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Ako je na tom
Slovensko
s lekarmi?

Pozreli sme sa aj na demograficky vyvoj spolocnosti,
vekovu strukturu lekarov aj ich pocet na obyvatelov

V ostatnych mesiacoch st publikované rozne analyzy o leka-
roch na Slovensku, tak sa pozrime, akd je skuto¢nost. Uvedie-
me najprv demografické tdaje s naslednym tdajom o $truk-
tare a pocte lekarov.

Demograficka situdcia na Slovensku bola k 31. 12. 2022 nasle-

dovna (NCZI 12/2022):

= pocet obyvatelov bol 5 428 792,

= narodilo sa 52 668 Zivych deti (oproti roku 2021 je to me-
nej o 3 897 deti),

= zomrelo 59 583 0s6b (v roku 2021 zomrelo 73 461 o0sdb);
zial, obdobi 2020 — 2022 sme mali vyrazne vys$§iu tumrt-
nost ako do roku 2019.

Struktira vekového zlozenia populicie Slovenska sa vyvija

podobne ako v dalgich $tatoch EU, aj u ns pokraluje rast poc-

tu seniorov.

= Pocet obyvatelov vo veku viac ako 65 rokov - 17,85 %,

= pocet obyvatelov v produktivnom veku (15 - 64 rokov) -
66,06 %,

= pocet obyvatelov v predproduktivnom veku - 16,09 %.

Index starnutia bol v uvedenom obdobi 110,95, ¢o znamena, Ze
na 100 deti vo veku do 14 rokov pripada takmer 111 seniorov.
V suvislosti s demografickym vyvojom v SR by sa mala
nasa spolo¢nost pripravovat na stdpajici dopyt po lekaroch
a najmé osetrovatelského a opatrovatelského personalu, ktori
budt poskytovat zdravotno-socialnu starostlivost seniorom.

KOLKO MAME LEKAROV?
Podla tidajov NCZI pracovalo v roku 2022 v SR 20 234 lekarov
(372 lekarov na 100 000 obyvatelov).

Celkovy pocet registrovanych lekarov v Slovenskej lekar-
skej komore je 26 257.

Na dochodku, resp. nepracujicich lekdarov v SR je 6 023
(22,9 %). Pracujucich lekarov je 20 234. Ak sa na to pozrieme
z hladiska pohlavi, tak vidime jasnt prevahu zien. Kopiruje to
trend, ktory je zjavny uz na lekarskych fakultdch, kde sa hlasi
viac dievcat ako chlapcov. Aj do praxe tak potom prichadza
viac lekarok. Z poctu 26 257 lekdrov je 9 981 muzov (38 %)
a 16 276 Zien (62 %).
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Zahranicnych lekarov pracuje v SR 1 218 (4,6 %). Najviac
zahrani¢nych lekarov v SR je z Ukrajiny 671 (55 %), CR 113,
Palestina 26, Polsko 30, Madarsko 38, Kena 12. Lekari z dal-
$ich krajin s v pocte 328.

Z hladiska vekovej $truktiry lekarov bolo ku koncu roka
2022 lekdrov vo veku 60+ 25 %, vo veku 30 — 39 rokov 23 %.
Oproti roku 2009 pribudlo 2 436 lekarov (narast o 13,7 %).

Podla zriadovatelskej posobnosti v SR pracovalo v roku
2022 v zriadovatelskej posobnosti MZ SR 7 964 lekarov, v zria-
dovatelskej posobnosti VUC 1 160 lekarov, v posobnosti inych
zriadovatelov pracovalo 11 110 lekarov.

Ak by sme chceli porovnat pocet obyvatelov na jedného le-
kéra, tak v Nemecku pripada na 1 lekara 197 obyvatelov. Na
Slovensku pripada na 1 lekara 268 obyvatelov.

Z uvedenych udajov je zrejmé, Ze situdcia s po¢tom lekdrov
je v SR podstatne horsia, pretoze v SR pripada o 36 % viac
obyvatelov na jedného lekara ako v Nemecku.
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REGISTROVANI LEKARI ZAHRANICNI LEKARI
Z HLADISKA POHLAVI NA SLOVENSKU

Karkv: R el Ukrajina 671
Lekarky: 76 (62 %) Ceska republika 13
Lekari: 9 981 (38 %) Palestina 26
SPOLU: 26 257 Polsko 30

Madarsko 38

Kena 12
Iné krajiny: 328
SPOLU: 1218

Pocet lekdrov na Slovensku

Celkovy pocet registrovanych lekarov v SLK: 26 257 (udaje k 30. 4. 2024)

Pocet pracujucich lekarov: Lekari na dochodku alebo
20 234 nevykonavajtci prax: 6 023
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CESTOVNA NEVOLNOST? S, [ Noventis®

KINEDRYL"®

Liek na predchddzanie a liecbu cestovnej nevolnosti
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pre dospelych a deti od 2 rokov. Eglt(r?\\é
www.kinedryl.sk | www.noventis.cz

Skrdtend informdcia o A)ripmvku KINEDRYL, 25 m;z/30 mgq tablety:
ZloZenie: 1 tableta obsahuje 25 mg moxastiniumteokidtu a 30 mg kofeinu. ! Indikdcie: profylaxia a liecba kinetdz a terapia vertiga, nauzey a vomitu privestibuldmych poruchdch u dospelych, dospievajii-
cich a deti vo veku od 2 rokov. Antivertigindzny cinok sa vyuZiva pri liecbe Meniérovej choroby. | Ddvkovanie a spésob poddvania: Ddvkovanie a doba liecby su individudine a zdvisia od indikdcie,
klinického obrazu a citlivosti pacienta. Dospeli: 1 tableta 60 mindit pred zaciatkom cesty. Pri dihotrvajicom cestovani stadi poddvat ”— 1 tabletu v intervale 2 — 3 hodin. Na lie¢bu ndhle vzniknutej kinetozy
sa uzivaju 2 tablety jednorazovo, pri nedostatocnom ticinku potom v intervaloch 30 miniit “ — 1 tableta aZ po maximdine 4 tablety. Pri ndhlom vracani je licelnejsie pociatocnui ddvku 2 tablety nepodat naraz,
ale rozdelit'ju do 4 ddvok v intervale niekolkych minuit. Detivo veku 2 — 6 rokov: L tablety. Deti vo veku 6 — 15 rokov: L - “ tablety. Prvd ddvka sa uZije 60 mintit pred zaciatkom cesty, pri dihotrvajiicom cestovani
sa méZe podanie dvakrdt zopakovat v intervale 2 — 3 hodin. Kinedryl sa nemd poddvat detom do 2 rokov. Meniérova chorobe a daKie vestibuldrne poruchy: dospelf leZiaci pacienti uzivaji 2 — 4 tablety 2 - 3
krdt denne. U ostatnych sa poddva az 8 tabliet denne. Tabletu je potrebné zapit dostatocnym mnoZstvom tekutiny. V pripade problémov s prehitnutim tablety u pediatrickej populdcie je moZné tabletu rozdrvit
a podat na lyZicke zmiesanu s tekutinou. | Kontraindikdcie: precitlivenost na liecivd alebo na ktordkolvek z pomocnych ldtok, aktitna intoxikdcia liekmi timiacimi CNS, terapia inhibitormi MAO vrdtane
obdobia 14 dni po jej ukonceni, glaukdm, retencia mocu pri obstrukcii mocovych ciest, hypertrofia prostaty, obstrukcia trdviaceho systému, ulcerézna kolitida, gravidita a laktdcia, deti vo veku do 2 rokov.
Kinedryl je nevhodny vo vetkych pripadoch, kde je neZiaduca unava a ospalost. Opatrnost je potrebna pri epilepsii. | Osobitné upozornenia: Sticasnym uzitim afkoholu a liekov s timivym tcinkom sa
zvyrazni timivy ucinok fieku na CNS aj pri beznom ddvkovani. Pri dihodobejsom uZivani je potrebné akceptovat znizovanie tcinnosti neg;riamych antikoa;(;ulancii, je potrebné sledovat hemokoagulacné
parametre, pri poddvani perordinych antidiabetik je potrebnd kontrola glykémie a pripadna nfrava terapie. Zv{s’ena’ opatrnost je potrebnd ﬁri podani liekov pacientom so zdvaznym kardiovaskuldrnym
ochorenim a epilepsiou, peptickym vredom, hyperfunkciou titnej z’l’aZ}/, pri tazkej poruche funkcii pecene, pri akitnych horuckovitych stavoch, pri zdvaznej hypoxii a cor pulmonale. U deti /'e mozny vznik
excitdcie a vyskyt kicov. Starsi ludia maju zvysend citlivost na anticholinergné ticinky lieku (sucho v tstach, poruchy mocenia), méZe u nich vzniknit zmdtenost, hypotenzia, tachykardia, ale aj paradoxné
excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mézu nastat poruchy srdcového rytmu. Liek moZe ovplyvnit pozitivitu alergénovych koZnych testov, preto je potrebné Kinedry! niekolko dni pred testami vysadit. Pocas
terapie Kinedrylom je potrebné vyvarovat sa poZivania alkoholickjch ndpojov. Liek méZe v ojedinelych pripadoch vyprovokovat status epilepticus. Tento liek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
zriedkavymi dedic“n//ml[rob/émam/ galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmii uZivat tento liek. | Interakcie: Liek zvysuje sedat/’vrz ticinok inych
centrdine timivych Idtok vrdtane alkoholu, hypnotik, sedativ a spazmolytik. Moxastiniumteokldt potencuje antimuskan’noy ticinok ostatnych antimuskarinik ako je atropin a ucinok tricyklickych antidepresiv.
ZniZuje ucinok nepriamych antikoagulancii, perordinych antidiabetik, hydantoinov, steroidov a steroidn y(h,kontrace[)tiu Cinnost lieku zvysuju inhibitory monoaminooxiddzy a inhibitory acetyicholinesterd-
2y, hypnosedativne pdsobenie zvysuje najmd alkohol, hypnotikd, sedativa, neuroleptikd a anxiolytikd. Ucinnost lieku znizuju barbiturdty a pyrazolonové derivdty. Pri sucasnom podani kofeinu a inych
xantinovych derivdtov alebo sympatomimetik sa zvyraznujii ich bronchodilatacné a neZiaduce icinky. ! Gravidita a laktdcia: kontraindikované. | Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat
stroje: Kinedryl nepriaznivo ovplyviiuje pozornost pacienta a jeho schopnost ststredenia. Kinedryl nie je urceny pre vodicay, pilotov lietadiel a ludi obsluhujicich stroje. | NeZiaduce ticinky: NeZiaduce ucinky
savyskytuji u 20— 30 % pacientov. Najcastejsie bol zaznamenany celkovy utlm, spavost, slabost, poruchy koncentrdcie. Datej sa vyskytuje agranulocytdza, leukopénia, trombocytopénia, porucha koncentra-
cie, paradoxnd excitdcia, zmdtenost, seddcia, spavost, zvysend podrdZdénost, bolest'hla?/, epilepticky zachvat, svalové kice, status epilepticus, zastrené videnie, poruchy akomoddcie, zvysenie vnutroocného
tlaku, tachykardia, hypotenzia, znizend sekrécia bronchov, sucho v ustach, zdpcha, hnacka, nauzea, gastroezofagediny reflux, koznd precitlivenost, tazkosti s mocenim, retencia mocu, slabost. Starsi ludia su
citlivejsi na anticholinergné cinky lieku (sucho v stach, poruchy mocenia), méZe sa u nich objavit'seddcia, zmdtenost, hypotenzia, tachykardia, ale aj paradoxné excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mézu
nastat poruchy srdcového rytmu. Najmd u miadsich deti méZe dojst k paradoxnej excitdcii a vzdcne aj k vzniku epileptickych kicov. I Preddvkovanie: viz l]plrki souhrn SPC. | Cas pouZitelnosti: 4 roky.
Uchovdvanie: pri teplote do 25 °C v pévodnom obale na ochranu pred svetfom a vihkostou. | Druh obalu a obsah balenia: PV(/ Al blister, papierovd Skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov. 10
tabliet. ! DrZitel rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o., filmovd 174, 761 79 Zlin, Ceskd republika. | Registracné cislo: 20/0195/69-S. | Ddtum prvej registrdcie/ prediZenia registrdcie:
30/12/1969/9. 4. 2009. ! Ddtum revizie textu: 03/ 2017 Vydaj lieku nie I; viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verﬂ'ného zdravotneho poistenia. Skor ako
pripravok predpiSete, zozndmte sa, prosim, s iipinym suhrnom charakteristickych viastnosti lieku. Urcené pre osoby oprdvnené predpisovat a vyddvat lieky. Referencie: SPC Kinedry!




