, hypotenzia, kasel, hnacka, nauzea, zépcha, vracanie, vyrazka,
pruritus, svalové kice, bolest chrbta, porucha funkcie obli¢iek, asténia, zvysena hladina mocoviny v krvi, zvy3ena hladina kreatininu v krvi. Velkost balenia: 30x25 mg; 90x25 mg; 30x50 mg;
90x50 mg. Drzitel' rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Datum poslednej revizie textu: Jul 2015.

Pred predpisanim lieku si pozorne precitajte Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Liek je viazany na lekarsky predpis. Uplna informacia o lieku na vyziadanie
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Spolupraca Zdruzenia vseobecnych
lekarov pre dospelych Slovenske;
republiky, 0.z. (ZVLD SR) so
Sdruzenim praktickych lékaru
Ceské republiky (SPL CR)

MUDr. Dusan Liptak
Predseda rozhodcovskej
komisie ZVLD SR
Ambulancia VLD Velky Saris

PL CR vzniklo u v roku 1990, kratko po,zamatovej

revoliicii®, v snahe vytvorit pre praktickych lekarov

urcitd platformu pri jednaniach s centralnymi or-
ganizaciami a tvorbe celkom nového systému zdravotnej
starostlivosti v CR. Velmi rychlo — v podstate behom
jedného roka — sa z niekolkych nadSenych zakladajicich
clenov, ktori jeho Cinnost'v zaciatkoch organizovali vo
svojom volnom Case a vo svojich bytoch, rozrastlo vo
velkd, funként a reSpektovand organizaciu. V sicasnej
dobe mé SPL CR 4.600 élenov (z celkového poctu 5400
praktickych lekérov pre dospelych v CR), ¢o z neho €ini vo-
bec najvacsiu dobrovolni profesijnd organizdciu lekdrov
v (R. Cize jednoodborové profesijné zdruzenie, starajtice
sa 0 vztahy s MZ CR, zdravotnymi poistoviami (ZP) a
ostatnymi centrdlnymi institdciami a jedna odborna
spolocnost vseobecného lekarstva, ktorej tlohou okrem
iného je aj rast odbornej drovne praktickych lekdrov a
ktor je samozrejme siicastou Ceskej lekdrskej spolonosti
Jana Evangelistu Purkyie (CSL JEP), vid strénka https://
www.svl.cz/. 0dbornd spolocnost zaroven vydava ¢asopis
PRAKTICUS -10x rocne ! http://www.practicus.eu/.

Na Slovensku mdme viacero odbornych spolocnosti:

SVL SLS = Spolocnost vseobecného lekarstva Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti, zalozenej prof. MUDr. Janom
Gajdosikom a MUDr. Ladislavom Pdsztorom

SVLS = Spolocnost vseobecnych lekarov Slovenska,
prezidentka MUDr. Monika Paluskovd;

SSVPL = Slovenska spolocnost vSeobecnych praktickych
lekdrov, prezident MUDr. Peter Makara

Ostatné dve s vsak sikromné odborné spolocnosti,
ktoré podla mdjho nazoru dokdzu tazsie komunikovat's
ostatnymi odbornymi spolocnostami, ktoré si sicastou
Slovenskej lekdrskej spolocnosti (SLS).

Zdstupcovia ASL SR sa od roku 2000 pravidelne
zlcastriovali celostétneho pracovného stretnutia, ktoré
sa kazdorocne v oktdbri pocas 3 dni uskuto¢iiuje v mo-
ravskych Milovach. Je to pracovno-spolocenske stretnutie
okresnych, krajskych predsedov a élenov prezidia SPL CR;
spolu sa tam stretava 150 az 180 delegétov z celej CR.
Pracovny program je od 8.30 do 19.00 h, po ktorom tak
v piatok, ako aj v sobotu nasleduje spolocny spolocensky
vecer. Rano viak v stanovenom case s v3etci na svojich
pracovnych stolickdch a rokovania prebiehaju dalej.

V zaciatkoch sa tohto stretnutia zucastrioval prezident
ASL SR, potom dostali moznost zlicastiovat sa aj clenovia
poradného zboru VLD - Simaljak, Francova, od roku 2004
sa danych stretnuti zicastiujem pravidelne a snazim

sa, aby sa ich zicastriovali aj nadi mladsi, mienkotvorni
kolegovia (Jandzikova, Chromy, Réclavskd, Zanovit, Stec,

Hencel). Pocas troch dni mdame moznost ziicastnit sa
kompletného jednania okresnych a krajskych predsedov
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Ceska republika
rikladna kapitdcia 54,- €K

vek  koeficient &K €
0-4 3,97 2100 794
| | 794
] | 7.94
5-9 180 | 9700 360
10-14 135 73,00 2,70

15-19 100 | 5400 | 2,00
20-24 | 030 | 4840 1,93

25-29 0,95 51.30 1,90

Slovenska republika
| zakladnd kapitacia + IDK {2,350

vek | € | rozdiel

do 1 roku 6,98 € -0,96 €
1daz | " 620€ | -1,74€

3do5 | 536€ | -258€
Gdod | 372€ | +012¢€

10do 19 293 € #0,23¢€

do 19 rokov vratane 293€ | +093¢€

2,38 € +0,45 €

20 do 28 238€ | +0,48€

Porovnanie kapitacnych platieb CR a SR

SPLCR, boli sme pritomni pri jednani s generalnymi
riaditelmi zdravotnych poistovni, t.¢. je v CR 8 (osem)
zdravotnych poistovni - samozrejme bolo to v jednom
bloku.

Kazdorocne sa tohto pracovného stretnutia zicastiiuje
osobne aj minister zdravotnictva CR. Blok s ministrom
trvd 2 — 3 hodiny, pri¢om sa nepripravuje planovana
diskusia, nie st vopred schvélené otdzky. Kazdy z pritom-
nych delegatov ma moznost a pravo polozit komukolvek
otdzku k danej problematike a diskutovat. Demokracia???
Zaroven je prerokovdvand,Cenovd vyhlaska” (vydavand
MZ CR po ukoneni jednani so zastupcami SPL CR), ktord
urcuje pravidld pre kapitaciu a vykony hradené mimo
kapitacnej platby na dalsi kalendarny rok. O cendch sa
rozhoduje na MZ CR pre vietky zakladné vykony a akcep-
tuji ich vietky ZP. Cize iba Tx rotne dodatok ku zmluve

11 Mimo tohto zdkladného balika, kazdd ZP md eSte pre
svojich klientov, ale aj poskytovatelov bonusy.

Priemerny pocet poistencov na jedného VLD v (R je
1700-1800 a priemerny mesacny prijem je od 8 do 10
tis. EUR, mimokapitacné vykony z toho tvoria 40%. Tieto
(isla odzneli na spolo¢nom stretnuti od Jifiho Bartosa,
krajského predsedu Juhomoravského kraja aj pred
Celnymi predstavitelmi V3ZP. Priemernd kapitacnd platha
vsegmente VLD je v CR vy3ia 0 1,527 1,8 €. V segmente
VLDD je kapitacnd platba skoro rovnakad.

V (R od 15 roku Zivota moze kapitovat pacienta VLDD ale

aj VLD a od 18 roku Zivota ich kapituju iba VLD.

SdruZeni praktickych Iékard vyddva 6x rocne casopis
APPEL, ktory pojednéva o konkrétnych pravnych,
ekonomickych veciach, vysvetluje zakony a postupy pre
vetkych svojich ¢lenov.

Dal3i ¢asopis BULLETIN, pojednava o odbornych
potrebdch svojich ¢lenov, kazuistiky a kratke cldnky s
aktudlnou medicinskou problematikou. Toto jednoodbo-
rové profesijné zdruZenie speSne a efektivne pracuje uz
26 rokov 1!l

Kazdorocne pri ceste domov zo stretnutia z Milov roz-
myslam, ¢o by sa mohlo najjednoduchsie zmenit aj u nés
na Slovensku v prospech kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ako poziadat a presadit Ghradu niektorych
vykonov, ktoré st samozrejmostou v celej slusnej
Eurdpe... Podla Statistickych udajov OECD droveii ndsho
zdravotnictva je niekde v poslednej tretine z 28 Stdtov,
&ze moze to byt 17. ale aj 28 miesto. CR sa pohybuje od 8
do 14 miesta; myslite si, Ze nie je nad ¢im rozmyslat ?

Nas segment VLD, ktory ma byt nosnym pilierom poskyto-
vania zékladnej zdravotnej starostlivosti je ekonomicky na
tom najhorsie. Podla zverejnenych $tatistik UDZS za rok
2016 je priemerny mesacny prijem na jednu ambulanciu
4.870€ (VLDD-5.900€, SAS-7.000€, GYN-8.000€ , SVLZ,
MR, CT som uZ nepocital). Pritom mame ako jedini v
State zakonom danu povinnost slizit LSPP (v pripade

Fonendoskég

Ceska republika Slovenska republika
zakladnd kapiticia 54,- CK zikladna kapiticia + IDK 0,354
vek koeficlent | €K € vk | € rozdiel
30 - 34 1,00 54,00 2,00
79 do 39 238 | 038
35-39 1,05 56,70 2,10 2,38 +0,28
4 - 44 1,05 56,70 2,10 A0 do 44 2,42 +0,32
45 - 49 1.10 5940 2,20 45 do 49 2,47 +0,27
50 - 54 . 1,35 . 72,90 | 2,70 S50 do 54 254 0,16
55-59 . 145 | 78,30 . 2,90 55 do 59 2,65 0,25
B0 - 64 . 1,50 . E100 . 3,00 50 do 64 2,78 0,22
65 - 69 . 1,70 . 91,80 . 3,40 65 do 69 2,59 -0,51
T0-T74 . 2,00 . 108,00 . 4,00 T0do 74 . 3.01 -0,99
75-79 2,40 129,60 4,80 T5do 79 3,12 -1,68
80 -84 | 2,50 | 156,60 | 5,80 80 do 84 | 3,46 -2,34
BS# | 340 | 183,80 6,80 BS rokov a viad 3,53 -3,27

Porovnanie kapitacnych platieb CR a SR k 1.4.2017

sluzby nepretrZite 32 hodin). .. Vy3ka
odmeny za tdto sluzbu je pre cely
medicinsky svet nepochopitelna,

Ceny jednotlivyich vykonov pristrajovej techniky — Ceskd republika

INR 180 bodi x 1,08 = 194,0 K¢=7,20 € — max. 32 krat do roka u pacienta

smiesna (od 1do 10 €/hod, pritom

(RP 132bodii x 1,08 = 142,5K¢=5,28 € — neobmedzené

viac ako 70% lekarov sluZi za 4,- €). A8

119bodd x 1,08 = 128,5 K¢=4,76 € — podla zadanych kritérii

Avsak ako segment pre nejednotnost
s tym nevieme, ¢ nechceme nic

EKG 122bodi x 1,08 = 131,0 K¢ =4,88 € — neobmedzené

urobit ? Verte mi, Ze ak to neurobime

Holter TK 345bodd x 1,08 = 372 K¢=13,80 € - podla zadanych kritéri

sami, nikto ndm z tychto problémov
nepomoZe !

Po vzniku ZVLD SR 0.z. ndm Ceski ko-
legovia urcili zo svojho predsednictva
,Stycného dostojnika”, krajského predsedu Juhomorav-
ského kraja MUDr. Jifiho Bartosa, ktory nam ochotne
poradi, vysvetli a podfa potreby sa aj osobne zicastni
naich stretnuti, tak ako tomu bolo na 1. riadnom sneme
zdruZenia v L. Mikuldsi a na Oravskej konferencii. Tychto
stretnuti sa osobne zdcastnil aj MUDr. Zdenék Hromek,
krajsky predseda Moravskoslezkého kraja.

Vy3Sie som sa zmienil o kapitacii - porovnanie VLD SR
aVLD CR a teraz este mal4 tabulka asponi niektorych
vykonov, ktoré st uhradzané mimo kapitcie v CR.

NaSe vykony techniky uhrddzané nad rémec kapitacie
pozndte. ..

HbA1c 155bodd x 1,08 = 167 Ké= 6,20 € — podla zadanych kritéri

Tieto a dalSie vysledky ceski kolegovia nedosiahli zo
diia na den, chcelo to hodne préce, dsiliaa vela casu
(aj na dkor svojho volného ¢asu); ndm to urcite ne-
spadne samo z neba. Z velkej casti uz nemusime tvorit
a pripravovat nové veci, argumentacie, pretoze cela
problematika v CR bola uz zvladnutd. Nase zdravotné
poistovne uvedené skutocnosti v CR velmi dobre
poznaju. Aby sme to vetko dokazali presadit aj v nasich
podmienkach, k tomu nam chyba jednotnost segmentu
VLD. Som presvedceny, Ze ak pocet ¢lenov v ZVLD o.z.
bude minimdlne 700 a viac, staneme sa skuto¢nym
partnermi pre vietky inditdcie....
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Ako sa moze privatny vseobecny lekar zapojit
do klinickych studii?

Pridajte sa do nasej siete sikromnych ambulancii GP4research

Vyhody pre vas:

- Certifikované medzinarodné zaskolenie v hodnote 1.000 EUR
- Zvysenie trZnej ceny vasej privatnej praxe pri odpredaji

- Zapojenie sa do inovativneho vyvoja liekov

- Zaujimavy financny prijem lekara i sestry

GP4research bude sprostredkovatelom medzi zadavatelom klinickych
stadii a vasou vseobecnou ambulanciou. Zabezpecime vam certifikaciu
praxe, prisun klinickych stadii, suhlas etickej komisie,

pomoc pri nabore pacientov, administrativnu podporu.

gp4research.com
Partneri projektu:
zvld.sk

gp4research

bringing clinical research
to family medicine

Fonendoskcg)g

Ako prebieha vyjednavaci proces
v zdravotnych poistovniach?

MUDr. Dusan Liptak
Predseda rozhodcovskej
komisie ZVLD SR
Ambulancia VLD Velky Saris

030.06.2015 za Zdravitu rokovania kon¢il a zmluvy
D podpisoval Statutdr Zdravity MUDr. Pésztor, od

01.10.2015 za Zdravitu podpisuje MUDT. Soth; za
SLK-ZAP od svojho néstupu prezident SLK MUDr. Kollar.
VLDD segment - napriek rozdeleniu ZAP a Zdravita - predklada
rovnaké poziadavky - 95% ich poZiadaviek je navysenie kapita-
cie avzhladom na,vraj” mélo sa rodiacich deti, ich poziadavky
sa spinia.
SAS segment - prichodom MUDT. Hlavackovej do ZAPu - ziskalo
silné postavenie a spolocne s MUDT. ZlatoSom zo Zdravity -
pripravia, predloZia ucelené ndvrhy, ktoré si zvacSa ZP akcep-
tované. SVLZ a MRI + (T je samostatnou kapitolou, do ktorej
sme pocas mojej 15 rocnej pritomnosti pri vyjednévaniach
nehovorili, nevstupovali, bola to doména vy3Sie postavenych ...
Segment VLD - za SLK-ZAP sa vystriedalo niekolko kolegov /5-7/;
v Zdravite bol vytvoreny poradny zbor VLD, ktory pripravoval
poziadavky a tieto po schvaleni v sprévnej rade Zdravity pred-
kladal v ZP. Napriek opakovanym snahdm o jednotny vystup
poZiadaviek SLK-ZAPu a ZDRAVITY — sa tak doposial nestalo...
Segment VLD v pocte cca 2300 ambulandii pri spojeni sa do
jedného celku urcite by predstavoval najvaciu silu v celom zdra-
votnictve a vo vyjedndvacom procese so ZP, ¢o si mnohi na vy3sich
miestach uvedomuju a mozno k nejednotnosti aj napomahajd.
0 nés sa hovori, Ze sme robotnici v zdravotnictve. V roku 2016
vydali ZP celkovo na nds segment 116 mil. €, pri priemernom
mesacnom prijme 4.850 €.
Sme segmentom, ktory mé najnizsi mesacny prijem, o3etrime
roéne 27-29 % pacientov, néklady na lieky a SVLZ inia od
nasho segmentu 18%. Robotnici, pesiaci — podobne ako na
Sachovnici majd silu iba ak st jednotni. Preslo skoro 20 rokov

spoloného vyjedndvania a vysledok: prehlbovanie priepasti v
prijmoch jednotlivych segmentov sa nezmenil.

Rovnaké % navySovania pre jednotlivé segmenty tito priepast
iba prehlbuje. A okrem toho, v kazdom vy3Sie menovanom
segmente je mnozstvo intersegmentalnych trecich ploch, ktoré
pri spolocnom rokovani neprindaju pozitivny vysledok pre
VLD. Opakovane uvadzame ako priklad kolegov VLD z CR, kde
zpoctu 5400 je ich v SVL /Spolecnost vieobecného Iékafstvi/
4800.... Této organizdcia, ako samostatny segment VLD existuje
od roku 1990.

Stcasné poziadavky k ZPsi deklarované za clenov ZVLD 0.z.
na nasej stranke v uzneseniach, ktoré prijal snem 27.5.2017

v L. Mikuldsi. Planované stretnutia v jeseni tohto roku -
oktdber, november v rdmci celého Slovenska umoznia vietkym
pritomnym zapojit sa do diskusie a pripravit vystup k spolocnym
poziadavkam za segment VLD k ZP, ale ajinym institdcidm.

K vyjedndvaniu o financidch je potrebné mat ekonomické
vedomosti, poznat vyvoj isiel, vstupné a vystupné tdaje a ak
je to mozné, poznat aj charakter partnera, spdsoby a moznosti
vyjedndvania.

V celom tom ¢lanku som doposial nespomenul hlavnd odbor-
nicku MZ SR pre VL, MUDr. Moniku Paluskovd, ktord opakovane
vst(pila do vyjednavacieho procesu so ZP a jej navrhy presli

vo V8ZPa.s. ; neboli vak oddiskutované ani s jednou skupinou,
(i je to uz ZAP aleho ZDRAVITA a tohto casu ani so ZVLD o.z.
Netvrdim, Ze to boli zIé vstupy, ale po spolocnej konzultacii v
2P sa musel dopInit vykon H0005. Jej vahou slova a odborného
postavenia urcite by mohlo byt aj vy3etrenie INR bezproblémo-
vé, podobne ako v CR.

Som presveddeny, ze hlavny odbornik pre dany segment je
hlavnym odbornikom nielen pre lekdra VLD v Bratislave,
Komérne, Novyich Zdmkoch, ale musi byt hlavnym odbornikom
aj pre lekérov zo Zvolena, Ziliny, Bardejova, Preova, Sniny, ¢i
Kezmarku. Jeho povinnostou je komunikovat s kazdou skupinou
a prejavit volu a schopnosti tento segment nielen riadit, ale aj
scelit. ZVLD SR 0.z. 4-krat navrhlo spolocné jednanie, zaslalo
pozvanku a pripravilo priestory pre spolocné stretnutie vSetkych
zastupcov odbornych a profesijnyich skupin VLD pre moznost a
potrebu tento segment zjednotit, o sa mu vsak do dnesného
dna nepodarilo.
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Ako ochranime nasich pacientov pred pneumo-
kokovym ochorenim od 1. septembra 20177

Na najcastejSie otazky z prvého kontaktu odpoveda
MUDr. Peter Marko, MPH

Preco je doposial pouzivand vakcina Pneumo 23 nedostup-
ndvo verejnych lekdriiach od tohto leta?

Vyrobca Sanofi —Pasteur ukoncil vyrobu vakciny a jej distribdciu
v EU'k 30.6.2017 z ekonomickych dovodov.

Aké st mozZnosti zabezpecit slovenskym pacientom
potrebné ockovanie proti invazivnym pneumokokovym
ochoreniam a proti pneumdnii spdsobenej pneumokokmi
od 1. septembra 2017?

Ministerstvo zdravotnictva SR rozhodnutim z 12.6.2017
reagovalo na vzniknutd situdciu s vykonatelnostou od 1.9.2017
aj pre pacientov vo veku nad 18 rokov nasledovne: pneu-
mokokovd konjugovand vakcina (PCV) Prevenar 13 ako plne
hradend lieba sa indikuje v rdmci povinného ockovania u
0s0b umiestnenych v zariadeniach sociéInych sluzieb. Vakcina
ako plne hradend v rdmci odporticaného ockovania sa poddva
osoham od dovfSeného 18. roku Zivota dispenzarizovanym pre
chronické ochorenie dychacich ciest, srdcovo-cievneho apardtu,
s metabolickymi, oblickovymi a imunitnymi poruchami. Patria
sem taktiez osoby pred splenektémiou s funkénou, alebo
anatomickou aspléniou. Siroki skupinu odpord¢ane ockovanych
tvoria osoby vo veku 59 rokov a starsi.

Akd je ockovacia schéma pneumokokovou konjugovanou
vakcinou u dospelych pacientov?

Dospelych pacientov ockujeme vo vekovej skupine 59 rokov

a starsich. Spomedzi mladsich ockujeme rizikové skupiny.
Postacuje aplikdcia jedinej injekcie Prevenar 13 do musculus
deltoideus. Potreba preockovania dalSou davkou Prevenaru 13
nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-va-
lentnej polysacharidovej vakciny bez ohladu na predchddzajuci
stav ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa ma podat
Prevenar 13.

Co vietko musi byt uvedené na recepte vystavenom

vseobecnym lekdrom, ak sa jednd o pacienta vo veku
18-59 rokov a pacienta starsieho ako 59 rokov?
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Sprdvna diagnéza je vdy zhodnd Z-23.8, tzn. potreba ockovania
proti inej bakteridinej chorobe. U pacientov mladsich ako 59 ro-
kov sa jednd o dispenzarizované osoby pre chronické ochorenie
srdcovo-cievneho aparétu, chronické ochorenie dychacich ciest,
metabolické, renélne, alebo imunitné poruchy. V takomto pri-
pade vSeobecny lekdr na zadnej strane receptu uvedie diagnézu
ochorenia, datum predpisu, opeciatkuje a podpise.

V skupine pacientov 59-rocnych a starsich prislicha ndrok na
ockovanie automaticky a nie je potrebné uvadzat na zadni
stranu receptu Ziadne diagndzy.

Odrdtava sa preskripcia PCV 13 zmesacného limitu na
lieky vseobecného lekdra?

Nie, naklady na preventivnu starostlivost, vrétane vakciny PCV
13 sa nezapoitavaju do celkovych nékladov za predpisované
lieky v sledovanom mesiaci, ide o polozky mimo mesacnej
preskripcie liekov.

Akd je definicia dispenzarizovaného pacienta pre potreby

ockovania PCV 13 vo veku 18-59 rokov?

Dispenzarizécia je aktivne a systematické sledovanie zdravotné-

ho stavu osoby, u ktorej je predpoklad zhorSovania zdravotného

stavu, jej vySetrenie a liecba. V silade so zdkonom 581/2004

Z.z. zaraduje zdravotnd poistoviia pacientov do dispenzime;

starostlivosti na zéklade névrhu Specialistu. Medzi diagnézy

patria:

1) Choroby obehovej stistavy — hypertenzia, ICHS, AV
blokddy, implantované kardiovertery a kardiostimuldtory,
febris rheumatica, kardiomyopatie, stavy po transplantd-
cii srdca, ICHDKK, stavy po flebotrombdze, stavy po endo-
vaskularnych vykonoch, chronické vendzne insuficiencie...

2) Pliicne ochorenia — CHOCHP, bronchiektazie, asthma
bronchiale, cystickd fibréza plic, stavy po TECH, primdrna
pliicna hypertenzia...

3) Metabolické ochorenia — diabetes mellitus 1. a Il. Typu,
diabetes insipidus, nutri¢né problémy

4) Rendlne ochorenia — nefritidy, nefroticky syndrom,
tubulointersticidlne nefropatie, ob3trukéné uropatie,
termindlne choroby obliciek, chronické uroinfekcie, stavy
po transplantdcii obliciek...

Fonendoskég

Preventivna prehliadka v ambulancii
vseobecného lekara pre dospelych

MUDr. Peter Marko, MPH

¥ Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
ﬁ‘.‘.‘ Ambulancia VLD Velkd Lomnica
' www.marko.medikarta.sk

ambulancii vieobecného lekdra pre dospelych
\/(d’alej VLD) periodicka preventivna prehliadka

predstavuje zklad preventivnej starostlivosti.
Vdaka intervencii VLD je mozné predchddzat najcastejsim
rizikovym faktorom kardiovaskularnych a onkologic-
kych ochoreni. Vo vnimani Sirokej verejnosti je vyznam
periodickej preventivnej prehliadky (dalej PPP) stéle
podceriovany, comu zodpoveda iba priblizne 25 % ticast
dospelej populécie na pravidelnych prehliadkach u VLD.
Trend ucasti sa v3ak trvale zvySuje.

Ak je situdcia vo vykondvani preventivnych prehliadok?
Lekdr moze pri PPP objasnit ochorenie v Stadiu, ked'je
este Uplne vyliecitelné. Vyznam prevencie spociva v tom,
Ze sa pacienti v¢as dozvedia pravdu o svojom zdravotnom
stave — v Case, ked'eSte nepocituji Ziadne zdravotné
problémy. Bohuzial'iba priblizne 25 % dospelej populdcie
absolvuje preventivne prehliadky u svojho vieobecného
lekdra. Dévodom nizkej ndvstevnosti je nizsie povedomie
0 moZnosti prevencie rizikovych faktorov, pracovna
zaneprazdnenost, netrpezlivost casti pacientov, ale najma
pocit typu,,pokial nemdm bolesti, tak som zdravy”.

Zeny s v prevendii vieobecne disciplinovanejsie ako mu-
Zi, lepsie spolupracujd fudia s vy3Sim vzdelanim. V Zenskej
populdcii prevazuji na prehliadkach Zeny v produktivnom
veku (35 — 45 rokov). MuZi prichddzaju na preventivnu
prehliadku najma vo vekovej kategdrii nad 45 rokov,
nezriedka vdaka iniciative manzelky alebo partnerky.
Vdaka klinickym a laboratérnym vySetreniam v ramci PPP
je mozné odhalit vysoky krvny tlak, poruchu glukézovej

tolerancie, diabetes mellitus, dyslipidémiu, zapalovy stav
v organizme. Ciefom skriningového programu je odhalit
nddorové ochorenie uz v inicidlnom $tadiu: karciném
krcka maternice, karciném prsnika, karciném hrubého
Creva. Najzanedbdvanejsou prevenciou je preventivna
prehliadka u gastroenteroldga, nakolko sa jej nezticast-
fuje ani 1 % opravnenych pacientov. K uroldgovi na
preventivnu prehliadku chodia iba 4 % muZov.

Graf & 1

Frekvencia preventivnych prehliadok

u dospelych pacientov

Néaplfi a periodicitu PPP legislativne upravuje priloha ¢. 2
zékona €. 577/2004 Z. z., v silade s jeho novelou 41/2013,
platnou od 1. 4. 2013. Standardny interval u VLD je kazdé
2 roky, v pripade darcov krvi, orgénov, alebo tkaniv je in-
terval 12 mesiacov. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
moze vykonat a vykdzat prehliadku po uplynuti najmenej
23 mesiacov + 1 def od predchddzajticej prehliadky pre
Union, to znamen4, v zhodnom kalendarnom mesiaci
kazdé 2 roky. Ak sa prehliadka realizuje skor, nebude zo
strany poistovni uhradend. V pripade Ddvery a VSZP sa
termin uvolhil a staci, aby vykdzany termin PPP zodpo-
vedal kalendarnemu roku, v ktorom sa md realizovat
najblizsia preventivna prehliadka, s ur¢enou periodicitou
priblizne kazdé 2 roky.

Na tieto skutocnosti treba mysliet najma vtedy, ak VLD
vykonéva prehliadku u nového pacienta, prichddzajtceho
od pediatra, alebo od iného v3eobecného lekara pre
dospelych.
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Untimalna kombinacia
plell's odlisnymi
aghanizmami ucinku'-

BIGITAL ¢

Bisoprololiumfumarat a amlodipiniumbesilat
5mg/5mg * 10mg/5mg * Smg/10mg 4

Terapeuticka indikicia: hypertenzia — :

tové balenie

table 3
9ood L. oktepra 2017

Bigital 30/90 thi:

Skratena informacia o lieku Bigital 5 mg/5 mg; 5 mg/10 mg; 10 mg/5 mg tablety. Liegivo: KaZda tableta Bigitalu 5 mg/5 mg obsahuje 5 mg bisoprololiumfumaratu a 5 mg amlodipinu; kazda tableta Bigitalu
5 mg/10 mg obsahuje 5 mg bisoprololiumfumaratu a 10 mg amlodipinu; kazdé tableta Bigitalu 10 mg/5 mg obsahuje 10 mg bisoprololiumfumaratu a 5 mg amlodipinu. Indikécie: Liecba hypertenzie ako
substitu¢na terapia u pacientov, ktori st dostatocne kontrolovani jednotlivymi liekmi poddvanymi sticasne na rovnakej Grovni dévok aké je v kombindcii, ale v samostatnych tabletach. Davkovanie: Odporicand
denna davka je jedna tableta danej sily. Liecba nesmie byt nahle prerusend, kedze moze dojst ku docasnému zhorSeniu zdravotného stavu, najmé u pacientov s ischemickym ochorenim srdca. Odportca sa
postupné znizovanie davky. Kontraindikacie: Stvisiace s amlodipinom: zdvazné hypotenzia, Sok (vratane kardiogénneho), obtrukcia vytoku z favej srdcovej komory, hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhanie
po akutnom infarkte myokardu; Stvisiace s bisoprololom: akutne srdcové zlyhanie, kardiogénny Sok, AV blok Il. alebo Ill. stupiia, sick sinus syndroém, sinoatrialna blokada, symptomaticka bradykardia, symp-
tomaticka hypotenzia, zavazna bronchidlna astma, tazké formy periférneho artériového okluzivneho ochorenia alebo tazké formy Raynaudovho syndromu, nelieceny feochromocytom, metabolicka aciddza;
Stvisiace s Bigitalom: precitlivenost na lieiva, dihydropyridinové derivaty a/alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Sivisiace s amlodipinom: opatrnost je
potrebnd u pacientov so srdcovym zlyhanim, u pacientov s poruchou funkcie pecene, u starsich pacientov pri zvySovani davky. Stvisiace s bisoprololom: u pacientov s ischemickou chorobou srdca nesmie byt
lie¢ba nahle preruSena, opatrnost je potrebné u pacientov s hypertenziou/anginou pektoris so sprievodnym srdcovym zlyhavanim, pri diabete mellitus, prisnom hladovani/diéte, prebiehajlcej desenzibilizacnej
liecbe, A-V blokdde . stupia, Prinzmetallovej angine, periférnom artériovom ochoreni, psoridze, hypertyredze, feochromocytéme, pri nadchédzajlicej operécii pacienta pod celkovou anestéziou, pri bronchidlnej
astme alebo inych chronickych obstrukénych plticnych chorobach. Liekové a iné interakcie: Stvisiace s amlodipinom: s inhibitormi/induktormi CYP3A4, grapefruitom/grapefruitovou $tavou, dantrolénom,
takrolimom, cyklosporinom, simvastatinom; Stvisiace s bisoprololom: Kombinécie, ktoré sa neodporucaji: antagonisty vapnika typu verapamil/diltiazem, centréine pdsobiace antihypertenziva, Kombindcie, pri
ktorych je nutnd zvySend opatrnost: antagonisty vapnika dihydropyridinového typu, antiarytmika I. a Ill. triedy, parasympatomimetika, lokélne betablokatory, inzulin a peroralne antidiabetikd, anestetikd, srdcové
glykozidy, NSAID, B-sympatomimetikd, sympatomimetika aktivujice B- aj -adrenoreceptory; Kombindcie, ktorych pouZitie je nutné zvazit: meflochin, MAQ inhibitory, rifampicin, derivaty ergotaminu. Neziaduce
(iéinky: Stvisiace s amlodipinom: Casté: bolesti hlavy, zévraty, somnolencia, poruchy zraku, palpitécie, zacervenanie, dyspnoe, nauzea, bolesti brucha, dyspepsia, porucha éinnosti riev, opuch lenkov, svalové
kite, edém; Stvisiace s bisoprololom: Casté: zévraty, bolesti hlavy, pocit chladnych a meravych kongatin, nauzea, vracanie, hnatka, zapcha, inava. Dtum poslednej revizie textu: Maj 2017, Vydaj lieku je viazany
na lekérsky predpis. Pred pouzitim lieku si pozorne precitajte Stihrn charakteristickych viastnosti lieku. Upina informécia o lieku na vyZiadanie.

Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. EGIS SLOVAKIA spol. s r.0., Apollo BC I, blok E, Prievozska 4D, 821 09 Bratislava.

Tel.: 02/3240 9422, fax: 02/3214 4900, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk.
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Hypertenze&kardiovaskulari prevence, Ceska spolecnost pro hypertenzi,1 2012; 3. http://www.health.sk. Zoznam kategorizovanych liekov 1.10.2017 - 31.10.2017.
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Co je sicastou preventivnej prehliadky
realizovanej sestrou?

Planovanie a realizdcia odberu krvi, vykonanie EKG zdzna-
mu pacientom nad 40 rokov, antropometrické merania
(vyska, hmotnost, BMI, obvod pasu), meranie krvného
tlaku a pulzu, imunochemicky test na okultné krvécanie
v stolici (TOKS) pacientom nad 50 rokov a kontrola ocko-
vania. Tieto ¢innosti su predpisanou ndpliiou prehliadky,
vyZadujice zruénd a komunikativnu sestru. Rozhovor s
pacientom, pri aktualizacii anamnestickych udajov za
uplynulé 2 roky, zefektiviiuje vyuZitie pracovného casu v
praxi. Angazovanost zdravotnickeho personalu v prevencii
pozitivne vplyva na spolupracu pacienta pri nasledujtcich
PPP a na jeho ochotu respektovat odporticania, tykajtice
sa prevencie a zmeny Zivotného 3tylu.

Vykonanie elektrokardiografického zaznamu 12-zvo-
dovym pristrojom (EKG), a interpretécia vieobecnym
lekdrom, st povinnou sticastou prehliadky u pacientov po
dovrieni 40. roku Zivota. Ak ambulancia prvého kontaktu
nedisponuje EKG pristrojom, pred|Zuje sa realizdcia PPP

a zhrutie jej vysledku. To ¢asto negativne ovplyviiuje
pohlad pacienta na lekdrovu odbornost a erudiciu.

Aké laboratdrne vysetrenia su sticastou
preventivnej prehliadky?

Legislativne ur¢ené parametre v si¢asnosti nezodpoveda-
jd redlnym potrebdm komplexného skriningu, ani ocaka-
vaniam pacienta. Patria sem: sedimentdcia erytrocytov,
krvny obraz vrtane diferenciélneho rozpoctu, glykémia,
kreatinin, hladina celkového cholesterolu a triacylglycero-
lov (vo veku 17 — 18 rokov, 40 rokov, neskdr kazdé 2 roky).
0d 1. aprila 2013 do rozsahu vy3etreni u VLD nepatria

ALT (alaninamnotrinsferdza), AST (aspartatamino-
trasnferdza), GMT (gama-glutamyltransferdza), PSA
(prostaticky Specificky antigén). ZVLD SR navrhuje znovu
zaradit rozsah tychto vySetreni do zdkladnych odberov v
ramdi periodickej preventivnej prehliadky, nakolko tieto
povazujeme v prevencii za nevyhnutné.

V3eobecni lekdri sti zo strany pacientov Casto vystaveni poZia-
davkém na realizéciu odberov na vy3etrenie tumormarkerov

k vasnej diagnostike,, skrytého nadorového ochorenia”. V
tomto pripade je nutné citlivo pacientovi vysvetlit, Ze plosné
odbery markerov bezne neposkytnui prehlad o pritomnom
nddorovom ochoreni, a preventivne odbery s realizované na
zdklade mediciny dokazov. Treba zddraznit vjznam dynamiky
rastu markerov — nielen absoltitne hodnoty.
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Uroldg odoberd prostaticky Specificky antigén (dalej PSA)
z tumormarkerov a podla ziskanych vysledkov urcuje
periodicitu dal3ich vy3etreni. Standardne sa odbery a
prehliadka realizujd muzom vo veku nad 50 rokov, ale v
pripade pozitivnej rodinnej anamnézy rakoviny prostaty
preventivne vy3etrenie u uroldga absolvujd uz 40-rocni
pacienti. Pri hladine PSA menej ako 1,1 ng/ml sa realizuje
prehliadka kazdé 3 roky, pri hodnotdch PSA 1,1—-2,5ng/
ml jedenkrdt za 2 roky, pri hodnotach PSA 2,6 — 4,0 ng/
ml kazdorocne.

Gynekolég vy3etruje tumormarker CA-125 zendm s
dokézanou mutdciou BRCA 1 génu vo veku nad 30 rokov
kazdych 6 mesiacov, Zendm nad 35 rokov s pozitivnou
rodinnou anamnézou rakoviny vajecnika krv odoberd
jedenkrdt za rok. (2)

Ako stanovit absolutne kardiovaskularne riziko
u asymptomatickych jedincov?

U asymptomatickych jedincov, ktori majui vyrazne
zvysené hodnoty jednotlivych rizikovych faktorov
(celkovy cholesterol = 8 mmol/l, LDL-cholesterol =

6 mmol/| alebo krvny tlak = 180/110 mmHg) alebo
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Upozornenie: Betadine je liek na vonkajsie poufZitie, ktory obsahuje povidonum iodatum a nie je viazany
na lekdrsky predpis. Pred pouzitim si pozorne precitajte pribalovy letak. Pri objaveni sa
neziaducich Ucinkov sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.
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diabetes mellitus 2. typu alebo diabetes mellitus 1. typu
s mikroalbumindriou, je absolttne kardiovaskulérne
riziko automaticky vysoké. lhned by mali byt zahdjené
prislusné liecebné a preventivne opatrenia. Vyhodnotenie
stupfia absolttneho kardiovaskuldrneho rizika — napr.
podla tabuliek SCORE — v tomto pripade nemd zmysel.

0 zahdjeni preventivnych opatreni a ich intenzite riadi
podla absolttneho kardiovaskuldrneho rizika, nielen
podla jedného mierne zvySeného rizikového faktoru.
Jedinci s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom by mali byt
¢o najskor diagnostikovani, mala by im byt odporuce-

nd zdsadnd zmena Zivotného Stylu a mala by im byt
poskytnutd prislusna farmakoterapia. V sicasnej dobe

na stanovenie absoltitneho kardiovaskuldrneho rizika

sa odporuca systém SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Tabulky tohto systému, z ktorych sa odcitava
absolttne kardiovaskuldrne riziko, boli vypracované na
zéklade rozsiahleho stboru ddt z eurdpskych epidemiolo-
gickych Stadii. Absoldtne kardiovaskuldrne riziko sa z nich
urcuje ako pravdepodobnost smrtelnej artériosklerotickej
kardiovaskularnej prihody v nasledujtcich 10 rokoch
alebo do veku 60 rokov. Vysokeé kardiovaskularne riziko je
definované ako viac nez patpercentna alebo patpercentna
pravdepodobnost vyskytu smrtelnej kardiovaskuldrnej
prihody v nasledujucich 10 rokoch. Na stanovenie tohto
rizika sa pouZivaju tieto rizikové faktory: pohlavie, vek,
status fajciar/nefajciar, hodnota systolického krvného
tlaku a hodnota plazmatickej koncentracie celkového cho-
lesterolu. Tabulky systému SCORE sti vypracované zvlast
pre eurépske krajiny s nizkym kardiovaskuldrym rizikom
(Belgicko, Franctizsko, Grécko, Taliansko, Luxembursko,
Spanielsko, Svajéiarsko, Portugalsko) a zvlat pre krajiny

s vysokym kardiovaskularnym rizikom (v3etky ostatné
eurdpske krajiny, vratane Slovenska).

Tabulky desatrocného rizika smrtelného kardiovas-
kuldrneho ochorenia (zvI&st pre muZov a pre Zeny)

st ur¢ené na stanovenie kardiovaskuldrneho rizika
jedincov dlhodobo Zijidcich v SR (platia aj pre urcenie
rizika v ostatnych krajinach EU s vysokym rizikom).V
prisludnej tabulke podla pohlavia vyhladajte, vek, status
fajciar/nefajciar, hodnotu systolického krvného tlaku

v mmHg a plazmatickd koncentrdciu cholesterolu v
mmol/I. Na mieste prieniku ndjdete absolutne riziko
smrtelnej kardiovaskulamej prihody v nasledujicich 10
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rokoch. Jedincom s nizkym kardiovaskuldrnym rizikom
(< 5 %) poskytnite rady, ako tento priaznivy stav udrzat.
U jedincov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom (> 5
%) a u tych, ktori vysoké riziko dosiahnu vo veku do 60
rokov Zivota, ihned'zacnite s preventivnymi opatrenia-
mi. Pre stanovenie relativneho kardiovaskuldrneho rizika
porovnajte absoldtne kardiovaskuldrne riziko vy3etrova-
ného jedinca s absoltitnym rizikom nefajciara rovnakého
veku a pohlavia pri systolickom krvnom tlaku 140mmHg
a celkovom cholesterole 5 mmol/I. Tabulky alebo ich
elektronicka verzia mozu slizit aj na demonstraciu zmien
kardiovaskularneho rizika v dsledku zmien Zivotného
$tylu, ako je napriklad skoncovanie s fajcenim alebo
ovplyvnenie inych rizikovych faktorov.

Nové mozZnosti preventivneho vysetrenia ankylob-
rachialneho indexu (ABI) a rychlosti pulzovej viny
(PWV) v praxi vieobecného lekara pre dospelych
Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s. hradi svojim
poistencom nad 60 rokov od 1. 4. 2016 v rdmci prevencie
vysetrenie artériového systému dolnych koncatin ako
citlivého indikédtora hroziacej kardiovaskuldrnej prihody.
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boso ABI system 100

¢ HOOO8 — hradeny vykon pri prevencii
e Moznost rozsirenia 0 meranie rychlosti Sirenia pulzovej viny
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<™

boso TM-2430 PC 2

e 24 hodinové monitorovanie tlaku krvi
e Jedna databaza pre ABI a) TM-2430
e /lava pri zakdpeni spolu s ABI
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COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o0.
EDUARD CSIBA
Strazna 11, 831 01 Bratislava

Tel: 0908 758 793

poboéka Zilina
MARTIN ZAZRIVEC
Bytcicka 89, 010 09 Zilina

Tel: 0905 805 546

Vyska dhrady je 4,50 EUR/vy3etrenie s vykazovanim vy-
konu H0008 k PPP. Na zdklade mediciny dokazov mé toto
vySetrenie zhodnu mieru odporucania z hladiska senziti-
vity a Specifickosti, ako elektrokardiografické vysetrenie
srdca. Toto prinosné rychle a nebolestivé vy3etrenie je v
rémci prevencie dostupné tymto poistencom V3ZP, a. s.:
symptomatickym pacientom s podozrenim na ischemicki
chorobu dolnych koncatin, a asymptomatickym rizikovym
pacientom V3ZP nad 50 rokov, ktori maju tieto rizikové
faktory — artériové hypertenzia, diabetes mellitus, dysli-
pidémia, obezita, nikotinizmus. V dosledku dhrady tohto
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vykonu bolo k 1. janudru 2017 celkovo in3talovanych 99
ABI pristrojov v ambulanciéch prvého kontaktu na celom
tizemi Slovenska. Novinkou od 1.1.2017 je moznost doin-
Stalovatnavyse k Standardnému pristroju BOSO volitelny
modul k meraniu rychlosti pulzovej viny (dalej PWV),
ktord je dolezitym indikatorom tuhosti cievnej steny a
mé velkd prognostickd hodnotu. Upresiiuje prognézu
oproti klasickym kardiovaskuldrnym rizikovym faktorom
ako st krvny tlak, hladina cholesterolu, alebo fajcenie.
Cim vacia je tlakovd zataZ cievneho systému, tym vy3iia
je PWV. Toto nové vy3etrenie pacientom s artériovou
hypertenziou odportcajd Eurépska spolocnost pre hyper-
tenziu (ESH) aj Eurépska kardiologicka spolocnost (ESC).
Dostupnost vySetrenia si pacienti mozu overit na portali
http://www.boso-abi.sk/referencie.htm s referenénymi
adresami vy3etrujucich lekdrov (aj za platbu v hotovosti).

Kvalitna podrobna anamnéza s komplexnym
vySetrenim — zaklad pre budiicnost elektronickej
dokumentacie (eHealth / eZdravie)

Starostlivy odber anamnézy, najma pri prvej PPP u
nového pacienta, tvori zéklad kompletného prehladu
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Perlodickd preventivna prehliadka Diagndza
Periodicita 4 2 roky Z00.0
Darcovia krvi & 12 mesiacoy 2520

EKG vydatranke 12-rvodovym pristrojom Z00.0
vrdland opiu a vwwhodnotenia zaznamu

Z-00.0

2000
Tobwho C. 2
Drub ofkovania Diagndza
Diftéria-tetanus 2-00.0
alabo fakuhatime 2.00.0
Diftééria-tetanus-partussis Z-00.0
Chirigiea Z:26.1
Wirusowd hepatitica A 2205
Wirusows hipatitica AB Z-24.6
Elgklowd ancefabtida Z-24.1
Prsusmakakod infakche Z-23.8

0 pacientovi a jeho pokrvnych pribuznych (eHealth,
eZdravie).

Rodinnd anamnéza sa zameriava na kardiovaskuldrne
ochorenia, diabetes mellitus, endokrinopatie, nddorové
ochorenia, trombézy, poruchy hemostdzy, néhle tmrtia
muZov do 55. roku Zivota a Zien do 65. roku Zivota. V

osobnej anamnéze je potrebné cielene sa pytat na tidaje

0 absolvovanych operdcidch, hospitalizacidch, trazoch,
alergické prejavy, u Zien tiez pocet pdrodov, aborty,

menstruacny cyklus, menopauzu, klimakterické tazkosti.

Velmi doleZity je monitoring aktudlne uZivanych liekov,
ktoré maju pacienti neraz duplicitne predpisované

viacerymi lekdrmi, bez vzéjomnej koordindcie. V procese

zostladenia preskripcie liekov ma veobecny lekdr

klicové miesto. K tomuto napomaha prehlad elektronic-
kej preskripcie a liekovych interakcii v ambulancii prvého
kontaktu s vyuZitim najnov3ich informacnych technoldgii.

K15. jinu 2017 je mozné kontrolovat liekové interakcie

poistencom Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s., cez on-
line aplikdciu e-Recept, a poistencom Dovery, zdravotnej

poistovne, a.s., cez aplikaciu,bezpecné lieky”. K tymto
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[ wimen Poéot bodov k 1. 6. 2017 | Uhrada ZP (EUR)
160 Dfvera 390 = 0,0462 1802
Union 350 x 0.0440 15,40
WEZP 390 x 00410 15989
180 dito dtla
BET02 Diévern 550 x 0.0078 425
5702 Union 550 x 0,0076 418
57T02p WAZP ES0 x 0007535 4.0
Wikon Pofet bodov k 1. 8 2017 Uhrada IP [EUR)
. riede] . Didvara 70 x 0,044 . 308
25 Unian 70 x 00288 186
| 2820 VEZF 70 % 0,041 | 287
25 Ddvera 70 x 0,044 308
Union 70 x 0,0482 337
WAZP 70 x 0,041 [ 287
5m Dévara 70 x 0,044 308
. Unian 70 x 00266 . 1.86
VEZP 70 % 0,041 287

je mozné vyuzivat zaznam dekurzov a preventivnych
prehliadok do portalu eHealth/eZdravie.

Z abiizov sa treba v anamnéze zameriavat na fajcenie,
konzumdciu kévy, alkoholu, pripadne makkych a tvrdych
drog. Socidlna a pracovnd anamnéza sa vyuziva na
komplexné postidenie rizik u pacienta. Zistujd sa aj dalSie
délezité informdcie, akymi sd: zmena telesnej hmotnosti,
pravidelnost mocenia a stolice, tazkosti s vyprazdnova-
nim mocu alebo stolice, pripadnd inkontinencia, kvalita
spanku a celkovy pocit zdravia/choroby.

Realizujeme podrobné fyzikéIne vy3etrenie, auskultaciu,
palpaciu, zdkladné vysetrenie vendzneho systému, zistu-
jeme deformity chrbtice a dolnych koncatin. Interpretdcia
zéznamu EKG vy3etrenia 12-zvodovym pristrojom sa
vykondva u pacientov po 40. roku Zivota. Zdravotné
poistovne vyzadujd k zazmluvneniu vykonu a Ghrade

EKG doklad o vzdelani lekdra, faktdru o Gihrade pristroja

a certifikdt o zhode pristroja. Po splneni predpisanych
podmienok a zazmluvneni zdravotné poistovne akceptuju
a uhrddzaju tento vykon nad rdmec kapitdcie v rdmci

PPP, diagnosticky pri bolestiach na hrudniku. TaktiezZ je

. @
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Tobufko €. 2
Zdravoiné polstfoviia  Diagndza | Frekvencia | Wykazovanbe viykonu podla vysledku — Vek Uhrada ZP
testu (cena za wykon zahifha pacierta {EUR)
a) nidkladdy na kipu testu TOKS)
Divera 121 1xd 2roky | 1592 = negativmy visledok nad 155z = 83186
1508 — pozithmy visheox SOrckov | yoos 5316
159 x = nevritemp'znehodnoteny test 158x = 8,316
Urilan Z-00.0 1 x4 2 noky . 159z - 6,04
155 - 6,04
159% = 2,01
VEZP Z-12.1 1% 2 roky 159z -12,0
1604 =120
| 158 — 30

potrebné ho pouzivat k predoperacnym vysetreniam a
prehliadkam pracovnej zdravotnej sluzby. Pri kontrolnej
¢innosti vykonanych PPP vyZaduju revizni lekdri EKG
vysetrenie v ambulancii prvého kontaktu, pripadne rea-
lizované Specialistom/internistom s casovym odstupom
maximélne 1 mesiac.

Prehlad vykazovania prehliadky a EKG je uvedeny
vtabulke ¢ 1. (3)

Vykazovanie preventivneho ockovania v tabulke ¢. 2.

Kontrola vykonaného ockovania u dospelych.
Zmena vakciny v preventivnom ockovani proti
pneumokokovym infekciam (Prevenar 13)

od 1.septembra 2017!

Jediné povinné ockovanie dospelych, plne hradené z
verejného zdravotného poistenia (dalej VZP), je ockovanie
proti tetanu + zaSkrtu. Preockovanie sa vykondva
spolocnou vakcinou kazdych 15 rokov, mladi pacienti st u
pediatra naposledy ockovani vo veku 13 rokov a preocko-
vanie dospelych sa realizuje vo veku 30 rokov. Pacientom
je mozné odporucit aj ockovanie trivalentnou vakcinou

s doplatkom, této pokryva profylaxiu proti tetanu +
z&Skrtu + Ciernemu kaslu. U diabetikov 1. aj 2. typu je po-
trebné kontrolovat ockovanie proti hepatitide B v sdlade s
platnym 0U MZ SR. Rizikovych pacientov a starich ako 59
rokov ockujeme taktiez proti pneumokokovym infekcidm
a chripke. Novinkou od 1. septembra 2017 je prepldca-
nie vakciny Prevenar 13 (laboratdria Pfizer) rizikovym
skupindm, ktoré su ohrozené streptokokovymi infekciami.
Prevenar 13 ma preukdzand Gcinnost u osob nad 65 rokov
proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam a proti
pneumoniam spdsobenymi pneumokokmi. Ocinnost

vakcindcie Prevenarom 13 bola potvrdend rozsiahlou
klinickou $tidiou CAPTA v hodnotenom stibore 84.496
pacientov nad 65 rokov. Bezpecnostny profil vakciny bol
overeny tak u deti, ako aj v dospelej populdcii. Dospelych
postaci podat 1 davku Prevenaru 13 intramuskularme do
m. deltoideus, bez nutnosti dal3ieho preockovania ! Takto
bola zabezpe¢nd d¢innd ndhrada za ukoncent dodavku
vakcin Pneumo 23 (Sanofi-Pasteur).

Imunochemicky test na okultné krvacanie

v stolici (TOKS)

Poistenci, Dovera ZP a.s. po dovf3eni veku 50 rokov, maju
ndrok na vy3etrenie stolice kazdé 2 roky. Klienti V3ZP a.s. a
Union ZP a.s. majt hradené vy3etrenie stolice po doviieni
40. roku v ramci periodickej preventivnej prehliadky. V
pripade pozitivneho testu je nevyhnutné pacienta poslat
na kolonoskopické vy3etrenie, nakolko nezanedbatelna
Cast pacientov s hemoroidmi mdze mat sticasne v hrubom
Creve adenomatézny polyp alebo karciném. Sucasné
imunochemické testy zarucujud dostatocnu senzitivitu a
$pecifickost vysetrenia. 0d 1.7. 2014 zvysila VSZP Ghradu
za zrealizovany TOKS na 12 EUR (pozitivny aj negativny).
Najnovsie iFOB (imunochemické / fecal occult blood)
testy zlepsili komfort odberu stolice pre pacienta tym, Ze
obsahuju pribalené papierové podlozky, ktoré umoziuj
zachytenie stolice a presnejsi odber vzorky z troch miest
stolice. Sposob vykazovania a Ghrada TOKS k 1. 6. 2017 st
uvedené v tabulke ¢. 3:

Odportcanie urologickej preventivnej prehliadky
Pri prehliadke muzov je vhodné anamnesticky sa zamerat
na mik¢né tazkosti, nyktdriu, polakizdriu, pocit nedo-
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stato¢ného vyprdzdnenia, erektilnti dysfunkciu. Mnohi
muZi o¢akdvajd tidto otdzku od svojho lekéra, proaktivny
pristup ulah¢i komunikdciu o intimnych problémoch.
Niekedy si muZi priamo na vymennom listku Ziadaju
odpordcanie k uroldgovi, s ktorym komunikujd svoje
tazkosti. Asymptomaticki muzi maju nérok na urologicku
preventivnu prehliadku po doviSeni 50. roku Zivota, v
ramci nadstandardov VSZP a.s. prepldca takuto prehliadku
uz po 40. roku Zivota s periodicitou kazdé 3 roky a Union,
zdravotnd poistoviia a.s. hradi preventivne vy3etrenie
prostaty po 40. roku Zivota kazdé 2 roky, pricom hradi
Union taktiez vy3etrenie 3pecifického markera p2PSA k
skorSiemu zachytu pripadného karcindmu.

Elektronicka komunikacia pri pozyvani

na preventivne prehliadky

V sticasnosti mozu klienti vsetkych zdravotnych poistovni
v SR vyuzivat moznost bezplatnej

pozvanky na termin preventivnej prehliadky ku gynekold-
govi, stomatol6govi, vSeobecnému lekdrovi. Po aktivacii
sluzby cez webstranku prislusnej zdravotnej poistovne
pride klientovi 1 mesiac pred vyrocnym terminom pre-
hliadky,preventivna pripomienka” formou SMS sprévy,
elektronicky e-mailom, alebo v listovej potovej zésielke.
Tato sluzba vyrazne napoméha zvy3ovat percentudiny
podiel pacientov, ktori absolvujt predpisany rozsah pre-
vencie. Komunikacia lekdra s pacientom je taktiez mozna
elektronicky cez objedndvkové systémy,

ktoré umoziiujd objednat sa k lekarovi na uréent hodinu
(napr. www.medikarta.sk, navstevalekara.sk).

Autorita lekara a reSpektovanie odporticani
pacientom

Zodpovedni lekdri prvého kontaktu v si¢asnosti realizuju
7vitia defenzivnu medicinu. Casto postupuij takto z
obavy pred podnetmi (staznostami) svojich pacien-

tov. Z vyhodnotenyich $tatistik Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou byva priblizne 85 % podanych
podnetov/rone na vieobecnych lekdrov postdenych

ako neopodstatnenych. Pacienti nere3pektujuci lekarske
odpordcania — napr. diétne stravovanie, zmena Zivotného
Stylu, redukcia telesnej hmotnosti, zvy3enie pohybovej
aktivity, zanechanie fajcenia a konzumdcie alkoholu — st
paradoxne lekarmi a zdravotnymi poistoviiami nepo-
stihnutelni. Disciplinovani pacienti naopak neziskavaju
za svoj zodpovedny pristup od zdravotnej poistovne

Fonendoskég

motivacny bonus. Nevyvazend pozicia vo vztahu lekar

— pacient — zdravotna poistoviia, a moznost volného
odchodu od,,nepohodIného lekédra”, ako i kazdorotna
moznost slobodnej zmeny zdravotnej poistovne znizuju
efektivitu preventivnych aktivit. Dlhoro¢na informovanost
véeobecného lekdra o rodine pacienta, o pacientovom
zdravotnom a psychickom stave, jeho Zivotnom 3tyle, mu
davaju najvacsiu Sancu pozitivne motivovat jeho zodpo-
vednost za vlastné zdravie. V komunikacii s pacientom

je nevyhnutné respektovat jeho schopnost pochopit a
akceptovat rady lekara, stupen vzdelania i povahové crty.
Tento problém komunikdcie a,nespoluprdce” pacienta

je najzretelnejsi v ambulancidch prvého kontaktu, ktoré
maju vysoky podiel pacientov z marginalizovanych
skupin. Individudiny a trpezlivy pristup sestry i lekdra k
pacientovi je umenim, ktoré sa lekdri ucia pocas celého
profesiondlneho Zivota.

PouZitd literatira:

1. Kordag, V.: Vnitini Iékafstvi. Uvod do odboru. Praha, Univerzita
Karlova, 1989, 60-044-89

2. Zakon ¢.577/2004 Z. z.: Zakon o rozsahu zdravotnej starostli-
vosti uhrddzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia
a0 Ghradéch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Priloha ¢.2.

3. Imluvy so zdravotnymi poistoviiami o Uhrade preventivnej
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia:
Dévera, zdravotnd poistoviia, a. s., Union, zdravotna poistoviia,
a.s., Vseobecnd zdravotnd poistoviia, a. s.
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perindopril arginin / indapamid / amlodipin
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Triplixam Ziozenie*: Triplixam 5mg/1,25mg/5mg filmom obalend tableta obsahuje: 5 mg perindopril argininu (per)/1,25 mg indapamidu (ind)/5 mg amlodipinu (amlo); Triplixam 5mg/1,25mg/10mg filmom obalen tableta: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo;
Tripliam 10mg/2,5mg/5m fimom obalen tableta: 10 mg per/2.5 mg ind/5 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg filmom obalend tableta: 10 mg per/2,5 mg ind/10 mg amlo. Indikécie®: Substitucna terapia na liecbu esenciainej hypertenzie u pacientov,
ktori st uz kontrolovani aciou fixnej davky p I i podéavanymi v rovnakych davkach. Davkovas sposob podavania*: Jedna tableta denne, prednostne rano a pred jedlom. Kombinacia fixnjch ddvok nie je vhodna ako zagia-
totna terapia. Ak je potrebna zmena dévkovania, ma sa titrovat s Jednnthvym\ Zzlozkami. Pediatricka populdcia: nemé sa pouZivat. Kontraindika Pamenu na dialyze. Pacienti s nelie¢enym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Tazka porucha funkcie obliciek
(Clcr < 30 mi/min). Stredne tazka porucha funkcie obliciek (Clcr 30 - 60 mi/min) pre Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Precit na lieciva alebo na iné sulfdnamidy, na derivaty, na akykolvek iny inhibitor ACE alebo na
Klortkolvek 2 pomocnych Iatok. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) sivisiaceno s predchédzajGcou ieébou nhibitorom AGE (poeri Gast Upozornenia). Hereditarny/idiopaticky angioedém. Druny a rei trimester gravidity (pozr Gasti Upozornenia a Gravidita
a laktacia). Laktécia (pozri Gast Gravidita a laktdcia). Hepatdina encefalopatia. Tazka porucha funkcie pecene. Hypokaliémia. Zavazna hypotenzia. Sok vrdtane kardiogénneho Soku. Obstrukcia vtokove] Casti favej komory (napr. vysoky stuped aortlnej stentzy)
Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akitnom infarkte myokardu. Sibezné pouzitie Triplixamu s liekmi obsahujicimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo s poruchou funkcie obliiek (GFR < 60 ml/min/1, 73 m?) (pozri cast Interakcie). Upo-
lﬂrlllllll 0Osobitné Dudlna /nmb/cra svszemu renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): Inhibitory ACE a blokdtory receptorov angiotenzinu Il sa nemaji stibezne pouZivaf u pacientov s diabetickou nefropatiou.

émia: opatrnost v pripade kolagé ochorenia, funej liecby, liechy alebo prokail alebo pri kombinciitychto komplikujdcich faktorov, najma v pripade u? existuidcel poruchy funkele obliiek. Monito-
Tovanie poctu leukocytov. Precitlivenost/angioeaém, intestindlny angioedém: zastavit lieébu a monitorovat do tpiného vymiznutia symptomov. Angioedém spojeny s edémom hrtana moze byt fatalny. Anafylaktoidné reakcle pocas desenzibilizacie: opatrnost u
alergickych pacientov liecenych desenzibilizéciou a vyhnii sa pri imunoterapi jedom. Docasne prerusit podavanie inibitora ACE najmenej 24 hodin pred liecbou. Anafylaktoidné reakcie pocas LDL aferézy: docasné vysadenie liecby inhibitorom ACE pred kazdou
aferézou. Hemodialyzovani pacienti: zvazit pouZitie iného typu dialyzaénej membrany alebo inej skupiny antihypertenziv. Gravidita: nezacinaf pocas gravidity, zastavit lie¢bu a zaéaf alternativnu lie¢bu, ak je to vhodné. Hepataina encefalopatia: ukongit liecbu. Foto-
senzitivita: zastavit liecbu. Opatrenia pri pouZivani: Funkcia obliciek: U niektorych hypertenznych pacientov bez predodlych zjavnych oblickowych [ézii a u ktorych rendine krvné testy potvrdzujt funkénti rendlnu insuficienciu, sa ma liecba ukonéit a ak je to mozné,
Znova zatat, bud pri nizej dvke alebo len s jednou zlozkou lieku. Monitorovanie draslika a kreatininu, po dvoch tyZdiioch licby a potom kazdé dva mesiace pocas obdobia terapeutickej stabilizacie. V pripade bilaterainej stenozy renainych artéril alebo pri jednej
funkenej oblicke: neodpor(ca sa. Riziko artena\na hypotenzie a/alebo rencine] insuficencie (v pripade srdcovej insuciencie, deplécie vody a elektrolytov U pacientov s nizkym krvnjm tlakom, stenczou rendinej artérie, kongestiviym srdcowim zlyhanim alebo
cirhazou s edémonm a ascitom): zacaf liechu s nizsou dévkou a postupne zvysovat. Hypotenzia a deplécia vody a sodika: Riziko nahlej hypotenzie v pripade uz existujice] deplécie sodika (najma v pripade stendzy rendinej artérie): Monitorovanie plazmatickjch
elektrolytov, opatovné dosiahnutie krvného objemu a krvného tlaku, znova zacat liecbu, bud pri nizsej davke alebo len s jednou zlozkou lieku. Hiadiny sodika: Castejsie monitorovanie u starsich a u cwhotlckycn pacientov. Hladiny draslika: Hyperkaliémia: monito-
roval hladiny draslika v plazme v pripade renainej insuficiencie, zhor3enia funkcie obliciek, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, 7enych udalosti, obzviast acie, akutnej srdcovej acidozy a sibezného uzivania draslik
Setriacich diuretik, doplnkov drasiika alebo sofnjch nahrad s obsahom draslika; alebo inych liskov sposobujticich zvyenie hiadin draslika v sére. Hypokaliémia: riziko u starsich a/alebo podvyzivenych osob, cirhotickjch pacientov s edémom a ascitom, pacientov
s achorenim koronarnych artérii, pacientov so zlyhanim obliciek alebo so srdcovym zlyhanim, s dihym QT intervalom: monitorovanie draslika v plazme. MdZe podporit vznik torsades de pointes, ktoré mozu byt fataine. Hiadiny vdpnika: hyperkalciémia: ukonGit
liecbu pred vySetrenim funkcie pristitnych teliesok. Renovaskuldrna hypertenzia: v pripade stentzy rendlnej artérie: zatat lietbu v nemocniénom zariadeni s nizkou davkou; monitorovat funkcie obliciek a draslik. Suchy kasel. Ateroskleroza: zaat lietbu s nizkou
dévkou u pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo cerebralnou cirkulagnou insuficienciou. Hypertenzna kriza. Srdcové zlyhanie/zavaZnd srdcova nedostatocnost: Opatrnost v pripade srdcového zlyhania. Zavazna srdcové nedostatocnost (stupe V). zacat
lie¢bu pod ekérskym dohfadom so znizenou zaciatotnou dévkou. Stendza aortéingj a mitrainej chiopne/hypertrofickd kardiomyopatia: Opatrostv pripade obstrukcie vytokovej Castifavej komory. Diabeticki pacienti: U pacientov s inzulin dependentnyim diabetom
mellitus sa ma ieéba zacat pod lekirskym dohladom so znizenou ivodnou davkou; moritorovat hadiny glukdzy pocs prého mesiaca a/alebo v pripade hypokaliémie. Cierna rasa: vyssi wjskyt angioedému a zjaune nizSia GEinnos{ v znizovani krvného tlaku ako
u pacientov inych ras. Operdcia/anestézia: prerusit liecbu jeden defi pred operaciou. Porucha funkcie peceﬂe Mierne az stredne fazka: opatrnost. Zriedkavo boli inhibitory ACE spojené so syndrémom, ktory zacina cholestatickou Zitackou a progreduje do fulmi-
nantnej hepatalnej nekrozy a (niekedy) tmrtia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne Zltacka alebo vyrazné zySenie hepatdinych enzymov. Kyselina mocova: hyperurikémia: ZvySend tendencia k zachvatom dny. Starsie osoby: vySetrif funkciu obliiek a hladiny draslika
pred zatatim liecby. Davku zvySoval s opatrnosfou. Interakele*: Kontraindikované: Aliskiren u diabetikov a pacientov s poruchou funkcie oblidiek. Neodportiéa sa: Litium, aliskiren u pacientov inych ako sU diabeticki pacienti a pacienti s poruchou funkcie obliciek,
stibezna liecba s inhibitormi ACE a blokatorom angiotenzinového receptora, estramustin, draslik etriace lieky (napr. triamterém, amilorid...), draslik (soli), dantrolén (infuzia), grapefruit alebo grapefruitovy dzis. Osobitna starostlivost: Baklofén, nesteroidné proti-
zapalové lieky (uratane kyseliny acetylsalicylovej vo vysokych davkach), nticiabetik (inzuin, hypoglykemizuice lieky), draslik nesetriace diuretika a drasik Setriace diuretika (eplerenon, Spironolakion),liky vyvolavaitce forsades o pointes, amfotericin B (v
podanie), glukokortikoidy a mineralokortikoidy (systémové podanie), tetrakosakid, stimulacné lativa kardioglykozy, alopurinol, CYP3A4 nduktory, CYP3AA inhbitry. Treba vziaf o ivahy (tricyklické), iné antihyper-
tenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol, cytostatikd alebo imunosupresiva, systémove kortikoidy alebo anestetika, diuretiké (tiazido . gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato,
‘metformin, jodované kontrastné latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin, warfarin alebo cyklosporin, simvastatin. Gravidita a laktacla*: Kontraindikované pocas druhého a tretieho trimestra gravidity a pocas laktacie. Neodpordca sa pocas prvého tri-
mestra gravidity. Fertlita*: Reverzibilné biochemické zmeny na hlavicke spermii u niektorych pacientov liecenych blokétormi kalciowch kandlov. Ovlyvnenle schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje®: Moze byf znizend kvoli nizkemu krvnému tlaku, kiory sa
moze vyskyinf u niekiorych pacientov, najmé na zaciatku liecby. Nezladuce ginky”: Casfe: zavraty, bolest hlavy, parestézia, vertigo, somnolencia, dysgetzia, porucha videnia, innitus, palpitacie, scervenanie, hypotenzia (a Ucinky spojené s hypotenziou), kasel,
dyspnoe, bolest brucha, zapcha, hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie, svrbenie, vyrazka, makulopapuldma vyrazka, svaloveé spazmy, opuch Clenkov, asténia, Unava, edém. Menej casteé: initida, ozinofilia, hypersenzitivita, hypoglykémia, hyperkaliémia reverzibilna
po vysadeni, hyponatriémia, insomnia, zmeny nalad (vrétane tzkosti), depresia, poruchy spanku, hypestézia, tremor, synkopa, diplopia, tachykardia, vaskulitida, bronchospazmus, suchost v Gstach, zmena ¢innosti Eriev, urtikaria, angioedém, alopécia, purpura,
zmeny sfarbenia koZe, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivne reakcie, pemfigoid, artralgia, myalgia, bolest chrbta, poruchy mocenia, noktiria, polakiziria, ziyhanie obliciek, erektilna dysfunkcia, gynekomastia, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periférny edém,
Dyrexia, zvjSenie hmotnosti, zniZenie hmotnosti, zvsend hiadina mocoviny v krvi, zwend hiadina kreatininu v krvi, pad. Zrieckavé: zméitenost, zvSena hladina bilirubinu v krvi, zvjSend hiadina hepatalnych enzymov. Velimi zriedkavé: agranulocytoza, aplasticka
anémia, pancytopénia, leukopénia, neutropénia, hemolyticka anémia, trombocytopénia, alergické reakcie, hyperglykémia, hyperkalciémia, hypertonia, periteralna neuropatia, mozgova prihoda, pravdepodobne sekundarma v dosledku nadmernej hypotenzie u vy-
sokorizikovych pacientov, angina pectoris, arytmia (vratane bradykardie, ventrikulérnej tachykardie a atriainej fibrilacie), infarkt myokardu, pravdepodobne sekundérny v ddsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, eozinofilnd pneuménia, hyper-
plazia dasien, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zitacka, abnormaina funkcia petene, multiformny erytém, Stevensovdnhnsonov syndrém, exmhalwna dermatitida, toxicka epiderméina nekrolyza, Quinckeho edém, akiitne zlyhanie oblitiek, znizenie hemoglobinu
a hematokritu. Nezndme: deplécia draslika s hypokaliémiou, zavazna najma u populacie, porucha y syndrém), myopia, rozmazané videnie, torsades de pointes (potencidlne smrtelné), moznost nastupu hepatainej

v pripade hepatélnej mozné zhorsenie uz existuju ého lupus er predizeny interval QT na e\ek\rokard\ugrame 2vysena hladina glukozy v krvi, zvySena hladina kyseliny mocovej v krvi. Predavkovanie®.

Viastosti*: Perindopri e inhibitor angiotenzin konvertujiceo enaymu (inhibitor ACE), ktory konvertuje angiotenzin | na angiotenzin . Indapamid je sulfonamidovy derivat s indolovyim kruhom, farmakologicky pribuzny s tazidovou skupinou diuretik. Amlodipin jo
inhibitor vstupu Kalciowjch i6nov z dihydropyridinovej skupiny (blokétor pomalého kanala alebo antagonista Kalciowjch idnov) a inhibue transmembranovs vstup Kalciowjch i6nov do srdcového svalu a hladkych svalov ciev. Balenie*: 30 alebo 90 tabliet. Détum
revizie textu: Janudr 2016. DrZitel rozhodnutia o registrcii: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francuzsko. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je tiastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

* Podrobné informécie st uvedené v Sihrne charakteristickych viastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s. 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690.

Servier Slovensko, spol. s . 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
tel.: +4212 59204111, fax: +4212 54 43 26 94
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ORAVSKA konferencia a workshopy

ambulantnych lekarov a sestier 5.-7. maja 2017 v Niznej nad Oravou

Predseda zdruzenia Jan Hencel moderuje interaktivne
hlasovanie ucastnikov workshopu k zavaznym problémom praxe

Nizna nad Oravou pontika vSeobecnym lekarom
celkom 300 l6Zok v hoteloch a penzionoch
za vyborné ceny

Workshopy ZVLD SR k horiicim témam lekarov zaujali
a priniesli porovnanie situacie od kolegu z Moravy
zaSPLCR

Clenovia zdruzenia maji moznost ziskat vozidla OPEL

za exkluzivne ceny po predlozeni preukazu

Konstruktivna atmosféra pri diskusii posluchacov
s moderujucimi vSeobecnymi lekarmi

37



Fonendoskég

WONCA Europe konferencia v Prahe 28.6.-1.7.2017

Myslienka konferencie: Furope Conference
»Spolu rastieme v roznorodosti” TR
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Stretnutie s projektovou riaditelkou Darinou Czakon
20 spolocnosti Group 4 Research ku klinickému skiisaniu
liekov v ambulanciach VLD na Slovensku

Aktivna ticast ZVLD SR na Cesko-Slovenskom
dni pocas Wonca Europe konferencie
v Prahe 30.6.2017

Interaktivna prezentacia Dr. Hencela a Dr. Muchu
o elektronickom zdravotnictve pocas Navsteva nového sidla Spolecnosti

Cesko-Slovenského diia vieobecného lékafistvi CLS JEP v Prahe

@ EUROLAB LAMBDA

I VY ernalahl: - W

CRP pristroje
NycoCard READER II

@ bezkonkurencna cena
@~ zaruka 10 rokov ——

Afinion :
plnoautomaticky POCT analyzator

semikvantitativny test na stanovenie CRP

stanovenie CRP bez pristroja
NOV|NKA @ <10mg/l @ 10-30mg/l
@ 30-80mg/l @ >80mg/l

1

SureScreen FOB e
najpouzivanejsi imunologicky test =

na stanovenie okultného krvacania na Slovensku

______“-l"
HemoCue® WBC Diff

ambulantny pristroj na stanovenie 5-populacného
diferencialu leukocytov z kapilarnej krvi
@ neutrofily @ lymfocyty @™ monocyty
@ eozinofily @ bazofil

g == g g

PocketChem™ UA

mocovy analyzator
@ Spickova japonska kvalita
@ 10 parametrové pruzky

EUROLAB LAMBDA a.s. ¢ T. Milkina 2 e 917 01 Trnava

tel.: 033 5341 448-9 e fax: 033 5443 094 e eurolambda@eurolambda.sk ¢ www.eurolambda.sk
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LEIKO

profesionalita - vzdelavanie - skisenosti

Festival kazuistik

ORAVSKE INTERAKTIVNE FORUM 2018

ambulantnych lekérov a sestier

s medzinarednou ucastou
- 5. - ’ 20 kreditov CME

bota) 8 kreditov SKSaPA

iZna nac sala Ostra
skoliaca sala

Informacie a registracia:
www.lekor.eu

Festival pod zastitou Dr. Tatula Hakobyana, kanceldria Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku.
0dborny garant: mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH - katedra vieobecného lekarstva,
Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava



