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OSetrovatelskéa starostlivost
v gynekoldgii a pérodnictve

Odborny Casopis s recenzovanou prilohou pre sestry, pérodné asistentky, lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov
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Mili Citatelia,
zacala sa tretia vina
pandémie. Pomaly
Sa rozrastaju rady
infikovanych a zaplia-
Ju nemocnicné lozka,
Nase nemocnice sii
pripravené na ndpor
pacientov materidlne
i ako tak priestorovo,
no persondline urcite
nie. Chyba mnozstvo lekdrov, ale najmd sestier
a ostatny’ zdravotnicky persondl. Prive v tomto
ndrocnom obdobi sa v plnej nahote ukazuje
stav ndsho persondlne poddimenzovaného
zdravotnictva. Komora sestier na dany problém
upozoriuje uz roky, no neispesne. Lekdri
v tchto ditoch zas zbierajii podpisy k deklard-
cidm o pripravenosti k vipovediam. Rozhodli
sa, Ze prestanii pracovat nadéasy, kioré sit nad
rdmec zdkona. Aj takymto spésobom sa snazia
upozornit vedenie rezortu na fakt, Ze situdcia
s nedostatkom zdravotnikoy je velmi vdzna
a treba sa rou seridzne zaoberar. Ministerstvo
zdravotnictva na danii situdciu reagovalo a tito
reakciu ako i ndzory lekdrov a sestier si mozete
precitat'v tomto vydani casopisu.
Odbornd priloha je tentokrét venovand proble-
matike gynekologie a pérodnictva. Predstavime
vdm alternativie postupy starostlivosti o no-
vorodenca, aky typ cestovania je najvhodnejsi
v tehotenstve, alebo ako spravne posudzovat
efektivitu dojéenia, Nezabudli sme ani na
historickit rubriku, ktord sa stala pestrou siicas-
tou casopisu. V nej sa dozviete o historickych
zaciatkoch cisdrskych rezov. Prindsame ties
zaujimavy rozhovor s poprednym gynekoldgom
- porodnikom, kiory porozprdva o krdsach ale
i tiskaliach slovenského pérodniciva. A napokon
vdm predstavime Styroch mladych zdravomnikoy
odhodlanych zotrvat doma a pomdhat tak
slovenskym pacientom.
Pred par diiami bola ministrom zdravotnictva
Viadimirom Lengvarskym ohldsend najvicsia
reforma zdravotnictva za poslednyeh 15 rokov,
ktord by mala vyrazne zlepsit kvalitu a dostup-
nost zdravotnej starostlivosti pre pacientov a pri-
niest lepsie a dostojnejsie pracovné podmienky
pre zdravotnikov. Snaha o zreformovanie ndsho
chorého zdravotnictva je beh na dihé trate, ale
verim, Ze sa ndm nakoniec podari iispesne

dobehniit do ciela.
Vv

Silvia Hoddlovi
Séfredaktorka
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NASE SKUSENOSTI  inovativne lieky

Bude inovativha onkologicka liecba
dostupna aj pre nasich pacientov?

apriek tomu, Ze moderné lieky na
rakovinu existuju, pre slovenskych —— Jhrada indikacii podla zasiahnutého organu (pocet)
pacientov si dlhodobo nedostup-
né. Jednym z dévodov je striktné nastavenie
systému posudzovania modernych liekov.
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Zlepieniu dostupnosti modernej liecby
> takiieZ pomohla uprava nastavenia zmluv
podmienkach uhrad liekov s ciel'om ich za-
~z_enia do kategorizacie, tzv. Managed entry
zzreements (MEAs). Je to jeden zo sposo-
sov, ako sa dohodnuf s vyrobcami na pod-
mienkach vstupu novych liekov na trh.
Spomenutymi troma krokmi by sa Slo-
vensko priblizilo k §tandardnej europskej
praxi. Moderna inovativna lie€ba by tak bola
pre onkologickych pacientov dostupnejsia.
Okrem toho by sa proces schval'ovania liekov
stal transparentnejSim a predvidatel'nejSim,
a to z pohladu procesov, dizky aj zloZenia
¢lenov rozhodujucich organov.

Dnes je na zaklade skusenosti inych eu-
ropskych krajin jasné, Ze pri posudzovani
liekov je potrebné bratf do tvahy aj ich me-
dicinsko-ekonomicku efektivnost a prinos.
V ostatnych mesiacoch uz Ministerstvo
zdravotnictva SR zacalo pracovat na novej
podobe klucovej legislativy pre oblast lie-
kovej politiky. Slovensko tak ma prileZitost
pribliZit sa k eurdpskym $tandardom. Zapra-
covanie uvedenych zmien je v momentélnej
situdcii nevyhnutné pre zvySenie dostupnosti
inovativnych liekov pre slovenskych pacien-
tov. ZvySena dostupnost liekov by pomohla
zlepsit systémové podmienky starostlivosti
o pacienta a v kone¢nom désledku bola pri-
nosom nielen pre samotného pacienta, ale aj
zdravotnickych pracovnikov.

VAIFP (2021): Moderné lieky na rakovinu existuju:
pre Slovakov len obmedzene; https://aifp.sk/sk/me-
dia-a-verejnost/42/moderne-lieky-na-rakovinu-existu-
Jju-pre-slovakov-vsak-len-obmedzene/

2 AIFP (2021): Dostupnost liekov na rakovinu sa na
Slovensku ani po roku nezlepsila: https://aifp.sk/sk/
media-a-verejnost/39/dostupnost-liekov-na-rakovinu-
sa-na-slovensku-ani-po-roku-nezlepsila/

* AIFP (2021): Slovenski onkologicki pacienti su stale
bez inovativnej liecby; Slovenski onkologicki pacien-
ti st stale bez inovativnej lie€by - Hodnota inovacii
v medicine (aifp.sk)
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Osetrovatel'stvo

je v krize

edostatok sestier je dlhodobym

problémom, ktory vsak nevzni-

kol sam od seba. Pri¢iny odcho-
du sestier zo systéemu zdravotnej starost-
livosti nie st len v dosledku zvySujiceho
sa vekového priemeru a ich odchodu do
dochodku, ale i kvoli zlym pracovnym
podmienkam, nizkym mzdam a nekva-
litnému riadeniu jednotlivych praco-
visk. Persondlna kriza v oSetrovatel'stve
ohrozuje zdravie, bezpeénost a Zivoty
pacientov. Pandémia COVID-19 rozsiri-
la dopyt po sestrach tak ako nikdy pred
tym, aj ked' do persondlnej krizy sme sa
dostali uz pred niekolkymi rokmi. Teraz,
ked' nas zaéina ohrozovat rychlo sa Siria-
ci variant Delta, su sestry traumatizova-
ne¢, vycerpané a pred¢asne odchadzaju
z profesie. Na druhej strane univerzity,
ktoré vzdelavaji buduce sestry, nemaju
dostatoéné finanéné prostriedky na to,
aby vd&§im poctom prijatych uchadzagov
vykompenzovali enormny odliv pracov-
nych sil v osetrovatel'stve.

Vekovy priemer sestier na Slovensku
je nelichotivy a dosahuje 47 rokov. Slo-
venska komora sestier a porodnych asis-
tentiek registruje stdle viac ako 5 290
sestier vo veku nad 60 rokov, éize ide
o sestry, ktoré mozu uz teraz vyuZif moz-
nost predc¢asnych déchodkov. Zatial éo
v krajinach EU je priemerny pocet sestier
na 1 000 obyvatelov 8,4, na Slovensku je
to iba 5.7 sestier. Ak by sme chceli do-
siahnut porovnatelny priemerny pocet
sestier ako v EU, potrebovali by sme
46 000 sestier, realne ich viak na Sloven-
sku pracuje len 31 309. Chyba teda viac
ako 14 000 sestier. Od januara do septem-
bra 2021 odislo zo systému 772 sestier
a porodnych asistentiek, ¢o predstavuje
20%-ny narast oproti tomu istému obdo-
biu v roku 2020, teda v Case pred zaciat-
kom silnej druhej viny pandémie.

Obavame sa. Ze exodus zdravotnikov
bude silnief, pretoze pandémia bude
osetrovatel'ski profesiu aj nadalej osla-
bovat. Mnohé prieskumy ukazuju, Ze

ILUSTRACNE FOTO: ANNA SHVETS/PEXELS.COM

sme sa ocitli v Stadiu destrukcie pracov-
nikov v zdravotnictve. Neutichajlica pra-
covna zafaz, moralna dilema sposobena
neschopnostou sestier poskytnuf taku
starostlivost aka by samy chceli, prichod
tretej viny pandémie, ktoru prekryvaju de-
zinformacie, ¢i antivakcina¢na kampan.
Zabezpecil adekvatny narast pracovnej
sily v zdravotnictve nie je lahka uloha.
Univerzity vzdelavajuce sestry dlhodobo
poukazuju na poddimenzované financo-
vanie odboru oSetrovatel'stvo. Aj napriek
tomu, Ze zaujem o §tidium oSetrovatel-
stva mierne narastd, nové sestry - ab-
solventky nedokdzu okamzite vykondvat
vysokospecializované ¢innosti. Osetrova-
tel'stvo je chrbtovou kostrou zdravotnic-
tva a mozZno pandémia je tou poslednou
ranou, ktora mu zlomi viz.
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