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SLOVO NA UVOD PRILOHA

Na prelome rokov
Doc. MUDr. Andrea Kalavskd, PhD.
Ministerka zdravotnictva SR

. pri kazdom roghodovani

je pre mria pacient na
prvom mieste a tento roz-
mer vnimam ako jeden z
najdoéleZitejsich pri ka¥dom
rozhodovani a rovnako tak
to bolo aj v roku 2018. Tesi ma, Ze
sa ndm podarilo nastartovat procesy,
ktoré rezortu prindSajil tspory a nd-
sledne usporené peniaze smerujeme
spdt do zdravotnictva k pacientom
a zdravotnikom. Za rok 2018 ide o
sumu takmer 40 miliénov eur, ktort
sme usporili aj vdaka centrdlnemu
obstardvaniu, elektronickej aukcii a
kontrole ndkupov. Dékazom toho, Ze
to robime dobre, je aj fakt, Ze Eurdp-
ska komisia prvykrdt v historii ozna-
ila vyvoj v rezorte pozitivne, pretoZe
uznala, Ze sme urobili viditelny pokrok
v glepSovani efektivity. Porovndvanie
cien zdravotnickej techniky, liekov,
Specidlneho zdravotnickeho materidlu
aj pomocok - vietky tieto ndstroje sa
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ndm osvedcili. Takisto sme na ndkupoch
zdravotnickej techniky usporili miliény
eur; v pripade ndkupov CT 15 miliénov
eur v porovnani s cenami v Cesku. Po
mnohych rokoch zdravotnicke zariade-
nia konectne dostdvajii nové moderné
16zka, dohromady viac ako 8 tisic kusov.
Postupne budi mat aj 16 novych linedr-
nych urychlovacéov, pri ktorych sa ndm
podarilo usporit takisto nemalé finanéné
prostriedky. Nasim cielom je kvalitnejsia
diagnostika, terapia a komfort pre pa-
cientov aj zdravotnikov. Centrdlne obsta-
rdvanie preto bude pokracovat aj dalSou
technikou, ako sit RTG ¢i MR pristroje.
Pozitivnou sprdvou je, Ze nemocnice do-
stali na modernizdciu dalsie prostriedky
2 rogpoctovej kapitoly ministerstva zdra-
votnictva. Tento rok to bolo 70 miliénov
eur a v roku 2019 tdto suma narastie
az na 100 miliénov, ktoré moézu inves-
tovat do modernizdcie ¢i novej pristrojo-
vej techniky. Podarilo sa ndm zlep$it aj
managment zdchrany Zivota pacientov s
cievnou mozgovou prithodou a infarktom
myokardu. Prispela k tomu technoldgia
STEMI, ktorti ug rok vyuZivaju vsetky

vozidld zdchrannej zdravotnej sluzby
na Slovensku. Vytvorili sme zoznam 43
pracovisk, ktoré vedia v nepretrgitom
rezime poskytniit pacientom s cievnou
mozgovou prthodou intravenéznu trom-
bolyzu, vykonat CT mozgu a mozgovych
ciev. Zadefinovali sme 9 Specializovanych
pracovisk, kde sa vykondva mechanickd
trombektémia alebo trombosukcia, rov-
nako v nepretrZitom rezime. Uvedomuje-
me si, ge bez lekdrov, sestier a zdravot-
nickych pracovnikov sa giadne zmeny pre
lepsie zdravotnictvo uskutocnit nedali. Aj
preto je pre nds stabilizdcia persondlu
délezitd. Urobili sme opatrenia, aby sme
zdravotnikov v systéme udrzali a dalSich
na prdcu v rezorte motivovali - vzdeldva-
cie kapacity pre lekdrov na fakultdch sa
navysili o priblizne 200, Studenti oSetro-
vatelstva dostanil stabilizaény prispevok,
navysenie miezd nelekdrskemu persondlu
predstavuje o 10% na tarife, co je pribliz-
ne 15% rocny ndrast.

Od roku 2019 sa budi zvySovat platy
sestrdm aj dalstm zdravotnickym pracov-
nikom, vSetkym dvadsiatim nelekdrskym
povolaniam. Jednou gz taZiskovych tém

zostdva aj projekt stratifikdcie, ktory
uZ je vo findlnej fdze. V rdmci Roka pre-
vencie je prioritou udrZanie dlhodobého
zdravia a kvality Zivota obyvatelstva. Po-
stupne budeme plnit tilohy, ktoré sme si
zadefinovali v Ndrodnom onkologickom
programe. V janudri spuStame skrining,
v prvej fdze pre rakovinu hrubého ¢reva,
nasledovat bude ki¢ok maternice a prs-
nika. Pracujeme na Standardnych postu-
poch pre lekdrske i nelekdrske odbory,
ako aj interdisciplindrne oblasti.

V novom roku budeme pokracovat v
zdmeroch, ktoré prinestt dalSie benefity
pacientom aj zdravotnikom, ¢ ug to je
elektronické objedndvanie pacientov do
ambulancii, odstrafiovanie duplicitnych
vySetreni, ¢i liekov. Je toho pred nami
vela, ale som presvedéend, Ze mozZeme
dosiahnut velké pozitivne vysledky napri-
klad aj vdaka spoluprdci so stavovskymi
a profesijnymi organizdciami.

Dovolte, aby som ndm zaZelala najmd
vela zdravia do nastdvajiiceho roka 2019
a aby nase opatrenia viedli k dal$iemu
zlepSovaniu celého systému zdravotnej
starostlivosti.

Lekarska Fakulta Univerzi-
ty Komenského oslavi sto-
rocnicu. Pri tejto prilezitos-
ti sme poziadali o rozhovor
jej dekana prof. MUDTr. Ju-
raja Stefa, DrSc., ktory bol
dlhoroénym prednostom
Neurochirurgickej
LF UK, SZU a UNB, ako aj
hlavhym odbornikom MZ
pre neurochirurgiu.

kliniky

ewdlm len v entuziastoch,
jale aj v mvestluach

Za sto rokov sa najmd zdslu-
hou tejto Skoly vybudovalo celé
slovenské zdravotnictvo. Na c¢o 2
dosiahnutého chcete nadviazat?

Na tradicie a osobnosti, aj na
tie, ktoré som nezazil. Ja si od roku
1966 pamatam vynimoénych odbor-
nikov, ako boli profesori neurol6go-
via Cernacek, Ciganek, internista
akademik Niederland, chirurg Car-
sky, neurochirurg Nadvornik, orto-
péd Cervenansky, histolég Stanek a
dal$i. Musime si pripominat ¢eskych
profesorov, ktori stavali zaklady na-
Sej skoly: prvého rektora internistu
UK Hyneka, prvého dekana LF UK
gynekoléga Miillera, pediatra Brdli-
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Pokragovanie zo str.1 Buduicnost nevidim len v entuziastoch, ale aj v investiciach

ka ¢i chirurga Kostlivého. Nesmieme
zabudntt ani na ich pokracovatelov
pediatra Alojza Churu, anatéma Le-
dényho-Ladzianskeho, gynekoléga
Seligu, radioléga Valacha, stoma-
toléga Fridrichovského, patoléga
Subika ¢& internistov Netouska, Si-
mera, Dérera, alebo skvelych absol-
ventov $koly, ako bol otec boja proti
tuberkuléze profesor Virsik ¢i zakla-
datel traumatolégie primar Hudec.
Musime vyzdvihovat stcasnikov,
ktori dosiahli tispechy v zahraniéi,
ako profesor Vil¢ek, ktory dostal za
objavy v imunolégii vyznamenanie
od prezidenta USA.

Vizualizacia novej lekarskej fakulty.

Akd je sticasnd situdcia?

V roku 2015 sme prevzali fakul-
tu v ztfalom stave. Budovy praskali
vo $vikoch. Niektoré sa technicky
rozpadavali a nebolo mozné ich ani
rekons$truovat. Na 3000 Studentov
sme mali tie isté priestory ako v aka-
demickom roku 1999/2000, ked ich
bolo bezmaéla 1800.

Akd bola pri¢ina pddu?

Nedostato¢né financovanie zo
strany Statu, bohuzial, aj zanedba-
nie vo vedeniach fakulty.

Nestuduje u nds privela zahra-
ni¢nych Studentov?

V roku 2017 na Slovensku opus-
tilo lekarske fakulty 740 lekarov,
ktori §tudovali v slovenskom jazyku.
Z nasej fakulty ich bolo 325. Toho
roku sme namiesto 320 prijali 360
Studentov. Z 3000 Studentov je oko-
lo 30% anglicky hovoriacich samo-
platcov. Pritom podiel zahrani¢nych
Studentov na inych fakultach je eSte
vy$si. Aj z tychto peniazi financujeme
skolu. Ti, ¢o rozhodujt o budiicnosti
zdravia ndroda by si mali uvedomit,
Ze ked nebude dost penazi, nebude
mat kto udit slovenskych nieto este
anglicky hovoriacich $tudentov sa-
moplatcov. Bud $tat dofinancuje le-
karske fakulty, alebo budeme musiet
prijimat 50 percent Studentov samo-
platcov - anglicky hovoriacich $tu-
dentov, a na Slovensku bude lekarov
eSte menej. Ak by sme to neurobili,
nebudu nijaki, lebo $kola skolabuje.

Interiér fakulty po rekonstrukcii.

V stéasnosti pésobi v zahrani-
¢i viac neg tritisic nasich lekdrov.
Ako vnimate ich nedostatok?

Poznam viacerych lekarov, ktori
by sa zo zahrani¢ia vratili domow.
Ozeleli by vyssi plat, ¢o dostavaju
vonku. Pre nich je rozhodujtce, do
akého prostredia by sa vratili. Ci to
nebudti oSarpané priestory, kde sa
pacient nemdZe citit ako pacient,
kde v zime taha cez okna, v plesni-
vych sprchach st opadané kachli¢-
ky, ¢i buda mat potrebné pristrojové
vybavenie, ¢i bude dostatok sestier
a v nemocniciach bude vladnut pra-
covna pohoda. Ak to vyrie$ime, mo-
Zeme cakat, Ze sa ndm nejaki lekari

zo zahraniéia vratia.

Aj tak je to vsetko viac-menej o
peniazoch?

Od univerzity sme ziskali do
uZivania dal$iu budovu pre vyuc¢bu
teoretickych predmetov. Jej najnut-
nejsie opravy stali 750 000 eur. Na
opravy, bezna udrzbu potrubi, roz-
vodov, zatekajtcich striech treba
tolko pefazi, Ze nam nestadia ani
prijmy od Studentov samoplatcov.
Museli sme bojovat o ucelové dota-
cie, ktoré sme chvalabohu z minis-
terstva Skolstva dostali. Nemo6zem
Ziadat od ¢loveka, ktory méa o nieco
vys$iu tarifntt mzdu, ako je mzda
minimalna, $pi¢kovi pracu. Penia-
ze potrebujeme aj na to, aby sme
pedagégom mohli poskytnit osob-
né ohodnotenie a oni mohli vyzit z
platu. V poslednom roku sa zlepsili
platové podmienky tych pedagogov,
ktori pracuji na klinikach. Lekéri
pracujtci na klinikach, zamestnanci
LF UK a zamestnanci nemocnic, st
teraz priblizne rovnako hodnoteni.
Po dlhodobom rokovani s predcha-
dzajacim ministrom zdravotnictva
sa nam ho totiZ podarilo presvedcit,
aby zmenil zriadovacie listiny uni-
verzitnych nemocnic, ktoré navysi-
li avéazky lekarom-pedagégom. Do
konca minulého roka mali zamest-
nanci lekarskej fakulty - klinicki pe-
dagogovia - podstatne mene;j.

V poslednych mesiacoch sme
navysili osobné ohodnotenia peda-
gogov na teoretickych tstavoch. Kli-
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nikov aj teoretikov sa teraz snazime
odmenovat podla poétu publikacii.
Stimulujeme aj ucitelov tspesnych
pri vzdelavani doktorandov. To vSet-
ko z penazi, ktoré fakulta dostava
od samoplatcov Studujtcich v an-
glickom jazyku.

Co chcete zmenit v budticnosti?

Uz sme zacali. Zbuarali sme sta-
ré baraky, revitalizujeme pdvodny
areal fakulty na Sasinkovej ulici.
Zrekonstruovali sme viaceré ustavy
a doplnili sme potrebné pristrojové
vybavenie. Opravili sme budovu pre
teoretické predmety na Moskovskej
ulici. Rodi sa areal, do ktorého ne-

bude hanba vsttpit.

Vela prace nas caka pri reforme
Studijného planu. Dne$ny medik
nema tolko moznosti priameho kon-
taktu s pacientom, ako ich mal pred
patdesiatimi rokmi. Pritom priamy
styk Studenta mediciny s pacientom
je zékladom praktickej vyucby kli-
nickych predmetov. Ulohou nasle-
dujtcich vedeni fakulty bude sna-
ha o ich opitovné rozsirenie. Cast
praktickej vyucby vSak bude potreb-
né presunudt do ambulantnej starost-
livosti. Bude ju tiez potrebné doplnit
o nové metddy, o vyucbu za pomoci
yhercov“, o videozaznamy a priame
prenosy z diagnostickych a lieceb-
nych vykonov priamo do ucebne.

Podstatne rozsirime virtualnu a
simula¢nt vyucbu. Planujeme do-
kapit dalsie simulatory, trenazéry,
3D vizualizaciu, a i., a tak lepsie pri-
pravit Studentov na prvy kontakt s
pacientom. Podmienkou bude adek-
vatne financovanie fakulty.

Piliere klasickej mediciny osta-
vaju, ale budeme vyuzivat nové
metddy vo vyucbe. Prednasky, kto-
ré maju klasickd formu - jeden roz-
prava a vSetci poc¢uvaju — postupne
premenime na interaktivhu vyucbu
v menSich skupinach. Zavedieme
interdisciplinarne prednasky. Napri-
klad, do dvojhodinovej prednasky
neuroléga by mohol vsttpit na 15
minut neurochirurg, do prednéasky
internistu chirurg alebo patologicky
fyzioldg, pripadne aj naopak. Tak
vylucime duplicitu, vedomosti buda
kompaktnejsie, pre Studentov zauji-
mavejsie a lepSie zapamétatelné.

Kolko ¢asu bude treba na do-
siahnutie findlnej podoby nového
Studijného pldnu?

Odhadujem dva-tri roky, aby sme
mohli poziadat o jeho akreditaciu.
Na to vSak budeme potrebovat via-
cej ucitelov. Na jedného pedagdga
mame 5,5 Studenta. Na inych lekar-
skych fakultach v SR je to sice este
viac, ale na lekarskej univerzite vo
Viedni je to 2,2 Studenta. Na univer-
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zitdch v USA je pedagégov este viac.
V USA fakulta s 3000 $tudentmi asi
neexistuje. Viac ich ma viedenska
vysoka Skola, ale to je samostatna
medicinska univerzita. Pri vyuke vy-
uzivaja aj hercov spomedzi laikov,
ktori si nastuduja priznaky a pred-
vadzaju ich $tudentom. My uvazu-
jeme o tom, Ze ich budt predvadzat
samotni Studenti. V tomto smere
sme rokovali aj s VSMU, ¢ by nam
nepomohli ich $tudenti.

Pocet l6Zok v bratislavskych ne-
mocniciach stdle klesd. Vyuka bez
styku s pacientom nie je moznd.

Nasa fakulta ma mozZnost prak-
tickej vyucby klinickych predmetov
priblizne na 1500 l6zkach. Nepo-
¢itam len univerzitnd nemocnicu a
Narodny tstav detskych chorob, ale
aj Narodny ustav srdcovocievnych
choréb, Narodny onkologicky dstav
a stkromné zariadenia ako Onkolo-
gicky tstav sv. Alzbety a UNsP Mi-
losrdni bratia, ktoré st v porovnani
so §tatnymi nemocnicami vo velmi
dobrom stave. Pacienti, ako viade
vo svete, nelezia v nemocnici dlho,
ako to bolo v minulosti. Dlhsie vy-
Setrovania pred operaciou ¢i dlh-
Sia hospitalizacia st skor vynimky.
Problémom je, Ze na jedného S$tu-
denta na nasej fakulte pripada len
0,48 vyucbového 16zka. Na 1. le-
karskej fakulte Karlovej Univerzity
v Prahe to je 0,58. Jedna desatina
znamena 300 16Zok navySe. Martin
ma 0,59 a Kosice 0,6. Tieto tri fakul-
ty maju zhruba rovnaky pocet, kto-
ry bude asi potrebny. My ich mame
menej. NavySe, 167ka sme spocitali
v roku 2015. Niektoré z nich uz zru-
§ili pre nedostatok sestier alebo aj
lekarov. Potom je tu dalsia kompli-
kacia. Napriklad, na nasej klinike sa
udia aj Studenti LF UK a taktiez LF
SZU. Preto treba za kazda cenu udr-
Zat objem 16Zzkového fondu, ktory v
bratislavskej univerzitnej nemocnici
je. Do nemocnic sa musi dostat dost
financii, aby mohli pracovat za nor-
malnych podmienok. Budovy treba
renovovat a vybavovat pristroj-
mi do ¢ias, kym sa nepostavi nova
Univerzitna nemocnica, ktord je v
Bratislave nevyhnutni. TA nebude
sluzit len pre Bratislavu a okolie, ale
pre celé Slovensko. Potom vzniknu
predpoklady, aby do zahranicia ute-
kalo menej lekarov.

Kedysi boli Kramdre povaZova-
né za moderni nemocnicu. Dnes

sa javia z architektonického hla-
diska vystavby velkého $pitdlu ako
pomyleny projekt.

Kramare boli stavané v obdobi
,minimalizmu”, priestory su tu ne-
dostatoéné. Neskdr sa na budove
podpisal aj zub ¢asu. V roku 1999
sme vsetci lekari Neurochirurgickej
Kliniky LF UK (s vynimkou jedného)
napisali peticiu ministrovi, Ze od-
mietame zodpovednost za infekcie,
ktoré sa objavuju na opera¢nych
salach. Ziskali sme 30 miliénov, za
¢o sme zrekonstruovali opera¢né
saly s novymi pristrojmi a vybudo-
vali sme novt jednotku intenzivnej
starostlivosti. Jeden kolega polo-
Zartom povedal: Mate najkrajsie
saly v strednej Eurdpe. Aj tu sa da
kadeco urobit, len treba chciet. Kym
sa postavi nova nemocnica, treba
dofinancovat existujuce. Vysledky
naSej prace dokazuju, Ze vdaka en-
tuziazmu vieme aj v chabych pod-
mienkach poskytovat $pic¢kovu sta-
rostlivost, ktora znesie porovnanie s
eurdpskou a svetovou.

Problémy sti aj v najvyspelejsich
Stdtoch.

To su. Ked sa zacnete rozpravat
s Ameri¢anom, bude sa staZovat.
Chvilu mu potrva, kym zisti, ze ked
sa stazuju dvaja, moZe to byt dia-
metralne odlisné. Je rozdiel, ked
jemu chyba nejaky set alebo nefun-
guje klucka na operacnej sale, ako
ked sa mne pri operacii nad otvore-
nou hlavou pacienta pokazi operac-
ny mikroskop alebo opera¢ny stol,
ktory treba podopriet stolickou, a
zacne sa to rieSit aZ potom.

Lekdrska fakulta nemége byt
bez teoretickych tistavov.

Tu netreba deklarovat zvysit - na-
vysit, ale treba dat tolko penazi, aby
bolo financovanie adekvatne. Pod-
pisujem plat pre Cerstvo skoncent
novu lekarku, ktora nastupuje na je-
den z teoretickych ustavov, a mé len
o nieco vyssi tarifny plat ako vratnic-
ka. Ak sa to neupravi, tazko budeme
moct hovorit o kvalitnej vyucbe.
Nasim cielom je dostat kvalitu vyuc-
by asponi na uroven, ktord tu bola
v sedemdesiatych rokoch minulého
storoc¢ia. Dlhé roky sa vybavenie
jednotlivych ustavov systematicky
nedopliialo. Len sa to tak platalo.
Ked si niekto nieco vybojoval, tak
to mal, a ostatni robili s pristrojmi,
ktoré, obrazne povedané, patrili do
muzea. Teoretické ustavy by sme
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Hororovy domcek patriaci patolégii, kde byvala
legendarna tetka Amalka je konecne mmolostou.

mali zabezpedit najnovs§im pristro-
jovym vybavenim. V rdmci pokroku
v IT technolégiach sa objavuji nové
moznosti. Napriklad vyucba na si-
mulatoroch, ktord umoznuje virtu-
alnu lie¢bu. Ultrazvukovy simulator
nés stal 150 000 eur. Predchadzajut-
ci, porodnicky, stal polovicu a bude-
me potrebovat dalSie. SG nutné pri
obmedzenom kontakte Studenta s
pacientom. Napriklad simulator pri
ultrazvukovom vySetreni poskytuje
redlny obraz. Tam sa nezobrazuju
umelo vyrobené $truktiry, ktoré st
v simulatore, ale nahrané realne
nalezy z konkrétnych chorobnych
stavov. Student pohybuje ultrazvu-
kovou sondou po modeli a vidi to,
¢o by videl u redlneho pacienta.

Privyuke by sa mala vyugivat aj
ambulantnii starostlivost.

To je problém. N4a§ ambulantny
lekdr musi vySetrit mnoZstvo pa-
cientov. Studenti by mu pri tej mase
prekazali. Pri navsteve v New York
University som sa spytoval, ako mo-
tivuj ambulantnych lekarov, aby sa
venovali Studentom. Odpovedali:
»,Nijako. Ak uéia naSich Studentov,
dame im dekrét, Ze sa podielaja na
priprave buddcich lekarov na new-
yorskej univerzite, a to je pre nich
dostato¢na odmena. Vystavia si ho v
ambulancii a u pacientov stipnu na
cene.”“ Najskor by sme vSak museli
mat dostatok ambulantnych lekarov.
Mozno budeme musiet zriadit vlast-
né ambulancie. Musime dosiahnut
aj to, aby sa na terajsich klinikach,
ktoré v nemocniciach funguju ¢asto
v zuboZenom stave, vytvorili pod-
mienky vhodné pre Spickovt zdra-
votna starostlivost na univerzitnej
arovni. Aby sa tam robila aj vedec-
ka ¢innost a klinicky vyskum, ktory
sa bude prenasat do praxe, ako aj
publikovanie, to je to, ¢o robi uni-
verzitného pedagéga univerzitnym
pedagogom. Uvedomujeme si, Ze
lekar, ktory publikuje v uznavanych
¢asopisoch porovnava svoju pracu
S0 svetom, zvySuje aroven a prinasa
nielen nam nie¢o nové. To sa deje
nielen na nasej, ale aj na inych klini-
kach nasej fakulty.

Mohol by poméct aj stikromny
sektor?

Nebranime sa tomu. Naopak. Ak
vznikne dalSia sikromnd nemoc-
nica, budeme velmi radi, ked tam
budd moéct nasi Studenti chodit na
prax. Ta vSak nemdZe nahradit uni-
verzitni nemocnicu. Je to otazka
univerzitnej starostlivosti. Bez nej
niet kvalitného vzdelavania budu-
cich lekarov a $pecialistov.

Keby ste porovnali troveri Ces-
kych a nasich $kél?

Startovali z lepSej pozicie a mys-
leli na buddcnost viac ako my. Zisti-
li, Ze potrebuju viac lekarov, lebo aj
od nich utekaji do Nemecka a inde.
V novembri sme boli v Brne na za-
sadnuti asociacie lekarskych fakalt
z Ceska a Slovenska. Debatovalo
sa v roznych sekciach. Problémy st

zhruba rovnaké. Dozvedeli sme sa,
7e lekarske fakulty v Cesku maju
odstihlasené navysenie Statnych
dotéacii o 30 percent, ¢o sa bude
eSte zvySovat. Ti, ktori rozmysla-
ji o buddcnosti naroda, pochopili,
Ze lekarov je malo a medicina je
finan¢ne naro¢né $ttdium. V Cesku
teraz zalezi len na dekanoch, ako tie
peniaze vyuZiju. V Brne maji novy
kampus s moznostami pre kurzy z

chirurgickej anatémie a experimen-
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talne vyuzitie. V Brne buduji nové
centrum virtualnej a simulacnej vy-
ucby. Aj nasi politici by si mali uve-
domit, Ze keby teraz svoju lekarsku
prax ukondili ti, ¢o dosiahli 65 ro-
kov, hned by chybalo 11 percent le-
karov. U zubarov by to bolo dokonca
16 percent. To je na hranici kolapsu.

V sticasnej hektickej dobe nie je
¢as na pacienta.

Zijeme v dobe odcudzenia a ¢asto
arogancie. Stretdvame sa s fiou na
aradoch a v beznom Zzivote. Preto
uz dlho hovorim o vztahu lekara k
pacientovi, o empatii. Chcem zacat
od prvékov, aby mysleli na to, Ze sa
nesmu spravat ako neludski byro-
krati. Clovek, s ktorym sa stretavaj,
je chory ¢lovek. Boji sa o svoj Zivot.
Napriek hektickej dobe a ¢asovom
deficite si vyzaduje ohladuplny pri-
stup, aby ziskal doveru k lekarovi.
Na to vSak treba mat aj primerané
podmienky. Tak napriklad, v Univer-

zitnej nemocnici v Bratislave mame
2300 16zZok. V AKH vo Viedni je to
1960. Na porovnatelny pocet 16Zok
je aj porovnatelny pocet vykonov. V
UNB sa za rok urobi 54 000 opera-
cii, v AKH 53 000 operécii a inter-
vencii spolu. Na jedno 16Zko v UNB
vSak pripada 2,63 zdravotnickeho
zamestnanca a v AKH 4,68, teda
dvakrat tolko. Kde ma na$ lekar
vziat ¢as na rozhovor s pacientom,
nieco si dostudovat k jeho diagnéze
- to plati aj o sestre, ktora padéa od
tnavy z noh.

Zobrali ste si na seba sizyfov-
sk tilohu. Operujete, dekanujete,
nahdriate peniaze. Ako to chcete
stihat?

Ako student som zacul vtip, ako
sa d& na sto metrov rozoznat cit-
réon od pomaranca. Odpoved znie:
tazko. Chcem urobit vSetko preto,
aby sa sucasny stav zlepsil. Opero-
vat neprestanem. Neurochirurgiu

pokladam za nieco, ¢o je stredo-
bodom mojej prace. Od roku 1972
som hlavne lekar, aj ked som od
roku 1974 zamestnancom lekarskej
fakulty. Akademickt hodnost deka-
na vnimam tak, Ze beriem na seba
zodpovednost za troven zdravotnej
starostlivosti v nasledujucich pat-
nastich rokoch.

Co by ste urobili z pozgicie minis-
tra?

Z pozicie ministra by som robil
len to, ¢o robim. Stale by som zdo-
vodnioval, prefo treba univerzitnu
zdravotnu starostlivost a vzdelava-
nie lekarov adekvatne finan¢ne do-
tovat. Hlavne, urobil by som vSetko
preto, aby sa kone¢ne zacala stavat
nova univerzitna nemocnica v Bra-
tislave.

Peter Valo

spisovatel, publicista
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'WTento liek je predmetom daliieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novyich informacif o bezpeénosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlsili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie prostrednictvom Statneho dstavu
pre kontrolu lieciv, Sekcia bezpecnosti liekov a klinického skusania, Kvetnd 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 4212 507 01 206, fax: + 4212 507 01 237, internetova stranka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk.
Driitel'rozhodnutia o reglstracll ViV Healthcare UK Ltd, 980 Great West Road, Brentford, Middlesex, TW8 9GS, Velkd Britania. ZloZenie: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 50 mg dolutegraviru (vo forme sodnej soli), 600 mg aba-

kaviru (vo forme sulftu) a 300 mg lamivudinu. F ticka skupina: Antivirotika na systémové poufitie, antivirotikd na liecbu infekcie HIV, kombindcie. ATC kdd: JO5AR13. Indikacie: Triumeq je indikovany na liecbu dospelych
a dospievajticich starsich ako 12 rokov a vaziacich aspoi 40 kg, ktori sti infikovani virusom fudskej imunodeficiencie (HIV). Pred zaciatkom liechy liekmi obsahujiicimi abakavir sama vykonat vy3etrenie na nosicstvo alely HLA-B*5701 u kazdé-
ho HIV-infikovaného pacienta, a to bez ohladu na rasovy pévod (pozri cast 4.4 v SPC). Abakavir sa nema pouzivat u pacientov, o ktorych je zname, Ze st nosicmi alely HLA-B*5701. Davkovanie: Liechu ma predpisat lekar, ktory mé skisenosti
s liecbou infekcie HIV. Dospeli a dospievajiici (vdZiaci aspori 40 kg): Odporicand davka Triumequ pre dospelyich a dospievajlicich je jedna tableta jedenkrat denne. Triumeq sa nema poddvat dospelym alebo dospievajticim, ktori vazia menej
ako 40 kg, pretoZe je to tableta s fixnou davkou, ktord sa neda zniZit. Triumeq sa nemd predpisovat pacientom, u ktorych st potrebné tpravy davky. V pripadoch, ked je indikované ukoncenie poddvania alebo tprava davky jedného z lieciv, st
dispozicii jednozlozkové lieky obsahujtice dolutegravir, abakavir alebo lamivudin. Starsie osoby: Nepreukdzalo sa, Ze by starsi pacienti potrebovali odliSnd davku ako mladsi dospeli pacienti. Porucha funkcie obliciek: Triumeq sa neodporica
poutzivat u pacientov s klirensom kreatininu < 50 ml/min. Porucha funkcie pecene: U pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie pecene sa pouzivanie Triumequ neodporica, pokial to nie je povazované za nevyhnutné.
U pacientov s lahkou poruchou funkcie pecene (skére 5 - 6 podla Childovej-Pughovej klasifikdcie) je potrebné pozorné sledovanie zahfiajtice sledovanie plazmatickych hladin abakaviru, ak je to mozné. Pediatrickd populdcia: Bezpecnost
a icinnost Triumequ u deti mladsich ako 12 rokov neboli doteraz stanovené. Spasob podavania: Perorélne pouZitie, s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: Precitlivenost na dolutegravir, abakavir alebo lamivudin alebo na ktortkolvek
z pomocnych latok. Sibezné podavanie dofetilidu. Osobitné upozornenia: Hoci sa preukézalo, Ze (icinnd virusova supresia dosiahnuta pri antiretrovirusove; lieche znacne znizuje riziko prenosu HIV pohlavnym stykom, rezidudlne riziko
nie je mozné vylucit. Je potrebné prijat opatrenia na zabranenie prenosu HIV v silade s nérodnymi odportcaniami. Abakavir aj dolutegravir sa spajaju s rizikom reakii z precitlivenosti (hypersensitivity reactions, HSR) a vyskytujd sa pri
nich niektoré spolocné prejavy ako hortcka a/alebo vyrézka s dalsimi priznakmi svedciacimi o multiorgdnovom postihnuti. Pred zaciatkom liecby sa musi vzdy zdokumentovat stav HLA-B*5701. Liecba Triumeqom sa nikdy nesmie zacat
u pacientov s pozitivnym stavom HLA-B*5701, ani u pacientov s negativnym stavom HLA-B*5701, ktori mali suspektnd HSR na abakavir pocas predchadzajticej liechy obsahujticej abakavir. Ak je podozrenie na HSR, liecba Triumeqom sa musi
bezodkladne ukoncit, dokonca aj pri nepritomnosti alely HLA-B*5701. Oddialenie ukoncenia lieby Triumegom po vzniku precitlivenosti mdze mat'za nasledok okamzitu a Zivot ohrozujticu reakciu. Mé sa sledovat klinicky stav vrétane hodnot
pedefiovych aminotransferaz a bilirubinu. Po ukonceni liechy Triumegom z dovodu suspektnej HSR sa liecha Triumegom alebo akymkolvek inym liekom obsahujticim abakavir alebo dolutegravir uz nikdy nesmie opatovne zacat. Opétovné
zacatie liechy liekmi obsahujticimi abakavir po suspektnej HSR na abakavir moze mat za nasledok rychly navrat priznakov v priebehu niekolkych hodin. HSR je pri opakovanom vyskyte zvycajne zévaznejsia ako pri prvom objaveni sa a méze
zahffiat Zivot ohrozujlcu hypotenzm a smrt Aby sau paaentov u ktorych sa vyskytla suspektna HSR, predislo opétovnému zacatiu liechy abakavirom a dolutegravirom, treba im dat pokyn, aby zvy$né tablety Triumequ vrétili do lekarne.

Interakcie: Interakcie medzi doluteg| irom, | inom a stibezne poddvanymi liekmi pozri v SPC. Gravidita a laktacia: Nie su k dispozicii Ziadne idaje o pouZiti Triumequ pocas gravidity. Triumeq sa mé pouzivat pocas
gravidity, len ak ocakdvany prinos opodstatnUJe mozné rmko pre plod. Odportca sa, aby Zeny infikované HIV za Ziadnych okolnosti svoje deti nedojcili, aby sa zabranilo prenosu HIV. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla
aobsluhovat stroje: Pacientov treba informovat, Ze pocas liecby dolutegravirom boli hldsené zavraty. Pri posudzovani schopnosti pacienta viest vozidld alebo obsluhovat stroje treba mat na paméti klinicky stav pacienta a profil neziaducich
reakdii na Triumeq. NeZiaduce ucinky: velmi casté: insomnia, bolest hlavy, nauzea, hnacka, tnava; Casté: precitlivenost, anorexia, nezvycajné sny, depresia, tizkost*, nocné mory, porucha spénku, zévraty, somnolencia, letargia, kasel,
nosové priznaky, vracanie, flatulencia, bolest brucha, bolest v hornej casti brucha, abdominélna distenzia, brusny dyskomfort, gastroezofégova refluxova choroba, dyspepsia, vyrézka, pruritus, alopécia, artralgia, svalové poruchy (vratane
myalgie), asténia, horiicka, maldtnost, zvy3enie hladiny CK, zvy3enie hladiny ALT/AST; menej asté: neutropénia, anem|a trombocytopenla syndrom imunitnej reaktivacie, hypertriglyceridémia, hyperglykémia, samovrazedné myslienky
alebo pokus o samovrazdu (najma u pacientov s depresiou alebo psychiatrickym ochorenim v predchddzajticej ), hepatitida. Uchova v pdvodnom baleni na ochranu pred vihkostou. Flasku udmavajte dokladne uzatvorend.

Vystsadlo nevyberajte. Tento liek nevyZaduje Ziadne zvl&stne teplotné podmienky na uchovévanie. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Datum poslednej revizie textu: 07/2018. * Vsimnite si prosim zmeny v informécii o lieku.

Pred predpisovanim sa oboznamte s liplnou informaciou o lieku. Podrobnejsie informacie dostupné na poZiadanie: GlaxoSmithKline Slovakia, s.. 0., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2, tel.: 02/48 26 11 11, fax: 02/48 26 11 10,
www.gsk.sk. Kontakt pre pripad hlasenia neziaducich tcinkov: sk-safety@gsk.com
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Annual International AIDS Conference; July 18-22, 2016; Durban, South Africa. Abstract THAB0205LB. 4. Raffi F et al. Lancet Infect Dis. 2013;,13(11):927-935. 5. TIVICAY
Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku. Marec 2018.
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