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. alebo vdaka zdravotnickym pracovnikom,
krizovému stabu, vlade, nasim obéanom?

Kazdy si moze vybrat to, ¢o mu vyhovuje.

To, ze Slovensko zvlada koronakrizu s exce-

lentnymi vysledkami, je vsak nepochybne
zasluhou kombinacie vsetkych a viacerych
skutocénosti a dnes mézeme len polemizovat
o tom, miera ktorého opatrenia zavazila v da-
nom ¢ase efektivnejsie.

Napriek tomu, Ze sa tesime vysledkom, na za-
klade ktorych sa Slovensko zaradilo medzi naj-
uspesnejsie krajiny v boji s pandémiou a Ze nase
zdravotnictvo obisiel scenar severného Talian-
ska alebo Spanielska, treba byt stale v strehu.

Ano, robili sme vietko preto, aby boli ne-
mocnice pripravené. Organizovali sme repro-
filizaciu nemocnic, budovali ¢ervené zény, vy-
hlasili sme niidzovy stav na celé zdravotnictvo.
Dokonca sme bez prerokovania s odbornikmi
schvalili aj lex korona, ktorého stcastou je aj
vznik tzv. covidovych ambulancii.

Dnes je to len otizka hypotézy, ako by ob-
stalo slovenské zdravotnictvo, ktoré je tazko
skiisané aj v mierovom obdobi, keby pandémia
aj u nas udrela naplno. Vsetci si to ale asi vie-
me predstavif. Staéi si len spomenuf, ako sa
nemocnice a ambulancie dostavali k osobnym
ochrannym prostriedkom v obdobi, ked sme
to mozno potrebovali najviac. Vsetci sme vide-
li, ako aj v tomto zlyhéval stat na plnej ciare.
Vsetci sme zhanali, ¢o sa dalo, aby sme boli
aspon ako-tak chraneni. Je neospravedlnitel-
né, aby neziskové organizacie, sponzori, vUC,
ale i Slovenska lekarska komora suplovali stat.
A uz vébec sa nechcem pustat do témy, za aka
cenu Stat tieto nakupy robil...

Pandémia COVID-19 nam v plnej nahote
ukdzala nielen to, v akom stave je sucasné
slovenské zdravotnictvo, ale najmi to, aké je
pre obéanov délezité, aby zdravotnictvo bolo
funkéné, kvalitné a malo rezervy. Chcem ve-
rif, ze dnes uz vietci pochopili, aka délezita
ulohu hraja pre kazda krajinu zdravotnici.
Koronakriza vsak ukdzala aj nieco iné. Ze
zdravotnictvo nemédze by( len o peniazoch,

Bohu

o efektivite, neustilom Setreni, ktorého vy-
sledkom je nespokojny pacient a nedostatoéne
zaplateny lekar, zdravotnicky pracovnik, staré
rozpadavajice sa nemocnice, nedostatok fi-
nancii na vzdelavanie, ale i stale obrovsky unik
verejnych zdrojov uréenych pre zdravotnictvo
mimo rezortu.

Nestracajme vSak nadej a optimizmus.
Mame novi vladu a s iou prislo aj nové Progra-
mové vyhlasenie vlady SR (PVV), v ktorom si
skutoéne skoro kazdy méze najst to, ¢o by cheel,
aby sa v slovenskom zdravotnictve najblizsie
4 roky dosiahlo. Aj napriek tomu, ze toto PVV
je rozsahom i obsahom najvicsie, jeho charak-
teristickou kritickou értou je vieobecnost. Ak
v nom budete hladat niec¢o konkrétne, nieco,
¢o hovori o vysledku a jasnych krokoch, budete
to tam, zial, hladaf marne. A to je aj hlavny
dévod, preco je jeho realne napiflanie uz od
pociatku znaéne paralyzované. Nie je totiz do-
lezité, ¢o je v programovom vyhldseni napisané,
ale to, ¢o vlada a minister realne pre pacientov
a zdravotnikov aj robi a aké vysledky doruéi. Za
posledné obdobia sa, veru, nebolo ¢im chvalit.
Téato nefunkénost systému zdravotnictva nepo-
chybne suvisi s tym, kto vlastne viedol a ovplyv-
noval slovenské zdravotnictvo v ostatnych ob-
dobiach. Preto sa prirodzene natiska otazka,
¢i sa pri tejto vlade v zdravotnictve a pri jeho
nevyhnutnej reforme ndjde koneéne priestor aj
pre odbornikov?

Chcel by som si to Zelat.

Dovolte mi preto na zaver este taky maly
postreh. Nielen v boji s koronavirusom by sme
sa mali pri prijimani zasadnych zmien v zdra-
votnictve spoliechal prioritne na zdravotnic-
kych odbornikov, ale pan minister Krajéi by
mal aj ohlasovanu reformu slovenského zdra-
votnictva budovat a postavif len na skisenos-
tiach a praxi skutoénych odbornikov.

Som presvedéeny, Ze nase zdravotnictvo ich
ma medzi zdravotnikmi dost.

MUDr. Marian Kollar
prezident SLK

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

znamenie o povereni

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.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov
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TEMA CiSLA

korone po korone

Prva vina pandémie nas vystrasila, poucila, aj zmenila

Uz su to takmer presne Styri mesiace odo dna, ked sa na
Slovensku objavil prvy pripad nakazenia koronavirusom.
Pamatate si to este? 6. marca 2020 diagnostikovali virus
SARS-CoV-2 starSiemu panovi z obce Kostoliste na Zahori.
A zacalo sa to sypat.

NOVY VIRUS, PRVE PROBLEMY

Pacient nula sa na Slovensku objavil presne tyzden po parla-
mentnych volbach, ktoré znamenali obrat v slovenskej politike
a nastup vlady Igora Matovica. Ten dostal do vienka aj to, ¢o ne-
c¢akal - koronavirus. Kedze na zaciatku prepuknutia ochorenia
na Slovensku este nebola vymenovana nova vlada (doslo k tomu
az 21. marca), prvé opatrenia v boji s COVID-19 este podnikla
dosluhujica vlada Petra Pellegriniho. Objektivne treba povedat,
ze urobili viac dobrych ako zlych rozhodnuti, vdaka urychlenym
drastickym opatreniam (napr. bratislavsky Zupan Juraj Droba
prikazal zavrief vietky skoly v kraji od pondelka 9. marca), ktoré
Pellegrini a neskor aj Matovi¢ zaviedli, sa napokon Slovensko
popasovalo s virusom viac ako dobre. O tom vsak neskér.

Nemozno vsak nespomenuf, ze hned na zaciatku sa vyskytli
aj vazne problémy suvisiace s distribiciou osobnych ochrannych
prostriedkov — nemali ich ani lekari v prvej linii, pretoze, ako sa
ukazalo, nase Statne hmotné rezervy mali sklady prazdne a na-
kupovaf zacali az po uzneseni vlady. KedZze takto fungovali aj
ostatné krajiny, vysledkom boli dlhsie ¢akacie lehoty na material
a, samozrejme, aj vysSie ceny. Cas vsak tlaéil, nervozita aj Cis-
la nakazenych pomaly stapali, a tak sa do nakupu ochrannych
pracovnych prostriedkov zapojili aj Zupy, Slovenska lekarska ko-
mora, neziskové organizacie, sikromné firmy - ti vietci v tomto
pripade suplovali to, ¢o mal robif stat.

Obdéania zase §ili raska, ktoré neboli takisto nikde dostaf
a fabriky, vyrabajice dovtedy alkohol, sa preorientovali na vy-
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== TEMA CISLA

robu dezinfekcie. Aj tu totiz, ako inak, ste v zaciatkoch pan-
démie nemohli nikde zohnaf. Ako vyhra sa pre nas ukazala
aj poslusnost Slovakov, raska si totiz nielen 3ili, ale aj poctivo
nasadili. Ked zbadali predstavitelov novej vlady pri inauguracii
s ruskami na tvarach (mimochodom, tieto fotografie obleteli
vtedy doslova cely svet, ktory sa tomu ¢udoval!), nevahali a pri-
klad svojich politikov nasledovali. Slovéci sa stali najzaraskova-
nejsim narodom na svete. Pripominam, Ze to bolo v ¢ase, ked’ aj
samotna WHO este spochybnovala u¢innost rasok ako ochranu
pred koronavirusom.

ZIVOT SA ZASTAVIL

Slovici sa totiz zl'akli. Prvé odhady analytikov z Institatu zdravot-
nej politiky (ktorym to, chvalabohu, nevyslo) hovorili totiz o pol
miliéne nakazenych obyvateloch a tisickach Tudi na plticnych
ventilatoroch (ktoré sme takisto vtedy nemali). NavySe v spra-
vach sme denne videli hrozivé zabery z Talianska, neskor aj zo
Spanielska, kde skolaboval zdravotnicky systém a mftvych ratali
na desaftisice...

A tak sme poslichali. Deti nechodili do $kél, [udia boli doma
na home office alebo nepracovali, fabriky sa zastavili, restaura-
cie a obchody zatvorili, divadla stichli. Slovensko sa na vyse dva
mesiace zastavilo. A postupne sa zastavila celd Eurépa, letiska
a hranice sa uzatvorili a kazda krajina zacala svoj boj.

Do nasich slovnikov sa dostali dovtedy malo pouzivané slova
ako karanténa, repatridcia, PCR testy, covidové ambulancie...
Slovaci si zacdali uvedomovat, Ze celebritami nie st zname tvare
z obrazovky, ale lekari, vedci, hasiéi, sestricky, policajti... Dudia
v prvej linii. A tak sme po veceroch vysli na balkén ¢i do okna
a tlieskali sme im.

VDAKA MA VYZERAT INAK

Také ruzové to viak celkom nebolo. Zacali sa totiz objavovat aj
vyjadrenia viacerych predstavitelov verejného Zzivota, ako leka-
ri zatvaraju svoje ambulancie, ako nepracuji a napriek tomu
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pytaju peniaze. Necudo, zZe lekari sa po takychto slovach citili
pravom ukrivdeni, pretoZe pravda nie je nikdy ¢ierno-biela. Pre-
¢itajte si ¢lanky, ktoré nam do MEDIKOM-u napisali dvaja kon-
krétni lekari, Specialisti, ako oni fungovali pocas covidu. (Clanky
prinasame na dalSich stranich, pozn. autorky.) A ich slova a skad-
senosti hovoria aj za ostatnych lekarov — ¢i uz nemocniénych,
alebo ambulantnych.

Problémy s financovanim ambulancii, ktoré pre to, Ze pa-
cienti chodili do ambulancii menej, nerobili sa preventivne
prehliadky a celkovo vykonov ubudlo, prichadzali o svoje prij-
my. Naklady im v3ak rastli, trebars len na nevyhnutnu dezin-
fekciu takmer o 300 %. A tak je teraz v hre aj to, ¢i vobec
niektoré Specializované ambulancie prezija aj po koronakrize.
Viaceri starsi lekari sa totiz uz vyjadrili, Ze svoje ambulancie po
ukonéeni nidzového stavu viac neotvoria. Kto nas bude liecit?
Uvedomuji si to napriklad poistovne, ktoré nie su ochotné za-
platif ambulanciam aspon tolko ako vlani? Pripadne pristupit
na diferencovany spésob odmenovania, aky navrhuje aj prezi-
dent Slovenskej lekarskej komory spolu s ministrom zdravotnic-
tva? (Clanok o tom prinasame tiez v tomto ¢isle MEDIKOM-u,
pozn. autorky.)

Len pripomenme, Ze v mnohych inych krajinach dostavaja
zdravotnici v tomto fazkom obdobi viac penazi. Prec¢o? Pretoze
to je samozrejmé, aj zoldnieri v prvej linii vo vojne dostavaju
vyssi Zold. Lekari a zdravotnici zachranuja nas, ale kto zachra-
ni ich?

AJ EKONOMIKA LEDVA DYCHA

Na programe dna je dnes okrem zichrany ambulancii aj za-
chrana nasej ekonomiky. Ta sa totiz vplyvom koronakrizy podla
vyjadrenia predstavitelov Narodnej banky Slovenska prepadne
0 9 %, niektori pesimisti hovoria dokonca o dvojcifernom éisle.
Ubudnit by malo okolo 60-tisic pracovnych miest, mnohé fir-
my zrejme skonéia v konkurze, viaceré gastroprevadzky mozno
ostantd uz zavreté nadobro. Pomalé otvaranie ekonomiky, ktoré



vlada rozdelila do styroch faz a ktorych postupnosf a logika je
jasna Casto zrejme len premiérovi, prinasa iba pomalé oZivenie
nasho hospodarstva. A ked sme uz pri pomalosti, ta je typicka
aj pre pomoc, ktora vlada slabila podnikatelom. To je vsak uz

ind téma.
A hoci teraz uz pomaly funguje vietko, ni¢ uz nie je také, aké
bolo predtym.

Ako vravi profesor Kréméry (rozhovor s nim si mozete preci-
tat v tomto éisle MEDIKOM-u) - tito pandémia nam dala priué-
ku aj v tom, Ze nie sme panmi vietkého a vietkych. Priroda vidy
bola, je a bude silnejsia ako Iudia. Dala nam riadnu facku, ale
zatial sme sa celkom dobre dokazali otriast.

Zatial. Podl'a poslednych zverejnenych informacii mame na
obeti boli starsi udia s pridruzenymi ochoreniami - je zname,
Ze najviac ich bolo z domovov seniorov. Prave seniori st totiz
najviac ohrozenou skupinou pri tomto ochoreni. Zo vsetkych
nakazenych sa uz 1307 Tudi z ochorenia vyliecilo a na plicnej
ventilacii nie je v si¢asnosti ani jeden pacient. Chvalabohu.

Prva vlna je teda za nami a Slovensko sa pomaly vracia do
normalu. Krizovy $tab utlmuje svoju ¢innost, lekari zacinaja
opif vo velkom operovat a robif to, o v ¢ase nudzového stavu
museli odlozit, politici zachranuju ekonomiku. Ostava len dufat,
ze slova uznania a vdaky, ktoré v éase prvej viny pandémie ad-
resovali lekarom a vietkym zdravotnickym pracovnikom nielen
bezni udia, ale aj verejni €initelia, sa pretavia do konkrétnych
¢inov pre nase zdravotnictvo.

Lebo prvi vinu sme prezili, otazne vsak je, éi ju prezije aj Gast
nasho zdravotnictva.

Pripravila: Nancy Zavodska
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== TEMA CiSLA

AKO PREZ1JU NASE NEMOCNICE
A AMBULANCIE PANDEMIU

d-19?

Slovenska lekarska komora a MZ SR pripravili model
diferencovaného odmenovania

MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK

Sucasna pandémia koronavirusu sposobila na celom svete stav,
ktory niekol'ko generécii nepoznalo. Chvalabohu, ze Slovensko
obisiel scenar severného Talianska a Spanielska, Britanie, Rus-
ka, USA ¢i Brazilie. Ak by tomu tak nebolo, nechcem ani pomys-
liet na to, ako by to dnes so slovenskym zdravotnictvom, nasimi
pacientmi a krajinou ako takou vyzeralo. Bol nam dopriaty dra-
hocenny ¢as na reprofiliziciu nemocnic a pripravu ervenych
z6n. Avsak ani tento niekol'ko tyzdiov trvajici ¢as nestaéil zod-
povednym na dostato¢né zabezpecenie zdravotnikov v prvej linii
osobnymi ochrannymi pracovnymi prostriedkami. Mozno v nie-
ktorych nemocniciach éno, ale vambulancidch nie. Koronakriza
nam vSak priniesla minimalne jednu pozitivnu skusenost, ktora
sa priamo dotyka aj nés, lekdrov, zdravotnikov.

HRDINOVIA V BOJOVYCH PODMIENKACH

Spoloénost vo velmi kratkom éasovom useku, akoby mavnu-
tim ¢arovného prutika, pochopila, Ze ni¢ nie je cennejsie ako
zdravie a zivot. A dokonca aj to, Ze kazda spoloénost si musi
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vazit aj tych, ktori sa o nase zdravie a Zivoty staraji. Zrazu sa
prestalo primarne hovorif o Setreni, o neefektivnom plytvani
zdrojmi v zdravotnictve, o vyhadzovani penazi na budovanie no-
vych modernych nemocnic. Vsetci akoby zazrakom pochopili, ze
ustrednym objektom v zdravotnictve nie su len riadiaci pracov-
nici, ekonémovia a analytici, pristroje, moderné softvéry, ale ze
st to predovietkym samotni zdravotnici, odbornici v lekarskych
plastoch. A zrazu zistujeme, Ze je ich nejako malo. Vyhlasujeme
nudzovy stav, zatvarame hranice aj preto, aby nam nahodou ani
jeden z nich neodisiel.

Prisiel aj dalsi fenomén. Pacienti zacinaji pocuvaf svojho leké-
ra a jeho rady. Citia, Ze je to prave on, ktory, nech sa bude diat ¢o-
kolvek, je pripraveny im poméct. Podobne sa na nas obracia i vlada
a hovori o nas, vSetkych zdravotnikoch, ako o hrdinoch tychto dni.
Pandémia vystragila vietkych. Cely svet, celé Slovensko. A evident-
ne aj cely rezort slovenského zdravotnictva. Malokto si, zial, doteraz
uvedomil, Ze zdravotnictvo sa musi budovat hlavne za ,,mierovych
cias“ tak, ze ak pride akakol'vek nestandardna situacia,
nielen pandémia, zemetrasenie €i ina katastrofa, mu-
sime byt pripraveni. Materidlne, technicky, finanéne, ale aj
persondlne. My odbornici vieme, Ze sme neboli. Vieme
to dlhodobo. Upozoriiujeme na to minimalne viac
ako desatroéie. Reflexie ziadne. Mozno zopdr netspesnych po-
kusov. Slovenské zdravotnictvo je personalne vyprahnuté. A to je
alfa a omega jeho dalSej existencie. Nase zdravotnictvo uz niekol'ko
rokov plava v rozburenych vodach, v ktorych ho viak nechceme
vidief topif sa. Aj to bol jeden z dovodov, preco Slovenska lekarska
komora zorganizovala este pre volbami do NR SR 2020 konferen-
ciu ,,SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA%, na ktorej
politikom predstavila navrh zasadnych zmien slovenského zdravot-
nictva z dielne Slovenskej lekarskej komory a Slovenskej lekarskej
spoloénosti, za ktora sa postavilo niekolko vyznamnych signatarov
— odbornikov a autorit slovenského zdravotnictva.

O FINANCNEJ (NE)PODPORE

Dovolte mi vsak, aby som sa tu na tomto mieste zameral este
na nieCo podstatnejsie, aktualnejsie. Vietky krajiny okolo nds,
napriek tomu, Ze nie vade bol vyvoj premorenosti a komplikacii
v stivislosti s COVID-19 rovnaky, si uvedomovali nevyhnutnost aj
finanéne podporif nielen nemocnice, ambulancie, ale aj samot-
nych poskytovatelov/vykonavatelov zdravotnej starostlivosti vra-
tane lekarov. Niekde to bolo percentualne navysenie finanéného
prispevku, inde formou pausilneho bonusu. Tieto prispevky sa
pohybovali rézne, zhruba od 10 do 30 %.

Pozrime sa viak detailnejsie, aka bola a je situdcia u nds na
Slovensku? Co urobila tato vlada pre to, aby mohli byf aj po
koronakrize nemocnice a ambulancie funkéné a poskytovat svo-
je sluzby i nadalej? Co sa vlastne u poskytovatelov pocas tohto



obdobia dialo? Ako reagovala na situaciu Slovenska
lekarska komora a iné organizacie zdruzujice a za-
stupujice poskytovatelov ustavnej a ambulantnej
zdravotnej starostlivosti?

Po vyhliseni nidzového stavu pre zdravotnictvo, pocas kto-
rého sa kalkulovalo s drsnou realitou prichodu talianskeho sce-
nara, doslo v drvivej ¢asti nemocnic k ich reprofilizacii. V ramci
nich boli v niektorych vytvorené tzv. covidové centra — ¢ervené
z6ny. Bolo rozhodnuté, Ze nemocnice maju vykonavat len neod-
kladnt zdravotnu starostlivost, prijimat len akutnych pacientov,
elektiva bola odloZens. Za druhwu polovicu marca a poéas
aprila 2020 klesol pocet vykonov v jednotlivych ne-
mocniciach aj pod aroven 30 %. Nie vSak zasluhou
ich neschopnosti alebo zlej organizacie prace. Na-
opak. Bolo to prave z dévodu obavy z toho najhorsieho. Po ve-
rejnom predstaveni katastrofického scendra Institatu zdravotnej
politiky MZ SR, podla ktorého sa ocakavalo, ze na Slovensku
bude 500 000 nakazenych pacientov na COVID-19 a viac ako
3000 ventilovanych pacientov v tazkom stave, sme prijali rychle,
spravne, plosné, ale i cielené rozhodnutia, ktorych vysledkom je
dnesny priaznivy stav zvladnutia pandémie na Slovensku. Tento
vysledok je nepochybne aj zasluha vietkych poskytovatelov bez
rozdielu - ¢éi uz ustavnych, alebo ambulantnych.

Paradoxom vsak ostiva, ze v éase, ked’ v inych
statoch boli vlady ochotné podporit zdravotnickych
pracovnikov extra bonusmi, slovenski lekari ziada-
jua od vlady len dofinancovanie toho, zasluhou éoho
mame dnesny vysledok Sirenia COVID-19.

Ocakavame, najmi z vyjadreni, ktoré sme aj z vystapeni vlad-
nych predstavitelov zachytili, Ze problém finanéného zabezpede-
nia ustavnych poskytovatelov by problémom byt nemal. Pevne
verime, ze vlada i nadalej u nich zabezpeéi také platby, aby bola
zabezpecena dostupnd a kvalitna Gstavna zdravotna starostlivost
aj do budicna a aby zdravotnici dostali aj poéas ko-
ronakrizy také mzdy, aké dostavali aj pred pandé-
miou, a to MINIMALNE (!) vo vyske 100 %.

AKO JE TO V AMBULANCIACH

Ina situdcia sa vsak zacala vyvijaf v ambulantnom sektore. Po vy-
hlaseni krizového stavu pre zdravotnictvo, aj na zaklade odporu-
¢enia hlavého hygienika, presli véetky ambulancie a polikliniky
na Specialny druh a manazment poskytovania zdravotnej starost-
livosti. Po¢as neho bolo ulohou ambulantnych lekdrov v prvom
rade triedif pacientov podla zavaznosti ochorenia a priznakov
a zamerat sa na dve zakladné veci. Vyselektovat pacientov, ktori
by mohli byt rizikovi z ochorenia na COVID-19, a tych sa snazit
presmerovat do Specialnych zariadeni a venovat sa len pacien-
tom, ktori vyzaduji nevyhnutni ambulantni starostlivost, ktora
neznesie odklad. Ugelom tohto nastavenia poskytovania ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti bolo, aby sa pacienti zbyto¢ne
nestretavali v ambulancidch a uz vobec nie v éakarnach. Kto
nemusel prist k lekarovi, nemal k nemu chodit vobec.

Priame vySetrenie nahradzala telefonicka alebo elektronicka
konzultacia, vratane odporucenia liecby. Podobnym spésobom
boli zo vietkych stran vratane médii informovani aj pacienti.
Vysledkom tychto postupov, prirodzene, bolo vyrazné znizenie
poctu vysetrenych pacientov v obdobi marec a april 2020 aj
v ambulanciach. Situécia sa vyraznejsim spéosobom nezmenila
ani v prvej polovici maja. Aj tu si dovolim zdéraznif, Ze podob-
ne ako som spomenul aj pri nemocniciach, poéet pacientov
v ambulanciach bol redukovany nie neschopnostou
lekarov, ale celou epidemiologickou skladbou opat-
reni, ktorych vysledkom je dnes tuspesny priebeh a stav zapasu
s koronavirusom. Na ¢o sme vetci, aj my lekari, pravom hrdi.

NespochybniteInym faktom vsak ostiva, ze dodrziavanim
prisnych epidemiologickych opatreni v ambulanciach sme sa do-

stali do stavu vyznamného poklesu prijmov od zdravotnych
poisfovni a sucasne sa nam neumerne zvysili vydavky ambulan-
cii z dévodu vyrazne zvysenych nakladov na int organizaciu pra-
ce vratane zabezpecovania predrazenych osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie, v ktorych zabezpeceni
stat na plnej ¢iare zlyhal. V désledku toho sa len fazko dal fi-
nanéne zabezpeéit chod ambulancii v takom rozsahu, aby neboli
stratové.

KOMORA BOJUJE ZA PLATBY

Slovenska lekarska komora este pred vyhlasenim
nadzového stavu aj pre ambulancie deklarovala ne-
bezpeéenstvo moznosti zriatenia ambulantnej sie-
te z dévodu jej nedofinancovania, teda nenabodovania
takych vykonov, ktoré by pri spominanej prevadzke dokazali
zabezpecif jej dalsi finanény chod, ¢o by viedlo k zatvaraniu
ambulancii z dévodu ich insolventnosti. Za tplne logické sme
preto povazovali podporovat vsetky aktivity Zvizu ambulantnych
poskytovatelov za lepsie finanéné podmienky pre ambulancie za-
siahnuté pandémiou COVID-19.

Prostrednictvom prezidenta Slovenskej lekarskej komory
bol este na aprilovom rokovani Ustredného krizového stabu
Ministerstva vnitra SR (Ustredny krizovy $tab) osloveny pre-
miér Matovié s poziadavkou o MINIMALNU zakladni ga-
ranciu dhrad (pausal) pre ambulancie na darovni
75 % z priemernych mesaénych platieb za pred-
chadzajice obhdobie pre vietky ambulancie bez
rozdielu s tym, ze dalsie podmienky zmluvnych
a cenovych uprav buda na individualnom vyjed-
navani zastupcov ambulantnych lekarov priamo
so zdravotnymi poistoviiami. Dnes uz vietci vieme, ako
sa v rokovaniach so zdravotnymi poistoviami ktora organiza-
cia ako zachovala, komu staéilo tvrdohlavo trval na garancii
»mantry” vo vjske 75 % v rokovaniach so sikromnymi pois-
toviiami a komu nie. Nasledne po vyhlaseni nadzového stavu
dna 18. 4. 2020 aj pre ambulantny sektor bolo jasné, ze ne-
Standardny krizovy stav a jeho dopad na celé zdravotnictvo
bude trvaf ovela dlhsie obdobie ako len niekol'ko par tyzdnov.
Aj preto Slovenska lekarska komora zaéala este in-
tenzivnejsie konat.

Na Ustrednom krizovom §tabe 11. maja 2020 sme vyslovili po-
ziadavku navySenia pausalov a finanéného zabezpecenia nielen
ambulancii, ale i nemocnic. Jedinym cielom bolo udrzanie po-
skytovatelov finanéne i prevadzkovo aj po skonéeni koronakrizy.
Vysledkom bolo, Ze po rozprave bola Slovenska lekarska komora
zaviazana pripravif navrh na dalSie dofinancovanie nemocnic
a ambulancii pocas pandémie a prerokovaf ho nielen s minister-
stvom zdravotnictva, ale i ministerstvom financii. Po rozhovore
a vyzvani zo strany ministra zdravotnictva Krajéiho sme dospeli
snad aj k opravnenej poziadavke na dodatoéné diferencované
odmenovanie pre ambulantnych poskytovatelov.

DIFERENCOVANY' MODEL
ODMENOVANIA
Slovenska lekarska komora sa snazila pripravit model, akym spé-
sobom by mohol byt zabezpeceny zakladny pausal pre vietky am-
bulancie, ktory by nemal klesnit pod droven 70 — 75 % (minimal-
ne finanéné zabezpecenie ambulancii) tak, aby aj tie ambulancie,
ktoré v tomto obdobi poskytovali zdravotna starostlivost podstatne
viésiemu poctu pacientov a mali aj vySSie ndklady, boli odmenené
aj nad droven 100 % pausalu z roku 2019. Uvedeny navrh sme
odovzdali ministrovi zdravotnictva na postdenie.

Pevne verime, Ze iniciativa Slovenskej lekarskej komory
v tomto spravodlivejsie nastavenom modeli odmenovania bude
uspesna a ambulancie si polepsia a dojde aj na diferencovanie
pausalov. Zdravotnici i vietci poskytovatelia si to zasluzia.
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== TEMA CISLA

Navrh Slovenskej lekarskej komory na finanéna
garanciu Vlady SR vo veci stabilizacie ambulantné-
ho sektora pocéas koronakrizy.

a) Ambulancie, ktoré pocas pandémie poskytli zdravotnu sta-
rostlivost pacientom v pocte zodpovedajicom do 10 % v po-
rovnani s priemernym mesaénym poctom pacientov v roku
2019, dostant pausalnu platbu len vo vyske 70 % z priemer-
nych mesaénych uhrad roku 2019.

b) Ambulancie, ktoré pocas pandémie poskytli zdravotna starost-
livost pacientom v poéte zodpovedajicom od 10 % do 25 %
v porovnani s priemernym mesacnym poc¢tom pacientov
v roku 2019, dostant pausalnu platbu vo vyske 75 % z prie-
mernych mesaénych tdhrad roku 2019.

¢) Ambulancie, ktoré pocas pandémie poskytli zdravotni starost-
livost pacientom v poéte zodpovedajicom od 25 % do 40 %
v porovnani s priemernym
mesacnym poc¢tom pacien-
tov v roku 2019, dostani
pausalnu platbu vo vyske
90 % z priemernych mesac-
nych uhrad roku 2019.

d) Ambulancie, ktoré pocas
pandémie poskytli zdravot-
na starostlivost pacientom
v poéte zodpovedajicom
od 40 % do 70 % v po-
rovnani s priemernym
mesaénym poctom pacien-
tov v roku 2019, dostant
pausalnu platbu vo vyske
100 % z priemernych me-
saénych uhrad roku 2019.

e) Ambulancie, ktoré pocas
pandémie poskytli zdravot-
nu starostlivost pacientom
v pocte zodpovedajicom
od 70 % do 90 % v po-
rovnani s priemernym
mesaénym poctom pacien-
tov v roku 2019, dostant
pausalnu platbu vo vyske
110 % z priemernych me-
sa¢nych uhrad roku 2019.

f) Ambulancie, ktoré pocas
pandémie poskytli zdravot-
nu starostlivost pacientom
v poéte zodpovedajicom nad 90 % v porovnani s priemernym
mesaénym poétom pacientov v roku 2019, dostant pausalnu
platbu vo vyske 120 % z priemernych mesaénych thrad roku
2019.

Argumenty na navysSenie ihrad pre poskytovatel'ov

ambulantnej zdravotnej starostlivosti poé¢as korona-

krizy, okrem zachovania siete ambulancii aj do bu-
dicnosti, si najmii tieto:

Zvysené naklady na:

* Osobné ochranné pracovné prostriedky (lekiri si ich
zabezpecenie museli rieSit prave v tych najkritickejsich chvi-
l'ach vlastnou cestou). Ak by sme chceli byf tplne spravodlivi,
tak pre vykony, ktoré su rizikové (napr. endoskopie, vySetrenie
slizniénych dutin, oénych vySetreni, vietky vykony, kde sa po-
uziji odsavacky, respiratory, stlaeny vzduch a pod.) si naklady
na ochranné prostriedky, dezinfekciu povrchov, priestorov, pri-
strojov také vysoké, ze d'aleko prevysuju ceny dnesnych vykonov.

= Pravidelné, ale aj tohtoroéné zvysené prevadzkové
naklady (najomné, platy zamestnancov, zdravotnic-
ky material, energie.
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= Znizeny poéet pacientov a iny manazment pacien-
ta, jedno vySetrenie zaberie viac ¢asu vzhladom na sGcasnd
i predpokladani situaciu na najblizsie obdobie.

= Objednavanie pacientov podla presnych metodickych
usmerneni, viac telefonickej konzultacie, viac ¢asu na redl-
nych pacientov v ambulancii, potencidlna potreba zamestna-
nia dalSej pracovnej sily — sestry (pri zvySeni ich kompeten-
cii), na ¢o je potrebné sa pripravif a ¢im skor tato skutoénost
v thradach poskytovatelov zohladnit.

NECHCEME, CO NAM NEPATRI

Navrhovany model garancie pausalnych thrad pocas koronakri-
zy ma motivovat poskytovatelov na neprerusovanie poskytova-
nia zdravotne] starostlivosti a na pokracovanie v preventivnych
programoch (napr. preventivne prehliadky u poskytovatelov
v primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti, v  gynekolégii,
prevencia nadorov hrubého
éreva a koneénika, akuitne
a neodkladné vykony, plano-
vané operdcie atd.).

Dé6vody o opravnenosti
garancie navySenia ¢i dife-
rencovaného modelu pausalu
pre ambulancie su v tychto
krizovych Easoch nepochyb-
né. Sme presvedéeni, ze
vietei zdravotnici si  zaslu-
zia osobitny pristup. Aj preto
vicsinu z nas isto zamrzelo
vyjadrenie prezidenta Aso-
cidcie stkromnych lekarov
SR MUDr. M. Sétha, ktory
sa skor zaujimal o dofinanco-
vanie zdravotnych poisfovni
ako o stabilizaciu a dofinan-
covanie ambulancii. Sloven-
ska lekarska komora sa na
rozdiel od ASL SR snazila
predstavit iny, skutoéne so-
lidarny a spravodlivy variant
zabezpecenia a dofinancova-
nia nemocnic i ambulancii
pocas koronakrizy a v ¢ase vy-
hlaseného nidzového stavu.

Ambulancie, lekari, zdra-
votnici nechci to, ¢o im nepatri. Boli by sme vsak vel'mi neradi,
keby sme museli bojovat o nieco, ¢o je aj za hranicami nasho
Statu uplnou samozrejmostou, ako som to spomenul uz v tGvo-
de tohto ¢lanku. Lekari i ostatni zdravotnici sa stali hrdinami
nielen dnesnych dni na celom svete. Stali sa délezitou buduc-
nostou a istotou i pre dalsie obdobie. Pre nas stat by malo byt
preto minimalnou prioritou udrzaf si nasich zdravotnikov doma,
na Slovensku, lebo snaha pritiahnut ich do inych krajin, nielen
v ramei EU, je ¢oraz silnejsia a pre nasich zdravotnikov iste vel-
mi lakava.

Slovenska lekarska komora sa vzdy postavila nielen za lekara,
zdravotnika, ale i za pacienta. Preto mi, prosim, dovolte na zaver
este pripomentt, Ze z toho, Ze vietky nase ambulancie a nemoc-
nice zostanu pre nasich ob¢anov otvorené aj po pandémii, buda
profitovat predovsetkym nasi pacienti.

Stale totiz plati staré zname, ze: ,,Zdravie nie je vSetkym,
ale bez zdravia je vietko ni¢im.*

Pripravil: MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK



AKO SU NA TOM INI?

Otazky okolo financovania a odmenovania lekarov
pocas pandémie COVID-19 rieSia aj okolité krajiny.

Prezident Slovenskej lekdrskej komory Marian Kollar sa v su-
vislosti s problémami s financovanim, odmernovanim a plat-
bami Ustavnych i sukromnych ambulantnych lekarov obratil
listom na niektoré medzinarodné organizacie zdruzujuce le-
karov v Eurdpe. V liste ich informoval o situacii lekdrov na Slo-
vensku a poprosil ich o informacie, ako su na tom lekari - ¢iuz
nemocnicni, alebo ambulantni - v inych krajindch. Z viacerych
zahrani¢nych organizacii mu nasledne prisli odpovede, ktoré
prinaSame bez komentara. Nazor si urobte sami.

MUDr. Ivan Raguz,

prezident vyboru pre medzindarodnu spolupracu

a veduci chorvatskej delegdcie pre CMPE

Pokialide o pandémiu COVID-19, v sucasnosti v systéme ve-
rejiného zdravotnictva nie je Umysel znizovat platy lekarov.
Avsak ani zvySovanie miezd nebolo oznamené. Chorvatsky
fond zdravotného poistenia sa pre znizenie poskytovanych
zdravotnickych sluzieb rozhodol kompenzovat nemocni-
ciam plny mesacny rozpocet (na marec a april) a do urcitej
miery kapitacné rozpocty v prostredi primarnej starostli-
vosti. Platy lekarov v sukromnom sektore, ktoré nie su za-
radené do siete verejného zdravotnictva, nie su definované
kolektivnymi zmluvami.

Dr. Med. Zdenka Cebasek-Travnik,

prezidentka Slovinskej lekdarskej komory

Zatial nemame dohodu o spolo¢nom rozsahu programov
zdravotnickych sluzieb a finan¢nych prostriedkov potreb-
nych na pokrytie programov na rok 2020. Nevieme, kolko
sluzieb bude vyplatenych a aka bude platba za zdravotnicke
¢innosti alebo sluzby, ktoré su hradené z povinného zdravot-
ného poistenia nemocniciam, komunitnym zdravotnickym
strediskdm a koncesiondrom. Zamestnani lekdri maju plat
zaruceny zadkonom. Zamestnani lekari (v systéme verejné-
ho zdravotnictva), ktori pracovali poc¢as epidémie v nebez-
pec¢nych podmienkach a pri va¢som zatazeni (napriklad pri
kontakte s pacientmi COVID-19), dostdvaju bonus. Zdravot-
nicki pracovnici zamestnani vo verejnom sektore (nemocni-
ce, komunitné zdravotnicke strediskd) maju v sulade so za-
konom narok na bonus od 65 % do 100 % ich z&kladného

platu. Zdravotnicki pracovnici zamestnani u koncesionarov
maju tiez narok na bonus, ale iba na 65 % ich zdkladného
platu. Financovanie bude zabezpecené zo statneho rozpoc-
tu pre vSetkych zamestnanych zdravotnickych pracovnikov.
Lekarska komora Slovinska sa tiez snazi dosiahnut rovnaky
narok na statne financovanie bonusu aj pre samostatne za-
robkovo ¢innych lekarov.

Sasa Vujnovié,

Lekdrska asocidcia Republiky srbskej (B&H)

Podobne ako v Slovinsku maju zamestnani lekari plat za-
ruc¢eny zdkonom. Rozhodnutim vlady Srbskej republiky bol
jednorazovy bonus (500 EUR) udeleny zamestnanym leka-
rom (v systéme verejného zdravotnictva), ktori pocas epidé-
mie pracovali v nebezpecnych podmienkach, najmenej vsak
tri tyzdne v aprili (napriklad pri kontakte s pacientmi cho-
rymi na COVID-19 alebo v covidovych ambulanciach). Toto
sa vSak netyka zdravotnickych pracovnikov zamestnanych
v sukromnom sektore ani samostatne zarobkov ¢innych le-
karov. Zdruzenie lekarskych zvazov Republiky srbskej vyvi-
ja iniciativu, aby vlada udelila financie aj lekdrom zamestna-
nym v sukromnom sektore zdravotnej starostlivosti.

Pleurat Sejdiu,

AR KAy

prezident lekarskej komory Kosova

Pocas pandémie COVID-19 v Kosove neboli platy zamest-
nancov vo verejnom sektore ovplyvnené. Okrem toho 70 %
aktivnych lekdrov pocas tohto obdobia dostalo doplne-
nie o 50 % zo zakladného platu za dva mesiace - za april
a maj. Na druhej strane sukromny sektor nadalej pracoval iba
s 50 % kapacitami a znizil platy az o 50 %. Ambulancie su
uzavreté z dévodu malého poctu pacientov a obav z naka-
zy Sirenim COVID-19.

Je dolezité poznamenat, ze lekari v Kosove dlhodobo vy-
jadruju nespokojnost so svojimi platmi, a preto su lekari tiez
sucastou nového zakona o platoch pre verejnych cinitelov,
ktory Ustavny sud pozastavil do 30. juna. 2020. Kosovska le-
karska komora sa zucastnila na diskusidch a nadvrhoch pocas
pripravy zdkona a vysoko kritizovala pozastavenie tohto za-
kona. Teraz ¢akame, ¢o bude s tymto zdkonom dalej.
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== TEMA CiSLA

MUDr. Fatmir Brahimaj,

predseda Narodného zhromazdenia

Albédnskej lekarskej komory

Pocas pandemickej situacie COVID-19 v Albansku sa pla-
ty lekdrov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov vo ve-
rejnom a sukromnom sektore nemenili. VSetci lekari a dalsi
zdravotnicky personal, ktori pracovali na klinikdch a v Na-
rodnom pohotovostnom centre zaoberajucom sa lieCbou
COVID-19, dostali mesacne bonus 1 000 EUR.

Istvan Eger,

byvaly prezident Madarskej lekarskej komory

Nemdm Ziadne oficidlne stanovisko nasej komory od minulé-
ho decembra. Pracujem ako pohotovostny lekar v madarskej
ambulancii a nemam informacie o financidch, ako ich ma Ma-
darska lekarska komora a neviem, ¢i vdm na vasu otazku daju
odpoved. Ako viete, neméme niekolko zdravotnych poistov-
ni, iba jednu - Narodny institut zdravotného poistenia, kto-
ry v nasej krajine organizuje financovanie systému zdravotnej
starostlivosti. V désledku toho funguje ako ,statny systém®,
preto je kazdému zdravotnickemu pracovnikovi zaru¢ena cel-
kovd mzda bez toho, aby klesla o minimum. Vlada prislubi-
la vSetkym lekdrom, zdravotnym sestrédm a inym zdravotnic-
kym pracovnikom tento rok plus prijem v sume 500 000 HUF
brutto, ktord bude poskytnutd zaciatkom leta. Sestrdm uz od
1. janudra 2020 zvysili plat 0 14 % a dalSie plus pride od 1. no-
vembra o 20 % viac. Lekari, bohuzial, musia na vyssi plat eSte
Cakat. Ale akékolvek znizenie neprichadza do uvahy.

MUDr. Milan Kubek,

prezident Ceskej lekdrskej komory

U lekdrov a zdravotnikov, ktori st zamestnancami v Ceskej
republike, sa uplathuju dva systémy odmenovania: plat pod-
la statnych tarifnych tabuliek pre zamestnancov verejného
sektora (pouziva sa vo velkych nemocniciach zriadenych mi-
nisterstvom zdravotnictva) a mzda, ktora je zmluvnou doho-
dou zamestnanca a zamestnavatela (regionadlne nemocnice,
sukromné zdravotnicke zariadenia).

Platy v statnych nemocniciach sa neznizuju, hoci sa takéto
tendencie objavili. Museli sme celit snaham posielat zdravot-
nikov na nutené dovolenky alebo do karantény za 60 % platu.
Stat slubil odmeny tym zdravotnikom, ktori sa priamo staraju
o pacientov s COVID-19 a pre zdravotnych zdchranarov. Teraz
by sa mali zac¢at vyplacat.

Mzdy v regiondlnych zariadeniach sa plosne takisto ne-
znizuju, hoci urcite budu existovat aj vynimky. Obdvame sa
toho, Ze niektoré nemocnice nebudu chciet vyplatit odme-
ny vobec, pripadne ich budu kratit. Objavuju sa aj plany,
aby sa odmeny zdravotnikov, vystavenych vyssiemu riziku
COVID-19, vyplacali na ukor znizenia odmien ostatnych, ktorf
neudrzali ,produktivitu prace”.
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Zdravotné poistovne nekratia zalohové platby ani nemoc-
niciam, ani sukromnym ambulantnym lekarom. Stale vsak
rokujeme o tom, aby tieto zalohové platby neboli iba ,bez-
urocnou poézickou“ a aby zdravotnicke zariadenia nemuseli
v budicom roku cast vyplatenych penazi poistovniam vra-
cat z doévodu, ze uskutocnili menej vykonov, nez na kolko
boli tieto zalohy nastavené.

Dolezité je, ze vlada navrhla a parlament schvalil zasad-
né zvysenie platieb statu za tzv. statnych poistencov (deti,
dbéchodcovia, nezamestnani - spolu 60 % obyvatelov). Od
1. 6. 2020 bude $tat platit mesacne za kazdého nie 1 067 K¢,
ale 1567 (20 milidrd korun do konca roka stabilizuje ekonomi-
ku zdravotnych poistovni, ktorym klesaju prijmy pre rasticu
nezamestnanost a Ulavy pri plateni poistného pre zivnostni-
kov a podnikatelov, o ktorych rozhodla vlada). Od 1. 1. 2021 sa
platba statu znovu zvysi, a to na 1767 K¢ za osobu mesacne.

V sucasnosti pozadujeme vydanie , Stabilizacného zako-
na“, ktorym vladda zaruci, Ze prijmy zdravotnickym zariade-
niam tento rok neklesnu. VyrieSenim uhrad zdravotnickym
zariadeniam v tomto roku podmienujeme Ucast na roko-
vaniach o uhradach na rok 2021. Snazime sa vyuzit naladu
v spolo¢nosti, ktord v sucasnosti povazuje pracu zdravotni-
kov za viac délezitu.

Zaroven Ceskd lekdrska komora presadzuje zvysenie
ceny prace zdravotnikov o 20 % v Zozname zdravotnych
vykonov. Cena prace zdravotnikov v tomto cenniku sa to-
tiz od roku 2006 zvysovala iba raz, ato od 1.1. 2016 0 10 %,
zatial ¢o kumulovana miera inflacie v roku 2006 dosahuje
30 %. Poziadavka na zvysenie 0 20 % teda nie je ni¢im inym,
nez poziadavkou na vyrovnanie redlnej ceny prace, ktora je
v sucasnosti 0 20 % nizSia nez bola v roku 2006.

Domen Podnar,
tajomnik a poradca pre zahrani¢né vztahy
Nemeckej spolkovej lekarskej komory
Odmenovanie lekdrov v ambulantnej starostlivosti (priblizne
160 000) v sikromnej praxi je organizované nasou sesterskou
organizaciou, Asociaciou Statutarnych lekarov zdravotného
poistenia v prislusnom regione, kde sa nachadza lekar. V su-
Ccasnosti lekari dostavaju mimoriadnu podporu, ktoru pois-
tovne preplacaju. Vsetky lekdrske sluzby vykondvané od 1. 2.,
ktoré su potrebné z dévodu podozrenia alebo preukdzaného
dobkazu infekcie, sa uhradia v plnej vyske. Na zdklade zdkona
o ochrane pred infekciami lekari a psychoterapeuti maju pra-
vo na kompenzaciu, ak musia ukoncit svoju sukromnu prax
z doévodov stanovenych v pravnych predpisoch o ochrane
pred infekciami. Plati to aj pre vlastnikov stikromnych prak-
tik (ambulancii) a ich zamestnancov. Predpokladom pre na-
rok na odskodnenie je zdkaz prace a karanténny poriadok.
Pokial ide o uhradu lekarskych sluzieb poskytnutych suk-
romne poistenym pacientom (priblizne 10 % obyvatelstva
v Nemecku), dohoda o poplatkoch sa upravuje medzi za-
stresujucou organizaciou sukromnych poistovatelov a Ne-
meckou lekdrskou asocidciou. Vzhladom na sucasnu situ-
aciu sa dohodli na preplateni niektorych Specialnych sluzieb
do 31. jula. To predstavuje pausalnu sumu 14,75 EUR za kaz-
dy preukazany pripad kontaktu lekar-pacient, s rozSirenim
o moznost pouzitia telemediciny (vratane vySetreni pro-
strednictvom internetu ¢i telefénu).

Pripravil: MUDr. Jozef Weber, viceprezident SLK



a ekonomicka krivda

Predsednicka Neurologickej sekcie SLK otvorene
o problémoch v ambulantnom sektore pocas pandémie

Cosa tyka pandémie COVID-19, na prvom mieste je nutné uviest,
7Ze systém starostlivosti o pacienta zaradil neurolégiu medzi prvo-
liniové odbory. To znamena priamy fyzicky kontakt s potencial-
nym covid-pozitivnym pacientom. Tym, Ze obvodni lekari praco-
vali prevazne na zaklade telefonickych konzultacii, pacienti boli
priamo odporucani na odborné neurologické vysetrenie, ktoré
nebolo mozné vyriesit inak ako priamym kontaktom. Tolkokrat
spominany nedostatok OOPP a dezinfekcie uz nespominam.

STYRI EURA ZA KONZULTACIU

Cely manazment pocas pandémie bol, a este stéle je, ovplyvneny
nutnosfou akceptovaf zvysené hygienické naroky a protiepide-
miologické opatrenia. Od toho sa odvijaji jednak zvysené ekono-
mické naklady, ktoré nam, mimochodom, nikto nekompenzoval,
a jednak zmena systému prace, jej organizovania a rezimu na
oddeleniach a ambulanciach.

Dodrziavanie mimoriadneho epidemiologického rezimu ma
za nasledok zniZenie poétu pacientov, hlavne z dévodu obavy
pred nakazenim, a vynttené ,spomalenie® chodu ambulancie,
ktoré si dany rezim vyzaduje. Ak by aj bol dopyt po vySetreniach
vysoky alebo beiny (¢o nie je), z prevadzkovych dévodov nie
sme schopni realizovat vySetrenia v takom pocte ako pred pan-
démiou. A to pre ambulantnych neurolégov méze znamenat az
ekonomicky krach.

Zakladom komunikacie v ¢asoch pandémie je telefonicka
konzultacia. Vyuzivaju ju hlavne chronicki, polymorbidni pa-
cienti, ktori si dizkou hovoru kompenzuja fyzicka nepritomnost.
Tieto konzultacie trvaji 20 a viac mintt (4 eura platba od zdra-
votnej poistovne).

NAJPRV POTLESK,
POTOM ROZCAROVANIE

Na zaklade konzultacie s kolegami si myslime, ze nebuda pri-
badat chronicki pacienti. Ti st vybavovani priebezne, velmi
obsaznymi rozhovormi a konzultaciami. Po uvolneni situacie
v rameci planovania je vSak nutna aj fyzickd kontrola — na zakla-
de objednavani. Telemedicina nikdy nenahradi osobny kontakt
lekara s pacientom. Je to jedineény vztah, nenahraditelny. Ne-
predpokladame viak enormny pocet pacientov, za predpokladu,
ze nebude dochadzat k zneuzivaniu vySetreni. Pocas pandémie
vsak mohli byt ohrozeni akutni pacienti, pretoze bol problém
hospitalizovat ich — z dovodu, Ze nemocnice sa reprofilizovali
na covidové.

V pociatkoch boli aj pacienti opatrnejsi, mali obavy z nékazy.
Niektori sa z vySetreni odhlasili, niektorych sme kontaktovali my
a preobjednavali. AvSak hlavne star$i pacienti niekedy nechapa-
li zmysel opatreni a vynimoénost situdcie a nie vzdy sa s tym
stotoznili. V sGasnosti nastava uréité uvolnovanie, pribiadaja
pacienti.

Boli chvile, Ze nam ludia tlieskali, fandili. Teraz vsak pri-
chadza rozéarovanie a staznosti pacientov... Unika im, aj kom-
petentnym, ze stale platia urcité obmedzenia, ktoré sposobuju,
Ze redlne méze byt vySetrenych menej pacientov ako za beinej
prevadzky. Niektori sa dozaduju okamzitého vysetrenia, aj ked
sa nejednd o vyslovene zdravotné indikacie. Dochadza tak ku
mnohym konfliktnym situaciam, ktoré, nanesfastie, podporuji
aj vyhlasenia niektorych politikov.

Namiesto toho, aby kompetentni s lekarmi seriézne komu-
nikovali, mozno aj cestou aktualizovanych metodickych poky-
nov, posielaji odkazy cez média. Realne este stale plati niidzovy
stav, v zmluvach so ZP mame garantovanych 75 % nakladov na
chod ambulancie, a podla zmluvy mame teda pracovat na 75 %,
preferovat telefonické konzultacie. Tieto zmluvy su platné do
30. 6. 2020.

AMBULANTNA NEUROLOGIA
PRED KOLAPSOM

Neurolégia ako odbor je v ekonomickom hodnoteni INEKO na
spodnej priecke. Uz pred pandémiou sme upozornovali na moz-
ny kolaps ambulantnej neurolégie. Po¢as pandémie, pri este niz-
sich prijmoch, hrozi zanik ¢asti ambulancii, ktoré buda chybat
nie iba v ¢ase korony, ale hlavne v budicnosti, ked” hrozi absolat-
na nedostupnost neurologickych ambulantnych vysetreni. Alar-
mujuci je napriklad stav detskej neurolégie, ktorej hrozi zanik.
Upozornovali sme, ze garancia 75 % kompenzacie prijmov na
neurologicki ambulanciu pocas pandémie je absolitne nedos-
tato¢na. Boli sme osocovani a obvinovani, Ze nie sme solidarni.
Tak sme okrem ekonomickej traumy museli znasaf aj moralne
»podpasovky®. V obdobi zdravotnej krizy, ked” bol potrebny kaz-
dy jeden zdravotnik, si §tat dovoli zniZzif ambulantom platby! Iba
pre porovnanie — uéitelia v tom ¢ase mali 100 % platy. Prekonali
sme to, a aj napriek tomu sme stali na svojich miestach, dokon-
ca niektori kolegovia boli na pracoviskach aj v pripadoch, ked
sami patrili do ohrozenej skupiny. Mnohi kolegovia neurolégia
pracovali na ambulanciach bez sestry, pretoze ta bola na OCR
s detmi, mnohi ziji v domaécnosti so starymi rizikovymi rodiémi.
Venovali sme sa vietkym pacientom v ramci moznosti a rezimu.
Aj pacientom statnej VSZP, s ktorou ani ku 14. 5. 2020 ¢asf z nas
nema dohodnuté zmluvné podmienky.

Preto okrem ekonomickej krivdy (diferencovanie platieb v ne-
mocniciach a ambulanciach pocas pandémie, vyplacanie odmien
v nemocniciach za marec a april - na rozdiel od realneho nedofi-
nancovania ambulancii) nas mrzi moralny status, ktory momen-
talne zazivame.

Pripravila: MUDr. Rendta Smikova

predsednicka Neurologickej sekcie
Slovenskej lekdrskej komory
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Mate uz otvorenu

ambulanciu?

Prezident Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekarstva, MUDr. Peter Makara, o poctoch
pacientov a dalSich faktoch poc¢as COVID-19.

MUDr. Peter Makara,
prezident SSVPL

Vseobecny lekar v zasade pracuje podla schémy: spise anamné-
zu, vySetri pacienta, uréi diagnézu a nastavi lie¢ebny plan. Spra-
vidla sa tato schéma uskutoénuje stretnutim ,tvarou v tvar®,
scasti telefonicky. Pandémia COVID-19 nas prinatila radikélne
zmenif sposob, akym moézeme bezpecne liecit.

VSEOBECNI LEKARI AKO KOORDINATORI
PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Vseobecni lekari st odhodlani poskytovat kontinualnu primar-
nu zdravotni starostlivost v case globalnej pandémie, pocas
vietkych 4 roénych obdobi, poéas tzv. chripkovych obdobi a po-
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dobne. Bezprecedentne sme nasim pacientom poskytovali zdra-
votnt starostlivos(, bez zatvdrania ambulancii, a to i v éasoch,
ked sme nemali dostatoéné informaécie, ochranné prostriedky,
v ¢asoch, ked’ sa oéakavala medicinska katastrofa a obete sa mali
rataf v tisicoch. Ano, vieobecni lekari maju eticku povinnost po-
skytoval zdravotni starostlivost. Lekari sa musia nadalej starat
o chorych, aj ked to ohrozuje ich Zivot. Mdme povinnost lieéit
vietkych pacientov, pretoze sme si vybrali nasu profesiu slobod-
ne. Aj ked strach z moznej interakcie s infikovanymi pacientmi
je legitimny.

Vseobecni lekari musia kontinuélne bojovat o déveru verejnos-
ti a Specialistov z inych odborov. Ako viak tvrdi Dr. Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus, generalny riaditel WHO: ,,Toto je ¢as na
fakty, nie strach. Toto je ¢as na vedu, nie na famy. Toto je ¢as
solidarity, nie stigmy.“

V ostatnom obdobi sa mnozia nazory, Ze ambulancie vieobecnych
lekarov pocas prvych mesiacov pandémie neposkytovali prime-
rant zdravotni starostlivost. Na zaklade udajov, zverejiiovanych
prostrednictvom  portalu  NCZI  (https://ezdravie.nczisk.sk/sk/)
a tdajov, ktoré poskytli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
VLD, predkladame prierezovi statistiku vykonnosti ambulancii.

Statistika poslednych mesiacov

Vzorka VLD:

= 2019: Priemerny pocet pacientov na ambulanciu: 1912 pa-
cientov

Portal NCZI:

= 2019: Pocet lekarov zapojenych do ezdravia: 14 337

= 2019: Pocet VLD do ezdravia: 2 242

= 2020: Pocet lekarov zapojenych do ezdravia: 13 845

= 2020: Pocet VLD do ezdravia: 2 179

Priemerny pocet osetrenych pacientov na den

@ pocet pacientov / den 34
@ Cas / pacient 10

@ ¢cas / den / min. 340
@ &as / den / hod. 6



Priemerny pocet dennych interakeii/konzultacii/vysetreni (maily,
telefonické konzultacie, navitevy v ambulancii) bol v priemernej
ambulancii (1912 kapitovanych pacientov) v poéte 34. Ak priemer-
na komunikacia s pacientom trva 10 mindat, ambulancia nepretr-
zite oSetrovala 6 hodin. V ¢ase telemediciny bol personal ambulan-
cie 6 hodin ,,na telefone®. Dovolat sa do ambulancie nemuselo byt
vzdy jednoduché. Ak sedi 34 pacientov v ¢akarni, vidia, kto prisiel
pred nimi, maju listok z objednéavacieho systému, maji dohodnuty
termin a trpezlivo ¢akaji. Vedia, ¢o sa deje v ¢akarni aj v ambu-
lancii. Pokial sa tento isty pocet pacientov snazi dovolat na plne
vyfazené linky, samozrejme, mozu byt nespokojni.

Nad ramec 6 hodin priamej interakcie s pacientom je potreb-
né zapoéitat konzultacie so Specialistami, objednavanie pacienta
na COVID-19 testy, pri predpise lickov monitorovat interakcie
z liekovej karty pacienta. Zodpovednost v ¢ase telemediciny je
neporovnatelne narocnejsia ako za beznej prevadzky.

Priemerny poéet osetrenych pacientov za sledované
obdobie

@ pocet osetrenych pacientov (spolu) %
@ 2019 683 104
@ 01. - 02. 2020 671

@ 03. - 04. 2020 713 106

Pocet oSetrenych pacientov v ambulanciach VLD v obdobi od
marca do aprila 2020 v porovnani s prvymi dvoma mesiacmi
roka 2020 vzrastol o 6 %. V porovnani s priemerom za rok 2019
sme evidovali narast o 4 %.

My sme mali ambulancie ,otvorené“ kazdy
den. Virtuilna medicina znamenala pre nas vietkych velka
zmenu. Je namieste vsak apelovat na primerana davku toleran-
cie a férovosti zo strany Sirokej a odbornej verejnosti.

Lekari pracujici vo svojich ambulanciach sa zodpovedaji
Hippokratovej prisahe. Lie¢ia svojich pacientov aj s vedomim
rizika vlastného zdravia, zdravia svojich rodin. Zaroven sme po-
staveni do pozicie ,,podnikatelov®, ktori si okrem pausalnych
platieb plateni za vykony.

Priemerny pocet vykonov nam klesol na tretinu. Z objektivnych
pri¢in sme nevykonavali preventivne prehliadky, predoperaéné vy-
Setrenia, ktoré si z hladiska vynosov pre ambulancie VLD zéasad-
né. Bohuzial, stali sme sa svedkami, ze zdravotné poistovne dokon-
ca nepreplatili preventivne prehliadky, vykazané po 18. 3. 2020.

Vyzyvat vieobecnych lekarov, aby sa vratili do svojich ambu-
lancii, povazujeme za neférovy apel. Ako dokladuje statistika vys-
Sie, my sme v ambulanciach boli, pacientov sme lie¢ili a budeme
tak konaf nadalej. Vykonavaf preventivne prehliadky a predope-
raéné vysetrenia je pre nas ekonomicky vyhodné, preto je scestné
sa domnievaf, Ze ich odmietame.

Nakupili sme si ochranné prostriedky (ako pre lekarov, tak
pre zdravotné sestry), dezinfikujeme ambulancie na dennej baze
s cielom liec¢if a zaroven sa ochranovat.

® Ambulancie nemali rozplanované fazy uvolfiovania a otvara-
nia prevadzok.
* Ambulancie VLD fungovali nepretrzite.

* Ambulancie neziadaji vladu o prispevky, aj ked im klesli vy-
nosy.
* Zdravotné poistovne ¢iastoéne kompenzuji tento vypadok.

Priemerny poéet predpisanych liekov za sledované obdobie vsetci lekari

Nasledujtca statistika NCZI zobrazuje priemerny pocet preskripcii za vietkych lekdrov zapojenych do ezdravia. Priemerny pocet
preskripcii za obdobie marec 2020 v porovnani s marcom 2019 vzrastol o 27 % a za mesiac april klesol o 8 %.

NZIS - vsetci lekari (predpisy) @ pocet predpisov / mesiac %
Marec 4 910 8787 343
2019 April 4 893 461 341 342
pri
110
Marec 6 03113 436 127
2020 375
April 4 349 029 314 92

Pre porovnanie, nasledujica tabul’ka zobrazuje Priemerny poéet predpisanych liekov za sledované obdobie prostrednic-

tvom ambulancii VLD.

NZIS - VLD (predpisy) @ pocet predpisov / mesiac %
Marec 2 536 050 1131
2019 April 2 533 347 1130 1131
pri
17
Marec 3469 620 1548 137
2020 1322
April 2 456 358 1096 97

Ak je priemer vietkych lekarov zapojenych do ezdravia 358
preskripcii, v priemernej ambulancii VLD bolo mesaéne predpi-
sanych 1 226 liekov. Prevazna cast preskripcii bola preskripéne
obmedzena. Zdravotné poistovne aktualne uvolnili restrikcie,
viazuce sa na preskripéne obmedzené lieky, to ale neznamena,
ze kazd preskripciu vieobecny lekar nekontroloval, neoveroval.
Liecif pacientov bez aktualnych odporiéani, bez fyzického kontak-
tu, zvysilo nastavenie kontrolnych mechanizmov v ambulancii VLD.

Na zéaver si dovolim formulovat odpoved na otazku z uvodu
tohto élanku.

= Ambulancie neboli primerane zasobené ochrannymi pomoc-
kami.
* Zdravotné poistovne ¢iastoéne kompenzuja tento vypadok.

= Ambulancie VLD boli kontinudlne otvorené, ako
dokladuje statistika. Kazdy recept, kazida kon-
zultacia, kazda pandemicka OCR/PN boli dokla-
dovatel'ne spracované, pacienti boli primerane
osetreni.

Pripravil: MUDr. Peter Makara, prezident SSVPL
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TEMA CiSLA

Znamy odbornik na tropické choroby o tom, o nam
pandémia ukdzala a ¢o nas caka dalej

Desiata lebecia

rofesora Kr¢meéryho

Stretli sme sa o tristvrte na sedem rano pred budovou
Mikrobiologického ustavu Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského. Usmiaty, v kratkych nohaviciach, koseli,
vO veste a so zelenym ruskom na tvari ma uviedol
do prizemnej Studovne, kde travi ¢ast svojho pracovného
dna. A napriek kratkosti c¢asu nam profesor
Vladimir Kréméry poskytol zaujimavy rozhovor.

Dovolte mi na ivod osobnt otazku - ako sa citite? V kon-
m ziliu odbornikov na Urade vlddy SR ste skonéili, odé-
vodiovali ste to aj osobnou Ginavou a opotrebovanim... Ako
vlastne teraz vyzera vas pracovny dei?
Postupne vetci odchadzame z konzilia, pretoze ked krizovy stav
pominie, skonéi aj krizovy §tab. Konzilium nie je formalny or-
gan, ale skupina odbornikov, ktora chce poméct. Ja mam dob-
rovolnicku zmluvu s dradom vlady, ktord mi skonéila minuly
tyzden (v polovici maja, pozn. autorky). Ked bude druha vina,
tak sa znova prihlasime, ale momentalne si myslim, Ze uz poma-
ly, kedZe kriza nie je, netreba krizovy stab.

A ako vyzera moj pracovny program? Rano vzdy pridem sem
do Mikrobiologického ustavu LF UK a potom si rozdelime jed-
notlivé tlohy. Ja mam na starosti bezdomovcov, kolega Skodn}'f
s panom dr. Pollakom marginalizované skupiny a DSS, dr. Mis-
trik testovanie a dr. Visolajsky zdravotnictvo, zdravotnickych pra-
covnikov, ochranné pomécky, takze takto to mame rozdelené.

KedZe prvu vinu pandémie koronavirusu mame uz asi za
m sebou, mohli by sme trochu bilancovat. Aka bola z vasho
pohladu? Prislo to, ¢o ste ocakavali? Alebo vas niec¢o pre-
kvapilo?
Da sa povedat, Ze prva vlna skonéila. A bola velmi podobna
tomu, ¢o som zazil v Hongkongu, Emiratoch a Soule. V tych
Emiratoch to nebola klasicka vlna, skor také sporadické, ale
kazda mala charakter viacerych vin. V Hongkongu bolo zasiah-
nutych asi desaftisic ludi a prebiehalo to podobne ako u nas,
lebo oni dost zavéasu prijali drastické opatrenia. Potom bola
este jedna epidémia v Busane v Juznej Kérei pred troma rok-
mi, ktora mala dve vlny, také pomerne rychlo izolované vdaka
karantenizacii.
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TakZe ta nasa vas v nicom neprekvapila?

m Nie. Vypocitali sme ¢as podla tych predchadzajicich epidé-
mii a pomylili sme sa o dva dni. Takze ziadne prekvapenie. Ked
sa zavCasu prijmu opatrenia, tak ten dopad je vzdy miernejsi. To
bol pripad Slovenska, ale aj dalsich desiatich eurépskych krajin.

A ¢€o nas caka? V jednom z rozhovorov ste hovorili, Zze
m druha vina mdze aj nemusi prist... Stdle to tak vidite?
Pokial' nebudeme rychlo otvaraf hranice, tak sa moéZeme druhej
vlne vyhnit. Treba este dva tyzdne pockat, prehodnotit situdciu,
a potom znova, podla vyvoja v ostatnych krajinach, sa postupne
otvarat. Netreba to robif naraz a predéasne otvarat hranice.

Varovali ste hlavne pred Ceskom... Faktom je, Ze sa im
m tam znovu navysili po¢ty nakazenych v porovnani s apri-
lom. Preco je to tak?
Ceska republika ma pomerne rusné letisko, prazské letisko Ru-
zyn nebolo nikdy zatvorené, ani v ¢ase vrcholiacej pandémie. M4
rusni prevadzku s Anglickom a Ruskou federaciou a dlhu hra-
nicu s Nemeckom a Polskom. Ja si myslim, ze tie nové pripady
maji importované.

TakzZe hranice s nimi by sme nemali otvorit tak skoro?
m Ak dokazu dopad letiska eliminovat a udrzia napriklad hranicu
s Nemeckom, tak nevidim problém. Zalezi viak na tom, ako sa buda
chovat k susedom a treba sledovat to rozlietavanie na letiskach.

Ak by druha vina predsa len prisla, tak kedy? A bude
m podla vas horsia ako ta prva?
Bud' pride v priebehu dvoch-troch tyzdriov, alebo v zime. Ne-
myslim si, ze bude horsia ako prva. Tie druhé vlny, ktoré ja som



zazil, neboli nic¢ivejsie. [udia uz sa pripraveni, aj systémy su pri-
pravené.

Zhodneme sa uréite v tom, Ze tato pandémia nam dala
m riadnu priuéku a ukazala nam zrkadlo, ako Zijeme. Cize
mala aj pozitiva. Dala tato pandémia aj vam osobne nie-
co?
Korona nas nauéila, Ze nemézeme vietko planovaf a ze nie je
vietko v nasich rukéach. Za mna mézem povedat, Ze som si zopa-
koval tych 9 lekcii, ktoré som prezil za ostatnych 30 rokov.

Ktora lekcia bola najhorsia?
= Najhorsia bola epidémia cholery na Haiti a na druhom mies-
te ebola v Sudéne. Ale ebola v Sudane nebola klasicka epidémia,
to bola sporadicka choroba. Na Haiti to bola klasicka epidémia,
kde zomrelo za mesiac nejakych 2 000 Iudi. Tam to bolo de-
vastaéné, ochorelo asi 100 000 Iudi za mesiac.

Nemali ste nikdy strach?
m Nestihali sme sa bat. (Profesor Kréméry pitkrat prekonal ma-
lariu, pozn. autorky.)

Co sa tyka ockovacej latky proti COVID-19, myslite si, Ze
m do takého pol roka - roka, bude?
Myslim si, Ze v lete uz vakcina bude. Ci viak bude dostupna aj
v Eurépe, to neviem. Spojené staty budu mat podla méjho odha-
du ockovaciu latku v priebehu jedného az troch mesiacov.

Otazka vsak znie, ak aj bude ockovacia latka, myslite si,
m Ze vaésina Slovakov sa da zaoékovat? Presvedéi odpor-
cov ockovania to, co sme zazili?

prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc.
Slovensky lekar, vedec - odbornik na tropic-
ku medicinu, infektoldgiu, onkoldgiu, vyso-
koskolsky pedagdg, zakladatel zdravotnic-
kych, socialnych zariadeni a zahrani¢nych
humanitarnych misii v rozvojovych krajinach.
Je zakladatelom sukromnej Vysokej sko-
ly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
v Bratislave (VS$ZaSP), kde v rokoch 2002 -
2013 pbsobil aj ako rektor. Ministerstvo zdra-
votnictva SR v roku 2007 zriadilo na jeho
podnet Narodné referencné centrum pre tro-
pické choroby v Bratislave ako Specializované
pracovisko Ustavu verejného zdravotnictva na
VSZaSP svatej Alzbety v Bratislave. Od 15. 3.
2017 je opat rektorom skoly.
V case pandémie koronavirusu bol perma-
nentnym c&lenom Krizového Stdbu premiéra
Igora Matovica. Postupne sa stiahol, dnes pla-
nuje odchod do predc¢asného déchodku, Ci

misiu do zahranicia.

To je dobra otazka, na ktora nevieme odpovedat. Mozno, ze ich
ta pandémia trosku vystrasila. Pamétam si podobnu akciu s pra-
sacou chripkou, ked' sa nakipili vakeiny a prakticky nikto sa
nenechal zaockovat.

Preco sme taki?
= Rychlo zabidame.

Naudila tato pandémia spoloénost, €0 mame robit v bu-
m ducnosti? Sme viac pripraveni?
Trocha nas to filozoficky posunulo dopredu, Ze si nemézeme
vietko dovolif, Ze musime trocha poéitaf aj s nejakymi inymi
vecami ako planovanie a manazment, preverilo to nase zdravot-
nictvo a nase slabé miesta. Je to viak naozaj vyborna otazka,
mozno vam k tomu napiSem tavahu. (ismev)

Aké mate plany do budticnosti vy osobne? Pracovné aj
m osobné? A ako stravite bliZiace sa leto?
Chcel by som isf do zahrani¢ia, mozno do predéasného déchod-
ku. Zvazujem niektory z gréckych ostrovov alebo Libanon, kde
by som sa chcel venovat praci s ute¢encami.
A leto stravim na Slovensku na Stiavnick)'fch tajchoch, tam
chodim rad. Mam rad plavanie v tajchoch.

Pripravila: Nancy Zavodskd
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= AKTUALNE

ANKETA K PROGRAMOVEMU
VYHLASENIU VLADY SR

YV OBLASTI zdhavotnictea

Co si o nom myslite? Kde vidite negativa/pozitiva, pripadne,
¢o vam v nom chyba? Oslovili sme predstavitelov vSetkych
poprednych zdravotnickych organizacii a kombor.

Nie vSetci si vSak nasli ¢as odpovedat. Pozrite si odpovede
tych, ktori nam svoje stanovisko zaslali.

JUDR. ZUZANA DOLINKOVA
Zvaz ambulantnych poskytovatelov
(ZAP)

Programové vyhlasenie vlady SR na roky 2020 —

2024 v ¢asti zdravotnictva vnimame ako ,,vSeho-

_IJ chut® réznych opatreni, pri ktorych nam viak
chyba koncepénost a definovanie nadviznosti krokov, ktorych
vysledkom by mala byt komplexna zmena systému zdravotnictva,
ktort by mali v ¢o najkratSom ¢ase pocitif pacienti i zdravotnici.

ZAP dlhodobo poukazoval na zmenu mechanizmu financo-
vania zdravotnictva. Naviazanie rozpoctu zdravotnictva na per-
centudlny podiel hrubého domaceho produktu preferujeme,
aviak aj tento sposob financovania musi mat zabezpecené rezer-
vy na také situdcie, s akymi sa dnes pasuje cely svet a ked nie je
mozné pocitaf len s takto definovanym systémom financovania
zdravotnictva. ZAP plne podporuje i preventivny program ¢i za-
vedenie pripoistenia.

Co sa tyka poskytovania zdravotnej starostlivosti lekarmi
z inych krajin, sme za to, aby pre ich vstup do nasho zdravotného
systému platili rovnaké odborné podmienky na vykon povolania
ako pre slovenskych lekarov.

7 hladiska postavenia ZAP-u v zdravotnictve budeme isto oéa-
kavat, aké kompetencie bude mat vytvorenie planovaného porad-
ného organu ministra zdravotnictva, ktory by mala vytvori{ Vlada
SR cez programovy rozpocet na tcely Struktirovaného vyjedna-
vania a zabezpecenia spravodlivejSicho rozdelovania zdrojov.

MUDR. MARIAN SOTH

Asociacia sukromnych lekdrov

7, globalneho pohladu vyznieva PVV pre zdra-
votnictvo skor ako sumar odporuéeni a nie ako
jasné pomenovania krokov nutnej zmeny. Chy-
baju mi jasne zavizky voéi zdravotnictvu a zdra-
s votnikom.

V jednotlivych oblastiach st odvolavky na veci, ktoré uz
v podstate boli realizované. Tyka sa to katalogu vykonov, kde
PVV explicitne nehovori, ¢ bude pokracovat v katalégu, alebo
bude riesit novy katalég. Rovnako aj v zbierani dat: uz IZP zbie-
ra data a myslim si, Ze ma spracovanti metodiku na hodnotenie
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dat. Hodnotenie nemocnic takisto uz standardizovala Implemen-
taéna jednotka.

Vel'mi vitam snahu zadefinovania standardnej zdravotnej starost-
livosti a moznost pripoistenia. Problémom moéze by( navrh, aby si
pacient nadstandardné sluzby a vykony u zmluvnych poskytovate-
Tov zdravotnej starostlivosti platil cez zdravotnu poistoviiu. To by
znemoznilo thradu nadstandardu pre tych, ktori nemaja pripois-
tenie. Musim pochvalit PVV, Ze nehovori o skriningu, ale o preven-
cii, éo dava Sancu k odklonu od stucasnej dvojkolajnosti skrining/
prevencia. Pozitivna je iprava rezidentského programu, jeho snaha
o dopracovanie a sprehladnenie, vytvorenie stimulov pre prichod
novych rezidentov, avsak doraz by sa mal klast predovsetkym na
vieobecnych lekarov a primarnych pediatrov, nielen na Specialistov.

Menej uz vitam alternativu unitarneho systému zdravotného
poistenia, ako aj Statnej distribuénej spoloénosti.

Co ma znepokojilo, je snaha 24-hodinovej ambulantnej ur-
gentnej starostlivosti ako reforma APS. Pokial by sa podla
PVV vytvorili ambulancie urgentnej starostlivosti s nepretrzitou
prevadzkou, ktoré by boli plne profesionalizované, teda nepoci-
tali by s povinnymi sluzbami praktickych lekarov, bol by to pri-
nos. V opaénom pripade by mohlo déjst k oslabeniu primarnej
starostlivosti.

V oblasti prevencie interrupcii (zlepSenim finanénej situécie
osamelych matiek a rodin) vidim bezprostredny sivis so social-
nym systémom, nie so zdravotnictvom. Myslim, Ze interrupcii je
na Slovensku minimum a nie je nutné traumatizovat a stazovat
rozhodovanie tehotnej Zene. Problémom méze byt aj riesenie si-
tudcie pri doplatkoch za lieky u tazko zdravotne postihnutych
0sdb, deti a déchodcov. Viem, zZe doplatky za lieky st v mnohych
pripadoch problém, mam vsak obavu, Ze plo$né zrusenie doplat-
kov systém neunesie. Pozitivnym krokom by mohla byt zmena
kategorizacie liekov, ktorou by sa zamedzilo plytvaniu finané-
nych prostriedkov, nie tak ako dnes, ked uhradzame ,,parené
buchty a knedle® zo zdravotného poistenia.

7 hladiska financovania PVV hovori len malo o stabilizacii
stcasného trhu. So zlepsenim finanénych podmienok sa pocita
znovu iba v ,,nasich® nemocniciach, vébec sa nepodéita so zvy-
Sovanim platov sestier v ambulantnej sfére, ¢o bude mat, sa-
mozrejme, za nasledok napitie a nedostatok sestier v ambulan-
ciach. Chyba mi tiez komplexné riesenie uz chronicky znameho
nedofinancovania ambulantného sektoru.



MGR. ANTON SZALAY
predseda Slovenského odborového zva-
zu zdravotnictva a socialnych sluzieb

PVV vnimame ako zhrnutie programov Styroch
stran vladnej koalicie v rozsahu, ktory nie je ob-
vykly. Viac ako 120 stran blizsie nespecifikova-
nych, nekonkrétnych a v mnohych pripadoch nerealizovateInych
zamerov sa velmi tazko hodnoti. Tu je niekol'ko nasich postrehov:

Pri prvom stretnuti s novym ministrom zdravotnictva SR
M. Krajéim na MZ SR sme ako zistupcovia zamestnancov poza-
dovali zapracovaf to, Ze v sticasnosti platny odmeniovaci systém
zostane zachovany. Zial, v PVVsato neobjavilo. Nie sme proti za-
vedeniu principu zasluhovosti, ale je potrebné pripravit pravidla,
ktoré sa daja aj vyhodnocovat, ale aj so zoznamom profesii, pre
ktoré to bude platit. V PVV je len nekonkrétny zamer. Nestotoz-
nujeme sa ani so zaviizkom dosiahnutia vysky priemernej mzdy
len sestram a poérodnym asistentkdm na troven 110 % priemer-
nej mzdy v hospodarstve. V zdravotnictve prevlada timova praca,
a preto je nasa poziadavka rozsirena na vietkych zdravotnickych
pracovnikov porovnatelnych vzdelanim a naroénostou prace,
ako aj celozivotnym vzdelavanim.

Ako chceme udrzat odbornikov na naSich pracoviskach?
Aké teda bude nastavenie motivaéného prostredia, uvedeného
v PVV? Akym spésobom chceme zvysif zaujem o $tdium na
strednych zdravotnickych skolach pre mladych ludi, premeno-
vanim a ponechanim kompetencii? Ak sa nezlepsia pracovné
podmienky pre vietkych, budeme registrovaf v lepsom pripade
rast zamestnancov z tretich krajin. Désledné dodrziavanie mi-
nimalnych personalnych normativov pre zdravotnicke 16zkové
zariadenia je velmi potrebné. Je nedostatok personalu, Iudia st
pretazovani, nie raz bolo konstatované aj ich vyhorenie.

Pozitivne vnimame zaradenie koncepcie dlhodobej social-
nej a zdravotnej starostlivosti, ktoré, zial, minula vlada nebola
schopna zrealizovat. K transparentnému obsadzovaniu postov
riaditelov je aj skoda sa vyjadrovaf. Tak ako aj k zimeru vystavby
dvoch okresnych nemocnic. Nemocnica Razsochy a tiez iné po-
kusy su jasnym dokazom, Ze plany presahuja volebné obdobie.
V PVV chybaju konkrétne kroky vlady k osloveniu mladych Tudi,
Studentov mediciny k zotrvaniu na pracoviskach v SR. Dékazom
nerealizovatelného PVV je aj dosiahnutie 14-dniového limitu pre
operacie pacientov, alebo ich realizovanie v zahraniéi. Pri nasob-
ne vys§ich cenach, ktoré zaplatime vietci, to zoberie dalsie finan-
cie, ktoré moézu byt vyuzité na lie¢bu na Slovensku pre dalsich
pacientov. Obdobne je to aj s unitirnym systémom poistenia,
ktory nie je realizovatelny.

SOZ zdravotnictva a socialnych sluzieb plne podporuje rea-
lizaciu ezdravia, dosledné zavedenie DRG systému v redlnych
cenach, realizaciu hierarchie poskytovania zdravotnickych
vykonov v l6zkovych zdravotnickych zariadeniach, zrealnenie
nakladov pre zachranny systém (ZZS), vybudovanie zariade-
ni pre pacientov vyzadujtacich dlhodobt zdravotni a socidlnu
starostlivost, nastavenie financovania oSetrovatelskych vykonov
v zariadeniach socidlnych sluzieb, zlepSenie miery odmenovania
na pracoviskdch verejného zdravotnictva. Plna podpora je aj pre
centralne a transparentné nakupy nielen techniky, ale i liekov.
Najdolezitejsie je viak dofinancovanie rezortu, bez dostatoéného
objemu penazi sa nepodari realizovat ziadne zamery.

MUDR. STEFAN ZELNIK
Asociacia poliklinik
a zdravotnickych zariadeni

Vlada vobec v PVV nereaguje na sucasny stav
zdravotnictva. Ohlasenych 200 miliénov eur na
pomoc zdravotnictvu z eurofondov rozhodne

nebude stacif. Zdravotnictvo sa nachadza pred kolapsom,
vzhladom na zadlZenost rezortu, vnttorny dlh, nedostatok leka-
rov a sestier, vekovy priemer zdravotnickych pracovnikov.

Tak ako vsade vo vyspelych krajinach, aj na Slovensku by
mal §tat vytvarat podmienky na to, aby sa lekari sastredovali
do centier. Pre pacienta je vidy komfortnejsie absolvovat vyset-
renia a lie¢bu v zdravotnickych zariadeniach, ktoré poskytuja
komplexnt zdravotnu starostlivost pod jednou strechou. Z tohto
dovodu by mal stat podporovaf uz existujuce zdravotnicke zaria-
denia poliklinického typu. Bohuzial, v programovom vyhlaseni
vlady pre funkéné obdobie 2020 - 2024 sa o takychto zariade-
niach nehovori. PVV obchéadza aj taky délezity segment, akym je
jednodnova chirurgia. Vo svete sa v ramci jednodnovej chirurgie
vykonava 40 az 80 % vykonov.

V materiali PVV sa dalej uvadza, Ze zdravotné poistovne
umoznia [ludom bezplatne sa objednaf k svojmu lekérovi na jed-
notnom telefénnom ¢isle ¢i webe. Je to nerealizovatelné. Telefo-
nické, alebo e-mailové objednavanie sa dé realizovat, ale priamo
cez poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a na to by im $tat mal
vytvorit podmienky. Ak na ambulancii bud pracovat dve sestry,
tak jedna moze robit poradenstvo, objednavat cez telefén, e-mail
a druha bude pracovat s lekdarom. V pripade poliklinik sa daja
zriadif tzv. automatické telefénne tstredne alebo call centra. To
sa véak musi zohladnit v platbach za poskytnuti zdravotna sta-
rostlivost, aby sme mohli takychto pracovnikov a komunikaéné
technolégie zaplatit.

Dalsiu vyhradu mame k zavizku, aby operacia pre podozre-
nie na nadorové ochorenie bola vykonana do 14 dni od indika-
cie klinickym onkol6gom. Indikéciu k operacii predsa vykonava
chirurg a nie klinicky onkolég. Nie je dolezité, ¢i bude pacient
operovany do dvoch tyzdnov, alebo do mesiaca. V zaujme pacien-
ta je, aby bol odoperovany na Specializovanom pracovisku, kde
s ochorenim maja skasenosti. Pacienti predsa potrebuja rézny
¢as predoperacnej pripravy, a to najpodstatnejsie je, ze operacie
nadorovych ochoreni vyzaduji multidisciplinarny pristup. Ope-
raéné zakroky by sa mali vykonavat vyhradne na pracoviskach,
kde je k dispozicii §pickové materialno-technické vybavenie.
Ministerstvo zdravotnictva by malo teda najskér vytvorif pod-
mienky personalne, materidlno-technické a iné, aby na takychto
pracoviskach mohli byf pacienti odoperovani a nésledne odo-
vzdani klinickému onkolégovi na dalsiu liechu. Za zI¢ riesenie
povazujeme aj povinnost poistovni uhradzat pacientom operacie
v Tubovol'nej krajine EU. V zahranici stoja operacie aj vySetre-
nia niekol'konasobne viac a tieto peniaze budd nésledne chybat
v systéme pre domacich pacientov.

Zrusenie nového studijného odboru prakticka sestra povazu-
jeme za velka chybu. Stredné zdravotné skoly mali pripravovat
absolventov prave pre rezort zdravotnictva do praktického vy-
konu. Po zavedeni nového studijného odboru sa zvysil zaujem
o toto povolanie. Ak sa tento Studijny odbor zrusi, méze sa staf,
Ze sa zniZi zaujem o tento odbor a do zdravotnictva budi pricha-
dzat sice Bc., ale predtym mozno buda maturovat z elektrotech-
niky alebo hotelierstva.

V PVV je len prislub zabezpecif vyrazny narast celkovych vydav-
kov, pri¢om sa ma financovanie rezortu odvijat od HDP, ¢o v st-
Casnej situdcii nepovazujeme za racionalne. MMF vo svojich aktu-
alnych prognézach ocakava, Ze slovensky hruby domaci produkt
(HDP) v tomto roku klesne o 6,2 %. Narodna banka Slovenska
v krajnom scenari predpoveda az 9.4 %-ny pad ekonomiky v tomto
roku. S akou éiastkou z HDP sa poéita pre rezort zdravotnictva?

Vitame zavizok vlady zvysif priemernd mzdu zdravotnym
sestram, zaviest motivaény zasluhovy systém priplatkov, vitame
zavizok vystavby novych nemocnic. Musime vsak konstatovat,
zZe tieto zavizky vlady a dalSie sluby nie st zatial kryté adek-
vatnou finanénou ¢iastkou pre tento rok a ani pre nasledujice
roky volebného obdobia. Uz dnes niektoré zariadenia davaji na
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mzdové prostriedky 80 % a viac zo svojich prijmov. Nikde v PVV
sa nehovori o zavizku vlady dofinancovat rezort aj vzhladom
na vyhlaseny nudzovy stav, pokles mzdovych prijmov viacerych
zamestnancov v narodnom hospodarstve, ¢o ma vplyv na nizsie
odvody do ZP (odhad vypadku zdrojov len pre tento rok sa odha-
duje na trovni okolo 600 miliénov eur, okolo 800 miliénov si
nezaplatené faktury z minulych rokov).

ONDREJ SUKEL
prezident SLEK

7, pohladu Slovenskej lekarnickej komory
a z pohladu lekarenstva badat v PVV témy,
ktoré st na jednej strane konkrétne, na strane
e druhej blizSie nedefinuju postupy a procesy,
ktoré s danou témou suvisia.

Medialne najviac zarezonovala téma ,zrusenia® doplatkov
pre deti do 6 rokov veku, TZP a dochodcov (podla vysky prij-
muy), pricom tento vypadok by mal byt refundovany zo $tatneho
rozpoctu a bude zohladnovat najlacnejsi liek v danej skupine.
Toto opatrenie pochadza z programu strany ,,Sme rodina“. Nie
celkom rozumiem jeho vyznamu, kedze uz v sicasnosti je limit
spoluti¢asti u deti do 6 rokov nastaveny na 10 eur za kalendarny
stvrtrok, 30 eur u starobnych déchodcov, 12 eur u TZP a 0 eur
u deti s preukazom TZP. Osobne ako problém nevnimam vysku
doplatkov za lieky, ktoré si uz hradené z verejného zdravotného
poistenia u tychto skupin poistencov, ale napriklad skuto¢nost,
ze mnohé lieky nie st z verejného zdravotného poistenia hrade-
né vobec — a prave tie predstavuji vyznamny podiel na priamych
platbach, pri¢om na tejto skutoénosti sa ni¢ nezmeni.

Zaujimavym napadom je ,zvazenie“ zavedenia Stitnej distri-
bucie liekov. Verim, ze po dokladnom zvazeni sa tito idea nezre-
alizuje, vzhladom k skutocnosti, Ze tento segment funguje kvalit-
ne a efektivne pri minimélnych nékladoch z verejnych zdrojov.
Ak sa vsak idea Statnej distribicie tyka zasobovania Statnych
nemocnic a inych institacii ¢ dodavok finanéne naroénych lie-
kov, tak tento napad moze priniest zaujimavé vysledky. Avsak uz
vopred treba mat na pamiti riziko vyplyvajice z osobnej integ-
rity nominantov do takejto statnej firmy. Lebo aj staitne hmotné
rezervy su ako idea fajn, avsak...

Pozitivne vnimam ambiciu rozsirovania ezdravia a zjedno-
dusenia toku dat s odstranenim zbytoénych a duplicitnych vy-
kazovani.

Ako vyzvu beriem jednoduchd vetu: ,,Vlada posilni kompeten-
cie farmaceutov vo verejnych lekarnach.” Ponuka kvalifikacie,
odbornosti a nasadenia farmaceutov z nasej strany bola opakova-
ne komunikovana vsetkym vladam a vSetkym ministrom zdravot-
nictva. Bohuzial, viésina z nich dokazala farmaceutov vytlacit
na kompetenéni perifériu nielen v celom systéme zdravotnej sta-
rostlivosti, ale v mene obchodnych ziujmov konkrétnych subjek-
tov aj v lekarnach. Vel'mi radi a ochotne sa do diskusie o zmene
pohladu na dlohy farmaceutov zapojime.

Vo vieobecnosti vnimam zdravotnicku ¢ast PVV ako kon-
Struktivnu, konkrétnu a dost ambiciéznu. Prajem nam vietkym,
aby sa konkrétne kroky realizovali ¢o najskér, efektivne a za Siro-
kej Gcasti odbornej verejnosti.

MUDR. IGOR MORAVCIK
prezident Slovenskej komory
zubnych lekarov

Slovenskd komora zubnych lekdrov vnima
Programové vyhlasenie vlady SR 2020 skor
v rovine odporuéani a nie konkrétnych rieseni.
Prelinaja sa v iom niektoré kompetencie dvoch az troch rezor-
tov. Mézeme za tym vidief budicnost kumulécie zdravotnickych
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¢innosti? Ak ano, je potrebné o tom hovorif a diskutovat, pretoze
kazdy segment zdravotného systému ma svoje priority a Specific-
ké odborné zazemie, pricom doplnenie vsetkych policok zdra-
votnicke] skladacky nie je zalezitost skratenych a urychlenych
rozhodovani. Verime, Ze state z programového vyhlasenia budu
rozpracované a Specifikované na jednotlivé segmenty v zdravot-
nictve. Pozitivne vnimame, ze sa zavedie dlhoroéne ocakavany
katalég zdravotnych vykonov, presne stanovi standard a nad-
Standard zdravotnej starostlivosti, t. j. neodkladne sa bude po-
kracoval v presnom definovani niroku pacienta, ktory ma byt
hradeny z verejného zdravotného poistenia a ¢o ma byt pred-
metom mozného pripoistenia. Za prioritné oc¢akavam zavedenie
katalogu a stanovenie Standardu, aby bolo jasné tak pre lekara
a zaroven pacienta, na ¢o ma narok pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, za akych finanénych a kvalitativnych podmienok.

Jednou z najviicsich a politicky najzlozitejsich veci, ktora re-
zonuje naprie¢ celym zdravotnictvom uz niekol’ko rokov, je nedo-
statoéné nastavenie finanénej udrzatel'nosti zdravotnickeho systé-
mu. Je nevyhnutné stabilizovat financovanie sektora tak, aby bolo
predvidatel'né a dlhodobo udrzatelné. Niekolko rokov ziadame,
aby sa uz pri stanoveni rozpoctu na dalsi rok definoval v ramci
intersektoralneho ¢lenenia balik financii do kazdého segmentu.
A ¢o viac, ziadame stanovenie financii na dva a viac rokov vopred.
Investicie do zubnych ambulancii predstavuju nemalé finanéné
néklady a aj ked mame viaczdrojové financovanie, vela nagich
poskytovatelov, hlavne v odlahlejsich regionoch, je odkazana na
uhrady za poskytnuté vykony z verejného zdravotného poistenia.
Preto ak sa naplni jeden z bodov PVV, a to, Ze vlada zabezpeci
cez programovy rozpocet spravodlivé rozdelovanie zdrojov v ramei
intersektoralneho ¢lenenia tak, aby vietky segmenty zdravotnej
starostlivosti mali jasné pravidla financovania, prinesie to celej
spoloénosti uzitok a lepsie zdravotné vysledky.

MUDR. MARIAN KOLLAR
prezident SLK

Slovenska lekarska komora (dalej len ,.komo-
ra“), jej organy, ale predovsetkym jej ¢lenovia
s velkym zaujmom ocakavali zverejnenie navr-
hu, ale aj schvalenie Programového vyhlasenia
vlady SR na roky 2020 - 2024 (dalej len ,,PVV®). Ocakavali ho
preto, lebo vysledky volieb davali predpoklad na jasné definova-
nie smerovania zdravotnictva najmenej na obdobie styroch rokov
a predvolebné sluby politickych stran tvoriacich sicasni vlad-
nu koaliciu davali predpoklad zasadnej zmeny pristupu vlady
k problémom zdravotnictva.

V samotnom uvode ¢asti Zdravotnictvo PVV je venovana po-
zornost krize vyvolanej koronavirusom SARS-CoV-2 v spojeni so
vieobecnou deklaraciou ,,vldda zabezpeci véasnii diagnostiku,
liecbu, vhodnii infrastruktiru a logistiku zdravotnickych kapa-
cit”. Takyto prislub plynici z krizy mozno iba privitat.

Zdravotna kriza ma vsak aj svoju pozitivnu stranku. Ukazala,
ze zdravotnictvo nie je len o peniazoch, obzvlast o Setreni penazi,
a ze uspechom $tatu a prospechom obcana nie je vysledok pre-
zentovany najnizsimi vynaloZenymi nakladmi. Zdravotna kriza
v plnej svojej realite ukazala, Ze zdravotnictvo netvoria ekonémo-
via, Statistici, finanénici, ale lekari, farmaceuti, zdravotné sestry,
teda zdravotnicki pracovnici v Sirokom spektre ich povolani. Je
preto pre nas sklamanim, Ze napriek opakovane deklarovanej
ponuke komory a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti aktivne
prispiet k tvorbe navrhu PVYV, bola zastupcom komory umoz-
nena iba ti¢éast na formalnom pracovnom stretnuti. Absencia
zaujmu o stanovisko lekarskej obce na smerovanie zdravotnictva
v dalsich rokoch, a tym aj zaujem o podporu PVV lekarskou ob-
cou, nas prekvapila aj v suvislosti s tym, Ze sicasny minister



zdravotnictva bol uc¢astnikom konferencie komory a SLS pod
nazvom ,,Spoloéne a odborne pre pacienta®, na ktorej bol
predstaveny uceleny pohl'ad nasich organizacii na problémy
zdravotnictva spolu s konkrétnymi navrhmi na ich riesenie
a ponukou na spolupracu.

Nie vzdy viac znamena aj lepsie, ¢o plati aj na PVV, ktoré je sko-
ro dvojnasobne dlhsie ako PVV predoslej vlady, ¢o je predovsetkym
dosledok snahy do PVV implantovat programy jednotlivych poli-
tickych stran. Nasledkom tejto snahy je vSeobecnost, nejasnost
az rozpornost niektorych jeho ¢asti, ¢o moze byt motivované
tiez snahou o vytvorenie si priestoru na rézne varianty plnenia
vSeobecnych slubov. PVV dava len vel' mi minimélnu moznost
utvorit si predstavu, akymi konkrétnymi opatreniami buda
tieto ulohy realizované. Vieobecnost PVV bude mat tiez vplyv na
moznost objektivne zhodnotif plnenie PVV.

Ako priklady mozno uviest: ,,Pravidld budii platit pre vset-
ky subjekty systému rovnako, bez ohladu na vlastnictvo.“ Oproti
..Okrem vlastnickych garancii v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti sa bude vlada SR usilovat aj o vyraznejsie posilnenie
pozicie v oblasti zdravotného poistenia.

Za najzasadnejsi rozpor PVV povazujeme na jednej strane de-
klarovanie zachovania pretrvavajiceho stavu trhu zdravotného
poistenia, citujeme: ,,Zdravotné poistenie bude predmetom sutaze
na trhu.* Na druhej strane PVV pripusta zasadni zmenu systé-
mu zdravotného poistenia, a to prechodom na unitarny systém,
citujeme: ,, Ak sicasny systém zdravotnych poistovni po analyze
nebude prindsat hodnotu pre pacienta a dosahovanie zdravot-
nych celospolocenskych cielov, vlida SR zvdzi zavedenie unitdr-
neho systému zdravotného poistenia.

Predvolebnou témou ¢islo jeden zo strany verejnosti, ale aj
zo strany vietkych politickych stran, bol krizovy stav slovenské-
ho zdravotnictva. Viésina politickych stran, vratane niektorych
stran vladnej koalicie, poukazovala na potrebu zasadnej zme-
ny systému verejného zdravotného poistenia, ¢o sa neodrazilo
v PVV. Prislub, Ze po ,analyze“ a ,vlada zvazi“ je viac ako ali-
bisticky.

PVV obsahuje opakovane pojem ,,reforma*® v jednotlivych
castiach, ktoré vsak obsahuji iba vSeobecné, drobné, avsak
nie zasadné zmeny. Reformu je mozné charakterizovaf ako za-
sadnu zmenu spolocenskych vztahov, éo PVV v ziadnom pripade
neobsahuje. Naznakom reformy je uz vysSie zmienené zavedenie
unitarneho systému zdravotného poistenia, ale ktoré, ako sme uz
uviedli, vlada iba zvazi, ale nedava prislub jeho zavedenia.

Komora na svojej konferencii ,,Spolocne, odborne pre pacien-
ta* jasne definovala zasadné nedostatky sicasného systému or-
ganizacie verejného zdravotného poistenia. Legislativne nejasné
deklarovania vlastnictva prostriedkov verejného zdravotného po-
istenia a z toho plyniicu neobmedzenu tvorbu zisku zdravotnymi
poistoviiami, potrebu legislativnej upravy dohodovania o zmluv-
nych podmienkach medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytova-
tel'mi zdravotnej starostlivosti, nevyhnutnost plnej kontroly statu
nad stanovenim, ale i naplnenim verejnej siete poskytovatelov,
prijatie u¢innych opatreni smerujtcich k Géinnému plneniu po-
vinnosti manazmentu pacienta zdravotnymi poistoviiami a dal-
sie. Uvedené viak nie je mozné dosiahnut drobnymi Giastkovymi
zmenami, ale je potrebné vykonaf zisadné legislativne zmeny,
ktorych vysledkom bude éisté legislativne prostredie.

Komora vita snahu vlady SR o zlepSenie starostlivosti o pa-
cienta, sii¢asne viak povazuje za viac ako ambiciézny plan, cituje-
me: ,,Vldda SR pripravi ambulantny, ale aj nemocnicny sektor na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v silade s najmodernejsimi
Standardmi.* Slovenské zdravotnictvo nie je v sii¢asnosti na taku-
to tlohu pripravené ani materialne a ani personalne. Naplnenie
tejto ambicie by si vyziadalo niekol'ko volebnych obdobi. Uvitali
by sme, keby VPP obsahovalo konkrétnejsie cesty naplnenia toh-
to ciel'a.

Za nevhodnu a nerealizovatel'na ulohu povazujeme
zavizok zabezpecit, aby zdravotné poistovne umoznili I'u-
dom objednat sa k svojmu lekarovi na jednotnom telefén-
nom ¢isle ¢i webe. Na jednej strane to pri su¢asnom sposobe
fungovania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti povazujeme
za technicky a personalne nemozné, na druhej strane poukazu-
jeme, Ze tlohou zdravotnych poistovni je zabezpecit manazment
pacienta nie z pohladu jeho objednania u konkrétneho lekara
na konkrétny termin, ale z pohladu zabezpecenia poskytovatela,
ktory v stanovenej lehote poskytne pacientovi potrebni zdravot-
nu starostlivost.

Komora vita zriadenie funkcie zdravotnickecho ombudsmana,
ako aj prislub podpory nezavislého financovania pacientskych or-
ganizacii. Povazujeme vSak za vhodné pripomenit, ze v PVV
absentuje rieSenie dlhoroéného problému financovania pre-
neseného vykonu verejnych funkcii na stavovské organizacie.
Komory plnia tlohy stanovené zikonom, teda tlohy, ktoré vyko-
navaju za Stat, ale naklady na tieto zdkonné ¢innosti su uhradzané
predovsetkym z prispevkov dobrovol'nych ¢élenov komory.

Komora ma za to, ze vlaida SR prostrednictvom PVV
mohla vyslat jasnejsi signal lekarom pracujicim v zahranié-
ni, resp. studentom mediciny s ambiciou pracovat v zahra-
ni¢i, prostrednictvom konkrétnych opatreni, predovietkym
dotykajacich sa ich odborného rastu a zapojenia sa do vedy
a vyskumu. Prekazkou vykonu povolania mladymi lekarmi na
Slovensku uz nie je primarne finanéné ohodnotenie, ale troven
medicinskych éinnosti a vedy na Slovensku.

Na druhej strane, komora vita snahu vlady dosiahnut zjedno-
dusenie, resp. odstranenie administrativnych prekazok navratu
na Slovensko, a to aj pridelovanim kédov lekarom a registraciou
v Slovenskej lekarskej komore. Komora je pripravena tieto éinnos-
ti vykonavat k spokojnosti lekarov, ¢o je vSak podmienené, ako
sme uz uviedli vySSie, aj vyriesenim financovania tychto ¢innosti.

Komora vita zavizok statu zvysif priemernu mzdu zdravot-
nych sestier a dufa, ze sa tak stane v o najkratSom ¢ase. Zaro-
ven viak ocakdvame, ze zabezpeéi na to aj dostatok finanénych
zdrojov.

Komora vita opatrenia smerujuce k ulahéeniu vstupu
novych lekarov do primarnej sféry. Uvitali by sme vsak kon-
krétnejsie definovania prislubu realizacie inovativnych spo-
sobov manazovania a financovania vieobecnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Sme za suc¢asny model financovania s pripadnym
presunom rozhodovania o vyske pausalnej platby na MZ SR,
tzv. uhradova vyhlaska, aby sme nemuseli kazdoroéne bojo-
vat o financie so ZP a na nich ponechat financovanie nad
ramec kapitacénej platby. Podporujeme postupné zlepsovanie
podmienok, nie experimenty so sektorom, ktory je najviac
ohrozeny kolapsom.

Komora vita opatrenia vo vztahu k nemocniénej sieti. Opti-
malne nastavenie a uplni funkénost DRG dhradového mecha-
nizmu uz vo svojich PVV slabilo niekolko predchadzajicich
vlad, preto budeme aj s miernou davkou pesimizmu ocakavat,
@i sa tak stane. Nezrozumitel'nym sa nam javi ciel, na zaklade
ktorého bude vlada SR riadif Statne nemocnice pod jednot-
nym vedenim.

Komora vita zaviazok vlady v smere vystavby Univerzitnej
nemocnice v Bratislave a zacatia projektovych prac vystavby
Martinskej nemocnice a pripravu koncepcie vystavby nemocnic
v Kosiciach a Banskej Bystrici.

Komora aj touto cestou deklaruje svoju pripravenost napoméct
realizacii PVV, a to aktivnou ucasf na priprave koncepcie za-
sadnej zmeny systému verejného zdravotného poistenia, ktora
zabezpeci, aby boli prostriedky verejného zdravotného poistenia
verejnym vlastnictvom a slazili vjluéne na uhradu zdravotnej
starostlivosti.

MEDIKOM « 3/2020 21



Foto: archiv SLK

=== AKTIVITY RLK

Situacia okolo koronavirusu o¢ami prezidenta RLK Nitra

(I/ﬁau@' 'uojneje Zagce

V PRVEJ LINII VYSSI

Posledné mesiace celu spolo¢nost
zamestnava vzniknutd pandémia.
Inak tomu nebolo ani na nasej regio-
nalnej komore. Po poziadani lekara
VUC Nitra a mojom prislube ndm boli
zaslané OOPP, ktoré sme na mimo-
riadnom zasadnuti R-RLK prerozdeli-
li pre jednotlivé ambulancie v nasom
kraji. Zvysné ochranné prostriedky,
ktoré mame este v rezerve, rozdelime
v nasledujucom obdobi. Velké poda-
kovanie patri celej R-RLK NR, ako 3aj
pani riaditelke sekretariatu, pracov-
nickam jednotlivych subregionalnych
LK za distribuciu OOPP pre jednotlive

ambulancie.

A TERAZ O FINANCIACH

Praca v ambulanciach bola poznacena poklesom poétu pacien-
tov a vySetreni. Méze to navodit dojem nadmerného poétu ambu-
lancii. Opak je viak pravdou. Snazili sme sa vsak chranif tak pa-
cientov, ako aj personal pred nakazou. Prispela k tomu v prvom
rade vyrazna masmedidlna informacia o prijatych opatreniach
krizového $tabu. Budtcnost je viak takd, Ze pocty pacientov
bud zasa v rovnakych poétoch ako dovtedy. Cize celkovy pocet
pacientov sa neznizil, iba v tomto obdobi sa znizila ich navstev-
nosf. Avsak pri pretrvavani tohto stavu dlhsi ¢as hrozi zhorSova-
nie zivota a ohrozenie zdravia pacientov.

Je pre nas nepochopitelné, ze lekari a vobec zdravotnicki pra-
covnici postaveni do prvej linie v boji proti COVID-19 maji mat
znizené prijmy. Logické by bolo, keby boli vyrazne lepsie ohodno-
teni, nakol'ko v kazdej vojne maja ti v prvej linii vzdy vyssi zold.
Sme prekvapeni, ze niektori ¢elni predstavitelia z organizacii
zdruzujacich niektorych lekarov jednoznaéne a hned sahlasili so
znizenim platby pre ambulancie. Myslim, Ze kolegovia by sa mali
zamyslief, v akej organizacii st ¢lenmi. Takyto postoj povazujem
za sebaznicujici, privadzajici mnohé ambulancie do obrovskych
finanénych fazkosti, s naslednymi dopadmi na chod ambulancii,
na uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ale taktiez aj za-
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MUDr. Jan Boldizsar

mestnanosti. Viaceri lekari sa obavaji, ze moze nastaf snaha nie-
len o zniZenie financii pre ambulancie, ale aj samotna likvidacia
niektorych ambulancii. V si¢asnosti je vysoké percento personélu
v dochodkovom veku. Hrozi, Ze prave tito skupina neunesie fi-
nanénu zataz a rozhodne sa odist do zasliZzeného dochodku, ¢im
by len prehibili uz aj tak nedostatoéné personélne obsadenie.

CO COVID-19 ODHALIL

Tato pandémia odhalila slabiny pripravenosti nasej spoloénosti
zvladnuf taki zavazna situaciu nielen z pohladu zdravotného, ale
celospoloéenského. Napriklad neskoré dodanie OOPP v potreb-
nych mnozstvach, nedostatok dezinfekénych prostriedkov. Vel'mi
zavaznym zistenim je, Ze ambulantni Specialisti maji finanény
prijem iba od poétu vykonanych vykonov. Nemysli sa na to, Ze aj
lekar méze byt dlhodobo chory. Méze byt rieSenim viaczdrojové,
viaczlozkové financovanie? Rozhodne to viak nie je také jednodu-
ché, ako som to napisal, ale bude potrebné sa zaoberat aj touto
problematikou. Musime sa z tejto situacie pouéit, aby sme v pripa-
de znovuprepuknutia pandémie boli na takiato situdciu priprave-
ni, a to nielen zdravotnici, ale cela spoloénost.

Pripravil: MUDr. Jan Boldizsar, prezident RLK Nitra



Vy pomahate

ostatnym,

my pomahame

vam

Vo VUB vhimame aktudlne
dianie mimoriadne citlivo

a uvedomujeme si zlozitu situaci
statnych i sukromnych lekarov.
Preto vam okrem odkladu
splatok ponukame Siroku

Skalu zvyhodnenych
produktov a sluzieb.

Prostrednictvom zvyhodnenych Gverov mo-
Zete financovat nielen svoje byvanie, ale aj
zariadenie a prevadzku ambulancie alebo fi-
nancovat akékolvek vybavenie, ktoré prave
potrebujete.

Vzhladom na aktualnu situacia
pontika VUB banka moznost odkladu
splatok az na 9 mesiacov

Specialisti VUB banky pripravili so zastupca-
mi Slovenskej lekarskej komory (SLK) ponu-
ku zvyhodnenych produktov a sluzieb, ktora
je prisposobend lekérskej praxi a potrebam
lekérov. Statni lekari mézu cerpat vyhody
z oblasti osobnych financif, sikromnf zas vy-
hody pre podnikatelov. Pri produktoch VUB
hypotéka, VUB pézicka, povolené precerpa-
nie a kreditna karta je dokonca mozné poZia-
dat o dokladovanie prijmu inym spdsobom.

TIPY NA ZVY'HODVNE’NE
PRODUKTY PRE STATNYCH
AJ SUKROMNYCH LEKAROV

1. Vyhody pre statnych lekarov
VUB ucéet

Pre statnych lekérov, ktorf su ¢lenmi komory,
pontkame bezplatné vedenie osobného
uctu na dva roky. Tato vyhoda plati nielen
na novy, ale dokonca aj na existujuci osob-
ny ucet.

VUB hypotéka

Pri hypotéke vém odpustime poplatok za
poskytnutie Uveru a zdroven mozete poZia-
dat o Uver do vysky 250 000 eur s inym spo-
sobom dokladovania prijmu. Okrem toho

sme pre vas pripravili atraktivne Urokové
sadzby uz od 0,89 % p.a. Napriklad pri cer-
pani Uveru vo vyske 150 000 usetrite az 1200
eur.

VUB Pézicka

Ak vyuZzijete na zakupenie cohokolvek, ¢o
potrebujete, bezlcelovl pbdzicku, odpusti-
me vam poplatok za poskytnutie Uveru. To
isté plati, ak chcete vymenit staré Uvery a re-
financovat ich vo VUB. Navyse roént uro-
kovu sadzbu vam znizime o 1 %.

Povolené precerpanie a kreditna karta
Vo VUB méte tieZz moznost poziadat o po-
volené precerpanie alebo kreditnt kartu
s inym spdsobom dokladovania prijmu.

2.Vyhody pre sukromnych lekarov
Lekéri so sukromnou praxou maju vo VUB
moznost vyuzit aj ponuku pre podnikate-

lov.

PROFIUV’ER KONTOKORENTNY
A PROFIUVER TERMINOVANY

Obidva Uvery vém pomozu vo vasom pod-
nikani, napr. zariadit ordinaciu Spickovym
vybavenim a pristrojmi. VUB vdm ich po-
skytne bez minimalnej doby podnika-
nia, ¢o v praxi znamena, Ze su k dispozicii
aj zacinajucim lekdrom. Pri terminovanom
Uvere vam poskytneme sumu az do vysky
50 000 eur bez predlozenia finan¢nych
vykazov.

Obidva uvery mate k dispozicii bez poplat-
ku za poskytnutie a so zvysenou hranicou
dochodkového veku zo 65 na 70 rokov.

-----

PROFIHYPO uver

Ak potrebujete financovat ndkup nehnu-
telnosti alebo chcete predcasne splatit iny
uver s rovnakym Ucelom, idealnym riesenim
je PROFIHYPO uver. O Uver do 250 000 eur
a so splatnostou do 20 rokov méZete Ziadat
bez predlozenia finan¢nych vykazov. Az
30 % z vysky Uveru moZete pouzit bez do-
kladovania ucelu.

VUB BIZNIS ucet

Pre zjednodusenie vasho podnikania vdm
v pripade poskytnutia PROFIUVERU termino-
vaného alebo PROFIHYPO dveru ponukame
bezplatné vedenie VUB Biznis uctu (viet-
ky cenové pasma) na 12 mesiacov. Vyuzi-
vat mozete zékladnu aj rozsirent ponuku za
rovnaku cenu, ako aj zlavy na vybrané tran-
sakcie zrealizované na pobocke. Bonusom je
moznost zriadit si sporiaci a dalsi bezny Ucet
v ramci balika.

Platobny terminal bez fixného
poplatku z obratu

Navsteva lekara, u ktorého sa neda platit kar-
tou, je v sUcasnosti pre vacsinu pacientov
nepredstavitelnd. Vyhodou platobnych ter-
minalov od VUB je, Ze neplatite fixny mesac-
ny poplatok za nedosiahnutie deklarované-
ho obratu a méte jednotnu vysku provizie
pre karty VISA a MasterCard na Urovni 1 %.

Informéacie o Uplnych podmienkach poskyt-
nutia vyssie uvedenych produktov a vasich
dalsich vyhoddch vdm poskytneme na kto-
rejkolvek pobocke VUB banky.

Viac info najdete na www.vub.sk
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=== ROZHOVOR

CHYBA NAM
300 miliénov eur

Dlhodoba starostlivost na Slovensku potrebuje
radikdlne opatrenia, zmeny a financie

Na Slovensku Zije podla poslednych udajov Statistického
uradu SR z decembra 2018 5 450 421 obyvatelov. Deti do
14 rokov je nieCo cez 15 %, pocet obcanov nad 65 rokov je
vyse 16 %. Pocet seniorov tak prvykrat prevysil pocet deti.
Laicky povedané, starneme Coraz viac a deti tak rychlo
nepribuda. Do roku 2030 ma byt dokonca ludi starsich
ako 80 rokov o 65 % viac ako dnes.

lhodoba starostlivost o seniorov by tak mala byt témou
¢islo jeden. Ako to s Nou u nds vyzera, kde st najvicsie
rezervy a aké kroky by mala nova vlada podniknif, nam
porozpravala Amna Ghannamova, predsednicka
Asocidcie poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR.

Zacnime najprv novou vladou a jej programovym vyhla-
m senim (PVV). Ako hodnotite plany viady v oblasti dlho-
dobej starostlivosti? Pozitiva - nega-
tiva, pripadne, ¢o vam v hom chyba?

a neraz si pribuzni zvysia tymto prispevkom rodinny rozpocet,
ale odkdazanému obé¢anovi nezabezpecia odbornu starostlivost.
Prispevok je teda casto pribuznymi zneuzivany. Mali by sme
sa poudit z chyb inych a neopakovat ich. Programové vyhlase-
nie vlady sa tiez nijako nezaobera tym, ako obce a ¢ast miest
ignoruju svoju povinnost doplacat neverejnym poskytovatelom
finanény prispevok na prevadzku. Mrzi ma, Ze sa o tom nova vla-
da nezmienuje ani jednou vetou, lebo to je ta diskriminacia na
verejnych zdrojoch pre ob¢anov umiest-
nenych u neverejnych poskytovatelov,

Pozitivne hodnotim zavizok vlady prijat
novy zakon o socialnych sluzbach a zakon
o jednotnej zdravotno-socidlnej dlhodo-
bej starostlivosti, zjednotenie posudkovej
¢innosti a zrovnopravnenie poskytova-
telov socialnych sluzieb. Sympaticka je
aj pasaz, kde sa nova vlada zavizuje za-
bezpeéit lepsie finanéné podmienky, ce-
lozivotné vzdelavanie a zvysSenie statusu
a ochrany pracovnikov v pomdhajicich
profesiach. Osobne mi viak chyba trochu
viac konkrétnosti, ktoré by naznacovali,
akym smerom budu tieto zmeny realizo-
vané. Jedina vec, ktora konkrétnejsia je,

14

2%6 000
68 %
o

ktort stara vlada napriek usiliu nasej
asocidcie neodstranila a ktora stale trva.

Podla medializovanych informa-
m cii viaceré organizacie posobiace
v oblasti socialnych sluzieb zadefino-
vali 10 odporucani pre vladu. Mozete
nam ich priblizit?
Pit odporacani z 10-tich, ktoré podpisalo
sedem organizacii aktivnych v socialnych
sluzbach, v programovom vyhlaseni vla-
dy st novy Zakon o socialnych sluzbach,
Zakon o jednotnej zdravotno-socidlnej

a to zavedenie prispevku v odkazanosti

podla stupna odkazanosti pre obéana, nie pre zariadenia, bude
problematicka. Dnes je prispevok MPSVR SR podla stupnov
odkazanosti viazany na ob¢ana, hoci sa vyplaca poskytovatelovi
sluzieb, ktorého si ob¢an vybral. Ak tymto ustanovenim vlada
planuje daf financie priamo na uéet ob¢ana, tak urobi velku
chybu. V Ceskej republike to lutuju dodnes. Pretoze velakrat
ide 0 obéana uz s odkazanostou, za ktorého rozhoduji pribuzni
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dlhodobej starostlivosti, Zjednotenie po-
sudkovej ¢innosti, prislub zvySenych fi-
nanénych zdrojov do socidlnej oblasti a planovanie ludskych zdro-
jov. Nase odportcania vsak boli konkrétnejsie — ziadali sme presne
navysif financie do oblasti socialnych sluzieb o 30 %, ziadali sme
garanciu zvySenia terénnych opatrovatelskych sluzieb do domac-
nosti tym, zZe aj na tato sluzbu by prispieval stat a nenechal by to
iba na obce a mesta. Ziadali sme zmenit kompetencie samospravy
tak, aby vietky pobytové zariadenia presli na kraje, lebo kraje si



zvykli uz svoje povinnosti voéi neverejnym poskytovatelom plnit
a aj pre obéana by to bolo zrozumitel'nejsie, aj financovanie by
bolo transparentnejsie. Terénna sluzba by zostala v kompetencii
obci a miest. Najmé sme viak ziadali garanciu zo strany samosprav
podielat sa na financovani sluzieb, ¢o dodnes mnohé obce a mesta
ignoruja a $tat sa na to neéinne prizera. Ziadali sme zriadit Fond
odkazanosti, kde by sa zbiehali vietky zdroje — zo $tatu (prispevok
v odkazanosti), zo zdravotnych poistovni (na oSetrovatelské tkony
v zariadeniach socialnych sluzieb) a zo samospravy a na poukaz by
boli podla stupia odkazanosti vyratané na konkrétneho obéana
a preplatené poskytovatelovi, ktorého si obéan vybral. Aj pre sta-
bilizaciu a zvySenie poétu personalu sme mali konkrétne odpora-
Cania, a to zvySenie platov na dve etapy spolu o 300 eur mesaéne,
danové bonusy pre poméhajice profesie.

V PVV sa hovori o zavedeni

to vobec? V akom stave su Statistiky o spotrebe financii na
dlhodobu starostlivost?

Problém je, Ze Statistiky sa robia na viacerych miestach a jed-
notlivé skupiny, ktoré ich realizuji, spolu nekomunikuja. Ked
som sa ako zastupca asociacie dostala do expertnej skupiny pri
MPSVR SR na vytvorenie analyzy moznosti vzniku poistenia pre
potreby dlhodobej starostlivosti, zistili sme, Ze MF SR pracuje na
analyze potreby financii pre dlhodobu starostlivost vzhladom na
zmenu demografie. Druha skupina to isté ratala pod patrona-
tom podpredsedu vlady — odbor Hodnoty za peniaze, tretia bola
skupina Agendy 2030 a Stvrta sa vytvorila na MPSVR SR. Aky to
ma zmysel pre vladu takto mrhat kapacitami a ani neporovnavat
vstupy a vystupy vsetkych skupin? Ktoré éisla z ktorej skupiny
budi pre vladu relevantné? Ved dnes MPSVR SR malo tri zdro-
je na zakladné éisla o tom, kolko je
zamestnancov a klientov v sluzbach

Zlozenie obyvatelstva podla veku

m adresnej formy financovania
a zrovhopravneni poskytovatelov.
Vy ako predsednicka APSS ste sa
uz viackrat vyjadrili, Ze nie ste za
to, aby prispevky isli priamo ob-
¢anom, ste skor za poukazy, ktoré
by si ob¢an uplatnil v tom-ktorom
zariadeni. Preco je toto podla vas
lepSi model? A aké su jeho poten-
cidlne slabiny - napriklad odchod
klientov do domacej starostlivos-
ti...

Nie, to nie je o strachu z odchodu
klientov do domacej starostlivosti.
Verte, nié¢ také sa masovo dial nebu-
de. My mame v pobytovych zariade-
niach fazké stavy klientov, ktori uz
potrebuju odbornt starostlivost. Iba dve — tri zariadenia, byvalé
domovy déchodcov maji dnes, ako my hovorime, ,,tancujicich
klientov“. Zo 46 000 odkazanych v sluzbach dlhodobej starost-
livosti je 68 % najfazsi stupen odkazanosti V. a VI. a z nich 41 %
st leziaci klienti. Takze predstava, Ze toto opatrenie znizi pocet
rezidenénych zariadeni je naivna a nezodpoveda realite. Naopak,
s po¢tom narastu Iudi nad 80 rokov (v roku 2030 to bude nérast
0 64 % v porovnani so sticasnostou) bude treba stale viac a viac
pobytovych zariadeni. Ak niekto tvrdi opak, nevie, o om hovori.
Ano, APSS v SR nebude sthlasif s tym, aby odkazany obéan do-
stal peniaze na tcet, lebo odkazany ob¢an uz vi¢sinou svoj ucet
nespravuje. Spravuji ho jeho pribuzni. APSS v SR je za to, aby
obéan dostal poukaz na sumu podla odkéazanosti, a poukaz by bol
splatny registrovanému poskytovatelovi, ktorého si sam vybral, ¢
uz je to pobytové zariadenie, ambulantna sluzba, alebo opatrova-
telka do domacnosti. Takto by prispevok rodina nemohla zneuzit
a okrem iného by sme dostali do oficidlneho systému starostlivosti
aj opatrovatelky v domacnosti, ktoré tito pracu robia nacierno,
neodvadzaji dane a nie sa pod kontrolou kvality poskytovanych
sluzieb ako ostatni poskytovatelia. Pokojne by mohol byf poukaz
splatny aj pre neformélneho opatrovatela - pribuzného, ktory
by vsak tiez podliehal kontrole kvality poskytovanej starostlivosti
a bol by zaradeny do systému starostlivosti. Lebo ak neformélnych
opatrovatelov chceme zrovnopravnif na financiach, mali by sme
ich zrovnopravnif aj na kontrole vykonu ich starostlivosti. Nielen
prava, ale aj povinnosti maju byt rovnocenné.

O - 14 rokov:
15 - 64 rokov:
65 rokov a starsi:

Ak porovname vydavky na dlhodobui starostlivost na Slo-

m vensku a v zapadnej Eurépe, sme v tejto oblasti velmi

pozadu. Aj v porovnani so susedmi zaostdvame. V €R déva-
ju na socialne sluzby k HDP 0,7 % a v SR len 0,2 %. Kolko pe-
nazi by vlastne systém dlhodobej starostlivosti potreboval,
aby mohol normalne fungovat? Kolko ndm chyba? A vieme

(Zdroj: https://vekovastruktura.statistics.sk/

rok 2018

SLOVENSKO

obyvatelov

podmienenych odkdzanostou a vset-
ky tri boli odlisné. Ak teda nemame
jasné a jednoznaéné vstupné tudaje,
ako mézeme robit relevantné analyzy
o velkych nutnych peniazoch? Takto
sa to robif dalej neda. APSS v SR vy-
chadza iba z tych zdrojov, ktoré su ofi-
cidlne uverejnené v Sprave o sociélnej
situacii obyvatelstva a nam vychadza,
ze systém socialnych sluzieb, ale naj-
mi dlhodobej starostlivosti potrebuje
0 300 mil. eur viac, nez ma k dispozi-
cii dnes. A to je len na pokrytie sucas-
nych potrieb.

15,74 %
68,22 %
16,04 %
Alfou a omegou je financovanie.
m Pri dlhodobej starostlivosti pri-
chadza ¢ast penazi z ministerstva prace, ¢ast z ministerstva fi-
nancii, éast zo zdravotnictva. Nie je ¢as v tom urobit poriadok
a zjednotit to? Nie je tento systém financovania v podstate
drahsi? A ktory by bol organiza¢ne najlacnejsi?
Z MF SR neprichadza ni¢, ak nemyslite prerozdelenie zo statne-
ho rozpoétu, ktoré ide na MPSVR SR, a to prerozdeluje formou
prispevku poskytovatelom, ale vidy na konkrétne pocty klientov.
Ano, je nutné to zjednotif, lebo takto to nie je ani transparentné
a ani logické. Ako som uz spomenula, idealne je vytvorit Fond
odkdzanosti, kde sa budu zlievat financie zo $tatu (prispevok
odkazanosti), zo zdravotnych poistovni (kde sa ma financovanie
zvysit minimalne o 150 mil. eur roéne) a prispevky zo samosprav
(kraje, obce a mesta — kde vsak 80 % obci a miest dnes ni¢ ne-
plati a svoju povinnost ignoruju). Cez poukaz podla stupna od-
kazanosti peniaze v jednej sume pojdu poskytovatelovi, ktorého
si ob¢an vybral, a to bez ohladu na to, ¢i je tym poskytovatelom
zariadenie, opatrovatelka domov, alebo neformalny opatrovatel
z radov pribuznych, ¢ ambulantna forma socialnej sluzby.

Mali by sa tieto prostriedky navysit, aj o sa tyka platieb
m samotnych obcanov, cez zvysSovanie odvodov za vopred
definovanu platbu? Je mozné ,uvalit“ na obéanov dalsiu
odvodovu povinnost, alebo to ponechat na zvysenie dani?
Len tri krajiny v stiCasnosti maju funkény systém povinného
poistenia dlhodobej starostlivosti, pricom naklady nan po-
stupne stupaju so stupajlicim vekom populacie...
Otazka nestoji takto, ¢i je mozné uvalif na ob¢ana dalsiu od-
vodovi povinnosf. Otazka je, ¢i je to bez toho udrzatel'né. Ja
hovorim, ze nie je. V Nemecku to urobila zodpovedna pravico-
va vlada a pripravila k tomu aj zodpovedni kampan. Opytala
sa dospelych deti rodicov v kritickom veku nad 75 rokov, éi
st ochotni vzdat sa 2 % mesaéne zo svojej mzdy na Setrenie
financii dlhodobej starostlivosti o svojich rodicov, alebo budu
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platit mesaéne minimalne 3000 eur potom priamo poskyto-
vatefom. Verejnost v Nemecku si vybrala percenta zo mzdy.
Nebude inej cesty a éim neskor to Slovensko urobi, tym hor-
Sie to bude pre odkazanych ob¢anov a ich pribuznych, ktori
uz dnes u neverejnych poskytovatelov platia 2/3 nakladov za
sluzby dlhodobej starostlivosti.

V socialnych sluzbach ndm chyba okrem penazi takmer
m 24-tisic sestier a opatrovateliek, mnohé z nich pracuju
v Rakusku. Ako ich ziskat spat, respektive ako ich nahradit?
Teda, kde zobrat peniaze, ktoré su asi stdle tou najvéésou
motivaciou?
Chybajua nam predovsetkym opatrovatelky (cca 24-tisic) a ano,
aj cast sestier. Lebo v socidlnych sluzbach zamestnavame ses-
try, hoci by sme nemuseli, lebo stavy klientov su vazne. Celkovo
v zdravotnictve chyba podla prepoétov Komory sestier 11-tisic
sestier. Motivaciou su predovietkym mzdy, ktoré sa budu mu-
sief zvysif, ¢o preukazali aj tieto pandemické ¢asy. Ak to nebu-
de minimalne o 300 eur mesaéne, neudrzime si ani suéasnu
kvalitu sluzieb, nieto este zvladnutie narastu pocétu odkaza-
nych. Vyse 70 % opatrovateliek sa blizi k déchodkovému veku
a mladi ludia sa do vjkonu tohto povolania nehrnu. Bez dano-
vych bonusov, bez ,,sluzobnych bytov“ ¢ inych vyhod sa ani
hrnaf nezaénu. Riesi to celd Eurépa. Cast takymito bonusmi
a ¢ast dovozom cudzincov z Rumunska, ale aj z Azie. Slovensko
si bude musief vybraf, ktorou z tychto ciest pojde.

Poskytovatelia sluzieb DS su rozdeleni na verejnych a su-
m kromnych, vy sama mate stikromné zariadenie. Kde vidite
hlavné problémy u oboch typov zariadeni? Pri sikromnych
sa casto spomina zla legislativa, tykajlica sa prispevkov na
ich fungovanie z ministerstva prace, pripadne aké su dalsie
problémy?
Rozdelenie je verejni a neverejni poskytovatelia socidlnych slu-
zieb. Slovo ,sikromni® nie je spravne. Pretoze podla Zakona
448/2008 o socialnych sluzbach, ak chce poskytovatel ¢erpat
na klienta verejné zdroje, musi sa zaviazat k neziskovosti, a teda
vykonéva ,,verejnoprospesnu ¢innost bez naroku na zisk“. Vyko-
navaf to zo zakona méze potom len ako neziskova organizacia,
obéianske zdruzenie, alebo je zriadovatelom cirkev. Takze to nie
je sukromna spoloénost® ako nejaka ina firma. Neverejného po-
skytovatela teda ,,nezdedia® deti zakladatela organizicie a opa-

Anna Ghannamova s prezidentkou
Zuzanou Caputovou, pre ktoru su seniori
od zaciatku prioritou v jej agende.

kujem, netvori a nema zisk zo svojej ¢innosti. Preto pouzivat
v spojitosti s ,,neverejnymi poskytovatelmi“ slovo sukromni je
absolutne nespravne. Iste, zakon umoznuje, aby tieto sluzby boli
poskytované aj za uc¢elom zisku, ale klienti takéhoto poskytovate-
Ia nemézu na sluzbu éerpaf verejné zdroje a verte, ak ich je na
Slovensku do 10 (kusov), tak som povedala vela. Osobne takého
poskytovatela nepoznam.

Demografia nepusti, starnutie obyvatelstva je realitou,
m a to nielen na Slovensku, ale aj v celej Eurépe. Existuje
niekde model, ktory by mohol byt pre nas prikladom, ako by
mal systém dlhodobej starostlivosti fungovat?
Myslim, Ze kombinacia raktskeho a nemeckého modelu preu-
kazala funkénost, ale musela by byt prispésobena nasim prij-
mom a realite. Ako som povedala, bez poistenia v odkazanosti
to v blizkej budticnosti naozaj nepdjde, iba za cenu radikalneho
znizovania kvality sluzieb, ¢o asi nikto na Slovensku nechce.
Vyse 10 rokov st u nés socialne sluzby poddimenzované finané-
ne aj personalne a zvySovanim poétu odkazanych, ¢o uz zacalo,
sa to zaéne radikdlne zhorsovat. Nova vlada nebude mat vela
Casu, lebo ta byvala sa vykaglala na pripravu zmeny demografie.
Nerobila ziadne postupné planované opatrenia. Budeme mu-
siet ist skokom a prave pandémiu by sme mali brat ako prilezi-
tost urobit radikalne kroky hned po jej skonéeni. Lebo aj teraz
sa ukazalo, Ze bez opatrovateliek a sestier, ale aj bez zabezpe-
¢enia dostatku vieobecnych lekarov, geriatrov a psychiatrov, sa
o0 nasich rodicov a starych rodi¢ov nebudeme vedief postarat.
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pouceni

Diky v€asnému zavedeni u¢innych protiepidemickych
opatreni nebylo nase chronicky podfinancované a personalné
zdevastované zdravotnictvi nastésti vystaveno tak tézké zkousce,
jako si prosli zdravotnici v severni Italii nebo ve Spanélsku.
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MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Chvale bohu, vzdyt i v normaélnich ¢asech jsme dokazali zajisfo-
vat nepfetrzitost dostupnost lékaiské péée pouze za cenu nad-
mérného mnozstvi piescast, a tedy porusovani zakoniku prace
a nedodrzovani vyhlasky o minimalnim persondlni vybaveni
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Lékafi, kterych je nedostatek,
a znaéna ¢ast z nich je sama v rizikovém seniornim véku, délaji
co mohou, ale zazraky nedokazeme.

Epidemie Covid-19 nazorné ukézala rozdil mezi bohatym,
pfistroji i personalem dobfe vybavenym némeckym zdravotnic-
tvim, které ma dostatek nemocnic i lazek, a napiiklad Italii,
ktera ma nemocniénich lizek mnohem méné. Rozdil se pogcita
v tisicovkach mrtvych. Experti, ktefi kritizovali Ze u nas mame
tdajné piilis mnoho nemocniénich lizek a ze Cesi pFilis ¢asto
chodi k 1ékafi, ti jsou dnes zalezli a ja doufdm, Ze zalezli ztsta-
nou i poté, co krize pomine a lidem otrne.

jakym byl pfed ni. A jaké bychom si méli vzit pouceni?

Zaénu s dovolenim tim nejjednodussim. V&fim, ze vsichni za-
¢neme mnohem vice dbat na hygienu. Tedy, Ze lidé budou i na-
dale smrkat do kapesniku a zakryvat si asta pfi kasli a kychani.
Ze budou éisté veiejné toalety, Ze budou jezdit ¢istsi vlaky, auto-
busy i metro. Ze u vstupu do vefejnych budov a obchodii bude
dezinfekce. Ze se lidé prestanou holyma rukama piehrabovat
v pecivu nebo jist Spinavyma rukama na ulici...

Také by mohly ustat diskuse na téma, zda nemocny ¢lovék
patii do postele, ¢i zda je lepsi, aby z finanénich davodu chodil
do zaméstnani a nakazil tak co nejvice osob ve svém okoli.

Cely svét se dnes modli za to, aby védci rychle objevili 16k
na Covid-19 a vyvinuli vakcinu proti tomuto viru. Doufam, ze
po této bolestné zkusSenosti tedy alespon ubude téch fanatickych
odpiracu ockovani.

Politici pravdépodobné budou vice dbat na to, aby stat skuteéné
mél né&jaké strategické rezervy. Jiz nikdy se nesmi opakovat situa-
ce, kdy navzdory ujistovani ministra zdravotnictvi i predsedy vlady
zustanou zdravotnici bez ochrannych prostiedka. Vibec bychom se
méli vice zabyvat problémem sobéstacnosti. To je asi tikol pro celou
Evropskou unii. Kvali maximalizaci svych ziska totiz ¥ada korpo-
raci presunula i vyrobu léki a zdravotnickych prostiedki do zemi
jako Cina & Indie a my v Evropé jsme najednou na téchto zemich
zavisli a draze kupujeme to, co bychom mohli snadno vyrabét doma.

Pod hrozbou pandemie si fada lidi véetné politikit koneéné
uvédomila, jak je pro nas pro vsechny fungujici zdravotnictvi
dulezité. Doufam, ze toto prozieni neni jen chvilkové. Vydaje na
zdravotnictvi a socialni sluzby musi rust, jiz jen proto, abychom
byli lépe pripraveni na den, kdy se coronavirus vrati nebo, kdy
piijde néjaka p¥isti pandemie.

Prvni krok uéinila vlada, kdyz rozhodla o tom, ze se od
1.6.2020 zvysi platba pojistného odvadéného statem za déti,
diichodce a nezaméstnané z 1 067,- Ké na 1 567,- Ké mési¢né,
tedy o 500 korun. Léta jsme se handrkovali o padesatikoruny
a najednou ze dne na den zvySeni o pét stovek. Inu, kdyz se chce,
tak to jde. Nyni jesté potiebuje dostat tyto penize k lidem, ktefi
ve zdravotnictvi pracuji. Ceska lékaiska komora proto prosazuje
zvySeni ceny prace zdravotnikti o 20 %. Potlesku se nenajis.

A co mné osobné soucasna krize zatim pFinesla? Tak v prvni
fadé samoziejmé spoustu stresu a strachu o lidi, které mam moc
rad na strané jedné a na strané druhé pak ujisténi v tom, ze hod-

MUDr. Milan Kubek - prezident CLK
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Par poznamok (aj) k epidemiologickym
suvislostiam infekcie COVID-19
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ri vybere opatreni proti Sireniu koronavirusu na Slo-

vensku sa dnes nespomina Cina, napriek jej uspechu

s potieranim pandémie, ale viac sa spomina, prav-

depodobne z ideologickych dévodov, Juzna Kérea,

Tajvan a Singapur. Hlavne naposledy menovany stat
sa dava za priklad pre podobnu vel'kost populacie ako ma Slo-
vensko. To je vsak jediné, ¢o nas so Singapurom spaja, vietko
ostatné je odlisné, nepouzitelné v nasich podmienkach.

SLOVENSKO NIE JE SINGAPUR

Singapur lezi v tropickej oblasti, ma vysoka hustotu obyvatelstva
- podmienky na Sirenie infekcie koronavirusu si diametralne
odlisné. Singapur je $tait s mnohymi prvkami autokracie v sta-
rostlivosti 0 obéanov (mnohé by sme oznacili za socialistické),
dominantné postavenie v riadeni dtatu maji miestni Cifania.
Stat tam presadzuje na jednej strane silnu socialnu politiku, ale
zaroven od svojich obéanov vyzaduje disciplinu, ktora by sme
v Eurépe mozno nazvali obmedzovanie ludskych prav. Len ako
priklad sa da uviest, Ze uz davno tam nie je povolené predavat
zuvacky, pretoze boli zdrojom neporiadku, fajéif sa da na ulici
len na prisne vyhradenych miestach... Singapur je Stat s vysoko
organizovanym spolocenskym zivotom, s velkym technologic-
kym pokrokom, s inymi dominantnymi nabozenstvami (budhiz-
mus, konfucionizmus, taoizmus, hinduizmus cca 60 %, islam
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a krestanstvo cca 30 %) a z toho vyplyvajicou inou Zivotnou
filozofiou (podriadenie sa jednotlivca potrebam ostatnych v spo-
loénosti) ako v zapadnom svete (podriadenie potrieb spoloénosti
potrebam jednotlivca, vichova k egoizmu, potieranie pocitu spo-
lupatri¢nosti, solidarity). To, ¢o sa da od obyvatelstva Singapuru
v pripade mimoriadnej situdcie vyzadovat, je v zipadnom svete
nedosiahnutel'né.

Podobne to plati aj v ostatnych krajinach Azie. V Juznej Korei
sa virus rozsiril po tom, ako nabozenska sekta usporiadala na sta-
diéne velké nabozenské podujatie. Na zaklade toho bolo mozné
vystopovat a identifikovat potencidlne nakazenych, izolovat ich
a dostat epidémiu pod kontrolu. Na Tajvane zase mali bohaté
skisenosti s koronavirusovou infekciou SARS (podobne aj v Sin-
gapure), mali zavedené metddy sledovania infikovanych s vypra-
covanymi postupmi izoldcie a zabezpecenia verejnych priestorov,
ktoré spesne pouzili a zabranili rozsireniu infekcie. Spomenuté
krajiny st demokratické, ale s mnohymi autokratickymi értami,
ktoré im dovoluji pouzit technologické prostriedky napriklad na
sledovanie nakazenych infekciou COVID-19 bez ich predbezného
stihlasu - zaujem spolocnosti je nadriadeny zdujmu jednotlivca.

USA TO PODCENILI

Situacia v USA je tplne odlisna. Nikto nepochybuje o vysokej
urovni $pickovych americkych pracovisk. Pri ochoreni COVID-19



viak od zaciatku doslo k znaénému podceneniu situacie zo stra-
ny politikov, hlavne vo velkych mestach s vysokou koncentraciou
obyvatelstva, kde zo zaciatku ignorovali bariérové opatrenia.
Problémom je pravdepodobne aj pristup k zdravotnej starost-
livosti, v USA oficialne viac ako 30 miliénov ludi vobec nema
zdravotné poistenie. Kapacity nemocnic neboli pripravené na
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti nezvycajne vel-
kému poctu ludi. Je to désledok uplnej nadvlady penazi nad
zdravotnictvom. V USA je aj bezna hospitalizacia vel'mi draha,
nemocnica je ,,najdrahsi hotel“. Preto je bezné, Ze pacient je po
operacii (a nielen po operdcii) prepusteny z nemocnice a uby-
tuje sa v hoteli, pripadne v penziéne v jej blizkosti pre pripad
moznych komplikacii. Takto vznikol v USA aj koncept jednodno-
vej chirurgie, ktory sa rozsiril do celého sveta. Takyto model
nemocnicnej starostlivosti zabezpe¢uje maximalnu exploataciu
nemocnicénych 16zok (a maximalnych ziskov) bez rezervy, ktora
potom chyba v nidzovych (vynimoénych) situaciach, akymi je aj
sticasna pandémia.

TAZKO SKUSANI TALIANI A SPANIELI

V Taliansku a Spaniclsku, v ktorych si pandémia vybrala vela
obeti na Zzivotoch, je ina situacia. Ich spdsob Zzivota je pre nas
v strednej Eurépe prifazlivy svojou lezérnostou, zovialnosfou,
vysokou potrebou stretavaf sa ¢i uz s priatelmi, alebo v rameci
rodin. Disciplina, predpisy a ich dodrziavanie tam nie s najdo-
lezitejSou Castou Zivota, futbal tam nie je Sport, ale sposob Zzivota
znaénej Casti populacie. Bolo to vidief aj na tom, ako v oboch
Statoch obyvatelstvo ignorovalo upozornenia uradov o nebezpe-
¢i Sirenia novej pandémie. Videli sme zabery plnych kaviarni
a reStauracii v ¢ase, ked sa epidémia v Taliansku a Spanielsku
Sirila neuveritelnym tempom. Napriek tomu este 8. marca 2020
sav Spanielsku konali demonstricie zien za ich prava. Nie som

odporca takychto demonstracii, ale ich nacasovanie bolo priam
katastrofdlne. Okrem toho v Taliansku je vela antibiotik volne
dostupnych bez lekarskeho predpisu, ludia si navykli ordinovat
si ich sami aj na virézy, pripadne bezné prechladnutia. Co doka-
ze urobif zvySena spotreba antibiotik s imunitnym systémom asi
netreba pripominat. 7Zial, bariérové opatrenia v tychto krajinach
prisli vel'mi neskoro, pandémia si vybrala kruta dan na Iudskych
zivotoch, medzi obetami bolo aj vela zdravotnikov.

POUCENIE PRE NAS

Aké je poucenie z vyssie uvedeného pre nas na Slovensku? Roz-
diely v pristupoch k pandémii nemézu savisiet s demokratic-
kym alebo autokratickym rezimom, aj ked musime konstatovat
(a priebeh pandémie nam to dosvedcil), ze v autokracii sa viac
kond a v demokracii viac ,.keca®... V kritickych situaciach méze
byt ¢asto brzdou zbytoéna byrokracia, komplikovana a fazkopad-
na administrativa, s ktorou sa stretavame v EU.

Prebichajica pandémia bola a je zatazkavajicou skaskou
organizacie zdravotnej starostlivosti, preventivnych opatreni, ale
aj zberu a vyhodnocovania dat (ale nie na ,,matematické mode-
lovanie®). A tu musime kongtatovat, ze EU nedokazala vytvorit
ani jednotnti metodiku ziskavania a spracovania dat o pandé-
mii v jednotlivich krajinach, ktora by pomohla v jej jednotnom
Statistickom vyhodnoteni, napriek tomu, Ze na to ma zriadenu
Specialnu organizaciu. Vola sa Eurépske centrum pre prevenciu
a kontrolu chordb (European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC) a jej hlavnou tdlohou je posilnit obranyschop-
nost Eurépy proti infekénym chorobam. Poculi ste niekedy o ta-
kej organizacii?

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo,
¢élen Rady SLK

EUROPSKE CENTRUM PRE
PREVENCIU A KONTROLU

CHOROB (ECDC)

Bolo zaloZené v roku 2005 a sidli v Stokholme

vo Svédsku. Centrum patri do Struktdr

Eurdpskej unie s cielom posilnit eurépsku
obranyschopnost proti infekénym chorobam.

Poslanim ECDC je identifikovat, vyhodnocovat a ozna-
movat existujuce alebo vznikajuce ohrozenia [udského
zdravia, ktoré vychadzaju z infekénych choréb. ECDC ak-
tivne spolupracuje s vnutrostatnymi orgdnmi na ochranu
zdravia v celej Eurdpe s cielom posilnit a rozvinut dohlad
nad chorobami a systémami véasného varovania.

V roku 2010 Spravna rada ECDC rozhodla vymenovat
jeden prislusny organ v kazdom c¢lenskom state, aby ko-
ordinoval vsetky oficidlne vztahy medzi ECDC a ¢lensky-
mi Statmi a svojimi vedeckymi a technickymi partnermi
v Clenskych Statoch.

Zoznam prislusnych koordinacnych orgdnov bol
schvaleny v novembri 2011. Urad verejného zdravotnic-
tva SR sa stal koordinacnym organom pre ECDC za Slo-
vensku republiku.

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

€
=

Poslanim ECDC je:

1.

vyhladavat, zhromazdovat, triedit, hodnotit a Sirit ve-
decké a technické udaje,

2. poskytovat vedecké poradenstvo a vedecko-technic-

ku pomoc vratane vzdelavania,

3. poskytovat v€éasné informacie Eurdpskej komisii, clen-

skym Statom, agenturam Spolocenstva a medzina-
rodnym organizacidam posobiacim v oblasti verejného
zdravia,

4. koordinovat vytvaranie eurdpskych sieti subjektov po-

sobiacich v rdmci poslania ECDC, vratane sieti vznika-
jucich z aktivit verejného zdravia podporované Eurdp-
skou komisiou a Specializované siete surveillance,

5. vymena informacii, skisenosti a osvedc¢enych postu-

pov.
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INSTITUT
ZDRAVOTNEJ
POLITIKY

Institdt zdravotnej
politiky je analytickym
a poradenskym
utvarom Ministerstva
zdravotnictva
Slovenskej republiky

Poslanim institutu je poskytovat
kvalitné analyzy, kontrola verejnych
zdrojov a snaha o ich efektivnejsie
vyuzivanie, ale aj podielanie sa na
tvorbe verejnych politik. Riaditelom
IZP bol Martin Smatana, ktory vsak
k 30. aprilu poziadal o uvolhenie
z funkcie. Z institutu odide k 15. junu.
Doévody nevysvetlil. ZruSenie [ZP
vSak ministerstvo zdravotnictva ne-
planuje, naopak, chce ho posilnit.

€0 MODEL, TO INE CiSLO

|ZP zverejnilo doteraz celkovo tri
verzie vyvoja pandémie COVID-19,
pricom medzi 2. a 3. verziou vzniklo

Denny prirastok pozitiviych pripadov COVID 19

Vyskyt pozitiviych pripadov COVID 19 v SR
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Martin Smatana,
konciaci $éf Institutu
zdravotnej politiky

5 aktualizacii. Zatial ¢o podla prvych
predpovedi (v polovici marca) sa
na Slovensku malo nakazit takmer
500 000 Slovakov, podla poslednej,
tretej verzie, zverejnenej 20. aprila,
predpokladaju analytici tri zakladné
scenare vyvoja - optimisticky vyvoj
(cca 2 200 nakazenych), menej op-
timisticky (cca 5 600 nakazenych)
a zly vyvoj (33 000 nakazenych). Pri
vrchole infekcie vraj bude dopyt po
priblizne 75 ventilatoroch.

AKO IZP VYSVETLUJE ROZDIELY
V CiSLACH
Prvy model vychadzal z par dni uda-
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jov a mal preto vela zjednoduseni.
Jeho cielom bolo len ilustrovat, ako je
klucove, aby sa vcéas zaviedli restrik-
tivne opatrenia. V Case zverejnenia
prvej analyzy, ktord sme pdvodne
neplanovali zverejnovat, predikovali
prevalenciu COVID-19 v Britanii pre
viac ako 80 % populadcie a Angela
Merkelova tvrdila, ze v Nemecku pre-
valencia dosiahne minimalne 60 %.
Druha analyza uz vychadzala zo
slovenskych udajov a presnejsej mo-
bility, kde sme ratali s nizSou hod-
notou reprodukénej sily virusu (RO)
vo vyske 1,6. Na zaklade porovnania
udajov z CR ¢&i projektu pod vede-
nim The London School of Hygiene
& Tropical Medicine (LSHTM) vieme
dnes povedat, Ze odhad 1,6 bol ko-
rektny: v Cesku dosahovala hodnota
RO v danom obdobi hodnoty 1,2 - 1,8
a podla LSHTM sme mali na Sloven-
sku hodnotu RO priblizne 1,4. Medzi
druhym modelom a tym suc¢asnym
sme pripravili niekolko aktualizacii
hodnét (mobility, RO, inych premen-
nych) a na pravidelnej baze sme in-
formovali politické vedenie krajiny.
Postupom ¢asu sme pripravili ak-
tualizaciu s RO 1,2 - 0,8, ktoré zosta-
lo ako zakladny scendr v 3. analyze.
V tejto analyze mame aj presnu mo-
bilitu obyvatelstva z dat operatoroy,
ako aj dalSie prvky, napriklad moz-
ny prichod infikovanych zo zahrani-
Cia, ktoré zvysuju presnost modelu
a umoznuju modelovat dalSie scena-
re. Cielom modelu je stale vytvarat
scendre na zaklade statickych vstup-
nych dat, a preto je nutné vysledky
scenarov pravidelne aktualizovat.

Pripravila: Nancy Zavodska,
zdroj: I1ZP MZSR
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O com svedcia analyzy analytikov
z Institutu zdravotnej politiky

Odbornict

Informaéné technolégie za ostatnych 30 — 40 rokov vyznamnym
spésobom zmenili zivot spolo¢nosti. Vznik internetu znamenal
revoliciu vo vymene informacii, neskorsi vznik socidlnych sieti
zmenil mnohym I'udom dokonca spdsob Zivota — posidif, do akej
miery k lep§iemu, necham na ¢itateloch. V oblasti vedy doslo k in-
formaénej revolicii, neuveritelnym spésobom sa mohli rozvijaf aj
exaktné vedy, pre ktoré je dolezity zber informacii a ich nasledné
pocitaGové spracovanie. Statistika popri svojej zakladnej funkeii
spracovavat informacie o tom, ,,o sa uz stalo“, zacala riesit aj
problematiku toho, ¢o este len pride — zacali predpovedaf vyvoj
spolo¢nosti, na ¢o zacali vyuzivat matematické modelovanie.
Matematicky modelovat je mozné mnohé veci v exaktnych
vedach (v matematike, fyzike, chémii) — matematici, fyzici, che-
mici s tym maju velké skusenosti. Horie to viak dopadne, ak
sa zaénu modelovat socidlne, ekonomické, ale aj niektoré biolo-
gické zakonitosti. Najviésou katastrofou je, ak sa takéhoto mo-
delovania chopia ekonémovia, fyzici a Statistici, ako sa to stalo
v pripade matematického modelovania koronavirusovej infekcie.

NEVYSLO IM TO

»Odbornici* z Ingtitutu zdravotnej politiky (IZP), ktori nemaji
ani elementarne zaklady vzdelania z biolégie, mediciny, epidemio-
légie atd’. sa podujali na nieco, ¢o je jednoznaéne mimo ich schop-
nosti. Vytvorili ,,model“, o ktorom prehlasili, zZe méze predvidat
priebeh pandémie COVID-19. L'udovo povedané, zmiesali hrusky
s jablkami, pozbierali a zmiesali dokopy informacie z mnohych
krajin, bez ohl'adu na vyznamné biologické, klimatologické, nabo-
zenské, spolocenské, politické, hygienické, kultirne a iné rozdiely
medzi krajinami, v ktorych sa pandémia rozsirila.

Treba vsak povedaf, Ze neboli jedini, na nieCo podobné sa
podujali aj v inych krajindch. O tom, ako sa im to podarilo, sa

MUDr. Jaroslav Simo
¢len Rady SLK

moézeme dennodenne presviedéat. Vrchol infekeie mal byt pod-
la jednych koncom marca, v aprili, maji, jali, na jesen, niekto-
ri predpovedaju, Ze tu budeme mat infekciu az do konca roka,
podla niektorych aj dva roky. IZP stihol svoju ,,predpoved® aj
opakovane upravif (prepacte, upgradovat) a ked sa ich pévodna
predpoved porovnala so sicasnym stavom, tak im nevyslo ni¢
ani priblizne — poéty nakazenych, poéty hospitalizovanych, poé-
ty pacientov vyzadujicich intenzivnu starostlivost ani tych, ktori
budu vyzadovat umelu placnu ventilaciu.

A hlavna vec, na ktord zabudli, je, Ze v nasom podnebnom
pasme (na rozdiel napr. od Singapuru) pride jar a za chvilu tu
budeme maf leto, ktoré je nepriateflom kvapockovych infekeii
a je velmi pravdepodobné, Ze aj teplé pocasie vyraznym sposo-
bom pandémiu ovplyvni.

Epidemiolégovia, mikrobiolégovia, infektolégovia vzhladom
na to, ze ide o (staro)novu infekciu, si uvedomuji limity svojich
vedomosti, a preto su ich predpovede velmi opatrné. Na rozdiel
od nich, ,,odbornikom* z IZP je vSetko jasné, v éom ich udrziava
akakolvek absencia pochybnosti o tom, ¢i ich ,,exaktne konstru-
ované modely* naozaj vystihuji komplikovani a komplexni rea-
litu pandémie COVID-19.

Na zaver len par poznamok k matematickému modelovaniu
a predikciam IZP. Clovek sa neméze ubranif dojmu, ze pri mo-
delovani sa zaoberali nejakou inou chorobou (mozno aj infeké-
nou), mozno modelovali int krajinu/svetadiel, mozno zvolili zlé
podklady, mozno zle poskladali realizaény tim. Ak to zosumari-
zujeme, prideme k zaveru, ze autori postupovali komplexne —
zvolili vietky z1é vyssie uvedené moznosti...

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo,
¢élen Rady SLK
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SLOYENSKA LEKARSKA KOMORA
A LEKAR, A. S., ROZBEHLI WEBINARE

meauamicy'onﬁ'lw

Webindre pouzivaju vedice svetové spolocénosti vo vsetkych ob-
lastiach na zdielanie vedomosti, na pritiahnutie novych zakaz-
nikov, ale aj na interné porady. My sme sa rozhodli byt s vami
aj pocas krizy, ktora sa nas dotkla a jej nasledky budeme vsetci
pocitovat este velmi dlho. Nasim cielom je sprostredkovat vam
vzdelavanie online, v readlnom ¢ase, s moznosfou priamo diskuto-
vat s prednasajucimi. To vietko nam webinare umoznuju.

PRVA LASTOVICKA Z MARTINA

Nas dvodny webinar viedol MUDr. Juraj Krivus z Internej klini-
ky UNM v Martine, ktory je zaroven prezidentom Slovenskej spo-
lo¢nosti parenteralnej a enteralnej vyzivy. Témou online stretnu-
tia bol nutriény manazment pacientov s COVID-19 (nové ESPEN
odporiacania). Vysledkom bola Sirokospektralna diskusia, ktora
priniesla odpovede na prednesené otazky.

Dalsou vzdelavacou aktivitou, ktort sme pripravili, bola
prednaska z oblasti psycholégie. Viedla ju skisena psychologic-
ka, nominantka na Slovenku roka 2020 v oblasti zdravotnictva,
autorka viacerych kniznych publikacii, Mgr. Maria Téthova
Siméakova. Porozpravala nam o detskom strachu, tz
kostiach, depresii a s tym savisiacich psychosomatic-
kych tazkostiach. Webinar bol primarne uréeny pre
pediatrov, avsak svojou tcastou nas potesili rozliéné

a pomahaju vam byt lepsimi. A to nielen v oblasti mediciny, ale
aj v oblasti pristupu k sebe samému. N43 treti webinar bol preto
rovnako zamerany na psycholégiu. Jeho lidrom bol Mgr. Ales Bed-
nafik, ktorého mnohi poznate z workshopov organizovanych spo-
loénostou LEKAR, a. s. Mgr. Bednaiik viedol webindr s ndzvom
»Ako sa nezblaznif a udrziavaf sa v psychickej pohode®. Hovoril
o preventivnych a intervenénych metédach zvladania stresu, nega-
tivnych myslienok a negativnych emécii (hnevu, tzkosti).

V buducnosti pre vas pripravujeme dalSie zaujimavé vzdelava-
cie podujatia. A tu je miesto pre vase napady. Ak mate podujatie
s konkrétnou témou, ktoru by ste uvitali, ur¢ite nam o tom dajte
vediet.

Va3 tip nam méZete zaslat e-mailom na imed@lekom.sk ¢i
riaditel@lekarnet.sk.

V pripade, ak mate pocit, ze by ste s nami webinar chceli
zazif ako prednasajuci, alebo mate vela skisenosti, o ktoré sa
chcete podelif s vasimi kolegami online, dajte nam o sebe vedief.
Vasu aktivnu téast radi odmenime.

Pripravila: Mgr. Lubica Sebin, redaktorka i-med

AKO SA NEZBLAZNIT A UDRZIAVAT SA

V PSYCHICKEJ POHODE

Specializacie lekarov.

Neodmyslite[nou sucastou kazdého webinaru je vy-
stup v podobe videoprednasky s AD testom, ktory naj-
dete na nasom vzdelavacom portali i-med.sk. Mnozstvo
pozitivnych spitnych reakcii po konani webinaru nam
dalo lepsi obraz o tom, ¢o vas zaujima. Sved¢i o tom aj
vas dopyt po spracovani tychto tém, ktoré su uréené
pre lekarov, odbornikov.

NASE PLANY (TEMY) ZAVISIA

AJ OD VAS

Velmi dobre si uvedomujeme fakt, Ze aj lekar je len
clovek. Nie je to stroj, perpetuum mobile. Preto vam
chceme neustdle prinasaf témy, ktoré vas zaujimaja

Preventivne a intervencné metody zviddania |

stresu, negativnych myslienok, negativnych 28. 05. 2 02 0

emocii (hnevu, tzkosti).

| 17:00-18:00 hod.
|

‘ [ ReciSTRACIA |

q |
" ‘69'15199 723
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! Mér. Ales Bednarik

ZMENY TERMINOV VZDELAVANIA LEKAR, A. S.

V désledku pandemickej situacie aj spolo¢nost LEKAR, a. s., bola nitend zmenit terminy vzdeldvacich podujati

= jun - december 2020 Pravne povedomie lekara

v roku 2020 realizujeme formou série webinarov
= 19. a 20. 6. 2020 Skola sonografie - USG brucho
= 26.a27. 6.2020 Skola sonografie - USG cievy

= 28.6.2020 USG diagnostika v praxi lekara FBLR

= 22.9. 2020 Preventivna medicina X., telemost
Bratislava - KosSice

= 19.a20.10. 2020 MR workshop 2020

O zmene terminov ostatnych vzdelavacich podujati, ktoré mali byt realizované v 1. polroku 2020, ako aj
o0 organizovani dalsich podujati vas budeme priebezne informovat. Sledujte www.lekarnet.sk.
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Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo

Vyhoda koronavirusovej
pandémie na Slovensku:
Ziadny slovensky $portovec
alebo sportovy kolektiv
uz 2 mesiace
neprehral...

Vg

NIELEN STRASIL,
ALE AJ BAVIL

Americky novinar
Jim Geraghty na webovych
strankach National Review:
Socidlne médid odviedli v ¢ase
pandémie koronavirusom
skvell pracu. Kazdy, kto sa
menej ako vy obava o seba
alebo svojich blizkych, ze
sa nakazi koronavirusom,
je naivny, nezodpovedny,
neinformovany a ide mu len
o ekonomiku, peniaze, zisky
a nie o [udské Zivoty.
Kazdy, kto sa obava viac ako vy
0 seba alebo svojich blizkych,
Ze sa nakazi koronavirusom,
je paranoidny, neuroticky,
neovlada Statistiku a su mu
[ahostajné pracovné miesta,
znic¢ené podniky a vsetka bieda
a hrozba verejnému zdraviu,
ktoré spdsobi hospodarska
kriza.

Albert Camus, citdt z romanu Mor: Pandémia naviac
sposobuje nielen stratu ludskych Zivotoy, pandémia
znemoznuje tym, ktori prezili, zit normalny Zivot...

Greta Thunbergova sa pri prilezitosti Dha zeme
vyjadrila, ze , klimaticka kriza mozno nie je taka
akutna ako kriza spésobena koronavirusom, ale
musime sa nou zaoberat teraz, lebo sa stane
nezvratnou®. Preto vyzvala svetovych lidrov, aby

,Spolupracovali a posluchali vedcov”. Presvedcili sme
sa, ze mnohi svetovi lidri ju posluchli a dokonca
urobili aj nie¢o naviac... Pretransformovali sa

na vedcov - lidrov.

10 0

i
I

Uping Strata rozumy
i’schopnosti Zachovat
qu, rozvahy, logicke
Uvazovanje U doteraz

??fmélnych ludi je
vacsoy hrozpoy ako
Pandémijs
COVlDU—19.

Vybrali sme zopar
zaujimavych aj vtipnych
postrehov z internetu

Ci socidlnych médii

Cez
velkono¢né
sviatky bolo nariadené
vSetkym obc¢anom zdrziavat
sa v mieste bydliska. Nedokazem
pochopit, ako to zvladli mestské
a miestne uUrady na Slovensku.
Podla tohto nariadenia mali ubytovat
vSetkych ludi bez domova, ktori
u nich maju prihlaseny trvaly
pobyt... A ako dokazali zabezpecit
dvojmetrové rozostupy
medzi jednotlivymi
osobami...

-
-
-
-

-
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= | EGISLATIVA

V suvislosti s krizovou situdciou vyvolanou ochorenim
COVID-19 Narodna rada SR prijala zdkon ¢&. 215/2020
Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon &. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych orga-
nizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni ni-
ektorych zdkonov v zneni neskorsSich predpisov
a ktorym sa menia a dopinaju niektoré zakony. Pred-
metny zdkon s uc¢innostou od 21. 5. 2020 meni viace-
ro zdravotnickych zdkonov s cielom Upravy pravnych
vztahov pocas krizovej situacie z dévodu ochorenia
COVID-19.

EPIDEMIOLOGICKE AMBULANCIE

Epidemiologickd ambulancia sa bude zriadovat na
Ucely zabezpecenia poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti osobam, ktoré budu mat diagnostikované
ochorenie COVID-19, spbdsobené koronavirusom
a potrebuju poskytnutie zdravotnej starostlivosti
tak, aby sa zabranilo nakaze zdravych oséb v zdra-
votnickych zariadeniach. V snahe chranit pacienta aj
zdravotnickych pracovnikov, zakon epidemiologické
ambulancie priestorovo, persondlne aj financne od-
deluje, tzv. ,biele zény“ a ,,Cervené zdény“. Epidemio-
logické ambulancie bude mozno vytvorit len pocas
krizovej situacie z dévodu ochorenie COVID-19. Po-
volenie na prevadzku epidemiologickej ambulan-
cie vydava MZ SR, a to samospravnemu kraju alebo
pravnickej osobe zriadenej alebo zaloZenej samo-
spravnym krajom; o vydanie povolenie na prevad-
zkovanie epidemiologickej ambulancie tak nebudu
moct Ziadat sukromné subjekty. Okrem toho MZ
SR mobéze na podnet samospravneho kraja alebo na
podnet regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva
vydat rozhodnutie o docasnej zmene povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby s tym, Zze ambulancie APS sa
docasne zmenia na epidemiologické ambulancie.
V epidemiologickej ambulancii pre dospelych budu
starostlivost zabezpecovat lekari s profesijnym titu-
lom vSeobecny lekar, internista, angioldg, diabetoldg,
endokrinoldg, gastroenteroldg, geriater, hematolog,
transfuzioldg, hepatoldg, infektoldg, kardioldg, kli-
nicky farmakoldg, klinicky onkoldg, imunoalergoldg,
nefroldg, lekar nuklearnej mediciny, pneumoftize-
oldg, lekar pracovného lekarstva, reumatoldg. V epi-
demiologickej ambulancii pre deti a dorast budu
starostlivost zabezpecovat lekari s profesijnym titu-
lom pediater, pediatricky endokrinoldg, pediatricky
gastroenteroldg, pediatricky hematolég a onkoldg,
pediatricky kardioldg, pediatricky nefroldg, pedi-
atricky pneumoftizeoldg, pediatricky reumatolodg,
pediater intenzivnej mediciny, pediatricky neuroldg,
pediatricky anestézioldg, pediatricky gynekoldg, pe-
diatricky uroldég, imunoalergoldg, infektolog.

Zdravotna starostlivost v epidemiologickej am-
bulancii bude poskytovana podla rozpisu uréeného
samospravnym krajom zverejnenym na jeho webo-
vom sidle, ktory musi obsahovat: miesto poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej am-
bulancii, ¢as poskytovania zdravotnej starostlivosti
v epidemiologickej ambulancii a zoznam poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov
poskytovania zdravotnej starostlivosti v epidemiolo-
gickej ambulancii v obdobi, na ktory sa tento rozpis
vyhotovuje. Rozpis poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v epidemiologickej ambulancii sa povazuje za
doruceny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
povinnym poskytovat zdravotnu starostlivost v epi-
demiologickych ambulancidch dhom nasledujucim po
dni jeho zverejnenia na webovom sidle samospravne-
ho kraja. Za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v epidemiologickej ambulancii a v ambulancii pev-
nej ambulantnej pohotovostnej sluzby, ktorej bolo
vydané rozhodnutie o doc¢asnej zmene povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej po-
hotovostnej sluzby patri poskytovatelovi mesac¢na pa-
usdlna odmena uhradzana zdravotnymi poistoviami
(11 836 eur mesacne na jednu ambulanciu).

MOBILNE ODBEROVE MIESTO

Cielom tejto uUpravy je v suvislosti s mimoriadnou
situdciou COVID-19 vytvorit pruzne samostatného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory bude
vykonavat odbery biologického materidlu. Mobilné
odberové miesto ako zdravotnicke zariadenie vznikne
na zdklade rozhodnutia prislusného regionalneho ura-
du verejného zdravotnictva. Zaroven regionalny urad
verejného zdravotnictva mdze v suvislosti s krizovou
situdciou v suvislosti s ohrozenim verejného zdravia
II. stupna z dévodu ochorenia COVID-19 sp6sobeného
koronavirusom SARS-CoV-2 na uzemi Slovenskej re-
publiky vydat rozhodnutie, ktorym nariadi drzitelovi
povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice,
drzitelovi povolenia na prevadzkovanie Specializova-
nej nemocnice alebo drzitelovi povolenia na prevadz-
kovanie zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie-
cebnych zloziek vytvorenie mobilného odberového
miesta. Zdravotnu starostlivost v mobilnom odbero-
vom mieste mozno poskytovat aj formou vyjazdovej
sluzby v domacom prostredi osoby, ktorej sa ambu-
lantna starostlivost poskytuje, alebo v inom prostredi.

DOCASNA ODBORNA STAZ

Zakon umoznuje vyhradne pocas krizovej situacie
z dévodu ochorenia COVID-19 vykonavat povolanie sta-
Zistom - osobam, ktoré maju uznany doklad o vzdelani
na ucely vykonu zdravotnickeho povolania lekar, ale
nemaju uznanu odbornu kvalifikaciu na vykon povola-
nia lekar za podmienky, Ze budu povolanie vykonavat:
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a) v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pra-
covnom vztahu s poskytovatelom Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti a

b) pod odbornym dohladom lekdara odborne spd-
sobilého na vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti, ktory je v pracovnom pomere u poskyto-
vatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti na ustano-
veny tyzdenny pracovny cas.

Dohliadajtici lekdr mdzZe vykondvat odborny dohlad

najviac nad troma stazistami a musi byt osobne pri-

tomny pri vykone staze; v ¢ase nepritomnosti dohlia-
dajuceho lekara musi byt fyzicky pritomny pri vykone
stdze nadhradny dohliadajuci lekar.

Stazista je povinny:

= poskytovat bez meskania prvd pomoc kazdej oso-
be, ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny jej Zivot
alebo bolo ohrozené jej zdravie,

= vykondvat stdz v sulade so vseobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a s etickym kdédexom,

= zachovavat mlc¢anlivost o skuto¢nostiach, o ktorych
sa dozvedel v suvislosti s vykonom staze.

= Stazista nemusi byt registrovany v registri zdra-
votnickych pracovnikov vykonavajucich povolanie
lekar vedenom SLK.

PREVENTIVNE PREHLIADKY VO VZTAHU K PRACI
Poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
mozu v Case krizovej situdcie vykonavat posudzo-
vanie zdravotnej spobsobilosti zamestnancov na pra-
cu vykonom lekarskych preventivnych prehliadok vo
vztahu k praci v ambulancii len na zdklade vzdjomnej
dohody medzi zamestnavatelom a poskytovatelom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti z dévodu zdra-
votného rizika pri praci za dodrzania opatreni na
ochranu zdravia zamestnancov podla aktualnej epide-
miologickej situacie. Inak povedané, je to na dobrovol-
nom rozhodnuti poskytovatela, ¢i bude prehliadky vo
vztahu k praci vykonavat.

DALSIE ZMENY:

= Z dbévodu ochorenia COVID-19 médzu lekari-cudzin-
ci pocas krizovej situacie ovladanie statneho jazyka
pre Ucely vykonu povolenia preukazat cestnym
vyhlasenim; ¢estné vyhlasenie o ovladani statneho

jazyka sa musi nahradit overenim ovladania statne-
ho jazyka najneskér do 90 dni odo dna, v ktorom
bola krizova situacia z dévodu ochorenia COVID-19
odvolana.

Dalsie vzdeldvanie zdravotnickeho pracovnika sa Po-
Cas krizovej situacie z dévodu ochorenia COVID-19
neuskutocnuje okrem sustavného vzdeldvania, ab-
solvovania Specializacnej skusky, certifikacnej skusky
alebo odborného pohovoru. Ak sa dalSie vzdeldvanie
rezidenta neuskutocnuje z dévodu vyhlasenej krizo-
vej situacie z dévodu ochorenia COVID-19, poskyto-
vanie financ¢nych prostriedkov rezidentovi sa nepre-
rusuje.

Povinnost lekdra sustavne sa vzdelavat sa za obdo-
bie krizovej situdcie z dévodu ochorenia COVID-19
povazuje za splnenu, ak zdravotnicky pracovnik spl-
ni podmienky pre hodnotenie sustavného vzdela-
vania do 180 dni odo dna, v ktorom bola krizova
situacia z dévodu ochorenia COVID-19 odvolana.
To znamena, ze lekdrom, ktorym hodnotiaci cyklus
skonci pocas krizovej situacie, v pripade, Ze nebudu
mat dostatocny pocet kreditov, sa koniec hodnotia-
ceho cyklu posunie o0 180 dni.

Pocas krizovej situacie je vSeobecny lekar alebo
lekar so Specializaciou opravneny, po overeni to-
toznosti osoby a poistného vztahu s jej prislusnou
zdravotnou poistovnou, poskytnut osobe kon-
zultaciu prostrednictvom elektronickej komunikacie
bez pritomnosti osoby v ambulancii. Poskytnutie
konzultacie prostrednictvom elektronickych komu-
nikacii musi lekar zapisat do zdravotnej dokumen-
tacie osoby.

Pocas krizovej situacie v suvislosti s ochorenim
COVID-19 mobze zdravotnd poistovna poskytova-
telovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma uzatvo-
rend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a ktorému uhraddza poskytnutu zdravotnu starostli-
vost, uhradzat pausalnu Uhradu alebo preddavok.
Podrobnosti o pausalnej Uhrade alebo preddav-
ku, vySke pausalnej uhrady alebo vyske preddav-
ku, spdsobe urcenia vysky pausdlnej uhrady alebo
preddavku a splatnosti pausalnej Uhrady alebo
preddavku si poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti a zdravotna poistovna dohodnu v zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Coronavirys
(COVID-1 9)

MEDIKOM « 3/2020 35



= HISTORIA

Hoci teraz cely svet bojuje s pandémiou koronavirusu, odbornici
vedia, ze ludstvo bolo v historii konfrontované s mnohymi ovela
nebezpecnejSimi virusmi a baktériami. Mnohé z nich vsak maju
jedno spolo¢né - na ¢loveka sa preniesli zo zvierata. Ako vravi
uznavany odbornik na tropickeé choroby, Vladimir Kréméry:

,Za vsetkym hladaj zviera®. Je to naozaj tak? Pozrite si prehlad
pandémii, ich pbdvod, priebeh aj to, kolko obeti si vyziadali.

Foto: archiv SLK, Adobe Stock
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a ludsty

NajstarsSie epidémie a pandémie do roku 1400

165 - 180 ANTONIANSKY
ALEBO GALENSKY MOR

Najstarsi zaznam vyskytu pandémie sa odohral v rokoch 165
az 180. Jednalo sa o tzv. Antoniansky mor, znamy aj ako Ga-
lénsky. V skutocnosti sa viak nejednalo o ochorenie moru, ale
o pravé kiahne spdésobené virusom varioly. Nakazu pravdepo-
dobne rozsirili rimski vojaci, ¢im bola zasiahnuta nielen Euro-
pa, ale taktiez Azia a Afrika. Celkovy pocet obeti sa odhaduje
na zhruba 5 miliénov.

541 - 750 JUSTIANSKY MOR

Justiansky mor dostal svoje pomenovanie podla cisara Justia-
na I, ktory v dobe jeho prepuknutia panoval. Justiansky mor
mal dopad nielen na vysoké mnozstvo mftvych, ale taktiez vy-
razne ovplyvnil spoloénost, kultiru a ekonomiku najviac po-
stihnutych miest. Odhaduje sa, Ze zahynulo okolo 30 miliénov
az 50 miliénov ludi.

Cierna smrt v 14. storoci vyhubila
podla niektorych odhadov az
dve tretiny vtedajsej populacie.

¥ (S ik

1331 - 1351 CIERNA SMRT
Co sa tyka velkych pandémii v minulosti, je tzv. Gerna
smrt asi tou najznamejSou vobec. Svoju ,,popularitu® a trvaly
zapis do dejin si vysluzila tym, Ze zahubila takmer polovicu
svetovej populacie. Odhady sa vsak pohybuji medzi jednou az
dvoma tretinami celkového poctu obyvatelstva. Poéty obeti sa
odhaduju na zavratnych 75 az 200 miliénov Iudi. Tuto pan-
démiu nevidanych rozmerov pravdepodobne v Eurépe, Azii
a na Blizkom vychode sposobila baktéria Yersinia pestis,
ktora je povodcom pltcneho moru. Ide o zavazné ochorenie,
ktorého rezervoarom si hlodavce, prena-
Satom st blchy morové alebo obecné.
Ochorenie sposobuje fazky zapal plic
s vykasliavanim krvi a akralnu nekré-
zu, teda odumretie koncovych éasti
tela (prsty, usné laléciky). Odtial asi

pochadza aj nazov pandémie.
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Takéto strasidelné masky nosili lekari v stredoveku
pri ndvsteve chorych, ked sa rozmohli pravé kiahne.

Epidémie a pandémie po roku 1500

Po roku 1500 sa este vyskytli mensie epidémie moru, avsak nie Sich bolo mnoho davno pred fiou. Nazov tretia znadci, Ze sa jed-
tak vel'ké, ako bola éierna smrf. na o tretiu najvicsiu epidémiu moru vobec. Pandémia tretieho
moru sa rozsirila z miesta vzniku do Indie a nisledne do
celého sveta. Vyziadala sa miliény obeti. Hovori sa
oficialne o 12-tich miliénoch ludi, no predpoklada
sa, Ze realne ¢isla s omnoho vyssie.

1520 SVETOVE KIAHNE
Rok 1520 sa zapisal do dejin pdsobenim dote-

raz najsmrtelnejsieho virusu vobec. Tymto viru-
som je variola, povodca pravych kiahni. Nie su o o ._
to kiahne, aké pozname, teda ovcie kiahne sposo- [
bené virusom varicella zoster (virus patriaci me-

dzi herpetické virusy). Pravé kiahne sa objavili po
prvykrat uz pred 3000 rokmi pravdepodobne v In-
dii, alebo v Egypte. V minulosti mali na iéte mnoho
obeti pocas viacerych epidémii. Dévodom bola vysoka
nakazlivost a taktiez Gmrtnost. Virusové ochorenie pravych
kiahni si vyziadalo az 56 miliénov obeti. Dnes vdaka vakcina-
cii (o¢kovaniu) doslo k vyhubeniu tohto ochorenia, presnejsie
v roku 1958. To znamend, ze ochorenie sa v populdcii uz nevy-
skytuje, a preto nie je pritomny zdroj (jedinym zdrojom ocho-
renia bol chory ¢lovek). V SR sa prestalo ockovat v roku 1980.

1665 - 1666 VELKY LONDYNSKY MOR

Za poslednu velka epidémiu moru sa povazuje Velky londynsky
mor. Epidémia prepukla v roku 1665. Netrvala dlho, pretoze ju
zastavil imysel, alebo nahoda v podobe velkého poziaru, ktory
vznikol 2. septembra v roku 1666, presne hodinu po polnoci
v jednej miestnej pekarni na ulici Pudding Lane. Definitivne
ukonéil Sirenie moru tym, Ze prakticky doslo aj k likvidacii infi-
kovanych krys a bich.

1885 TRETi MOR

Treti mor, alebo tretia morova pandémia, prepukla v Cine. Ne-
jedna sa o celkovo tretiu pandémiu v poradi, pretoze tych men-

Velky londynsky mor zahubil 70 000 az 100 000
[udi, teda asi Stvrtinu obyvatelov Londyna.
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1889 - 1895 RUSKA CHRIPKA

Pandémia ruskej chripky sa zacala v maji v roku 1889 v Buchare
(dnesny Uzbekistan). Pravdepodobne islo o chripku typu A,
subtyp H2N2, ktora vznikla mutaciou Tudského a vtacieho vi-
rusu. Prvé mesiace sa ochorenie vyskytovalo len v tejto oblasti.
Sirilo sa naprie¢ Sibirom a nésledne zasiahlo Eurépu. O pol roka
neskor, v roku 1890, postihlo aj Afriku, Ameriku a zvysok sve-
ta. Pocet nakazenych postupne klamlivo klesal a vyzeralo to, ze
pandémii je koniec. Na jar v roku 1891 vsak prisla este silnejsia
vlna. Dohasinala az v roku 1893, pricom tplne zazehnan4 bola az
v roku 1895. Pocas tohto dlhého Sestroéného obdobia pripravila
o Zivot asi milién Tudi, ¢o v porovnani s inymi pandémiami nie je
az tak vel'a. Svoje prvenstvo si vSak ziskala dlhym obdobim, pocas
ktorého sa v rozne intenzivnych vinach vyskytovala.

Takto vyzerala nemocnica v americkom
Kansase pocas Spanielskej chripky.

1918 - 1920 N
SPANIELSKA CHRIPKA

Svet sa esSte poriadne nespamital
z 1. svetovej vojny a uz ho suzovala dal-
Sia katastrofa v podobe Spanielskej chripky.

Pandémia vznikla v roku 1918 a trvala presne 2 roky, ktoré
uplne stacili na to, aby narobili viac §kody ako vojna samot-
na. 1. svetova vojna ma na svojom tcte asi 20 miliénov obeti.
Spanielska chripka usmrtila priblizne 50 miliénov ludi. Aj ked
pravdepodobne prepukla vo Francizsku, najviac obeti utrpelo
Spanielsko, o Gom sved¢i aj pomenovanie. Spanielsku chripku,
nazyvant aj La Gripe Espanola alebo La Pesadilla, sposobil zmu-
tovany chripkovy virus typu A, subtyp HIN1. V dvode
ludia zaregistrovali zvySent umrtnost na chripku, az neskor sa
zistilo, Ze sa nejedna o obycajni sezénnu virézu. Chori trpeli
vysokymi horackami, inavou, slabosfou, tazkymi respira¢nymi
problémami, suchym drazdivym kasfom a krvacanim z nosa.

Tragické bolo, Ze zabijala najmé mladych zdravych ludi.

1939 - 1943 SKVRNITY TYFUS

2. svetova vojna bola udalost, ktord navizdy poznamenala lud-
stvo, o zivot prislo az 60 miliénov udi. Neboli to vsak iba strely
zo zbrani a koncentra¢né tabory, ktoré vysvihli toto éislo tak
vysoko. V 2. svetovej vojne mnoho ludi zomrelo na

nasledky ochoreni. Jednym z nich bol aj Skvr-
nity tyfus. Toto bakteridlne ochorenie
sposobuji riketsie, ktoré si schopné pre-
zit iba v Zivom organizme. Prenasa¢mi
st vSi a blchy, teda na vzniku epidémii
sa podielaju zI¢ hygienické podmienky,
podobne ako pri morovych epidémiach.
Tato choroba sa prejavuje horackou nad

39 °C, triaskou, silnymi bolestami hlavy a celého tela, sla-

bostou, vyéerpanostou, kaslom. Na hrudniku sa za¢inaja tvorit
vyrazky, ktoré s vystupom teploty prechadzaji na konéatiny. Ty-
picka je svetloplachost, nizky tlak krvi a delirium. Pocas druhej
svetovej vojny bol zodpovedny za smrf stoviek tisicov Iudi. Epi-
démie sa vyskytovali prevazne v zajateckych a koncentraénych
taboroch zamorenych vSami. Opatrenia proti Sireniu tyfusu boli
nedostatoéné, a preto neucinné. Nakazenych viésinou popravili.

1957 - 1958 AZIJSKA CHRIPKA

Vo februari 1957 sa v strednej Cine objavila chripka, ktora pre-
behla Hongkongom do celého sveta v dvoch viiésich vlnach. Bola
sposobena virusom chripky typu A, subtyp H2N2, teda
muticiou ludského a vtacieho virusu. Prva vlna virusu postiho-
vala prekvapivo hlavne malé deti, tehotné Zeny a mladych ludi,
ktori rychlo stracali imunitu voéi virusu. Druha obzvl4st smrtiaca
vlna patrila starsim pacientom s nizkou imunitou. Koneény pocet
mitvych na azijskua chripku sa odhaduje na jeden az dva miliény.

1968 - 1970 HONGKONGSKA CHRIPKA

V 60-tych rokoch 20. storocia [udsky kmen virusu chripky typu
A, subtyp H2N2, presiel radom malych genetickych modifika-
cii a mutécii. To viedlo k mensim epidémidm chripky. Po de-
siatich rokoch doslo k antigénnemu posunu virusu, ¢im vznikol
novy typ chripky A, subtyp H3N2. Po prvykrat sa objavil
v Cine v Hongkongu, preto pandémii hovorime hongkongska
chripka. Pocas niekol'kych rokov sa rozsiril do sveta a usmrtil
700 000 az jeden milién ludi. Vicsinou islo o starsich jedincov.
Pandémia vSak bola mierna, ¢o sa pripisuje tomu, Ze niektoré

osoby boli vystavené virusu azijskej chripky z roku 1957, teda

si zachovali imunitna ochranu.

1980 - DODNES AIDS

Za zmienku uréite stoji aj epidémia
spdsobena virusom HIV, ktory vyvo-
lava nevylieciteIné ochorenie AIDS.
Tento virus oslabuje Tudsky imunit-
ny systém a v priebehu niekolkych
rokov zapricinuje smrt. Prvé pripa-
dy ochorenia boli popisané uz v roku
1980 u muzov homosexuélnej orienta-
cie, a taktiez prvé smrtelné pripady v San
Franciscu. Od toho momentu pretrvava naj-
vii¢sia pandémia sveta. Az v roku 1983 objavili pévodcu tejto
vtedy zahadnej choroby. Na zéklade udajov UNAIDS sa od zaciat-
ku epidémie infikovalo asi 65 miliénov [udi, pricom zomrelo uz
25 miliénov. Obeti kazdoroéne pribuda, a na zdklade Statistik sa

denne infikuje dalsich 12 000 dospelych a 2 000 deti.

1996 - DODNES
VTACIA CHRIPKA

Hoci by sa na prvé pocutie mohlo zdat,
7Ze vtacia chripka je len infekéné ochore-
nie vtakov, tymto chripkovym virusom
sa moézu nakazif aj cicavce, vratane
cloveka. Prvykrat ho identifikovali v Ta-
liansku pred vySe sto rokmi a dnes sa
vyskytuje celosvetovo. Jedna sa o velmi ne-
bezpeény virus chripky typu A, subtyp
HS5N1. V roku 1996 sa objavil v Azii a rok na
to museli chovatelia v Hongkongu utratit jeden milién kur-
ciat potom, ¢o boli nakazené prave tymto virusom. Vtaky
nepredstavuju len riziko nakazenia sa medzi sebou, ale aj
riziko prenosu ochorenia na ¢loveka, pre jeho vysoki mu-
taénu schopnosf. Momentélne sa stéle vyskytuje celosveto-
vo, pricom najviac je rozsireny v Azii a Eurépe.
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LLudstvo zapasi s pandémiami aj dnes,
je vSak podstatne lepSie pripravené.

Epidémie a pandémie po roku 2000

2002 - 2004 SARS
Prvenstvo novodobych epidémii jednoznac-
ne patri virusu SARS. SARS v prekla-
de znamena fazky akitny respiraény
syndréom a je spoOsobeny virusom
SARS-CoV. Pacienti maju typické
chripkové priznaky, preto sa v Gvode
moze lahko zamenit s chripkou. Trpia
horuckou, triaskou, drazdivym kaslom,
dychacimi fazkostami, bolestami hlavy
a svalov. Pridruzuje sa vjraznd Gnava a stuh-
nutost svalstva. Stav pomerne rychlo progreduje

do fazkého zapalu plic. Tazsi priebeh ochorenia konéiaci timr-
tim sa vyskytuje u rizikovych skupin Iudi. Za primarny rezervoar
virusu boli povazované netopiere, aviak sa zistilo, ze ochorenie
sa na ¢loveka prenieslo z cibetky, ktora je v mieste vzniku pan-
démie (¢inska provincia Kuang-tung) povazovanid za miestnu
delikatesu. Z epicentra sa virus rozsiril do viac ako 30 statov.

Infikovanych bolo asi 8 000 Tudi, zomrelo 774.

2008 - 2010 MEXICKA
(PRASACIA) CHRIPKA

Mexicka (prasacia) chripka dostala svoj nazov podl'a miesta, kde
sa objavila po prvykrat. Ide o teraz uz znamu prasaciu chripku,
sposobent virusom chripky typu A, subtyp HINI. Virus
vznikol mutéaciou Iudského, prasacieho, ale aj vtacieho virusu
chripky a predpoklada sa jeho spojitost s ohniskom z roku 1918,
ked' doslo k prvému prepuknutiu tohto virusu, znaimemu ako
Spanielska chripka. Ochorenie sa zacalo Sirit v Mexiku z ¢love-
ka na ¢loveka uz v roku 2008, no za pandémiu bolo vyhlasené
WHO az v jani 2009 a trvalo dalsi jeden rok. Pacienti trpeli
typickymi chripkovymi priznakmi ako st horicka, kasel, bolesti
hrdla, hlavy a celého tela, nevolnostou a celkovou unavou. Pan-
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démia prasacej chripky skonéila v roku 2010, pri¢om si vyziadala
18 500 laboratérne potvrdenych obeti. Pocet zomrelych sa vsak
odhaduje na 150-tisic az 575-tisic.

2074 - DODNES EBOLA

Ebola je zriedkavé, ale zaroven vel'mi

zavaziné ochorenie sposobené filo-

virusom, ktoré éasto kon¢i smrfou
(50 % az 90 %). Prendsa sa priamym
kontaktom s telesnymi tekutinami naka-
zenych ludi a zvierat (napr. krv, sliny, mo¢,
zvratky, vykaly). Infikovanie je mozné nielen
zo zivého, ale taktiez z mftveho jedinca alebo
zvierafa, a taktiez pri nechranenom pohlavnom
styku s uzdravenym pacientom, az 3 mesiace po
prekonani ochorenia. Inkubaéna doba je 2 dni az 3 tyzdne.
Po nej pridu hortcky, bolesti hrdla, hlavy a celého tela, celkova
vyrazna slabost. Pridruzuji sa hnacky a zvracanie. Typicky sa
na kozi objavuji vyrazky a dochadza k poruche funkcie pecene
a obli¢iek, ku krvacavym stavom s naslednym multiorganovym
zlyhanim konéiacim smrtou. Ebola sa zacala Sirif uz v decembri
2013 v Novej Guinei. Vicsia epidémia eboly bola v roku 2014 az
2016, potom v roku 2018, vyskytla sa aj v Libérii, Nigérii a v Sier-
re Leone. V niektorych africkych krajinach sa vyskytuje dodnes.
Podla WHO sa jedna o najsmrtel'nejsiu epidémiu vo-
bec, ktora ohrozuje verejné zdravie. Ide o udalost
medzinarodného vyznamu.

2012 - DODNES MERS

Ochorenie vyvolané virusom MERS (Mid-

dle East Respiratory Syndrome Co-

ronavirus) prvy raz vypuklo v roku 2012

na Blizkom vychode. Spésobilo epidémiu



Africky kontinent je dodnes zdrojom
mnohych nebezpecnych epidémii, prave
pre nedostatok hygieny.

skér, ako sa stihlo zabudnuf na jeho predchodcu SARS. Naka-
za sa postupne rozsirila na Arabsky polostrov, kam ju priniesol
68-roény turista z Juznej Kérei. Z arabského polostrova sa rychlo
sirila do dalsich 27 krajin. MERS-om bolo infikovanych omnoho
viac Iudi ako jeho predchodcom, aj napriek tomu, Ze vedecké
stadie hovoria o jeho nizkom pandemickom potenciale. Ochore-
lo priblizne 25 000 ludi, z toho ich az 8 500 ndkaze podlahlo.
Zdroj nakazy, ale aj spésob prenosu na ¢loveka je stale v stadiu
skimania. Predpoklada sa, Ze ochorenie sa na ¢loveka prenieslo
z netopierov alebo tavy.

2018 - DODNES CHOLERA

Ked' sa povie cholera, vela I'udi si predstavi chorobu typicku pre
davne doby. Epidémie cholery sa v histérii Iudstva opakovali
mnohokrat. Cholera je nebezpeéné hnackovité ochorenie sposo-

ZAUJIMAVY FAKT O OSYPKACH

Najvyssiu virulenciu (schopnost organizmu niekoho
alebo nieco infikovat) maju osypky. Jeden nakazeny
Clovek dokaze v neockovanej populdcii nainfikovat
Vv priemere 12 az 18 ludi.

bené baktériou Vibrio cholerae. Zdro-
jom ndkazy je ¢lovek, ktory sa nakazi vodou
kontaminovanou vykalmi, kontaminovany-
mi potravinami, zriedkavo od iného jedinca.
Po infikovani za¢ne baktéria tvorit enteroto-
xin, ktory spoésobuje prudké vodnaté hnac-
ky, zvracanie, nasledne fazku dehydratéi-
ciu az smrf. Vyskytuje sa aj v sicasnosti a nie
je az tak ojedinelé. WHO eviduje kazdoroéne
1,3 az 4 miliény Iudi nakazenych cholerou, z toho
20- az 140-tisic ich zomiera. Ochorenie sa vyskytuje
prevazne v chudobnych krajinach s nedostatoénym hygienickym
standardom a obmedzenym pristupom k pitnej vode. Cholera sa
naposledy epidemicky rozmohla v roku 2018 v Jemene a pretr-
vava tam dodnes. Na jej nasledky zomrelo v tejto oblasti takmer
4-tisic Tudi vratane deti, ktoré su pri tomto ochoreni rizikovou
skupinou.

2019 - DODNES COVID-19

COVID-19 je respiraéné ochorenie
sposobené novym typom korona-
virusu SARS-CoV-2. Spésobuje
horacku, bolesti hrdla, kagel, dycha-
cie fazkosti a v fazkych pripadoch az
zavazny zapal pluac. Umrtie na toto
ochorenie sa tyka prevazne starsich
a imunodeficientnych pacientov. Rozsirilo
saz Ciny7 kde sa prvé pripady objavili v decem-

bri 2019 a postupne sa virus preniesol do celej Eurépy. Na celom
svete sa infikovalo uz takmer 5 miliénov ludi a vyse 318-tisic

chorobe podlahlo (stav k 19. maju 2020).

Pripravil: Nancy Zavodska

Zdroj: zdravoteka.sk, uvzsr., internet

—_—

KARANTENU
VYMYSLELI TALIANI

V snahe chranit pobrezné mesta pred morovymi epi-
démiami zacali Taliani v 14. storoci praktizovat karan-
ténu. Urady pozadovali od obchodnych lodi, ktoré
prichadzali do Benatok z infikovanych pristavov, aby
pred vykladkou tovaru najskér 40 dni kotvili a ni¢ ne-
robili. Pévod slova karanténa tak pochadza z talian-
skeho spojenia ,,quaranta giorni“, teda Styridsat dni.
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Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. VLUK p—"
POTNYCH ZLIAZ| TKANIVO
SUSTAVA a v
; ' FAREBNEJ TV POLOVNY PES e
POKUSA SA PREDLOHA SNIVALI ODREZ PiLOU FILM
RIEKA VO (HOVOR)
FRANCUZSKU RORYY
i RUCAJ VESTEC
TEXTOVA TEL.
SPRAVA —
PRISLUSNIK BEZ SLOV
ADRESA (SKR)
2.CAsT
TAINICKY -
UHOR (NEM.)
SIROKY PAS LUDOLFOVO
' CISLO (ANGL.
KONZERVO- LATKY SK‘R.)
VALI DYMOM A
ECV OKRESU
M NITRA
SLABY
SUCHOTAVY 1.CAST
VUK TAINICKY
UDERILI
NOVY ODSEK TAZKYM
PREDMETOM

Spravna odpoved tajnicky
z ¢asopisu MEDIKOM 2/2020

znie:

Syncytin je obalovy protein

virusu. Evoluéne TVORI CAST

PLACENTY.

Blahozelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje

LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 2/2020:
1. MUDr. Maria B., Nova Dubnica
2. MUDr. Katarina S., Bratislava
3. MUDr. Jitka V., Liptovsky Mikulas

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31. 7. 2020.
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Pripravil: Marian Nagy



PREMIOVE SPORENIE

ROCNY VYNOS AZ DO 9 % *
VIAC NENAJDET
NIKDE!

Nasetrite si na vlastné byvanie vdaka vylepSenému

stavebnému sporeniu Wiistenrot s atraktivhou 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 kazdorocna 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 prevysujuce sumu 5 000 € v tychto troch kalendarnych
rokoch sa drogia zakladnou drokovou sadzbou. Statna prémia je uvedené za podmienok platnych v rokoch 2019 a 2020.

ZIVOT SA MENi RYCHLO



CERTIFIKAT

Curinecia & vyuthanti masky

W iy

ulats Ing 801t Dr. Winkers.
m«mm

TherapyAlr i€

By Zepter Group

CISTICKAVZDUCHU
CERTIFIKOVANA

K REDUKCII
COVID-19

¢« ODSTRANUJE

' ROZPTYLENE KVAPOCKY

| V MIESTNOSTI

CENA POCAS
PANDEMIE

B899 &

Kontakt: Eva Onédi
0905 915 070
onodi@zepter.sk

e

T I hana

TherapyAir iOn od spolocnosti Zepter opat boduje ako najlepsia cisticka
vzduchu na trhu, prindsajuca Spickovu kvalitu. Ziskala prestizny nemecky
certifikat GUI-lab .Efektivne redukuje mikroorganizmy". P&t vysoko
ucinnych filtrov zachytava zo vzduchu aj tie najmensie castice, ktorymi su
jemny prach, alergény, baktérie, plesne a virusy. Najma tie, ktoré su prendsané
tzv. kvapdckovou infekciou, ako je SARS-CoV-2.

« ZARUKA 5 ROKOV
« VIACNASOBNY VIiTAZ V NEZAVISLOM TESTOVANI EXPERTENTESTEN.DE
« EFEKTIVNE ZACHYTAVA CASTICE UZ OD VELKOSTI 2,5 pm
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