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A KOLEGOVIA,

opét tu mame koniec roka, ktory sa nezadrza-
telne bliZi a s nim aj najkrajsie sviato¢né dni,
na ktoré sa uz véetci te$ime a ktoré vnasaju do
nasich rodin a sfdc aspon na chvilu pokoj, po-
rozumenie a pozehnanie.

Uvedomujeme si vsak aj to, Ze celospolo-
¢enska ndlada a udalosti, s ktorymi sa denno-
denne konfrontujeme, st rozporuplné a zlo-
zité. Tato situdcia, na ktora sme neboli, a ani
nemohli byt pripraveni, sa dotyka nielen nas
lekarov, ale i nasich rodin a vSetkych obcanov.

Slovenska lekarska komora sa od zaciatku
pandémie snazila hladat riesenia tych najpal-
¢ivejsich problémov. Nasa spolo¢nost (mam
pocit, Ze nielen nasa) sa dostala na krizovatku.
Civilizacia na celom svete je ohrozovana zu-
riacou vojnou s pandémiou COVID-19, ktora
veru riadne skdsa nielen nasu psychiku, nasu
trpezlivost, ale predovSetkym nasu doveru
v tuto vladu. Dufali a zelali sme si vSetci mat
zodpovednu vladu, ktord nam bude nactvat
a postavi sa ¢elom ku vSetkym problémom,
vratane zdravotnictva. Uz dlhodobo upozor-
nujeme, Ze problémy slovenského zdravotnic-
tva potrebuji akdtne rie$enia. Slovenska le-
karska komora nielenze na problémy upozor-
fuje, ale snazi sa predkladat navrhy a pontkat
rieSenia. Hladame partnera na dialdg, pretoze
bez dialogu sa nedockdme zmeny. Zatial vSak
beztspesne. Jednou z nalichavych tém je
i otazka personalneho zabezpecenia, obnova
a vystavba nemocnic, zvy$ovanie alebo aspon
udrzanie kvality a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre vsetkych obcanov, ktora sa
musi stat prioritou nielen dne$nych dni, ale aj
tych buducich.

Kazdy zo svojho postu musi vediet, kde
a aké je jeho miesto. Komora zastiva nazor,
ze zédkladom akejkolvek zmeny k lepSiemu
zdravotnictvu st systémové zmeny a zmena
financovania v nasom rezorte. Komora ma

systémové zmeny pripravené, av$ak bez na-
vySenia finanénych prostriedkov uz v tohto-
ro¢nom navrhu rozpoc¢tu na zdravotnictvo sa
nedaju zrealizovat. Vetci velmi dobre vieme,
ze nedostato¢ne financované zdravotnictvo
nezabrani odchodu zdravotnikov do zahrani-
¢ia, ani nezlepsi systém ako taky. Preto sme sa
spolo¢ne s ostatnymi rozhodujicimi zdravot-
nickymi organizaciami obratili na politikov,
vratane poslancov parlamentu, so Ziadostou
o navySenie platby za poistencov $tatu mini-
malne na urovenl 5 % priemernej mzdy spred
2 rokov a dofinancovanie strat v zdravotnic-
tve, ktoré spodsobila pandémia COVID-19.
Uz najblizsie dni nam ukazu, ako vézne bert
politici nage zdravotnictvo, ako si vdZia nasich
zdravotnikov a ob¢anov a ako plnia predvo-
lebné sluby.

V tejto chvili sa moézeme aspon tesit, Ze aj
zasluhou Slovenskej lekarskej komory sme
nakoniec dosiahli, Ze az desatnasobné likvi-
dac¢né zvySenie pokut pre poskytovatelov -
nas lekarov, bolo vypustené z novely zdkona.

Milé kolegyne a kolegovia,

dovolte mi na zaver v prvom rade podako-
vat vSetkym tym, ktori aj v tychto tazkych ca-
soch ostavaju stale pri nasich pacientoch, a to
¢i uz pri 16zku, alebo v ambulanciach. Budme
ohladuplni k sebe navzdjom a chranme si to
najdolezitejsie, co mame. Zdravie a svojich
blizkych. Preto aj v tychto tazkych ¢asoch ne-
zabudajme na nasich najblizsich, ale i na tych
najohrozenejsich. Nestracajme doveru v seba
samych, ale i tejto spolo¢nosti.

Prajem Vam pokojné, pohodové, ale pre-
dovetkym pozehnané viano¢né sviatky
v kruhu Vasich najblizsich a vSetko najlepsie
v nastavajucom novom roku 2021.

Marian Kollar, prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych udajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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.




ROZHOVOR
TA, KTORA SA
VZOPRELA

Primarka Transplantacnej
jednotky kostnej drene

v NUDCH MUDr. Julia
Hordkova,PhD. aj o tom,
preco vratila statne
vyznamenanie.
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STRUCNE

DOLEZITY OZNAM

INTERNY SYSTEM HODNOTENIA BEZPECNOSTI PACIENTA

Vazeni ¢lenovia SLK,

SLK v spolupraci s advokatskou kan-
celdriou AK SKODLER & PARTNERS,
s. I. 0., hned, ako bola prijata ucinna
legislativa, pripravili vzor formula-
ra Interny systém hodnotenia bez-

pecnosti pacienta, ktory bol ¢lenom
SLK zaslany mailom v marci 2020
a zaroven zverejneny na portali Slo-
venskej lekarskej komory.

Viac informacii najdete na www.
lekom.sk, zadajte svoje prihlaso-
vacie Udaje, kliknete na menu PRE
LEKAROV, podmenu Privne pora-
denstvo, kde najdete vzor formula-
ra Interny systém hodnotenia bez-
pecnosti pacienta.

https://lekom.sk/pre-lekarov/pravne-poradenstvo#interny%20systém%20hodnotenia%20bezpeénosti%20pacienta

PRI TAZKOSTIACH {0 J
S TRAVENIM

ORENZYM®

Pri poruchdch trdvenia
skrobovin, strukovin,

ovocia a zeleniny. ORENZYM'

takadiastasam

ORENZYM®JEDIGESTIVUM.

KaZdd obalend tableta obsahuje 200 m.j. (36,6 mg) lieciva takadiastdza.

ORENZYM® sa pouZiva na terapii dyspeptického syndromu, bud’'samostat-
ného, alebo ako prejavu inych ochoreni, predovsetkym pri poruchdch
trdvenia skrobovin, strukovin, ovocia a zeleniny. Orenzym moéZe byt indiko-
vany dalej na obmedzenie meteorizmu pri priprave chorych v réntgenoldagii,
pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case.

www.noventis.cz

‘ Noventis®

Skrdtend informdcia o pripravku ORENZYM® obalené tablety

Zlozenie: takadiastasum. 1 tableta obsahuje 200 m.j. (36,60 mg) takadiastdzy.
Indikdcie: terapia dyspeptického syndrému, bud samostatného (funkcnd
dyspepsia), alebo ako prejavu inych ochoreni (hepatopatia, cholecystopatia,
choroby pankreasu), predovsetkym pri poruchdch trdvenia skrobovin, strukovin,
ovocia a zeleniny, dalej na obmedzenie meteorizmu pri priprave chorych
v réntgenoldgii, pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case. Ddvkovanie
aspdsob poddvania: dospeli uZivajti 1-3 obalené tablety trikrdt denne, deti od 3
rokov uZivajti 1 obalenii tabletu trikrdt denne. Obalené tablety sa uZivajii po
Jedle, prehltajti sa celé (nerozhryzené, nerozdrvené) a zapijaju sa dostatocnym
mnoZstvom tekutiny, napr. pohdrom vody. Kontraindikdcie: precitlivenost na
takadiastdzu alebo na ktortikolirek z pomocnych Idtok. Orenzym nie je urceny na
liecbu detido 3 rokov. Upozornenia: Orenzym obsahuje tartrazin ( E 102), ktoré
moZe sposobit alergické reakcie vrdtane astmy. Alergia sa vyskytuje CastejSie
u lirdi s alergiou na kyselinu acetylsalicylovd. Tento liek obsahuje monohydrdt
laktdzy. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami galaktdzovej intoleran-
cie, fapdnskeho deficitu laktdzy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmii
uZivat tento liek. Interakcie: nie s zndme. Gravidita a laktdcia: v indikovanych
pripadoch je uZivanie pripustné. NeZiaduce tcinky: Nie st zndme. Nemozno
vylicit reakcie precitiivenosti na takadiastdzu. Preddvkovanie: priznaky
preddvkovania takadiastdzou nie st zndme. Takadiastdza nemd Specifické
antiddtum. Terapia pripadného preddvkovania musi byt symptomatickd.
Uchovdvanie: uchovdvajte pri teplote do 25 °C v pévodnom obale na ochranu
pred svetlom a vihkostou. Druh obalu a obsah balenia: fiekovka z hnedého skla so
skrutkovacim uzdverom alebo PVC/PVdC/Al blister, papierovd Skatulka, pisomnd
informdcia pre pouzivatelov. 50 obalenych tabliet. DrZitel rozhodnutia o registrdcii:
Noventis, s. r. o, Filmovd 174, 761 79 Zlin, Ceskd republika. Registracné cislo:
49/0398/69-S. Ddtum prvej registrdcie/ predlzenia: 30/12/1969/bez ¢asového
obmedzenia. Ddtum revizie textu: Jin 2012

Vydajfieku nie je viazany nalekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostried-
kov verejného zdravotného poistenia. Skdr ako pripravok predpiSete, zozndmte
sa, prosim, s Upinym sihrnom charakteristickych viastnostilieku.

Urcené pre osoby aprdvnené predpisovat a vyddvat lieky.

Referencie: SPC Orenzym



= AKTUALNE

Bluddng bk

Pozreli sme sa blizSie na financovanie zdravotnej
starostlivosti v SR

lovenské zdravotnictvo sa dlhodobo potica v bludnom

kruhu podfinancovania prevadzkovych nédkladov na vyko-

ny zdravotnej starostlivosti. Desiatky rokov zanedbavania

investicii do rozvoja zdravotnictva si vyberaju svoju daii -
zaostavanie v pocte odvratitelnych umrti obyvatelstva, tbytok
zdravotnickeho personalu, deficit v investicidch do rozvoja po-
skytovatelov zdravotnickych vykonov, nedostatoéné platby za
vykony zdravotnej starostlivosti pre ich poskytovatelov. To st
zakladné atributy stavu zdravotnictva na Slovensku.

SKUTOCNE CENY VYKONOV

Ako je teda financované slovenské zdravotnictvo? Viaceré mi-
movladne a vladne organizacie tvrdia, Ze v slovenskom zdra-
votnictve je penazi dostatok, len su nehospodarne vyuzivané.
Je potom zdhadou, preco nie su platby za vykony zdravotnej
starostlivosti uhradzané ich poskytovatelom vo vyske ich sku-
to¢nej ceny. Dlhodobo sa hovori o systéme DRG v uhradzani
vykonov ustavnej zdravotnej starostlivosti. Prebehli $kolenia
persondlu, na ktoré sa vynalozili vysoké finan¢né prostriedky,
nemocnice hospitaliza¢né pripady uz niekolko rokov boduju
v systéme DRG, platby vSak nadalej bezia pausalom za ukonce-
ny hospitaliza¢ny pripad. Skuto¢né naklady su totiz v absolut-
nej vacsine radovo vyssie, ako je platba za vykon od zdravotnej
poistovne. Vlida rozhodla, Ze agendu DRG presunie z UDZS
priamo pod MZ SR, DRG vsak stéle ,nenapreduje” a prechod-
né obdobie stile trva...
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O uskaliach systtmu DRG
pisal uz v MEDIKOM-e
aj ¢len Rady SLK MUDr.
J. Simo. V ambulantnej sfére
je cena bodu neprimerane
nizka, bodové ohodnotenie
jednotlivych vykonov zda-
leka nedosahuje ich skutoc-
nu hodnotu. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti st
Vv nerovnovaznom postave-
ni voli zdravotnym pois-
tovniam, regulacné urady
a ingtitdcie nesplfajt svoje
funkcie. Zodpovednost za
prevadzku, kvalitu a sprav-
nost zdravotnej starostlivos-
ti je na pleciach lekdrov a ostatnych zdravotnikov. Ako si vSak
plnia svoje povinnosti ti, ktori majia zodpovednost za adekvat-
ne financovanie prevadzky zdravotnickych zariadeni?

MUDr. Pavel Oravec
clen Rady SLK

ODVODY U NAS A V OSTATNYCH
KRAJINACH

Zdravotna starostlivost v Slovenskej republike je financova-
na z verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdra-
votnych odvodov do zdravotnych poistovni. Podla udajov
OECD v roku 2018 dosiahli na Slovensku celkové vydavky na
zdravotnictvo 6,7 % HDP, verejné vydavky tvorili 5,4 % HDP,
zvysok st priame platby domacnosti. Priemer krajin EU15 vo
vydavkoch na zdravotnictvo bol 9,4 % (Revizia vydavkov na
zdravotnictvo II - Zavere¢na sprava — oktdber 2019). Verejny-
mi zdrojmi financovania zdravotnej starostlivosti su odvody
pracujtceho obyvatelstva — zdravotné poistenie. Vy$ku odvodu
urcuje $tat zakonom v zmysle minimalneho a maximalneho
vymeriavacieho zakladu. Druhou zlozkou je prispevok $tatu
za ekonomicky neaktivnych obyvatelov, teda déchodcov, deti,
rodi¢ov na materskej alebo rodi¢ovskej dovolenke, nezamest-
nanych. A prave tato druhd zlozka financovania zdravotnicke-
ho systému zdaleka nedosahuje vysku odvodu za ekonomicky
aktivneho obcana a dochddza tym ku nedostato¢nému prijmu
vo verejnom zdravotnom poisteni.

Problematika ma ale aj druht stranku. Ak sa zvysi prijem
zdravotnych poistovni z verejného zdravotného poistenia, zvy-
$i sa automaticky aj prijem zdravotnickych zariadeni za vykony,
ktoré poskytuju vo verejnom zdujme? Kedy za¢nu zdravotné
poistovne hradit poskytovatelom skuto¢né opravnené nakla-
dy za poskytovani zdravotnu starostlivost ich poistencom?
Pozadované zvysenie platby za poistenca $tatu na iroven 5 %
z vymeriavacieho zakladu s dal$im narastom, az kym podiel
verejnych vydavkov na zdravotnictvo nedosiahne uroven
priemeru OECD, je vecne spravne. Spolu s tym vSak musi
nasledovat aj zasadna zmena v systéme financovania posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti.



POROVNANIE S CESKOM

Po priklady nemusime chodit daleko. V susednej Ceskej repub-
like od 1. 6. 2020 zvysili platbu za poistencov $tatu o 500 K¢
z 1067 K¢ na 1 567 K¢ (60 €). Od 1. 1. 2021 sa ma platba za
poistencov $tatu zvysit o dalsich 200 K&. Ceska lekdrska komo-
ra pozaduje dalsie pravidelné navysovanie platieb za poisten-
cov §tatu, pravidelnd valorizéciu ceny prace zdravotnikov a jej
priemietnutie do platieb od zdravotnych poistovni. Jednania sa
tykaju aj tzv. uhradovej vyhlasky, ktora stanovuje vysku bodu,
vys$ku thrad hradenych sluzieb a regula¢né obmedzenia pre
dany rok. Treba podotknut, Ze hoci su thrady za vykony zdra-
votnej starostlivosti v Ceskej republike vo vieobecnosti vyssie
ako na Slovensku, nedosahuju ani zdaleka vysku thrad v kraji-
nich EU15 a zdravotnicka obec v CR s nimi nie je ani zdaleka
spokojnd a upozornuje, ze systém je dlhodobo nedofinancova-
ny. Na situdciu verejne upozortiuje dlhodobo aj Ceska lekdrska
komora, ako napr. pri informacnej akcii ,Zdravotnictvi vola
o pomoc* - https://zdravotnictvivolaopomoc.cz/.

Na Slovensku st platby za vykony zdravotnej starostlivosti
dlhodobo nizsie ako v Ceskej republike. Uvedené si dovolim
ukazat na priklade platieb za Specializovanu ambulantnd sta-
rostlivost v odbore pneumoldgia a ftizeoldgia — material bol
spracovany MUDr. M. Za¢ikom a pouzivam ho s jeho sthla-
som.

»V Slovenskej republike sa pouziva obsolétny bodovnik
zdravotnych vykonov, ktory dlhé roky nebol vyraznejsie mo-
difikovany. V Ceskej republike pouzivany ¢iselnik zdravot-
nickych vykonov ma vypracované registracné listy pre kazdy
jednotlivy vykon, v ktorych je vypocitand cena vykonu. V sa-
motnom ¢iselniku je uvedeny pocet bodov za vykon. Jeden bod
rovnd sa jedna ¢eskd koruna. Vykony v SR a CR, napriek nasej
nedavnej spolo¢nej minulosti, maji vyrazne odli$ni hodnotu,
¢o sa odraza v rozdielnej rentabilite ambulancii na jednotlivych
brehoch rieky Moravy. Cenova hodnota zakladnych vykonov
v pneumoldgii je uvadzand v tabulke ¢. 1.

TABULKA €.1ZAKLADNE VYKONY

SR 2020 =
Vykon v € AR AP =

v € bez IPP1 SR 2020 v €

¢R 2020

Komplexni
vySetreni
pneumologem
Kéd 25021 - CR
Koéd 60 - SR

25,86 10,58 +15,28

Cilené
vysSetreni
pneumologem 13,1 6,80 +6,3
-CR
Koéd 62- SR
Kontrolni
vysetreni
pneumologem
Kéd 25023 - CR
Koéd 63 - SR

6,55 G2 +1,26

Dal3ou vyznamnou skupinou vykonov pre odbor pneumold-
gia a ftizeoldgia st vykony funkénej diagnostiky plic. Podobne
ako pri zakladnych vykonoch, tak aj tu st vyznamné rozdiely
v hodnoteni vykonov v CR a SR. Uvedené st v tabulke ¢&. 2.

PRACOVNA SKUPINA SLK
Uz na tomto malom priklade mozno poukazat na problémy s fi-
nancovanim zdravotnej starostlivosti v SR. Mohli by sme takto

TABULKA €. 2 VYKONY FUNKENEHO VYSETRENIA PLUC

CR 2020 SR 2020 CR 2020 -

b veE veE SR 2020 v €

Spirometria
- CR kéd 25213
SR koéd 5766

10,04 4,21 +5,8215

Bodypletyz-
mografia
CR kéd 25217
SR kéd 5775

10,51 11,8622 =1,3522

Diftizna
kapacita pliuc
CR kéd 25227
SR koéd 5772

19,53 9,3203 +10,2097

Bronchodila-
tacny test
C€R 1x kéd 25135
+2-4x 25213
SR kéd 5770

22,26-

42,34 14,40

+7,86-27,94

Bronchopro-
vokacny test
CR 1x kéd 25133
+2-6x 25213
SR kéd 57690

23,14-63,3 14,40 +8,74-48,90

Domace meranie
saturacie kyslika
(nocné)

CR kéd 25260
SR 5778

25,57 5,08 +20,49

Pozn.: Bronchodilataéné a bronchoprovokacné testy st v CR stuétom poétu
vykonanych spirometrii, ktory je variabilny podla odpovede pacienta a podania
bronchodilatacnej ¢i provokacnej latky.

Podklady pre vypocet: Kurz NBS 19. 5. 2020 100 CZK = 3,67 eur

Hodnota bodu podla V3ZP platna k 19. 5. 2020 SAS body 1 bod = 0,0252,
SVALZ bod = 0,008437 Pre kod 60 pocitana zvysena bodova hodnota 420
bodov, kéd 62 270 bodov, kod 63 210 bodov.

media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01238.pdf
IPP11,26 eur

Vypracoval MUDr. Miroslav Zacik

pokracovat v posudeni adekvatnosti platieb od zdravotnych po-
istovni od pripadu k pripadu, a to tak v ustavnej, ako aj v ambu-
lantnej sfére a dojdeme ku podobnym zaverom. Slovenskd lekar-
ska komora vytvorila pracovnu skupinu ku navrhom rieseni na
reformu zdravotnej starostlivosti v SR. Tyka sa nielen jej finan-
covania, ale aj jej organizacie a zabezpecenia. Suc¢asna pandémia
zasadila dal$iu ranu uzZ aj tak nedofinancovanému sektoru po-
skytovatelov ZS. Platby za vykony zdravotnej starostlivosti boli
absoldtne nedostato¢né uz pred pandémiou, znizenie prijmov
poskytovatelov ¢asto az na tiroven 75 % z minulého roka je pri
zvysenych nakladoch na hygienicko-epidemiologické opatrenia
dalSou ranou uz aj tak zdecimovanému sektoru.

Poskytovatelia vykonov zdravotnej starostlivosti na zabez-
pecenie prevadzKy a rozvoja ich ¢innosti nutne potrebuju, aby
sa prijmy potrebné na ich ¢innost okamzite a rapidne navysili.
Samotné zvysenie finan¢nych zdrojov pre poskytovatelov ZS
sice nevyriesi vSetky problémy slovenského zdravotnictva, ale
je nevyhnutnym krokom na to, aby zdravotnicke zariadenia
mohli vobec dalej fungovat a poskytovat kvalitni zdravotna
starostlivost pacientom. Koneénym prijimatelom zvy$enych
zdrojov vSak musia byt ti, ktori zdravotnu starostlivost realne
poskytuju, a nie jej sprostredkovatelia.

MUDry. Pavel Oravec
c¢len Rady SLK a vediici pracovnej skupiny
SLK ku reforme zdravotnictva v SR
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DRAVOTNICTVO?

,,Zdravgtm’ctvo je na pokraji zrutenia!* - povedala
Zuzana Caputova, prezidentka Slovenskej republiky,
dna 7. decembra 2020 v Radiu Expres.

ja sa pytam, zaujima to vobec niekoho? Bagatelizicia az
nezaujem o stav zdravotnictva, ktoré sa coraz rychlejsie
ruti do priepasti, vidime vSetci, ktori sme v tomto rezorte

uz nieco prezili a dennodenne sa konfrontujeme a riesi-

me problémy pacientov a zdravotnikov. Smutné je vsak to, Ze
zdravotnictvo na pokraji zrutenia nevidi alebo nechce vidiet
ten, ktory stoji na Cele rezortu. Ten, ktory by mal drzat povest-

nu zastavu za lepsie zdravotnictvo a ktory by mal mat viziu, ciel

a plan, aké zdravotnictvo chceme na Slovensku mat. Minister
zdravotnictva. Nie je to zvldstne? Séf rezortu zdravotnictva sa
distancuje od dialogu a rokovani so stavovskymi a profesijny-
mi zdravotnickymi organizaciami. Zvlastny postup zvlastneho
ministra v ¢ase, ked viac ako kedykolvek predtym potrebujeme
spéjat sily, zjednocovat nazory, hladat rie$enia a vzajomne vy-
hodné kompromisy. Dnes, v tejto zvlastnej covidovej dobe, je
viac ako kedykolvek predtym v normalnej krajine Ziaduce udr-
Ziavat konstruktivny dialég a tahat za jeden koniec. S jedinym
cielom. Aby sme sa ¢im skor kone¢ne vratili do normélneho
Zivota a fungovania celej spolocnosti.

ROZPOCET PRAVDY A ZODPOVEDNOSTI?
Koniec roka sa vzdy spdja so schvalovanim najdélezitejsieho
zékona roka. Néavrh $tatneho rozpoctu v kapitole zdravotnictvo
a diskusia k nemu s odbornou verejnostou bola vzdy bazalnou
samozrejmostou. Az pokial neprisiel zvlastny rok 2020. V case
najviacsej skusky zdravotnictva, ktoré je na pokraji kolapsu, si
zodpovedni predstavitelia tejto zvldstnej krajiny dovolili pred-
lozit, nezmyselne obhajovat a nasledne aj schvalit rozpocet na
rok 2021, ktory absolutne nezohladruje potreby zdravotnictva,
potreby lekarov, sestier, poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti a uz vobec nie nas vsetkych, teda pacientov. A podla ich slov
je to dokonca rozpocet pravdy a zodpovednosti.

Pravdou je, ze rozpocet pre zdravotnictvo na buduci rok
je smutnym vysmechom pre pacientov a zdravotnikov. Je na-
modelovany nerealisticky, vychddza z nepresnych tabuliek
a grafov, zavadzajucich odhadov a nestastnych ekonomickych
analyz. Zvlastni [udia vo vedeni $tatu v zvlastnom roku 2020
nepocuvaji odbornikov, analytikov, ekonémov. Rozpocet zo
zvlastnych, a pre normalneho ¢loveka nepochopitelnych, do-
vodov vobec nereflektuje skuto¢nost, Ze rast vydavkov na zdra-
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votnictvo je planovany vo vyske, ktord nesta¢i ani len na krytie
prirodzeného a kazdoro¢ného narastu suvisiaceho so starnu-
tim populdcie, inflaciou a rastom miezd. Prostriedky potrebné
na investicie, zvySenie kvality a hodnoty pre pacienta v rozpoc¢-
te nie s vobec definované. Alebo st podmienené nerealnymi
a nevykonatelnymi uspornymi opatreniami, ktoré zlyhali uz
v predchadzajucich rokoch.

SKLAMANI A ZUFALI ZDRAVOTNICI
Slovenské zdravotnictvo je v dosledku nesystémovych zmien
a opakovaného dofinancovania, rieseného vzdy na posledna
chvilu v nudzovom stave uz niekolko rokov. V zvlastnych ca-
soch tychto dni nikoho nezaujima, ze dnes este ako tak funguje
LEN kvoli odhodlanosti, vytrvalosti a sebazapreniu tych, ktori
nas liecia. Len vdaka nim zatial nemusime ukazovat prstom na
tych pacientov, ktorych budeme este liecit a ktorych uz nie, pre-
toze ich nemame kde, kym a ako liecit.

Je preto psou povinnostou v$etkych, ktori nemaju zaujem
o zrutenie systému slovenského zdravotnictva, tejto krizove;j
situdcii zabranit. Ak chceme Zit v tejto, dnes sice zvlastnej, ale
verim, ze uz onedlho normalnej, krajine aj nadalej a chceme,
aby tu zili aj dalsie generacie, musime kontinualne prinasat
systémové zmeny. Pre slovenské zdravotnictvo to znamena
zastavenie odchodu zdravotnikov do zahranicia a motivaciu
na ich zotrvanie doma, na Slovensku. Musime zvySovat kva-
litu zdravotnej starostlivosti a prinasat hodnotu pre pacienta.
Zdravotna starostlivost je zakladnou sluzbou §tatu pre svo-
jich ob¢anov a je najvyssi cas, aby sa vlada a zodpovedni za
zdravie a zivoty ob¢anov krajiny postavili tejto skuto¢nosti
konecne tvarou v tvar.

Zdravotnici su sklamani. Zo zvla$tneho pristupu ministra
zdravotnictva, ministra financii, premiéra i vlady. Vsetci tvr-
dia, Ze zdravotnictvo je pre nich prioritou, ale len vtedy, ked sa
to hodi, ked je to Iubivé, populistické, ked to prinasa body pre
nich. Zvlastne. Nemalo by zdravotnictvo prinasat v prvom rade
benefity pre tych, pre ktorych je urcené, teda pre pacientov?
A pre tych, ktori zdravotnu starostlivost zabezpecuju a posky-
tuju, teda pre lekarov, sestry, zubarov, zachranarov, lekarnikov
a ostatnych zdravotnickych pracovnikov? Zdravotnici st zd-
fali. Je preto zvlastne, Ze prave tito zifali, sklamani, vycer-



Predstavitelia rozhodujlcich zdravotnickych organizacii
apelovali na poslancov priamo pred budovou parlamentu,
aby navysili rozpocet pre zdravotnictvo.

N - I Iy T e N N

pani, zniceni a pritom nenahraditelni zdravotnici museli so $irokou podpo-
rou pacientov v ostatnych tyZzdnoch vynalozit obrovské usilie, aby prave oni
upozornili na alarmujtci problém, pred ktorym si minister zdravotnictva
a ostatni kompetentni zatvaraju oci. Museli sme. Popri tejto aktivite sa vSak
zdravotnici sii¢asne venovali pacientom a ich potrebam. Lekari, sestry ¢i zachra-
nari chcd poskytovat zdravotnu starostlivost, a nie nahradzat pracu ministerstva
zdravotnictva a realizovat analyzy.

CO ROBI NAS MINISTER?

V normélnom zdravotnictve sa minister a jeho ministerstvo naplno venuju fun-
govaniu zdravotnictva vytvaranim tych najoptimalnejsich podmienok pre roz-
voj, zlepSenie a stabilizaciu stavu. Je normalne, Ze zdravotnici ponukaji a pred-
kladaju podklady, ako si predstavuju zlep$ovanie kvality zdravotnictva a minis-
ter hlada cestu, ako tieto vizie, navrhy a odporucania odbornikov zrealnit. Dnes
mame ale na ministerstve zdravotnictva inu situdciu. Zdravotnici analyzuju,
musia upozornovat na problémy a nedostatky, musia pripravovat materidly, aby
sa cely systém nezritil a minister s prijemnym tsmevom hovori, Ze sa netreba
znepokojovat, lebo zdrojov v zdravotnictve je dost. To, Ze zdravotnici odchadza-
ju do zahranicia, nie je na programe dna a najradsej by nas presvedcil o tom,
ze kone¢ne sme na tom lepsie ako v minulosti, lebo predchadzajici ministri sa
neusmievali a on vie, Ze ak aj zdravotnictvo skolabuje, tak to nebude len jeho
chyba.

Je to arogancia? Neznalost? Neschopnost? Nekompetentnost? Alebo sucas-
na vladna garnitura vie nieco, co my nie? Vydavky na zdravotnictvo st a vidy
budu jeden z hlavnych stabiliza¢nych bodov kazdej vlady. To musi vediet
kazdy schopny manazér, ktory dokaze planovat a predvidat viac ako 24 ho-
din dopredu a ktory ma viziu a plan, ¢o je potrebné a dobré pre celu spoloc-
nost, a to nielen pocas zvlastnej doby covidovej. Nie je zvlastne, Ze si tieto
suvislosti dnes neuvedomuju alebo ich nechct vidiet minister zdravotnictva,
minister financii, premiér, vlada? Oni nevidia, Ze sen o fungujicom, lepsom,
kvalitnom, modernom a inovativnom zdravotnictve na Slovensku, ktory si
dali do Programového vyhlasenia vlady SR, sa stale rychlejsie rozplyva? Aké
zdravotnictvo a pre koho chcu na Slovensku mat?

Zvlastne konanie a postup, ked namiesto systematickych rieseni, ktoré by za-
bezpecili predvidatelné, stabilné, transparentné a férové financovanie zdravotnej
starostlivosti, sme sa v tejto zvlastnej a tazkej covidovo-pandemickej dobe doc¢-
kali len zvlastneho rozhadzovania stoviek milionov eur najprv v tatnej zdra-
votnej poistovni (zvy$enie zakladného o 198 miliénov eur) a potom v statnych
nemocniciach (oddiZenie vo vyske 575 miliénov eur). A napokon zvlatne je aj
to, ze hoci rezort deklaruje, Ze na boj s pandémiou je v budiicom roku vy¢lenena
1 miliarda eur, doposial prezentovany zvlastny pristup manazovania zdravot-
nictva nuti k Gvahe, Ze aj tito finan¢nd rezerva bude pouzitd na rdzne zvlastne
ucely, zvlastnym spdsobom a mozno pre zvlastne subjekty namiesto toho, aby
sa pouzila na to, na o treba. Na zabezpecenie dostupnej a kvalitnej zdravotnej
starostlivosti pre pacientov, ktori na fiu majua pravo.

Ale - ved Zijeme vo zvlastnej dobe, v ktorej sa mozno to, ¢o sa nam (ostat-
nym?) zda zvlastne, javi niekomu inému ako normalne. Ak to tak je, je to tragé-
dia. Pre nas vSetkych. Pre celu krajinu.

Pripravila: Zuzana Dolinkovd, prezidentka ZAP

Je rozhodnuté

Zvysenie platieb statu za svojich
poistencov na 5% vymeriavacie-
ho zdkladu v rozpocte nepreslo.

Navrh zdkona o stathom rozpocte, ktory
schvalil 9. decembra parlament, pocital
s celkovymi prijmami 15,815 miliardy
eur a celkovymi vydavkami 23,865 mi-
liardy eur.

Zdravotnictvo by malo mat na bu-
duci rok viac penazi, vydavky sa pred-
pokladaju vo vysSke 5,97 miliardy
eur. Zdravotnickym zariadeniam by
malo ist 2,02 miliardy eur. Vydavky na
beznu prevadzku sa rozpoctuju v sume
1,97 miliardy eur, pricom najvacsi podiel
na urovni 55,9 percenta tvoria osobné
vydavky. Na pristrojové vybavenie ne-
mochic, odstranenie havarijnych stavoy,
rekonstrukcie socidlnych zariadeni, mo-
dernizacie operacnych sal pdjde 42,1
miliéna eur. Na obnovu a modernizaciu
zdravotnickych zariadeni sa v roku 2021
uvazuje vyclenit 98 miliénov eur.

Celkova platba za poistencov Statu
predstavuje 1,43 miliardy eur. Poslanci
neschvalili pozmenujuci navrh poslanca
Richarda Rasiho, ktory navrhoval, aby
Stat zvysil platby za svojich poistencov
o0 500 miliénov z 1,4 na 1,9 miliardy eur.

Len pripominame, Ze vsetky rozho-
dujuce zdravotnicke organizacie vrata-
ne SLK verejne ziadali navysenie platieb
Statu za poistencov na uroven 5 % vy-
meriavacieho zakladu spred dvoch ro-
kov, ¢o by predstavovalo sumu 450 mi-
lionov eur (cca 54,6 eur na poistenca).
Parlament sice schvalil navysenie platby
na 39 eur (oproti doterajsim 32 euram),
ale oproti Ceskej republike je to stale
o takmer dvojnasobok menej (Cesi maju
takmer 68 eur).

Pripravila: Nancy Zavodska

Rozpocet na rok 2021

23,865 miliardy eur
15,815 miliardy eur

Celkové vydavky
Celkové prijmy

Deficit verejnych
financii cca 7 miliard eur

Hruby verejny dlh 65 % HDP

Kapitola zdravotnictvo
Celkové vydavky 5,97 miliardy eur

Prijmy za
odvody EAO
Platba za
poistencov statu

4,2 miliardy eur

1,43 miliardy eur
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=== ROZHOVOR

Praca je momentalne pre mna vsetkym, hovori
MUDr. Julia Hordkova, primarka Transplantacnej jednotky kostnej
drene NUDCH v Bratislave, ktord vratila $tatne vyznamenanie.

Doktorka Hordkova miluje kvety, jej
i nesplneny sen je viazat krasne kytice.
. NG AT TYAAR WY

apisala otvoreny list prezidentke, v ktorom vysvetlila, pre-

¢o sarozhodla do jej ruk vratit Pribinov kriz 2. triedy, kto-

ry jej udelil prezident Andrej Kiska ako ocenenie za jej dl-

horo¢nu pracu. Ako ob¢ianka a lekarka tym vyjadrila svoj
postoj k celoplosnému testovaniu aj postupu vlady pri zvladani
pandémie.

Vyvolala tym obrovsku vinu reakcif a nevidany medialny za-
ujem o jej osobu. Primarka MUDr. Julia Horakova, PhD., vsak
o popularitu tohto druhu rozhodne nestala a ani nestoji. Vy-
soké §tatne vyznamenanie, ktorej jej bolo zapozic¢ané, si velmi
ceni, ale vedela, Ze jej obciansky a odborny protest by bol bez
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jeho vratenia nevypocuty. Tvrdi, Ze Zivot nie je o vyznamena-
niach, ale o poctivej praci a moralnych zasadach.

Pravdupovediac, k tejto tému sa uz velmi nechce vyjadrovat.
Otazky a odpovede by prenechala vyznamnym slovenskym vi-
rolégom a epidemioldgom, ktori sa k danej téme uz opakovane
vyjadrili a nadalej vyjadruja a s ich ndzormi sthlasi. Z nich aj
vychadzala vo svojich stanoviskach. Ako vravi, chce sa v pokoji
venovat tomu, ¢o robi uz 38 rokov - detom s vaznymi onko-
logicko-hematologickymi, ako aj inymi vaZnymi ochoreniami,
u ktorych musi byt vykonana transplantacia krvotvornych bu-
niek.



Usmev kazdého vylieéeného dietata je to, ¢o robf
pracu primarky Horakovej a jej kolektivu zmysluplnou. II

Pani primarka, viem, Ze o , kauze® s vratenim stat-
» heho vyznamenania uz nechcete velmi hovorit, ale

dovolte predsa len na tivod jednu otazku. Preslo uz nie-
kolko tyzdiiov, a tak sa na rovinu pytam - malo to zmy-
sel? Zmenilo sa nie¢o?
Z mojho pohladu vratenie vyznamenania malo urcite zmy-
sel, hoci mnohi fudia mézu mat na to iny nazor. Bolo to moje
dobrovolné rozhodnutie. Len vysvetlim znovu, pre¢o som to
urobila. Ja nie som proti testovaniu, pilotné testovanie malo
rozhodne vyznam z hladiska rychleho zmapovania aktudlnej
epidemiologickej situicie v najviac ohrozenych regiénoch. Co
mi vSak chybalo, bolo odborné vyhodnotenie pilotného testo-
vania s jasne stanovenymi epidemiologickymi opatreniami pre
jednotlivé regiony. Nasledné celoplo$né testovanie som vni-
mala skor ako politické rozhodnutie bez vypocutia odborni-
kov a navyse s vysokym rizikom infikovania aj zdravych ludi
pocas testovania. Prekazalo mi, ako boli po antigénovom tes-
tovani pozitivni fudia doslova stigmatizovani, aj ked vieme, Ze
u asymptomatickych Iudi pozitivny test nemusi vzdy znamenat
potvrdent infekciu a ¢o je eSte horsie, negativny test nemusi
znamenat negativny vysledok.

Celoplo$né testovanie nebolo vobec dobre odkomunikova-
né so samospravami a zdravotnikmi, ktori boli najddlezitejsou
sucastou odberovych timov. Mnohi zdravotnici neboli dosta-
to¢ne edukovani, ¢o sa mohlo vyznamne podielat na chybo-
vosti testovania. Vela ob¢anov sa celoplo$ného testovania za-
castnilo len preto, aby mohli nastupit do prace, a preto o dobro-
volnosti sa taktiez da diskutovat. Ja sama som nevidela zmysel
celoplo$ného testovania pri rieSeni pandémie. Traumatizujici
bol pre mna aj moment, ked prisli zahrani¢ni zdravotnici po-
mahat s testovanim. Tiez chodim do zahranic¢ia pomdhat, je to
pre mna prirodzené, ale 33 zdravotnikov z Rakuska, ktori tes-
tovali v Petrzalke, mi prislo skor ako politicky tah. Viem, ze to
boli stato¢ni ludia a nechcem znevazovat, Ze prisli, ale osobne
si myslim, ze keby to celé bolo dobre odkomunikované s nasou
odbornou spolo¢nostou, tak vobec nemuseli prist. Rovnako sa
ma dotklo, ako postavili zdravotnikov do pozicie - ved ¢o vlast-
ne chcete, ked si mozete zarobit 500 eur... Pre mna osobne nie

je 500 eur polozka, ktord by ma mala v tomto smere ovplyvnit,
to nie je o tom, Ze by sa mi 500 eur malilo, ako si niektori fudia
mysleli. Urazilo ma to. Ked pomaham, poméham bezplatne,
ved na tom je postavené dobrovolnictvo.

Chcela som jednoducho dat na vedomie, Ze aj v odbornej
komunite st Tudia, ktori majd svoj nazor. Zial, ten viak ostal
nevypocuty aj pri inych odbornikoch, ktori sa ozvali...

TakZe sa z vasho pohladu ni¢ nezmenilo...

= Ni¢ sa nezlepsilo. Ked niekto povie, Ze sme tam, kde sme boli
predtym, tak je to fakt, neposunuli sme sa nikam. COVID-19
pandémia je stéle tu, treba o nej hovorit hlavne cestou odbor-
nych spoloc¢nosti, treba sa chranit, pravidelne mapovat situaciu
v regiénoch, urobit analyzy, semafory a podla toho planovat dal-
$ie kroky. A hlavne chranit hrani¢né prechody medzi susediaci-
mi krajinami. Celoplo$né antigénové testovanie problém pan-
démie urcite nevyriesi. Ja vSak nie som v tejto oblasti odbornik,
hovorim len svoj nazor.

Vela sa teraz hovori o ockovani proti covidu, prvé
m davky by mali prist na Slovensko uz o par tyzdinov.
Vy, zdravotnici, sa budete zrejme musiet zaoc¢kovat me-
dzi prvymi...
Verim, ze oc¢kovanie bude dobrovolné a bude dostupné nie-
len pre zdravotnikov. Ja som ¢lovek, ktory nema problém sa
zaockovat. U nas na transplantacnej jednotke sa pravidelne
uz niekolko rokov o¢kujeme proti chripke - aj kvoli ochrane
pacientov. Snazim sa posobit na personal prikladom, preto
osobne nemam problém dat sa zaockovat ani proti covidu, ¢o
by malo sluzit pre ochranu nas, ale aj nasich pacientov. Roz-
hodne by v$ak ockovanie malo byt dobrovolné a s dostato¢nou
argumentdciou a vysvetlovanim akceptovanou osobnostou-
imunologom, virolégom a epidemiolégom. Je tu este velmi
vela otazok, ktoré treba zodpovedat, napriklad ktora vakcina je
najlepsia a dostato¢ne klinicky overena? Kto by mal byt zao¢-
kovany v prvej skupine? A treba si jasne povedat aj to, ze ocko-
vanie proti covidu moze mat aj vedlajsie tcinky, ako vidime aj
po inych o¢kovaniach. Toto vsetko treba fudom zrozumitelne
vysvetlit a odévodnit, od toho bude zavisiet uspech ockovania
a preockovanost nasho obyvatelstva. Ide o silu a doveryhod-

V ambulancii ma desiatky anjelov,
ktorych jej venovali rodicia deti.
IRl " [

MEDIKOM « 8/2020 11



ROZHOVOR

S celym kolektivom oslavili pred par diami
25. vyrocie Transplantacnej jednotky.

nost tych, ktori budu zmysel o¢kovania vysvetlovat a budu za
to zodpovedni.

Prejdime teraz k vasej praci a vasim zaciatkom. Kto
m Vvas v Zivote najviac ovplyvnil a prec¢o ste si vybrali
prave medicinu?
V $irokej rodine sme nemali Ziadneho lekara, takze nejaky
vzor som tam v tomto smere nemala. Mdm $tyroch saroden-
cov a kazdy i$iel inym smerom, ja jedina som lekarka. Asi to
vo mne tak prirodzene rastlo a dozrievalo... Viete, ked som
si vybrala medicinu, moja maminka sa toho ani nedozila,
zomrela tesne pred mojou pisomnou maturitou. Ona bola
pre mna ten najhodnotnejsi ¢lovek - Cista a velmi spravod-
liva osoba... A tak vychovavala aj nds, samozrejme, spolu aj
s na$im otcom.
Mam rada deti a vzdy som si hovorila - nie je zIé dieta, len
nepochopené dieta, ktorému mnohokrét chyba laska. Nemam
rada detsky plac, hlavne ked je nevypocuty. Ked dieta place,
bud protestuje, ztri, alebo je hladné, alebo ho nie¢o boli. Dnes
uz dokdzem rozpoznat, aky je to plac. Viete, je krasne mat rad
mudre, $ikovné, krasne, poslu$né dieta, ale musime mat radi aj
deti, ktoré nesplnaju vietky tieto vlastnosti.

Zazivate v praci vela detského placu?

m Ani nie. Bolestivé vykony u deti sa robia v anestézii alebo
v tlmeni. Samozrejme, stdva sa, ze ten maly ¢loviecik, ked pri-
chadza do ambulancie na kontrolu, pla¢e uz od vytahu, lebo
vie, Ze mu budeme naberat krv, ale ked to skondi, tak je to uz
iné dieta. Ono vam to v danom momente odpusti. Musite si
jednoducho najst cestu, aby vés detsky pacient akceptoval, aby
vedel, Ze to, ¢o robime, musime urobit a nebral to ako krivdu.
Nesmiete ho tahat, trhat, alebo mu klamat. Je to umenie a kaz-
dé dieta je jedinecné.
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Pediatria ma vela odborov. Preco ste si vybrali prave
m taky tazky, akym je hematoonkolégia?
Tak to nejako prislo. Ked som skoncila $kolu, zobrali ma do
Detskej fakultnej nemocnice, kde pracujem uz 38 rokov bez
prerusenia. Teraz je to Ndrodny ustav detskych chorob. Zaca-
la som na klasickej pediatrii, kde som sa stretla s vyznamnymi
pediatrami, mojimi kolegami, ktori mi ukdzali cestu, boli to
profesorka Kapellerovd, docentka Misikovd a Lehotska, doktor
Zvolensky a je ich podstatne viac. Velmi vela som sa od nich
naucila.

V ramci nasej kliniky bola hematoonkoldgia pod vedenim
profesora Cépa na $pickovej eurdpskej urovni, kde sa lieili det-
ské leukémie. To bola pre mna takd trinasta komnata, tam som
nikdy predtym nepracovala. Neskor som sa stretavala s hema-
toonkologickymi pacientmi na JIS-ke, kde sme riesili aj vazne
komplikacie tychto pacientov a kde som nadobudla zru¢nost
intenzivnej mediciny.

A ako sa postupne vyvijala hematoonkoldgia, prisiel za
mnou vtedajsi primdr Luka¢ a povedal mi — mali by sme otvorit
detskt transplantacnd jednotku aj na Slovensku a mohla by si
tam pracovat. A tak to zacalo.

TakZe vy ste stali pri zrode transplantacnej jednotky
m spolu s panom primarom Luka¢om. V jednom z roz-
hovorov ste povedali, Zze kazdy mlady clovek by mal
mat nejaky vzor. Bol pan primar Jozef Lukaé tym vasim
vzorom?
Ano, bol to moj velky vzor. Zial, uz nie je medzi nami (zomrel
v roku 2016, pozn. autorky), ale nie je den alebo vazne medi-
cinske rozhodnutie, pri ktorom by som si nantho nespomenu-
la... On vzdy vedel urobit rozhodnutie, a to ma naucil. Stale je
tu (poklepala si po pravom aj lavom pleci, pozn. autorky) - tu
je on a tu moja mama... Obaja boli velmi spravodlivi a cestni



ludia. Nikym sa nedali kapit. A primar Luka¢ ma naucil este
jednu dolezitu vec, Ze vSetci pacienti st si rovni.

Pracovali sme spolu vySe 20 rokov a ako primar celej kli-
niky si nds vychovaval. Boli sme tu tri mladé lekarky, nazyval
nés tri gracie, okrem mna este doktorka Sufliarska a Bodova.
Vedel nés podrzat, ale aj zvozit. Nemal rad, ked sme mu niec¢o
nepovedali... Hovoril, ja musim vediet vSetko. Teraz, ked som
primarka ja, chdpem to este lepsie. Je to tak, ked ste za nieco
zodpovedny, musite o v§etkom aj vediet.

Vychddzali sme spolu velmi dobre, bol aj mdj odborny sko-
litel pri kandidatdre a okrem prace sme sa vedeli aj spolu zaba-
vat. Vzdy vravel, kto sa nevie zabdvat, nevie ani pracovat.

Vy ste mali svoj vzor v primarovi

vo funkénej Eurépskej tnii. Ked zavolame do detského trans-
planta¢ného centra v okolitej krajine EU, tak o nds vedia a som
hrda, Ze nasa transplanta¢na jednotka je akceptované eurdpske
transplanta¢né centrum. Mame dlhoro¢nua spolupracu s iny-
mi detskymi transplantacnymi centrami, hlavne v Prahe a vo
Viedni, s ktorymi mnohokrat konzultujeme aj nasich pacien-
tov. To je velmi dolezité aj pre mladych. Musia vidiet zmysel
svojej prace, mat naplnenie, musia byt vypocuti a akceptovani.
Dnes uz to nie je len o peniazoch, mladi lekari uz nie su az tak
zle plateni. Treba im v$ak dat priestor, rozlet, moznost dalej sa
vzdelavat, chodit na kongresy, odborne rast, stretavat sa s vy-
znamnymi kapacitami v naom odbore.

Pred par diiami ste oslavili 25. vy-
m roéie prvej transplantacie vo va-

m Lukacovi. Mate aj vy svojich na- “

sledovnikov?

Ano. Ja hovorim a som presvedcena, Ze
pracovny kolektiv je vtedy funkény, ak ma
zastipené tri generdcie — stard, kam sa ra-
dim ja, strednu a potom mladu. Tieto ge-
neréacie v dobrom kolektive sa navzajom
velmi ovplyviuji. Mladi nemaja tolko
skusenosti, ale su odvazni, dravi, posu-
vaju vas — vy ich kontrolujete a usmer-
nujete, ale nesmiete ich brzdit v rozlete.
Stredna generacia je td, ktord uz vie viac
a uz nieco dokézala, ale stale na nich este
musite davat pozor. A my, stari, teda ja,
robime to definitivne rozhodnutie... Ale
vzdy treba pocuvat aj ostatnych, nasa pro-
fesia je timova. Ked mame vizitu, chcem
pocut aj hlas najmladsich kolegov, je to
velmi dolezité, aby sa naucili medicinsky
mysliet a rozhodovat.

Pokial citim, ze
stale sa nieCo da
urobit pre zachranu
pacienta, tak to
nikdy nevzdavam,
pretoze moderna
medicina nas stale
posuva dopredu
a ponuka nam pre
zachranu noveé
a nové moznosti.

Som centre. Ako si na lu spominate?
Vraj ste s prvou pacientkou Dankou
stale v kontakte...

To sa nedd zabudnut. Danka mala vtedy
8 rokov a darcom bol jej $tvorro¢ny bra-
¢ek. Bolo to silné. Vsade hovorim, Ze sme
mali $tastie na prvu pacientku, pretoze je
velmi dolezité, aby sme spravne vykrodili,
a to sa nam podarilo. Nebolo to Iahké, ale
dopadlo to dobre. Teoreticky sme uz vela
veci vedeli, ale skisenost a déveru sme si
museli vybudovat od zaciatku. Rodic¢ia
Danky nam v$ak doveru dali, hoci ich
dcéra bola nasa prva pacientka, pri¢om si
mohli vybrat Prahu alebo Bratislavu. Vy-
brali si nds a ja som im za to dodnes vdac-
nd. Stale sa stretdvame, z Danky je dnes
krasna mlada Zena, mé dve krasne zdravé
deti. Pred par ditami mi volali Danka i jej

Takze mam svojich nasledovnikov
a som na nich hrda. Myslim si, Ze st to
lekari, ktori z prace odchadzaju vtedy, ked
maju véetko urobené a je o kazdého pacienta dékladne posta-
rané. Dokonca urobia aj nie¢o naviac, ako je v ich naplni prace.
Asi to videli vo mne.

Mnohi mladi lekari vSak dnes utekaju do zahranicia.
m Ako ich udrzat doma?
Mladi lekari, ktorych tu mame, si vyskusali pobyt v zahranici
predtym, ako k nam nastupili, a to je naozaj dolezité. Na vlast-
nej skusenosti videli, Ze ani vonku nie je vSetko idealne. Maju
vsak velku vyhodu - dnes uz nezijti v uzavretom Slovensku, ale

Transplantacna jednotka kostnej drene v bratislavskom NUDCH je vysoko$pecializovanym pracoviskom.

mama, aj ony su sucastou nasej velkej ro-
diny.

Vy tu vSak zazivate aj smutnejSie pribehy deti aj ro-
m dicov...
Samozrejme, je to také oddelenie... S rodi¢mi sa za¢iname spo-
znavat uz pri prvych rozhovoroch este pred transplanticiou.
Tieto rozhovory musia byt uprimné a trvaju aj niekolko hodin.
Rodicia i pacienti si to zaslizia a musite si najst cas, aby ste
im v pokoji zodpovedali vietky otazky. Rodic¢ia musia vediet,
preco transplantujeme ich dieta, Ze inak sa nevylie¢i. Musite
ich pravdivo informovat a uz pri prvom rozhovore vedia, aka je
$anca na vyliecenie.

MEDIKOM « 8/2020 13



=== ROZHOVOR

Vy im hovorite percenta?

m Presné ¢isla nie, to sa nikdy presne povedat nedd. My im
hovorime, ze pri takomto a takomto type ochorenia, ak vset-
ko dobre dopadne, majt $ancu vyliecenia nad 80 %, pri inych
ochoreniach, ako st zhubné ochorenia, napriklad leukémie, je
$anca priblizne 60 %, samozrejme, v zavislosti od typu a $tddia
leukémie. Rodicia ale vedia, Ze ich dieta md bez transplantacie
ochorenie nevyliecitelné. Na rovinu a pravdivo im musime po-
vedat aj to, Ze kazd4 transplantacia moze byt spojend s umrtim.
Pravdivd komunikacia je velmi dolezitd na budovanie vzdjom-
nej dovery, aj to ma naucila dlhoro¢na praca. Rodi¢om musime
povedat, ze ich dieta ma smrtelné ochorenie, zZe bez transplan-
tacie nema ziadnu $ancu, ale v ich rozhodovani ich nesmieme
ovplyvnovat. Rozhodnut sa musia sami, hoci to je velmi tazké.
Samozrejme, aj po transplantdcii prichadzaju problémy. A ma
ich kazdy pacient. Niekedy, zial, mozu byt tieto komplikécie aj
smrtelné. Vtedy hovorime o tzv. peritransplanta¢nej mortalite.
To vietko musia rodicia vediet.

Aka je peritransplantacna mortalita tu u vas?

m To ¢islo sa pohybuje medzi 10- az 15-timi percentami. Cen-

tra, ktoré ju maju pod 10 %, s velmi dobré. Za nas mozem
povedat, Ze za posledné tri roky sme nestratili ani jedno dieta,
¢omu sa velmi tesim, hoci aj nasi pacienti mnohokrat mali vel-
mi zavazné infek¢né alebo neinfek¢né komplikacie.
Viete, pacientov si nevyberdame a st coraz komplikovanejsi. Ale
na druhej strane sme dnes niekde tGplne inde, medicina sa stale
postiva vpred. Napriklad deti, ktoré by sme pred desiatimi rok-
mi nezachranili, dnes zachrdnime.

Pre rodi¢ov to vSak musi byt nepredstavitelne tazké
m pochopit realitu. Ako to zvladate vysvetlovat?

Stretavam sa s rodi¢mi aj v nasich letnych taboroch a pocas vi-
kendovych rekondi¢nych pobytov, kde mame viac ¢asu sa po-
rozpravat. Aj oni sa vam priznaja a povedia aj to, ¢o vas mozno
prekvapi. Napriklad si myslite, Ze robite vSetko dobre a predsa
zistite, Ze su e$te rezervy. Vsetci si presli malickym peklom,
keby som to chcela zjednodusit. Rodi¢ia v§ak musia vediet, Ze
ich dieta by sa inak nevylie¢ilo a stoji to za to. Ja im vzdy hovo-
rim - mate $tastie, Ze sa to robi aj na Slovensku, mate $tastie, Ze
mate darcu a Ze vase dietatko moze byt transplantované. Vtedy
si s pokorou spominam na deti, ktoré sa v davnejsej minulosti
transplantacie nedozili.

Ked hovorime o darcoch, najmé v pripade sturoden-
m cov, ktori byvaju idedlnymi darcami, nemaju rodicia
strach aj o to zdravé dieta?
Rodinny darca je idealny darca, u sirodencov je $anca zhody
0d 25 - 30 %. Momentalne vsak vacsinu transplantacii vykona-
vame od nepribuznych darcov z narodného alebo medzinarod-
nych registrov. Samozrejme, rodicia, ak je darcom zdravy stro-
denec, maju strach aj o neho. Je sice mala $anca, ze sa darcovi
nieco stane, ale moze sa. Takze keby rodicia vyslovili obavu,
musime to akceptovat. Nemdzeme ich nutit. Ak odmietnu, ¢o
sa nestava ¢asto, musime hladat nepribuzného darcu.

Ale paradoxne sa stdva aj opak, Ze mnohi rodicia tla¢ia na
zdravé dieta a vtedy musime zachovat medicinsku rozvahu
a spravodlivost, byt akymsi ombudsmanom a chranit zdravé
dieta — darcu, lebo rodi¢ to nevie posudit. A moze sa stat aj to,
ze napriklad darca odmietne, lebo mad strach. V takom pripade
mu nemoézeme alogénny $tep odobrat.

Mali ste taky pripad?
m Jeden jediny, ale tam boli aj iné dévody. Takze potom hla-
dame nepribuzného darcu, podobne, ak su u darcu zdravotné
problémy, napriek tomu, Ze je s pacientom zhodny.
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Co bolo doteraz vase najtazsie rozhodnutie? Asi ich
m mate denne mnoho, ale predsa, spominate si ha nie-
¢o, ¢o vam padlo velmi tazko?
Pokial citim, Ze stale sa nieco dd urobit pre zichranu pacienta,
tak to nikdy nevzdavam, pretoze moderna medicina nds sta-
le postva dopredu a ponuka nam pre zachranu nové a nové
moznosti, a to je super. Pre mna je najhorsie, ked uz viem, ze
nemdzeme pre zachranu pacienta urobit ni¢. Pokial v$ak citim,
Ze stale je nadej, tak bojujem aj ja a aj moji kolegovia. Velakrat,
ked vidim, Ze to nie je dobré a komplikacia je zdvazna, aj vtedy
som silna a poviem - bude to dobré. A kolegovia na ARE sa ma
mnohokrat pytajd, kde beries td silu?
A kde ju beriete? Najma v tych najtazsich momen-
m toch?
Ani neviem. Tak nejako to citim, ze musime byt pri nasich
pacientoch aj v tych najtazsich chvilach, aj ked je to smutné
a tazké. Nikdy som neopustila Ziadne dieta. A mdzem povedat,
Ze niektoré si ma aj pockali. Prisla som do sluzby a ony potom
poslednykrat vydychli a ticho nas opustili...

Ako to zvladate? Smutok rodicov, zufalstvo, vycitky
m - to vSetko tam asi je...

St rodicia, ktori to ¢asom spracuju a zostaneme spolu v kon-
takte. A ja ich aj chdpem, lebo komu to maju hovorit? Ked sa
stretneme, tak sa len objimeme a netreba ani slov. Alebo posla
spravu — teraz by mal narodeniny... Robia sa aj zadu$né omse
za zomreté deticky, aj ja sa ich ztcastiiujem, hoci nie som ve-
riaci ¢lovek, chdpem to ako uctu k rodi¢om, s ktorymi sme vela
prezili, aj ked sa ndm nepodarilo zachranit ich dieta. Neviem,
¢i sa to da tak povedat, je véak mozné, Ze veriaci ¢lovek to ma
predsa o trochu ahsie, lebo prenho to este neskoncilo. Pre mna
to vSak skoncilo a za kazdym stratenym dietatom zostdva v mo-
jom srdci bolavd rana.

Ako spracovavate smutok?

m Rozne. Nesnazim sa to preniest domov, hoci sa to celkom
neda... Ked mam smutok, tak vd¢sinou nejdem hned domov,
ale idem sa prejst, pretoze si potrebujem vycistit myslienky.
Vtedy bilancujem, ¢i sme urobili vSetko. Samozrejme, Ze to este
preberieme aj s kolegami. A potom st tu rodica. Niektori pridu
a napriek vSetkému podakuju, st na nasej strane, niektori sa
s tym zasa nevedia vysporiadat, tak ta farchu prenest na nds,
ale nehnevam sa na nich, ved stratili najcennejsie, ¢o mali -
svoje dieta.

Co by odkazala pani primarka
ministrovi Krajcimu?

Pre kazdého ministra zdravotnictva je to nevdacna
funkcia a velmi naroc¢ny rezort s mnohymi probléma-
mi, ktoré sa vlecu uz niekolko rokov. Dolezité je sta-
bilizovat veci a snazit sa o to, aby kazdy ob¢an dostal
to, co mu zarucuje ustava, narok na déstojni a mo-
derni medicinsku starostlivost. Aby sme mali dob-
rych doktorov, ktori sa o nas postaraju. Nemusime
mat nemocnice ako zlaté klietky. Tie si vdm nanic, ak
tam nie je dobry personal. Je ddlezité, aby boli lekari
edukovani, dobri, spravodlivo ohodnoteni. A dolezité
je nevytvarat chaos. Treba pocuvat inych a snazit sa,
aby aj vas niekto pocuval. Kazdy by vsak mal zaéat
od seba. Urcite vSak nemézete hned po nastupe vset-
kych vyhadzovat, treba vzdy zachovat kontinuitu.




Pani primarka so ,,svojimi” detmi v tabore po transplantacii.

Ked mi je najhorsie, som najradsej sama, alebo sa venujem
svojim zalubdm - mam rada klasicka hudbu, kino, divadlo, ba-
let, $port. Krasne momenty prezivam aj v mojej SirSej rodine,
nemam sice vlastné deti, ale deti mojich stirodencov ma maju
ako mamu a kamardtku zaroven. Dava mi to neskuto¢nu silu.

Podme k tym 3tastnejsim momentom. Méite nejaky
m pribeh, na ktory si spominate ako na vynimocny?
Vidy je vynimocny pribeh toho pacienta, ktory md najviac
komplikécii a ktory v danom obdobi potrebuje z nasej strany
este o ¢osi viac. Takze v danom momente mam vzdy niekoho
najradsej — toho, ktorého musim najviac chranit, je to zakon
prirody. A tie decka to vedia, pridu, vystiskaju ma a ja ich. Aj
v tych smutnych chvilach je vela veselych a krasnych momen-
tov.

Je pravda, Ze si pamatate mena a tvare vsetkych va-
m Sich pacientov?
Ano, vietky, je to asi tym, Ze mam kazdého konkrétneho pa-
cienta prezitého a aj po uspesnej transplantacii zostava kazdy
pacient niekolko rokov v nasej starostlivosti. Ostatné roky od-
transplantujeme asi 30 deti ro¢ne, ¢ize do dne$ného dna je to
spolu 452 pacientov. Deti po transplantacii chodia opakovane
na ambulantné kontroly, okrem toho musia byt po transplan-
tacii hospitalizované pre komplikacie alebo pre sledovanie
zdkladného ochorenia. Za toto obdobie si s nimi a ich rodi¢mi
prirodzene vytvorime pevny az rodinny vztah. Aj kolegyne sa
ale obcas ¢uduju, ako si ich vietkych pamétam. Minule sa tu za-
stavil asi po piatich rokoch taky mlady muz a vravi — pamitate
si ma? Ja, Ze 4no, jasné. A kolegyne sa pytali - to je kto? Ako si
to pamétas? Neviem. Proste si ich pamatam.

Vraveli ste, Ze si vychovavate svojich nasledovnikov,
m aby ste mohli odist, ked sa rozhodnete. UZ méte
plan, éo budete robit po odchode?
Mam niekolko moznosti. Moji kamarati v MAGNA (nezisko-
va charitativna organizacia, ktord pomaha v zahranici) ma uz

¢akaju, takze uvidime. Bola by to jedna z moznosti, ako zmys-
luplne prezivat penziu. Vratit sa do Kambodze, kde som bola
opakovane a momentalne som medicinska konzultantka na
dialku. Rada by som videla niektoré deti znovu, napriklad jed-
no diev¢atko, ktoré som stretla pri prvom mojom pobyte, ma
po mojom odchode ¢akalo, kedy pridem, niekolko dni. A aj ja
som k nej citila nie¢co mimoriadne a ked som prisla po 2 ro-
koch, tak ma spoznala. Bolo to velmi dojemné.

A uvazujem aj o ambulancii, v ktorej by som sa dva dni
v tyzdni venovala detom a sledovala neskoré nasledky po trans-
plantacii. Takze uvidime, moznosti je viac. Stale mam aj jeden
nesplneny sen — pracu s kvetmi.

Hovorili ste aj o tom, Ze mozno napisSete knihu pribe-
m hov svojich pacientov...
Ano, aj nad tym uvazujem. Pretoze kazdy jeden pribeh kon-
krétneho pacienta skryva mnohé tajomstvd, st to silné pribehy,
ktoré pise sam zivot a urcite mo6zu konkurovat Steelovej roma-
nom.

A kedy chcete odist? UZ mate presny plan?
= Ano. Na to, aby ste dali moznost svojim nasledovnikom sa
rozvijat a aby si mohli planovat svoju budtcnost, tak im musite
dat nejaky ¢asovy horizont. A ten som vyslovila, 1. 1. 2022, sa-
mozrejme, pokial mi bude zdravie sluzit.

Uz o rok?

m Ano. Myslim si, Ze to tak bude spravne. Treba vediet odist
dostojne a v Case, ked ste este prinosom pre rozvoj pracoviska.
A ja si myslim, Ze je to dobre nasmerované.

Priznam sa, Ze si neviem predstavit, Ze by som uplne prestala
pracovat. Pre mna je dolezité davat nieco zo seba druhym, naj-
mé defom, nie¢o, ¢o mam v sebe, aby si to odniesli do Zivota.
Je to moj optimisticky pohlad na Zivot, laska k ludom, cit pre
spravodlivost. Tak mozno budem na staré kolend opatrovat
malé deti v nasej rodine.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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= ANALYZA SLK

Pandémia koronavirusu zasiahla cely svet.

Pandémia nam ukazala nase chyby,
nasu silu, ale aj nase slabosti

lizi sa koniec roka 2020, ktory si asi vSetci budeme pa-
mitat ako rok pandémie COVID-19. Vié$inou to nebudd
veselé spomienky, ale treba sa spoliehat na to, Ze aj v tom-
to pripade zau¢inkuje kizelnik, ktory sa vold spomien-
kovy optimizmus a pomoéze nam odstranit z pamiti vSetko
neprijemné, spojené s odchadzajucim rokom. Neznamend to
véak, ze by sme mali zabudnut na niektoré veci, ktoré ndam pre-
biehajtica pandémia odhalila. Dovolim si niektoré prezentovat.

ACH, TO TESTOVANIE...
Prezili sme niekolko ,,dobrovolnych® a jedno dobrovolné tes-
tovanie, avizované su dalsie, o ktorych zatial nevieme, ¢i budu
»dobrovolné® alebo dobrovolné. Poc¢uvali sme hadky o senziti-
vite a $pecificite, objavili sa odbornici na interpretaciu pribalo-
vych letdkov z radov politikov, ale aj vedcov bez medicinskeho
vzdelania. Lekari - klinici predsa dennodenne pracuju s diag-
nostickymi metédami, ktoré nemaji 100 % senzitivitu a $pe-
cificitu, takisto ziadna lie¢ba (konzervativna, opera¢na) nie je
stopercentne uspe$nd. Medicina je proste taka.

Ulohou klinika je byt si vedomy limitdcie diagnostickej,
event. terapeutickej metddy, kazdu situdciu vhodne klinicky
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posudit, v pripade potreby pouzit kombinaciu postupov, ktora
nakoniec vedie k vytuzenej diagnéze a rozhodnutiu pre sprav-
nu liecbu. Polemika o druhu testovania ¢asom zrejme bude
smerovat k cielenému testovaniu rizikovych skupin obyvatel-
stva, lokalnemu testovaniu v oblastiach so zhor$enou epide-
miologickou situdciou, teda tak, ako tomu veli zdravy rozum.
Dolezité je kompetencie navrhovat spravne, zdravotnicke rie-
$enia ponechat odbornikom so zdravotnickym vzdelanim.

Na zvlddnuti niekolkych vin testovania maju najvicsiu za-
sluhu miestne samospravy, ktoré doslova v hodine dvandstej
zhanali hlavne zdravotnicku cast timov. Tieto narychlo ziska-
vané zdravotnicke posily, najma z radov stredného zdravotnic-
keho personalu a $tudentov bez patri¢ného zaskolenia, mohli
negativne ovplyvnit skuto¢nu senzitivitu a $pecificitu testov. Vo
svojom okoli som narazil na kolegov z klinickych, ale aj pred-
klinickych odborov, ktori v tychto timoch posobili — bol som
zvedavy, ¢o ich k tomu motivovalo. Dozvedel som sa to, ¢o som
predpokladal (a o com sme diskutovali aj na Rade SLK): ani
jeden to nerobil pre peniaze. Vac¢sina ila testovat z presvedce-
nia v snahe pomdct spolo¢nosti, niekolki mi povedali, ze boli
osloveni prislusnymi starostami, s ktorymi maju dobré vztahy



a chceli im vyjst v ustrety (sme na Slovensku a tento faktor je
stale dolezity), niekolki spojili posobenie v odberovych timoch
s pobytom na chalupe a jeden kolega sa mi priznal, ze to isiel
robit z recesie.

CO ODHALILA DRUHA VLNA

Dostali sme sa do druhej vlny pandémie, ktora sa tazsie odha-
dovala, ale predpoklada sa, ze buda naro¢nejsia ako prva. Je na
to hlavny dovod: jesenné a zimné pocasie praje respira¢nym
infekciam. Prisne vzaté z medicinskeho hladiska vSak krizo-
vy §tab a jeho zlozky zacali neskoro riesit otazky, ktoré si mali
polozit uz v lete. Boli sice urcené principy vyclenovania casti
oddeleni a nemocnic na covid zdny;, ale typicky po slovensky sa
nemyslelo na to, ze treba stanovit prisne kritérid na indikaciu
pre hospitalizaciu pacienta s klinickymi priznakmi COVID-19.
Zabudlo sa na mentalitu nasho obyvatelstva, ktoré sa po in-
tenzivnom stra$eni, a doslova medidlnom masirovani mozgov,
zacalo obdvat o miesta v nemocniciach a zacali sa dozadovat
hospitalizacie aj v pripadoch, ked sa ich ochorenie dalo zvlad-
nut v domdcom prostredi.

Kritérid na hospitalizaciu pacienta mali byt od zaciatku
striktne stanovené. Zabudlo sa na dalsiu slabinu a chronicka
bolest nasho zdravotnictva - nedostatok kapacit na odsun
pacientov, ktori uz nevyzaduju hospitalizaciu na akutnych
lozkach nemocnice. V désledku toho bolo prijaté opatrenie,
ktorého podstatou je, Ze pacienti po prekonani akutnej fazy
ochorenia ¢asto zbyto¢ne dlho ostavaju v nemocnici. Keby boli
pripravené odsunové oddelenia, ktoré by boli medzistupnom
medzi akutnym lozkom a DSS (klienti DSS tvoria podstatnt
Cast pacientov), bol by mensi tlak na 16zka v nemocniciach,
ktoré by sa vo zvy$enej miere mohli venovat aj inym, necovido-
vym pacientom. Na druhej strane nie je mozné ¢udovat sa fi-

nancne aj personalne podvyzivenym DSS, Ze v obave zo $irenia
infekcie sa zdrdhaju takychto pacientov prijimat. Zatial prijaté
opatrenia dokdzali vyhnut sa preplnenym oddeleniam (az na
lokélne vynimky) a zatial sa stiha nahradzat personal, ktory
je bud v dosledku ochorenia, alebo povinnych karanténnych
opatreni docasne vyradeny z pracovného procesu.

Zrazu je pre nas dolezité, aby sme mali k dispozicii volné
l6zka. Ale ved nas doteraz rozni analytici, politici, ekonémo-
via a samozvani odbornici na zdravotnictvo z tretiecho sektora
presviedcali, Ze najdolezitejie je mat vysoku obloznost 16zok,
bliziacu sa k 100 %! A to sa da dosiahnut zniZenim ich poctu!
To je ale v prikrom rozpore s klinickymi skusenostami na od-
deleniach vSeobecnych nemocnic, kde je najdolezitejSou tlo-
hou kazdy piatok ,,vyprazdnit“ oddelenie a pripravit volné 16z-
ka pre urgentne prijimanych pacientov cez vikend. Uplatnovat
pri organizdcii zdravotnictva len prisne ekonomické kritéria je
jednoznacne cesta do pekla.

Sme v nudzovom stave, ¢o znamena pre lekdrov — zamest-
nancov nemoznost vyberat si dovolenky. V porovnani s prvou
vlnou sa predsa len kratkotrvajice dovolenky povoluju, vic-
$inou ich musi odsthlasit riaditel. Zdujem o dovolenky aj tak
nie je velky z prozaického dévodu - nie je kam ist. Problém
nastane neskor, ked sa zisti, ze mnoho zamestnancov nema vy-
¢erpant dovolenku a zamestnavatel (o tom som presvedceny)
nebude mat peniaze na jej preplatenie.

BEZ PERSPEKTIVY?
Na lekarskych fakultach prebieha di$tan¢na (online) vyucba.

Studenti vyssich ro¢nikov pre absenciu prezenénej vyucby uz
druhy semester nemaju styk s pacientom a normalny kontakt
so svojim pedagdgom, dokonca aj $tatnice prebiehaju online.
Dokedy to takto bude pokracovat? Uz skoro rok neprebieha vy-

COVID-19 spodsobuje najma dychacie problémy.
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ucba na zakladnych a strednych skolach. Nevzdelani Iudia su
sice asi dobre manipulovatelni voli¢i, ale pre buducnost kraji-
ny je to hrozna perspektiva.

Pandémia odsunula mnohé potrebné opatrenia a reformy
v zdravotnictve na vedlajsiu kolaj. Zo strany Ministerstva zdra-
votnictva SR sme niekolkokrat poculi, Ze sa chystd komplexny
material, ktory ma byt podkladom reformy zdravotnictva. Moz-
no sa toto tvrdenie zaklada na pravde, ale v tom pripade by sa
patrilo reformu robit v spolupraci so zdravotnikmi a ich organi-
zaciami, zatial sa vSak ziadne (ani Gvodné) rokovania, ktoré by
o nie¢om takom svedcali, nekonali! Nuz, nika sa paralela s ria-
denim zdravotnictva. Lekarsky stav je uz dlho presviedcany, ze
riadeniu a organizacii zdravotnictva vobec nerozumie a nové
opatrenia, pripadne reformy v zdravotnictve, majui chystat Iu-
dia od tradnickych stolov (v hor$om pripade ,,odbornici“ od
kaviarenskych stolov a z hypertrofovaného tretieho sektora),
u ktorych je ¢asto jedinou kvalifikdciou ovlddanie excelovskych
tabuliek. Lekari, [udia s dlhoro¢nou a autentickou praxou v zdra-
votnictve s v tomto procese evidentne neziaduci.

Asi je nevyhnutné zvyknut si na (dufajme docasnt) pritom-
nost koronavirusu medzi nami. Od prvotnej opatrnosti a priji-
mania stale novych (a nie vidy dobrych) opatreni sa musime
dostat do $tadia naucit sa s koronavirusom zit! Na to vak ne-
moze slazit vyvolavanie hrozy medzi obyvatelstvom, rozsiro-
vanie paniky politikmi - za velkej pomoci médii, ktoré v snahe
publikovat senzacie stratili akékolvek zabrany (ak ich niekedy
vobec mali).

Rontgenovy snimok pluc zasiahnutych covidom.
S i [ 8
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Testovacia sada.

Musime si uvedomit a zobrat na vedomie, ze tu mame dal-
$iu respira¢nt infekciu; nesiri sa vSak u nas ebola! Ddlezité je
pripominat ludom hlavné bariérové zasady a opatrenia, ktoré
su ucinné, zdoraznovat ich spoluzodpovednost za svoje, ale aj
kolektivne zdravie. Je zaujimavé, zZe toto komplikované obdo-
bie sa nevyuziva na vSeobecnd propagaciu zdravého zivotné-
ho $tylu, spocivajucom vo fyzickych aktivitach rézneho dru-
hu na ¢erstvom vzduchu, v otuzovani, v posilnovani imunity,
v redukcii energetického prijmu v ¢ase mensej mobility, v boji
s nadvahou, v zdoraznovani zdravej stravy ako prirodzeného
zdroja vyzivnych latok, ktoré st potrebné pre podporu zdra-
via. Naopak, doterajsie opatrenia boli s takouto propagaciou
v prikrom rozpore. Takisto sa mald pozornost venuje dusev-
nej podpore seniorom a fudom, ktori sa zrazu ocitli osamoteni
bez moznosti styku s rodinou; osobitnd kapitolu tvoria Iudia
uz dlhé mesiace priam uvézneni v DSS. Len tazko je odhadndt,
ako sa na vyvoji mladej generacie prejavi absencia prezen¢ného
vyucovania, ktord zabezpecuje aj ich prirodzent socializaciu.

DEZINFORMACIE A MANIPULACIA
Nikdy v minulosti nebolo lahsie $irit dezinformécie tak ako
dnes. Zial, ¢asto je ich nepriamym iritefom (stéle dafam, Ze nie
umyselnym) aj vladna moc zméato¢nymi rozhodnutiami, ktoré
neprospievaju k upokojeniu obyvatelstva. Tolko spominané hyb-
ridné hrozby, ktoré ndm tdajne hrozia z prisne $pecifikované-
ho zahranicia, najcastejsie v skuto¢nosti vznikaju u nas. Miesto
mobilizicie a ziskavania obyvatelstva pre spolo¢ny postup sa
skor stretdvame s rdznymi formami propagandy a manipulacie.
Stcastou tejto stratégie je uz dlhoro¢né povrchné vzdelavanie
mlddeze s propagaciou a presadzovanim hodnot ako individu-
alizmus, popieranie principov solidarity (napr. v zdravotnictve,
v socidlnej oblasti). Preto je potrebné v tychto tazkych casoch,
ked'sa zda, ze svet sa uplne zbldznil, zachovat si vlastnd integritu
a kritické myslenie. Je potrebné doslova budovat si imunitu proti
hluposti a manipulacii (Zial, taka ockovaciu latku asi nikto nevy-
mysli), ktorej sme dennodennymi svedkami. Pestovat si zdravy
rozum musi byt pre nas zakladom na prekonanie suc¢asnej krizy.
MUDry. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK
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musel som si pomoct drobnymi Upravami casti textu. Kedze sme
presviedcani, ze sme sa ocitli v najtazsej situacii od Il. svetovej vojny
(Co je asi hranica obzoru mnohych nasich politikov), skusil som pouzit

za slobodu. Doplneny je aj stru¢ny komentar.

Dej sa zacina na brehu Dunaja vytvaranim matematickych modelov
a predikcii, ktoré patricnym spésobom vystrasili a zneurotizovali

Duni Dunaj a predikcia za predikciou sa vali

Zasurmili surmity, volaju do zbroje
povstal tabor ,,odbornikov”, do Sikov zvijaju sa voje

Pod ich odbornym velenim sa zacina luty boj, mobilizuju sa ludské
a materialne zdroje, do boja vstupuje armada:

a voj za vojom divym utokom tam leti,
kde boj s hnusobou biju tie slovanské deti

Do hry vstupuje najddlezitejSia osoba, ktora je zarukou, Ze tibohy
slovensky lud neostane séam, Ze nebude umierat na uliciach, déjde
k jeho zachrane, samozrejme, len za podmienky, Ze bude slepo
posliichat. V pripade netispechu bude za vietko zodpovedny
prosty lud, ktory nepochopil vaZnost situacie, velkost osvieteného
lidra a vynimoc¢nost okamihu, chvile:

A slava zaslych vekov junaka oviala;
a dusa jeho svatym ohnom splapolala,

Zacina luty boj proti hnusobe, ale aj opozicii:
a mec v jeho pravici strasnejSie sa zvija;
bleskom blyska na vraha, hromom ho zabija.
Boj sa stupiiuje, opozicia je prevalcovand, zaé¢inaju sa riesit malé
nezhody s éastou koalicie, vietko sa stiha za pochodu:

Prastia zlomené raty, bité stity zvonia
a pysné prilby koalicie do prachu sa ronia

A nam, ktori sme tieZ aktérmi tejto zvlastnej hry,
ostava len jedna vec - udrzat sa pri zdravom rozume:
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Samo Chalupka a jeho najznamejsie dielo o¢ami glosatora v bielom plasti

Pokusil som sa pouzit dielo klasika na popis dnesSnych udalosti, samozrejme,

Casti basne Mor ho! od Sama Chalupku ako symbol vzdoru a boja Slovakov

obyvatelstvo. Napriek evidentnym hlupostiam, ktoré boli vysledkom tohto
modelovania, sa autori modelovania dodnes teSia priazni spolo¢nosti:

Do pandemickej komisie sa dostavaju vedci a rézni ini odbornici, ktori za
najddlezitejSie povazuju zber dat a testovanie - ved, medicine nerozumeju:

a ¢o { tam dudu dis vtom baji divofom:

Mor ty len a valnebyt, ako byt flupdkom...

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo | Foto: Adobe Stock



Text: Nancy Zavodska | Foto: Nancy Zavodska
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Hlavnymi témami poslednych mesiacov roka bola
nadalej situacia okolo koronavirusu a schvalovanie
najdolezitejSieho zakona roka

Profesor MUDr. Mikulas Hrubisko, CSc., ¢len
Vedeckej rady SLK, sa tiez zUcastnil na stretnuti
— S vedcamina péde SLK.
T ——— A

Po celoplosnom testovani obyvatelstva na koronavirus, ktoré sa
uskutocnilo posledny oktébrovy vikend, sa situdcia na Sloven-
sku v podstate nezmenila. Hoci vlada prezentovala vysledky
ako tspech, faktom je, Ze pocty nakazenych ostali na rovnakej
urovni a v ¢ase nasej uzavierky sa pohybovali stdle okolo 1800
- 2000 pozitivnych pripadov denne. Slovenska lekdrska komo-
ra teda nasledne pokracovala vo svojich aktivitach, tykajucich
sa odborného nazerania na problematiku koronavirusu a jej
rieSenia. Rovnako sa koncom roka aktivne zapojila do boja za
navys$enie rozpoctu pre zdravotnictvo na rok 2021. PrindSame
prehlad jej aktivit.

2. 11. Vyhlasenie SLK po celoplo§nom testovani

Postoj SLK bol jasny - bolo by nespravne, keby sme urych-
lene vynasali undhlené hodnotenia a vyvodzovali zavery. Vy-
hlasenie premiéra Igora Matovica, Ze o tyzden sa bude konat
druhé kolo testovania, nedavalo ¢asovy priestor na dlhsie ana-
lyzy. Slovenska lekarska komora preto vyhlasila, Ze v kratkom
case zverejni svoj pohlad na pripravu, organizaciu a vysledky
prvého kola testovania a navrhne prislu$énym organom dalsie
mozné odborné smerovanie boja proti pandémii.

3. 11. Vyhlasenie SLK po rozhodnuti Ustredného krizo-
vého $tabu znovu pretestovat iba mesta a obce, kde bola
pozitivita minimalne 0,7 %
SLK vo vyhlseni upozornila, ze UKS znovu nerespektoval nd-
zor odbornikov, ktori odporucali vyssiu percentualnu hranicu
az 1,5 %. Verejnost navyse nebola informovana o dovodoch, na
zaklade ktorych sa od tohto odporticania odbornikov odklonili.
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5. 11. Apel na lekarov aj pacientov

SLK vydala vyzvu po mnoziacich sa otazkach ohladom ak-
tudlnych usmerneni navitev v ambulancidch. Lekarov vyzva-
la, aby sa dosledne riadili usmerneniami hlavného hygienika
a neodmietali pacientov, ktori maju akutne tazkosti. Neod-
kladnt zdravotnd starostlivost a preventivne prehliadky je
totiz lekdr povinny poskytnut aj pacientom, ktori nemaju
negativny test na koronavirus. Zaroven v$ak SLK vyzvala aj
pacientov, aby sa spravali nanajvy$ zodpovedne a pokial je to
mozné, informovali o svojich zdravotnych tazkostiach svojho
lekara najprv telefonicky a do ambulancii chodili len v naj-
nutnejsich pripadoch.

10. 11. Prezidium a Rada SLK

Mgr. Senesi informoval ¢lenov Prezidia SLK o pribadajacich
otazkach lekarov v I. linii v suvislosti s odmenovanim a ukon-
¢enim cinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktori
medzi¢asom odisli do déchodku. Rada SLK rozhodla zaslat
list MZ SR so ziadostou, aby si lekari mali moznost dodato¢ne
uplatnit narok na odmenovanie za pracu v I. linii.

Prezidium SLK na zasadnuti zobralo na vedomie informa-
cie o termine konania podujatia LEKOM SKI 2021 v dnoch
12.3.2021 - 14. 3. 2021.

Prezident SLK ¢lenov Rady SLK informoval o celkovej ne-
gativnej atmosfére voci lekarom, neakceptovanie nazorov od-
bornikov na rokovani krizového $tdbu a na zaklade toho sa
rozhodol neztiéastiiovat sa dalej na zasadnutiach Ustredného
krizového $tabu.

MUDr. Oravec na ziklade osobného testovania obcanov
potvrdil nepripravenost organiza¢no-technického zabezpece-

Prezident SLK MUDr. Marian Kollar sa v priebehu
novembra zucastnil na viacerych diskusidch v médiach.
-_—



Na Prezidium SLK prisli 8. 12. aj mladi lekari, ktori
chcu rozbehnut aktivity Sekcie mladych lekarov v SLK.

| Na stretnuti s poprednymi vedcami

sa online zucastnili aj viaceri predstavitelia B |

Vedeckej rady SLK aj Rady SLK. ‘
| BN

nia odberovych miest. Poukdzal v§ak aj na pozitivne stranky
testovania v tom, Ze prislo k identifikovaniu pozitivnych na
COVID-19 a ich néslednej izolacii v karanténe. Dalej sa dis-
kutovalo o tcelnosti a u¢innosti pouzitych antigénovych testov
i vo vizbe na legislativne a pracovno-pravne désledky s tym
spojené.

MUDr. Teremova poukazala na potrebu konzultovat vyjad-
renia komory suvisiace s pandémiou s ¢lenmi Vedeckej Rady
SLK.

MUDir. Oravec predlozil navrh vytvorit pred poliklinikami,
resp. nemocnicou filter na testovanie indikovanych osob, a tym
chranit ambulantnych lekarov pred moznostou nakazy od pa-
cientov.

Rada SLK nasledne prijala uznesenie, v ktorom ziada cie-
lené testovanie vietkych indikovanych osob pred vstupom do
zdravotnickych zariadeni, poliklinik a ambulancii v mobilnych
odberovych miestach zriadenych prislusnym $tatnym alebo sa-
mospravnym organom. Dévodom tohto opatrenia je zvySena
ochrana zdravotnickych pracovnikov a pacientov pred naka-
zou COVID-19.

11. 11. List ministerstvu zdravotnictva v suvislosti
s uplatnenim odmien za I. liniu

V liste SLK poukazala na problém, ktory maja s uplatnovanim
odmien lekari, resp. zamestnavatelia zdravotnickych pracov-
nikov, ktorych povolenie na prevddzkovanie zdravotnickeho
zariadenia bolo medzi¢asom zru$ené. Takito poskytovatelia
v sti¢asnosti uz nemaju pristup k aplikacii NCZI, prostrednic-
tvom ktorej sa narok na odmenu uplatnuje. Preto sa SLK listom
obrétila na ministerstvo, aby tento problém urychlene riesilo,
nakolko takyto systém povazuje za nespravodlivy a diskrimi-
nacny.

23. 11. Vyhlasenie SLK k vypusteniu pokut z navrhu
Zakona o poistovniach a dohlade nad zdravotnou sta-
rostlivostou

Slovenska lekarska komora svojim hlasnym a jasnym nesthla-
som a opakovanou kritikou k ndvrhu zdkona na zvys$enie pokut
az desatndsobne pre poskytovatelov s uspokojenim a zadostu-
¢inenim prijala rozhodnutie Vyboru NR SR pre zdravotnictvo,

a profesorka Silvia Pastorekova.
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Zasadnutie Prezidia SLK 8. 12. sa zaoberalo
aj sucasnou epidemiologickou situaciou.

ktory vypustil z novely zakona o zdravotnych poistovniach
a dohlade nad zdravotnou starostlivostou bod o navyseni po-
kut pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. SLK uz pred
niekolkymi tyzdnami upozornila na to, Ze sankcionovanie po-
skytovatelov neprinesie lepsie zdravotnictvo. Drastické zvyse-
nie pokut pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktory
vlada posunula do parlamentu, by malo len jediny ddsledok,
a to likvidaciu sankcionovanych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Bolo by naivné sa domnievat, Ze poskytovatel —
ambulancia poskytujtca zdravotnu starostlivost ako pravnicka
osoba, je schopna zaplatit pokutu vo vyske 100 000 eur a eko-
nomicky prezit.

24. 11. Tlacova konferencia zastupcov rozhodujucich

zdravotnickych organizacii pred parlamentom
Pred budovou slovenského parlamentu sa stretli zastupcovia
najvacsich zdravotnickych organizacii vratane Slovenskej le-
karskej komory, aby sa spolo¢ne vyjadrili k aktualnej situdcii
v zdravotnictve aj v savislosti s rozpo¢tom pre rok 2021. Spo-
lo¢ne na nej adresovali vyzvu vlade, ministrovi zdravotnictva
a ministrovi financii, v ktorej pozaduju navysenie platby za
poistencov $tatu minimalne na Groven 5 % priemernej mzdy
spred 2 rokov (ide o sumu priblizne 450 mliénov eur) a dofi-
nancovat straty v zdravotnictve, spdsobené pandémiou koro-
navirusu.

24. 11. Stretnutie ¢lenov Vedeckej Rady SLK, osobnosti
vedy a ¢lenov Rady SLK
Stretnutie sa uskuto¢nilo na pode SLK, viaceri sa na stretnu-
ti vzhladom na situdciu zacastnili online. Zastupcovia SLK aj
pritomni vedci — matematik Mgr. Richard Kollar, PhD. ¢i prof.
RNDr. Silvia Pastorekovd, DrSc. sa zhodli na tom, Ze v ¢o naj-
krat§om case by bolo potrebné pristupit k prisnym epidemio-
logickym opatreniam, aby sme prvé pozitivne vysledky mohli
pocitit uz na Vianoce. Zaroven vyjadrili presved¢enie, ze by
bolo dobré, keby sa Slovensku podarilo prijat celospoloc¢ensky
konsenzus, ktory by spdjal odborné a politické riesenia. Spo-
lo¢ne sa aj obratili na ob¢anov s vyzvou, aby désledne dodrzia-
vali vSetky opatrenia.
Podla odbornikov, ktori sa na stretnuti zti¢astnili, je zaroven
nesmierne dolezité, aby bola vypracovana dlhodoba stratégia
v boji s pandémiou. Zastupcovia SLK sa na stretnuti pripojili
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k aktivitaim Iniciativy Veda pomaha - COVID-19, ktoru pova-
Zujul za spravnu cestu v boji proti pandémii.

30. 11. Otvoreny list predsedom koali¢nych stran
Predstavitelia rozhodujucich zdravotnickych organizacii vra-
tane SLK sa par dni po tlacovej konferencii pred parlamentom
obratili otvorenym listom na predsedov vsetkych $tyroch ko-
alicnych stran. Zopakovali v iom svoje poziadavky na navyse-
nie platieb $tatu za svojich poistencov, ako aj dorovnanie finan¢-
nych strat spésobenych pandémiou. V liste ich zdroven pozvali
na stretnutie, na ktorom by mohli spolo¢ne riesit opravnené
poziadavky na zvy$enie navrhu rozpoc¢tu na rok 2021.

1. 12. Prezident SLK v Radiu Expres

Prezident SLK v relacii Nazivo Brana Zavodského vysvetloval
aktudlne problémy slovenského zdravotnictva, nutnost navyse-
nia rozpoctu, ako aj platieb Statu za svojich poistencov. Relacia
bola reakciou na otvoreny list predsedom koali¢nych stran aj
na tla¢ovt konferenciu zastupcov zdravotnickych organizacii
pred parlamentom.

| 8. 12. Prezidium SLK

Prezidium sa na svojom poslednom tohtoro¢nom zasadnuti
zaoberalo okrem iného aj Internym systémom hodnotenia bez-
pecnosti pacienta, ktory ma platit od janudra. Prezidium pove-
rilo prezidenta SLK rokovanim s organizaciami, ktorych sa to
tyka a pripravou stratégie rieSenia. Zaroven sa prijalo uznese-
nie, ze treba na tito tému zvolat tlacovu konferenciu, na ktorej
sa na tento problém kriticky pozrieme - ide totiz o nezvadatel-
nu administrativou agendu v ambulanciach.

Prezidium sa zaoberalo aj aktudlnou situdciou v suvislosti
s koronakrizou a nadalej odporuca vetkym ob¢anom dodrzia-
vat prisne protiepidemické opatrenia — obmedzenie mobility,
testovanie v ohniskach, kontrolu na hraniciach a $pecifické
opatrenia podla epidemiologickej situacie v jednotlivych regio-
noch.

Na zasadnutie Prezidia SLK prisli aj zastupcovia mladych le-
karov, ktori chct zalozit sekciu mladych lekarov pod hlavickou
SLK. SLK mad sekciu mladych lekarov, treba ju vsak ,0zivit*
Prezident aj jednotlivi ¢lenovia Prezidia uvitali tuto aktivitu
a dohodli sa na dalsich krokoch, ktoré by mali vyvrcholit na
planovanom jarnom Sneme SLK.



Vsetleo nzyfepue’

Viceprezident SLK
MUDr. Jozef Weber
sa doziva okruhleho jubilea

jeho prichodom na akékolvek rokovania organov komory

¢i pracovné stretnutia so zdravotnickymi organizaciami

a predstavitelmi réznych institacii vzdy pride pokoj, rozva-

ha a najmé odborny pohlad, podlozeny dlhoro¢nymi sku-
senostami.

MUDr. Jozef Weber, ¢len Prezidia a viceprezident Sloven-
skej lekarskej komory, sa 30. novembra dozil krasneho jubilea
- 70 rokov. Na poslednom zasadnuti decembrového Prezidia
SLK sa tak dockal srdec¢nej gratulacie nielen od prezidenta SLK,
ale aj od ostatnych kolegov.

DOMA JE V NITRE

Doktor Weber je absolventom Lekarskej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Neskor ziskal atestdcie v internej me-
dicine (1981), v pneumoftizeolégii (1984), v internej medicine
(1992), v gerontoldgii a geriatrii (1996). V rokoch 1999 - 2001
absolvoval Skolu verejného zdravotnictva SZU.

Od roku 1997 pracuje v Specializovanej nemocnici sv. Svo-
rada Zobor, n. 0., Nitra ako lekdr. Zastaval tam viaceré pozicie —
bol primarom oddelenia funkénej diagnostiky, neskor aj pneu-
mologického a geriatrického oddelenia. V rokoch 1998 - 2001
posobil aj vo funkcii $tatneho krajského lekara. Od roku 2016
je aj ¢clenom dozornej rady NCZI.

Okrem svojej lekarskej praxe sa doktor Weber dlhé roky an-
gazoval aj v miestnej politike. V rdmci samospravy posobil ako
¢len Mestského zastupitelstva v Nitre pocas troch volebnych
obdobi (1992 - 1996, 1998 - 2002, 2002 - 2006). V rokoch 1998
-2002, 2002 - 2006 pdsobil ako predseda komisie Ministerstva
zdravotnictva pre socidlne veci, zdravotnictvo a bytova politi-
ku. Okrem vyssie uvedenych aktivit posobil v rokoch 1999 -
2003 aj ako ¢len Spravnej rady Socidlnej poistovne.

AKTIVNY AJ V ZAHRANICi

V Slovenskej lekdrskej komore posobi doktor Jozef Weber dlhé
roky na viacerych poprednych poziciach. Od roku 2016 je cle-
nom Prezidia a viceprezidentom SLK. Desat rokov bol ¢lenom
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/ Turistika patri k jeho
“ oblubenym konickom.
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Na decembrovom Prezidiu SLK mu
zablahozelal prezident aj ostatni kolegovia.
i T

Kontrolného vyboru SLK, od roku 2016 je ¢lenom Staleho vy-
boru pre zahranicie.

Co sa tyka zahrani¢nych aktivit, tu je pin doktor Weber
velmi aktivny - participoval na priprave desiatok odbornych
materidlov ¢i medzindrodnych konferencii, posobil ako spolu-
pracovnik pre WHO pri priprave a preklade manualov, $koleni
anketdrov ¢i pri kontrole zberu dét a Statistickom vyhodnote-
ni. KedZe plynule ovlada anglicky a nemecky jazyk, je v sta-
lom kontakte s ostatnymi zahrani¢nymi lekarskymi komora-
mi a aktivne sa zucastiiuje na medzinarodnych stretnutiach
a podujatiach. Na Slovensku sa momentalne okrem lekarskej
praxe sustredi na reformu zdravotnictva, ktoru pripravuje ako
¢len pracovnej skupiny Slovenskej lekarskej komory.

Zda sa, Ze napriek siedmim krizikom na chrbte nema doktor
Weber ¢as mysliet na ozajstny dochodok. Ak si popri vietkych
svojich aktivitdch predsa len ngjde ¢as oddychovat, aj vtedy ide
o aktivny pohyb - v prirode na jeho milovanej chalupe alebo pri
cestovani. ,Milujem turistiku a rad cestujem,“ hovori oslavenec,
ktorého Zivotné krédo znie jasne: ,,Nikdy nie je neskoro.”

Tak mu teda prajeme do dalsich rokov este vela sil, vela
zdravia a vela dobrych napadov, aby uskuto¢nil vsetko to, ¢o
este nestihol. A zaroven, aby bol jednym z tych, ktorym sa po-
dari slovenské zdravotnictvo kone¢ne pohnut dopredu.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

Kazdu volnu chvilu travi
najradsej na svojej chalupe.
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AKO CHOROBA Z POVOLANIA

V suvislosti s ochorenim COVID-19 do popredia vy-
stupila aj otdzka existencie narokov vzniknutych v do-
sledku ochorenia pri vykone pracovnej ¢innosti (cho-
roba z povolania) a ich uplathovania. V nasledujucom
clanku zodpovieme, ¢i mdze byt COVID-19 pricinou
choroby z povolania, ako sa choroba z povolania uzna-
va a na ¢o ma narok zamestnanec, ktory ochorel cho-
robou z povolania.

Ako chorobu z povolania oznac¢ujeme chorobu, ktorad

spina nasledovné podmienky:

= je zaradend v prilohe &. 1 zdkona ¢&. 461/2003 Z. z.
o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov
medzi choroby z povolania,

= vznikla pri plneni pracovnych uloh alebo v priamej
sUvislosti s ich plnenim,

= je uznana pracoviskom na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti

Specializovanym pracoviskom je odborné stanovis-
ko z presetrenia pracovnych podmienok a spdsobu
prace posudzovanej osoby pri podozreni na chorobu
z povolania, ktoré vykona prislusny organ verejného
zdravotnictva; odborné stanovisko pri podozreni na
chorobu z povolania vypracuje v lehote najneskdr do
30 dni od prijatia Zziadosti od Specializovaného praco-
viska. Ak ide o zlozité presSetrenie, lehota sa predlzuje
o dalsich 60 dni. Nasledne uznanie choroby z povo-
lania musi pisomne potvrdit veduci zamestnanec po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje
Ustavnu zdravotnu starostlivost v nemocnici, ktoru vy-
konavaju lekari s vyssie uvedenou odbornou spdsobi-
lostou. A to este nemusi byt koniec. V spornych alebo
nejednoznacnych pripadoch vec posudzuje regionalna
komisia, resp. celoslovenska komisia na posudzovanie
chordéb z povolania.

v Specializacnom odbo-
re pracovné lekarstvo,
v $pecializatnom od-
bore klinické pracovné
lekarstvo a klinicka toxi-
koldgia alebo v Speciali-
zacnom odbore derma-
tovenerologia.
Choroba COVID-19 nie
je v prilohe ¢. 1 zdkona ¢.
461/2003 Z. z. priamo vy-
menovana, ale zaraduje sa
do polozky 24 prilohy ¢. 1
zdkona ¢. 461/2003 Z. z,
v zmysle ktorej je choro-
bou z povolania infekéna
choroba, ktord vznika pri

Za chorobu z povolania
zodpoveda zamestna-
vatel. Zodpovednost za-
mestnavatela za chorobu
z povolania zamestnan-
cov je zalozena na objek-
tivnom principe, ¢o zna-
mena, ze zamestnavatel
zodpoveda za chorobu
z povolania aj vtedy, ak
pri zabezpecovani ochra-
ny zdravia zamestnan-
cov nepochybil a vykonal
vSetky potrebné preven-
tivne opatrenia.

Zamestnavatel sa zbavi
zodpovednosti celkom, ak

praci, kde je preukaza-

telny kontakt s tymito chorobami alebo s infekcnym
materidlom ako sucast plnenia pracovnych uloh alebo
pracovnych ¢innosti. To znamena, ze COVID-19 je cho-
robou, ktord mdze byt pricinou choroby z povolania.

Prizndvanie choroby z povolania je v praxi velmi kom-
plikované a zdlhavé. Chorobu z povolania uznava na
zdklade posudenia zdravotného stavu fyzickej osoby
a odborného stanoviska prislusného organu verejného
zdravotnictva Specializované pracovisko poskytovate-
[a zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravot-
nU starostlivost, ktord vykonavaju lekari s odbornou
spdsobilostou na vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti v Specializacnom odbore pracovné lekarstvo,
Specializacnom odbore klinické pracovné lekarstvo
a klinicka toxikoldgia alebo v Specializacnom odbore
dermatoveneroldgia. Specializované pracovisko vypra-
cuje lekarsky posudok o uznani choroby z povolania.
Povinnym podkladom k uznaniu choroby z povolania

preukaze, ze jedinou prici-
nou $kody bola skuto¢nost, Ze:

a) Skoda bola spbdsobena tym, ze postihnuty zamest-
nanec svojim zavinenim porusil pravne predpisy
alebo ostatné predpisy na zaistenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci, alebo pokyny na zais-
tenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, hoci
s nimi bol riadne a preukdzatelne oboznameny
a ich znalost a dodrziavanie sa sustavne vyzadovali
a kontrolovali, alebo

b) Skodu si spodsobil postihnuty zamestnanec pod
vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psy-
chotropnych latok a zamestnavatel nemohol skode
zabranit.

Zamestnavatel sa zbavi zodpovednosti s¢asti, ak pre-

ukaze, ze:

a) postihnuty zamestnanec porusil svojim zavinenim
pravne predpisy alebo ostatné predpisy, alebo po-
kyny na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci, hoci s nimi bol riadne a preukazatelne obo-
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znameny, a ze toto porusenie bolo jednou z pricin
Skodly,

b) jednou z pri¢in Skody bolo, ze zamestnanec bol
pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psy-
chotropnych latok,

c) zamestnancovi vznikla skoda preto, ze si pocinal
Vv rozpore s obvyklym spdsobom spravania sa tak,
Ze je zrejmé, ze hoci neporusil pravne predpisy ale-
bo ostatné predpisy, alebo pokyny na zaistenie bez-
pecnosti a ochrany zdravia pri praci, alebo osobitné
predpisy, konal lahkomyselne a musel si pritom byt
vzhladom na svoju kvalifikaciu a skusenosti vedomy,
Ze si mdze privodit ujmu na zdravi.

Zamestnavatelia avSsak nemusia mat obavu z narokov

zamestnancov, nakolko naroky zamestnancov vyply-

vajuce z choroby z povolania uhradza Socidlna pois-
tovna z Urazového poistenia.

Zamestnanec, ktorému bola uznana choroba z povola-

nia, ma narok na nasledovné davky Urazového poiste-

nia (neuvadzame davky patriace pribuznym v pripade

smrti zamestnanca):

= (razovy priplatok - podmienkou vzniku naroku je
doc¢asna praceneschopnost v doésledku choroby
7 povolania,

= Urazova renta - ma narok osoba, ktorej poklesla
schopnost vykonavat doterajsiu cinnost o viac ako
40 %,

= jednorazové vyrovnanie - pokles schopnosti vyko-
navat doterajSiu ¢innost dosahuje najmenej 10 %
a najviac 40 %,

= pracovna rehabilitdcia a rehabilitacné - ma narok
osoba, u ktorej doslo k poklesu schopnosti vykona-
vat doterajsiu ¢innost, ak podla posudku posudko-
vého lekara mozno predpokladat opatovné zarade-
nie poskodeného do pracovného procesu,

= rekvalifikacia a rekvalifikacng,

= nahrada za bolest a ndhrada za stazenie spolocen-
ského uplatnenia,

= ndhrada nakladov spojenych s liecenim - naklady
neuhradzané z verejného zdravotného poistenia.

V suvislosti s ochorenim COVID-19 si zdkonodarca
uvedomil zdihavost a komplikovanost uplatiiova-
nia narokov z choroby z povolania a novelou zako-
na &. 461/2003 Z. z., ktord nadobudla uéinnost dia
21. 11. 2020 prijal pravnu tpravu, ktora zavadza fikciu
splnenia podmienky uznania choroby z povolania na

ucely priznania uUrazového priplatku. Pre uplatnenie
fikcie postacuje, ak zamestnavatel zamestnanca, uzna-
ného pocas krizovej situacie za docasne praceneschop-
ného z dévodu ochorenia COVID-19, potvrdi, ze ocho-
renie COVID-19 vzniklo tomuto zamestnancovi pri praci,
kde je preukdzatelny kontakt s tymto ochorenim alebo
s infekénym materidlom ako sucast plnenia pracov-
nych uloh alebo pracovnych ¢innosti. Vyska Urazového
priplatku je z 25 % denného vymeriavacieho zakladu
zamestnanca. Tato fikcia sa vztahuje len na urazovy
priplatok. Ak by si zamestnanec chcel uplatrovat dalsie
zakonné naroky z titulu choroby z povolania, musi pod-
stupit cely proces posudzovania choroby z povolania.

Narok na Urazovy priplatok patri zamestnancovi od
prvého dna nastupu na karanténnu docasnu pracov-
nU neschopnost, ak sa v nasledovnych dnoch potvr-
di testom pritomnost ochorenia COVID-19. V praxi je
bezna situacia, kedy je ochorenie COVID-19 potvrdené
az po niekolkych drioch po datume zaciatku docasnej
praceneschopnosti z dévodu karantény. V takychto
pripadoch (spatné potvrdenie pritomnosti ochorenia
COVID-19) narok na Urazovy priplatok trva od zaciatku
docasnej praceneschopnosti, aj ked tato docasna pra-
ceneschopnost zacala z dévodu karanténneho opat-
renia a nie z dévodu potvrdeného vyskytu ochorenia
COVID-19. Zdkon neumoznuje priznat narok na Urazo-
vy priplatok za obdobie pred 21. 11. 2020.
Na uplatnenie si naroku na Urazovy priplatok je potreb-
né, aby zamestnanec vyplnil tla¢ivo Ziadost o Urazovy
priplatok COVID-19. Po vyplneni Ziadosti zamestnanec
musi ziadost zaslat pobocke Socidlnej poistovne:
= ako elektronicky dokument mailom na emailovu ad-
resu prislusnej pobocky Socidlnej poistovne alebo
prostrednictvom Ustredného portalu verejnej spra-
vy (slovensko.sk) a
= po skonceni praceneschopnosti a povinnej domacej
karantény z dévodu ochorenia COVID-19 vytlacenu
a vyplnenu postou na prislusnd pobocku Socialnej
poistovne podla sidla jeho zamestnavatela.
Okrem zaslania vyplnenej ziadosti o Urazovy priplatok
z doévodu ochorenia COVID-19 je potrebné, aby za-
mestnavatel zaslal Socidlnej poistovni vyplnené tlaci-
vo Oznamenie o poistnej udalosti COVID-19 - v tomto
tlacive zamestnavatel potvrdi, ze ochorenie COVID-19
vzniklo zamestnancovi pri praci. Bez tohto tlaciva So-
cidlna poistovna narok na Urazovy priplatok z dévodu
vzniku ochorenia COVID-19 neprizna.
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REPORTERKA SKY SPORTS, NATALIE
PINKMAN: ,FORMULA 1 JE SPORTOM,
V KTOROM JE 88 % MUZOV A 91 %
LUDI BIELEJ PLETI. TO JE V ROKU
2020 NEAKCEPTQVATELNE."
DODAVAM - O HLUPQSTI BY TO
MALO PLATIT TIEZ... A NAVEKY.

Stratil som chut a ¢uch. Znervéznel
som, hie som ,,pozitivhy*“? Ukludnil
som sa, az ked som si spomenul, ze
som ochutnal jedlo podla receptu
nemenovaného vyzivového poradcu...

Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci
s ministerstvom obrany a vnutra
pripravuju Gdajne dalSie opatrenie: Pri
pdérodoch uz nebude dovolené byt ani

rodickam. PRESVIEDCA PRESVEDCENYCH
Plosné testovanie - gruppentest A NAS'ERA NASRATYCH“

inteligencie naroda. Dnes mi to tieZ nieo pripomina,

ale televizia to nie je. /

George Orwell Gabriel Laub
Najlepdie brify sii taks, (Vf)thﬁﬁﬂ&tpdﬁWdanemtd&z&p&y'e
Btoré hovoria Slovebu to, nedstante si, Ze v asoch Sueiha pre
o uz sdm vie. Alipost superarbitrovall.

Oscar Wilde Oscar Wilde

Vietei sme dostalip iale  Pinbof pri stuoreni
Michail Zvaneckij P)“"CW[ argje mozZnoali.
%c&aatnwuéc@ypkwﬁaz@zao vefom. Stiva sa, Ze veb prichidza sém.
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Jan Werich kedysi prehlasil o televizii:




OHOVARANIE
(ALEBO REALITA?):
PRI KATASTROFALNOM
POZIARI V KNIZNICI
POSLANCA ZHORELI
OBIDVE JEHO

&paunadyuafcgwuzacu

pouzit ako

Nie sme az taky bezvyznamny $tat v Eurdpe,
ako by sa na prvy pohlad zdalo. Napriklad
minuly pondelok bol stred tlakovej vyse nad
nasim uzemim a ovplyvnoval pocasie
v celej Eurdpe.

VYBRAL SOM
SA NA NAKUP.
ANI NETUSIS, AKE
STRESUJUCE BOLO
POMYSLENIE NA TO,
ZE KYM DOJDEM DO
OBCHODU, ZMENIA
SA NARIADENIA...

PREVAZNE NIE VAZNE OHYBANIE SLOVA

TEST*:

Intest - styk
rodinnych prislusnikov
prostrednictvom testovania

Testosterdn - testovanie
v sterilnom prostredi

A-test! - radostné zvolanie
premiéra pri objaveni
nového testu (poeticka
skratka: ajhla, test!)

Testoviny - pocit viny po
testovani
Testovanie - cestovanie

za testom, cestovanie po
otestovani

Test praci - pozdrav ¢lenov
testovacieho timu

Ateista - popieratel
testovania

Testomania - chorobna
zavislost na testovani
Testofilia - zaluba
v testovani
Testofdbia - strach
z testovania
Testitida - zapal (nadsenie)
pre testovanie

Atestacia - nemoznost
testovania

Testokracia - udrziavanie
rezimu na zaklade
testovania

Testizmus - filozoficky
smer povazujuci testovanie
za ciel politickej ¢innosti




= AKTUALNE

ROK KORONY
aj ' obriifilych vijrodt

Bilancia a plany LEKAR, a. s,
ocCami predsednicky
predstavenstva
MUDr. Zuzany Teremovej.

rukdch mate posledné cislo MEDIKOM-u tohto roka.
Roka, ktory bol velmi tazky pre celt spolo¢nost a este tazsi
pre nas lekdrov a zdravotnickych pracovnikov. Aj ked by
sme najradsej zo svojich Zivotov toto obdobie a celu pan-
démiu COVID-19 ,vymazali“ ¢i jednoducho zvolili ,,reset ako na
nasich pocitacoch - neda sa. To, ¢o ovplyviiuje nase zivoty od mar-
ca, nas naplno zasiahlo este vo vi¢§om meradle po akejsi pomysel-
nej pauze v lete. Zvykne sa hovorit: Co ta nezabije, to ta posilni...
Ako snid kazdy, aj my v LEKAR, a. s., na konci roka bilan-
cujeme. Bilancujeme zmeny a troven vzdelavania ako celok,
ale aj nade vlastné aktivity. Komplexna bilancia ¢innosti spo-
lo¢nosti LEKAR, a. s., bude obsiahnuta v sprave na nasledujuci
Snem SLK. Ten snem, ktory sme z 5. decembra 2020 prelozili na
neuréito (podobne, ako bol prelozeny Snem CLK v Ceskej re-
publike). Takze dnes len zopér Gdajov o vyznamnych zmendch
a akési zamyslenie.
Pocet vzdelavacich aktivit v tomto obdobi v porovnani s pred-
chadzajacimi rokmi mierne klesol, aj ked ur¢ite nemozno pove-
dat, ze by klesla moznost vzdelavat sa alebo ziskavat kredity.

MUDr. Zuzana Teremova otvorene hovori, ako
sa vSetci museli pre koronu prispdésobit zmenenym

podmienkam pri organizovani vzdeldvacich podujati.
R - ses, v

KREDITOVANE VZDELAVACIE AKTIVITY LEKAROV NA SLOVENSKU

ROK 2018 ROK 2019 ROK 2020
mesiac pocet +AD testy pocet +AD testy pocet +AD testy
januar 333 37 402 30 431 10
februar 347 38 383 16 369 12
marec 454 31 426 18 184 17

april 423 35 394 25 16 24
maj 412 29 447 13 66 61
jun 228 34 281 23 287 37
jul 65 24 96 9 141 20
august 19 20 95 5 96 10
september 389 18 401 19 250 12
oktéber 466 28 518 10 203 24
november 467 45 386 10 187 62
december 228 14 262 15

Spolu
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PODIEL POCTU ONLINE VZDELAVACICH PODUJATI Z CELKOVE POCTU VZDELAVACICH PODUJATI

ROK 2018

mesiac celkovo

janudr - marec 1240 0
april - maj 1161 5

jul - september 635 0
oktéber - december 1248 1

Spolu 4 284 4 284 2 519* 274>

(2]

* bez decembra 2020

Online podujatia su v ¢ase pandémie prevazne celoslovenské-
ho charakteru, a teda poéty ucastnikov vzdelavania su nepomer-
ne vyssie nez pri podujatiach organizovanych ,na zivo" Mnohi
lekari prechod na ONLINE vzdeldvanie uvitali. Najma lekari
mimo velkych miest, kde byva pocet ,,Zivych podujati“ podstat-
ne nizsi ako napr. v Bratislave, Kosiciach, Banskej Bystrici a pod.
Preto ani v sucasnosti sa kon¢iacom hodnotiacom obdobi vzde-
lavania 2016 - 2020 v SLK nepredpokladame, Ze by vyznamne
stupol pocet lekarov, ktori by podmienky vzdeldvania nesplnili,
teda nedosiahli dostato¢ny pocet kreditov. Navyse bude teraz
hodnoteny vzdelavaci cyklus u lekarov, pocas ktorého sa menila
Vyhlaska MZ SR o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného
vzdelavania zdravotnickeho pracovnika. Vdaka tejto zmene vlast-
ne poklesol pocet potrebnych kreditov zo 150 na 90 za 5-ro¢né
obdobie. Ak teda lekari pocas prvych 3,5 roka tohto hodnotia-
ceho obdobia cielene zbierali kredity, tak po zmene vyhlasky uz
mali nazbierany dostatok kreditov za cely 5-ro¢ny cyklus.

KA2DA FORMA VZDELAVANIA

MA SVOJE BENEFITY

Zivé vzdeldvania s moznostou vzdjomnych kontaktov a komu-
nikdcie k danej téme, ale aj komunikdacie a vymienani si ndzo-
rov a skusenosti na cokolvek, o nas v Zivote stretdva, patri-

NALEZY RAMENA

PRIPADY Z PRAXE

Lekar, a. s., je partnerom publikdcie MUDr. Gabrhela, PhD.
Sonografické a termografické nalezy ramena.

ROK 2019 ROK 2020
celkovo
1275 2 1023 (0]
1183 3 491 84
625 (0) 529 38
1201 1 476* 152>
6

la k nd$mu profesiondlnemu Zzivotu doteraz — pred koronou.
V letnom obdobi a zac¢iatkom jesene, ked v stlade s opatrenia-
mi hlavného hygienika a vladnymi rozhodnutiami bolo stre-
tavanie v skupinach umoznené, narychlo viaceré spolo¢nosti
zorganizovali (uz predpripravené a pre koronu nerealizované)
zivé podujatia. V sticasnom obdobi, ked je mozné stretavanie
v pocte do 6-tich ucastnikov spolu s prednasajicim, su zivé
podujatia skor vynimocéné.

Organizovanie vzdeldvania formou webindrov sa naplno
rozbehlo az pocas pandémie, dovtedy to bolo skor vynimoc¢nou
a malo zauzivanou formou vzdeldvania. No dnes si uz online
vzdeldvanie naslo svoje miesto v systéme vzdelavania mnohych
organizatorov vzdeldvania, a samozrejme, aj v individualnom
systéme vzdelavania mnohych lekarov.

To, o ¢om sme pred rokom 2020 v spolo¢nosti LEKAR, a. s.,
ani neuvazovali, sa rovnako ako v inych vzdelavacich instita-
ciach stalo zakladom nasej prace. Na§ prvy webindr sme zorga-
nizovali v aprili 2020 a nahravali sme ho v Martine. Bol venova-
ny nutricnému manazmentu pacientov s COVID-19. Postupne
na$ maly tim zorganizoval 23 webindrov.

Tri z nich boli venované témam z psycholdgie, desat z nich
sme realizovali v rdmci projektu ,Oftalmologické stredy®
V decembri (v ¢ase finalizaicie MEDIKOM-u) pripravujeme

Tim Lekar, a. s., pokrstil na poslednom kurze sonografie
aj novu knihu MUDr. Tvrdika Ultrasonografia prsnikov.
TR e

Oba tituly si mdzete zakupit u autorov (jozef@gabrhel.sk ¢ emiltvrdik@gmail.com, info@sonomamao.sk)
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= AKTUALNE

INTERNY SYSTEM
~  HODNOTENIA
| BEZPECNOSTI
PACIENTA

“ Mgr. Zdenko Senesi je
pravnym zastupcom SLK.
L)

realizdciu webindra orientovanu na neurolégov a radiologov
venovanu problematike Sklerosis multiplex. Tento webinar bol
spracovany so zadavatelom, ako aj s partnermi podujatia MR
workshop 2020, ktory sme z povodného terminu 5/2020 pre-
lozili na 10/2020, av$ak jeho realizacia je teraz zase odsunuta
a napldnovand az na 10/2021.

Nechcend, ale nutna bola aj zmena formy podujatia Preven-
tivnej mediciny X., ktorti sme rozpracovali na 22. 9. 2020 formou
telemostu Bratislava — Kosice. Celkovo 24 prednasok rozdele-
nych do 4 blokov povodne planovaného Zzivého podujatia sme
ponukli lekdrom formou 4 webinarov. Kardiaka v ambulancii
véeobecného lekdra sme zacali ako sériu zivych podujati, avSak
meniace sa podmienky a rozhodnutia realizované premiérom zo
dna na den (tak ako je to v sicasnosti na Slovensku bezné) nas
prinutili projekt po semindroch v $tyroch mestach modifikovat
a namiesto poslednych dvoch miest (Banska Bystrica a Bratisla-
va) sme v projekte pokracovali narychlo zaradenymi webinarmi.

V okruhlom roku 2020 sme realizovali dvakrat vzdelavanie
Pravne povedomie lekara, pricom 2 webinare (v juni a novem-
bri 2020) nahradili po 8 regionalnych stretnuti z rokov 2018
a2019. Diskusia v$ak aj na tychto online podujatiach venovana
pravnej problematike v medicinskej praxi, vedend formou cha-
tu, bola velmi ziva. Napriek tomu, Ze sme jej venovali v rdmci
podujati pomerne vela ¢asu, neboli zodpovedané vsetky otaz-
ky. Preto ticastnici nasledne po podujati vzdy obdrzali mailom
nielen oznamenie o pripisani kreditov, ale aj pisomne vypraco-
vané odpovede pravnikom.

Benefitom takychto online vzdelavacich podujati je aj to,
ze videonahravky zo vietkych nasich webindrov su zverejnené
a dostupné na nasej webovej stranke www.lekarnet.sk.

A to nie je vSetko — na nasej webovej stranke nédjdete ako
sucast vzdeldvacej prezenticie aj podklady a navody, podrobné
$ablény k vypracovaniu materidlov potrebnych v praxi posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti.

OD APRILA 2020 SME ZORGANIZOVALI
23 WEBINAROV, KDE ODZNELO

54 PREDNASOK

Ak niekto hovori, ze rok 2020 treba z nasich Zivotov vymazat —
my ho tam nechdme zaradeny ako plnohodnotny rok v reali-

Skuska pre vSetkych

Rok 2020 nas aj nieco naucil. Nemuseli, ale chceli
sme a naucili sme sa nieCo pre nas nové - organizo-
vat vzdelavania aj online formou. A hoci je nadalej
nasim zaujmom prioritne organizovat Zivé podujatia,
pri bilancovani nemozno zabudnut na délezitu sku-

to¢nost, a to fakt, Ze organizovanim online podujati
sme k vam mnohym bliZSie, nase podujatie sleduje
podstatne vacsia skupina lekarov.
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Interny systém hodnotenia kvality

Pri videoprezentacii z webinara venovaného pravne-
mu povedomiu lekdra je zverejneny aj vzorovy text
pre Interny systém hodnotenia bezpecnosti pacien-
ta, spracovany Mgr. SeneSim. Po doplneni zaklad-
nych udajov o vasom zdravotnickom zariadeni a do-
plneni ¢i Uprave textu o vasej prevadzke, za kratky
C¢as mate spracovany a na mieru usity Interny systém
hodnotenia kvality (a pripadna kontrola vas teda ne-
zaskoci). Zapracovanie dopliujucich udajov by ste,
samozrejme, museli poskytnut akejkolvek externej
firme, ktora by na vasu objednavku spracovanie ta-
kéhoto materialu robila.

Rok 2020 je okruhlym rokom
a okruhle su aj niektoré pocty

nami organizovanych podujati:

Tento rok bola zorganizovana Preventivha medicina.

Od organiza¢nych zmien v r. 2018
sme zorganizovali nazivo:

Skolenie Komunikacia lekar a pacient

regionalny seminar Kardiak v ambulancii
vSeobecného lekara

Kurz USG v praxi lekara FBLR, s praktickou
vyukou a stali sme sa partnermi publikacie
MUDr. Gabrhela, PhD. - Sonografické
a termografické ndlezy ramena

Skola sonografie s praktickou vyukou,
kde sme na poslednom kurze sonografie
(sice zaruskovani) pokrstili aj novu knihu
MUDry. Tvrdika - Ultrasonografia prsnikov

zacii toho, ¢o chceme robit a robime, teda
venovat sa vzdelavaniu lekdrov.

My, v LEKAR, a. s., sme sa mu-
seli prisposobit vzniknutej pan-
demickej situdcii presne tak ako

vsetci ostatni.

A aj ked sa internetom S$irilo
odporucenie premiéra oslavo-
vat Stedry den 24. XI. 2020, my
verime, Ze ste tak neurobili. St
veci, ktoré maju stale miesto
v nasich zivotoch aj v nasich
srdciach. A Vianoce sa maju
oslavovat vo viano¢né dni.
A tiez verime, Ze va$
viano¢ny stromcek je
ovela krajsi ako ten in-
ternetom sa S$iriaci
viano¢ny  stromcek
korony.

Prajeme Vam krasne
Vianoce.

Tim LEKAR, a. s.



TEMA CiSLA

Zuladl ame to

Rok 2020 ocami prezidenta RLK Nitra

V pracovnom kalendari RLK
Nitra na tento rok sme mali
naplanované zvladnutie uloh
smerujucich hlavne k zabez-
peceniu vzdelavacich podu-
jati. Medzi nase dlhodobé
priority patri tieZ aj stretd-
vanie sa s predstavitelmi jed-
notlivych zdravotnych pois-
tovni, pani riaditelkou Ing.
Mgr. Zuzanou Lukacovou,
UDZS a MUDr. Lubomirom
Sev¢ikom, PhD., lekdrom
VUC. Tychto stretnuti som
sa zacastioval aj s vicepre-
zidentom RLK Nitra MUDr.
Emilom Jurkovi¢om. Na$im
cielom bola vzdjomna informovanost a prepojenie s cielom ko-
rektného riesenia vzniknutych situdcii. Dalou vyznamnou tilo-
hou bolo zabezpecit a vykonat v predsnemovom obdobi volby
do jednotlivych organov na jednotlivych trovniach organizac-
nej Struktury lekarskej komory.

AKO SME ZVLADLI I. VLNU

Napriek tomu, Ze uz zaciatkom roka koronavirusom spdsobe-
nd pandémia zasiahla aj Slovensko, pokracovali sme v naSom
plane. Prvu vlnu pandémie sme sa snazili zvladnut, hoci sme
nemali s takouto situdciou Ziadne skisenosti a viac-menej sme
ani neboli materidlne (aj mentalne) natolko vybaveni, aby sme
bez pomoci takuto situdciu polahky zvladli. Bolo potrebné
rychle a uvdzené konanie, snazit sa o zvladnutie tejto tazkej,
novovzniknutej situacie, aby vzhladom na nedostatok infor-
madcii o charaktere choroby, skiisenosti, neprerastla v paniku.

Zabezpecenie pracovisk sa do uréitej miery podarilo zvlad-
nut za pomoci lekdra VUC Nitra, ktory ndm prejavil plnt do-
veru v spravodlivé rozdelenie pridelenych OOP. O celom prie-
behu tejto akcie mame vedent podrobnt dokumentaciu a ako
priprave, tak aj vyhodnoteniu akcie sme venovali nalezitd po-
zornost na naSom mimoriadnom zasadnuti R-RLK.

Aj pri tejto prileZitosti chcem znovu podakovat vsetkym
¢lenom R-RLK, predsedom jednotlivych subregiondlnych le-
karskych komor, ako aj pani riaditelke sekretariatu RLK-NR za
zvladnutie takej naroc¢nej akcie, ako bola distribtcia a rozdele-
nie OOP pre jednotlivych ambulantnych lekarov. Urcite sme
urobili aj nejaké chyby, neboli v$ak imyselné a do budtcna sa
ich budeme snazit vyvarovat.

Na nasich zasadnutiach sme sa zaoberali aj otdzkou, Ze nie
vsetci sme rovnako pripraveni zvladat takuto stresovu situdciu.
V buducnosti navrhneme, aby sme do systému vzdelavania za-
komponovali aj tému s touto problematikou.

MUDry. Jan Boldizsar
prezident R-RLK Nitra

VEKOVA STRUKTURA JE PROBLEM

Taktiez sme sa zaoberali vekovou $trukturou lekdrov v nasom
kraji. Mali sme obavy, aby v takejto vypatej situdcii zvladli aj
v nasledujucom obdobi svoju pracu a aby nepoziadali o od-
chod do déchodku.

Predstavovalo by to hotovu katastrofu v zdravotnictve v na-
$om kraji, nakolko tu pracuje v ambulancidch a na oddeleniach
¢i klinikach 668 lekdrov v dochodkovom veku. Preto sme sa
aj s lekdrom VUC zaoberali otdzkou rezidentského programu,
ako mu napomdct, protoze v dnesnej podobe je malo efektivny.

Taktiez sme sa zaoberali finan¢nou otazkou $pecialistov.
Podla nasho ndzoru, aj $pecialisti by mali mat viaczlozkovy
plat, pricom zakladny plat by predstavoval minimélne 80 %
priemerného zarobku a dalsia ¢ast by sa odvijala od poctu vy-
konov.

Po zvladnuti prvej viny pandémie sme sa pustili do pripravy
volieb na trovni sRLK, ¢o sa nam aj podarilo tspesne zvladnut
a nachystali sme volby do RLK.

TESTOVANIE A KRITICKE HLASY

Vzhladom na druht vlnu pandémie Rada SLK prijala uznese-
nie ohladom prerusenia priebehu volieb. Po oznameni tohoto
rozhodnutia zvolenym funkcionarom a delegaitom RLK sme
informaciu prijali s pochopenim. Prave v ¢ase konania volieb
do RLK bola v severnych a vychodnych okresoch Slovenska
kriticka situacia — ndrast pozitivne testovanych Iudi na koro-
navirus. Vsetci sme stcitili s kolegami a obcanmi spominanych
regionov. Velmi kladne sme preto prijali vyzvu prezidenta SLK
MUDr. Mariana Kolldra, aby sme boli népomocni v testovani.

Prezident SLK na naslednej tlacovej konferencii po pilot-
nom testovani, v stulade s uznesenim Rady SLK, vyzval vladu
k zvazeniu celoplo$ného testovania, nakolko informaécie o pri-
prave celoplo$ného testovania neboli dostato¢né, presvedcivé
a neobsahovali odborné argumenty na zaujatie definitivneho
stanoviska SLK k plo$nému testovaniu na Slovensku. Tito
informacia vSak viacerych lekdrov v nasom regione zneistila.
Mnohi to povazovali za zmenu jeho postoja, vnimali to totiz
ako odmietnutie celoplo$ného testovania, hoci komora sa proti
nikdy nestavala. Neskor plne pochopili, Ze nejde o odmietnutie
testovania ako takého, ale ze tak ako my, aj komora je za tes-
tovanie v najviac postihnutych regiénoch, pripadne vybranych
rizikovych skupin obyvatelstva alebo zavodov ¢i firiem. Islo
zrejme o trochu nestastné formuldcie na tlacovej konferencii,
ktoré viedli k nepochopeniu.

Visetci sa v8ak zhodujeme v tom, Ze pri takejto celospolo-
¢ensky a zdravotne zavaznej situdcii je potrebné dat na nazory
a rady nezavislych odbornikov, nakolko ide o Zivoty nasich ob-
¢anov - deti, rodicov, starych rodicov...

Jednozna¢ne podporujeme myslienku ochrany zdravia ce-
lej nasej spolo¢nosti sposobom, ktory je raciondlny, rozumovo
odovodnitelny, vychadzajuci z osved¢enych empirickych ska-
senosti v sulade s medicinskymi, protiepidemiologickymi za-
sadami. Toho ¢asu pracujeme v nasich ambulanciach, oddele-
niach, klinikdch. Mnohi z nés st infikovani, alebo v karanténe,
ale svoju pracu sa snazime plnit zodpovedne.Tak ako vojaci, ani
zdravotnici nie su stroje — dokonca aj tie sa, napriek udrzbe,
znicia!

Vela zdravia vSetkym a vSetko dobré v novom roku 2021.

MUDry. Jan Boldizsdr, prezident R-RLK Nitra
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== TEMA CiSLA

Samospravne profesijné organizacie pdsobiace
v zdravotnictve na uzemi Slovenska maju svoje historickeé
tradicie. Boli to verejnopravne korporacie, ktorym bol
zvereny dohlad nad vykonom zdravotnickych povolani.
Slovenska lekarska komora mala svojich predchodcov
v Lekarskej komore Rakusko-Uhorska a v lekarskych
komorach ustanovenych na uzemi Slovenska pocas
existencie prvej Ceskoslovenskej republiky.
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MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK

ZACIATKY A VOJNOVE ROKY

V roku 1929 bol prijaty Zakon o lekarskej komore a Zakon o vy-
kone lekdrskej praxe, podla ktorého mohol lekdrsku prax vyko-
navat lekar, ktory bol ¢eskoslovenskym §tatnym ob¢anom a mal
diplom lekara, ziskany na niektorej univerzite v Ceskoslovensku.

V obdobi Slovenského statu bol v roku 1942 Slovenskym
snemom schvaleny Zikon o Lekarskej komore. Po druhej
svetovej vojne samospravne organizacie pdsobiace nezavis-
le od $tatu neboli akceptované nedemokratickymi rezimami.
V roku 1950 bol prijaty zakon o zdravotnickych povolaniach,
ktorym sa zrusili zaujmové korpordacie s povinnym ¢lenstvom.
Tym vzniklo mnohoro¢né vakuum pre zdruzovanie lekarske-
ho stavu, ktory nemal samospravnu organizaciu, ktora by bola
protivahou a brzdou neobmedzenej moci $tatu a jeho orga-
nov. Dokonca bol zruseny aj titul MUDr. po skonceni §tadia
a nahradeny ,titulom“ promovany lekar. Tito anomalia v§ak
netrvala dlho a stav sa upravil do povodného titulu. O tychto
peripetidch mi rozpravali starsi kolegovia, ked som nastupila
ako mlada lekarka na detské oddelenie.

Slovensky lekarsky stav sa ale snazil o nejakt podobu svojej
organizacie a v roku 1968 bol zalozeny Zviz slovenskych leka-
rov, ktorého existencia trvala len do roku 1970, ked bola jeho
¢innost pozastavena. Po roku 1989 sa situacia zmenila k nor-
malu a rozhodnutim zhromazdenia lekdrskeho stavu na Zilin-
skom zhromazdeni 26. januara 1990 bol Zviz slovenskych
lekarov premenovany na Slovensku lekarsku komoru, ktora
v tomto obdobi pdsobila na zaklade slobody zdruZovania.
V nasledujucich rokoch sa legislativna poloha SLK menila roz-
ne podla predstav politickych reprezentdcii.



Slovenska lekdrska komora sidli na Racianskej ulici
v Bratislave, jej priestory vsak uz nepostacuju, a tak sa
uvazuje o nadstavbe alebo kupe novej budovy.

ROKY SLOBODY, ROKY ZMIEN

V roku 1991 schvalila Narodna rada Slovenskej republiky Za-
kon o Slovenskej lekarskej komore, Slovenskej komore zubnych
lekarov a Slovenskej lekarnickej komore, kde ¢lenstvo bolo po-
vinné iba pre pracovnikov v nestatnych zdravotnickych zaria-
deniach. KedZe sa sukromny sektor v zdravotnictve iba za¢inal
rozvijat, pre prevaznu cast lekarov bolo ¢lenstvo dobrovolné.

V roku 2002 NR SR schvilila Zakon o povolani lekara,
o Slovenskej lekarskej komore, o povolani zubného lekara,
o Slovenskej komore zubnych lekarov. Zakon stanovil povin-
né clenstvo vsetkych zdravotnickych pracovnikov vykonava-
jucich povolanie lekdr, zubny lekar alebo lekarnik. Tento stav
v8ak trval iba jeden rok, nakolko v r. 2003 prislo legislativne
k uprave povinného ¢lenstva, kde sa povinné ¢lenstvo tykalo
len 0sob, ktoré vykonavali podnikatelska ¢innost, povolanie vo
vlastnom mene a na vlastna zodpovednost alebo ako zodpo-
vedny zastupca v pravnickej osobe.

V roku 2004 bolo prijatych 5 zdravotnickych zékonov - jed-
nym z nich Zakon 578/2004 Z. z., ktorym sa zriadilo pat zdra-
votnickych komoér s dobrovolnym ¢lenstvom, jednou z nich aj
Slovenska lekarska komora. Tento zakon bol od zverejnenia
novelizovany 43-krat (!), o sved¢i o kvalite jeho legislativne;j
upravy. Samospravna ¢innost SLK sa vyrazne obmedzila vdaka
politickej moci, k prenesenym verejnopravnym funkcidm im
zakon neposkytol zdkladné ndstroje na ich realizaciu a moz-
nost vydavat stavovské predpisy so zavaznostou pre vsetkych,

voci ktorym vykon verejnych funkcii realizuji, nezabezpecil fi-
nancovanie vykonu tychto ¢innosti a nezabezpecil personalnu
posobnost komor.

CERVENE SUKNO PRE POLITIKOV

Stav, ked je ¢lenstvo v SLK dobrovolné, prinasa celé roky disku-
sie nielen medzi lekdrmi, ale aj politikmi. Lekari z nepochopi-
telnych pric¢in dovodia nieco o slobode, Tudskych pravach, chct
vyuzit pravo ,slobodne sa nezdruzit* s cielom uplatnit svoje
pravo na slobodny vykon povolania, ktoré je uz politickou mo-
cou tak obmedzené, Ze nevyhovuje nikomu. Zdruzenému ani
nezdruzenému...

Rozdelenie lekarskeho stavu vsak politikom vyhovuje. Slo-
venska lekarska komora, ktora by zastre$ovala vsetkych lekdrov
a pre vsetkych by platili rovnaké prava a povinnosti, je ako sa-
mospravna organizacia pre politikov uz roky ¢ervenym stknom.
Oni totiz doteraz nepochopili, ¢o vlastne znamend profesijna sa-
mosprava v demokratickej spolo¢nosti. Tento stav dava moznos-
ti pre rozne subjekty k ,,panskym hunctctvam®, hlavne v priesto-
re financovania zdravotnictva z verejnych zdrojov.

V dobre organizovanych demokratickych rezimoch $titov
EU je povinnost ¢lenstva vo vlastnej lekdrskej komore samo-
zrejmostou. Tym je zabezpeCend aj transparentnost vo viet-
kom, ¢o sa tyka zdravotného poistenia z verejnych zdrojov, ale
aj zo sukromnych, ktoré sa doteraz ako poistny produkt v na-
$om systéme zdravotného poistenia neobjavilo.

Slovenska lekarska komora je, napriek vSetkym tazkostiam
vdaka meniacej sa legislative, stale oporou lekarskeho stavu -
pre ¢lenov aj neclenov, ktori mozu byt len ,registrovani, ak ich
to upokojuje v pocite ich osobnej slobody. Asi este nepochopili,
Ze §tatna byrokracia sa stale nechce vzdat svojej moci na ukor
odovzdania ¢asti moci profesijnej samosprave.

ETICKY KODEX KOMORY
Na XXIX. Sneme SLK v Ziline v roku 2014 bol prijaty Deon-
tologicky kodex SLK, ktory obsahuje etické pravidla spravania
sa lekdra pri vykone povolania a pri plneni profesionalnych
povinnosti. Vo svojich ustanoveniach hovori o povinnostiach
lekara v pripade prirodnych a inych hromadnych katastrof,
o uplatneni vyhrady vo svedomi, o dodrziavani ml¢anlivosti vo
veciach pacienta, o indikacii elektronickych prostriedkov v pri-
pade hrozby vaznej ujmy na zdravi, o udrziavani a zvy$ovani
odbornych vedomosti.

V ¢lanku VI. Deontologického kddexu SLK: INTEGRITA
A OBRAZ LEKARA je jasny ramec etického a profesiondl-
neho pristupu k pacientom, ktory zabezpecuje ochranu prav
pacientov a ich bezpec¢nost pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti.

ORGANY A PREZIDENTI

Za ostatnych 30 rokov mala SLK 7 prezidentov (prehlad prina-
$ame v tabulke). Vdaka nim, ako aj aktivnym kolegom, ktorym
na stavovskej organizicii zélezalo, sa vytvorili a zdokonalili
vnutorné predpisy SLK, na zdklade ktorych sa voli kazdé 4 roky
prezident SLK, Prezidium SLK, Rada SLK a delegiti Snemu
SLK, ktory je najvy$sim organom SLK. Kazdorocne sa kona
Snem SLK, na ktorom sa zucastnuju kolegovia z 6smich Regio-
nélnych lekarskych komor, voleni podla poctu ¢lenov v RLK
a tvoria Zhromazdenie delegatov. Zial, tento rok bol snem pre
pandémiu zruseny a s najvacSou pravdepodobnostou bude az
na jar budiceho roku.

Kazdy ¢len SLK ma pravo zucastiiovat sa na rieseni proble-
matiky tykajtcej sa celého lekarskeho stavu cez svoju Regional-
nu lekarsku komoru, ¢i uz ako zvoleny funkcionar, alebo moze
poziadat Radu RLK o prijatie a oboznamenie s problémom
v regiéne a navrhom na rieSenie. Regionalne komory maja
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== TEMA CiSLA

MEDIKOM

Slovenska lekarska komora vydavala od roku
2002 mesaénik KONZILIUM, od roku 2011 do-
stavaju lekari do ruk novy casopis SLK MEDI-
KOM. V roku 2019 presiel vyraznymi graficky-
mi aj obsahovymi zmenami a zvysila sa aj jeho
roc¢na periodicita.

Casopis obsahuje tribtinu ndzorov a oprav-
nenych poziadaviek slovenskych lekarov - hlav-
ne ich nerovnopravne postavenie voci zdravot-
nym poistovniam, jednoznacny diktat lekarom
neumoznuje vyjadrit svoj nazor verejne.

V médiach sa opakovane vykresluju lekari
Vv hegativhom svetle, tazko prenikne objektiv-
ne zhodnotenie reality, ¢i uz v printovych mé-
diach, v televiznych sotoch alebo na tlacovych
konferenciach SLK alebo ZAP.

MEDIKOM je casopis otvoreny pre lekarov,
prispievat méze kazdy ¢len SLK. Nachadza-
ju tu miesto aj odborné clanky z ktorejkolvek
Specializacie.

SUSTAVNE MEDICINSKE
VZDELAVANIE - CME

SLK zacala realizovat sustavné medicinske
vzdeldvanie v roku 1998. Prvy vzdelavaci cyk-
lus bol 3-ro¢ny a trval od roku 1998 do roku
2000. Odvtedy su zadefinované 5-rocné
vzdeldvacie cykly, ktoré sa realizuju dodnes.
SLK vytvorila elektronicky kreditny systém
CME, vdaka ktorému sa ucast na vzdeldvacich
aktivitach zapisuje priamo do registra zdra-
votnickych pracovnikov vedenom Slovenskou
lekarskou komorou cez ID lekara. Podrob-
ny prehlad o pridelenych kreditoch si kazdy
moze pozriet cez stranku www.lekom.sk.

Na webovej stranke SLK je zoznam vzdelava-
cich aktivit na rocné obdobie s jasnym prehla-
dom a dostatocnymi informaciami. Organickou
sticastou dalSieho vzdelavania lekarov je e-le-
aringovy portal i-med. Vyuziva ho vyse 9 000
lekarov pristupom cez internet, mézu na nom
studovat kdekolvek a kedykolvek a ziskavat
kredity, ktoré sa im rovno zapisu do ich kredi-
tového konta v SLK. Na i-mede ndjdu aktualne
informacie lekari vSetkych Specializacii.

PREZIDENTI SLK

MUDr. R. Z3k (1990)
prof. MUDr. F. Makai, DrSc. (1990 - 1992)
prof. MUDr. J. Pechan, DrSc. (1992 - 1994)
MUDr. L. Knapec (1994 - 1996)
MUDr. L. Petricko (1996 - 2000)
doc. MUDr. J. Gajdosik (2000 - 2004)
MUDr. M. Dragula, PhD., mim. prof. (2004 - 2012)
MUDr. Marian Kollar (2012 - doteraz)

ORGANIZACIE POD SLK

Slovenska lekarska komora sa snazi pre svojich
¢lenov okrem bezZnej dennej agendy sluzit aj
v inych organizaciach, ktoré vznikli v Case jej
existencie za ostatnych 30 rokov.
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svoje sekretariaty s administrativou a st teda jediné ,kamenné“ or-
ganizacie lekarov v SR.

Lekari vsak vo vSeobecnosti nepoznaju $truktdry a organy nie-
len SLK, ale ani svoju RLK a mnohokrat tipaji v pravnych a or-
ganiza¢énych problémoch so $tatnymi indtiticiami (VUC, UDZS,
MZ SR, RUVZ, SP, ZP...). Pytaju sa jeden druhého a odovzdavajt
si skreslené, alebo tplne nepravdivé informacie, na zéklade ktorych
sa zbytocne stresuji. Nepoznaja svojich kolegov z regionov v Rade
svojej RLK, ani svoj sekretariat, ani pravnu kanceldriu, na ktora by
sa mohli obratit. Maju pocit osamelosti so svojimi problémami a nd-
sledne sa voci SLK vyjadruju negativne — pritom by tplne stacilo,
keby sa v pokoji oboznamili s tym, kto a kde je pripraveny dat im
radu a podat pomocnu ruku.

Dvanast rokov som bola ¢lenkou Rady SLK a mézZem s istotou
kazdému lekarovi timodit, Ze SLK je demokraticka stavovska orga-
nizacia, v ktorej nema miesto protekcia, zavadzanie, korupcia a iné
celospolocenské neduhy. VZdy ma potesi, ked mi zatelefonuju kole-
govia z roznych Casti Slovenska, aj mimo mojej odbornosti, a ziadaju
o radu v ich osobnom, alebo profesiondlnom probléme, hoci uz nie
som ¢lenom Rady SLK. Samozrejme, vzdy to rada spravim.

STALE VYBORY SLK

A ZAHRANICNE AKTIVITY

Okrem domacich aktivit je Slovenska lekdrska komora aktivna aj
na zahrani¢nom poli. Plne v kompetencii to ma Staly vybor pre za-
hranicie SLK, ktory vznikol na Sneme SLK v roku 1992 v Kosiciach.
Jednou z jeho tloh bolo nadviazanie vztahov so zahrani¢nymi le-
karskymi komorami alebo medzinarodnymi grémiami podobnych
organizacii ako SLK, predov$etkym v eurdpskom regione.

SLK sa stala v roku 2001 plnopravnym ¢lenom CPME (Comité
Permanent des Médicins Européens - Standing Committee of Euro-
pean Doctors). SLK tym ziskala moznost nadviazat blizke aj osobné
kontakty so zastupcami lekdrov Eurdpskej inie. CPME zohrala vy-
znamnu ulohu pri rie$eni problematiky vzajomného uznavania kva-
lifikacii. Su¢asnym predsedom Staleho vyboru pre zahranicie SLK je
MUDr. Pavol Oravec.

Okrem zahrani¢ného staleho vyboru ma SLK este tri dalsie stale
vybory - pre vnutorny Zivot (predsedni¢kou je MUDr. Z. Teremo-
va), pre vzdelavanie (predseda doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.)
a pre legislativu (predseda MUDr. Ernest Sivik). Z dal$ich vyznam-
nych orgdnov SLK treba spomenuat Vedecku radu (predseda prof.
MUDr. Peter Turéani, PhD.) a jednotlivé odborné sekcie.

MEMORANDUM A SLS
Organy Slovenskej lekdrskej komory na cele s aktualnym preziden-
tom SLK MUDr. Marianom Kollarom po svojom zvoleni do funkcie
v roku 2012 deklarovali potrebu dosiahnut jednotu lekarskeho stavu.
Najvyznamnej$ie zmeny v tejto oblasti sa uskuto¢nili v roku 2015.
Na zaklade predchadzajucich rokovani s vedenim Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti (SLS) o potrebe zblizovania a uplatnenia stratégie
spolo¢ného postupu pri obhajobe prav a odbornych zaujmov lekarov
a tym aj pacientov, rozvinuli plodnt a pre obe strany prospesnu spo-
lupracu. V roku 2015 schvélili Memorandum o spolupraci SLK so
SLS v oblasti sustavného vzdelavania a presadzovania odbornych za-
ujmov lekdrov a schvélenie §tatitu spolo¢ného organu SLK a SLS -
Akredita¢nej rady Slovenska CME pre ulahcenie evidencie, hodno-
tenia kvality a hodnotenia plnenia povinnosti vzdeldvania lekarov.
SLS je druhou najvacsou organizaciou zastupujicou lekérov pra-
cujucich v slovenskom zdravotnictve (Slovenskd lekarska komora
na zéklade zakona registruje 25-tisic lekdrov na Slovensku, z toho je
13-tisic dobrovolnych ¢lenov; Slovenska lekarska spolo¢nost eviduje
17-tisic dobrovolnych ¢lenov, v tom lekarov aj nelekarov).

DOSTOJNE SIDLO STALE CHYBA
Prvé priestory SLK ziskala kiipou Lekarskeho domu na Dobsinského
12 v Bratislave v roku 1999 z vlastnych prostriedkov, pricom prispel



aj kazdy novy ¢len sumou 1 000 SKK. V Lekdrskom
dome zasadala Rada SLK niekolko rokov, pokial sa
nekupil objekt na Racianskej 42 vedla byvalého Figara
v Bratislave, ktory je va¢si. V Lekarskom dome ostala
pravna kancelaria SLK, Zvaz ambulantnych poskytova-
telov a akciovka Lekar, a. s. Zaroven je k dispozicii na
stretavanie sa lekarov kazdej $pecializacie vratane vzde-
lavacich aktivit.

V sticasnosti sa uvazuje o zvacSeni priestorov SLK na
spominanej Racianskej ulici nadstavbou, v hre je vSak
stale aj moznost kupy nového, véacsieho sidla.

NEJEDNOTNOST LEKARSKEHO
STAVU

Za 30 rokov existencie Slovenskej lekarskej komory sa
vsak stale nepodarilo lekdrom sformovat sa ako stav.

Mame lekdrov — zamestnancov v $tatnych aj nestat-
nych zdravotnickych zariadeniach, v nemocniciach,
kde zriadovatelom je MZ SR, teda $tat, nemocnice,
kde zriadovatelom si VUC, sikromné nemocnice so
zmluvami so zdravotnymi poistovitami, ambulantnych
lekarov zmluvnych so zdravotnymi poistoviiami, ale aj
ambulantnych bez zmluvného vztahu so zdravotnymi
poistoviiami... A mdme mnoho predstavitelov organi-
zacii s rdznymi nazvami, ktoré sa vyhlasuju za zastup-
cov lekarov, resp. by nimi chceli byt.

Jedina velka a stabilna organizacia, ktora celych 30
rokov zastava zaujmy vSetkych lekarov, je Slovenska
lekarska komora. Nie je ,oblubenym* partnerom poli-
tikov ani médii a prave to je dokaz, Ze ide stale spravnou
cestou napriek tomu, Ze po zruseni povinného ¢lenstva
nedokazali lekari néjst svoj bezpecny pristav, ktory by
zastresil cely lekdrsky stav. Okliestenim kompetencii na-
$ej najvyssej stavovskej organizacie sa uvolnil priestor
finanénym dravcom podnikajicim v zdravotnictve, ktori
si z verejnych zdrojov spravili lukrativny biznis.

Nejednotnost, apatia, vycerpanost lekarskeho stavu
k tomu len napomadha. Je najvyssi ¢as prijat rozhodnutia
k zasadnej zmene v tom zmysle, aby sa vytvoril priestor
pre zmenu chdpania a riadenia zdravotnictva korekt-
nou spolupracou s lekarmi, funkciondarmi komory a so
$tatnymi orgdnmi.

Pripravila: MUDr. Katarina Simovicovd

SLK usporaduiva kazdoroc¢ne aj oblubené podujatia
LEKOM SKI a LEKOM TOUR. Tento rok sa, zial, pre koronu
nemohli uskutoc¢nit. Fotografia je z minuloro¢ného vecera

v kolibe Josu na Orave po lyziarskych pretekoch.

LEKAR, A. S.

Vznikla v roku 2005 na ucely ponuky sluzieb pre ¢lenov
SLK. Spolo¢nost ma svoju Spravnu radu a Dozornu radu,
ktora je volena z ¢lenov SLK. Sidli v Lekarskom dome na
Dobsinského 12 v Bratislave, realizuje vzdeldvacie poduja-
tia, zabezpecuje elektronicky kreditny systém CME.

NADACIA LEKAR

Zaregistrovana bola v r. 2005 na MV SR, so sidlom Dob-
Sinského 12 v Bratislave. Ma svoju Spravnu radu, Dozornu
radu a spravcu. Ekonomicku agendu vedie pracovnicka
ekonomického oddelenia SLK.

Nadacia vznikla na Ziadost lekarov, ktori prejavili po-
trebu viastnej nadacie, ktoru by si sami spravovali a vied-
li podla platnych legislativnych noriem. Uéelom Nadacie
Lekar je zbierat financné prostriedky z darov pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti, ktoré pouzivaju na roz-
voj svojich ambulancii a na vzdeldvanie, tiez na organizo-
vanie odbornych medicinskych podujati.

ZVAZ AMBULANTNYCH
POSKYTOVATELOV

Slovenska lekarska komora spolocne so spoloc¢nostou
LEKAR, a. s., s cielom podpory ambulantného sektora
poskytovatelov ambulantnej starostlivosti zalozila 15. 5.
2015 Zvaz ambulantnych poskytovatelov. Hlavhym cielom
je presadzovanie opravnenych spoloc¢enskych, ekonomic-
kych, zamestnavatelskych a odbornych zaujmov ambu-
lantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, s kto-
rymi maju zdravotné poistovne uzavreté zmluvy.

ZAP vedie so zdravotnymi poistoviiami rokovania naj-
ma o podmienkach zmliyv, o cendach a uhradach, o pod-
mienkach reviznej ¢innosti, o postupoch a rieSeniach pod-
netov a staznosti.

Predchodcom ZAP bol ZDRAVOTNY VYBOR SLK,
ktory sa zaoberal rokovaniami so zdravotnymi poistov-
nami od roku 2004 zlozeny zo zastupcov ambulantnych
lekarov primarnej aj Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti.

MEDIKOM « 8/2020 35



= AKTUALNE

CO NAM ZELAJU OSTATNE
KOMORY K 30. VYROCIU?

MUDR. .
IGOR MORAVCIK
prezident SKZL
Slovenska komora
zubnych lekarov

Je 30 rokov fungovania stavovskej organizacie v zdravotnictve
malo ¢i vela? Postacuje na bilancovanie, hodnotenie, nachadza-
nie novych vizii? Odpoved na tieto otazky prenecham predsta-
vitelom Slovenskej lekarskej komory. S plnou vaznostou vsak
musim povedat, Ze hlavne tento tazky rok nam vsetkym uka-
zal, aka dolezitd je samosprava a zomknutost lekarskeho sta-
vu. Ukazal, Ze bez lekdrov, zubnych lekarov, lekarnikov, sestier
a dal$ich zdravotnickych pracovnikov by nastal kolaps celého
sveta, nielen zdravotnictva.

Vsetkym lekarom zdruzenym v Slovenskej lekarskej komore
zelam vo svojom mene, ako aj v mene zubnych lekarov, stabi-
litu, prosperitu, rozvahu a odvahu poskytovat aj dnes a nadalej
tu najlepsiu zdravotnu starostlivost. Verim, Ze priatelské a ko-
rektné vztahy napriec¢ celym segmentom budeme nadalej rozvi-
jat v prospech zdravotnictva a nasich pacientov.

Do dalsich rokov chcem zazelat Slovenskej lekarskej komore
aktivnu ¢lensku zakladnu, ochotnych a obetavych funkciond-
rov, ktori sa aj v tazkych momentoch nevzdavaju a presadzuju
zaujmy celého lekarskeho stavu, a v neposlednom rade takych
partnerov na strane §tatnych a vladnych institacii, ktori pri-
pravované kroky v zdravotnictve komunikuju so vSetkymi sta-
vovskymi organizdciami, garantujicimi naozajstnd odbornost
a oddanost povolaniu.

PHARMDR.
ONDREJ SUKEL
prezident SLEK

‘ . Slovenska lekarnicka komora

Mili kolegovia, lekari,

oslovujem vas kolegovia zdmerne, nielen preto, Ze je spravne, ak
sa véetky zdravotnicke profesie povazuju za kolegov, ale tieZ pre-
to, Ze este stale existuje dostatok tych, ktori by radi videli lekarov
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a farmaceutov v opozicii, nevrazivosti ¢i nepriatelstve. Chvala-
bohu, je ich mensina. Oslavujeme spolo¢né jubileum - tridsat
rokov profesijnej samospravy. Pripominame (nie oslavujeme) si
v8ak aj iné, smutné vyrocie, na ktoré sme v euforii slobody tak
trochu zabudli. 21. decembra ubehne uz sedemdesiat rokov od
vydania zakona ¢. 170/1950 Zb., ktory v piatom paragrafe zrusil
stavovskul samospravu, ktorej majetkom nasledne disponovalo
ministerstvo zdravotnictva. Obnovenie prirodzenosti samospra-
vy nastalo az po dlhych $tyridsiatich rokoch, ked' ti, ktori si pa-
matali jej tradicie z prvej republiky, uz nezili a aj preto sa vSetky
komory v novych spoloc¢enskych pomeroch postupne etablovali
s va¢simi ¢i mensimi problémami. Celych tridsat rokov tohto
etablovania bolo poznacenych opakovanym spochybrovanim
profesijnej samospravy mnohymi politikmi, verejnostou a, bo-
huzial, aj nasimi ¢lenmi ¢i neclenmi (po zruseni povinného ¢len-
stva v roku 2004).

Verejna diskusia je prirodzena, ziaduca, legitimna a uzi-
to¢na vo vsetkych sférach spolocenského zivota. Musi vSak
byt poctiva a re$pektujica zakladné charakteristiky slobod-
nej, demokratickej spolo¢nosti. Snahy o spochybnovanie vy-
znamu samospravy v akejkolvek jej forme a podobe nemaja
Ziadnu oporu v literature, judikatare ¢i v zakladnych doku-
mentoch, na ktorych stoji eurdpska civilizacia. Tieto snahy,
hoci odeté do moderného, (akoze) liberdlneho plasta sa vsak
nijako neli$ia od ambicii komunistickych diktatorov patde-
siatych rokov minulého storocia. Akdkolvek ambicia akého-
kolvek $tatu o eliminaciu akejkolvek samospravy je apriori
popretim prirodzenosti demokracie; nech znie akokolvek
prijemne.
= Je naSou povinnostou pripominat, ze samosprava je normal-

na forma usporiadania konkrétnych spolo¢enskych vztahov,

do ktorych ma $tat vstupovat az pri zlyhani vSetkych samo-
spravnych moznosti.

= Je nasou povinnostou pripominat, Ze ucast na tejto samo-
sprave je normalnym spdsobom Zivota a Ze sa nema nazyvat
¢lenstvom v komore.

= A do tretice, je naSou povinnostou poskytovat priklad nor-
malnosti fungovania tejto samospravy tym, Ze ju spravime
otvorenou, pozitivnou, sebavedomou - vo v$etkych tychto
atributoch, uvedomujic si nasu mieru zodpovednosti za
spolo¢né dobro.

Pri prilezitosti jubilei likvidacie a obnovenia Slovenskej lekar-
skej komory prajem vSetkym jej ¢lenom, zastupcom jednotlivych
organov a zamestnancom zachovanie idey samospravy pre dalsie
generacie lekarov. Aby aktivna ucast na ¢innosti lekarskej samo-
spravy bola normalnou a prirodzenou stcastou vykonu lekar-
skeho povolania. Rad vyuzijem tato prileZitost aj na podakova-
nie za roky konstruktivnej spoluprace so Slovenskou lekarnickou
komorou a na vyslovenie presved¢enia o jej dalsom pokrac¢ovani.



MGR. )
IVETA LAZOROVA,
MPH, DIPL. P. A.
prezidentka, Slovenskd komora
7 sestier a pérodnych asistentiek

RNDR. MONIKA
TRECHOVA, MPH
prezidentka, Slovenskd komora
inych zdravotnickych pracovnikov

V stavovskych organizaciach sa Iudia zdruzovali odpradavna
pre dosiahnutie svojich cielov, zastupovanie svojich profesii
a svojich ¢lenov. Je mi luto, ze mnohi zdravotnicki pracov-
nici nevnimaji potrebu byt zdruzeni vo svojich komorach,
pritom niekedy vnimam, Ze maju velmi vysoké naroky na ve-
denie komory a ich o¢akdvania st prili§ naro¢né vzhladom
na podporu, ktort prejavuju svojej stavovskej organizacii. Za
akékolvek zmeny ¢i zlep$enia sa treba osobne postavit a pre-
sadzovat ich v tazkych podmienkach. Preto nemdzeme oca-
kavat, ze to niekto urobi namiesto nas. Kazda organizacia je
taka silna, akych silnych ma c¢lenov. Slovenskej lekarskej ko-
more prajem k vyrociu zaloZenia hlavne vela aktivnych ¢lenov.

MUDR.

MILAN KUBEK
prezident CLK

Ceska lekarska komora

Slovenské lékarské komore bych chtél do dalsich let prat, aby
byla silnou a v§emi respektovanou profesni samospravou. Aby
se tésila podpore ze strany lékaril a lékafiim naopak preji, aby
v pripadé potieby vzdy nasli u své komory potiebné zastani.

IVETA SLUCHOVA
prezidentka SK MTP, Slovenska
komora medicinsko-technickych
pracovnikov

Dovolte, aby som vam v mene Slovenskej komory medicin-
sko-technickych pracovnikov (dalej SK MTP) popriala vetko
najlepsie ku krasnemu okrtthlemu vyrociu. V tychto naro¢nych
¢asoch o to viac, Ze snaha o zabezpedenie postavenia zdravot-
nickeho pracovnika rokmi prechadza do stale zlozitejsieho boja
bez zretelnej snahy predstavitelov politickych $piciek o rozum-
ny dialog.

Preto prajem SLK, aby vytrvala vo svojom usili nevzda-
vat sa, aby ¢lenovia a Celni predstavitelia mali vytvorené také
podmienky na pracu, aké si ich stav vyzaduje. Pripajame sa
ku v8etkym gratulantom s nadejou, Ze spolo¢ne budeme méct
viest dialogy s MZ SR, ktoré nam pomoézu zabezpedit ddstojné
podmienky na pracu, a tym aj dostupnt zdravotnu starostli-
vost na takej urovni, akd si obyvatelia Slovenskej republiky
zasluzia.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov, ktord je
priamym pokracovatefom Slovenskej komory vysokoskolsky
vzdelanych zdravotnickych pracovnikov, vznikla premenou ob-
¢ianskeho zdruZenia na profesijnu stavovsku organizaciu vdaka
zakonu v roku 1992. Od svojho prvopociatku zdruzovala zdra-
votnickych pracovnikov s najmenej vysokoskolskym vzdelanim
II. stupna, ktoré odbornici ziskali na inych ako lekarskych fakul-
tach (prirodovedecké, technické, psychologické, pedagogické pri-
padne iné) na vykon takych zdravotnickych povolani ako su la-
boratorny diagnostik (vratane ¢asti verejnych zdravotnikov), kli-
nicky fyzik, psycholdg, klinicky logopéd, terapeuticky pedagog,
ktori uz st dnes takou prirodzenou sucastou zdravotnictva, Ze pri
niektorych si uz ani nemozno pracu lekara bez nich predstavit
(laboratoérni diagnostici, klinicki fyzici). Uvedené je pevnym zna-
menim, ze zdravotnictvo uz davno nie je iba o lekdroch a sestrach.
Co by sme radi zvyraznili, Ze spominana premena Slovenskej ko-
mory inych zdravotnickych pracovnikov z vtedajsieho obcian-
skeho zdruzenia na profesijnu stavovskd organizaciu sa v roku
1992 udiala prakticky takmer stcasne so Slovenskou lekarskou
komorou, Slovenskou komorou zubnych lekarov, Slovenskou le-
karnickou komorou a Slovenskou komorou strednych zdravot-
nickych pracovnikov (dnes reprezentovanou viacerymi inymi
komorami). A aj ked dnes mnohi z predstavitelov, ktori sa o tuto
premenu a spolo¢ny postup v posiliiovani postavenia komor ako
stavovskych organizacii vo vtedajsej spolo¢nosti zasluzili, uz nie
st medzi nami, velmi si cenime inicativy Slovenskej lekdrskej ko-
mory, pri ktorych je lekarska komora stdle verna tomuto odkazu
svojich predchodcov a nadalej aj v sucasnosti iniciuje spolo¢né
stretnutia uvedenych komor zastupujtcich zdravotnicke povo-
lania s rozhodujtcim vplyvom na diagnostiku a lie¢bu pacienta
v rezorte zdravotnictva a iniciuje spolo¢ny postup komor pri spo-
lo¢nych témach, ktoré su prierezové a vidy v tom bola lidrom.
Preto Slovenskej lekdrskej komore a lekdrom Zeldme, aby sa
im v dalSom obdobi darilo ¢o najlepsie a aby sme ajnadalej mohli
participovat na dalSej spolupraci, pretoze mame taku skuisenost,
ze ked'sa darilekarom, je ovela vyssi predpoklad, Ze sa potom pri
zachovani vzdjomnej tcty a spoluprace dari nielen v legislative,
presadzovani strategickych a roznych implementa¢nych doku-
mentov atd., ale aj v kazdodennej zdravotnickej praxi aj v§etkym
ostatnym zapojenym zdravotnickym komordm a povolaniam.

MGR. _ )
FRANTISEK MAJERSKY
prezident, Slovenskd komora
zdravotnickych zachranarov

SLK, zelame, aby sa im podarili reformy, ktoré si predsavzali,
aby sa im podarilo zvysit pocet lekarov v slovenskych nemoc-
niciach.
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umrtia na COVID-19 o dve tretiny

(OMNS 13. oktobra 2020) Historicky prva randomizovana place-
bom kontrolovana Studia uréena na testovanie vysokych davok
vitaminu C pri lieche ochorenia COVID-19 preukazala znizenie
mortality o dve tretiny u vacSiny kriticky chorych pacientov. [1]
Stidia, ktori viedol profesor Zhiyong Peng v univerzitnej ne-
mocnici Zhongnan v meste Wu-chan, sa zacala vo februari
avramdi nej sa kazdému druhému kriticky chorému pacientovi
na plicnej ventilacii s ochorenim COVID-19 podalo do infuzie
bud’ 12 000 miligramov (mg) vitaminu C dvakrat denne, alebo
sterilna voda. Pacient ani lekari nevedeli, kto dostal vitamin C
a kto placebo, takie toto skisanie bolo ,dvojito zaslepené”,
Toto je ,zlaty Standard” dizajnu studii.

V skupine s vitaminom C zomrelo
5z 26 ludi (19 %), pricom v skupi-
ne dostavajticej placebo to bolo
10 z 28 ludi (36 %). To zname-
na, ze vitamin C znizil pocet Gmr-
ti takmer o polovicu. U pacientov,
ktori dostavali vitamin C, bola prav-
depodobnost prezitia 0 60 % vyssia.

Hlavné meradlo  zdvaznosti
symptédmov sa nazyva index oxyge-
nacie SOFA. Pacienti so skére SOFA
vacsim ako 3 su najkritickejsie chori
pacienti. Z tychto najkritickejsie cho-
rych zomreli 4 ludia (18 %) zo sku-
piny s vitaminom C a 10 ludia (50
%) zo skupiny s placebom. To pred-
stavuje o dve tretiny menej umr-
ti. Statisticky to znamena, ze u naj-
kritickejSie chorych pacientov, ktori
dostavali vitamin C, bola pravdepo-
dobnost umrtia nizsia o 80 %. Tento
vysledok podporeny jasnym znize-
nim hladiny zapalovych markerov
v krvi bol statisticky vyznamny - bez
pochybnosti. Tato Uroven prinosu je
ovela vyssia ako prinos zaznamena-
ny v randomizovanej kontrolovanej
studii s dexametazénom, protizé-
palovym steroidnym liekom, ktory
sa dostal na titulné stranky ako ,je-
dind overena liecba” na ochorenie
COVID-19. [2] V tejto studii zomre-
lo 23 % pacientov uZzivajucich ten-
to steroidny liek, pricom v skupine
s placebom to bolo 26 % pacientov.
Do studie vsak bolo zaradenych viac
ako 6 000 ludi, takze vysledky boli
Statisticky vyznamné.

Teraz vsak existuje dalsia preuka-
zana lie¢ba - vitamin C. Do wu-chan-
skej Studie bolo potrebné zaradit 140
pacientov, aby bola dostatocne ,sil-
nd" na Statistické vyhodnotenie, no
pocas marca pocet pripadov ochore-
nia COVID-19 poklesol, ¢o bolo me-
siac po tom, ako sa do mesta Wu-chan
dopravilo 50 ton vitaminu G, t. j. 50 mi-

lionov jednogramovych déavok, a ten-
to vitamin C sa podal hospitalizova-
nym pacientom a aj zamestnancom
nemocnice. Klesol aj pocet novych
hospitalizacii na jednotkach intenziv-
nej starostlivosti (JIS). Profesor Peng
skondil s tretinou poctu pacientov,
ktora bola napldnovand v ramci stu-
die. Ale aj napriek tomu, Ze vysledné
celkové Sstatistické hodnotenie preu-
kazujuce znizenie Umrti takmer o po-
lovicu nebolo vyznamné, vysledky
skdre oxygenacie SOFA a dalSich mar-
kerov vyznamné boli.

Tieto vysledky su obzvlast do-
lezité, ked'kazuistiky z americkych
JIS, ktoré pouzivaju 12 000 mg vi-
taminu C, nevykazuju takmer ziad-
ne Umrtia u nikoho bez uz existuju-
ceho ochorenia v kone¢nom stadiu
a u osdb mladsich ako 85 rokov,
[3] a z britskej JIS, ktora pouziva
2 000 mg vitaminu C, bola hlase-
na najnizSia mortalita spomedzi
vsetkych JIS v Spojenom kralov-
stve, ked'sa tam pocet umrti znizil
o Stvrtinu. [4]

Najlepsie vysledky sa zazname-
navaju na JIS pouzivajtcich kombi-
naciu vitaminu C, steroidov a anti-
koagula¢nych liekov, o je od aprila
v Cine $tandardny protokol lie¢by.
Podla udajov z portalu Worldmeter
je mortalita na ochorenie COVID-19
v Cine 3 osoby na milién fudi, pricom
v Spojenom krélovstve je 624 na mi-
lién fudi. [5]

Navyse prichadzaju hlasenia z JIS,
ktoré testuju hladiny vitaminu C
v krvi, Ze vacsina ich kriticky chorych
pacientov ma nedostatok vitaminu C,
mnohi z nich maju hladiny vitami-
nu C na nedetegovatelnej urovni
a mozno u nich diagnostikovat skor-
but. Jedna JIS v Barcelone zistila,
ze 17 z 18 pacientov malo ,nedete-
govatelné” hladiny vitaminu C na-

Literatdra: http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n50.shtml
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znacujtice skorbut. [6] Na dalsej JIS
v USA sa zistilo, ze takmer vsetci jej
pacienti mali nedostatok vitaminu
C, ale pacienti, ktori zomreli, mali
ovela nizsie hladiny ako pacienti,
ktori prezili. [3]

Od roku 1500 do roku 1800 skor-
but zabil na celom svete asi dva mi-
liony namornikov. V roku 1747 nasiel
James Lind liek - vitamin C v limet-
kéch, no trvalo pétdesiat rokov, kym
to namornictvo prestalo brat na lah-
ki vahu. Zivot zachranujuci G¢inok
bol taky dramaticky, Ze namornikov
zacali nazyvat ,limeys” (limetkaci).

Stane sa to isté pri ochoreni
COVID-197? Pri viac ako milidne umrti
na celom svete a potencidli vitaminu
C znizit pocet obeti o polovicu nase
vlady, digitalni mecenasi a lekari sta-
le nebert vitamin C vazne a kazdy
den pribudaju zbytocné obete v do-
sledku ignorovania dokazov. Toto
nie su falo3né spravy.

Nie je to tak, ze by koronavirus
zabijal udi s ochorenim COVID-19.
Je to zvycajne nadmernd reakcia
imunitného systému proti casticiam
mftveho virusu po odzneni virusovej
infekcie, ktord spusta ,cytokinovu
burku”, nie¢o ako zépalovy poziar,
ktory je mimo kontroly. A to je do6-
vod, preco su potrebné vysoké dav-
ky steroidov aj vitaminu C.V pripade
nudze nadoblicky, ktoré obsahuju
stokrat viac vitaminu C ako iné orga-
ny, zvyc¢ajne uvolfiuju najsilnejsi ste-
roidny hormén v tele - kortizol a tiez

vitamin C. Steroid pomaha vitaminu
C dostat sa do vnutra buniek a hasit
poziar. Vitamin C ma protizépalovy
aj antioxidacny ucinok, ¢im odstra-
fuje vypary ,oxidantov” cytokinovej
burky. Bez vitaminu C nedokaze ste-
roidny hormon kortizol fungovat tak
dobre. A to je dévod, preco lekéri na
JIS podavaju pacientom extra davky
vitaminu C a steroidov, aby ich do-
stali z nebezpecnej zény.

Ovela lepsie je viak zabranit
tomu, aby sa ¢lovek dostal do kri-
tickej fazy priebehu ochorenia
COVID-19. A to je dovod, preco véas-
nd intervencia, t.j. podanie 1 000 mg
vitaminu C hodinu od nastupu pr-
vych znamok infekcie, moze za-
chranit mnoho Zivotov. Tymto sa
skracuje trvanie a znizuje zavaznost
symptomov, pricom vacsina fudi je
v priebehu 24 hodin bez priznakov.
Faza ,cytokinovej burky” sa spusta
v priemere po 2-tyzdiovom prie-
behu ochorenia COVID-19. V tomto
obdobi je pacient vystaveny riziku
nedostatku vitaminu C a nasledné-
ho rozvoja akutneho ,indukované-
ho skorbutu”. Ak infekciu dokdzete
zdolat v priebehu 48 hodin, bude-
te ,za vodou”. Riziko infekcie mo-
Zete este viac znizit uzitim vitaminu
D (5 000 IU/den alebo viac: 20 000
IU/den pocas niekolkych dni, ak uz
mate symptémy), horcika (400 mg/
den vo forme malatu, citratu alebo
chloridu) a zinku (20 mg/den) [7 -
11] Prevencia je lepsia ako liecba.

Doktor Pauling zdéraziioval prinos vitaminu C pri
prechladnuti a je vyznamny aj pri ochoreni COVID-19

Podobne ako Lind s limetkami, aj doktor Linus Pauling, ktory je dvoj-
nasobny drzitel Nobelovej ceny, preukazal v 70. rokoch 20. storocia
silu vysokych davok vitaminu C. [12 - 18] Vdaka nemu vieme o pri-
nosoch vysokych davok vitaminu C. Na obale jeho prelomovej knihy
,Vitamin C and the Common Cold” (Vitamin C a beZné prechladnutie)
sa nachadza vyhléasenie, ktoré vo vztahu k vtedajsej predpokladanej
epidémii prasacej chripky znie: ,je obzvlast dolezité, aby kazdy vedel,
Ze sa moze do znacnej miery chranit pred ochorenim a jeho nésledka-
mi touto délezitou zZivinou - vitaminom C.” [19] Uz uplynulo 50 rokov,
odkedy Pauling preukazal antivirusovy ucinok vitaminu C.

Pocas medzinarodného webindra, ktory prebehol v druhej polovi-
ci novembra z Nemecka bolo odprezentované, ze sa uskutoc¢nuje dal-
Sich sedem studii zameranych na infazny vitamin C v liecbe ochore-

nia COVID-19.

Patrick Holford je autorom viac ako 30 knih vrdtane knihy Flu Fighters
(https://www.patrickholford.com/flu-fighters) a The Optimum Nutrition
Bible. Je clenom Siene sldvy ortomolekuldrnej mediciny.
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COVID-19 v Cesku (stav k 6. 12. 2020)

Celkovy pocet nakazenych: 550 000 obyvatelov
Aktivne pripady: 60 000

Pocet nakazenych zdravotnikov: 39 000
z toho 6 350 lekdrov a 18 000 zdravotnych sestier

Pocet umrti celkovo: 8 900

Pocet umrti zdravotnikov: 28 zdravotnikov,
z toho 13 lekdrov

Ako sa s pandémiou koronavirusu
pasuju nasi ¢eski susedia

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

od decembra 2019 sledujeme spravy o objaveni sa nového in-
fekéného ochorenia, najprv v Cine a postupne na celej planéte.
Od marca 2020 sa pandémia ochorenia COVID-19 dotyka aj
priamo nagej krajiny. Po udalostiach v Taliansku a Spanielsku
na jar 2020 prijali viaceré $taty prisne protiepidemické opat-
renia. Slovenskd republika a Ceska republika boli lidrami
v udrzani epidémie pod kontrolou, k ¢omu prispelo aj priam
ukazkové nosenie ochrannych rasok obyvatelmi. Vieme vsak,
aky vyvoj nastal v letnom a jesennom obdobi a ako strmo zacal
stupat pocet nakazenych a chorych.

Z okolitych krajin je nam najblizsi vyvoj situdcie v Ces-
kej republike. V nasledujucich riadkoch si vam dovolime
sprostredkovat pohlad prezidenta Ceskej lekdrskej komory
(CLK) MUDr. Milana Kubeka na situdciu, ktord viedla k sucas-
nému stavu. Ide o listy prezidenta CLK z 8. 9. 2020, 23. 10. 2020
a 29. 10. 2020. Ako uz isto viete, dalsi vyvoj situacie mu dal
za pravduy, ¢o dokumentujt aj udaje z Ustavu zdravotnickych
informacif a $tatistiky Ceskej republiky (UZIS, www.uzis.cz).

CLK pravidelne informuje svojich ¢lenov o vyvoji ochore-

nia, o pocte nakazenych zdravotnikov a opakovane verejne po-
zaduje sprisnenie a dodrziavanie protiepidemickych opatreni.
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Z udajov vyplyva aj zvySovanie po¢tu umrti pacientov, ako aj
zdravotnikov. CLK dlhodobo presadzuje tzv. ,.tvrdy lockdown*
ako najefektivnejsi a najbezpecnejsi néstroj na boj s ochorenim
COVID-19.

Podrobny vyvoj situdcie v Ceskej republike je mozné sledovat
aj na stranke CLK www.lkcr.cz, stranke UZIS https://www.
uzis.cz/index.php?pg=covid-19#analyzy, ako aj na stranke MZ
CR https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19.

Slovenska republika mala moznost, aj na zaklade udajov z Ces-
kej republiky, prijat zodpovedajtice opatrenia aspon s malym
predstihom. Dufajme, Ze budu uspesné a pomdzu, aby zdra-
votnictvo pod ndporom pacientov s ochorenim COVID-19
neskolabovalo.

Listy prezidenta CLK MUDr. Milana Kubeka uverejiiujeme
s jeho stihlasom v plnom zneni, pripajame aj zhrnutie aktual-
nej pandemickej situdcie v CR prezidentom Ceskej lekarskej
komory.

MUDr. Pavel Oravec
predseda Stdleho vyboru SLK pre zahranicie



Mame problém

Nepise se mi to lehko, ale mam neprijemny pocit, Ze jsme
pokazili vSe, co jsme mohli. PocCty nakazenych rostou ta-
kovym tempem, Ze hygienici prestavaji stihat a bohuzel se
zacinaji pinit téz luzkova oddéleni nasich nemocnic. Pred-
stavy, ze v lété viru dojde dech, byly jen klamnou iluzi. -

Z premiantli Evropy, ktefi se s prvni vinou epidemie \ :
dokazali skutec¢né obdivuhodné popasovat, jsme se kvili ; 4
své viastni neukdznénosti propadli mezi staty, kterych se ‘
sousedé zacinaji bat. Lehkomysiné jsme zahodili ty jarni r \
tydny stravené v karanténé i stovky miliard korun, o kte- '
ré prisla nase ekonomika.

Rozvolnovani protiepidemickych opatfeni probihalo chaoticky a prekotné bez
ohledu na varovani epidemiologl. Rozumny ¢lovék sice doufd v to nejlepsi, ale
zaroven se pfipravuje na nejhorsi. Tento racionalni princip predbézné opatrnosti
zvalcovaly lobbystické zajmy, penize, politika a populismus.

Jiz pocatkem prazadnin, poté, co ministr Vojtéch nejorve vydal a po tfech dnech
odvolal nafizeni o noseni rousek ve zdravotnickych zafizenich, bylo jasné, Ze se
my zdravotnici mizeme spoléhat pouze sami na sebe. Pokud chceme jako Iékari
normadalné pracovat, musi zdstat nemocnice i nase ambulance bezpecnym mistem.
Prévé noSeni rousek a uzivani dezinfekce muize dat pacientum potfebny pocit
bezpecni, aby se nebali chodit k IékarFi, a to ani v pfipadech, kdy jde o ,,pouhou”
prevenci. Komora tedy sama vyzvala k dodrzovani téchto jednoduchych pravidel
i béhem léta. Prosté: Opatrnost a ohledupl/nost.

Dnes nema smysl! vyhlizet druhou vinu, kdyz neskoncila ta prvni. Virus nds neo-
pustil. Zastal tu s némi a pockal si, az mu takrikajic nabéhneme na vidle. Nezménil
se. My, bohuzel, ano. Unaveni a otraveni lidé, zmateni protichGdnymi vyjadienimi
odborniku i ,,odborniki” jiz nejsou ochotni dodrzovat hygienicka a protiepidemic-
ka opatreni, ktera kvali hloupym vyjédfenim fady politikG vnimaji jako nepfiméreny
zasah do svych prav. Pocit solidarity a vzajemné sounalezitosti se behem léta, kte-
ré si vSichni chtéli ,hlavné uzit”, vytratil. Propadli jsme faleSnému pocitu bezpecr
a sebeuspokojeni, Ze jsme zvitézili a Ze jsme to zase jednou my $ikovni Cesi celému
svétu ukazali.

Rikd se, Ze se vsichni politici boji Andreje Babise, ktery se neboji nikoho, jen
prizkumua vefejiného minéni. A to je problém. Procitnuti z naseho letniho snu je
tvrdé a pokud politicka reprezentace okamzité nepreradi z rezimu ,predvolebni
kampan“ do rezimu ,,raciondlni viadnuti“, mohou byt nasledky katastrofalni.

S pranim pevného zdravi a hodné stésti vsem

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékafské komory

V Praze 8. 9. 2020
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KdyZ nevéFite politikim, véFte zdravotnikim
Vazeni spoluobcané,

obracim se na vds jménem [ékarl i dalsich zdravotnikd, ktefi v soucasnosti
c¢asto na pokraji viastnich sil bojuji o Zivoty tisica vasich pribuznych, pratel, sou-
sedd a zndmych. Situace je opravdu mimofadné vazna a zatim se kazdym dalsim
dnem jenom zhorSuje. Epidemie je jako rozjety rychlik, ktery bude nesmirné tézké
pFibrzdit, natoz pak zastavit. Mohu vam sice slibit, Ze my zdravotnici se samozrej-
mé budeme snazit IeCit a zachranovat kazdeho z vas, ale bez vasi pomoci to ne-
zvidadneme.

Ceska republika je dnes jednou z nejpostizenéjsich zemi na svété. VV soucasnos-
ti je nakazenych 135 000 nasich spoluobcant a o dalsSich kvili nedostatecnému
testovani nevime. Pfesto se pravé od nich mizeme nakazit. Za jediny den pfibylo
15 000 novych pripadd, tedy celé jedno okresni mésto nemocnych. V. nemocni-
cich lezi 4 800 pacientu, z nichz 750 je ve vazném nebo pfimo kritickém stavu.
Pocet zemrelych se pohybuje okolo 100 za kazdy den a covid-19 je v soucasnosti
v nasi zemi druhou nejcastéjsi pricinou umrti, kdyz jiz pFekonal vsechny druhy
rakoviny dohromadly.

Situace je tak vaézna, e Ceska republika musi 2ddat o mezindrodni humani-
tarni pomoc, stavime polni nemocnici, ale nemame personal, ktery by v ni pra-
coval. Poéty nemocnych zdravotniku totiz také rychle rostou. VV soucasnosti jich
je 11 500, kdyz za jediny den nadm onemocnélo 184 Iékaru a 474 zdravotnich ses-
ter. Nemocnice jiz omezily provadéni vsech planovanych operaci a vykonu, avsSak
takto uvolnéna luzka rychle zaplriuji novymi pacienty. O to vice si vézime prace
mediku i ostatnich dobrovolnikd, ktefi nam pomahaji.

Vazeni spoluobcané,

fada z vas neveri viade. Po vsem tom zmatku, ktereho jsme svédky, se vam ani
nedivim. Pokud nevéfite politikim, ktefi vas zklamali, véfte prosim lékarum, ktefi
vas nezklamou. Politici se mohou mezi sebou hadat, my musime bojovat. Nebojte,
zdravotnici jsou ha vasi strané. Pomozte nam vSak zastavit rozjetou epidemii tim,
Ze budete bez vyhrady dodrzovat veskera protiepidemicka narfizeni a doporuce-
ni. Budete nosit rousky, myt si ruce, dodrzovat pfedepsané rozestupy a omezite
setkavani se s ostatnimi lidmi na nezbytné minimum.

Koronavirus ohrozuje vsechny a nikdo z nds si nemuze byt jist tim, Ze pravé on
pfekona nemoc bez nasledkd. Prenechme politiku politikim. Jde o Zivot!

Budlte opatrni a navzajem k sobé ohleduplini! Respektujte platna protiepidemic-
ka opatreni! Nenechte nas zdravotniky v tom samotné, pomozte nam!

S pranim hodné zdravi a stésti vam vsem

A

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékaFské komory
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Dopis prezidenta CLK novému
ministrovi zdravotnictvi

Vazeny pane ministre,

Uvodem mi dovolte, abych Vém nejenom jménem svym, ale jménem celé Ceské
lékaFské komory poblahopfal k jmenovani ministrem zdravotnictvi Viddy CR a po-
pral Vam ve Vasi nelehké praci hodné odvahy a stésti.

Prebirate vedeni resortu zdravotnictvi v situaci, kterou nelze hodnotit jinak, nez
jako mimoradné vaéznou. Ujistuji Vas, Ze Ceskd lékafska komora je samozFejmé pFi-
pravena s Vami spolupracovat, abychom spolecné zviadli tu nejvaznéjsi krizi, jaké
kdy muselo nase zdravotnictvi celit.

Vzhledem k tomu, ze dosud prijata protiepidemicka opatreni nedokazala dosta-
tecnym zpusobem zbrzdit narust poctu novych pfipadld nemoci COVID -19, hrozi
nam zahlceni zdravotnického systému se vsemi katastrofalnimi dusledky na zdravi
a Zivoty ob&ant Ceské republiky.

Vazeny pane docente, obracim se na Vas nejenom jako na mistra, ale téz jako na
kolegu s naléhavou vyzvou, abyste jako ministr, jehoZz prvofadym ukolem je zviad-
nuti soucasné epidemie, okamzité navrhl VIddé CR zdsadni pfitvrzeni protiepide-
mickych opatreni. Zdravotnictvi je pfetizené a situace se v dalSich dnech bude dale
zhorSovat. Pokud chceme zabranit kolapsu zdravotnictvi a sou¢asnému zivelnému
zhrouceni ekonomiky s ohrozenim fungovani i samotné kritické infrastruktury sta-

tu, neni jiz opravdu na co cekat.

S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské Iékafské komory

V Praze 29. 10. 2020

CERNY SCENAR NASTESTI
NENASTAL, ALE...

Matematické modely z poloviny fijna predpovidaly totdlni zahl-
ceni vSech nemocnic pacienty s Covidem a tim i zhrouceni zdra-
votni péce okolo 10. listopadu. Jesté dfive nez kvili nedostatku
lazek, hrozil kolaps kvili nedostatku zdravych zdravotnika.

Protiepidemicka opatfeni prosazena v druhé poloviné fijna
tehdej$im ministrem prof. Prymulou dokazala zastavit expo-
nencialni narast novy pripadd, a tak k cernému scéndfi nastésti
nedoslo. V soucasnosti se zdd, Ze miizeme s vypétim vSech sil
epidemii zvladnout a ze nebude nutné aktivovat pfipravené
polni nemocnice v Praze a v Brné.

Vlada nevyslysela opakované vyzvy Ceské lékatské komory,
aby protiepidemicka opatfeni pritvrdila po vzoru Izraele, kte-
ry diky tvrdému ,lock downu® druhou vInu epidemie zvladl.
Misto zatazeni za zachrannou brzdu vlada zvolila strategii po-
zvolného pribrzdovani. Mnozstvi pacientt tak bude klesat tyd-
ny. Tato strategie bude stét vice lidskych zivotd, a i ekonomické
disledky budou pravdépodobné vétsi.

V soucasnosti nartista napéti ve spolecnosti, ktera je roz-
délena na lidi, ktefi se epidemie boji a maji strach, Ze je a jejich
blizké vlada nechrani dostate¢né. Na druhé strané stoji ti, kdo
se vice nez epidemie boji ekonomickych disledku, které na né
jiz dopadaji. Nejhlasitéjsi jsou arogantni ignoranti, jako byvaly
prezident Klaus, kteti epidemii politizuji a povazuji protiepi-
demicka opatfeni véetné noseni rousek za omezovani svobody.

V soucasnosti se nejvice bojime toho, ze vlada podlehne rtz-
nym lobbystickym tlakiim a protiepidemicka opatteni rozvolni
predcasné navzdory varovani epidemiolog. Nejsme si jisti, zda
novy ministr docent MUDr. Blatny, kterého si vybral premiér
Babis, dokaze témto tlakiim odolat a zdravotnictvi ochranit.

Zdravotnictvi funguje v nouzové rezimu. Neprovadi se prak-
ticky zadné planované vykony. Nedodrzuje se zdkonik prace
a pro zdravotniky neplati ani karanténa. Pod takovym tlakem
nevydrzime pracovat dlouho. Proto stdle vyzyvame vefejnost,
aby nam pomohla tim, Ze lidé budou dobrovolné veskera pro-
tiepidemicka opatfeni dodrzovat.

Milan Kubek
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CES|I OTVARAJU

Podla prezidenta CLK je uvolfiovanie opatreni velkou chybou,
pretoze epidémiu stale nemaju pod kontrolou

Navzdory tomu, Ze nejsou spinéna tzv. Prymulova kritéria: reprodukcni ¢islo R < 0,8,
novych pfipadli denné méné nez 1 000 a pozitivita provadénych testl pod 5 %, roz-
hodla vidda s uc¢innosti od 3. prosince o otevieni obchodu, sluzeb a restauraci, \/zhle-
dem ke stale obrovskému poctu nakazenych osob je jasné, ze toto chybné rozhodnuti
zpusobi dalsi vinu epidemie. Otazkou je pouze to, kdy vypukne a jak daleko necha
viada situaci zajit, nez zase vsichni skon¢ime v karanténé.

Ceska republika, ktera tak excelentnim zplsobem zviddla jarni vinu, se diky podzim-
ni katastrofé propadla v celorocnim srovnani na pozici ctvrté nejpostizenéjsi zemé
Evropy. Jen diky kvalité naseho zdravotnictvi a obétavé prdci zdravotniki nebyly ztrag-
ty na zivotech jesté vySsi. Spolecnost i politici si to musi uvédomit.

Epidemii ani zdaleka nemame pod kontrolou, zdravotnictvi nadale funguje v nouzo-
vém rezimu a viada rozvolnuje. Osobné povazuji za symbol soucasné schizofrenni
situace skutecnost, Ze do nemocnic nucené nasazeni medici nemohou studovat, aby
Jjejich spoluobcané mohli po hospodach vesele chlastat. Nevim jak pro vas, ale pro
mne je tento preziravy postoj viddnoucich politikG vici ném zdravotnikiim naprosto
neprijatelny.

Protiepidemicka opatfeni samoziejmé dopadaji na jednotlivé skupiny obyvatel
rdznou intenzitou a je logické, Ze tlak na jejich rozvolriovani roste. Stoupa napéti ve
spolecnosti. Zatimco na jare, kdy jsme byli uspésni, se vzedmula Siroka vina mezilid-
ské solidarity, podzimni porazka s sebou pfinesla apatii a Ihostejnost. Lidé se vyhybaji
testovani, odmitaji dodrzovat izolaci, nehlasi své rizikové kontakty. Ztraci nadéji i viru,
a predevsim jiz nikomu neveéri.

Jesteé pred vrcholem epidemie, kdy nebylo jasné, zda Prymulova opatreni zaberou,
jsem v souladu s doporucenim pfedstavenstva komory vyzval 29. Fijna, tedy v den
Jjeho jmenovani do funkce, nového ministra doc. Blatného, aby navrhl viadé zasadni
zZprisnéni protiepidemickych opatfeni. Pan ministr to bohuzel neudélal a nevyslysel
ani nasi opakovanou vyzvu z 6. listopadu. To byla, alespon podle mého soudu, zasadni
chyba. Pokud by se vidda nasim doporucenim Fidila, mohla byt v soucasnosti epide-
micka situace mnohem lepsi a my jsme mohli protiepidemicka opatreni postupné
rozvolnovat. Misto zatazeni za zachrannou brzdu vsak vidda zvolila taktiku postupné-
ho pfibrzdovani, které by sice také mohlo vést k cili, ale za dlouhou dobu a za cenu

v v o

vétsSiho poctu obéti na Zivotech i vyssich ekonomickych ztrat.
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Praha, 7. 12. 2020

PODZIMNI VLNA EPIDEMIE COVID-19 BYLA V CR MNOHEM ZAVAZNEJSi NEZ VLNA JARNI

Nejvyssi poéet novych pacientl za den 27. 3. 377 4. 11. 15 727
Nejvyssi pocet aktudlné covid pozitivnich 1. 4. 4 641 29.10. 130 500
Nejvyssi pocet zemrelych za den 8. 4. 15 3. 1. 256
Nejvyssi pocet hospitalizovanych 8. 4. 422 6. 11. 8 283
Nejvyssi poéet pacientd ve vazném stavu (JIP) 12. 4. 100 3.10. 1244
Nejvyssi pocet PCR testl 5. 5, 9 383 27.10. 47 500

Nejvyssi procento pozitivnich test 10. 3. 15,1 % 4. 11. 38 %
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AKTUALNE

POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Narodna rada SR schvalia novelu zakona
¢. 578/2004 Z. z., ktorym bol zriadeny institut exekucnej
imunity poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Exeku¢nd imunita sa tyka majetku poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zriadovatelom je §tt, obec alebo samo-
spravny kraj, ako aj majetku sukromnych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, ktori st pravnickymi osobami, za splne-
nia dvoch podmienok:

= exekuciou by boli ohrozené prava a povinnosti pacientov
(pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost)
a
= exekuciou by bolo ohrozené vykondvanie ¢innosti subjektu
hospodarskej mobilizacie alebo by bola ohrozena ¢innost
prvku kritickej infrastruktiry v oblasti poskytovania zdra-
votnej starostlivosti.

V ramci zdravotnictva sa kritickou infrastruktirou rozumie
sluzba najmid inZinierska stavba, sluzba vo verejnom zaujme
ainformacny systém, ktorych narusenie alebo zni¢enie by malo
podla sektorovych kritérii a prierezovych kritérii zdvazné ne-
priaznivé dosledky na uskutocnovanie hospodarskej a socidl-
nej funkcie $tatu, a tym na kvalitu Zivota obyvatelov z hladiska
ochrany ich zivota a zdravia.

Exeku¢nd imunita v praxi znamend, Ze v exeku¢nom konani
nebudu moct byt z majetku uvedenych poskytovatelov (vratane
finan¢nych prostriedkov) uspokojené pohladavky veritelov.

Institat exekucnej imunity bol prijaty bez ¢asového obmedze-
nia, ale aj vzhladom na dévodovu spravu, ktora poukazuje na
osobitnu situdciu v suvislosti s dopadmi pandémie ochorenia
COVID-19 a z pandémie vyplyvajuce rizika z nedostatku fi-
nanénych zdrojov, je mozné predpokladat, Ze po zlepseni situ-
acie bude uprava zrusena.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

Prezidentka: Novela je na hrane

Hlava $tatu Zuzana Caputova novelu zdkona pod-
pisala, ale zaroven vyzvala vladu a poslancov par-
lamentu k ¢o najskorSiemu systémovému a ustavne
nespochybnitelnému vyrieseniu zadlZenia statnych
nemochic. ,PretoZe v demokratickom a pravnom
State sa dlhy musia platit, a nie sa tejto povinnos-
ti zbavovat zakonnymi vynimkami ochrarnujucimi
poévodcov dlhu,”“ uviedla prezidentka. ZadlZzovanie
nemochic a zdravotnickych zariadeni povazuje za
Strukturdlny problém, ktory sa nepodarilo vyriesit
viacerym politickym garnitiram. Poukazuje, ze aj
podpisana pravna norma je uUstavne na hrane, ale
podpisala ju preto, ze prevazil verejny zaujem a za-
ujem na ochrane zdravia a zivotov obyvatelstva. Bez
novely by totiz podla hlavy statu v kratkom case
hrozilo paralyzovanie c¢innosti mnohych statnych
a samospravnych zdravotnickych zariadeni.
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= HISTORIA

Z chudobného lekdra bohaty spisovatel
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V podstate rozhodlo desat libier. Presne tolko mal totiz
vo vrecku mlady lekar Arthur Conan Doyle, ked' si v roku 1882
otvaral vlastnu lekarsku prax v anglickom Portsmouthe. Pacienti
sa mu vSak nehrnuli, a tak, aby neumrel od hladu, zacal pisat.
Ako sa neskdr ukazalo, rozhodol sa spravne. Z chudobného
lekara sa stal spisovatel, ktory sa vdaka postave Sherlocka
Holmesa stal nielen slavnym a bohatym, ale aj nesmrtelnym...

SKOT Z DESIATICH DETI

Sir Arthur Conan Doyle sa narodil 22. mdja 1859 v $kotskom
Edinburghu ako druhy syn z desiatich deti. Otec - anglicky
umelec irskeho povodu, bol $tatny dradnik a mal vytvarné na-
danie, ktoré po nom zdedil nielen syn Arthur, ale aj jeho traja
star$i bratia. Matka bola Irka. Detstvo malého Arthura rozhod-
ne idylické nebolo, pre problémy s alkoholom sa nacas rodina
musela dokonca rozdelit a deti boli rozmiestnené po celom
Edinburghu. Na devitro¢ného Arthura sa v§ak napokon pred-
sa usmialo $tastie v podobe bohatych strykov, ktori mu platili
stikromné $koly. Chlapec tak navstevoval jezuitskd pripravku
Stonyhurst College v Edinburghu, neskor aj jezuitska skolu v ra-
kiskom Feldkirchene. V rokoch 1876-1881 studoval medicinu
na Edinburghskej univerzite, kde v roku 1882 ziskal titul doktor
mediciny.

LEKAR, KTORY AJ PISAL

Uz pocas $tudia mediciny vysla Arthurovi Conanovi Doylovi
v roku 1879 v casopise Chamberss Edinburgh Journal jeho
prva poviedka ,,The Mystery of Sasassa Valley“. V roku 1880 $tu-
dium mediciny prerusil a na osem mesiacov isiel robit lodné-
ho lekdra na gréonskej velrybarskej lodi SS Hope od Peterhead.
Po promociach robil znovu lodného lekara, tentoraz na SS

. gl

Karovany klobuk neodmyslitelne patri
k postave slavneho detektiva.
B W AT T L
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Bol to prave otec
Sherlocka Holmesa,
ktory sa pricinil o vznik
odvolacieho sudu,
ktory naprava
justicné omyly.

Mayumba pocas plavby na pobrezie Zapadnej Afriky. Na $tu-
dium vSak ani popri praxi nezanevrel a urobil si aj doktorat,
bolo to v roku 1885 na tému Tabes dorsalis, ¢o je ochorenie
miechy po infekcii nelie¢eného syfilisu.

Ako lekar tazil mat mlady Arthur vlastnu prax, a tak sa naj-
prv spojil so svojim spoluziakom Georgom Turnavinom Bud-
dom ako partnerom a otvorili si ambulanciu v Plymouthe. Ako
to vak uz pri ,,biznise s kamaratmi chodsi, aj tito dvaja nemali
najlepsie vztahy, a tak sa Arthur Doyle rozhodol ist vlastnou
cestou. Odisiel teda do uz v tivode spominaného Portsmouthu,
kde si s desiatimi librami vo vrecku otvoril vlastnu prax. Ako to
dopadlo, uz viete. Pocas ¢akania na pacientov, ktori nechodili,
sa venoval radsej pisaniu.

Zaujimavostou je, Ze na medicinu napriek pociato¢nym ne-
uspechom celkom nezanevrel. V roku 1890 napriklad odisiel
do Viedne, kde si zlepsoval svoje vedomosti v oftalmoldgii.
A preslavil sa aj ako vojensky lekar pocas burskych vojen v roku
1900-1902. Mimochodom, opisoval a obhajoval ich aj vo svo-
jich dielach. V roku 1902, po navrate z Juznej Afriky, ho do-
konca za jeho ucast v burskych vojnach povysili do rytierskeho
stavu za zasluhy pre Velku Britaniu. Mlady Doyle toto ocenenie
najprv nechcel prijat, ale ako to uz byva, mama ho presvedcila.
A tak mu pred jeho meno pribudlo prestizne sir. Mimocho-
dom, druhé meno Conan vraj dostal po svojom krstnom otcovi
Michaelovi Conanovi.

VITAJ, SHERLOCK HOLMES!

Milokto mozno vie, Ze aj za vymyslent postavu detektiva Sher-
locka Holmesa vda¢ime medicine. Pocas svojich lekarskych
$tadii zaujal totiz mladého $tudenta Arthura Doyla jeho pro-
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= HISTORIA

Detektiv
v karovanom
klobuku

Najuspesnejsia postava v Doylovych
romanoch bol detektiv Sherlock
Holmes s vynimocnymi dedukény-
mi schopnostami. Sir Arthur Conan
Doyle ho vytvoril podla vzoru svojho
profesora na medicine dr. Josepha
Bella, ale inSpiroval sa aj detektivom
C. Augustom Dupinom z poviedok
Edgara Allana Poea. Nezabudnutel-
nou dvojickou Sherlocka Holmesa
bol jeho jediny priatel dr. Watson. Pri-
pady, ktoré spolu vysetruju, sa odo-
hravaju v druhej polovici 18. storocia.
Sherlock Holmes byval v Londyne na
ulici Baker Street 221b v prendjme
u pani Hudsonovej. Mimochodom,
na spominanej ulici je dodnes muze-
um venované slavnemu vymyslené-
mu detektivovi. Napoly lekar a na-
poly huslovy virtuéz predstavoval
kombinaciu askéta a Sportovca, ved-
ca i ctiziadostivého umelca, nepria-
tela Zien i gentlemana. Rad fajcil faj-
ku, hral na husle a preslavil ho aj jeho
typicky karovany klobuk.

Doyle o Sherlockovi Holmeso-
Vi napisal 56 poviedok a 4 roma-
ny, pricom v poslednej poviedke
z roku 1893, kde sa stretol so svo-
jim najvacsim superom profeso-
rom Moriartym, nechal Doyle Hol-
mesa zomriet padom z vodopadu.
Po tlaku verejnosti ho vSak musel
v roku 1903 znovu ,,0zivit“ v povied-
ke Prazdny dom. Ako to vysvetlil?
Sherlock Holmes vraj dokaze pre-
konat aj smrt.

Isté je, ze z vymysleného detekti-
va sa stal kult. Aj po smrti autora vy-
chadzali rézne dalsSie pokracovania
pribehov Sherlocka Holmesa, vznik-
lo aj mnozstvo divadelnych hier, fil-
mov Ci seridlov, dodnes vychadza-
ju Casopisy, rozoberajuce jednotlivé
krimipripady popularnej dvojice.
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Sherlock Holmes je nesmrtelny, dodnes
vznikaju rozne pokracovania jeho pribehov.

fesor Dr. Joseph Bell, ktory ako chirurg dokdzal detailne analyzovat pacientov
stav. Tajomstvo diagnostickej dedukcie sa tak stalo vychodiskovym modelom
pre Doylovu literarnu tvorbu. A profesor Bell predlohou Sherlocka Holmesa.
Prvy pribeh o slavnom detektivovi napisal Doyle v roku 1886 pod nazvom
LStudia v arlatovej, spociatku mu vsak romén nikto nechcel uverejnit. V roku
1887 vsak predsa len vysiel v ¢asopise Beeton’s Christmas Annual a o rok na to
aj knizne. Popri pribehoch o detektivovi sa Arthur Conan Doyle venoval aj pi-
saniu historickych romanov a literature faktu. Mimochodom, t4 bola pre neho
paradoxne ddlezitejsia ako vSetky romany o Sherlockovi Holmesovi.
Najznamej$im romanom o slavnom detektivovi je ,,Pes baskervillsky*, ktory
Doyle napisal v roku 1901 na naliehanie citatelov, nakolko on sam uz mal vte-



Najznamejsie diela Arthura Conana Doyla

Sir Arthur 1
Studie v Sarlatové
Podpis ¢tyr

ARTHUR i'l'_I:_‘l AN DOYLE

Studia v sarlatovej
novela s detektivom
Sherlockom Holmesom

Pes baskervillsky
roman s detektivom
Sherlockom Holmesom

A Scandal in Bohemia

Shandd v Cachdch - sjednadulend verss

Dobrodruzstva
Sherlocka Holmesa
zbierka poviedok

Skandal v €echich
novela s detektivom
Sherlockom Holmesom

dy slavneho detektiva plné zuby. Za zmienku vsak stoji aj dalsi
jeho romdn z iného sudka ,Strateny svet®. Ide o dobrodruzny
roman, v ktorom sa venoval preziv§im vyhynutym Zivoc¢i$nym
druhom. Hoci z hladiska vedeckych faktov bol romén tak tro-

chu mimo, u ¢itatelov zabodoval.

LYZIAR, BOXERISTA, SPIRITISTA

Stkromny Zivot slavneho spisovatela bol rovnako zaujimavy,
pestry a napinavy ako pribehy jeho hrdinov. Pocas Zivota sa sti-
hol dvakrat ozenit. Prva Zena Loiusa, s ktorou mal dve deti, mu
v roku 1906 zomrela na tuberkul6zu. Dlho v$ak nesmutil, uz
o rok na to kracal pred oltar s Jean Leckieovou. T4 mu priviedla
na svet tri deti.

Arthur Conan Doyle bol v stikromi aktivnym $portovcom.
Pocas svojej lekarskej praxe v Portsmouthe bol brankirom
v miestnom futbalovom klube, bol vasnivym hracom kriketu,
mal réd bowling aj golf. Co o iom mozno len malokto vie, je, ze
vasnivo rad aj lyzoval. Naudil sa to pocas svojho pobytu vo Svaj-
Ciarsku, kde sa jeho Zena liecila na tuberkulézu. Mimochodom,
bol to prave Arthur Conan Doyle, ktory predpovedal, Ze Alpy sa
stand rajom pre milovnikov tohto bieleho Sportu a ze prave do

“*ARTHUR CONAN DOYLE

SIR ARTHUR CONAN DOYLE

T /ﬂ. ( C 5
Strateny E\j/lll f} i h
arkKe

Svel o

Micah Clarke
historicky roman
zo 17. storocia

Strateny svet

roman o vyprave na
amazonsku nadhornu
plosinu, kde prezili
dinosaury (objavila sa
v Aom znadma postava
profesora Challengera)

Z archivu Sherlocka
Holmesa
zbierka poviedok

Spomienky na Sherlocka
Holmesa
zbierka poviedok

Svajciarska budu jazdit tisice turistov za lyzovackou. Ako jeden
z prvy ludi v Britdnii vlastnil automobil.

Svoje aktivity orientoval slavny spisovatel aj smerom na po-
litiku, zial, snaha stat sa poslancom parlamentu mu v roku 1900
a ani opakovane v roku 1906 nevysla. Napriek tomu sa o politi-
ku a sudnictvo velmi Zivo a aktivne zaujimal. Bol to prave otec
Sherlocka Holmesa, ktory sa pricinil o vznik odvolacieho stidu,
ktory naprava justi¢cné omyly. Sdm Doyle sa osobne zucastnil
na viacerych procesoch a vlastnymi dokazmi dokazal zvratit
rozsudky.

Hoci jeho kariéra i vzdelanie ho predurcovali skor na clove-
ka faktu a pragmatizmu, posledné roky pred smrtou sa z Doyla
stal $piritista, ktory vyznaval okultné praktiky. Svoju ulohu
v tom isto zohrala séria umrti v jeho rodine, vratane smrti jeho
najstarsieho syna v roku 1918. Spisovatel upadol do depresii
a zacal komunikovat so zdhrobim...

Zomrel ako 71-ro¢ny na infarkt v mestecku Crowborough
v Sussexe v Spojenom krélovstve. Legenda vravi, Ze posledné
slova adresoval manzelke: ,,Si krasna, povedal jej, ked zomieral.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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= KRIZOVKA & SUDOKU

V ludskom organizme (tajni¢ka) proteinov,
. . POMOCKY: |  ODBOR, KRIVKA . KTO pLecHovy | MORsKY
narozdiel od tukov alebo sacharidov. XENO, MAIN, | ~ OBLAST  |ELIPSOVITEHO| PASAZIERKA |ZVUK PRASIAT OPATRUE [, 'n"Vistroy|  ARKTICKY
ONAMO, TAJ | POSOBNOSTI TVARU KONE . VTAK
Spravne znenie tajnicky posielajte na (LAUS
. . " STYL HUDBY
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte [ sorok P
TAJINICKA MEDIKOM 8) alebo na adresu
R . .. OTO RHINO
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, P LARYNGOLOGY
; ’ NEMECKY
821 03 Bratislava do 31. 1. 2021. e
z.CAgT
v . e TAINICKY
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s.
VYUSTIL
JEDNOTKA EL. VERDIHO
ONAM NAPATIA OPERA
(CES. ZAST) SEKAT (CES) | CcYNIzMUS E——
SINUS (ZN.) oA
i VSUNUTIM
ORGANIZACIA RO UZATVORIL STROJ
SPOJENYCH NA MLETIE
NARODOV PREDPONA ODPIL OBILIA
S VYZN. CuDz|
READ ONLY
1.CAst IMEMORY (SKR)\
TAINICKY CITOSLOVCE
NADSENIA
VIRTUAL
PUSTATINA
PRIZVUK, LIBRARY
DORAZ B LEUKOCITY
SODIK (ZN.) (SKR)
v ZACIATOCNE
HLAVNY
(e o
NEMECKE .
MUZ. MENO POPEVOK FR. MUZ. MENQ
(010) (JAN)
Spravna odpoved tajnicky BlahozZelame vyhercom! Vyhercovia z &isla 7/2020:
z Casopisu MEDIKOM 7/2020 znie: 1. MUDr. Anton B., Poprad
Vyzrebovali sme troch 2. MUDr. Ludmila B., Opatovce Nad Nitrou
Anhedénia je vlastnost depresie, sutaziacich, posielame im ceny, 3. MUDr. Branko T., Banska Bystrica
pri ktorej je smutok aj pri ktoré venuje LEKAR, a. s.
DOBRYCH SPOMIENKACH. TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31. 1. 2021.
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PREMIOVE SPORENIE
ZISKAJTE KAZDY ROK W-PREMIU AZ DO 4,2 %

P
POSTAVTE S| DOMOV
NA STABILNYCH
ZAKLADOCH

Kazdoro¢na W-prémia vo vyske 4,2 % azdorocnych vkladov k 31.12. pocas trvania dohodnutej doby spo-
renia plati pri produkte s dohodnutou doBi®t sporenia 9 rokov. Pre icely W-prémie predstavuje ro¢ny vklad v posled-
nych 3 rokoch dohodnutej doby sporenia maximalne 5000 €. Ciastka, prevysujlca tento ro&ny limit, sa v poslednych
troch rokoch sporenia tro¢i iba irokovou sadzbou 0,3 % p.a. z Ghrnu vSetkych vkladov.




Jedna flasa Gemerky denne pomdoze doplnit po

minerdly magnézium a kalcium do vasho organizmu.

Vdaka optimalnemu pomeru magnézia a kalcia

1:3 ziska vas organizmus to najlepsie z tc¢inkov oboch Odporiéa
tychto mineralov.

Zdravie a rovnovaha
www.gemerka.sk
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