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Mile kolegyne,
mili kolegovia.

Co nevidief sa rozlaéime s rokom 2019 a privi-
tame jubilejny dekadovy rok 2020.

Tak aky vlastne bol tento rok?

Na prvy pohlad sa nezdal ni¢im vynimoény.

Bol v3ak okrem iného uz tradiéne charak-
terizovany nedostatoénym rozpoétom potreb-
nym na stabilizovanie zdravotnictva a chy-
bajicou viziou jeho realneho smerovania.
Problémy slovenského zdravotnictva sa vak
stale prehlbuju. Neviem, ¢i sa tesit tomu, Ze
nedostatok lekarov si
uz konecne vsimli aj ti,
ktori za rezort zdravot-
nictva a ochranu zdravia
nasich obéanov zodpove-
daji, alebo smutif nad
dalsim  nedostatoénym
rozpoétom v kapitole
zdravotnictva na buddci
rok. Pre niekoho je to
evidentne  nepochopi-
te[né, ale pre zaintere-
sovanych je bez dalsej
diskusie jasné, Ze s na-
vrhnutym
ktory v ¢ase koncipova-
nia tohto editoridlu nie je schvaleny, neméze
prist k zlepSeniu a skvalitneniu zdravotnej
starostlivosti, k budovaniu novych nemocnic
ani k dalsim ambiciéznym planom na zlep-
Senie a sfunkénenie nasho zdravotnictva.
Kolabuje siet ambulantnych poskytovatelov,
rozpadavaji sa nemocnice. Z dévodu neatrak-
tivnosti povolania lekari a sestry odchadzajua,
novi neprichadzaja. Dovodov na dofinancova-
nie je viac ako dost. Sta¢i si len pozriet dve
Statistiky. Percento financovania slovenského
zdravotnictva z HDP, alebo platba na jedného
poistenca za rok v porovnani s inymi Statmi
EU. Naoko jasné veci, ale o rozpoéte neroz-
hodujeme my, radovi lekari. Stanovisko mi-
nisterky zdravotnictva A. Kalavskej, citujem:
»Potrebujem argumenty pre ministra finan-
cii, aby nam navysil rozpocet,” — vSak hovori
jasnou recou.

rozpoctom,

Pre zorientovanejsich véak ni¢ prekvapivé.
Podobne ako stratifikicia — ,,najvii¢sia refor-
ma slovenského zdravotnictva za ostatnych 15
rokov®. Nie vak pre vietkych, vritane casti
poslancov. Slovenska lekarska komora ma vsak
vo veciach jasno. My, ktori sme dennodenne
konfrontovani so smutnou realitou slovenského
zdravotnictva a spolu s pacientmi, ktori si na
tom asi este horsie, vieme dobre, ¢o sa skryva
za materidlom prezentovanym ako stratifikacia
= zdrava zmena = reforma
zdravotnictva. O ¢om je.

Bolo by to vsak velmi
malo, keby sme sa uspo-
kojili so su¢asnou realitou.
Uvedomujeme si, Ze slo-
venské zdravotnictvo si uz
akidtne vyzaduje skutoéni
a hmatatel'nti reformu. Asi
vietcl uz ale citime, Ze od
politikov ju ¢akat nemoze-
me. Toto bol asi aj hlavny
dovod rozhodnutia SLK
nespoliehat sa kazdé styri
roky na plané, neredlne
sluby politikov a spolu
s dalsimi odbornikmi pripravit koneéne komplex-
nu reformu, ktora bude reflektovat sticasny stav
i viziu, kam chceme naSe zdravotnictvo dostaf
a aké ho vlastne chceme maf. Uréite sa to viace-
rym bude zdaf nerealne, ale inej cesty uz niet. Bez
snov nie st ani vitazstva.

S oc¢akavanim a nadejou preto spoloéne
hl'ad'me na rok 2020, na nova vladu, na bu-
diicnost slovenského zdravotnictva. Drzme si
palce a zachovajme si vieru.

Blizia sa viano¢né sviatky i novy rok. Dovol-
te mi, aby som i ja vaim i vas§im rodinam, ale
i nasim vietkym pacientom poprial prijemné,
pokojné a pozehnané vianocné sviatky, prezi-
té v kruhu vasich najblizsich a v novom roku
2020 vsetko len to najlepsie, ale predovsetkym
vela zdravia. Pre vas i vasich pacientov.

MUDr. Marian Kollar
prezident SLLK

znameni

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

vereni

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov poverila diia 22. 2. 2011
spolo&nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractivanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

tredkovatel'a spracovanim osobnych Udajov
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EUROPSKA UNIA

Text a foto: Bc. Rébert Karper, tajomnik staleho vyboru pre zahranicie

Na konferencii CLEAN AIR FORUM 2019
sa ucastnici zhodli na jednom:

& 1
L';gfgn EU

E!.l CLEAN AIR FORUM

Na tvod jeden zarazajaci fakt — vedeli ste, Ze je u nas 23-krat viac
umrti z dévodu znecisteného ovzdusia nez z dévodu dopravnych
nehod? Aj toto odznelo na konferencii Clean Air Forum 2019
koncom novembra v Bratislave.

Popredni predstavitelia Eurépskej tnie a narodnych statov
v hlavnom meste diskutovali o potrebe zlepSenia kvality ovzdu-
Sia. V uvodnom predslove sa predstavili mimo inych aj Karmenu
Vella, maltsky eurokomisar pre zivotné prostredie, Laszlo Soly-
mos, minister zivotného prostredia SR a Juraj Rizman, poradca
prezidentky SR Zuzany Caputovej.

Zhodli sa na tom, Ze legislativa pre ochranu zivotného pro-
stredia je G¢inna len Ciastoéne a institdcie robia nevyrazné
opatrenia na zlepSenie tohto stavu. Problémom je predovsetkym
implementacia prijatych opatreni do praxe, najmé preto, ze pla-
ny a opatrenia st iba na papieri, ale si nenaplnitelné v praxi.
V narodnych opatreniach je sice vidiet pokrok, no zial, stale je
to velmi maélo. Problémom nie je samotné Zivotné prostredie,
ale priemysel, polnohospodarstvo a najmé doprava. Na to nad-

EU CLEAN AIR FOR

28-29 Novewmber 2009, Bragishava, Sl

oOweo

viazal na druhy den na konferencii aj primator Bratislavy Mats
Vallo, ktory pripomenul, Ze klti¢ova priorita je verejna doprava
(napr. vytvaranie Specidlnych pruhov na cestach pre vozidla ve-
rejnej dopravy), ktora by mala byf lahko dostupna, ¢ista, rychla
a bezpecna.

ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE
SU SPOJENE NADOBY

»Zlyhanie nie je mozné, je to totiz otazka zivota a smrti,” po-
vedal Karmenu Vella. Uz spominané ¢islo z Gvodu o umrtiach
v dosledku zneéistenia zivotného prostredia sa totiz netyka len
Slovenska. V celej EU je tento problém najcastejsim dovodom
predéasnych amrti.

Znecistené ovzdusie je napriklad jeden z hlavnych dévodov,
preco Iudia trpia astmou. Ultrajemné ¢astice sa nezachytia v dy-
chacich cestach, ale sa Siria krvou a usadzuji v celom tele. Spo-
sobuju tzv. neurotoxicitu organizmu, ktora sa prejavuje podraz-
denim, zapalmi a moéze vyustit do zavaznych srdcovo-cievnych
a dychacich ochoreni. Vela Iudi, ktori trpia srdcovo-cievnymi
ochoreniami, ani netusia, Ze ich problémy st spésobené najmi
znecistenim ovzdusia. ,,Je délezité informovat lekarov, ktori by
nasledne mali vyvijat tlak na kompetentnych s cielom zlepsit
tato situdciu,” odznelo na konferencii. Znie to ako klisé, ale situ-
acia je najhorsia v centrach miest, preto jednym z moznych riese-
ni, ako stav ¢iastoéne odlahéif, je budovanie bicyklovych stojisk
pri vlakovych staniciach, ¢o vo vyznamnej miere odlahéi dopra-
vu v mestach a v koneénom désledku aj znizi skodlivé emisie.

Na zéaver len jeden citat, ktory na konferencii zaznel: ,,Ak si
myslite, Ze ekonomika je ddlezitejsia ako zivotné prostredie, tak
skiste zadrzat dych pocas toho, kym si poéitate svoje peniaze.*
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Text: Nancy Zavodska | Foto: adobe Stock, archiv SLK
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Nedostatok
lekarov na
Slovensku
uz hranici
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KTO NAS
&wfefw&t?

5 500. Toto hrozivé Cislo predstavuje
pocet lekarov, ktori nam budu chybat,
ked odidu do penzie ti, ktori su uz dnes
v déchodkovom veku. Kym pracuju, chyba [

nam ,len“ okolo 3 500 (ministerstvo
zdravotnictva hovori o Cisle 2 659) lekarov.
V oboch pripadoch ide o hrozivé ¢Cisla.

zaroven hroziva perspektivu, s ktorou si zatial kompetent- E

ni zjavne nevedia rady. V ¢om si hlavné priciny tohto ne-
lichotivého stavu? Ako to vidia kompetentni zdravotnicki
pracovnici? A najmi — ako tento problém vyriesit?

PODVYZIVENY AMBULANTNY SEKTOR

Podl'a najnovsie zverejnenych informacii je najvypuklejsi prob-
lém s nedostatkom lekarov pri véeobecnych lekaroch a pri pe-
diatroch. Ked'Zze vel'ka viicsina z nich pracuje najmi v ambu-
lantnom sektore, je prave tento najviac ohrozeny personalnymi
problémami. Podla Statistik Narodného centra zdravotnickych

v mestach. Vysledkom je, ze medzi rokmi 2012 — 2017 ubudlo
v celom ambulantnom sektore 1 160 lekarov. Dnes mame podla
NCZI na Slovensku necelych 2 500 vSeobecnych lekarov a 1 081
vieobecnych lekarov pre deti a dorast, pricom 74 % ma nad 50
rokov. Priemerny vek pediatra na Slovensku je 59 rokov. Naj-
novsim prikladom toho, Ze nedostatkom lekarov uz dokazatelne
zacinaju trpiet pacienti, je kauza okolo detskej pohotovosti v Pi-
chove, ktora museli pre nedostatok lekarov zavriet. S rovnakym
problémom zépasia aj v Banovciach nad Bebravou, tu pohoto-
vost pre deti nie je a navyse, konéi tu aj detské oddelenie — z toho
istého dovodu. Chybaju lekari.

Zatial ¢o lekarov ubtda, pacientov pribuda. Lekar dne:
vySetrit v priemere o tri az pif pacientov viac ako kedysi
ktory moze lekar venovat jednému pacientovi, sa skracuje. Mame
zdokumentované, Ze je to priemerne osem mintt u vieobecného
lekara pre dospelych a 12 minit u pediatra,” vyjadril sa prezi-
dent Asocidcie sikromnych lekarov Marian Séth.

informacii sa rusia ambulancie nielen na vidieku, ale uz aj —~
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Co sa tyka pediatrov, pri nich dokonca hrozi, Ze ak by vietci
detski lekari v dochodkovom veku odidli do penzie, malych pa-
cientov by nemal kto oetrovat. ,,Viac ako pol miliéna deti by ne-
malo zabezpecenu zdravotnud starostlivost!* varoval este v maji
tohto roku pediater Martin Olej. Podla jeho vypoctov oSetri pe-
diater denne v priemere 30 deti. V ¢ase chripkovych epidémii
¢i vysSej chorobnosti sa toto ¢islo pohybuje medzi 60 - 80! Pri
takomto pocte pacientov je jasné, ze lekdri musia robit nadéasy.
A to je dalsi problém, ktorého vysledkom je tibytok lekérov. Mla-
dym sa do takého marazmu nechce, a tak st v ambulanciach vii¢-
Sinou starsi lekari. A ani v najblizsich rokoch nemozno poéitat,
ze by sa tento nepriaznivy trend podarilo zvratit. Dokazuju to aj
analyzy ministerstva zdravotnictva. V roku 2016 malo napriklad
23 % lekarov viac ako 65 rokov, pri¢om ich priemerny vek bol

Graf 1: Vekova Struktura lekarov podla odbornosti
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57 rokov. Dnes je priemerny vek vieobecnych lekarov 58,8 roka
a mladi sa do tohto sektora velmi nehrni. Ani v ostatnych $pe-
cializaciach to viak nevyzera z hladiska vekovej struktury ruzovo
(vid' graf 1).

,»Obavame sa konca roka, ked moze dojst ku skonéeniu mno-
hych ambulancii. St¢asna situacia v zdravotnictve je kriticka,
nemotivuje kolegov v déchodkovom veku pokracovat v praci,
ani mladych lekarov pracovat v ambulancii,” povedal Séth za-
¢iatkom novembra pre média. Riesenim je podla neho zlepsenie
podmienok pre ambulantny sektor, a to predovsetkym finané-
nych. Délezité podla neho je to, aby bola ambulancia schopna
pokryt svoje prevadzkové naklady, zaplatit lekara a sestru, a to
mzdou, aki stanovuje zakon pre lekarov v nemocniciach.

14 19

Pediater

V8eobecny

Specialista

Chirurg Psychiater

Zdroj: Slovenska lekarska komora (2018); Revizia vydavkov v zdravotnictve 2 (2019)
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CiSLA SU KRUTE -
PRE AMBULANCIE
AJ NEMOCNICE

Pre celkovy pohlad na to, aké zdravot-
nicke profesie chybaji v tstavnej aj
ambulantnej starostlivosti, prindsame
tabulku é. 2, ktoru pripravili na mi-
nisterstve zdravotnictva. T4 zobrazuje
nedostatkovy zdravotnicky personal,
ako aj jeho percentudlne vyjadrenie
k pozadovanému mnozstvu. Z tabul-
ky je jasné, ze hoci najviac nam chyba
lekarov, ani pri ostatnych zdravotnic-
kych profesiach to nevyzera ruzovo -
celkovo nam chyba takmer 7 000 (!)
zdravotnickych pracovnikov v nemoc-
niciach a ambulanciach. To vsak nie
je nié¢ oproti tomu, kolko nam podla
prepoctov analytikov bude chybat
lekarov a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov v roku 2025 - to uz hovo-
rime o ¢isle vyse 12-tisic! ,, A to vietko
je este velmi optimisticky odhad, kto-
ry poéita s tym, Ze sa zachova stcasny
pomer pracovnikov v déchodkovom
veku, ako aj iné parametre vstupu
a odchodu z rezortu, napriklad po-
et Studentov, pocet registrovanych
novych pracovnikov a mnohé iné,*
hovori generédlny riaditel Institatu
zdravotnej politiky na MZ SR Martin
Smatana, ktory analyzu pripravoval.
Ak by sme akceptovali fakt, Ze perso-
nal v dochodkovom veku moze odist
7o zamestnania a aj iné negativne
vplyvy planovania Tudskych zdrojov,
celkovy deficit personélu by bol v roku
2025 este vyssi.“
scenari teda mozeme ocakavat, Ze
nam v roku 2025 bude chybat 17,9 %
lekarov a 14,9 % sestier do potrebné-
ho stavu. Celkovo bude v roku 2025
chybat v rezorte 12 178 zdravotnych
pracovnikov, ¢o je takmer nasobok ne-

dostatku v roku 2019. (tabul’ka ¢. 3)

Pri optimistickom

Tabulka 2: Prehlad chybajliceho personalu (sestry a lekari)
v Ustavnych ambulantnych zariadeniach v roku 2019

Povolanie

lekar

sestra

poérodna asistentka
zdravotnicky laborant
farmaceuticky laborant
fyzioterapeut
zdravotnicky zachranar
prakticka sestra
radiologicky technik
nutricny terapeut
masér

sanitar

fyzik

laboratérny diagnostik
farmaceut

lieCebny pedagdg
technik pre zdravotnicke
pomocky

psycholég

zubny lekar

logopéd

zubny asistent

verejny zdravotnik
SPOLU

Ustavna
starostlivost

1127
1312
64
27

49
28
95

31

269

O o MWW O

O - W VW

3 067

% deficit

Ambulantna Spolu oproti

starostlivost deficit pozadova-

nému stavu

1532 2 659 12,2 %

1762 3074 9,0 %

42 106 57 %

8 35 1,3 %

- 7 n/a

9 58 2,9 %

90 18 56 %

20 15 3,4 %

- 31 22 %

- 9 3,3 %

o 15 2,7 %

3 272 50 %

= 6 6,8 %

1 4 n/a

- 4 n/a

- 1 2,7 %

- 0 n/a

- 7 n/a

303 312 10,1 %

5 8 4,7 %

- 1 n/a

= (6} 12,2 %
3775 6 842

Tabulka 3: Prehlad chybajiceho personalu (sestry a lekari)
v ustavnych aj ambulantnych zariadeniach v roku 2025

Povolanie

lekar

sestra

porodna asistentka
zdravotnicky laborant
farmaceuticky laborant
fyzioterapeut
zdravotnicky zachranar
prakticka sestra
radiologicky technik
nutri¢ny terapeut
masér

sanitar

fyzik

laboratérny diagnostik
farmaceut

liecebny pedagdg
technik pre zdravotnicke
pombcky

psycholég

zubny lekar

logopéd

zubny asistent

verejny zdravotnik
SPOLU

Ustavna

starostlivost

1491
2329
152
n7z
2%

81
82
169
80
29
32
528

% deficit
Ambulantna Spolu oproti poza-
starostlivost deficit dovanému
stavu
2678 4169 17,9 %
3088 5417 14,9 %
63 215 1,0 %
16 133 4,6 %
23 n/a
3 84 41 %
488 570 22,4 %
5 204 58 %
80 54 %
29 9,9 %
32 56 %
16 544 9,6 %
8 8,9 %
12 22 %
21 n/a
5 12,2 %
2 6,1 %
8 n/a
595 608 18,0 %
9 13 7.5 %
0 n/a
1 17,9 %
6 991 12178
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== TEMA CiSLA

DLHE CAKACIE LEHOTY U SPECIALISTOV

Nedostatok a vytazenost vseobecnych lekarov spdsobuje dalsi
problém, a to nedostatok Specialistov. Ako je na tom Slovensko
v porovnani s inymi krajinami v Eurépskej unii ukazuje graf 4,
ktory ukazuje pocet lekarov podla Specializacii na 1 000 obyvate-
lov. Podl'a neho zaostavame vo vietkych Specializaciach v porov-
nani s ostatnymi krajinami.

KedZe $pecialistov je u nas malo, ¢akacie doby sa neiimerne
predlzujui, vynimkou nebyvaji aj niekolkomesaéné ¢akacie leho-
ty na Specializované vySetrenie. Na konferencii Moderné zdra-
votnictvo, ktora sa uskutoénila zaciatkom novembra v Jasnej, na

Graf 4: Pocet lekarov podla Specializacii (na 1 000 obyv.), 2016

2,0 e

0,5

0,0

Vseobecny Pediater

Gyn. a por.

to upozornil Pavol Sidé, veduci odboru architektiry Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI). ,,Ak vSeobecny lekar
nema ¢as, okamzite posle pacienta k Specialistovi. Denne vybavi
celkovo 50 — 70 ludi. Potom sa nemoézeme éudovat, Ze dakacie
lehoty u niektorych Specialistov st dva az tri mesiace, v niekto-
rych Specializaciach aj pol roka,” povedal. Kym doplnenie stavu
lekarov méze trvat roky, ¢iastoén pomoc v rieseni situdcie oca-
kava Sid6 od eZdravia. ,,Aby odbremenilo vseobecnych lekarov
od plnych ¢éakarni a mnozstva pacientov, ktori si napriklad pridu
len pre recept,” dodal.

Psychiater Chirurg Specialista

Zdroj: OECD (2019), Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il MF SR zaverecna sprava oktober 2019 https./www.mfsr.sk/sk/financie/hod-

nota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

Poznémka: Udaje za Slovensko z NCZ/| k 30.6.2016 podla metodiky OECD

VIAC STUDENTOV A VIAC

LEKAROV ZO ZAHRANICIA?

Jednym z rieSeni, ako poméct personalne podvyzivenému
zdravotnictvu, je podla ministerstva zdravotnictva navySenie
poctu novoprijatych Studentov na lekarske fakulty. ,,Riesenie
je efektivne z dlhodobého hladiska, o niekol'ko rokov nam
zacnu vychadzaf absolventi, ktori nahradia lekarov vo vy§Som
dochodkovom veku,” vyjadrila sa pre Medikom hovorkyna re-
zortu zdravotnictva Zuzana EliaSova. ,,Dalsim z vyznamnych
krokov je rezidentsky program, ktorého cielom je dostaf chy-
bajicich odbornikov najmi do regiénov, kde si najviac po-
trebni.* Ministerstvo zdravotnictva je zaroven otvorené tomu,
aby k nam chodilo este viac lekarov zo zahranicia. ,,Vitani st
vietci zaujemcovia z élenskych statov EU, ako aj z dalsich kra-
jin, ktori spliiajii vietky zakonom stanovené poziadavky tak,
aby bola zabezpeéena kvalita poskytovanej zdravotnej starost-
livosti a zaroven bezpeénost a zdravie pacientov.”

S krokmi Ministerstva zdravotnictva SR vsak rozhodne nie
je spokojna Slovenska lekarska komora, ktora narovinu tvr-
di, Ze rezidentsky program, kam sa nam prihlasili mozno tri
stovky lekarov, neriesi situaciu s takym velkym poétom chyba-
jucich zdravotnikov. ,,My musime v prvom rade zastavit odlev
nasich lekarov do zahrani¢ia a nastavif podmienky tak, aby
sa ti, ktori st vonku, vratili domov,” hovori prezident SLK,
MUDr. Marian Kollar. Rovnako pri prijimani zahraniénych le-
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karov, najmé Ukrajincov, dviha SLK varovny prst. Koniec-kon-
cov, staci sa pozrief do susedného Ceska, aké problémy tam
s Ukrajincami majua. ,,My mame relativne vysoko nastavenu
latku odbornosti aj pre lekarov z tretich krajin, a teraz vidime
snahu o jej zniZenie, resp. jej obidenie formou metodikov, sta-
zistov...” upozornuje Kollar.

Viac o tom, ako si SLK a dalSie profesijné organizicie pred-
stavuju rieSenie nelichotivého personilneho marazmu v na-
Som zdravotnictve, najdete v ankete na nasledujucich stranach.




Pohlad odbornikov z MZ SR

na problematiku

Pocet zamestnanych osbéb v sektore zdravotnictva po
obdobi stagnacie (pocas rokov 2010 - 2014) ma rastuci
trend, a to na urovni celkového poctu, ako aj samostatnej
Casti zdravotnych pracovnikov. Vynimkou su sestry, kto-
rych pokles sa nepodarilo odvratit, ale len zastabilizovat.
V roku 2017 bola hustota lekdrov na Slovensku podobna
ako priemer EU (3,4 lekdra na 1 000 obyvatelov v porov-
nani s 3,6), ale pocet sestier bol pod priemerom EU. Je
teda zrejmé, ze z makro medzindrodného pohladu mame
nevyznamny nedostatok lekarov a vyrazny nedostatok
sestier.

Na jar roku 2019 poverilo MZ SR Narodne centrum
zdravotnickych informacii (NCZI) vykonat mimoriad-
ne Statistické zistenie nedostatkového poctu personalu
v Ustavnych aj ambulantnych zariadeniach poskytovatelov
zdravotnych sluzieb. V roku 2019 reportovali spravodaj-
ské jednotky v Ustavnej starostlivosti celkovo 1 312 chyba-
jucich sestier, ¢o predstavuje zhorsenie oproti roku 2010
0 2,7 %. Nedostatok lekarov za rovnaké obdobie narastol
v nemocniciach o0 8,5 % na 1127 lekarov. Ambulantné udaje
nemame k dispozicii v ¢ase, nakolko sa prvykrat zbierali
az v roku 2019, ale na zaklade informacii od VUC chyba
v ambulancidch dodato¢nych 1532 lekarov a 1 762 sestier.

TO VIDIA'INAK?

nedostatku lekarov

Martin
Smatana

Celkovo v rezorte chyba 2 659 lekarov a 3 074 sestier, ¢o
predstavuje 12 % a 9 % deficit do minimalneho potrebného
stavu personalu. Podla Statistického zistovania sa situacia
v roku 2025 zhorsi, kde mdézeme v optimistickom scena-
ri o¢akavat, ze ndm bude chybat 17,9 % lekarov a 14,9 %
sestier do potrebného stavu. Celkovo bude v roku 2025
chybat v rezorte 12 178 zdravotnych pracovnikov, ¢o je
takmer nasobok nedostatku v roku 2019.

Prezentované pocty predstavuju chybajici personal,
potrebny na naplnenie minimalneho persondlneho nor-
mativu daného zariadenia. Niekolko Specializacii, ako su
napriklad pediatri, vSeobecni lekari ¢i anestézioldgovia,
tvoria velky podiel na tomto deficite a pre nepriaznivu de-
mografiu ocakdvame, Ze ich nedostatok bude vyraznym
rizikom uz v nasledujucich rokoch.

Nedostatok personalu sa liSi v jednotlivych krajoch (po
prepocitani na 1 000 ludi), pricom najviac sestier chyba
v Bratislavskom (1,6 sestry na 1 000 obyvatelov) a leka-
rov (0,81 lekdra na 1 000 obyvatelov) v Nitrianskom kraji.
Opatrenia, ktoré sa k dneSnému datumu zrealizovali, alebo
sU v sucasnosti v priprave, prinesu ¢iasto¢nu stabilizaciu
nedostatku persondlu, ale dalSie vyrazne zmeny su nevy-
hnutné. [ ]
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Zdroj: Institut zdravotnej politiky MZ SR, Smatana a kol.



== TEMA CiSLA

MZ SR VIDi RIESENIE NAJMA V OBLASTI VZDELAVANIA

REZIDENTI, POZICKY AJ SKRATENE STUDIUM

Aké kroky podnikol rezort na rieSenie katastrofalnej
personadlnej situacie v nasich nemocniciach a ambu-
lanciach? Odpovede nam zaslala prof. PhDr. Mgr. Moni-
ka Jankechovd, PhD., riaditelka Odboru zdravotnicke-
ho vzdelavania Sekcie zdravia MZ SR.

Zrealizované opatrenia

12

navysenie limitu celkovych vydavkov kapitoly Mi-
nisterstva skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR
o zvysenie poctu novoprijimanych Studentov
na doktorsky studijny program v studijnom od-
bore vseobecné lekarstvo pre akademicky rok
2018/2019;

odporucanie rektorom a dekanom vysokych $kél
uskutocnujucich akreditovany bakalarsky studijny
program v studijnom odbore oSetrovatelstvo v den-
nej forme Studia prijat opatrenia na zvysenie poctu
Studentov v tomto Studijnom programe vratane
personalnych kapacit (uznesenie vlady SR ¢. 404
z 5. 9. 2018);

zatraktivnenie Studia v Studijnom odbore oSet-
rovatelstvo zavedenim stabilizacnej pozicky
pre Studentov bakaldrskeho Studijného progra-
mu Vv Studijnom odbore osSetrovatelstvo v dennej
forme Studia kazdoro¢ne od akademického roku
2018/2019 (uznesenie vlady SR &. 404 z 5. 9. 2018);
zavedenie rezidentského studia, ktorého ulohou
je podpora Specializacného studia zdravotnic-
kych pracovnikov s cielom doplnenia a stabili-
zacie stavu kvalifikovanych zdravotnickych pra-
covnikov - Specialistov v systéme zdravotnictva,
prioritne v Specializacnych odboroch vseobecné
lekarstvo a pediatria. Nasledne sa od 1. 10. 2019
rezidentské studium pre lekarov rozsirilo o dal-
Sie Specializacné odbory (anestézioldgia a in-
tenzivha medicina, detskd psychiatria, geriatria,
gynekoldgia a pérodnictvo, chirurgia, vnutorné
lekarstvo kardioldgia, FBLR, klinickd biochémia,
urgentnd medicina, neonatoldgia, neuroldgia,
oftalmoldgia, ortopédia, ORL, radioldgia, urazova
chirurgia, uroldgia) a pre sestry o Specializacné
odbory anestézioldgia a intenzivna starostlivost,
inStrumentovanie v operacnej sale a oSetrovatel-
ska starostlivost v psychiatrii;

skratenie dizky $pecializaéného &tudia v $pecia-
lizacnom odbore pediatria z najmenej piatich

rokov na najmenej Styri a Specializachom odbo-
re vSeobecné lekarstvo z najmenej troch rokov
a troch mesiacov na najmenej tri roky.

Opatrenia v rieSeni

zavedenie doplnkovej odbornej pripravy pre
vzdeldvanie v Specializachom odbore vSeobecné
lekarstvo pre lekarov - Specialistov vo vybranych
Specializacnych odboroch v kratSom case ako je
bezna dizka $pecializa¢ného studia (3 roky), po
zapocitani casti Specializacného studia absolvova-
ného v ramci Specializacného studia v inom Spe-
cializacnom odbore (6 mesiacov, pripadne 9 me-
siacov);

zavedenie pediatrického kmena v réamci Speciali-
zacného odboru pediatria, po absolvovani ktorého
je mozné preradenie do Specializacného odboru
infektoldgia alebo klinicka imunoldgia a alergolé-
gia, v ramci ktorych bude tento pediatricky kmen
v trvani 24 mesiacov zapocitany - opatrenie, ktoré
by malo viest k zvyseniu poctu Specialistov posky-
tujucich specializovanu zdravotnu starostlivost pre
detskych pacientov;

skratenie Specializacného studia v Specializacnych
odboroch psychiatria a detska psychiatria z naj-
menej piatich rokov na najmenej Styri roky.

Uvedenymi navrhovanymi opatreniami sa predpokla-
da zvysenie zaujmu lekarov o Specializacné studium
v predmetnych Specializacnych odboroch.

Navrh dalSich moznych opatreni

inicidcia vytvorenia dlhodobej stratégie zdravot-
nickeho vzdeldvania v SR, ktora by reSpektovala
principy systematickosti, flexibility a efektivnosti;
zavedenie stabiliza¢nej p6zic¢ky aj pre iné nedo-
statkové zdravotnicke povolania v rezorte, najma
lekdrov a sanitarov;

zatraktivnenie a propagacia studia v nedostatko-
vych zdravotnickych povolaniach uz na zdklad-
nych Skolach a strednych Skolach (prislusné vzde-
lavacie ustanovizne, VUC, zamestnavatelia);
zlepSenie pracovhych a mzdovych podmienok
pre zdravotnickych pracovnikov, aj formou bonifi-
kacie vybranych povolani a $pecializacir;
motivacné benefity pri nastupe do zamestnania.

25 712

Pocet

registrovanych
lekarov v SR
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Nasi zapadni susedia zapasia
s nedostatkom financii, zdravotnickeho
personalu, ale aj s problémami okolo

ukrajinskych lekarov

Situacia v Ceskej republike ohladom nedostatku zdravot-
nickeho personalu je rovnako neuspokojiva ako u nas. Na-
vyée, aj predstavitelia Ceskej lekarskej komory priznavaju,
ze dostupnost, kvalita a bezpecnost zdravotnej starostli-
vosti v CR klesa.

Otvorene to povedal na oktdbrovom sneme Slovenskej
lekdrskej komory viceprezident Ceskej lekarskej komory
MUDr. Zdenék Mrozek, PhD. ESte dalej zasiel v kritike pre-
zident Ceskej lekarskej komory MUDr. Milan Kubek, ktory
nam povedal: ,Nedostatok zdravotnikov je spojeny s po-
ruSovanim platnych zadkonov.” Narazal tym na problémy,
ktoré maju ceské zdravotnicke zariadenia s lekarmi zo za-
hranicia, predovsetkym z Ukrajiny.

RieSenie krizového stavu v ceskom zdravotnictve
= ZlepSenie pracovnych a profesionalnych pod-
mienok pre lekarov v CR:
Vyssie prijmy za zdkladny pracovny ¢as
Dodrziavania limitov pri nad¢asoch

Obmedzenie zbytocnej administrativy
Zastavenie nasilnej elektronizacie
ReSpektovanie profesijnej autondmie
Dostupnost racionadlneho vzdelavania
ZvysSenie poctu Studentov lekarskych fakult
VysSia finanéna podpora LF zo strany Statu

CISLA HOVORIA JASNOU RECOU

Pozrime sa na niekolko udajov a faktov, ktoré nam poskytla
Ceska lekdrska komora a ktoré su z decembra 2017 (aktu-
alnejsie zatial komora nema zosumarizované). Na rozdiel
od Slovenskej republiky je ¢lenstvo v komore u nasich za-
padnych susedov povinng, spolu ma CLK 54 294 &lenov.
Co sa tyka aktivnych lekarov, tych je v Cesku 43 158, vra-
tane tych, ktori pracuju v zahranic¢i. Az 59 % z nich tvoria
zeny-lekarky, ¢o zodpoveda aj slovenskému trendu - slo-
venské aj ceské zdravotnictvo zacinaju byt prefeminizova-
né. A prestarnuté. Problémom su aj nadcasy u nasich za-
padnych susedov - situdcia je tam taka, Zze prezident CLK
narovinu hovori: ,,Pokial by mal byt dodrziavany Zakonnik
prace, tak nemocniciam by chybalo 2000 - 3000 lekarov.”
Nuz, my sme na tom podobne, a to mdme o polovicu oby-
vatelov menej.

STARNU A ODCHADZAJU

To su dve hlavné priciny, ktoré stoja za nedostatkom leka-
rov v Ceskych zdravotnickych zariadeniach. Pre ilustraciu
ponukame dve &isla - kym v roku 1995 pracovalo v Ceskej
republike 10,5 % lekdrov nad 60 rokov, v roku 2013 to uz
bolo takmer 23 %! A trend je nadalej stupajuci, kazdy Stvrty
pracujuci lekdr v Cesku je dnes starsi ako 60 rokov. Navyse,
mnohi - najma ti mladsi - odchadzaju do cudziny. Pod-
la udajov CLK pracuje v zahrani&i priblizne 3000 &eskych
lekdrov, a to predovsetkym vo Velkej Britanii, v Nemecku
a Rakusku. Naopak, do ¢eskych nemocnic prichadzaju cu-
dzinci-lekari, a to najma z Ukrajiny a Ruska. V roku 2019
bolo v Ceskej republike 3207 lekdrov - cudzincov (z toho
2200 zo Slovenska), ktori st zaroven aj ¢lenmi Ceskej le-
karskej komory.

Podla prezidenta CLK MUDr. Milana Kubeka to viak nie
je rieSenim: ,Mnozstvo nemocnic je zavislych od prace
cudzincov a pre nedostatok personalu sa v nich zatvara-
ju klucové oddelenia - napriklad interné alebo pediatria.”
Problém vidi hlavne v tom, Ze prichadzajlci lekari - najma

Krizovy plan €LK pre zdravotnictvo
Zvysenie vydavkov na zdravotnictvo
Spravodlivost v Uhradach zdravotnickych
sluzieb

Zvysenie prijmov zdravotnikov

Reforma vzdeldvania lekarov a zdravotnych
sestier

Nezavisla kontrola

Ukrajinci (v st¢asnosti ich je v Cesku 555) - nemaju ¢asto
dostatocné jazykové znalosti a prichddzaju aj s neovere-
nou kvalifikaciou (podobnost so Slovenskom cisto ndhod-
na?, pozn. autorky).

,Persondlna devastacia ¢eského zdravotnictva je za-
vaznym problémom, jeho rieSenie vSak nemoéze spocivat
v nahradzani kvalifikovanych zdravotnikov cudzincami bez
jazykovej znalosti a s neoverenou kvalifikaciou,” prizvukuje
M. Kubek.

Ako si Ceska lekarska komora predstavuje riesenie kri-
zového stavu ¢eského zdravotnictva, predstavujeme z ma-
teridlov, ktoré nam dali k dispozicii.
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Text: Nancy Zavodska

== TEMA CiSLA

K NEDOSTATKU LEKAROV
NA SLOVENSKU

Fakt, Zze nielen na Slovensku pocitujeme nedostatok
lekarov, je znamy. Aké su vSak priciny tohto stavu?
Je to naozaj len o peniazoch, alebo je za tym aj nieCo
iné? A najma, ako to budeme riesit? V nasej ankete sme
oslovili ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne
aj viaceré profesijné organizacie ¢i zdruzenia. Polozili
sme im tieto dve otazky:

Na Slovensku chyba minimalne 3 500
lekarov, ak zapocitame lekarov

v dochodkovom veku, tak ¢oskoro
nam bude chybat asi 5 000 lekarov.
V ¢om vidite priciny tohto stavu?

Ako sa da, podla vas, vyriesit akttny
nedostatok lekarov a celkovo
zdravotnickeho personalu?
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SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

MIMISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVEMNSKE] REPUBLIKY

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR

1. Problém s nedostatkom lekarov tu mame 15 rokov, komora
nan poukazuje minimalne desat. Nikto celé roky neriesil fakt,
7e lekarov treba postupne dopliaf, este aj teraz Zijeme v akej-
si bubline, Ze ich zatial mame dost. Ak si viak uvedomime, Ze
v ambulantnej sfére je 35 % lekarov v dochodkovom veku, tak je
to éasovana bomba.

Zakladnou pri¢inou tohto stavu je neatraktivita lekarskeho
povolania a nedostatoéné finanéné ohodnotenie. Lekar musi ab-
solvovat fazké Stadium na LF UK, ktoré konéi proméciou, ale
tym sa v podstate len zac¢ina dalSie stadium. Nasleduje dalsich
5 rokov tvrdej préice, ked' prakticky nezarabate Ziadne peniaze
a po rokoch vzdelavania vas ¢aka plat, ktory dosiahne lahko ho-
cikto v hociakom inom povolani s neporovnatel ne mensou zod-
povednostou, naro¢nostou a bez noénych sluzieb.

Druhou pri¢inou st pracovné podmienky lekarov. Lekari
nepracuju v novych nemocniciach, ktoré by zodpovedali eurép-
skym Standardom, v drvivej vi¢Sine absentuje aj najmodernejsia
technika (vynimkou st mozno univerzitné nemocnice), a to viet-
ko len zvySuje neatraktivitu tohto povolania. Navyse, ako lekar
sa musite vzdelavat, ale nemadte v podstate kedy a ako, lebo ste
vzhladom na absolitny nedostatok lekarov nenahraditel'ny. A to
uz nehovorime o chodeni na niekolkomesacéné staze do zahrani-
¢ia, ¢o bolo v minulosti absolitne prirodzené — dnes mézeme vo
vii¢sine pripadov o tom iba snivat. Z malej nemocnice vas nepus-
tia ani len na kongres, lebo vas nema kto zastipif.

2. Ako to vyriesit? Dvomi sposobmi:

- Po prvé: musime zatraktivnit toto prostredie, ¢o je beh na dlhé
trate. Zacat stavat nové nemocnice, nakupovat este viac techni-
ky. Na toto vietko potrebujeme okrem legislativy doliaf peniaze
do systému a zacat ich skutoéne efektivne vyuzivat. My chceme
Setrif na lekdroch, zrusime platovy automat — miesto toho, aby
sme sa poriadne pozreli na to, ako nam utekaju peniaze cez
lieky, cez pochybné objednavky ¢i tendre. Na zdravotnictvo sa
ako pijavice prisali ti, ktori z neho financie odéerpavaja. Jediny,
kto s tym moze nieco robif, je ministerstvo zdravotnictva, ale
ni¢ v tomto smere nerobi. Legislativa je nastavena dobre, ale tie
vzfahy a prepojenia su také, ze znefunkénuju cely systém.

- Po druhé: musime zastavit odchody lekarov do cudziny a na-
stavit podmienky tak, aby zacalo by( zaujimavé pre Tudi sa vra-
cat. Nech sa mladi ida pozriet do zahraniéia, ale nech vidia,
7ze ked' sa vratia, tak ich ¢aka dobre platené miesto v kvalitnej
nemocnici, s moznostami dalSieho profesijného rastu. Je to ha-
dam vela, ked vravime, ze kvalitny lekar si zasluzi 4- az 5-tisic
eur? Taky, ktory bude uéif a vychovavat dalsich, ktory bude
prednasat?

Rovnako je potrebné nastavif podmienky pre tretie krajiny
tak, aby k nam prisli len ti, ¢o si na to trifaji a si odborne tak
pripraveni, Ze to zvladnu. My mame relativne vysoko nastaventd
latku odbornosti aj pre lekarov z tretich krajin. Ibaze teraz vi-
dime vyrazni snahu o zniZenie tejto Grovne, eventualne snahu
obist ju cez metodikov, stazistov... To nie je cesta.

RieSenim by mohlo byt aj to, Ze by sme Studentov zaviazali,
aby sa po absolvovani Stadia vratili do svojho rodného mesta,
aby si ich jednoducho tamojsia nemocnica nejakym spésobom
zaviazala... Ale na to by mali byf hlavni odbornici, krajski od-
bornici. Kedysi krajsky lekar chodil po nemocniciach, zistoval,
ako tam funguji, aké s problémy, ¢o a ako treba riesif. Dnes
akoby to nikoho nezaujimalo.

1. Nedostatok lekarov v rezorte je problém, ktory nevznikol ak-
tudlne, ale pretrvava uz niekol'ko rokov. Dnes vak vonkoncom
nejde iba o problém slovenského zdravotnictva, ale pocitujia ho
mnohé okolité krajiny. Ministerstvo zdravotnictva prijima opat-
renia, ktoré postupne prispeju k rieSeniu tejto situacie. Vycha-
dzame aj z dat Institatu zdravotnej politiky MZ SR, z ktorych
vyplyva, Ze 82 % medikov zostava na Slovensku.

2. Jednym z krokov na zvySenie poctu lekarov je napriklad zvy-
Senie poctu novoprijatych Studentov na lekarske fakulty. Riese-
nie je efektivne z dlhodobého hladiska, o niekolko rokov nam
zaénu vychadzaf absolventi, ktori nahradia lekarov vo vysSom
déchodkovom veku. Dalsim z vyznamnych krokov je rezidentsky
program, ktorého cielom je dostat chybajtcich odbornikov naj-
mi do regiénov, kde st najviac potrebni. V programe Rezident-
ského stadia je od oktébra 2019 zaradenych dalsich 93 zdravot-
nickych pracovnikov, celkovo ich je v iom aktualne 319. Jednou
z daldich moznosti na zvysenie poctu lekarov je aj zjednoduseny
vstup pracovnikov na nas trh zo zahranicia, zjednodusuju sa ad-
ministrativne podmienky tak pre lekarov, ako aj sestry. Minister-
stvo zdravotnictva ma zaujem, aby v systéme pracovali kvalifiko-
vani odbornici, ktori spiﬁajﬁ poziadavky na vykon prislusnych
regulovanych povolani. Vitani st vietci zaujemcovia z ¢lenskych
statov EU, ako aj z dalsich krajin, ktori spiﬁajﬁ tieto poziadavky
tak, aby bola zabezpecena kvalita poskytovane] zdravotnej sta-
rostlivosti a zaroven bezpecnost a zdravie pacientov. Uvadzame
do praxe aj dalsiu novinku - stabilizaéna pézicku poskytovani
Studentom bakalarskeho programu oSetrovatelstvo od letného
semestra akademického roka 2018/2019, ktora povazujeme za
jeden z krokov, ktory prinesie vi¢si pocet sestier do systému.

Motivaciou pre zdravotnicky personal je aj postupné zlepsova-
nie pracovnych podmienok, v ostatnych rokoch ida do nemocnic
masivne investicie — kapitalové vydavky.

ZVAZ ,
& AMBULANTNYCH
ZAP POSKYTOVATELOV

ZVAZ AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV

Slovenskému zdravotnictvu chybaji realne riesenia. Chyba mu
vizia tych, ktori ho maji v rukach a ktori o nom rozhoduju ako
dalej. Aj napriek tomu, Ze zdravotnicki pracovnici na jednej stra-
ne a pacienti na strane druhej s dva hlavné piliere zdravotnictva,
ich hlas nikto nepoéiva, alebo nechce pocut. To, Ze na Slovensku
mame akutny nedostatok lekdrov a sestier, po¢ivame uz minimal-
ne 10 rokov. Co vsak §tat urobil preto, aby tento neziaduci fakt
a stav zlepsil? Zaviedol rezidentsky program? Staéi to? A ¢o dalej?
Jedinym a opakovane predkladanym rieSenim na zastabilizovanie
personalnej krizy zdravotnikov na Slovensku je jednoznaéne zvyse-
nie ekonomickej, a tym aj spolocenskej atraktivity lekarskeho povo-
lania. Ak bude maf kazdy lekar a kazda sestra moznost dostaf za
svoju pracu, ktord je sicasne aj ich Zivotnym poslanim, adekvatnu
odmenu, sme presvedéeni, ze zdujem o studium mediciny sa zvy-
§i a zdravotnicki pracovnici budd mat motivaciu starat sa o nase
zdravie a zachranovat nase Zivoty doma, na Slovensku. Ak viak ten-
to Stat neurobi ni¢ pre to, aby zvratil trend zatvarania ambulancii
a odchodu zdravotnikov do zahranicia, existuji dnes realne obavy,
kto bude pre nasich obéanov poskytovat zdravotnu starostlivost.
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= AKTUALNE

ASOCIACIA SUKROMNYCH LEKAROV

1. Je to viacero problémov:

- studium mediciny je v porovnani s ostatym vzdeldvanim dlhsie
a naroénejsie, ¢o nie kazdy chce absolvovat;

— na dosiahnutie adekvatneho vzdelania musi Student absolvo-
vat 6 rokov vzdelania a dalsich 3 - 5 rokov na ukoné¢enie atesta-
cie, ¢o je velmi dlho;

- zanedbali sme pripravu a vypadlo nam niekolko roénikov, ked
nebolo vzdelavanie lekarov prioritou;

- udrzanie lekarov na Slovensku je velky problém, samozrejme,
aj finanény;

— nedostatocéné spolocenské ocenenie prace lekara.

Okrem toho sa na stave podpisuje aj celkovy stav zdravotnictva,
dlhodobo neriesené problémy.

2.V prvom rade vytvorenie atraktivnych podmienok pre pracu
lekarov tak, aby zostal maximalny pocet vyStudovanych medi-
kov na Slovensku a aby sa aj studenti mediciny, hlavne v Ceskej
republike, vratili na Slovensko. V tom musi ministerstvo zdra-
votnictva este velmi zabraf. Stabilné podmienky na pracu, in-
formovanost o voI'nych miestach v nemocniciach, vyhladavanie
vhodnych lekarov uz na univerzitich. V tomto sa snazi aj ASL
informovat slovenskych studentov na ¢eskych univerzitach, aby
sa €o najviacsi pocet vratil do slovenskych nemocnic a vstipil do
rezidentského programu, snazime sa aj ulahéif zahraniénym
Studentom akreditaciu vzdelania tak, aby sme im zlepsili vstup.
Nevyhnutna je podpora vzdelavania medikov Statom, aby lekar-
ske fakulty nemuseli na vyrovnané hospodarenie prijimat platia-
cich Studentov zo zahraniéia. V tejto stvislosti musime konstato-
vat, Ze ani v navrhu rozpoétu na buddci rok nié¢ také nevidime.

ASOCIACIA NEMOCNIC SLOVENSKA

1. Podl'a nasho nézoru su to tieto priciny:

- Nedostatoény pocet studentov prijimanych na lekarske fakulty
a nedostatok vyucbovych kapacit. Zvysenim atraktivity nasich
lekarskych fakilt pre nasich zdujemcov o medicinu a zvySenim
kapacit, ktoré su v sticasnosti vyfazené aj stidiom zahraniénych
Studentov, ktori odchadzaji po studiu mimo SR, by sme mohli
atrahovat minimalne 4 000 dalsich slovenskych studentov, ktori
st v stiasnosti na lekéarskych fakultach v CR.

— Neexistuje strategické planovanie Iudskych zdrojov v zdravot-
nictve, a to minimalne 10 - 15 rokov.

- Nekvalifikované zasahy do vzdelavacieho systému, ktoré sposo-
bili a spésobujt pokles zaujmu o sesterské povolanie.

2. Vo vzdelavani sestier sa ukazalo, Ze legislativna zmena a znovu-
zavedenie 4-roéného stadia praktickej sestry s moznostou dalsieho
vzdelavania na vysokych $kolach uz v druhom roku prinasa svoje
ovocie. Po nasich intervenciach u pana premiéra a prislusnych mi-
nistrov sa zvysili mierne aj pocty studentov lekarskych fakult. V obi-
dvoch pripadoch si ale musime uvedomit oneskoreny efekt aktivit.
Akutne sa nedostatok da riesif len tak, ako to riesia v celej Eurépe.
Prijimanim zdravotnickych pracovnikov z tretich krajin. CR, Ne-
mecko, Velka Britania, Taliansko a severské krajiny su v prijima-
ni zahraniénych zdravotnickych pracovnikov z tretich krajin ovela
pruznejsi. Napriklad vo Vel'kej Britanii v NHS je uz 13,6 % zahra-
niénych zdravotnickych pracovnikov, v Nemecku je zo zahranicia
12,4 % lekarov. Baf sa o kvalitu alebo konkurenciu nie je namieste.
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¢JDOVERA

IDRAYOTHA POISTOVIA

DOVERA, ZDRAVOTNA POISTOVNA

1. Otazkou nie je pocet chybajicich lekarov, ale problémy,
ktoré st s tym spojené na strane pacientov, teda obmedzenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pri¢iny mézu byt rozne,
podstatné su riesenia, aby sme predisli kolapsu v tomto seg-
mente.

2. Je jasné, ze zvysit pocet lekarov z jedného dna na druhy je ne-
realne. Preto musime uvazovat o rieSeniach, ktoré prinesi efek-
tivnejSie vyuzivanie tych lekarskych kapacit, ktoré mame a pra-
covaf na zatraktivneni prace ambulantného lekara. Za efektivne
rieSenia povazujeme: rozsirovanie elektronizacie, ktora poméze
lekarom pri praci, telemedicinu, ktora odbura ¢ast navstev u le-
kara, Gpravu kompetencii, aby ¢ast pacientov mohla zostat v sta-
rostlivosti véeobecnych lekarov a zmenu motivacie, teda thradu
za vysledok liechy namiesto thrad za jednotlivé vykony.

©LOZ

Lkl DoBcRcVE Eomtihe

LEKARSKE ODBOROVE ZDRUZENIE

1. Pri¢iny su viaceré — neadekvatne ohodnotenie, zlé pracovné
a pravne prostredie, ale prvotnou pri¢inou je chaoticky systém
v zdravotnictve, kde pacient a zdravotnik nie st na prvom mies-
te, naopak, hlavny zaujem je podriadenie zdravotnictva a medi-
ciny biznisu.

2. Ak vyriesime priciny ich nedostatku, zabezpecime aj viac le-
karov a sestier.

A 4
wonc VSEQBECNA ZDRAVOTNA
PO TONTA POISTOVNA

1. Sucasna situdcia je odrazom nedostatoéného reflektovania vy-
voja v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a zvySenych
potrieb a narokov pacientov. Vasa otazka vSak smeruje skor na
ministerstvo zdravotnictva, ktoré ako garant Statnej zdravotnej
politiky na Slovensku je kompetentné prijimat systémové opatre-
nia na zmenu tohto stavu.

2. Akitny nedostatok lekérov je celosvetovym fenoménom a da
sa riedif len postupne systémovymi opatreniami, ktoré, ako
sme uz uviedli, sa prijimaji predovietkym na rezortnej turov-
ni. V§ZP sa snazi kompenzovat napriklad akdtny nedostatok
Specialistov niektorych odbornosti zvySovanim kompetencii
vieobecnych lekarov. VSZP ako prva zdravotna poistovia na
Slovensku zazmluvnila u vSeobecnych lekarov pre dospelych
zakladné predoperaéné vySetrenia. VSZP vita aj pribadajice
aktivity samosprav, ktoré sa snazia réznymi benefitmi, napr.
v podobe byvania alebo prispevku na vybavenie ambulancie,
ziskaf lekarov v chybajicich odbornostiach pre dany region.
Podobne problém s pracovnou vytazenostou vieobecnych le-
karov by sa dal do budicnosti systémovo riesif ¢iastoénym pre-
nosom ich kompetencii na zdravotné sestry, ako aj zavedenim
modernych elektronickych komunikaénych foriem medzi pa-
cientom a lekdarom.

| |



Predseda Spravnej rady ZAP-u hodnoti a bilancuje:

ZAP znamena
odbhodlanie a sidrnzZnost

predsedu Spravnej rady.

Aky je podla neho zmysel existencie Zvazu ambulantnych
poskytovatelov? Ako vnima uspesnost tejto organizacie a ¢o
je podla neho v buducnosti dbélezité v suvislosti s C¢innostou
ZAP-u? Precitajte si kratke zamyslenie MUDr. Petra Slezaka,

Neddvno som sa zu-
Castnil XXXV. Snemu
Slovenskej lekarskej
komory a od nasich
kolegov som dostal
vela inspirativnych
a zaujimavych otazok.
Kazdého, koho som
stretol, som mohol
ubezpecit, ze mi bolo
a Jje ctou byt ¢lenom
tejto organizacie, kto-
ré ako jedina dokézala
nam vsetkym, ze lekar
sa nemusi krcit pred
aroganciou  adminis-
trativy  moci, zdra-
votnych poistovni ¢i
statnych institucii, ale
maéze zodvihnut hlavu.
Povedat svoj ndzor a
byt rovhocennym part-
nerom pri rokovaniach o buducnosti nasho zdravotnictva.
Je mi ctou byt v spolocnosti ludi, ktori svojou statocnostou
ukazali, Ze sa vedia postavit aj najsilnejsej zdravotnej pois-
tovni napriek tomu, Ze isli do redlneho rizika straty istoty.
Vzdy, ked'si spomeniem na posledny stvrtrok 2018, poci-
tujem tri silné emdcie: hrdost, obdiv k statocnosti nasich
&lenov a entuziazmus, ktory ma naplifia presvedéenim, Ze
s tymito ludmi dokazeme veci zmenit.

To, ¢o mnohi nasi neprajnici povazuju za prehru, ja vni-
mam ako jedno z najvacsich vitazstiev. Koncom roka 2018
sme dali pocitit vsetkym - od Ministerstva zdravotnictva
SR cez zdravotné poistovne, Ze si vieme stat za svojim a ze
musime byt neoddelitelnou sucastou procesu nastavova-
nia podmienok odmenovania nasej prace. ZAP vsak nie
Jje organizaciou, ktora mysli na svojich ¢lenov len v Case

MUDr. Peter Slezdk a prezident SLK MUDr. Marian
Kollar na sneme SLK v oktdbri tohto roku.

platenia prispevkov
alebo ucasti na vel-
kych projektoch. ZAP
stoji’ pri kazdom svo-
jom c&lenovi aj jednot-
livo, ¢o pocitili najméa
ti, ktori sa v suvislosti
s reviznou cinnostou
dostali  neopravnene
do problémov. Kazdy
jeden pripad, s kto-
rym sa nasi ¢lenovia na
ZAP obratili, sme riesili
na vsSetkych urovniach
vratane generalneho
riaditelstva a s potese-
nim konstatujem, ze vo
vSetkych sme dosiah-
li - maximalny mozny
uspech.

ZAP je z méjho po-
hladu nielen organiza-
cia, ale je najma myslienka. Myslienka, ktora hovori, ze
kazdy z nas ma pravo a narok dostat adekvatne zapla-
tené za vykonanu pracu. Myslienka, ktora hovori, ze len
spolu dokazeme veci zmenit a ktora jasne urcuje, Ze sme
timom s velkym potencidlom uspiet v akomkolvek svo-
Jjom konani. Preto verim, Ze nech bude vo vedeni tejto or-
ganizacie ktokolvek a bude ctit zakladné principy, ktoré
doposial viadli v tejto organizacii, bude ZAP vzdy prikla-
dom sudrznosti a odhodlania bojovat za nase opravnené
potreby a poziadavky.

Dakujem vadm za doterajsiu podporu a zdrover vém Ze-
lam pokojné prezitie vianocnych sviatkov v kruhu najbliz-
Sich a stastny novy rok 2020!

MUDr. Peter Slezéak, predseda Spravnej rady ZAP
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Text: NANCY ZAVODSKA | Foto: archiv M.K.

=== ROZHOVOR

Prezident Ceskej lekarskej komory,
MUDr. Milan Kubek, o stave ceského zdravotnictva

MALO LEKAROV

A PR()B.LEMY

Na prvy pohlad to méa Ceska lekdrska komora jednoduchsie -
¢lenstvo v nej je totiz povinné. Ibaze celkom také idealne to
u nasich zapadnych susedov nie je. S akymi problémami zapasi
nielen tamojSia lekarska komora, ale najma Ceské zdravotnictvo
a ako tento marazmus vyriesit, nam v rozhovore prezradil
prezident Ceskej lekarskej komory MUDr. Milan Kubek.

Pan prezident, mdzZete pomenovat najvacsie problémy
m Ceského zdravotnictva, s ktorymi aktualne zapasite?
Ceské zdravotnictvo je chronicky podfinancované a trpi nedo-
statkom lekarov aj dalSich zdravotnikov. Dvadsatstyrihodinova
dostupnost zdravotnej starostlivosti je zabezpecena len vdaka
systematickému porusovaniu Zikonnika prace a vyhlasky o mi-
niméalnom personalnom zabezpeeni zdravotnickych sluzieb.
Prehlbujuca sa personalna devastacia nas-

14

spravy rokuje s organizaciami, ktoré sii menej reprezentativne
a nemaju odvahu ¢ zdujem upozornovat na problémy. Vsetky
navrhy a pripomienky komory st ignorované alebo odmietané.
Rokovanie skonéilo po utokoch ministra zdravotnictva na legiti-
mitu prezidenta CLK bez vysledku, pretoZe minister Vojtéch si
ziadne pochybnosti o svojej praci nepripasta a predseda vlady
Babis mu déveruje.

Vlani v septembri zverejnil minister

ho zdravotnictva je naozaj zavazny prob-
lém, ktory ohrozuje nielen dostupnosf
zdravotnej starostlivosti, ale aj jej kvalitu
a bezpecnost.

Aké su vztahy medzi Ceskou lekar-
m skou komorou a ostatnymi institu-
ciami rezortu zdravotnictva? Vraj sa
znovu objavili hlasy o zruseni povinné-
ho ¢lenstva...
Este za minulej vlady sa nam podarilo
presadit, ze kazda z 12-tich profesijnych

Vojtéch svoje Zzelanie novelizovat spo-
loény zakon o Ceskej lekarskej komore,
Ceskej stomatologickej komore a Ceskej
lekarnickej komore. Pan minister opa-
kovane vyslovil pochybnost, ¢ komory
dobre vykonavaju svoju pracu, ¢i hdja
zaujmy svojich ¢élenov a éi je ich vede-
nie dostatoéne reprezentativne. Tato do-
jemna starostlivost vSak nie je aprimna.
Cielom pana ministra nie je posilnenie
kompetencii a zlepSenie fungovania le-
karskej komory. Prave naopak. On by

komér zriadenych v CR zékonmi je uiast-
nikom pripomienkového konania k vla-
dou predkladanym zikonom. Vdaka tomu mame prehlad o pri-
pravovanych legislativnych zmenach. Sucasny predseda vlady
Babis respektuje pravidlo, zZe sa pravidelne — priblizne trikrat do
roka — stretava s prezidentmi komoér na rokovaniach.

Vigsie problémy mame s ministerstvom zdravotnictva. Lekar-
ska komora hodnoti doterajsie posobenia ministra Vojtécha vo
funkeii vel'mi kriticky. Ministerstvo neriesi zasadné problémy
rezortu, nespolupracuje s CLK a za chrbtom profesijnej samo-
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rad komoru ¢o najviac oslabil a zba-
vil sa tak nepohodlného kritika, ktory
upozornuje na jeho vlastni neschopnost. Komory akékolvek
zasahy §titu do autonémie profesijnych samosprav odmietaji
a trvaju na zachovani povinného élenstva, ktoré je pre pacien-
tov vel'mi délezité. V uplynulych diioch napriklad z CLK vysti-
pila lekarka, ktorej za jej Sarlatanske met6dy hrozilo vylucenie.
Pokial by nebolo ¢élenstvo v komore povinné, mohla by lieéit
dalej. Pri povinnom ¢lenstve vsak jej rozhodnutie znamena, Ze
nemoze ako lekarka pracovat vobec.



5,
o
-

Ako funguje model zamestnavania ukrajinskych lekarov
m U vas, na ktory sa nasi predstavitelia tak ¢asto od-
voldvaju?
Nefunguje. Mnozstvo nemocnic a lie¢ebnych
ustavov zamestnava na pozicii lekdrov cudzin-
cov z krajin mimo Eurépskej unie, najcastejsie
z Ukrajiny, a nechava ich pracoval v rozpore so
zakonom samostatne, bez zabezpeéenia priame-
ho odborného vedenia primerane kvalifikova-
nym lekdrom. Ministerstvo zdravotnictva odmieta
komore poskytnif informacie, v ktorych zdravot-
nickych zariadeniach tito cudzinci posobia a kto nad
nimi vykonava priamy odborny dohlad, a tym ohrozuje
bezpeénost pacientov, na ¢o CLK opakovane upozornovala
ministra zdravotnictva a jeho namestnikov.

Ukrajinski lekari u vas pracuju aj na tzv. vynimku na ziska-
m nie odbornej praxe udelenti ministerstvom zdravotnictva
- znamena to, Ze v nemochiciach pracuju bez aprobacnych
skusok? Kto na nich dohliada? €Co presne robia? A kto to kon-
troluje?
Cudzinci bez aprobaénej skusky nemézu podla zikona vyko-
navat lekdrske povolanie. Na zdklade povolenia ministerstva
zdravotnictva mdzu vykonavat iba odbornu prax pod priamym
odbornym dohladom kvalifikovaného lekara (lekar so Specializa-
ciou a praxou najmenej 3 roky po atestacii), ktory musi byf vzdy
fyzicky pritomny. Na kazdého cudzinca musi byt zo zakona je-

den plne kvalifikovany lekar s praxou, ktory neméze byt zaroven
skolitelom ziadneho dalsicho lekara bez atestacie. Personalne
zdevastované regionalne nemocnice, ktoré vyuzivaji lacni pra-
covnu silu cudzincov bez overenej znalosti ¢edtiny a bez overe-
nia odbornych znalosti, nespiﬂajl’l podmienky na to, aby v nich
mobhlo viésie mnozstvo cudzincov vykonavat odbornu prax.

Ceska lekarska komora sa viackrat vyjadrila, Ze tento spo-
m sob zamestnavania ukrajinskych lekarov (na tzv. vynimky)
povazujete za nelegdlnu pracu. Kde vidite najvacsie rizika?
Prvé riziko vyplyva z neznalosti jazyka. Vdésina cudzincov
hovori len vel'mi zle po Eesky, niektori sa s pacientmi a so
svojimi spolupracovnikmi nedohovoria vébec. Druhym prob-
lémom st pochybnosti, ¢i st diplomy z vysokych kol v kra-
jindch byvalého Sovietskeho zvizu pravé. Tretie riziko pre
pacientov vyplyva z rozdielnej Grovne medicinskych znalosti.
Cudzinci, ktori neovladaja ¢estinu a ktorych odborné znalos-
ti neboli overené aprobaénou skiskou, jednoducho nemézu
samostatne pracovat.

Vasa komora uz podnikla viaceré kroky k tomu, aby tento
m stav zmenila. Aka je momentalne situacia? Chystaju kom-
petentni nejaké zmeny?
Ministerstvo zdravotnictva nema zaujem spolupracovat s Ceskou
lekarskou komorou. Personalnu situdciu v nemocniciach nikto
nekontroluje a ministerstvo spolu s vedenim krajov, ktorym vié-

{1 ’ s s . . e
§ina nemocnic patri, brani komore robit tieto kontroly. Prave

pre absenciu nezavislej kontroly dosiahla personalna devastacia
nemocnic taki mieru, ze sa bez nelegalnej prace cudzincov uz
mnohé z nich nezaobidu.

Nedostatok lekarov je velky problém u vas aj u nas. Leka-
m ri vam odchadzaju do zahranicia, dokonca uz ani Slovaci
u vas tolko nepracuju ako kedysi. Aké je podla vas rieSenie?
Riesenie nie je jednoduché. Politici nechali dojst personalnu
devastaciu nemocnic prili§ daleko. Prva a najlepsia moznost je
zlepSenie pracovnych podmienok pre lekarov a zjednodusenie
ich §pecializaéného vzdelavania tak, aby doktori necitili potrebu
odchéadzat. Nasa komora, samozrejme, haji pravo vsetkych ob¢a-
nov vratane lekarov slobodne sa rozhodovaf, kde buda v rameci
EU 7if a pracovat, napriek tomu by sme vsak boli radi,
keby absolventi Karlovej univerzity liecili pacientov
v Koliné nad Labem a nie v Koliné nad Rynom.
V budtcnosti ndim méze poméct aj zvySovanie
poctu Studentov mediciny, ale to je beh na dlhé
trate.
Druhou moznostou je prildkat lekarov zo Slo-
venska. Absencia jazykovej bariéry je v tomto pri-
pade velkou vyhodou. Pokial viak nepride k zvy-
Seniu platov, nebude praca u nas pre slovenskych
kolegov atraktivna. To isté plati aj v pripade lekarov
z Polska ¢i inych krajin EU, v rameci ktorych je stadium
na lekarskych fakultach zharmonizované, a tak logicky odpa-
da nutnost aprobaénych skusok.

Poslednou moznostou, ak tie ostatné zlyhaja, by mali byt le-
kari z tav. tretich krajin, teda napriklad z Ukrajiny, Ruska ¢i
Bieloruska. Tu by sa vSak mal namiesto réznych sukromnych
personalnych agentir, ktorym ide len o vlastny zisk, angazovat
stat. Viem si predstavit, ze by ministerstvo zdravotnictva organi-
zovalo nabor zaujemcov priamo na Ukrajine. Ti, ktori by uspeli,
by ziskali u nas stipendium aj ubytovanie a prvy rok by chodili
len do skoly, aby sa nauéili poriadne hovorif po ¢esky. Po zlozeni
skuasky z jazyka by pokracovali vo vyucbe mediciny, aby uspeli
na aprobaénych skiskach. Viem, stilo by nas to vela penazi, ale
stale by to bolo rychlejsie a lacnejsie nez stadium a vychova no-
vych medikov.
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Anketova otazka:

AKO HODNOTITE

z pohl'adu

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Rok 2019 v zdravotnictve nemézeme hodnotit inak ako prie-
merny. Viac-menej sa ni¢im vynimoénym v zdravotnictve ne-
prezentoval. Zasadné zmeny vsak priniesol v spolo¢nosti. Na
verejnost sa dostali informacie, ktoré nam jasne ukazali, kde sa
slovenska spolo¢nost nachadza. Kym Threema ukazala v plnom
rozsahu a hibke, v akom stave sa nachddza naga spravodlivosft,
original nahravky z Gorily len potvrdili, ¢o bola vlastne pri¢ina
kontinuélneho poklesu nasho zdravotnictva uz od roku 2006.
Niektorych aktérov viak stiale méze drzat pocit, Ze sme este
neklesli na dno, napriek tomu, ze kazdym volebnym obdobim
sa len prehlbuje nasa apatia i strata nadeje, ze pride niekto, kto
vie prinavratif zdravotnictvo pacientom a zdravotnikom lepsie
podmienky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Rok 2019
bol okrem iného charakterizovany, uz tradiéne, nedostatoénym
rozpo¢tom potrebnym na zvySenie trovne, eventudlne aspon
zastabilizovanie zdravotnictva. Dlhodobo nam chyba jasna vi-
zia redlneho smerovania zdravotnictva, absencia Standardov,
chyba uz 15 rokov pripravovany zoznam zdravotnych vykonov.
Na druhej strane sa rok 2019 niesol i v znameni suboja, a to
nielen politického - o stratifikiaciu nemocnic, ktort mézeme
inymi slovami charakterizoval aj ako ,,optimalizovanie® pod-
nikania finanénych skupin v zdravotnictve. V ziadnom pripade

viak nie ako zmena

“‘ v pI‘OSpBCh pacien—

tov a nds zdravotni-
. . R ) kov. Sme radi, ze aj
O’ugma[ naﬁjuwﬁy z ga)u@

zasluhou Slovenskej
lekarskej komory sa

P a4 4 »
pollesu nisho zdravotnictua

zatial dari presved-
¢it odbornymi argu-
mentmi aspon ¢ast
politikov o nevy-

uz od nwobu 2006. konatelnosti  tohto
zakona v prospech
pacientov.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR

Ministerstvo zdravotnictva v tomto roku uviedlo a uvadza do
praxe mnoZstvo opatreni so zimerom systémovo skvalitnovat slo-
venské zdravotnictvo. Okrem masivnych investicii, kapitalovych
vydavkov (100 mil. eur), ide o mnohé realizované obstaravania,
napr. CT pristroje, RTG pristroje, linearne urychlovace, rekon-

Strukcie rozneho druhu -

Z 5t of
mzdoré chadnatenie
[a a Z’ zv; ﬁ
zdhavotnickych
pracornifov.

oddelenia, operaéné saly,
pavilény, areily nemoc-
nic...

Za  vyrazny  prinos
mozno oznacit aj mzdové

ohodnotenie sestier a dal-
Sich zdravotnickych pra-
covnikov, takmer 20-tim
nelekarskym povolaniam
sa od zaciatku tohto roka
zvysila mzda. Rok 2019 je
rokom prevencie. Sloven-
sko ma strategicky plan
opatreni na znizenie vysky-
tu nadorovych ochoreni,
ako aj na zlepsenie kvality zivota pacientov s touto diagnézou.

V tomto roku sa rozbehol skrining rakoviny hrubého éreva
a konecnika, v septembri sa pre zeny od 50 do 69 rokov zacalo
skriningové vySetrenie mamografom, nasleduje skrining rakovi-
ny kréka maternice.

Ministerstvo zdravotnictva intenzivne pracuje na standardoch
v oblasti prevencie aj liecby, ide o tvorbu novych a inovativnych stan-
dardnych klinickych postupov, s cielom zostdladif lie¢ebno-diagnos-
tické postupy , a tym skvalitiiovat zdravotni starostlivost.

Rezort zdravotnictva pripravil velka reformu, ktorej cielom
je kvalitnejsia a bezpeénejsia zdravotna starostlivost pre pacien-
ta. Okrem samotnych pacientov vysledky stratifikicie pocitia aj
zdravotnicki pracovnici, stratifikicia vytvara priestor pre vznik
$pickovych pracovisk a vysSiu Specializaciu nemocnic a timov




v nich. V stcasnosti prebieha stratifikacia, ktora je Zivelna a mi-
nisterstvo zdravotnictva chce daf jasné pravidla pre poskytovate-
Tov na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti.

VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Slovenské zdravotnictvo ma za sebou tazky rok. Pri¢iny st zna-
me. Ekonomika nerastla oéakavanym tempom, platby za poisten-
cov Statu boli historicky najnizsie a schvalena legislativa, ktora
zaviedla socidlne balicky a rekreaéné poukazy, dalej zvySovala
naroky poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vo vztahu k zdra-
votnym poistovniam. Potrebné bolo dofinancovanie sektora, ku
ktorému aktivnou komunikaciou najviac prispela prave VSZP.
Vdaka dofinancovaniu je v sucasnosti VSZP z hladiska platob-
nej schopnosti a kapitdlovej vybavenosti ekonomicky zdrava a na
konci roka 2019 by mala dosiahnut vyrovnané hospodarenie.
Napriek turbulentnému roku sme zachovali bezlimitné pros-
tredie v Specializovanej a jednodiovej ambulantnej starostlivosti
s cielom zlepsif jej dostupnost pre poistencov. Zvysili sme thra-
dy za vySetrenia na modernych RTG pristrojoch, aby sme nasim
poistencom zabezpecili kvalitnejsiu diagnostiku pri znizeni skod-
livého Ziarenia. Pokracovali sme aj vo finanénej motivacii vie-
obecnych lekarov, aby vyuzivanim novych kompetencii zvysovali
komfort poistencov pri éerpani zdravotnej starostlivosti.

14
Napriek twibulentnému nofu sme
bonali Bezlimitné mrostveds
» inecial 0 secbnodriomel

ZDRAVOTNA POISTOVNA DOVERA

Cely rok bol sprevadzany neistotou v otazke dofinancovania
zdravotnictva. Este na jesen nebolo vyriesené financovanie roku
2019, ¢o povazujeme za absurdné. Bez stability financovania je
tazké pracovat na zlepSeni prostredia v zdravotnictve.

POISTOVNA UNION

Rok 2019 mozno pokladaf za dalsi rok premarnenych prilezi-
tosti v naSom zdravotnom systéme. Stratifikdciu nemocnic ako
klaéovy projekt pre zlepSenie ustavnej zdravotnej starostlivosti sa
nepodarilo rozbehnut, a to aj napriek tomu, ze bola vysoko od-
borne pripravena. Stopnutim stratifikdcie utrpi najmi pacient,
pretoze prisiel o moznost dostat sa k dostupnejsej, bezpeénejsej
a hlavne kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti. Rok 2019 bol opit
o neustalej improvizacii. Zdravotnictvo je dlhodobo finanéne
poddimenzované a nestabilné. Ukazalo sa, Ze rozpocet pre rok
2019 nebol realny a neobsahoval vietky potrebné narasty a ani
neodrazal realitu poziadaviek poskytovatelov, ako aj obsahoval
nespravne odhady tykajice sa poctu poistencov statu a prijmov
ekonomicky aktivnych. Mnohé poziadavky poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, ako aj legislativne zmeny (napriklad pausal-
ne uhrady pre zachranky, ambulantné pohotovostné sluzby,
urgentné prijmy, skutoéné dopady liekového zakona) neboli za-
hrnuté v rozpocte pre tento rok v dostatoénej vyske. Dlhodobym
problémom bola aj nizka sadzba za poistencov statu, ¢o sposobo-
valo neustaly nedostatok zdrojov v systéme. Neplanované legisla-
tivne zmeny sa tento rok prejavili zasadnym narastom nakladov
vo vietkych oblastiach zdravotného systému. Napriek tomu len
Union zdravotna poistoviia sa férovo postavila k uspokojovaniu
poziadaviek poskytovatelov na navyseni platieb.

LEKARSKE ODBOROVE ZDRUZENIE

Je to dalsi bolestne strateny rok, ¢o postiva slovenské zdravotnic-
tvo k €oraz blizSiemu personalnemu kolapsu. Pani ministerka sa
cely rok hrala na akisi reformatorku, ktora vraj napriek nevoli
politikov pretlacala, ako to ona nazyva - ,,reformu desatrocia®.
Realitou viak je, Ze takzvana stratifikacia je vystrel do tmy a pri
nezlepseni ambulantnej sféry ide o hazard. Aj sGcasna pani
ministerka sa ku koncu volebného obdobia zaradila do dlhého
zastupu ministrov, ktori si svojou aktivitou, ¢i neéinnostou zod-
povedni za Zalostny stav nasho zdravotnictva.

ASOCIACIA NA OCHRANU
PRAV PACIENTA

Slovenské zdravotnictvo potrebuje zasadné zmeny, ktoré vsak
ani tento rok nepriniesol. Pacienti uz dlhsie pocituju, Ze sa im
nedostava takej zdravotnej starostlivosti, aku potrebuju. Cakacie
lehoty na odborné vysetrenia ¢i zakroky st neraz netdnosne dlhé,
mame nedostatok sestier, vic¢sinu lekarov v dochodkovom veku,
o sa, samozrejme, odzrkadluje aj na kvalite liecby. Vela sme si
slubovali od stratifikdcie nemocnic, ktora sa vsak v ostatnom ob-
dobi stala skor politickou nez odbornou témou.

Dalsou velkou témou tohto roku bola liekova politika. Minis-
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terstvo zdravotnictva sa v rozpocte na rok 2019 zaviazalo usetrit
50 miliénov eur reviziou tihrad liekov, napokon sa pristupilo ku
konzervativnejsiemu zoskupovaniu liekov, ktoré malo usporit 10
— 15 miliénov eur. Ani toto riesenie viak nepovazujeme za Stast-
né, pretoze nova revizia uhrad liekov zhorsila ich dostupnost
pre pacientov. Dotkla sa najmi onkologickych, neurologickych,
psychiatrickych a diabetickych pacientov. Napriek tomu, Ze mi-
nisterstvo zdravotnictva argumentovalo, Ze v kazdej skupine je

6 ‘ sponn  jeden liek
ez doplatku, nie

e tomu celkom tak.

(Waud rewizia M / skupine sa sice lie-
biol boriila ich <y bez doplatku na-

) o

‘hadzaju, ale z me-
licinskeho hladiska
1ie st zamenitelné.

Aktudlne nasta-
senie  financovania
zdravotnickeho systému je dlhodobo neudrzatelné. Systém po-
skytovania zdravotne] starostlivosti je jednak dlhodobo podfi-
nancovany, ale ma tiez zle nastavené pravidla. Prispela k tomu
historicky najnizsia vyska platby za poistencov statu, ako aj
dalsie legislativne zmeny, ktoré zvysili naklady poskytovatelov.
Problém vidime najmé v tom, Ze financovaniu slovenského zdra-

votnictva chyba dlhodobé planovanie. U nas napriklad nema-
me istotu v podobe nastavenia zmlGv na tri az pit rokov, ¢o je
v inych krajinach Standardom. Stava sa tiez, Ze v jednom roku
dojde opakovane k novelizacii zdkona, ktoré maja rézne terminy
uéinnosti a rézny dosah na financie, s ¢im sa v predchadzajucom
roku nepoéitalo. To vietko vedie k destabilizicii planovaného
rozpoctu. Povazujeme preto za mimoriadne délezité, aby sa na-
stavili jasné pravidla financovania zdravotnictva a pristipilo sa
tiez k jeho dlhodobému planovaniu.

ASOCIACIA NEMOCNIC SLOVENSKA

Rok 2019 je poznaceny ako mnohé roky predtym nestabilitou
systému, problematickym financovanim, ale aj novymi projekt-
mi. Projekty ako tender na zachrannii zdravotni sluzbu, alebo
niektoré tendre, ktoré su so silnym tiefiom podozrenia a nevr-
haji na rezort dobré svetlo. Chybaju jednoznaéné pravidla hry
a neprospieva mu ani zvyhodniovanie $tatnych zariadeni pred
ostatnymi. Pacient na celom Slovensku si zaslizi porovnatelnu
kvalitu a zadefinovany rozsah poskytovanych zdravotnickych slu-
zieb. Potrebuje vedief na ¢o, kedy a kde ma narok. Prave zdkon
o stratifikdcii sa vak stal priestorom na politicky boj a namiesto
vecného cizelovania jednotlivich bodov zdkona sme ostali staf
na mieste. Co chyba a vidime ako klacové je ,,cestovna mapa
pacienta“. Ten sa stal len pesiakom stratenym v systéme a ak
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niekoho zo systému pozn4, podari sa mu n4jst cestu v tomto blu-
disku... Mnohi pacienti vSak ostavaji v tomto bludisku a, zial,
nielen v fiom, strateni. A to je memento, ktoré by malo stat nad
vietkymi ostatnymi partikularnymi zdujmami.

ASOCIACIA SUKROMNYCH LEKAROV
Hodnotime ho ako vel'mi naroény, plny prekazok a nesystémo-
vych krokov, ktoré skor devastuji sicasny ambulantny sektor,
bez akejkolvek podpory a stabilizacie.

ZVAZ AMBULANTNYCH
POSKYTOVATELOV

Priebeh a vyvoj roku 2019 jasne deklaroval, ze okolnosti, za kto-
rych ZAP do tohto roku vstapil, neboli postavené len na sub-
jektivnych poziadavkach, argumentoch a apeloch jednej skupiny
ambulantnych poskytovatelov zdravotne] starostlivosti. A kto
tvrdi opak, ten nevie, alebo nemoéze jasne pomenovat zikladné
problémy nasho zdravotnictva. A to pritom hodnotime rok, v kto-
rom malo byf zdravotnictvo historicky najlepsie financované.
Slovenské zdravotnictvo potrebuje zasadnu reformu. Refor-
mu, ktora bude riesit pric¢iny a nie platat diery. Kto bude niest
zodpovednost za to, Ze sa papierovo schvili ,,reforma®, ktorej fi-
nanény dopad nie je vycisleny a bude sa realizovaf v prvom rade
na tkor zabezpecenia dostupnosti a kvality zdravotnej starostli-
vosti pre pacientov, ale i na tkor dlhodobo finanéne poddimen-
zovanych sektorov zdravotnictva? Potrebujeme zredlnit plathy
za poskytovanie zdravotne] starostlivosti a podla pldanovanych
vydavkov a predpokladanych reforiem nastavi{ financovanie
rezortu, a nie naopak. Toto nie je cesta k zabezpeéeniu dostat-
ku zdravotného persondlu. A nie je to ani cesta k ozdraveniu
nasho zdravotnictva. A preto, Ze ani v tomto roku sa v nasom
zdravotnictve zase nezacali odstranovat realne prekazky, ktoré
brania stabilizicii rezortu a realizovat klucové oparenia na jeho
revitalizaciu, musime, zial, konstatovat, Ze to bol zase len dalsi
premarneny rok na tkor nasich pacientov i lekarov.

NARODNE CENTRUM

ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII
Rok 2019 vnima NCZI ako tspesny rok prijatia ezdravia odbor-

nou aj laickou verejnostou. Kym zaciatky v roku 2018 boli spajané
s obavami, v tomto roku si lekari aj pacienti uvedomili vyhody
ezdravia a systém sa stal sicasfou ich praxe a Zivota. Na dokres-
lenie staci len jedno ¢islo — mame uz 100 miliénov predpisanych
ereceptov. Stali sme sa lidrom v zavadzani elektronizacie zdravot
nictva v stredoeurépskom priestore. Systém ezdravie ziskal hlavna
cenu na kongrese ITAPA 2019 za Najlepsi projekt digitalizacie
spoloénosti Slovenska. Vsetky tieto tspechy su pre NCZI vyzvou
na to, aby sa ezdravie rozvijalo a napredovalo aj v budicom roku.



URAD PRE DOHLAD
SI FINANCNE
POLEPSI

Prijmy Uradu pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou budu v budu-
com roku vysSie. K dispozicii bude
mat priblizne 55,6 miliéna eur, ¢o je
oproti roku 2019 viac asi o 3,6 mi-
lidna eur. Vydavky maju dosiahnut
22,3 miliona eur. Vyplyva to z navrhu
jeho buducoro¢ného rozpoctu, ktory
schvalili poslanci Narodnej rady (NR)
SR. ,V porovnani so schvalenym roz-
poctom na rok 2019 su celkové prijmy
vySSie o 3 614 759 eur, a to vplyvom
predpokladaného medziro¢ného na-
rastu prispevku od zdravotnych pois-
tovni o 1214 654 eur a medziroc¢nym
narastom rozpoctovaného zostatku
prostriedkov z predchadzajucich ro-
kov 0 2 400 105 eur,“ piSe sa v navrhu
rozpoctu. Podiel beznych vydavkov
ma tvorit 90,3 percenta. Do takejto
kategodrie patria mzdy, platy, sluzob-
né prijmy a odvody poistného, tovary
a sluzby cCi bezné transfery. ZvysSok
tvoria kapitalové vydavky, tie maju ist
na beznu prevadzku Uradu.

INZERCIA =

Nestatni zdravotni zafizeni
v oboru gynekologie a porodnictvi hleda v Praze

lékaFe na castecny
nebo piny uvazek

z divodu rozsiteni provozu ordinaci.

Pozadujeme: atestace z oboru gynekologie
a porodnictvi, licence pro sonografické vysetfovaci
metody v oboru gyn. por. vyhodou, praxe v oboru
min. 5 let, odpovédnost, samostatnost, organiza¢ni
a komunikaéni schopnosti, zajem dale se
postgradualné vzdélavat.

Nabizime pfijemné pracovni prostiedi,

moznost dalsiho profesionalniho ristu
a dobré pracovni ohodnoceni.

Prosim CV zaslat na email krupsa@gynkrup.cz

@ LEKAR

Vzdelavanie a
poznavanie krajin
pri jednom pobyte

INZERCIA

14th World Immune
Regulation Meeting

3.- 8. marca
2020

Kontakt: ~
HONOLULU / HAVAD |

info@lekarnet.sk, 0911 199762 R

riaditel@lekarnet.sk, 0903 405000

pre dalSie odborné zajazdy nas nevahajte kontaktovat

IMMUNOLOGY 2020

4th International Congress
on Heart & Cardiology

13. - 15.méja
Randon -~ 10. - 20.septembra 2020
TRAVEL
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Slovenska lekarska komora bilancuje jeden
z najtazsich rokov v zdravotnictve

LKV ROKU 2019

VsSetci svorne tvrdia, ze to bol jeden z najtazsich a na udalosti,

zmeny Ci opatrenia jeden z najbohatsSich rokov. Ktoré udalosti

najviac hybali slovenskym zdravotnictvom a ¢o ma za sebou
v tomto roku Slovenska lekarska komora?

Slovenska lekarska komora z celospoloéensky rezonujicich tém
pokracovala tematicky v €innosti, a to najmi rozpracovanim
a implementiciou ambulantnych pohotovostnych sluzieb (APS),
reagovanim na problematiku potreby dofinancovania zdravot-
nictva, optimalizaciu verejne] siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a optimalizaciu personalneho a materialno-tech-
nického vybavenia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Rov-
nako viedla rokovania a opakovane sa vyjadrovala k stratifikacii
nemocnic, vystavbe novej univerzitnej nemocnice v Bratislave,
projektu MZ SR o standardnych preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupoch ¢i zavedeniu odpocitatelnej polozky
z dane na vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov. Slovenska
lekdrska komora sa zaoberala aj novou legislativnou tpravou
kontroly a hodnotenia stistavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, zakazu prevadzkovania zdravotnickych zariadeni
prevadzkovatelmi poisfovni a dofinancovaniu preneseného vyko-
nu statnej spravy vykonavaného komorou bez dotacie zo strany
statu. Témou tohto roku bola i problematika ochrany, podpory
a rozvoja zdravia verejnosti (preventivna medicina). Pozrite si
struény sumar aj dalsich aktivit SLK.

JANUAR 2019

Systém ezdravie

Zaciatkom roka rezonovala medzi zdravotnikmi najmé téma sys-
tému ezdravie, ktoré malo za sebou prvé mesiace fungovania.
Prezident SLK o téme rokoval na péde ministerstva zdravotnic-
tva. Rovnako na ministerstve riesil aj moznosti efektivnejsieho
vyuzivania odbornej databézy (elektronické zahraniéné odborné
Casopisy pre lekarov) pre potreby lepsicho vzdelavania ¢lenov

SLK.

FEBRUAR - MAREC 2019

Nova nemocnica aj nova vyhlaska

K slovu sa dostala téma vystavby novej univerzitnej nemocnice,
prezident komory sa ako ¢len pracovnej skupiny zacastnil na via-
cerych rokovaniach. Rovnako pokrac¢ovali rokovania so zastupca-
mi NCZI o ambulantnom softvéri. V polovici marca vstapila do
platnosti aj novela vyhlasky ¢. 74/2018 Z. z. o kritériach a spdso-

be hodnotenia stastavného vzdelavania zdravotnickeho pracovni-
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ka, ktorou sa zmenili niektoré podmienky ohladom ziskavania
kreditov.

APRIL 2019

Novela zidkona €. 578/2004 Z. z.

V aprili sa zacalo pripomienkové konanie k novele zikona
€. 578/2004 Z. z. Slovenska lekarska komora poukazala na nie-
kolko zakladnych bodov, ktoré povazuje v tomto navrhu zakona
za problémové a sporné: zavadzanie indikatorov kvality a ich
prerokovanie s odbornou verejnosfou, povinnosf zaviest interny
systém bezpec¢nosti pacienta, klinicky audit, zavedenie institatu
docasnej odbornej staze obéanom z tretich statov.

Licencie L1A

April bol vjznamny pre SLK aj v stvislosti so sporom ohladom
licencii L1A. Senat NS SR vydal 30. 4. prelomové rozhodnutie,
a to, ze rozhodnutia Socialnej poisfovne, ktorymi Socialna pois-
toviia menila datumy zaniku povinného nemocenského poiste-
nia a povinného déchodkového poistenia v stvislosti s licenciou
LIA, a postup pri vydavani rozhodnuti neboli v salade so zdko-
nom a rozhodnutia Sociélnej poisfovne sa stali nezakonné. V tej-
to veci Advokitska kancelaria Skodler & Partners vyzvala leka-
rov, ktori chet pozadovat nahradu skody, aby ich kontaktovala.

Majové stretnutie predstavitelov SLK s ¢lenmi
Vyboru pre zdravotnictvo NR SR k aktudlnym
zdravotnickym témam.



Stretnutie s rodic¢mi, ktori prisli o svoje deti

V aprili sa uskutoénilo aj mimoriadne emotivne stretnutie pre-
zidenta SLK s rodi¢mi, ktori prisli o svoje deti iidajne pochybe-
nim lekarov. Hovorilo sa nielen o etike a pristupe lekarov, ale aj
o moznostiach a kompetenciach, ktoré v pripadoch moznych po-
chybeni lekarov komora vlastne ma. Vysledkom rokovania bolo
spoloéné kladné stanovisko k potrebe regulacie zdravotnickych
povolani a nevyhnutnosti povinného ¢lenstva v stavovskych or-
ganizaciach.

MAJ 2019
Dlhodoba zdravotna starostlivost
Tejto téme sa venoval a venuje najmi viceprezident SLK MUDr.
Jozef Weber. Prezident SLK spolu s nim rokovali s predsedom
Rady pre rozpoétovi zodpovednost Ing. I. Sramkom a riadite-
Tom kancelarie RRZ Ing. V. Novysedldkom a nasledne v sidle MF
SR aj s riaditelom Utvaru hodnoty za peniaze p. Kissom o dlho-
dobej starostlivosti a dalsom spoloénom postupe pri rieseni tejto
otazky.
Rokovania o stratifikacii, stretnutie v parlamente
Na pode MZ SR sa zacali aj rokovania so SLK k stratifikécii ne-
mocnic. Prezident SLK s vedenim SLK vyjadrili podporu mys-
lienke stratifikdcie nemocnic, ale sicasne odprezentovali nazor
SLK na vecné a legislativne riesenie stratifikacie a poukazali na
nedostatky pripravovanej legislativy.

O par dni na to sa vedenie SLK stretlo na péde parlamentu
s poslancami Zdravotnickeho vyboru NR SR, ktorého témou boli
nielen etické problémy pri vykone zdravotnickych povolani, ale
aj potreba legislativnych zmien. Zial, rokovania ostali na mftvom

bode.

JUN 2019

Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti

Vedenie SLK, v zlozeni prezident SLK MUDr. M. Kollar a vice-
prezident SLK MUDr. J. Weber, iniciovalo pracovné rokovanie
so zastupcami MZ SR, Sekcie eurépskych programov a projek-
tov, na ktorom komora poziadala MZ SR o informécie o stave
schvalovania projektov vystavby Centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti (CZIS), vratane splnenia indikatorov pre ich defi-
nitivne schvalenie i na vietkych troch regionalnych drovniach
Slovenskej republiky.

Odborné sekcie SLK

Prezident SLK viedol v sidle SLK aj rokovanie s predsedami Od-
bornych sekeii SLK. Cielom stretnutia bolo stanovif si spoloénu
filozofiu a najsf riesenie, ako by mohli odborné spoloénosti SLS
uzsie spolupracoval s odbornymi sekciami SLK. Vzhladom na
nizku tGéast predsedov odbornych sekeii SKL na stretnuti nebol
prijaty jasny zaver z rokovania.

Komory a kredity

Vedenie SLK iniciovalo pracovné stretnutie v sidle SLK s nie-
ktorymi zdravotnickymi komorami k vzajomnému uznivaniu
kreditov. Rokovanie viedla MUDr. Teremova, viceprezidentka
SLK, a zaroven aj ako predsednic¢ka Predstavenstva spolo¢nos-
ti LEKAR, a. s. Jeho cielom bolo dohodnaf vzajomné pravidla
a podmienky uznavania si kreditov pri vzdelavacich aktivitach,
ktoré sa uskutoénuju ako prienikové aktivity medzi viacerymi
komorami. Vzhladom na skutoénost, Ze na tomto ivodnom ro-
kovani nedoslo ku konsenzu, pripravujeme dalsie spoloéné roko-
vania so vietkymi zdravotnickymi komorami.

JUL 2019

Fungovanie APS po roku - bilancia

SLK sa vyjadrovala k APS po roku fungovania. Konstatovala, ze
dve z troch poziadaviek boli splnené. Prinosom je skratenie po-
hotovosti, lepsia platba pre sluzbukonajtcich lekarov a v prevahe
pohotovosti ,,dobrovolné* zapojenie lekarov do sluzieb. Zaroven

viak upozornila na negativa — fakt, ze zostala ,,prebujnela siet*
pohotovosti, ktora je s¢asti zodpovedna za to, ze ¢ast pacientov
pohotovost aj zneuziva a navstevuje ju nielen pri vzniku nové-
ho ochorenia, resp. zhorseni zdravotného stavu. Ako negativum
vnima SLK aj stanovent vysku mesaéného pausilu, ¢o pri nizkej
cene bodu za vykony je pri¢inou, ze cca 80 — 90 % pohotovos-
ti je platena zdravotnymi poistoviiami len pausalnou platbou,
ktora sice zabezpecuje zdkonom stanovent hodinova platbu za
vykon sluzby lekarom, avsak neumoznuje organizatorom tychto
pohotovosti zvySenie platieb lekdrom v stredne velkych pohoto-
vostiach, a to napriek tomu, Ze tu je vySetrenych podstatne viac
pacientov nez v malych pohotovostiach.

Stratifikacia - tlacové konferencie, SLK vyjadrovala
opakovane svoj odborny nazor

Slovenska lekarska komora vo svojich pripomienkach k navrhu
zakona upozornila na vytvorenie neprimeraného vplyvu zdravot-
nych poistovni na existenciu nemocnic alebo ich sacasti. Pouka-
zali sme na zasadny nedostatok legislativneho riesenia, ktoré sa
zaoberd iba tym, ako niektorej nemocnici odnat jej kompetencie,
resp. neuzatvorenim zmluvy na vykon jej tloh, ale navrh zikona
neriesi, ¢o bude s pacientom, ktory tymto prisiel o svoju nemoc-
nicu, o svojho osetrujiceho lekara. Navrh zikona neriesi, ako
zdravotné poisfovne zabezpecia poskytnutie zdravotnej starost-
livosti u iného poskytovatela, ako bude riesend jeho materialna
a predovietkym persondlna spdsobilost prevziaf starostlivost
o tychto pacientov.

Slovenska lekarska komora hovori stratifikicii svoje éno,
ale jej zavedenie v podobe aktualneho navrhu zakona, ako sme
uviedli aj s odbornymi a pravnymi argumentmi v pripomienko-
vom konani, nie je dostatoéne pripravena, aby sme mali istotu
bezpecnosti pacienta a pozadovani kvalitu zdravotnej starostli-
vosti. Undhleny krok, motivovany politickymi ambiciami a pod-
porovany zaujmami ekonomickych skupin, neméze a nesmie byt
hnacim motorom stratifik4cie.

»Je to ta najlepsia cesta, ako rozbif este ako-tak fungujice
slovenské zdravotnictvo,” povedal prezident SLK MUDr. Marian
Kollar.

AUGUST 2019

Pokracovanie v boji za to, aby stratifikdcia v tejto podobe nepres-
la - opit tlaéové konferencie, SLK vyzvala ministerku, aby navrh
nepredkladala na vlade.
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Verejny brifing k stratifikacii pred budovou parlamentu
usporiadali spolo¢ne SLK a Lekarske odborové zdruzenie.

SEPTEMBER 2019

Memorandum za dofinancovanie zdravotnictva

Okrem stratifikacie rezonovalo aj memorandum za dofinancova-
nie zdravotnictva. SLK sa pridala k memorandu, ktoré spoloéne
podpisali predstavitelia viacerych zdravotnickych organizacii,
a plne ho podporila. Zaroven vsak pripomenula, Ze povazuje
takéto rieSenie financnej situdcie slovenského zdravotnictva za
nesystémové. Podla SLK treba financovanie nastavif iplne inak.
Ako to napokon dopadlo, vieme — rezort dostal navyse iba 90
miliénov, hoci v memorande ziadali 150 miliénov.

OKTOBER 2019
Snem SLK v Jasnej
Zaciatkom oktébra sa v hoteli Druzba v Jasnej konal snem SLK
(podrobne sme sa mu venovali v minulom ¢isle Medikomu),
ktorého hlavnou témou boli dve otazky - ,,Kam dalej, SLK?*
a ,,Ako dalej, slovenské zdravotnictvo?*
Otvoreny list ministerke a verejny protest
Komora zaslala otvoreny list ministerke zdravotnictva A. Kalav-
skej, v ktorej vedenie SLK opiitovne prezentovalo svoje odborné
vyhrady k predlozenému zakonu o stratifikacii a poziadalo mi-
nisterku o jeho stiahnutie. Zaroven vedenie komory usporiada-
lo spoloéne s Lekarskym odborovym zdruzenim verejny protest
pred budovou NR SR. Na spoloénom brifingu jasne prezentovali
odborné vyhrady voéi zakonu o stratifikcii, ktory bol v tom ¢ase
prerokovavany v Narodnej rade SR a o ktorom mali poslanci
hlasovaf. Pripomenuli aj Otvoreny list, ktory komora adresovala
ministerke zdravotnictva, v ktorom ju Ziadala zakon stiahnut,
pretoze v tejto podobe nebude Ziadnym prinosom pre slovenské
zdravotnictvo ani pre slovenskych pacientov.

Komora vydala dna 30. 10. 2019 SLK aj tlaovi spravu,
v ktorej reagovala na aktualnu situiciu v zdravotnictve aj vyroky
poslankyne Ciganikovej, ktoré SLK povazuje za hrubo urazajace
nielen lekarov, lekarsky stav, ale i vietkych zdravotnikov pracujai-
cich v mensich nemocniciach. Komora tiez kategoricky odmietla
jej vyroky v parlamente pri prerokovani stratifikacie, o politiza-
cii a vazalstve komory. SLK vyzvala poslankynu NR SR Janu
Ciganikovi, aby sa verejne ospravedlnila vietkym zdravotnikom
i pacientom a aby sa vzhladom na absenciu vzdelania a odbornej
praxe k problematike zdravotnictva nevyjadrovala.

NOVEMBER 2019

Vyhlasenie SLK k peticii za odvolanie

MUDr. Zahumenského:

»Slovenska lekarska komora so znepokojenim vnima udalosti po-
slednych dni, ktorych vydstenim st zjavne neprimerané kroky vo

vzfahu k osobe prednostu gynekologickej kliniky ruzinovskej ne-
mocnice doc. MUDr. Jozefa Zahumenského, PhD. Je absoltatne
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Stretnutie predstavitelov SLK s ministerkou zdravotnic-
tva a jej timom.

neprijateIné, aby bol lekar alebo ktokolvek iny, za svoje verejne
prezentované odborné tvrdenie odvolavany peticiou laickej ve-
rejnosti. NemodzZeme z profesionalneho, odborného ani ludského
hlladiska tolerovat petiéné aktivity Aliancie za rodinu na odvola-
nie doc. MUDr. Zahumenského z jeho funkcie len preto, Ze ve-
rejne vyjadril odborny nazor, s ktorym sa stotoznila i Slovenska
gynekologicko-pérodnicka spoloénost. Poslanim a hlavnym pilie-
rom ¢innosti Slovenskej lekéarskej komory (SLK) ako stavovskej
organizacie, ktora zastupuje takmer 24-tisic registrovanych leka-
rov, je obhajovat odbornost vykonu lekarskeho povolania a pro-
strednictvom nich chranif zdravie a zivoty nasich obéanov.”
Rozpocet

SLK sa vyjadrila aj k rozpoétu pre rok 2020 v kapitole zdravot-
nictvo, ktory je podla nej len dékazom, ze prioritou vlady roz-
hodne nie je zdravotnictvo, hoci to tak deklaruje. SLK povazuje
prijmy pre budtci rok vo vyske 5,42 mld. eur za nedostatoéné
a poukézala aj na to, kolko percent HDP vynakladaja jednotlivé
krajiny na zdravotnictvo v porovnani s nami. Zatial ¢o Slovensko
vynaklada 5,4 % HDP, také Cesko napriklad vyse 6 %. O vyspe-
lejsich krajinach ako Rakusko ¢ Nemecko ani nehovoriac. Tam
sa tieto ¢isla pohybuju este vyssie.

Stretnutie s ministerkou

Koncom novembra, 25. 11., sa vedenie SLK stretlo na pracov-
nom rokovani s ministerkou zdravotnictva. Témou stretnutia
bola stratifikidcia nemocnic, ktord ministerka na druhy den
po stretnuti planovala predlozi{ do parlamentu. Ako to dopad-
lo? ,,Ministerka zdravotnictva komoru nepresvedéila o tom, Ze
stratifikacia je dostatoéne pripravena a zabezpecena po stranke
finanénej ani personalnej. Slovenska lekéarska komora preto trva
na svojom stanovisku a svojom nazore, Ze v takej forme, ako
je momentalne stratifikdcia pripravend, je nevykonatelnd, zla,
a najmi — nebude v prospech pacientov,” povedal po stretnuti
s ministerkou prezident Kollar. Podla jeho slov komora bude
nadalej s poprednymi odbornikmi hladat sposoby, ako vyriesit
katastrofalny stav slovenského zdravotnictva tak, aby doslo ku
skutoénému zlepSeniu kvality a dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku.

DECEMBER 2019

Vlada stratifikaciu stiahla

Hoci povodne sa malo o stratifikacii hlasovat na decembrovej
schédzi parlamentu, po viacerych natahovackach to napokon
dopadlo tak, Ze poslanci nemali o ¢om hlasovat. Vlada totiz za-
kon 4. 12. z parlamentu stiahla. Ziadna stratifikdcia tak — as-
pon nateraz — nebude. SLK toto rozhodnutie vita a zaroven sa
rozhodla aktivne participovat na tvorbe komplexnej koncepcie
zdravotnickej reformy a prebraf nad fiou, vratane néslednej im-
plementacie, odbornu zastitu.
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Liecivy pripravok Wobenzym®

(Kombinacia enzymov - trypsin, chymotrypsin, pankreatin,
bromelain, papain, amylaza, lipaza a flavonoid rutin)

Liek Wobenzym ma preukazatelne terapeuticke
ucinky v gynekologii a porodnictve ako v
pooperacnej faze, tak pri zapalovych ochoreniach:

© Optimalizuje priebeh hojenia

pozitivne ovplyvriuje reologické viastnosti krvi a lymfy
zlepsSuje cievnu a lymfaticku mikrocirkulaciu
urychluje vstrebavanie opuchov (hematémov)

timi bolest

znizuje riziko pripadnych naslednych komplikacii
podporuje prienik antibiotik do tkaniv
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© Skracujetak proces hojeniaako po chirurgickom zakroku,
tak pri akutnych a chronickych zapalovych ochoreniach

' 200 tbl.
800 thl. 300 thl.

Wobenzym - skratena informacia o pouzivani:

Zlozenie: Pancreatinum: 300 F.I.P-E. proteasum, 4000 F.I.P-E. amylasum, 4500 FI.P-E. lipasum, Trypsinum 360 FI.P-E., Chymotrypsinum 300 F..P-E, Bromelaina 225
FLP-E., Papainum 90 FI.P-E., Amylasum 50 FI.P-E., Lipasum 34 FI.P-E., Rutosidum trihydricum 50 mg. Farmakoterapeuticka skupina: varium, enzymovy pripravok.
Charakteristika: Zmes enzymov s rutinom, ktoré maju schopnost i¢elne ovplyvriovat imunitu a timit zapal a opuchy. Indikacie: Potrazové opuchy, lymfedémy roznej etiologie,
fibrocysticka mastopatia. Ako podporna lieéba: niektoré pooperacné stavy v chirurgii, zapaly povrchovych Zil, potromboticky syndrom dolnych kon¢atin, reumatoidna artritida,
reumatizmus makkych tkaniv, artr6za, mnohopocetna mozgomiedna sklerdza, chronické a recidivujice zapaly, podporna liecba pri podavani antibiotik. Kontraindikécie: stavy
spojené so zvySenym sklonom ku krvacaniu alebo so zvySenou fibrinolyzou, zndma precitlivenost na ucinné alebo pomocné latky. Osobitné upozornenia: PrileZitostne moze
pri chronickych ochoreniach po zaciatku lieCby nastat zhorSenie priznakov. V tomto pripade by nemal byt liek vysadeny, ale malo by sa zvazit eventualne prechodné znizenie
doterajSieho davkovania. Neziaduce uéinky: ojedinele nevyrazna zmena konzistencie, farby a zapachu stolice, pocity pinosti, nafukovania, vynimo¢ne nevolnost, zriedka
alergické reakcie (kozZnd vyrazka). Davkovanie: Zahdjenie liecby: 3x5 az 3x10 tabliet denne, s istupom chorobnych prejavov sa postupne znizuje az na udrZiavaciu davku 3x3
tabliet denne. Deti: 1 tableta na 6 kg telesnej hmotnosti denne. PoCas gravidity a laktacie by malo byt podavanie Wobenzymu kriticky zvazené. Balenie: 40, 200, 300 a 800
tabliet. Uchovavanie: na suchom, tmavom mieste pri teplote do 25°C. DrZitel registraéného rozhodnutia: MUCOS Pharma GmbH & Co. KG, Berlin, Nemecko.

Volno predajny liek. Bez thrady verejného zdravotného poistenia. Datum poslednej revizie textu SPC: 02/2019.

Uplné informécie o lieku si k dispozicii v Stihrne (idajov o pripravku a na adresach: MUCOS Pharma CZ, s.r.0., Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice, Ceskd republika,
tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148, e-mail: mucos@mucos.cz, dr.rzachar@gmail.com, +421 911 723 175, www.wobenzym.sk

Urcené pre odbornd verejnost: Datum pripravy: november 2019
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CME JE DNA

»CME je DNA“ - tymto vyrokom charakterizoval novozvoleny
prezident Euréopskej unie medicinskych Specialistov (UEMS),
Prof. Vassilios Papalois z Velkej Britanie, vyznam sustavného
vzdelavania lekarov vo svojom prihovore k ucastnikom
pravidelného zasadnutia Rady UEMS.

asadnutie sa konalo v Londyne v diioch 18. a 19. ok-

tobra 2019 na pozvanie Britskej lekérskej spoloénos-

ti (British Medical Association — BMA) v spolupraci

s Kréalovskou lekéarskou akadémiou (Royal College

of Physicians - RCP). Hlavnym dévodom bola sku-
toénost, Ze britski lekari sa i napriek prichadzajicemu brexitu
citia plnohodnotnymi Eurépanmi, ¢o vo svojich prihovoroch
Celni predstavitelia obidvoch instittceii demonstrovali nielen na
historickych prikladoch (W. Harvey, A. Fleming a dalsich), ale aj
na st¢asnych medzinarodnych pracovnych timoch vytvorenych
kontinentalnymi a britskymi odbornikmi.

Aktuélnou stcastou zasadnutia bola vol'ba novych funkciona-
rov vrcholovych organov institicie na dalsie stvorroéné funkéné
obdobie. Prezidentom sa stal Prof. Vassilios Papalois z Velkej
Britanie, ktory vystriedal Dr. Romualda Krajewského z Polskej
republiky. Dr. Krajewski tispesne riadil tdto intiticiu ostatnych
osem rokov. Ako lekar jednej z post-komunistickych krajin dobre
poznal problémy vychodnej a strednej Eurépy, a tak sa svojim
vplyvom, prirodzenou diplomaciou, ale v neposlednom rade aj
svojou neuveritelnou charizmou, vjznamne zaslazil o akcepta-
ciu a plnohodnotné zapojenie tychto krajin v ramci UEMS.

SLAVNOSTNY PODPIS AJ ROKOVANIA

Pravidelné pracovné zasadnutia UEMS sa konaja kazdy pol rok,
pri¢om intenzivne rokovania trvaji jeden a pol dna — v troch pra-
covnych sekciach zameranych na internistické, chirurgické a os-
tatné odbory a v Styroch $pecializovanych pracovnych sekciach
zameranych na postgradudlne vzdelavanie lekarov, CME-CPD
vzdelavanie, ezdravie, kvalitu starostlivosti o pacientov a §pecia-
lizovanu lekéarsku starostlivost v kontexte sti¢asného systému po-
skytovania zdravotnej starostlivosti.

Pre Slovensku republiku bolo zasadnutie obzvlast délezité,
pretoze pocas slavnostnej ¢asti v sobotu napoludnie bola po oce-
neni striecbornymi a zlatymi medailami vyznamnych éinitelov
UEMS slavnostne podpisana trojstranna Zmluva o spolupraci
medzi Eurépskou uniou medicinskych $pecialistov, Slovenskou
lekarskou spoloénostou a Slovenskou lekarskou komorou.

O COM JE ZMLUVA

V preambule zmluvy je hlavnou myslienkou vzajomna potre-
ba spoluprace v oblasti akrediticie medzinarodnych aktivit
a podujati UEMS-EACCME®, vzijomné uznavanie kreditov

CME, zlepsenie akreditaénych procesov CME a s tym suvisiacich
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prislusnych éinnosti. Dalsie ¢asti zmluvy sa tykaji vzajomného
uznavania sposobilosti, pokial ide o akrediticiu medzinarod-
nych zivych podujati CME, postupov akreditacie pre medzi-
narodné zivé podujatia CME, monitorovania medzinarodnych
zivych podujati CME a akrediticie e-learningovych materialov
UEMS-EACCME®, uznavania akrediticie UEMS-EACCME®.
Dalej sa v zmluve deklaruje, ze UEMS-EACCME® kazdoroéne
organizuje zasadnutia poradnej rady, na ktorych sa stretavaja
zastupcovia narodnych akreditaénych organov, odborné sekcie
a rady UEMS, ESAB a dalsi partneri zapojeni do akreditacie
UEMS-EACCME®. Cielom je vyhodnotif spolupriacu pri za-
bezpecovani akreditacie v medzinarodnom meradle (CME Zivé
podujatia a/alebo e-learningové materialy), ako aj vydat aké-
kolvek odporucania, ktoré sa povazuji za nevyhnutné alebo
potrebné.

Nova zmluva nahradila doterajsiu, uz takmer dva roky neplat-
nd zmluvu, ktora malo Slovensko uzatvorenu prostrednictvom
zaniknutej intiticie SACCME. Po zruseni SACCME, ale najmi
po dohode medzi SLS a SLK, bolo pocas oslav 25. vyroéia znovu
zaloZenia SLK na Sneme SLK v Kosiciach v roku 2015 podpi-
sané spoloéné memorandum o spolupraci v oblasti sustavného
vzdelavania. Vznikol poradny organ Akredita¢na rada Slovenska
pre sustavné medicinske vzdelavanie (ARS CME), ktorého lo-
hou je posudzovanie trovne kontinualneho vzdelavania lekarov,
ako aj koordindcia procesov tykajacich sa vzdelavania s eurép-
skou legislativou.

Nadvorie so vstupnym portalom
do ,,BMA House“ v Londyne



Dr. Krajewski podpisuje zmluvu

Vyznam podpisu zmluvy podtrhol fakt, Ze jeho naplanovanie
bolo stcastou slavnostného aktu pred zrakmi reprezentantov
vietkych krajin Eurépy, priom éelni predstavitelia vo svojich
prihovoroch viackrat vyzdvihli plna tcast vsetkych ¢lenskych
krajin na tomto zasadnuti, ako aj hojnu uéast asociovanych
clenov a ¢akatelov mimo Eurépy. Zmluvu podpisali za UEMS
Dr. Romuald Krajewski ako prezident a Prof. Vassilios Papalois
ako generalny sekretar. Za Slovensku republiku dokument
podpisali stali delegati SR v UEMS, a to prof. MUDr. J. Glasa,
CSc., v mene prezidenta SLS prof. MUDr. J. Brezu, CSc., a doc.
MUDr. N. Lukan, PhD., v mene prezidenta SLK MUDr. M. Kol-
lara. Po podpise zmluvy sa obidvaja slovenski zastupcovia pri-
hovorili prezidiu a plénu. Podakovali za doterajsiu spolupracu
a vyjadrili presvedéenie, ze nase ¢lenstvo v UEMS bude plnohod-
notné, posilni obojstranny respekt a prinesie plodné podnety na
aktivnu spolupracu v oblasti formovania postgradualneho a su-
stavného vzdelavania lekarov.

GRATULACIE ZO VSETKYCH STRAN

Plenarna schodza, ako aj slavnostna ¢ast zasadnutia sa uskutoc-
nili vo Velkej séile Britskej lekarskej spolocnosti v centralnom
Londyne. Velka sala je monumentalna, takmer desat metrov
vysoka miestnos(, ktorej strop podopieraji mohutné bordové
korintské stipy. Stipy st zdobené pri zemi a pod stropom kasi-
rovanymi a zlatom malovanymi listami. Atmosféra saly dodala
vznesenost a majestatnost celému podujatiu.

Zasadanie UEMS vo Velkej sale sidla
Britskej lekarskej asociacie

Po ukonéeni slavnostného ceremonialu, pocas nasledujicej
prestavky, viaceri delegati z jednotlivych krajin osobne pogratu-
lovali slovenskym zistupcom. Za najvyznamnejSiu sme povazo-
vali gratulaciu novozvolenej viceprezidentky UEMS Prof. Nada
Cikes z Chorvitska, ktora pochvilila fakt, Ze sa slovenskym le-
karom podarilo vytvorit vo svojej krajine exemplarny priklad
spolupréce zriadenim ARS CME medzi takymi vyznamnymi in-
Stitdciami ako SLS a SLK a zdéraznila, Ze tento priklad by si
mohli osvojif dalSie krajiny. Ona osobne bude podobny model
odporacat aj doma v Chorvatsku.

Po ukonéeni slavnostného aktu pokracovalo plenarne zasad-
nutie kratkou pracovnou éastou. Na zaver novozvoleny prezident
UEMS Prof. Papalois informoval uéastnikov podujatia, ze zaciat-
kom roka 2020 sa na zaklade spracovanych podrobnych veenych
a Statistickych analyz pripravuje CME konferencia ,,Evidence
Based CME-CPD and Practical Workshops®, pricom bude zame-
rana nielen na dalSie moZnosti elektronizacie vzdeldvania, ale
tieZ na procesy stvisiace s organizovanim, financovanim a hod-
notenim vzdelavacich podujati.

7, podujatia sme odchadzali s dobrym pocitom, Ze Sloven-
ska republika nie je outsiderom ani na tomto poli. D4 sa teda
predpokladat, Ze procesy, ktoré prebiehaju v oblasti postgra-
dualneho, ako aj sustavného vzdelavania, budua s pochopenim
slovenskej zdravotnickej exekutivy a legislativy uspesne pokra-
Covat a pozitivne sa rozvijaf nielen v prospech poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti — lekarov, ale najmi v prospech tych,
ktorym je zdravotna starostlivost poskytovana, teda v prospech
pacientov.

Pripravil: doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD.
podpredseda ARS CME
predseda stileho vyboru pre vzdeldavanie SLK
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acienti st dnes aj vdaka internetu lepsie informovani
ako kedykolvek predtym. Coraz éastejsie prichadzaju
do ambulancie s presnou predstavou, ¢o im je, ako
ich vySetrovat a ako lie¢if. Neuvedomuji si, ze lud-
ské telo je trochu zlozitejsie a Ze niekol'ko informacii,
Gastokrat vytrhnutych z kontextu, na urcenie spravnej diagné-
zy a nasledné liecenie nestaci. O tom ich vsak méze presvedcit
iba lekar, ktory ma aktualne vedomosti zaloZené na najnovsich
a najmi déveryhodnych informaciach.
Pokrok v medicine napreduje tak rychlo, ze niektoré postupy,
pred niekol'kymi rokmi povazované za Géinné, moézu v krajnej
situdcii viest az k poskodeniu zdravia pacienta.

Vzdelavaci portal Slovenskej lekarskej komory i-med prinasa
kvalitné a aktudlne edukaéné materialy vyuziteIné pre vietkych
lekarov. Schvilené
prispevky prechadzajia
recenznym procesom,
pricom klada déraz na
informécie

Text: Lubica Sebin | Mailovy kontakt: imed@lekom.sk

vyuzitel'né
v kazdodennej praxi le-
karov v sulade s princip-
mi mediciny zalozenej
na dokazoch. Lekarom
poskytuje moznost otes-
tovat nadobudnuté vedo-
mosti a ziskavat kredity
vyplnenim autodidaktic-
kych testov priamo na
portali s automatickym
zaznacenim a pripoci-
tanim CME kreditov na
konto lekéra. Cielom n4s-
ho vzdelavacieho portalu
je podnietit lekarov, aby
ziskali nové informdcie,
osvojili si ich, dali ich do
kontextu so svojou kazdo-
dennou lekarskou praxou
a rovnako ich zacali bez- et
prostredne uplatiiovat vo By B2
svojej praci.

Zudéastnili ste sa kon-
ferencie Preventivna me-
dicina a nestihli ste si vy-
pocuft vietky prezentacie?
Portal i-med vam ponuka
moznost vypo¢uf si ich
opitovne. Prednaska, kto-
ra odznie na tomto pod-
ujati, sa po uspeSnom re-
cenznom procese dostane
k vam aj s kratkym vzdela-
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Vzdelavaci portal Slovenskej lekarskej komory umoznuje
lekdrom ziskavat neustale nové a aktudlne odborné informacie

e -MED?

vacim textom a AD testom. Dostanete sa ku kompletnej prezen-
tacii autora, a preto nie je nutné, aby ste si pocas prednasky
robili fotografie. Okrem toho budete maf moznosf pozrief si
celu prednasku aj na vasom mobile ¢i tablete. Staéi sa prihlasit
pod vasim ID. Heslom je vase krstné meno a datum narodenia
(vSetko spolu bez diakritiky). Slovenska lekarska komora umoz-
nuje vietkym svojim ¢lenom pristup na portal celkom zadarmo.
Snahou SLK a LEKAR, a. s., je rozsirovat pocet vzdelavacich
podujati, kde budi prispevky nahravané a nasledne zverejnené
na portali i-med, aby prednasky z podujati boli dostupné ¢o

PRIDAJTE SA!

Pre kazdého lekara ponikame honorovani moznost stat sa na-
§im autorom. V4§ prispevok moze mat roz-
licné formy. Méze ist o elearningovy éla-
nok ¢i komentovany preklad zahraniéného
¢lanku (excerptum). Na portali uvitame aj
videoprednagky, ktoré si ziskavaji coraz
viésiu popularitu v radoch odbornej verej-
nosti, ¢i vami spracované kazuistiky, ktoré
st pre lekarov atraktivnym zdrojom vedo-
mosti a skasenosti. Byt autorom i-medu

= znamena byt sacasfou unikatneho vzde-

lavacieho projektu. Vase ¢lanky a pred-
nasky sa dostant k velkému poctu lekarov

| 1 - neporovnatelne viésiemu, ako je pocet
! ucastnikov na réznych kongresoch a ¢-
LA tatelov ¢lankov v odbornych ¢asopisoch.
_:':,'_“_, Dalsou z vyhod, okrem ziskania kreditov
= st za autorstvo, je fakt, Ze portdl ma pride-
— lené ISSN éislo. To v praxi znamena, Ze
S publikovanie prispevku na portali i-med
E je hodnotené rovnako ako prispevok v tla-

—= — ¢enom casopise.
- A aby ste mali viac vzdelavacich moz-
o TR nosti pre vykon vasho naroéného povo-

lania, Slovenska lekarska komora v spo-
lupraci s portidlom i-med a poistoviiou
Union pre vas pripravuje novinku v ob-
lasti vzdelavania. V buducnosti chysta-

= me pre vietkych ¢lenov SLK moznost

zdarma ziskavaf pristup do zahranié-

~ nych ¢asopisov online priamo cez pro-
stredie portalu i-med.sk.

| |
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= AKTUALNE

Preco sa nepodarilo legislativne schvalit stratifikaciu nemocnic
a preco s nou Slovenska lekarska komora nesuhlasila

nutnd Alstéua b
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NA SLOVENSKU

Rezort zdravotnictva planoval predlozit na rokovanie parlamen-
tu navrh na tzv. stratifikdciu nemocnic (dalej len stratifikacia).
Navrh mal ambiciu nielen hierarchicky (Strukturalne), ale aj
funkéne rozdelif a ¢iastoéne aj prepojif 16zkové zariadenia po-
skytujice predovietkym akdtnu zdravotni starostlivost. Toto
delenie je ako vertikalne, tak aj horizontdlne. Legislativa stra-
tifikacie nemocnic definuje aj ich vlastné povinné i nepovinné
¢innosti. V navrhu zdkona sa vela — od textu odvodenych podrob-
nosti — neuvadza, tie maji byt predmetom dopliujicich legisla-
tivnych materidlov nizsieho rangu. Navrh tiez definuje niektoré
c¢innosti dalsich stakeholderov, ako st zdravotné poistovne, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ¢i samotny hlavny
regulator Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Pred-
stavitelia ministerstva zdravotnictva mali stratifikaciu zakompo-
novanu uz v plane ¢innosti v roku 2016. Vtedy sa este paralelne
ratalo aj s reformou primarnej zdravotnej starostlivosti.

NEKONECNY PRIBEH O STRATIFIKACII

Nebudeme sa do podrobnosti zaoberat kladmi i zapormi, silou
¢i slabostami tejto legislativy. Popiseme vsak okolnosti, preco je
podobnt legislativu potrebné prijat, jej vznik a vyvoj, aby bolo
jasnejsie, ¢i by takto nadizajnovana reforma mala vobec Sancu
zacat zmysluplne fungovaf. Spomenieme vsak, Ze na konci no-
vembra 2019 uz prisla pred zatvorené ,legislativne okno* po-
sledného naplanovaného zasadnutia Narodnej rady Slovenskej
republiky, aj to len na prvé ¢itanie, pritom dalSie zasadnutia,
tri mesiace pred parlamentnymi volbami, uz v plane neboli.
Nakol'ko bola politicka podpora navrhu neista, svedéi fakt, ze
sa upravoval a cizeloval aj v obdobi po pripomienkovou konani.
Verzia, ktora sa mala prerokovavat v parlamente, je zmenena
nielen zapracovanim prijatych pripomienok, ale pravdepodobne
aj v désledku inych vplyvov.

Ti starsi si spominame na prijimanie reformnych zdravotnic-
kych zakonov pocas druhej vlady Mikuldsa Dzurindu, kde sa text
Styroch najdolezitejsich reformnych zakonov prepracoval bez
ohladu na pripomienky.

Slovenska lekarska komora vyjadrila svoje pripomienky
k stratifikacii viacerymi vyhlaseniami i dokumentami, ktoré sa
aj teraz prezentované na jej webovej stranke. Vadil jej spdsob, ako
sa mala tato legislativa dostat do Narodnej rady — bez politicky
zaistenej podpory. Komore tiez vadil fakt, Ze ministerstvo zdra-
votnictva rezignovalo na reformu ambulantnej, predovietkym
primérnej starostlivosti. Vadilo jej, Ze sa stratifikicia mala im-
plementovat v deformovanom systéme zdravotnej starostlivosti
s duopolom dvoch subjektov vlastniacich poistoviiu i poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti, s priaznivymi podmienkami pre
perverzné motivacie.

Bola proti pévodne deklarovanym pravomociam zdravotnych
poistovni pri hodnoteni vykonnosti vybranych oddeleni v nemoc-
niciach a moznosti nasledne nenakupit v nich poskytovanu zdra-
votnu starostlivost.
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Komore vadilo aj neisté financovanie planovanych zmien
v hierarchii i v sieti nemocnic, ¢ absencia prezenticie hlbsich
analytickych materialov, ktoré mali podpori{ déovody takto
pretlacanej reformy.

POCIATKY TRHU ZDRAVOTNEJ 3
STAROSTLIVOSTI A JEHO POSTUPNA

DEFORMACIA

Reformné zakony z roku 2004 vo svojej podstate prezili prakticky
pétnast rokov. Boli vsak obsypané mnozstvom zmien a doplnkov,
ktorych bolo radovo niekol'ko sto. Avsak len maloktora schvale-
na zmena ¢i doplnok posunuli slovenské zdravotnictvo nejako
dopredu, i ked viacero z nich mozno hodnotif ako funkéné. Za
to mdzu vietei z radu diadochov (nasledovnikov) reformného
ministra a tri vlady na éele s doterajsim hegeménom politickej
scény Slovenska, ktorym je strana SMER. Nevyznamenala sa ani
kratkotrvajica vlada kabinetu Ivety Radicovej, kde minister-
stvo zdravotnictva pripadlo Krestanskodemokratickému hnutiu
(KDH) s jeho bezradnym ministrom zdravotnictva.

Reformna legislativa okrem iného zaviedla do fungovania slo-
venského zdravotnictva podstatné trhové prvky. Prispela k tomu
aj transformacia poistného sektora, s novou obchodno-pravnou
formou zdravotnych poistovni, s kontroverznou moznostou vy-
tvarania zisku z fondu zdravotnej starostlivosti, zial, pri splneni
malo naroénych a este menej kontrolovanych kritérii tykajacich
sa starostlivosti o osoby z ich poistného kmena. Este horsia bola
kontrola hospodarenia, umoznujuca napriklad manipulaciu
so ziskom s ciefom jeho navysenia, alebo naopak az nehaneb-
ného vyrabania straty. Raz poistovniam poukazané financie zo
zdravotnych odvodov sa stali ich majetkom. Ide o zriedkavy zjav
v zdravotnom i nezdravotnom priebeznom (,,pay as you go*)
poisteni. Problematické je aj zverejiiovanie zmlav zdravotnych
poisfovni, ¢i uz na ich webovych strankach, alebo v centralnom
registri zmlav, kde s dosf nepriehladne uvadzané zmluvy stat-
nej poistovne. Aj preto je zatial prakticky nemozné preukazat
existenciu, ¢i neexistenciu zvyhodnovania preferovanych partne-
rov v pripade najvicsej sikromnej poisfovne. Pravidla pre vys-
Siu transparentnost a systematizaciu tisicich zmlauv a dodatkov
neexistuja.

Legislativa zaroven cielene zrovnopravnila poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti vratane nemocnic, ¢i uz v majetku statu,
samospravy, alebo sukromného sektora. Vsetko pod egidou , kaz-
dy ma prilezitost“. Nasledny vyvoj vsak dal tvrdd ranu tomuto
predsavzatiu.

Reforma cielene oslabila samospravne kompetencie zikonom
definovanych zdruzeni lekarov, zubarov a farmaceutov (komor),
hlavne zrusenim podmienky povinného ¢lenstva. Navyse sa ziko-
nom (!) uréili etické normy pre ¢innost i spravanie v komorach
dobrovolne organizovanych jednotlivcov, ¢o je svetovy tstav-
no-pravny unikat. Na tych mimo komér sa takto vyprodukovana
etika nevztahovala. Rovnakymi ,,statnymi* etickymi pravidlami



sa maju riadif dobrovolne organizované zdravotné sestry ¢i ini
zdravotnicki pracovnici. To vSetko sa udialo pod egidou hlasania
individuélnej slobody, ale aj vdaka udajne negativnej ilohe tych-
to zdruzeni, ktorych status i ¢innost vraj inherentne nardsali
konkurenciu a podnikatelské prostredie v zdravotnej starostli-
vosti. Material o tejto vade vypracovalo isté vtedajsie ministerstvo
vedené terajsim prominentnym obhajcom. Podobne naoktrojo-
vana $tatna etika a nepovinné ¢lenstvo sa vak netyka napriklad
advokatov, notdrov ¢i patentovych dradnikov.

Tieto i dalsie kroky, ale aj kroky, ktoré sa nespravili, alebo
nestacili spravit — aj pre pred¢asné vol'by — pripravili scénu, na
ktoru vstupili dalsi politici, ktori ju patriéne ,,vylepsili“.

OTAZNIKY OKOLO POISTOVNI

Tento text nepodozrieva autorov vtedajSej reformy, ze by doty¢-
ni scénu zdravotnictva zamerne pripravovali prave pre buduce
»vylepSenia®, ale dracie semeno uz bolo zasiate. Nepriamo o tom
sved¢ia aj zname odpocuvania. O férovej sifazi na zdravotnom
trhu uz nemohlo byf ani reci. Spajanie zdravotnych poistovni
pokracovalo a vyvrcholilo spojenim druhej a tretej najvicsej zdra-
votne] poistovne — obidvoch v sikromnych rukach - za asisten-
cie predtym prijatej zmeny pravidiel ohodnocovania a uétovania,
¢o z fuzie spravilo jednu z finanéne najlukrativnejsich operacii
v dejinach Slovenskej republiky. Finanéna skupina, ktora v su-
¢asnosti vlastni druhu najvi¢siu zdravotna poistoviu, vlastni,
ako je zname, aj cely rad zdravotnickych l6zkovych zariadent,
z ktorych viésiu Casf ziskala odkipenim krachujicich nemocnic
v majetku regionalnych samosprav.

Aj stat vlastni doteraz najviicsiu zdravotnu poisfoviiu a cely
rad inych 16zkovych zdravotnickych zariadeni, v dalsich m4 hla-
sovaciu vicSinu v spravnych a dozornych radach a de facto skoro
bezproblémovy vplyv. Je znamy cely rad pripadov nevyhodnych
zmliv uzatvaranych Stitom vlastnenou zdravotnou poistoviiou
s vybranymi poskytovatelmi v sukromnom sektore, vlastnenych
tzv. ,,blizkymi osobami“. V tomto prostredi sa k tomu pridava
mnozstvo zmanipulovanych verejnych obstaravani ako v pripade
Statnej poistovne, tak aj v pripade Stiatom vlastnenych nemoc-
nic. Trhovo konformnad a neutralna tak ostava jedind, najmensia
zdravotna poistoviia, ktori vlastni zahraniény investor.

Duopol dvoch zdravotnych poistovni, zamotanych v tzv. krizo-
vom vlastnictve, spolu s dalsimi dalej uvedenymi faktormi znicil
férovy trh zdravotnej starostlivosti.

Dlhodobym prenajmom ¢i predajom nemocnic vo vlastnictve
samospravnych krajov doslo tiez k organizaénému a funkénému
znic¢eniu vicésiny regionalneho zdravotnictva. Zostavajice kom-
petencie tychto krajov maju na jeho fungovanie zdravotnictva
i trh starostlivosti len minimalny vplyv. Bola mu odseknuta hla-
va. Tato hlava vak vtedy pripominala skér vysusent a majitelmi
oSklbant mimiu. Vytvorena sief 16zkovych zariadeni a polikli-
nik sikromného investora teraz rozvija kombinaciu firemného
a regiondalneho biznis modelu, podla toho, kde je to vyhodnejsie.
Eklatantnym pripadom firemnej preferencie bolo odmietnutie
ponizujicej ziadosti predsedu vlady o predaj rozostavaného, fir-
mou vlastneného 16zkového zariadenia v Bratislave, statu.

Viaceré statom vlastnené nemocnice v désledku vtedajsej
reformy zdravotnictva stratili niektoré finanéne lukrativne
prevadzky. Od nemocniénych lekarni cez niektoré zariadenia
SVALZ az po ¢asto nevyhodné predaje nadbytoéného majetku
vratane nehnutel'nosti.

Ambulantny sektor od schvélenia reformnych zakonov perso-
nélne ,,zmohutnel®, vzrastol najmé pocet Specialistov, ktori prisli
z nemocnic a ktorych pomer k lekdrom primarnej sféry aj pri
preratani na plné avizky nardstol az 3 : 1, €o je relativne vysoké
cislo. Kontrastne prave v primarnej sfére sa uz plne prejavuje
doneddvna Staitom nevsimana demografickd kriza, kde napriek
sticasne], ale oneskorenej snahe o riesenie tohto problému ces-

tou viacerych opatreni ministerstva zdravotnictva sa mohlo kon-
Statovaf, Ze moznosti aspon Ciastoéne] personalnej saturicie sa

odkladaja na dlhsie obdobie...

CHYBAJU LUDIA A FINANCIE

Katastrofické rozmery nadobudol nedostatok sestier. Mozno oéa-
kavat, ze odlev z tohto poloplného rezervoaru bude pokracovat,
najmi ak sa pozrieme na demograficky vyvoj v najblizsich kraji-
nach. Napriklad v samotnej Viedni bude v najblizsich desiatich
rokoch potrebnych 9-tisic opatrovateliek a oSetrovateliek.

Financovanie zdravotnej starostlivosti je vSeobecne povazované
za nedostatoéné. Je viak potrebné pripomenift, Ze je veelku pri-
merané hospodarskej vikonnosti Slovenska. Problémom je jeho
nestabilita, respektive nepredvidatel'nost, ¢ zld metéda vypoétu
danového prispevku $tatu (za tzv. poistencov Statu). Napriek tomu
boli statne vydavky na zdravotni starostlivos{ po normalizovani
na jednotlivcov ekvivalentné az vyssie vydavkom v Polsku ¢i v Ma-
darsku a len o nieco nizsie ako v Cesku. Pomer financii plyntcich
do zdravotnej starostlivosti k starobnym déchodkom je pomerne
nizky a uréite nebude politicka vola este ho znizif.

Investiény dlh nemocnic je vysoky, o jeho vyske a rozsahu sa
diskutuje — dévodom nepresnosti je rozne vlastnictvo nehnutel-
nosti, rozny pristup a pouzitie réznych metodik odhadov. Na
publikovanych tdajoch z réznych pramenov dosahuje asi jednu
miliardu eur.

K tomu je potrebné priratat recidivy dlhov v Statom vlast-
nenych nemocniciach - predovietkym Univerzitnej nemocnice
v Bratislave. O dévodoch recidiv narastania dlhov sa opakovane
diskutuje. Za najhlavnejsi dévod byvaju oznacované: zly stav fy-
zicke] infrastruktary, vysoké naklady liecby spojené s kompliko-
vanymi klinickymi stavmi klientov slabo ohodnotené platbami
poistovni, nedoplatky poistovni za vykonané vykony ¢ relativne
vysoky pomer osobnych nakladov k ostatnym vydavkom.

Do ambulantnej starostlivosti sa uz roky dostdva menej finan-
cii, pri¢om stabilizaény prispevok kapiticie straca svoj ucinok.
Snad’ len tam, kde po odchidzajicom lekarovi, ktory nebol
schopny predat svoju ambulanciu, prerozdeluje samospravny
kraj jeho poistny kmen medzi zostavajicimi lekarmi. To viak za
cenu ich pracovného zvyseného zatazenia. Nové kontrakty v pri-
marnej sfére uz zo strany ndkupcov zdravotnej starostlivosti ob-
sahuji motivaéné prvky, napriklad cestou platieb za vySetrenie ¢i
platieb za vysledok. Tzv. bezlimitné prostredie pre §pecialistov sa
este dostatoéne neprejavilo. Pripravuje sa geograficky priplatok
¢ priplatok za oSetrovanie znevyhodnenych komunit. Napriek
tomu sa sposob priace ambulantnej sféry nezmenil a infrastruk-
tirne investicie z EU do tzv. Centier integrovanej zdravotnej sta-
rostlivosti (CIZS) sa budd minaf Géinkom.

Vyratavanie problémov a budtcich nastrah nie je zdaleka
uplné a dostatoéné.

NA ZAVER VSAK MOZEME
KONSTATOVAT...

Laissez-faire (nechaj tomu volnost) do slovenského zdravotnic-
tva urcite nepatrilo a slovenskych realiach sa rychlo zmenilo na
catch as you can (chyt ako moézes). To francuzske vykonavala
vladnuca garnitira, ktora roky nepohla prstom, aby veci napra-
vila a nerobila ni¢, aby postihla tych (,,blizkych Iudi®), ktori vy-
znavali predovietkym druhé pravidlo. Az si ¢lovek pomysli, ze
z toho profitovala...

A v slovenskom zdravotnictve trva neférovy a na kradnutie
néachylny trh doteraz. 7Ziadna stratifikdcia to nezment, kym sa ne-
vykonaju opatrenia, ktoré tomuto trhu vratia funkénost a dobré
mravy. Nemali by sme sa vSak dostat k opa¢nému modelu spoje-
ného s metédou rozkazuj a kontroluj, samozrejme, centralne. To
by sme sa dostali z blata do kaluze.

MUDr. Jozef Weber, MPH, viceprezident SLK
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Bezuhonnost je spolu so spdsobilostou na pravne
ukony, odbornou spoésobilostou, zdravotnou spodsobi-
lostou a registraciou v registri zdravotnickych pracov-
nikov vykonavajucich povolanie lekdr jednou z pod-
mienok vykonu povolania lekara. Zakon ¢&. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiza-
cidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zdkon &. 578/2004 Z. z.“) ustanovuje, ze podmienka
bezuhonnosti - tak ako ostatné podmienky - musi byt
splnena po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.

Podla & 38 zdkona ¢. 578/2004 Z. z.:

1. Za bezuhonného sa na ucely tohto zakona pova-
Zuje ten, kto nebol pravoplatne odsudeny za
a. obzvlast zavazny trestny cin,

b. trestny ¢&in proti ludskej doéstojnos-
ti, trestny ¢in v sudvislosti s det-
skou pornografiou, trestny cin
obchodovania s ludmi alebo
trestny ¢in zverenia dietata
do moci iného,

c. trestny Cin prijimania Uplatku,
trestny ¢in podplacania alebo
trestny ¢in nepriamej korupcie,

d. umyselny trestny ¢in spachany
v suvislosti s vykonom zdravot-
nickeho povolania.

2. Bezuhonnost podla odseku 1 sa
preukazuje vypisom z regis-
tra trestov, ktory nesmie byt
starsi ako tri mesiace. U cu-
dzinca alebo obcana Sloven-
skej republiky, ktory ma trvaly
pobyt alebo prechodny pobyt
mimo uUzemia Slovenske] re-
publiky, sa preukazuje dokladom
vydanym v prislusnom State, ktory
obsahom zodpoveda dokladom vyda-
vanym v Slovenskej republike; takyto
doklad nesmie byt starsi ako tri
mesiace od jeho vydania a musi
byt predlozeny spolu s uUradne
osvedcenym prekladom do stat-
neho jazyka.

Strata bezuhonnosti na vykon povolania
lekdra je doévodom zruSenia registracie le-
kara v registri zdravotnickych pracovnikov vy-

konavajucich povolanie lekar, ¢im znemoznuje lekaro-
vi vykonavat povolanie lekdra na uzemi SR. Dotknuta
osoba moéze poziadat o obnovenie registracie az po
nadobudnuti bezdhonnosti. Lekar, ktory opatovne na-
dobudne bezuhonnost vtedy, ak dbjde k zahladeniu
odsudenia pre trestné Ciny vyssie uvedené, resp. ak bol
osobe ulozeny podmienecny trest odnatia slobody, po-
tom ako sa osoba osvedci (v skusobnej dobe urcenej
sudom viedla riadny Zivot a riadne vykonala iné uloze-
né sankcie a plnila ulozené obmedzenia a povinnosti).
V praxi to znamenad, ze bezuhonnost lekar opatovne
nadobudne, ak trestny cin, pre ktory bol odsudeny, ne-

BEZUHONNOST NA VYKON POVOLANIA LEKAR

bude mat zapisany vo vypise z registra trestov. V tejto
suvislosti povazujeme za potrebné uviest, Zze odsude-
nie pre uvedené trestné ¢iny nemusi mat vzdy za na-
sledok znemoznenie vykonu povolania lekara. Jedna sa
o moznost, ked jedinym trestom ulozenym odsudenej
osobe bude penazny trest, ktory odsudena osoba ih-
ned zaplati. Zaplatenim (vykonanim trestu) sa odsude-
nie zahladzuje.

Bezuhonnost na vykon povolania nestrati lekar odsu-
deny pre neumyselny trestny ¢in pri vykone povola-
nia, t. j. najcastejsie v dbésledku nespravneho poskyt-
nutia zdravotnej starostlivosti. Napriek tomu, ze lekar
bezuhonnost na vykon povolania nestrati, mbéze sa
stat, ze v doésledku rozhodnutia sudu nebude moéct
vykonavat povolanie lekara pri spachani neumysel-
ného trestného cinu pri vykone povolania. Pojde o si-
tudciu, ked sud ulozi lekarovi trest zakazu
¢innosti vykonu povolania lekara. Ak sud
pre neumyselny trestny ¢in pri vykone
povolania lekarovi neulozi trest zakazu
c¢innosti vykonu povolania lekara a ulozi
mu iny trest (napr. podmieneény trest
odnatia slobody, penazny trest), lekar
bude opravneny nadalej vykonavat po-
volanie lekara.

Uprava bezuhonnosti pri vykone povolania
lekara je Specifickd a v praxi spdsobuje
aplikacné problémy siudom aj prokura-
ture. Sudy opakovane, pravdepodob-
ne nepoznajuc Upravu bezuhonnosti
pri vykone povolania lekara, ukladaju
popri sebe trest zdkazu ¢innosti vy-
konavat povolania lekdra a podmie-
necny trest odnatia slobody, pricom
dizka trestu zadkazu ¢innosti vykona-
vat povolania lekdra byva kratsia ako
skuSobna doba pri podmiene¢nom od-
lozeni trestu odnatia slobody. Zdalo by
sa, ze takéto ulozenie trestu je pre lekara
vyhodné, avSak opak je pravdou, nakol-
ko lekdr nadobudne bezuhonnost po
uplynuti trestu zakazu ¢innosti vykona-
vat povolanie lekdra a uplynuti skdsob-
nej doby. To znamenad, ze ak sud ulozi
pre niektory z trestnych ¢inov uvedenych
v § 38 ods. 1 zadkona ¢. 578/2004 Z. z. trest
zakazu Cinnosti a zaroven podmienecny trest
odnatia slobody so sku$obnou dobou, obnovenie
bezuhonnosti je zavislé od dlh$ej lehoty. Ak skusobna
doba je dlhéia ako dizka trestu zakazu ¢innosti vyko-
navat povolanie lekara, je trest zakazu c¢innosti vyko-
navat povolanie lekdra popri ulozenom podmienecne
odlozenom treste odnatia slobody bezucelny a ani
nemusel byt ulozeny.

V praxi sa stretdvame aj so situaciami, ked v umysle
¢o najskorsieho opatovného zacatia vykonu povola-
nia lekdr poziada o podmienec¢né upustenie od zvysku
trestu zadkazu ¢innosti vykonavat povolanie lekara. Pa-
radoxne, ak bol lekdr odsudeny pre trestny ¢in uve-
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deny v § 38 ods. 1 zdkona ¢&. 578/2004 Z. z., ma pod-
mienec¢né upustenie od zvysku trestu zdkazu ¢innosti
opacny efekt - nemoznost vykonu povolania lekara
sa predizi, kedZze s podmiene&¢nym upustenim zvysku
trestu je spojené ulozenie skusSobnej doby, ¢o oddiali
zahladenie odsudenia a tym aj opatovné nadobudnu-
tie bezuhonnosti na vykon povolania lekara.

Slovenskej lekarskej komore sa bezuhonnost pre-
ukazuje vypisom z registra trestov. U cu-

dzinca alebo obc¢ana Slovenskej
republiky, ktory ma trvaly po-
byt alebo prechodny pobyt

mimo Uzemia Slovenskej
republiky, sa preukazu-

je dokladom vydanym

v prislusnom State,

ktory obsahom zod-

PS

poveda dokladom
vydadvanym v Slo-
venskej republike;

takyto doklad nesmie

byt stars$i ako tri me-
siace od jeho vydania
a musi byt predlozeny spolu

s Uradne osvedcenym prekladom do statneho jazy-
ka. V sucasnosti lekari - obc¢ania Slovenskej repub-
liky, ktory maju trvaly pobyt v Slovenskej republike,
uz nie su povinni na preukazanie bezdhonnosti doru-
covat Slovenskej lekarskej komore vypisy z registra
trestov. Slovenska lekarska komora o vydanie vypisu
Z registra trestov ziada priamo pracovisko General-
nej prokuratudry SR. Na odoslanie ziadosti o vydanie
Vypisu z registra trestov Slovenska lekarska komora
od lekarov pozaduje ozndmenie nasledov-
nych udajov: meno, priezvisko, rod-
né priezvisko, pévodné meno
alebo priezvisko, ak dos-
lo k zmene mena alebo
priezviska, datum na-
rodenia, rodné <cislo,
miesto a okres naro-
denia, adresu trvalé-
ho pobytu, v pripa-
de osoby narodenej
v cudzine stat naro-
denia, statne obcian-
stvo, pohlavie, meno,
priezvisko a rodné priez-
visko matky a otca.

»

P

Identifikacné Cislo sa prideluje kazdej pravnickej oso-
be, kazdej fyzickej osobe - podnikatelovi a kazdému
organu verejnej moci, kazdému odstepnému zavodu,

kazdému podniku zahrani¢nej osoby a kazdej orga-
nizacnej zlozke podniku zahrani¢nej osoby, kazdej
zapisanej organizacnej zlozke. Identifikacné cislo ma
evidencny vyznam.

Z pohladu lekarov a Slovenskej lekarskej komory ho-
vorime o identifikacnom ¢&isle v suvislosti s vydavanim
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
v povolani lekar, nakolko identifikacné cislo sa pride-
[uje kazdému drzitelovi tejto licencie, pricom lekar uz
nemusi ziadat Statisticky urad SR o pridelenie ICO. Za
lekarov - drzitelov licencii na vykon samostatnej zdra-
votnickej prax to robi Slovenska lekarska komora.

Ako to prebieha v praxi:

Po nadobudnuti pravoplatnosti vydania licencie na vy-
kon samostatnej zdravotnickej praxe Slovenska lekar-
ska komora oznamuje jej vydanie Statistickému tradu
SR a zaroven sa dopytuje, ¢i lekar, ktorému bola licen-

I

PRIDELOVANIE

IDENTIFIKACNEHO
CISLA

A4

cia vydand, uz ma, alebo nema pridelené ICO, kedze
kazda osoba, ktorej sa ICO prideluje, mdze mat pride-
lené len jedno ICO. Lekar ako fyzickd osoba mdze mat
ICO vydané napriklad z dévodu prevddzkovania zdra-
votnickeho zariadenia na zaklade povolenia vydaného
prislusnym samospravnym krajom. Ak Statisticky urad
SR oznami Slovenskej lekarskej komore, ze lekar ma
uz ICO prideleng, ni¢ sa dalej nedeje. Ak vsak lekar
ICO pridelené nema, Statisticky Urad SR vygeneruje

lekdrovi ICO, to ozndmi Slovenskej lekdrskej komore,
ktora ho nasledne oznamuje dotknutému lekarovi.

V pripade zrusSenia licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe v povolani lekar Slovenska lekar-
ska komora po nadobudnuti pravoplatnosti zrusenia
ozndmi tuto skutoénost Statistickému uradu SR. Ak
Statisticky Urad SR zisti, Ze licencia bola jediné oprav-
nenie lekdra na vykonavanie podnikatelskej ¢innosti
alebo inej samostatnej zarobkovej ¢innosti, zrusi Sta-
tisticky Urad SR lekdrovi ICO, inak mu ICO ponecha
a Vv registri len vyznaci zrusenie licencie na vykon sa-
mostatnej zdravotnickej praxe v povolani lekar.
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SPECIALISTA A ODPORUCANIE

(VYMENNY LISTOK)

Poznatky z praxe ukazuju, ze nie vSetkym lekarom je
jasna pravna Uprava vydavania odporucani (vymen-
nych listkov) Specialistami, a preto si v nasledujucom
¢lanku zhrnieme pravnu uUpravu odporucania s dora-
zom na odporucania Specialistov.

Na uvod pripominame, ze Specializovand ambulantna

starostlivost, uhraddzana na zaklade verejného zdra-

votného poistenia, sa poskytuje na zaklade pisomné-

ho odporucania vseobecného lekdra. V odportcani

vSeobecny lekar uvedie udaje:

a. osobné udaje pacienta v rozsahu meno, priezvis-
ko, datum narodenia, rodné ¢&islo, adresa bydliska
a zdravotné udaje potrebné na zistenie anamné-
zy; mdzZe obsahovat aj telefénne &islo a adresu
elektronickej posty osoby, ak ich osoba poskytla,

b. identifikaéné Udaje zdravotnej poistovne pacien-

ta,

identifikacné udaje poskytovatela (obchodné

meno, sidlo, 1C0),

strucny opis aktudlneho zdravotného stavu,

predbezné stanovenie choroby vratane jej kédu,

Specializa¢ny odbor,

rozsah a ciel odporicaného vysetrenia,

oddévodnenie odporicania.

o

sam™oo

Odportcanie vSseobecného lekara sa nevyzaduje:

1. na poskytnutie Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti poskytovanej v Specializacnom odbore
psychiatria, v Specializaénom odbore detska psy-
chiatria, v Specializacnom odbore dermatovene-
rolégia a v Specializaénom odbore oftalmoldgia,
ak ide o predpisanie okuliarov,

2. na kazdé dalsie suvisiace poskytnutie Speciali-
zovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré nasledne
uréi lekar Specialista,

3. do 24 hodin od vzniku trazu alebo inej nahlej
zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej sa posky-
tuje zdravotna starostlivost,

4. v pripade dispenzarizacie,

v pripade ochranného ambulantného liec¢enia,

6. na poskytnutie Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti v dopinkovych ordinaénych hodinach
alebo v rdmci domacej starostlivosti na Ziadost
osoby,

7. naposkytnutie Specializovanej ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti v Specializachom odbore
detska psychiatria poskytuje osetrujuci lekar aj
na zaklade rozhodnutia sidu podla osobitného
predpisu.

w

Ako vyplyva z bodu 2, v§eobecny lekar nevystavuje
odporucanie, ak Specialista, ku ktorému vseobecny
lekar odoslal pacienta, odosiela pacienta na vysetre-
nie k inému Specialistovi. To znamena, Ze je nespravny
postup, ak Specialita, ktory rozhodne o potrebe vy-
Setrenia pacienta u iného Specialistu, posiela pacienta
k vS§eobecnému lekarovi pre vymenny listok. V takom-
to pripade Specialista vystavi odporucanie na oset-
renie u dalSieho Specialitu s nalezitostami uvedenymi

vyssie. To isté plati, ak Specialista odosiela pacienta na
SValZ pracovisko s cielom lieCby alebo zobrazovacej
diagnostiky.

Ak Specialista potrebuje doplnit laboratdérne vysetre-
nia, nevystavuje odporucanie, sam odoberie material
a vystavi ziadanku laboratériu, ibaze su dané dévody
umoznujuce odbery delegovat.

Ci odporucanie vystavuje véeobecny lekar, alebo $pe-
cialista, je odporucajuci lekdr povinny bezodkladne
vytvorit zaznam o odporucani lekdra v elektronickej
zdravotnej knizke. Na zaklade dohody s pacientom
oSetrujuci lekadr po vytvoreni zédznamu o odporucani
lekdra na Specializovanu zdravotnu starostlivost od-
porucanie v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moz-
nosti je oSetrujuci lekar povinny informovat pacienta.

O poskytnuti Specializovanej ambulantnej starostlivos-
ti je oSetrujuci lekdr povinny bezodkladne vyhotovit
pre vSeobecného lekara alebo lekara, ktory odporucil
osobu na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
(Specialista), spravu o poskytnutej zdravotnej starost-
livosti, to neplati pre gynekologicku a zubno-lekarsku
ambulantnu starostlivost. O poskytnuti Specializova-
nej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na zdklade
rozhodnutia sudu je osetrujuci lekar povinny vyhoto-
vit zdznam o poskytnuti zdravotnej starostlivosti pre
sud v lehote, ktoru urcil sud.

V neposlednom rade poukazujeme na to, Ze Specia-
lista mdze oSetrit aj pacienta bez odporucania. Avsak
vtedy poskytnutd zdravotna starostlivost nie je hra-
dend z verejného zdravotného poistenia a hradi si ju
pacient. O tejto moznosti je potrebné pacienta poucit
a umoznit mu vybrat si medzi tym, ¢i si poskytnutu
starostlivost uhradi ako samoplatca, alebo sa vrati na
oSetrenie so zabezpecenym odporucanim.
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NADACIA LEKAR PRISPELA SPONZORSKY

NA NOVU UCEBNICU PRE MEDIKOV

Klinicka mikrobiolégia je na svete

Mikrobioldgia patri medzi zakladné
pregraduadlne predmety studentov me-
diciny. Zaklady bakterioldgie, viroldgie,
mykoldgie a parazitolégie spolu so za-
kladmi antiinfekénej terapie su staveb-
nymi piliermi pre vSetky nadstavbové
klinické predmety ako je interné lekar-
stvo, chirurgia, pediatria, gynekoldgia
a podrodnictvo, infektoldgia a dalsie.
Nové poznatky v oblasti molekulo-
vej bioldgie, imunoldgie, diagnostiky
a liecby infekénych ochoreni priniesli velky pokrok v le-
karskej mikrobioldgii. Slovenskd medicina doteraz ne-
mala ucelenud ucebnicu mikrobioldgie, sucasne pouzi-
vané ucebné texty uz nevyhovuju poziadavkam on-line
sluzieb a digitalnych informéacii. To vSak uz neplati.

Pokrstena dekanom

Docentka MUDr. Adriana Liptdkova, PhD., MPH, sa
spolu s kolektivom 38 odbornikov z celého Sloven-
ska rozhodla napisat komplexnu ucebnicu, ktora by
mala prispiet ku skvalitneniu doteraz poskytovaného
Studia mikrobiolégie nielen na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, ale aj na ostatnych lekarskych fakultach.
Na ucebnici pracoval cely kolektiv vyse dvoch rokov.

Prvy vytlacok uzrel svetlo sveta
26. septembra tohto roku a pred
par tyzdnami novu ucebnicu s na-
zvom ,,Klinickd mikrobioldgia“ po-
krstil dekan Lekarskej fakulty UK
v Bratislave, prof. MUDr. Juraj Ste-
no, DrSc. Kniha, ktora vysla v roku,
ked si pripominame 100. vyrocie
zalozenia Lekarskej fakulty Univer-
zity Komenského, obsahuje osem
kapitol - Laboratorna diagnostika,
Imunitny systém, Bakterioldgia,
Viroldgia, Parazitoldgia, Mykoldgia, Klinickd mikrobio-
|6gia a Infekcie v dutine uUstnej. Ucebnica spolu s we-
bovou strankou poskytuje suhrn najnovsich poznatkov
lekarskej mikrobioldgie. Tieto poznatky sa podla tvor-
cov premietnu do vyssej kvality vzdelavacieho procesu
Studentov pregradualneho a postgradualneho studia.

,Webova stranka www.lekarskamikrobiologia.eu ob-
sahuje odpovede na otazky ku klinickym pripadom, ktoré
sU sucastou takmer kazdej kapitoly, ako aj vided a aktua-
lizacie,” povedala ndm pani docentka Liptakova. ,Verime,
ze nova ucebnica lekarskej mikrobioldgie bude sluzit stu-
dentom mediciny, aby vedeli sprdvne manazovat vo svojej
lekarskej praxi pacienta s podozrenim na infekéné ochore-
nie,“ povedala pani docentka.
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2020
SA BLIZI!

Uz ste boli tento rok lyzovat? Nie? Nevadi.
Mame pre vas tip na vynikajucu marcovu
lyzovacku vo vybornej spolocnosti.

Krasne prostredie Rohacov, vynikajice zjazdov-
ky, jedlo, pitie a dobra nalada v spolo¢nosti
ostatnych zdravotnikov — presne toto ponikne
14. roénik lyziarskych pretekov Lekom Ski
2020, ktoré uz kazdoroéne organizuje Sloven-
ska lekarska komora.
Dalsi rocnik sa uskutoéni uz tradicne
v prostredi Oravy, v lyziarskom stredisku Ro-
héace — Spalena. Tak ako po minulé roéniky,
aj tentokrat bude pre pretekarov, ktori buda
siafazif v obrovskom slalome, pripravena
upravena traf, obéerstvenie a pre vitazov,
samozrejme, zaujimavé ceny. Stfazif sa
bude vo viacerych vekovych kategériach,
na preteky sa vsak kazdy musi prihlasit pi-
somne. Prihlasku prikladdme, dalsie pod-
robnosti uverejnime postupne na naSom
webe lekom.sk.
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Pocas ostatného roénika pretekalo takmer 80
lyziarov-zdravotnikov, dokonca medzi nimi nechy-
bali ani kolegovia z Polskej lekérskej komory. Naj-
rychlejsim pretekarom spomedzi vietkych sufazia-
cich sa stal s éasom 36,85 sekundy MUDr. Richard
Haberern, ktory si odniesol aj hlavni cenu - za-
poZzicanie automobilu Mercedes Benz triedy A, B
alebo CLA podla vlastného vyberu na cely vikend.
Pikoskou je, Ze este rychlejsi bol jeho syn, otca pre-
konal o takmer 1,5 sekundy. Vzhladom na vek si
viak odniesol ,,iba* model vysnivaného auta.

Hoci pocasie nam na ostatnom Lekom Ski
vel'mi neprialo, vSetci sa na spoloénom vecernom
podujati v kolibe v Zuberci zhodli, zZe sa uz tesia
na dalsi roénik.

Mame pre vas vSetkych dobra spravu — uz ne-
musite dlho ¢akaf. Lekom Ski 2020 je tu v podsta-
te o par tyzdnov.
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PRIHLASKA

na 14. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Vsetci zavazne prihlaseni
v prislusnych vekovych
kategodridch budu losovani
pocitacovym systémom.

Zavazne sa prihlasujem na preteky

REGISTRATION FORM

for the 14t year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom

NAME DATE OF BIRTH PLACE OF WORK
ATTENTION:

All registered will be drawn
in individual age-categories
by means of computer
system.

Binding registration for ski competition

Prihldsit sa méZete aj mailom na: sekretariat@lekom.sk
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ETIKA LEKAROV

Stretnutia so zlyhaniami zdravotnej starostlivosti. S ne-
fungovanim systému. Katastrofalnym nedostatkom le-
karov a sestier. Chybanim toho a onoho. S nezaplatenim
vykonaného. S aroganciou vplyvnych. S potrestanim
stato¢ného. Prenasledovanim Uspesného. Vysmiatim
rozumného. S neulctou k odbornosti. S rozhodovanim
ignoranta. So zlyhaniami kolegov. Zrdzky s hlupostou
a nezodpovednostou. S prerazenym moralnym dnom.
Nejednym. Su frustrujuce. Zni¢ujuce. Desivé. Vyvolavaju
emocie. Negativne. Pocit bezmocnosti. Tych zo zodpo-
vednej vacsiny lekarov a zdravotnikov. Statoénych. Zo-
dierajucich sa pracou. Tych, ktori este neodisli. Mozno aj
hnevu. Dennodenné konfrontacie a konflikty. Lebo ide
napokon vzdy o zivot niekoho. Alebo ,len“ o jeho zdra-
vie. Zlyhania inych ¢&i systému pridavaju pracu navyse.
Vela prace. Lebo - date sa teda na to ,vybavovanie“. Te-
lefonujete, prosite, piSete. Pocuvate dbévody. Preco sa
neda. Lebo poistovna. Lebo je to tak. Lebo primar. Lebo
limity. Lebo ked niekoho nemas. Alebo vraj nedas (?1).
Nemas.
K tomu tie smutné, vydesené

Samych seba, nasich blizkych. Ale aj, ¢i najma - nasich
pacientov. A ich blizkych. Nasu profesiu. Znasat nezne-
sitelné. Akceptovat neakceptovatelné. Ze bola nejaka
Hippokratova prisaha? Ved to bolo davno. Len taka for-
malita. Na ¢o by ndm to dnes asi bolo? Peniaze treba.
Ci nie?

Uz sme v tom vsetkom marazme doby akoby zabudli.
V tom rastucom pretlaku mentdlnej i mordlnej biedy. Na
¢o vlastne? Na nase prvotné idedly? Na akési pekné reci
pri promocii? Nie. Nielen. Skér mozno na to podstatné.
PodstatnejSie. Na to, o ¢om je, az v prvom rade, nasSe
povolanie. Na to, Ze sme si ho - proti vSetkej tej brutali-
te moci a penazi - (lepsie) neubranili. Zatial? A Ze ho uz,
mozno, niektori ani velmi branit nechceme. Lebo sme si
zvykli. Aj my predsa potrebujeme, chceme nejako zit. Aj
nase deti. Aj nase rodiny. Tak teda, aké moralizovanie?
Peniaze treba. Ci nie?

Za to vSetko predsa moze systém. Ten systém, ,iny-
mi“ nastaveny proti nam. | proti pacientovi. Drvivou ru-
kou neriadeného trhu. Ten systém, ktory niektori z nas,
,mlciaca vacsina“, dennoden-
ne svojou obetavou, zneuzivanou

o¢i pacienta. Jeho blizkych. Ich “

Snis0b snoifio 3inot it
podla vlastrujeh ail a svedomia
azitbu choujch a budem ich
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nervozita. Neistota. Ich bezmoc-
nost. Ich hnev. Ich sukromna tra-
gédia. Vyhybavé pohlady a odpo-
vede kolegov ¢i kolegyn. Toto su,
toto sme dnes my? Lekari? Takto
to dnes u nas, s nami ,chodi“?
Straca sa odbornost. Aj ochota.
Aj moznosti. A prepotrebné ka-
pacity. Lebo profitabilita. Pocitaju
ju nakratko ostrihané hlavy v bie-
lych golieroch. Na percenta. Kolko
stoji ludsky zivot? Maju na to aky-
si ,,Standard”. Je to iba cislo. Neja-
kd suma penazi.

a nedocenenou pracou udrziava-
me v chode. Ani dakujem za to. Zi-
jeme v podozrievani a osocovani.
Vsetkym na pranieri. Vsetkym na
dosah. Pracujeme akoby napriek
vSetkému. ,,Lebo musime®“.

Ano, sme vydieratelni. A vydie-
rani. Pre nasu prisahu - Hippokra-
tovu. Pre nase svedomie. Kvéli na-
Sim pacientom. Tymi, ktori ziadnu
prisahu neskladali. Oni ¢i ony -
,nemaju problém®“. My ho mame.
Lebo vieme. Mnoho o chorobe,
o lieceni, pozndme smrt. A vidime

Kam sa ma obycajny clovek
obratit? O pomoc. Pre seba. Pre
mamu, pre dieta. Pre dedka Ci pre
staruc¢ku susedu, ¢o byva sama. Kde ma hlavu sklonit,
kam ist, za kym, ked je s nim zle? Istota, ze sa vtedy
niekto, primerane a profesiondlne, postard, sa pomaly
vytraca. Ostdvaju strach a frustracie. Staznosti, konflik-
ty, nedorozumenia. Zlyhania. Protizdkonné, nezakonné.
Vynutené. Vynutené? Hovorime si, neraz: Toto predsa
nie je (len) o peniazoch. Ani (Ien) o podmienkach (ne-
raz mizernych). Ani (len) o nasej pretazenosti. Unave.
AZ za hranice. Hoci je to aj o tom. A aj o mnohom inom.
Zo strany ,tych druhych®. Manazérov, ekonémoyv, ban-
karov, politikov. Hovorime, ,je to o (tych) ludoch*.

Je to ale aj, ¢i azda mozno aj najma - o nas. Leka-
roch, sestrach, zdravotnikoch. Lebo sme sa prispodso-
bili. Objavili sme obchadzky, skratky, vynimky. Spdso-
by, ako vybavit. Ako nevytriéat. Ako prezit. Niekedy az
prilis dobre. Naucili sme sa, niektori, zradzat a klamat.

40 MEDIKOM « 5/2019

Z Hippokratovej prisahy, 4.-5. storocie pr. n. . @

moznosti. Ako sa da. Zachranit,
podporit, upevnit zivot. Jeho zdra-
vie. Kvalitu. Déstojnost. Radostnu
tvar, ziariace oci - pacienta. Darovany zivot. Dietata, Ci
starenky. A jeho blizkych.

Tak teda preco... sme esSte neodisli? Lebo sa neda?
Lebo na to nemame? Nemdme kam? Mali by sme...
Ako mnohi ini a iné. Nie. Je to skoér preto, Ze to tu neja-
ko predsa len mame radi. Az velmi. Svojich, ¢o tu ziju.
Svoje mesto, svoju obec. Chatu ¢i zahradku. Tatry. Do-
masu. Dunaj a Vah. Pohronie. Niziny a Raj. Slovensko.
Také malé a milé. Obcas aj velké. Prekvapujuce. S hoke-
jom alebo s bicyklom. S bryndzou a haluskami. Aj tych
[udi, ktori nds poznaju. S ktorymi sme zrastli. Az osu-
dovo. NasSich pacientov. Aj tych problémovych. Aj tych
nevdacnych. Co sa len stazuju. A dozaduju.

Tak tu teda nejako sme. ESte sa snazime. ESte, tro-
chu, dufame. Aspon, mozno, do toho déchodku. Aj
ked ,,nasi mladi“ odchadzaju. Hufne. Preco by tu boli?



Uplathuju sa vonku. Ziju. Dobre. Su skveli. Maju sa. Teda
to tu uz nejako doklepeme. Lebo, ¢o si Clovek mbze
pocat? Proti tomu vsetkému. Ni¢ nevykona. Iba si, este
viac, ublizi.

Prenasleduju nas dennodenne skutky, ,ktoré sa ne-
stali“. Nemocnice, ktoré sa nepostavili. DIhoc¢izné dlhy.
Investicné aj prevadzkové. Materidlne aj moralne. Vy-
Skieraju sa nam z rozlahlych bilbordov. Stale novych.
Z televiznych obrazoviek. Zo skysnutej Smotdnky.
Predvadzaju luxus ukradnuty z naSich penazi. Z nasich
dani. Zo zadrzanej spravodlivej mzdy lekarov a sestier.
Z odvodov naSich ob¢anov. Z predrazenych nakupov.
Z ukradnutych fondov. Aj z tych nerealizovanych. Okra-
daci chorych, trpiacich. Umierajucich. Nasi kati a vlad-
covia ,podsvetia“. ESte aj so zlym vkusom. ,Velko-
podnikatelia.” Bez zabran. A ich najati vykonavatelia.
Nezodpovedni zodpovedni. Marionetky na Spajdliach,
na predratych povrazkoch z temna.

Nie! Nie. Azda uz bolo dost tejto moralnej a mental-
nej biedy. Mali by sa veci napravat. Ci musia sa. Mnohé.
Pokrivenia, kostlivci v skriniach, krivdy a kradeze. Také

a dostojnost: nezamenitelnu c¢loveciu i odbornu
hibku, dirku a vyéku nasho povolania.

Nepodjde to bez mravnej statoénosti, integrity. Bez
odvahy. A tie by boli slepé a neucinné bez etiky. Bez
uplatneného racia tisicroc¢i. Bez presadenia sa zdra-
vého rozumu. Informovaného a pestovaného. V nasej
dobe. Aj potom. Lebo nieco bude treba naozaj urobit.
Naozaj zmenit. Vravi sa, ze to moze aj boliet. Rezanie
hnilych, suchych konarov. Kl¢ovanie korenov zla v sys-
téme. A znovu objavenie ozajstného dobra. Individual-
neho a spolo¢ného. Existencidlneho. Obetavého a sta-
to¢ného. Hrejuceho a zachranujuceho. Prekypujluceho.
Nezmerného. Pritomného a dostupného. Na dosah. Na
podanie ruky. Pomahajucej. Neznej. Dobra chraniaceho
a podporujliceho Zivot. Zdravie. Stastny a zdravy Zivot.
Radost. Naplneny zivot.

Nepodjde, nemobze, ani nesmie to ist bez nas! Bez leka-
rov, lekarok, ani bez ostatnych zdravotnikov. Bez nasej
obnovenej, zdravej moralky. Lekarskej ¢i zdravotnickej
etiky. Bez nasej profesijnej statoc¢nosti, mudrosti a in-
tegrity. Bez nasho osobného prispevku. Bez toho, aby

obrovské. Lebo sme ucili princi-
ideme do katastro- pom dobra aj ,tych
fy. zdroje vysy- IDEALS _CODE  CONVENTIONALITIES _CULTURE drunyen*. - Vset-
chaju. Nebudu. Tie RECTITUDE BELIEF AUTHENTICITY kych.

finan¢né,  mimo- TEMPERAMCE LAW ANDARDS Preto je nanaj-

riadne, eurofondo- A RESPOMNSIBILITY TREATMENT vy$ potrebné, aby
\F/)é, alnibtic:e [udské. % RESPECTABILITY svm?c s.iv,.préve dneg,
ovolebny rozpo- = CastejSie a pravi-
Cet bude Skrtat. a MORAL delnejSie pripomi-
Tgkmerv isto. . Ne- _I< : O TRUST E z VALU ES ; nali, popri vietkom
vieme ¢o, nevieme 3 = T =2 o O - tom  odbornom,
. N3 = RULE & i-
oo, ey 8 2o # 8 socaLd Z I e
vie vzeeanier & O 3 QCRTERIA (S T Srom s
Na ludské Zivoty- = L _ﬂ ﬂ nickom, ze tie dob-
Na nové zaciat- O STANDARDS FAIRNESS FAIRNESS ré casy maju byt
ky aVkoby Ch.)'/ba- E CHIARACTERS % DECENCY c aj rja%inji.(:asm'i.
lo vSetko. Nielen O m DneSnymi i budu-
budiuce peniaze. = PERFORMAMNCE m a cimi. Casmi nade-
Zdroje. Ale uz aj RESPECT INNOCENCE je. Z ucty k nasim
skusenosti, infor- ucitelom, kole-
macie, znalosti. gom a kolegyniam.

Kvalifikacia. Kontinuita a schopnost kritického aj kon-
Struktivneho myslenia. Skutoc¢ni, nezavisli odbornici.
Schopni vidiet spolo¢né dobro. Nielen skupinové zauj-
my. Vraj sa to raz vSetko predsa len dofinancuje. Kam
ale tie zdroje po6jdu? A komu? Zdravotnikom a zdravot-
nictvu? Naozaj pacientom? Vsetko je riadne domotané.
Prepletené. Nahnité. Vraj chobotnica. Hromada Spinavej
vody. Hrozi, ze sa ,s nou z vanicky vyleje aj dieta”. Ne-
vinné a zdravé. Tak skusame radit opatrnost. Ale ta Spi-
na musi pre¢. Ci? Nie, naozaj musi. Lebo dusi, infikuje
- a potom zabija. Redlne. ,Tu dolu”“ - aj ,tam hore". Ne-
vieme tam dovidiet. Dufame, este. A drzime palce. Ze
volby. Ze sa nejako dohodnu. Ze sa prebudia. Ze uznaju.
Aj ti nad nimi. Aj ti za nimi. Nam - aj buduicim.

Natiska sa naivnad otdzka. Keby ,tam hore” pred-
sa urobili véetko super dobre. Uplne najlepsie. Budu
nase zdravotnictvo, zdravotnd starostlivost, nasa me-
dicina konec¢ne dobré? Na urovni? Pre pacienta a pre
zdravotnikov? Obdvam sa, ze nie. Nie, ked sa my sami
nezmenime k lepsSiemu. Ked neprestaneme tolero-
vat netolerovatelné. Ked neobjavime znova krasu, silu

Z lasky k ndSmu povolaniu, takému starobylému a Ucty-
hodnému. Z lasky a vdac¢nosti k nasim pacientom.

Aby sme ndSmu povolaniu prinavratili ¢est, dostoj-
nost a ocenenie, o ktoré bolo bezohladne olupené. Aby
sme si znova vybojovali a vyvzdorovali medicinu a zdra-
votnictvo, aké sme tu vzdy, na nasom drahom Sloven-
sku chceli mat. Za ktoré by sme sa nemuseli hanbit.
Sami pred sebou, ani pred nasimi pacientmi. A kde by
sme aj radi, pokojne a zo vSetkych dobrych sil pracovali.
Nie, nikto iny to za nas neurobi.

Lebo je niec¢o Uzasné v tom, ked tiSime bolest, mier-
nime utrpenie, prindsame nadej. Ked sme pri naro-
deni nového cloveka. Aj pri jeho utrpeni a zomierani.
Ked' chranime, prinavraciame, rozmnozujeme a posiliu-
jeme zdravie. Ked branime zivoty ludi - nasich spoluob-
¢anov, pacientov. Vtedy, ked sme skuto¢nymi lekarmi,
zdravotnikmi.

1.12. 2019

prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
prednosta, Ustav zdravotnickej etiky SZU v Bratislave

Poznamky

M Hippokratova prisaha (slovensky preklad), dostupné napr. na: https:/lekom.sk/slovenska-lekarska-komora/hippokratova-prisaha
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= KRIZOVKA & SUDOKU
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FILMOVA
HVIEZDA & %
i CINILI KORALOVY
VLASTNILO ASTAT (ZN., x
() BIBLICKA S RADOSTOU OSTROV
POSTAVA
AZIISKY
5’}2{,‘3")'5 HMYZOZRAVY
ALE (NEM.) EDUARDA Z;E':K
YCi
o)
~ PORAZKA
2.CAST [SUPERA V SACHU|
TAINICKY POJEM DUSE
U STARYCH
EGYPTANOV
VAPENEC KOSTKOVITE
TROP. OVOCIE
NA PISANIE HRUS. TVARU
e i VYSTAVIL
NACELNIK 4
A UCINKOM
KOZAKOV PARY

Spravna odpoved tajnicky

z ¢asopisu MEDIKOM 4/2019 znie:
Clovek raz stvori stroj, ktory bude
dokonalejsi ako on sam. Ale tym
to neskondi, lebo aj ten stroj bude
mact stvorit dalsi ESTE LEPSI
STROJ.

BlahoZzelame vyhercom!

Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 4/2019:
1. MUDr. Jana F,, Skalica

2. MUDr. Kamila V., Podolinec
3. MUDr. Pavel L., Svidnik

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 31. 1. 2020.
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Pripravil: Marian Nagy
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| GEMERKA

magnezium
Domovom GEMERKY su jaskRyne -vapnik

SLOVENSIKEHO KRASU,
Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.

www.gemerka.sk



PREMIOVE SPORENIE

ROCNY VYNOS AZ DO 9 % *
VIAC NENAJDETE
NIKDE!

Nasetrite si na vlastné byvanie vdaka vylepsenému

stavebnému sporeniu Wiistenrot s atraktivnou W-prémiou.

* Nominalne zhodnotenie vkladov 9 % rocne plati za predpokladu uzatvorenia Prémiového stavebného sporenia s dohodnutou
dobou sporenia na 9 rokov. Zakladné Urocenie plati pocas deviatich rokov od uzatvorenia zmluvy o stavebnom sporeni vo
vyske 0,3 % p.a. a kazdoro¢nd W-prémia vo vyske 6,2 % z vkladov pripisanych na zmluvu o stavebnom sporeni v danom kalen-
darnom roku. V poslednych troch kalendarnych rokoch je max. vklad na zmluvu o stavebnom sporeni pre vypocet W-prémie
5 000 € pre kazdy z poslednych troch kalendarnych rokov. Vklady prevysujice sumu 5 000 € v tychto troch kalendéarnych
rokoch sa trogia zakladnou trokovou sadzbou. Stétna prémia je uvedend za podmienok platnych v rokoch 2019 a 2020.

ZIVOT SA MENi RYCHLO




