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a mame tu cas, ktory je pre mnohych najmilsi.
Cas przdnin a s nimi aj ¢as nasich zasltze-
nych dovoleniek. Nikdy sa slovicko ,,zasluze-
nych nehodilo viac ako v tomto postcovido-
vom (medzicovidovom?) obdobi. Celd nasa
spolo¢nost sa po roku tazkosti a problémov,
prisnych obmedzeni a opatreni nevie dockat
oddychu aj cesty za hranicami v§ednych dni.
Vsetci vSak dnes uz vieme, Ze tato dovolen-
ka bude ind, na aké sme boli zvyknuti po iné
roky. Nie vsetci z nas si ju budu moct dovolit
takd, aku by si predstavovali a aku by nase telo
i duga potrebovali. Co je hlavny dévod? Nasi
pacienti ¢akaju, Ze po uvolneni opatreni sa ko-
necne dostand na popostivané terminy opera-
cii, vySetreni, prevencii. Vset-
ci sa budeme snazit vyuzit
¢as do jesene, aby sme stihli
za toto obdobie ¢o najviac.
Nikto dnes v$ak nevie, ¢o nés
bude ¢akat po par mesiacoch.
A nikto si nemoéze byt isty, ¢i
po dovolenke v zahrani¢i ne-
skon¢i v karanténe...

Podme v$ak k ostatnym
udalostiam, ktoré rozhybali,
v ziadnom pripade nie pokoj-
nu, hladinu nasho zdravotnic-

KOLEGOVIA,

Kazdému, kto pozna dovernejsie situdciu
a problémy nasho zdravotnictva, je jasné, ze
jeho zékladnym problém nie je optimaliza-
cia siete nemocnic, ale persondlna stabilizdcia
a medzinarodnd konkurencieschopnost nasich
zdravotnikov, ich finanéné ohodnotenie, ako
aj kvalitnejsie pracovné podmienky. Len ich
stabilizaciou sa ndm mo6zu zmenit data, ktorymi
pracuje predkladany navrh OSN. Sucasné data
st spdsobené predovsetkym zatvorenim niekto-
rych oddeleni alebo ich ¢asti nie pre nedostatok
pacientov, ale pre nedostatok sestier a lekarov.

Budem sa asi opakovat, ale pandémia,
okrem jej sily, ukdzala nielen nam, ale celej Eu-
rope, ze zdravotnictvo stoji nie na peniazoch,
budovach, pristrojoch, ale na
zdravotnickom personale.
Preto aj slovenské zdravotnic-
tvo musi byt persondlne kon-
kurencieschopné. A riesit tuto
otazku je potrebné uz dnes.
Sme jednou z poslednych kra-
jin v tomto regione, ktord este
nenavysila platy zdravotnic-
kym pracovnikom. Preto sa
uplne legitimne natiska otdz-
ka, ¢i tu vobec zaujima nieko-
ho, kto nas bude liecit o rok,

tva.

OSN - Optimalizacia siete nemocnic. Te-
levizny klasik by povedal: ,Ni¢ nové na svete,
dame si repete.”

Obdobie pandémie, ktoré tazko preskusalo
nase zdravotnictvo, nam dalo tie najlepsie in-
formdcie o jeho sti¢asnom stave, v ktorom sa re-
alne nachadza a ako by boj s covidom vyzeral,
keby sa navrh stratifikdcie nemocnic minulej
vlady, aj s predpokladanym zatvaranim nemoc-
nic, naplnil. Preto sme asi my vsetci boli riadne
zaskoceni, ked svetlo sveta uzrel spominany
materidl, ktory nielenze vychddzal z predcha-
dzajucej stratifikdcie nemocnic (¢o autori ani
netajili), ale opét bol pomenovany ako zasadna
reforma slovenského zdravotnictva, bez ktorej
nie je mozny nielen Plan obnovy, ale predovset-
kym - tdajne nie je mozné ani ¢erpanie financ-
nych zdrojov z Eurdpskej tnie. Uvedeny navrh
je nielen vytrhnuty z konceptu potreby riesenia
zasadnych problémov slovenského zdravotnic-
tva, ale v navrhovanej podobe neprinesie Ziad-
ne zlep$enie, ani dostupnost zdravotnej starost-
livosti a uz vobec nie kvality jej poskytovania.

Zakladnym mottom reformy, ako i OSN,
nemoze byt zmena akuatnych posteli na chro-
nické a zatvaranie nemocnic!!!

o desat rokov. Jedind moznost,
ako opitovne otvorit zatvorené oddelenia v na-
$ich nemocniciach, optimalizovat, a teda dopl-
nit siet ambulantnej zdravotnej starostlivosti, je
finan¢na stabilizacia personalu.

Aj to bol dovod, preco Slovenska lekarska
komora otvorila tuto tému spolu s nasimi
partnerskymi organizaciami - LOZ, sester-
skou komorou a ich odbormi. Na§ navrh na
upravu platov, a tym aj persondlnu stabili-
zdciu, minister uz md. My mame zase jeho
prislub, ze spravi vsetko preto, aby lekari a ses-
try zo Slovenska a ani z rezortu neodchddzali.
Sme tomu radi, ale aby si to uvedomili i vietci
ti, ktori o tom budud rozhodovat, bude treba
nieco spravit. Lekdri v nemocniciach uz zacali.
Deklardcia po 10 rokoch je tu opét...

Situdcia je kriticka a neznesie odklad. To si
musime uvedomit vsetci.

Je dolezité davat peniaze na nové budovy,
pristroje, nové projekty, ale su zbyto¢né, ked
v nich nebude mat kto liecit a s pristrojmi kto
pracovat. Ludsky faktor je td najvyssia, ale
i najdolezitejsia hodnota.

A o tom musi byt reforma a jej najblizsie
kroky.

Marian Kollar, prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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aj do komorovych volieb
a posunula vSetky terminy

oci pévodne sa mal volebny snem Slovenskej le-

karskej komory konat vlani na jesen, pandémia

COVID-19 vsetko zmenila. Najprv to vyzeralo tak,

ze dojde iba k jeho presunu na leto tohto roka, cel-
kové pandemickd situdcia vSak znovu zamies$ala karty.
Posledné rozhodnutie padlo na zasadnuti Rady SLK 8.
juna tohto roku. Aké je teda kone¢né rozhodnutie ohla-
dom volieb?

Rada SLK rozhodla o konani volieb na tirovni regional-
nych lekarskych komor v tyzdni od 6. 9. 2021 do 10.
9. 2021. Volebny Snem SLK sa bude nasledne konat
v dioch 1. a 2. 10. 2021 v Bratislave. Rada SLK, vzhla-
dom na pandemicku situdciu, schvalila XXXVI. pracov-
ny snem bez oslav 30. vyrocia SLK.

Na zhromazdeniach delegatov RLK sa voli prezident
RLK, 8 ¢lenov Rady RLK, 7 ¢lenov Kontrolného vyboru
prislusnej RLK, delegati na Snem SLK a ¢lenovia $tyroch

V OKTOBRI!

Pandémia koronavirusu zasiahla

VOLEBNY SNEM SLK

1.10. - 2.10. 2021

stalych vyborov SLK (pre vnutorny Zivot, pre legislativu,
pre ststavné vzdelavanie, pre zahrani¢ne). Kandidatov
do tych funkcii funkcii moéze spravidla navrhnat Rada
RLK, Rada SRLK a delegati Zhromazdenia delegatov
RLK, a to pisomne listom doruc¢enym na sekretariat pri-
slusnej RLK najneskdr 10 dni pred konanim Zhromaz-
denia delegatov. Zhromazdenie delegatov je uznasania-
schopné pri akomkolvek pocte delegatov.

Delegati Snemu SLK volia Prezidenta SLK, c¢lenov
Rady SLK, predsedov $tyroch stalych vyborov, ktori sa
stavaju ¢lenmi Rady SLK, 9 ¢lenov Kontrolného vyboru
SLK a 9 ¢lenov Disciplindrnej komisie. Kandidatov do
tychto funkcii moze spravidla navrhnat Rada SLK, dele-
gati Snemu SLK, Zhromazdenie delegatov RLK pisomne
listom doruc¢enym na sekretariat SLK najneskor 10 dni
pred konanim Snemu SLK.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

MEDIKOM » 4-5/2021 B
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ﬁa )V ® »
MEDICI?

S prodekanom Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
profesorom MUDr. Jurajom Payerom, PhD., MPH, FRCP,
sme sa rozpravali nielen o vzdelavani mladych lekarov,

ale aj o buducnosti mediciny na Slovensku
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Pan prodekan, ako hodnotite ,,rok covidu® z pohla-
m du pedagdéga LF UK? Skuste par slovami zhodno-
tit priebeh studia, distanéné vzdeldvanie - ako bola
presunutd praktickd vyucba, ¢o sa zmenilo, aké boli
negativa, pripadne aj pozitiva...
Urc¢ite bolo viac negativ ako pozitiv a zmenilo sa extrémne
vela. Najmé od prvej vlny, ked sme nabehli na distan¢né sta-
dium (v podstate aZz do minulého mesiaca), na ¢o sme ne-
boli nauceni. Cela vyucba prebiehala u niz$ich ro¢nikov len
distancne, ale snazili sme sa, aby aspon 6. ro¢nik - teda $tu-
denti, ktori funguju kvazi ako sekun-

dérni lekdri — mohli viac chodit na “

dali tolko ako zvyc¢ajne — nemali sme tolko pedagdgov,
mnohi nam pre covid vypadli, takze toto sme museli vSetko
zreflektovat.

Cize boli nizsie naroky pri $tatniciach?

m Zaujimava otazka. Vnuatorne to urcite kazdy z nds citil.
A tie online skd$ania su také... Mate obcas aj lahké podozre-
nie, ¢i $tudent robi véetko sam... Cize zhrnul by som to asi
takto — boli odsktsani lege artis, ale prezen¢nym skuskam sa
to nevyrovna.

Ktovie, ¢i sme takto ,nevyro-

prax. A v nejakom rozsahu, hoci ob-
medzene, sme sa to snazili zabezpecit
aj pre piatakov. Dostat ich do nemoc-
nic v$ak bol problém. Boli jasne sta-
novené pravidla zo strany univerzity
aj ministerstva, kto moze a za akych
podmienok vstupovat do nemocnic,
takze toto celkom logicky ovplyvnilo
moznosti pre naSich $tudentov. Na-
vySe oddelenia v nemocniciach, kam

Co treba hlavne
zmenit, su podmienky
pre hotového lekara.
To je zaklad -
hodnotny a fungujuci
zdravotny systéem.

m bili“ nejakych doktorov Cva-
chov...

Ur¢ite sme vyrobili, ale rovnako po-
tom mozeme povedat, Ze sme vyrobili
aj vela zlych maturantov a podobne,
proste ,,taka bola doba®

Ako fungovali lekarske fakulty
m Vv zahranici?
Podobne ako u nas. V Cesku viak na-

chodia $tudenti bezne praxovat, boli
reprofilizované na covidové a tam sme
$tudentov nepustili. A hoci uz potom bolo obdobie, ked teo-
reticky mohli byt na beznych oddeleniach, tak tie stéle neboli
funkéné...

Jednoducho, prebiehalo to kombinovane a komplikovane.
A navySe tu potom bola aj poziadavka MZ SR, aby sme im
na mesiac uvolnili $tudentov 4. a 5. ro¢nikov, aby pomahali
v nemocniciach v mieste svojho bydliska. Takze oni sice boli
v nemocniciach, ale nerobili taku tu klasicku lekarsku pracu,
ale skor oSetrovatelsku.

Chybajtica prax u medikov je dost vazny problém.
m Dobehnt niekedy, ¢o zameskali?
Dobra otazka. Ja si myslim, Ze to nikdy nedobehnt... Ale rov-
nako nedobehnd zames$kané ani maturanti, ani ini $tudenti.
Mozno medici by praxou pocas leta mohli ¢ast toho dobeh-
nut. Nasa snaha bola urobit maximum, ale prax rozhodne ne-
bola takd ako v beznom rezime.

Hovorili ste, Ze studenti pomahali v nemocniciach,
m hoci to nebola klasicka lekarska praca. Na covidové
oddelenia ist nemohli, ale otdzka je - prejavili zaujem?
Velmi dobra otdzka. Ked som sa mojich $tudentov pytal, ostal
som prekvapeny — vd¢sina nechcela... Bolo to pre mna trochu
sklamanim... Neviem, ¢i to plati pre va¢sinu, ja som sa pytal
len v nejakom krazku, ale ¢o viem, tak ani ostatni nezazili
nejaky tlak $tudentov, Ze by chceli ist pomdhat na covidové
oddelenia. Dokonca aj neskor, ked sme im dévali na vyber, Ze
uz moézu Studovat prezencne, tak niektori nadalej radsej ostali
pri distan¢nej forme. Na druhej strane vSak musim povedat,
ze ked sa situdcia uvolnila, tak bolo vidiet pokoru a radost
medikov, ktori prisli do nemocnic.

Po roku uz aj skusky a Statnice zadinaju prebiehat
m prezencne. Je to prijemna zmena aj pre pedagé-
gov?
Ur¢ite ano. Minuly tyzden som po vy$e roku skdsal prezencne
a bolo to velmi prijemné.

Ako to studenti zvladli? Predsa len, ten rok bol iny
m ako predoslé...
Zvladli to, ale logicky aj nase naroky boli trochu iné. Museli
sme brat do tvahy, Ze ani z nasej strany sme $tudentom ne-

priklad viac zaangazovali medikov aj
na covidové oddelenia.

Na nedavnom stretnuti s ministrom zdravotnictva
m ste hovorili o potrebe zmien vo vzdeldvani lekarov,
napriklad aj preto, aby sme prildkali viac studentov -
muzov. Je studium mediciny naozaj natolko prefemi-
nizované?
Jednoznacne ano, ale nielen u nds. Prefeminizovand medici-
na je celosvetovy problém. Jednak sa chlapci horsie ucia na
strednych $kolach a za ostatné roky je obrovsky boom IT, kam
odchddza enormné mnozstvo Studentov — chlapcov. Savisi to
aj s peniazmi. Pri medicine skoncite $kolu a este 10 rokov po-
riadne nezarabate, kym v takom IT uz po dvoch-troch rokoch
ste takpovediac za vodou.

AKky je pomer Studentov a Studentiek mediciny?
m Chlapcov mame asi 20 percent.

Co by teda pomohlo?

m Co sa tyka stadia, tak zvazujeme napriklad zaradif na pri-
jimacky fyziku, ktora kedysi bola suc¢astou prijimacich poho-
vorov. Chlapci st na fiu viac zatazeni. Co viak treba hlavne
zmenit, to st celkové podmienky pre hotového lekara. To je
zaklad - hodnotny a fungujuici zdravotny systém. Treba vSak
zdoraznit, Ze cely svet ma tento problém. Medicina jednodu-
cho zaziva krizu.

A ked som uz spominal tie prijimacie pohovory, tak je tu este
jeden problém - medicinu by mal robit niekto, kto md na to aj
osobnostnu predispoziciu. Dnes je vSetko online, nie su Ziad-
ne ustne pohovory, takze vy vlastne zoberiete niekoho, kto ma
sice z testu vela bodov, ale pokojne to moze byt ¢lovek s nejakou
osobnostnou poruchou, bez empatie, ktory nie je schopny robit
dobre medicinu. Takze ja si myslim, ze zaviest stne pohovory
by mozno nebolo zlé. Zatial je to vSak len v rovine uvah.

Lekarske fakulty zatial na tento akademicky rok od
m $tatu podporu nedostali (malo by to byt 2,5 miliéna
eur). V roku 2019/2020 ste ju vSak dostali a mohli ste
tak prijat viac slovenskych studentov na tikor zahrani¢-
nych. Je toto cesta, ako dostat na fakulty a neskér aj do
nemochic slovenskych lekarov?
S tou podporou je to takto: Ministerstvo chcelo po nas, aby
sme prijali novych $tudentov a suma, ktort sme dostali, bola
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=== ROZHOVOR

na tych, ktorych sme prijali navyse. Keby sme v$ak chceli tieto
pocty navySovat stale, to by sme potrebovali kazdoro¢ne nano-
vo takdto sumu. Je to proste nesystémové.

Vasim cielom je vsak prijat viac slovenskych studen-
m toy, Ci nie?
Ano, o tom to celé je. Pretoze najjednoduchsie by bolo zobrat
gro zahrani¢nych, lebo to st peniaze. No my sa snazime mat ¢o
najviac Slovakov, hoci faktom je, Ze bez zahrani¢nych $tuden-
tov (LF UK ich md cca 30 %) by sme fakulty neutiahli.

Je teda problém aj to, Ze mdme malo Studentov
m a potom aj malo lekarov?
Nie, my mavame v prvom ro¢niku tak 350 slovenskych a 70 za-
hrani¢nych $tudentov, a to nie je malo. Cesta nie je navySovat
prvakov. Problém je, ze po skonceni $koly nam odchadzaja do
zahranicia a toto treba riesit! Nepotrebujeme viac $tudentov,
nam tie tri fakulty na Slovensku tplne stacia. Nasa spolo¢nost
si stale neuvedomuje, Ze u nds lekdr naozaj nemd problém
odist. Lekdra vam zobert vSade a okamzite. A ja sa tym mla-
dym ani nedivim.

Co teda treba urobit, aby ndm po skonéeni studii ne-
m utekali do zahranicia?
To su komplexné veci, o ktorych neustale hovorime - pracovné
podmienky, financie, celkové postavenie lekara v spolo¢nosti.
Ide aj o pristup k mladym lekdrom, ktori musia citit, Ze mate
o nich zdujem. Pracovné podmienky st mozno este viac ako
peniaze. Lebo dnes uz tie platy nie su az taka uplna tragédia
ako predtym. V3etci vSak vieme, ako vyzerajui nase nemocnice.

V suvislosti s reformou zdravotnictva sa hovori o re-
m dukcii 16Zok o 9000. Nebude to problém pri vyucbe,
kedZe ndm potom redlne hrozi este vacsi nepomer me-
dzi poctom Studentov a 16Zok (dnes je to cca 4,5 - 5 stu-
dentov na 162Zko)? Hrozi nAm potom pripadne aj odobra-
tie akreditacie pri tituloch MUDF. v rdmci EU?
Tazko sa mi k tomu vyjadruje, kedze nepozndm detaily plano-
vanej reformy. Vyucba bezi v univerzitnych nemocniciach a ja
neviem, do akej miery sa spominana redukcia 16zok bude tykat
UN. To, ze 16zok na vyucbu je uz teraz malo, je fakt. Na druhej
strane si v§ak myslim, Ze je to taky trochu archaicky ukazova-
tel, lebo my by sme mohli mat dobrt vyucbu, keby sme mali aj

dobry poliklinicky systém vyucby. Ved vSetko nemusime ucit
prilozku. Problém je, Ze nemame tolko ambulancii a priestoru,
aby aj tam bezala vyucba. Keby sme to vedeli urobit, tak by to
ani s tymi 16zkami nebola taka drama.

A nehrozi teda, Ze prideme o akreditaciu?

= Na to vdm neviem teraz presne odpovedat. Co sa tyka
samotnej reprofilizacie, osobne s nou nemam nejaky drama-
ticky problém, hoci redukcia o 9000 sa mi zda vela. Tym, Ze
robim na akutnych l6zkach, tak vidim, aky akutny je problém
s chronickymi l6zkami. Malo by ich byt rozhodne viac, ale to
nie je vec vyucbovd. Treba to presne vypocitat, ale zaroven je
dolezité si uvedomit, Ze pocas covidu to nebolo o l6zkach, ale
o personale.

Co si vy osobne, ako lekar aj prodekan LF UK, mys-
m lite o reforme a optimalizéacii siete nemocnic, ktoru
pripravilo MZ SR?
Nemam k tomu potrebné ddta ani informacie, takze sa neviem
k tomu vyjadrit.

Prejdime k Specializacnému studiu, ktoré sutvisi
m s tym, Co tiez trapi nase zdravotnictvo - nedostatok
Specialistov. Vraj ich nemame odkial nabrat, pretoze ich
priprava sa ¢asto zbytocne predlzuje, cirkulacia na od-
deleniach jednoducho trva pridlho. Je to tak?
Je vela dévodov, preco to tak je, ale snazime sa to riesit. Napri-
klad uz dlhodobo sa snazime o to, aby sa lekari mohli na $pe-
cializa¢né $tadium prihlasit na mesacnej ¢i dvojmesac¢nej baze
a snazime sa prehodnotit aj dizku vzdelavania v jednotlivych
odbornostiach v ramci EU. Je to aj o diverzifikicii vzdelavania
- v mnohych institdciach, kde mame medikov, st Specialisti,
takze aj ini odbornici by mohli vzdeldvat pod hlavickou uni-
verzity.

Ja som napriklad garant endokrinoldgie a mam vela kole-
gov, ktori vzdeldvaju aj na svojich ambulancidch, ale urobia to
len preto, lebo ich poprosim, pretoze za tie smieSne peniaze to
nikto robit nechce. A aj toto by sme chceli zmenit.

Dal§im problém je aj to, Ze velké odbory maju jednu atestéciu,
¢o nie je velmi $tastné — kedysi sme mali napriklad dve. Dnes si
musi medik tri mesiace po $kole vybrat, ¢o chce, pretoze nam to
tak kaze Eurdpska tnia. TakZe sa snazime presadit, aby mohol
pripadne aspon dvakrat prestapit, ak si nespravne vybral.

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP
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prednosta V. internej kliniky LF UK
a UNB, Nemocnica Ruzinov, UNB

prodekan LF UK pre spolupracu
fakulty so zdravotnickymi

zariadeniami, zdravotnu starostlivost,

Specializacné studium a pre
zastupovanie dekana LF UK

predseda Akreditacnej komisie MZ SR

hlavny odbornik MZ SR pre
endokrinolégiu

1. viceprezident Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti




Co sa tyka cirkul4cie na oddeleniach, ja osobne som na mo-
jom pracovisku taky problém nezazil, ale viem si predstavit, ze
v malych nemocniciach to moéze byt problém. Pretoze im od-
bornici jednoducho chybajy, tak ich nepustia cirkulovat. Cize
tam by sa dalo urobit iba to, Ze by cirkulovali aj na inych praco-
viskach, ktoré nie su vyucbové.

Mozno by sa dalo uvazovat aj o inych parametroch v ramci
$pecializaénej vyucby ako o dizke, napriklad v niektorych kra-
jindch to maju nastavené aj podla poctu vykonov. Ak ich lekar
splni, moze atestovat skor. Je to tiez na zvazenie, ale rozhodne
by cesta nemala byt, ze budeme vytvarat odbornikov, ktori ne-
splhaju parametre.

Co by sa este podla vds malo zmenit v systéme
m vzdelavania?
Studenti by mali mat ¢o najviac praxe. Maju jej méalo a st
frustrovani, hoci to tak bolo vzdy. Je vela $tudentov, malo 16Zok.
Napriklad dnes som mal vizitu a so mnou bolo asi 20 medikov,
¢o nie je idedlne. Potrebovali by sme aj viac vyuc¢bovych moz-
nosti, kvalitni univerzitni nemocnicu. Problém nasho vzde-
lavania je v tom, ze v podstate mame také ,rakusko-uhorské®
nastavenie. Zbytocne vela memorovania. Ja si myslim, Ze to nie
je cesta, Ze musite poznat kazdy zarez na kosti. O to viac, ze
neustale pribuda nesmierne vela inych novych veci, ktoré by
lekar mal vediet.

Boli sme napriklad na navsteve v USA, v jednej Spickovej
newyorskej nemocnici. Viete, ako tam u¢ili srdce? Zacali ana-
tomiou a skoncili chirurgiou. Je to tplne ina cesta, nad ktorou
aj my uvazujeme. Ide o to, aby sme $tudentov viac individu-
alizovali este predtym, ako skoncia. To su tie vizie, moznosti
a veci, ktoré by ich mozno vtiahli a oni by ostali.

V SR chybajt
diabetolégovia,
neuroldgovia Ci

alergolégovia

Asociacia sukromnych lekarov uz dlho-
dobo upozoriuje zdravotné poistovne
aj rezort zdravotnictva na nedostatok
lekarov - Specialistov. Chybaju diabe-
tolégovia, alergolégovia, neurolégovia
¢i pneumoldégovia. Problémom je tiez
ich vekova struktura. Pre TASR to uvie-
dol Andrej Zlatos z ASL. ,,Geograficky
je v podstate vecou nahody, v ktorom
regidone aké Specializacie su nedostat-
kové, no pri si¢asnom nastaveni politi-
ky ministerstva zdravotnictva voc¢i am-
bulantnej sfére je jej persondlny kolaps
otazkou nie velmi vzdialenej buducnos-
ti,“ skonsStatoval Zlatos. Prieskum ASL
v roku 2017 ukazal, ze v tom roku 40,9
percenta Specialistov bolo vo veku nad
61 rokov a 17 percent vo veku 56 az 60
rokov. ,Ambulancie Specialistov zanika-
ju bez nahrady a je uz beznou praxou,
Ze nam volaju zo zdravotnych poistovni
s prosbou o prijatie ich poistenca u na-
Sich ¢lenov,” priblizil Zlatos.

Ako by ste zhodnotili prvé mesiace ministra
m Lengvarského vo funkcii?
Na mna jeho kroky, ktoré predviedol, pdsobia sympaticky. Ho-
vori vecne, jeho komunikdcia je Citatelna.

A to, Ze spochybnil dostavbu Razsoch, vim nepre-
m kaza?
Samozrejme, ze by som velmi privital, keby Bratislava mala
slusnt UN, najradsej by sme boli, aby to boli Razsochy, lebo st
optimalnou moznostou pre buducnost. Bory nie, lebo su malé.
Ci ich §tit prevezme a dostavia, to neviem. Jedna vec je viak
budicnost a druhd pritomnost — a v nej je potrebné revitali-
zovat tie nemocnice, ktoré su. Pretoze lekari jednoducho mu-
sia mat kvalitné podmienky na svoju pracu. To je jedna z veci,
preco mnohi mladi odchadzaju. Napriklad Ruzinov je dodnes
jedna z lep$ich nemocnic, a pritom ma 40 rokov a nikdy nebol
stavany ako UN! Takze my sa hrame na nieco, ¢o nie sme.

Co este potrebuje akutne slovenské zdravotnictvo?
m Potrebuje univerzalnu viziu, ktora sa nemeni volbami a per-
sonalnymi zmenami. Viziu, na ktorej sa da seriézne politicky
dohodnt.

Nie je to len o peniazoch, ale aj o komunikdcii a o tom, na ¢o
mame. Napriklad narok pacienta. To je to najtazsie povedat Iu-
dom, na ¢o maju narok. Keby ste sa ich dnes opytali, tak by vam
kazdy obcan povedal, Ze to, na ¢o maju narok, je malo. My sme
v$ak doslova zhyckani vSetkym, ¢o mame. TakZe si myslim, Ze by
sme si mali poriadne zadefinovat, na ¢o a akym spdsobom mame
narok, k tomu sa treba porozpravat o pripoisteni a podobne. Sta-
¢i sa pozriet do okolitych krajin, netreba vymyslat tepld vodu.

Pripravila: Nancy Zdvodskad

Nechceny Sputnik odkupili
od nas Rusi spat

Ruska federacia kupila od MZ SR 160 000 davok nevyuzitej
vakciny Sputnik V. Ruska strana ich kupila za identickl cenu,
za ktoru ich nakupovalo Slovensko - 9,95 dolara za davku.
,V zmysle zmluvy je dohodnuta splatnost kipnej ceny v lehote
20 pracovnych dni odo dna dodania,”“ povedala Zuzana Elia-
Sova z MZ SR. Predané vakciny su uz mimo Slovenska. ,,Zostali
nam tie, ktoré su urcené obcanom prihlasenym na ockovanie,*
dodala Eliasova. Vakcinou Sputnik V je zaockovanych prvou
davkou priblizne 10 500 ludi.
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AKTUALNE

Pohlad na Studentov pocas letného __
vzdelavania v predmete anatomia.

Na Lekarskej fakulte
UPJS v Kosiciach
zacala LETNA
SKOLA - $tudentom
pomdbze k osvojeniu
a zlepseniu
praktickych
zrucnosti
v predklinickych
aj klinickych
predmetoch.
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polovici juna zacali napliiat praktikirne na Lekarskej fakulte

UPJS v Kosiciach prvi medici v rdmci projektu LETNA SKOLA.

Studenti vieobecného a zubného lekérstva v slovenskom aj anglic-

kom jazyku dostali moznost nadobudntt a zdokonalit si praktické

zru¢nosti a vedomosti z viacerych nosnych predklinickych a klinickych

predmetov formou mimoriadnych praktickych cviceni. Tie sa realizujd

mimo bezného semestra, aby si doplnili chybajtce znalosti z praktickej

vyucby z dovodu distanéného $tadia v obdobi pandémie ochorenia CO-
VID-19 pocas tohto akademického roka.

ZAUJEM JE VELKY

Takato forma Stidia sa na Lekdrskej fakulte UPJS dosial nerealizovala
a pre $tudentov je dobrovolna, no zaujem o nu je velky. Letna skola od-
$tartovala na Ustave histoldgie a embryolégie LF UPJS, kde sa na praktic-
ké cvicenia prihlasilo vyse $estdesiat medikov. Ako konstatovali Gcastnici
prvych cvieni, ucit sa za pocitacom a sediet pri mikroskope st dve od-
lisné situdcie a vidiet redlne preparaty ni¢ nenahradi — rovnako ako zivy
kontakt s pedagdgmi a spoluziakmi.

V jani, juli a auguste absolvuju prvaci, druhdci a tretiaci - $tuduju-
ci vSeobecné lekarstvo v slovenskom aj anglickom jazyku - praktické
cvi¢enia na piatich teoretickych tstavoch z predmetov anatomia (kde
si v pitevni na kadaveroch prebert anatémiu Iudského tela), histolégia



— /A

| Na Ustave histoldgie a embryolégie sa na praktické
cvicenia prinhlasilo vyse 60 medikov.

uskutocCnuje Letna skola pre Studentov mediciny. =+

=g — R 3

a embryolodgia (osvoja si zaklady mikroskopovania a zozna-
mia sa s histologickymi preparatmi fyziologického charakteru
véetkych organov ludského organizmu), patologickd anatomia
(oboznamia sa s histopatologickou diagnostikou patologic-
kych stavov v jednotlivych organovych systémoch), biochémia
(budu realizovat vysetrenia telovych tekutin pocas réznych pa-
tologickych stavov) a mikrobioldgia (prakticky sa oboznamia
so zakladmi kultivacie mikroorganizmov a nacvicia si farbiace
metddy na ich zndzoriovanie).

PRAX NA KLINIKACH
Vzhladom na zaujem $tudentov sa budu realizovat aj prak-
tické cvicenia z niektorych klinickych predmetov. Tretia-
ci Studujuci vSeobecné lekarstvo a General Medicine sa
mozu zucastnit vyucby predmetov chirurgicka pro- |
pedeutika na I. a II. chirurgickej klinike LF UPJS A%
a UNLP a interna propedeutika, pricom cvi¢enia /

sa uskutoc¢nia na I, IT. a IV. internej klinike LF
UPJSa UNLP al. a Il kardiologickej klinike
LF UPJSa VUSCH, a.ss.

Ako vysvetluje dekan Lekarskej fakulty
UPJS v Kosiciach, prof. MUDr. Daniel
Pella, PhD., ciefom tejto $pecidlnej pre-
zen¢nej vyucby je umoznit $tudentom
osvojit si zdkladné praktické vedomos-
ti z dolezitych predmetov, o ktoré boli
ukrateni pri di$tan¢nej vyucbe pocas zim-
ného a letného semestra. ,,U¢it medicinu
a dal$ie zdravotnicke odbory diStan¢nou |
formou je nesmierne naroc¢né pre pe- ‘
dagdgov aj Studentov, zvlast pri realiza- 4\\
cii praktickej vyucby. Nasi Studenti sa

Dekan LF UPJS v Kosiciach prof. MUDr. Daniel Pella,
PhD., je presvedceny, ze Letna skola pombze

Studentom doplnit si znalosti aj praktické zru¢nosti.
{ e J A

v nizsich ro¢nikoch potrebuji detailne zoznamit napriklad
s anatomiou ludského tela, mikroskopovanim a rozliSovanim
histologickych preparatov a vo vyssich ro¢nikoch je nevyhnut-
ny ich kontakt s pacientmi v rdmci klinickej vyucby. Zatial ¢o
$tudenti vyssich ro¢nikov mohli vzhladom na udelenie vlad-
nej vynimky od februdra absolvovat prezen¢ne aspon praktic-
ka vyucbu, nizsie ro¢niky navstevovali skolu iba prvy tyzden
v letnom semestri. Obzvlast to pocitili najma prvaci, ktori
stihli sotva ,ochutnat‘ novy systém vysokoskolskej vyucby a uz
sa presunuli z praktikdrni k domacim pocita¢om... Ditan¢né
vyucovanie je pre lekarske fakulty dlhodobo neprijatelné a my
chceme urobit maximum preto, aby mohli nasi Studenti ziskat
potrebné vedomosti. LETNA SKOLA im ma poméct doplnit
znalosti a praktické zru¢nosti a mia velmi tesi, Ze medici oce-
nujl tato nasu ustretovost, pretoze v naozaj v hojnom pocte
vyuzija prileZitost, ktorti sme im ponukli. Na jednotlivé pred-
mety sa prihlasili desiatky zdujemcov, na cvicenia z anatémie
dokonca vyse 260 medikov,“ hovori prof. MUDr. Daniel Pella,
PhD., podla ktorého je Letna $kola postavena na dobrovolnej
baze a praktické cvicenia sa budd realizovat v zmysle platnych
protipandemickych nariadeni.

Pripravila:
RNDry. Jaroslava Oravcovd, PhD.

Mladé medicky
pocas praxe

v predmete
biochémia.
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A DOST!

Po desiatich rokoch su lekari opat nuteni konat
a hromadne opat podpisuju deklaracie

ri pandémii, ktord naplno ukdzala stav nasho zdra-
votnictva a pri ktorej Slovensko mohlo zazit jeho do-
lezitost, sme mali istd nddej, Ze kompetentni za¢nu
problémy nasho zdravotnictva konecne riesit. Pocas
pandémie sme zazili viaceré momenty, na ktoré sa
tazko zabuda. Verejné uznanie premiéra, ze nase nemocnice
st Potemkinove dediny. Uznanie vlady, Ze Slovensku chybaju
zdravotnici, vyjadrenia $tatneho tajomnika MZ SR, ze COVID
PN-ky slovenski zdravotnici nedostand, lebo by to vraj mohli

Deklarécia o pripravenosti k wypovediam zo sluieb

~Aby sme mohli zachrafiovat, musime zachranit zdravotnictvo pr

ed kolapsom™

Ja.. nizie podpisany lekar, jednej zo sl pch nemocnic, j svoju
pripravenost’ a rozhodnutie ukonéit svoj sihlas s vykonavanim slufieb vypovedou v tejto
nemacnici v pripade, e nebudi splnend, alebo aspof podniknuté zikladné kroky k splneniu
nasledujicich potiadaviek.

1. Zah &i

. pre ice platby zo weh paistovni tak, aby mali zdravotnicke
zariadenia pokryté vietky naklady sivisiace s adekvitne poskytnutou zdravotnon
starostlivostion.

Navjsll( p.oéﬁ lekdrov, sestier a porodngch asistentiek, tak aby bola zabezpedend
kvallln'a livost' pre pacienta, g tieto pocty zik a zaviest
trestni zodpovednost v pripade ich nedodriania,

Zrusit ponitujice a diskriminadné nepenainé plnenie

. Zabezpedit' lekirske fakulty tak aby mohli produk viac kvalitng i Vet
lekdray, l
7

o

bl

mie mladjch lekirov. Je potrebné prehodnott ditku trvania
amiesto pripravy, flexibilitu a istretovost vedelivacich indtitdcii. Jasné urfenie osoby
zodpovednej za vedenie mladSich kolegov, s ich ad vy ol imza ing.
Nerudit u_d!:lelenia v nemacniciach, a2 kym nebude pomerne Zvyieny persondlne stav
vnemocniciach na tych oddeleniach, ktoré majii prebrat’ zdravotni starostlivost za
zrufené oddelenia & nemocnice. Ziadna reforma neméie byt vykonanid bez
xalwzpﬂ?mia dodatoiného zdravotnickeho persondlu. Daliiv wirai pretadeni
edravotnicki pracovnici nezviadna.
Nil."(.‘!’l zipad, ale ul aj okolité ftaty ake Polske, Madarsko a Cesko pristiipili
kradikilnemu videniu miczd lekdrov. Ak Slovensko na tite sitwiciu adekvime
nezareagufe, sdravotny systém sa persondlne zrit. Otizka ui preto nestoji tak, & si lekdri
alebo sestry zashiZia alebo nezaslidia zvidenie miead, ale & budeme alebo nebudeme mat’
leldrov a sestry. Slovensko nesmie stratit i

-

=

lekirov a sestier pre paci apreto aby bala ?ri 1
priznana mzdy vo vyike 1,7 priemernej mzdy v nirodnom
i zikladng zloika mizdy vo viike 2,5
pr j mzdy v so zohladnenim aktivne

vylfnnévan)"th $pecializicii a certifikovanych éinnosti a so zohl'adnenim dlzky praxe a to
vyienim koeficientu za kaZdy rok praxe o 0,03 nisobok pricmernej mady
v nirednom hospodirstve (aktudlne teda cca o 30 eur za kaidy rok praxe).

8, Cas materskej a rodigovskej dovolenky pre iéely madového ohed ia zapoditavat’ do
Casu odbornef prave.

Vyzjvam kolegov, zamestnancov vietkych nemocnic, aby sa k tejto deklaricii pripajili.
| —

[ — 2021

Meno a Priezvisko:

Nemacnica:

Podpis:

Takto vyzera deklarécia, ktort v sticasnosti lekari podpisuju.
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zneuzivat, Ze vojaci a policajti maju 100 % COVID PN inak
zabezpecenu. Povolavanie zdravotnikov policiou, nutené pra-
ce a nudzovy stav, prichod zahrani¢nych lekdrov a sestier do
nasich nemocnic a prekladanie pacientov do Nemecka vlad-
nym $pecidlom, trdpna debata o odmendch pre zdravotnikov,
odmeny a ohodnotenie zdravotnikov v okolitych krajinach
a vyjadrenia nasich politikov, ako treba udrzat nidzovy stav,
lebo vraj ,treba udrzat unavenych slovenskych zdravotnikov
v nemocniciach®.. Zazili sme za uplynulé mesiace vela, ale asi
sa zhodneme, Ze pocit zadostucinenia za nasu pracu od nasho
ministerstva necitime.

A ZASE SME TAM, KDE SME BOLI

Dnes uz je, zial, jasné, ze po tom, ¢o pandémia na Slovensku
docasne opadla, opadol aj zdujem politikov nase zdravotnictvo
riesit. LOZ, SLK, ale aj Slovenskd komora sestier a Odborové
zdruZenie sestier a porodnych asistentiek sa snazia na problé-
my zdravotnictva upozoriovat, ale, zial, napriek nasej snahe
o konstruktivny dial6g a napriek jasnej argumentacii, z druhej
strany stola sme sa zatial nedockali skuto¢ného rieSenia aspon
najvacsich problémov nasho zdravotnictva.

Asi nemusim pripominat, ze stdle viac udi sa nevie dostat
lekarovi, hroziva cast obvodnych lekarov je vo vysokom do-
chodkovom veku, v nemocniciach chybaju skdseni lekari, Ze
preplnené oddelenia st redukované a zatvaraju sa na nich 16zka
pre nedostatok sestier. Av§ak kompetentni akoby mali iné prio-
rity. Vymyslame tu akési ,,reformy*, kde a aké oddelenie zavriet
a aka povinnost lekarom vymysliet.

Dostali sme sa do bodu, v ktorom uZ nestaci argumen-
tovat a vysvetlovat. Je potrebné jasne ukazat, Ze nase zdravot-
nictvo este ako-tak funguje len z dévodu obety zdravotnikov,
¢o ostali pracovat na Slovensku, napriek lukrativnym ponukam
zo zahranicia a napriek narastajucemu tlaku verejnosti na nas,
na nasich kolegov a kolegyne. Slovenské zdravotnictvo fun-
guje len na dobrej voli nas lekarov dobrovolne robit nadcasy
a kompetentni to stale beru ako samozrejmost. Je nac¢ase im
ukazat, Ze je to nasa dobra vola a rozhodne to nie je samo-
zrejmost.

Vsetky medové reci sa rok ¢o rok vidy zaseknu na debate
o rozpocte na zdravotnictvo, ktory ignoruje systémové riese-
nia, a preto je nevyhnutné ukdzat nasim politikom, este pred-
tym ako zas zdravotnictvo skon¢i na periférii zaujmu, Ze chod
nemocnic je postaveny na nasej dobrovolnej nad¢asovej praci.
A kedZe si to doteraz nevsimli, musime im ukazat, ako by to
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MUDr. Peter Visolajsky, $éf Lekarskeho odborového zdruzenia.

= I | ..
vyzeralo, ak by sme vyuZili pravo ostatnych zamestnancov
a vykonali len tolko nadc¢asov a pohotovosti, kolko nam ur-
¢uje zakon.

Plati staré prislovie, Ze cenu niektorych veci si clovek uvedo-
mi az v momente, ked o to pride.

Lekari si uvedomuju aj vaznu situdciu s nedostatkom sestier,
a preto LOZ plne podporu-

od koho ucit a aj to je dolezity dovod ich emigracie.

Kazda reforma nasho zdravotnictva musi byt postavena na
potrebe pacientov. Ziadne oddelenie ani nemocnica nie je zby-
to¢nd, ak ma svojich pacientov. Ak pacienti - chori ludia s, je
ustavnou tlohou $tatu zabezpedit im lekara, sestru a oddele-
nie. Nie je reformou, Ze zrusime niekolko oddeleni a pacien-

tov nechame dochadzat na

je navy$enie miezd nemoc-
ni¢nych sestier.

PRECO
DEKLARACIA

Dobre si uvedomujeme, Ze

Navysenie miezd pre lekarov v Madarsku
Od janudra 2021 0 100 %, o rok neskér o dalsich 20 %.

Zakladny plat absolventa od januara 1 908 eur

zostavajtice oddelenie, ktoré
sa nezabezpe¢i adekvatne
personadlom ani priestorovo.
Tam, kde sa zru$i nemocni-
ca, taky regién ministerstvo
pripravi aj o novych obvod-

nemocnica, ktord da viac
financii len na lieky a diag-

6-ro¢na prax po atestacii 3 400 eur

nych lekdarov a $pecialistov.
Rokujeme s ministerstvom

nostiku, ako je jej celkovy

10-ro¢na prax prax 3 900 eur

zdravotnictva okrem iného
aj o reakcii Slovenska na

prijem od poistovne, ne-
moze dostatocne reflekto-
vat mzdové naroky svojich

20-rocna prax4 600 eur

vyrazné navySenie miezd le-
karov a sestier v Ceskej re-

zamestnancov.  Rovnako
nemoézeme dopustit ne-

30-roc¢na prax 5 200 eur

publike, Madarsku a Polsku
a o kritickej personalnej

situdcii v naSich nemocni-

spravodlivost, Ze danovi

poplatnici pravidelne od-

dlzuju nedofinancované nemocnice, hoci tie by mali byt finan-
cované zo zdravotnych odvodov, ktoré uz danovi poplatnici
raz zaplatili zdravotnym poistovniam. Tym poistovniam, ktoré
st stéle zlatou barou na peniaze pre finan¢né skupiny. Nedo-
statok lekdrov na Slovensku vyplyva aj z toho, Ze vela nasich
$tudentov je vzhladom na obmedzené kapacity nasich fakult
nutenych $tudovat v zahranic¢i, kde nésledne aj zostand praco-
vat. Na druhej strane nase lekarske fakulty si musia privyra-
bat vyucbou zahrani¢nych studentov, a tym sa zase obmedzuje
pocet $tudentov pre Slovensko. Vaznym doévodom odchodu
mladych lekdrov do zahranicia je komplikovana atestdcia plna
nezmyselnych obmedzeni a v porovnani s krajinami EU aj nad-
mernych cirkulacii. Obrovsky problém nasho zdravotnictva je
velky nedostatok skusenych lekarov. To sekundarne ovplyviuje
aj exodus mladych lekarov, ktori sa na Slovensku ¢asto nemaju

ciach a ambulanciach.

Preto sme sa celoslovensky rozhodli konat a chceme jasne
ukdzat nasim politikom, Ze nase poziadavky myslime vazne.
V sucasnosti nemocnic¢ni lekari podpisuju deklaracie, kde
sme sformulovali bazalne poziadavky na najnutnejsie kroky
pre fungovanie nemocnic. Vyzyvame vsetkych lekdrov v ne-
mocniciach, podpiste tato deklaraciu a podporte snahu LOZ
o ich splnenie.

Nie je nasim cieflom ochromit starostlivost o nasich pa-
cientov, a prave preto ideme najskor cestou upozornenia. A na
druhej strane prave preto sme sa rozhodli konat, aby nase ne-
mocnice neskolabovali.

Chory zdravotny systém ohrozuje kazdého.

Ak chcete podporit poziadavky LOZ, prosim, podpiste dek-
lardciu a doructe nam ju.

Pripravil: MUDr. Peter Visolajsky, predseda LOZ
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lPodI’a prijatej novely budu zrejme musiet chodit za mrtvymi

Vo vacsej miere aj vseobecni lekari a Specialisti.

[ T

Prehliadky mrtvych tiel sa po schvalenej novele vracaju
pred rok 2018, komora to povazuje za ohrozenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov.

epomohli ani vyzvy, ani rokovania, ani spolo¢na tla-

¢ova konferencia predstavitelov Slovenskej lekarskej

komory a Zvdzu ambulantnych poskytovatelov, ktori

sa postavili pred média 17. 6. rovno pod oknami par-

lamentu. Poslanci Ndrodnej rady SR napokon schvalili
novelu zakona, ktord sa tyka aj zmien pri prehliadkach mft-
vych tiel.

POD HROZBOU POKUTY

Novela zdkona, ktord vstupi do platnosti 1. oktdbra tohto
roku, hovori jasne. Od oktébra ma Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou zabezpecovat vykonavanie prehliadok
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mrtvych tiel a vypracovavat ich rozpis, a to na kazdy mesiac
pre uzemie jednotlivych okresov. Do rozpisu maju byt pred-
nostne zaradovani okrem zamestnancov uradu lekari, ktori
maja zaujem o vykonavanie prehliadok a na tento ucel pozia-
dali o vydanie opravnenia. Predpokladom na vydanie oprav-
nenia je absolvovanie $kolenia o prehliadkach mftvych tiel.
Ak sa uradu podari dohodnt s lekarmi, ktori robili do-
teraz pre stkromné firmy, nebudi musiet robit prehliadky
lekari, ktori o to nemaju zaujem. Ak! Ak dobrovolnikov ne-
bude dost, dostant to ,,prikazom® aj v§eobecni lekari ¢i $pe-
cialisti. Narovinu to priznali aj poslanci: ,,Pri ich pripadnom
nedostatku budt do rozpisu rovnomerne zaradovani aj lekari
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vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambu-
lantnej starostlivosti na zaklade zdkonnej povinnosti,“ uviedli
pre média. A to nie je vSetko! Lekari zaradeni v rozpise maju
v pripade nesplnenia povinnosti dostat pokutu.

AKO TO BOLO DOTERAZ
Od roku 2018 doteraz zabezpecovali pre-
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Na tlacovej konferencii 17. 6. pred budovou parlamentu
vystupili spolo¢ne predstavitelia Zvédzu ambulantnych
poskytovatelov a Slovenskej lekarskej komory, pred
mikroféonom je MUDr. Peter Pekarovic.

tov bude viac a niektori sa svojho ambulantného lekara dockat
uz ani nemusia. ,Okrem toho je vysoko pravdepodobné, ze via-
ceri ambulantni lekari, najma v dochodkovom veku, svoje am-
bulancie zrejme zatvoria, skonstatoval MUDr. Marian Kollar.
Narovinu povedal, Ze po prijati takejto novely bude ohrozena

vosti pre pacientov.

hliadky mftvych tiel sukromné firmy, iba
v pripade krajnej nidze ich mohol trad

66 dostupnost zdravotnej starostli-

»Lekarov potrebuji predo-
vSetkym Zivi pacienti, zaznelo

pre dohlad nariadit vykonavat aj lekdrom. Lekarov na tlacovej konferencii aj z ust
Sprofesionalizovat tuto sluzbu sa podarilo o) otreb Uj U véeobecnych lekdrov a Zvizu am-
po takmer 13-ro¢nom uspe$nom boji SLK v , bulantnych poskytovatelov, ktori
a dal$ich organizdcii. Vtedajsi minister zdra- 9 redovset kym sa na mimoriadnom brifingu zd-

votnictva Tomé$ Drucker vo februdri 2018
takto zdovodnil zmenu: ,,Nasim cielom

Zivi pacienti

Castnili. Za komoru svoje stano-
visko jasne deklaroval vieobecny

bolo zabezpecit rychlu a dostupnt prehliad-
ku zosnulych a zaroven dostupnu zdravot-
nu starostlivost.“ (zdroj: MZSR). Dnes v$ak kompetentni na
UDZS tvrdia, Ze Institut organizatorov mftvych tiel, zavedeny
v roku 2019 vo forme sukromnych obchodnych spolo¢nosti, sa
podla nich ukazal ako nehospodarny a malo funkény.

»Ak niekomu ide o hospodarnost na ukor pacientov, asi ne-
pochopil poslanie a princip poskytovania zdravotnej starostli-
vosti,“ povedal na mimoriadnom brifingu 17. juna tohto roku
pred Nérodnou radou SR prezident SLK MUDr. Marian Kolldr.
»Je to len dalsia zataz pre ambulantnych lekarov, na ktort do-
plati pacient. Ziadame preto, aby prehliadky mftvych tiel pre-
biehali tak ako doteraz - na profesiondlnej urovni, zabezpeco-
vanej profesiondlnymi organizaciami, ktoré sa tomu venovali.
UDZS musi byt tym organom, ktory si bude ttto ¢innost poc-
tivo kontrolovat. A ambulantni lekari sa musia venovat svojim
pacientom.”

A CO ZIvi?
Takyto nuteny krok vo forme spominanej novely moze podla
SLK prispiet aj k tomu, Ze neo$etrenych a zanedbanych pacien-

lekir MUDr. Peter Pekarovic,
prezident RLK Trnava, ktory si
nevie predstavit, ako by to lekari mali popri svojej praci stihat.
»Nie je mozné, aby sa v rovnakom case jeden a ten isty lekar
venoval svojim zivym pacientom, a tiez zomrelym osobam,
ktorych pocet, rozmiestnenie v izemi a ¢ase sa nedd predpove-
dat,“ vysvetlil blizsie. ,Nutne sa bude musiet stavat, ze nebudu
oSetreni zivi pacienti toho lekara, alebo nebude v primeranom
Case vykonand obhliadka zomrelej osoby. Ani jedna takato situ-
dcia nie je Ziaduca. Je treba vdzne odpovedat na otazku, z akého
zretefahodného dovodu sa ide rozbit systém, ktory sa obtiazne
nakoniec vytvoril v roku 2018 a ktory dodnes funguje? Novy
systém nebude fungovat lepsie. Prinesie viac problémov ako
uzitku. Naco je to dobré?“ pyta sa MUDr. Pekarovic.

A nielen on. Zatial v§ak odpovede nepozname a nateraz to
vyzera tak, ze lekari (alebo lepsie povedané pacienti) v tomto
boji prehravaja...

O dalsich krokoch, ktoré v tomto smere SLK planuje, vas
budeme informovat.

Pripravila:
Nancy Zdvodskd
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abito to vidim ja...

Uvaha predsedu redakénej
rady o ockovani

MUDr. Jaroslav $Simo
¢len Rady SLK

Ked niekedy v zimnych
mesiacoch padali
obvinenia vlady z toho,
ze neobjednala dostatok
vakcin na oc¢kovanie, mal
som iny nazor. Tvrdil som
od zaciatku, ze vakcin
bude v skutocnosti
dostatok, chybat budu

[udia ochotni sa zaoc¢kovat.
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JEDNA CHYBA STRIEDALA DRUHU

K tomuto presvedceniu ma viedli okolnosti, ktoré od zaciatku spre-
vadzali ockovaciu kampan vakcinou proti covidu (to, ¢oho sme boli
svedkami, vyzeralo skor ako antikampan), ale hlavne znalost mentality
slovenského obcana (a pacienta). Od zaciatku zle nastavena stratégia
ockovania (tvorili ju datovi analytici), ktora sa upravovala castejsie ako
predpoved pocasia a bola zdrojom neuveritelnych zmétkov, problémy
s prihlasovanim sa na ockovanie, reklamna kampan, ktora nezdoraz-
novala zdravotné efekty ockovania, ale hovorila o slobode, cestovani,
roznych hrozbach pri neockovani a podobne.

Okrem toho, aj volba ,,tvari kampane“ bola velmi sporna... Vic¢sina
z nich by ma nepresvedcila ani o tom, aby som si ¢okolvek kipil, nieto
eSte, aby som sa dal ockovat - a bolo jedno, ¢i to boli vedci, politici,
$portovci a podobne. Kreovanie oc¢kovacich centier bolo zo zaciatku
zverené vylu¢ne zdravotnickym zariadeniam, ktoré sa ulohy zhostili
uspes$ne aj napriek ¢astému nedostatku persondlu. Zaznamenali sme
snahu pomoct zo strany samospravnych krajov, ktorych veduci ¢ini-
telia v snahe urychlit proces o¢kovania zacali vytvarat o¢kovacie me-
gacentrd, ktoré vznikali podla vzoru zo zahranic¢ia na $tadiénoch, vo
velkych halach a podobne a ktoré po povodnej velkolepej reklamnej
kampani (ktorej sticastou bolo aj spochybiiovanie ¢innosti ockovacich
centier v nemocniciach) su nuteni tentoraz potichu zatvérat. Méta 70
%, neskor 60 % zaockovanosti sa ukazuje byt v nedohladne, zaujem
o oc¢kovanie klesa.

POVINNE OCKOVANIE PRE SENIOROV?
Pre evidentny neuspech ockovacej kampane sa zacali vymyslat nahrad-
né rieSenia. V snahe o dosiahnutie aspon 60 %-nej zao¢kovanosti na
Slovensku sa objavili tvahy o povinnom oc¢kovani obyvatelstva nad 60
rokov. Aj ked ide o rizikovu skupinu (ale zdaleka nie kazdy senior je ri-
zikovy), je nepripustné u nej vyzadovat povinné ockovanie proti - a to
treba zdoraznit - respiracnej virusovej sezonnej infekcii. Seniori ne-
mozu fungovat na rozkaz, ako by si to mnoho politikov predstavovalo.
Vietci, ktori pracujeme s geriatrickymi pacientmi vieme, Ze pri ich
lie¢be musime ¢asto volit velmi individudlny pristup, nie je mozné ako-
kolvek na nich vytvarat natlak! Nie je mozné, aby normélna komuni-
kicia a vysvetlovanie bola nahradzana vydévanim ¢asto nezmyselnych
vyhlasok, prijimanim nezmyselnych opatreni, ktoré zohladnuju vsetko
mozné, len nie to hlavné - prirodnt podstatu a zdkonitosti pandémie.
Zial, nikoho nezaujima nézor lekdrov, ale k ockovaniu sa vyjadruja
politici, ekondmovia, novinari, rozni aktivisti a, samozrejme, datovi
analytici! Dokonca svojou trochou do vienka prispela aj Narodna ban-
ka Slovenska a ,,fundovanym® spésobom nam jej Celni predstavitelia
vysvetlili, ze jedine ockovanie proti covidu je zarukou dal$ieho slobod-
ného ekonomického rastu SR! Nuz, ked im vécsinou nevychadzaju ani
elementdrne ekonomické predpovede, tak to skasajui na poli mediciny
(robit dalekosiahle uvahy o vysostne odbornej medicinskej téme im
evidentne neprekaza).



K zaciatku jula bolo prvou davkou vakciny proti koronavirusu zaoc¢kovanych
na Slovensku vyse 2 miliony ludi. Na kolektivnu imunitu je to stale malo.

R Ty .

CO SME MALI UROBIT
Chyba pri propagacii ockovania sa
stala hned na zaciatku, ked sa niektori
»aktivisti“ spomedzi politikov, Zurna-
listov, vedcov rozneho typu dozadovali
povinného ockovania celej populacie,
niektori dokonca pouzivali formu vy-
hrazok a zastraSovania (Casto Sirenia
paniky), navrhovania sankcii miesto
toho, aby re$pektovali dobrovolny cha-
rakter ockovania (ako to bolo v inych
krajinach). Miesto nezmyselnych hesiel
(uz spominané — ockovanie je sloboda
a pod.) je treba presviedc¢at obyvatel-
stvo vysostne zdravotnymi argument-
mi. Kampan nemoéze byt zalozend na
tom, Ze zaockovani budi moct volne
cestovat, budi zvyhodniovani oproti
nezaockovanym pri poskytovani roz-
nych sluzieb. Alebo zeby bola pravda,
ze nezaockovani predstavuji nebezpe-
¢enstvo pre zaockovanych?
Propagatori ockovania evidentne
neocakavali, ze v lete zdkonite tento typ
respiracnej infekcie ustapi (pisali sme
o tom v minulych ¢islach) a Iudia sa po-
chopitelne ,prestanti bat“ a budu chciet
aspon chvilu normalne Zit. To nepo-
chopili mnohi politici, ktori sa napriek
tomu snazia vytvarat véemozné prekaz-
ky ITudom pri navrate do normélneho
zivota! Ako ina¢ mozno hodnotit zruge-
nie maturitnych skugok, dlht absenciu
prezencnej vyucby v skolach vsetkych
typov (tie neboli zavreté ani pocas IL
svetovej vojny), nezmyselné testovanie
deti v letnych taboroch, nehovoriac
o zbytocne dlho zatvorenych restaurdci-
ach, hoteloch, obchodoch, prekazky pri
cestovani do zahranicia a podobne.
Nepochopitelné je aj zdoraznovanie
objavenia sa novych mutdcii, ktoré sa
prirodzenou vlastnostou virusov (naj-
novsie mutdcia delta), zdoraziovanie
ich udajne vysokého potencidlu $irenia,
ale zaml¢ovanie ich minimalnej pa-
togenicity v letnych mesiacoch (udaje
z Velkej Britanie o tom jasne hovoria).

. -

EU HOVORI JASNE

Rada Eurépy (COE) ako medzina-
rodnd organizdcia, ktorej hlavnym
cielom je ochrana ludskych prav,
prijala v roku 2021 rezoluciu ¢. 2361
o zdkaze povinného ockovania proti
covidu, ktoré je zaviazné pre clenské
$taty vratane Slovenska. V zapadnych
krajinach sa zdoraznuje zdravotny
ucel ockovania, prebieha vysvetlova-
cia kampan, Ziadny politik si nemoze
dovolit ¢o i len naznacit, ze by ocko-
vanie malo byt povinné. Je nepripust-
né, aby bol na niekoho vyvijany poli-
ticky, spolocensky, medidlny ani iny
natlak kvoli ockovaniu. Odmietnutie
oc¢kovania nemdze znamenat ziadnu
formu diskrimindcie v préci a spolo¢-
nosti. V rezolucii sa hovori o tom, ze
clenské staty Rady Eurdpy st povinné
zabezpelit, aby o vysSie uvedenych
skuto¢nostiach boli informovani ob-
Cania.

Len tak na okraj, SLK nebola ani raz
poziadand MZ SR o spolupricu a pod-
poru procesu ockovania, pritom sme
mohli pomoct zverejnenim materia-
lov (aj reklamnych) na webe komory,
pripadne na strankach MEDIKOM-u.
SLK podporuje ockovanie proti co-
vidu, privitala moznost zaockovania
zdravotnikov v prvej etape. Sdm som
zaockovany, moje dévody boli profe-
siondlne (praca v rizikovom prostre-
di), zdravotné, ale aj ochrana clenov
rodiny. Pozndm vsak vo svojom okoli
najméd mladsich kolegov, ktori sa za-
ockovat nedali a nehodlaji tak spravit
ani v buddcnosti. Neviem si predstavit,
ze by som ich mal nejakym spdsobom
presvied¢at o nutnosti o¢kovania, takis-
to, ako si neviem predstavit, Ze by mali
byt nejakym spésobom diskriminovani
v pracovnom alebo stikromnom Zivote.

Autor: MUDr. Jaroslav Simo,
¢len Rady SLK

Zopar cCisiel na zaver

Zacnem oficidlnymi cislami z 1.juna
2021: Pocet PCR testov 5384, z toho
17 pozitivnych, 1 exitus v nemocnici,
v _nemochiciach pribudlo +0 pacien-
tov, celkovy pocet pacientov 170 - ne-
vieme, kolko s Covidom a kolko cho-
rych na Covid - to je tajné!) , nutnost
umelej plicnej ventilacie u 12 pacien-
tov. Proste - zuri u nds pandémia nevi-
daného rozsahu! ESteze tu mame po-
riadne vystrasenych politikov (hlavne
ministrov), ktori nedaju dopustit ka-
tastrofu na Slovensku a preto navrhuju
prijat vazne opatrenia, ktoré sa tykaju
podmienok navratu nasich turistov zo
zahranicia, ktorymi jednoznacne za-
Cali delit obyvatelov na vyvolenych
a tych druhych. Je len otazka, ktori
budd oznaéeni? ZItG hviezdu asi ne-
pouzijeme, ale ¢o tak pouzit napr. zltu
koronu, alebo korunu (nie peniaz, ale
kralovsky symbol). ESte by mohli po-
rozmyslat aj o tetovani...

Ceresniékou na torte ostane v pripa-
de nutnosti moznost zo zdkona kon-
trolovat pre vnutrosStatne potreby
Covid pasy, pévodne urcené na po-
treby cestovania do zahranic¢ia. Mno-
hi si eSte pamatame casy, ked sme
potrebovali vycestovacie dolozky pri
ceste do zdpadného zahranicia. Ale
nepamatam si Zze by sme potrebova-
li vycestovacie dolozky pri navsteve
restauracie, kupaliska a pod. ! Nebolo
by vhodné, aby vladni Cinitelia konec-
ne vysli zo svojich uradov, narodnej
rady, pripadne vystupili z vladnych
limuzin a stretli sa s obycajnou re-
alitou? Mozno by zistili, Ze zaplatit
5384x70=376880 eur za zistenie 17
pozitivhych ( nie chorych - taki teraz
mozu existovat len vynimocne) pripa-
dov je prilis vysoky luxus?

Alebo inac¢: na zistenie 1pozitivheho
pripadu sa zaplati 376 880:17=22169
eur! A este inac: ¢o myslite, ako by re-
agovali poistovne, ak by som na diag-
nostikovanie 17 pacientov s cholecys-
tolitidAzou ( dosadte si inu chorobu)
pouzil 5384 USG vysetreni? Trpel by
niekto taku nehospodarnost a plytva-
nie? Akl pokutu ( pripadne iné sankcie
) by som asi dostal? Nie su takto vyho-
dené peniaze ndhodou aj moje a nase?
Dane a odvody ako zamestnanec platit
musim. Ale keby som vyrabal testy, pri-
padne by som robil vysetrenia (nezmy-
selné) bol by som celkom spokojny.

MUDr. Jaroslav Simo
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Zmeny v spristupnovani

e otner dofumentdct

Od zaciatku roka 2021 bol prijatych viacero zmien zakona
¢. 576/2004 7. z. upravujlcich poskytovanie a spristup-
novanie Udajov zo zdravotnej dokumentacie. V nasle-
dujucom c¢lanku vas v kratkosti obozndmime s prijatym
zmenami.

Ostatna novela zakona § 25 ods. 1zakona ¢. 577/2004
Z. z., prijatd na zaklade poslaneckého navrhu, ktora na-
dobudne Uc¢innost dna 1. 8. 2021, umoznuje poskytnutie
a spristupnenie Udajov zo zdravotnej dokumentacie Ziju-
cej osoby jej manzelovi/manzelke, dietatu alebo rodicovi
alebo ich zdkonnému zastupcovi bez prechadzajliceho
splnomocnenia, a to vtedy, ak vzhladom na aktudlny
zdravotny stav osoby (napr. kdma), tato nie je schopna
splnomocnit niektord osobu na poskytnutie a spristupne-
nie Udajov zo zdravotnej] dokumentacie a nema zakon-
ného zastupcu. Udaje mozno poskytnut v nevyhnutnom
rozsahu suvisiacom s aktudlnym zdravotnym stavom
osoby. Ak osoba nema manzela alebo manzelku, die-
ta alebo rodi¢a, mozno poskytnut alebo
spristupnit Udaje z rovnakého dévodu
osobe plnoletej, ktord s osobou Zije
v domacnosti, blizkej osobe alebo ich
zadkonnému zastupcovi.

Uvedené poskytnutie Udajov alebo
spristupnenie vymenovanym oprav-
nenym osobam je mozné len za pod-
mienky, ze pacient nezakazal tymto
osobam poskytovanie a spristupnovanie
Udajov zo svojej zdravotne] dokumentacie. Roz-
sah oséb, na ktoré sa zdkaz vztahuje, urcuje pacient
- napr. osoba Mmoze zakdzat pristup k Udajom zo zdra-
votnej dokumentacie jednému dietatu, pricom ostatnym
detom pristup nezakaze. Zakaz musi mat pisomnu formu
s osvedcenym podpisom. Zakaz mozno kedykolvek od-
volat, a to v pisomnej forme s osvedcenym podpisom.
Zakaz alebo jeho odvolanie su sucastou zdravotnej do-
kumentacie u vseobecného lekara. V praxi to znamena,
Ze zdkaz alebo odvolanie musia byt dorucené vseobec-
nému lekarovi, ktory bude dokumenty viest v zdravotnej
dokumentécii. Rovnakym spdsobom je mozné zakazat
poskytovanie a spristupnovanie Udajov aj na ¢as po smrti.

Ako sa poskytovatel dozvie, ¢i osoba poskytnutie ale-
bo spristupnenie Udajov nezakazala? Osoba - spravidla
pribuzny, ktora bude Ziadat o spristupnenie udajov zo
zdravotnej dokumentacie v case, ked zdravotny stav pa-
cienta vylucuje moznost, aby dal suhlas s poskytnutim
Udajov, je povinny preukazat, ze nema zakdzané spristup-
novanie a poskytovanie Udajov zo zdravotnej dokumen-
tacie, a to pisomnym potvrdenim od vseobecného lekara
osoby, nie starsim ako sedem dni. VSeobecny lekar je po-
vinny na ziadost tejto osoby vydat jej pisomné potvrde-
nie, ktoré vilastnoru¢ne podpise a k podpisu pripoji od-
tlacok peciatky. V pisommnom potvrdeni vSeobecny lekar
uvedie Udaje o osobe, ktord o jeho vydanie Ziada, v roz-
sahu meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu, miesto
a datum vystavenia pisomného potvrdenia a informaciu

ﬁ&
h .

o tom, Ze zdravotnd dokumentdcia pacienta neobsahu-
je zadkaz vo vztahu k osobe, ktord o vydanie pisomného
potvrdenia Ziada.

Osetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory po predloze-
ni potvrdenia vseobecného lekdra udaje z dokumentacie
spristupni, je povinny informovat o tom pacienta, z ktoré-
ho zdravotnej dokumentacie boli Udaje spristupnené, a to
hned, ako to bude mozné.

Dalsia zmena v spristupfovani Udajov, ktord nastala
uz skor, sa tyka spristupnovania Udajov komisarovi pre
osoby so zdravotnym postihnutim (dalej len ,komisar®).
Poskytovatel je povinny spristupnit Udaje zo zdravotnej
dokumentacie na Ucel posudzovania dodrziavania prav
osoby so zdravotnym postihnutim a pri monitorovani do-
drziavania prav osoby so zdravotnym postihnutim:
= komisarovi,
= |ekdrovi so Specializaciou v Specializacnom odbo-

re psychiatria alebo psycholdgovi so Specializaciou
v Specializacnom odbore klinickd psycholdgia,

ktorych komisar poveri na vykon tohto oprav-
nenia.

Lekdr so Specializaciou v Specializac-
nom odbore psychiatria a psycholog so
Specializaciou v Specializacnom odbo-
re klinicka psycholdgia sa pri nahliadani

do zdravotnej dokumentéacie osoby so
zdravotnym postihnutim  preuka-
zuju pisomnym plnomocenstvom
komisara. Komisar alebo poverena
osoba je pred nahliadnutim do zdra-
votnej dokumentacie povinna informovat
osobu so zdravotnym postihnutim alebo jej zakonného
zastupcu o potrebe nahliadnut do jej zdravotnej doku-
mentacie, pricom osoba so zdravotnym postihnutim ale-
bo jej zadkonny zdstupca mozu zakazat nahliadanie do
zdravotnej dokumentacie. Zakaz musi byt vyhotoveny pi-
somne a podpisany osobou so zdravotnym postihnutim
alebo jej zdkonnym zastupcom. Zakaz mozu tieto osoby
kedykolvek odvolat. Zakaz a odvolanie tohto zakazu su
sucastou zdravotnej dokumentacie.

Poslednou zmenou, ktord nadobudla ucinnost dna 1.
5. 2021, sa dotyka spristupriovania Udajov zo zdravotnej
dokumentacie znalcovi. Nova Uprava umozniuje spristup-
nenie Udajov znalcovi, ktorého poziadal o vypracovanie
znaleckého posudku poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti na Ucel posudzovania spravnosti postupu pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti v pripade Umrtia oso-
by v rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého
posudku. O rozsahu udajov potrebnych na vypracovanie
znaleckého posudku rozhoduje znalec. Do nadobudnutia
ucinnosti novely bolo mozné Udaje poskytnut na vypra-
covanie posudku na zaklade Ziadosti poskytovatela len
v suvislosti so sudnym konanim. Nova Uprava vo veciach
umrti toto umoznuje aj mimo sudneho konania, napr.
v &ase vykonu dohladu UDZS.
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== TEMA CiSLA

Reforma z dielne Ministerstva
zdravotnictva SR

— o nas bez nas?

Do slovenského zdravotnictva by malo z Planu
obnovy, ktorym chce Eurdpska unia pomoct ¢clenskym
krajindam, pritiect 1,4 miliardy eur. Jednou z podmienok

ziskania tychto financ¢nych prostriedkov je vsak

jeho reforma. ,VSetky peniaze z planu obnovy vo
vysSke priblizne 1,4 miliardy eur su podmienené tym,

Ze si upraceme v sieti nemocnic,” vysvetlila statna
tajomnicka ministerstva zdravotnictva Jana Jezikova.

tak vznikol na pode ministerstva projekt s nazvom Opti-
malizacia siete nemocnic. Alebo, ako ju niektori nazyva-
ju — oprasena stratifikdcia. Ministerstvo ju predstavilo
verejnosti 26. mdja tohto roku a odvtedy sa stala ter-
¢om kritiky najmd odbornych zdravotnickych spo-
lo¢nosti, vratane Slovenskej lekarskej komory (nasu podrobnua
analyzu prinaSame na dal$ich stranach). Dovod? Predovset-
kym ten, ze koncepcia vznikla bez potrebnej odbornej diskusie.
K tej ministerstvo prizvalo relevantnych hracov na trhu zdra-
votnictva az v poslednych tyzdnoch. Material by mal byt zve-
rejneny v medzirezortnom pripomienkovom konani priblizne
v auguste, legislativna ¢ast by mala byt zrealizovana do decem-
bra tohto roka. Ak sa ndm to nepodari, na peniaze mozeme
zabudnit. Ci je to dostatok ¢asu na tak zasadné zmeny, je viak
otazne. O to viac, ze k predstavenému projektu maji odborné
zdravotnicke spolo¢nosti vela odbornych vyhrad.
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Rada Slovenskej lekarskej komory dokonca na svojom jtno-
vom zasadnuti prijala v tejto veci uznesenie, citujem:

»Rada SLK zastava nazor, Ze podmienkou cerpania historicky
najvacsich finanénych prostriedkov (1,1 mld. eur) z Planu ob-
novy by mala byt reforma verejnych zdrojov vyuZivanych na
poskytovanie ZS, stabilizaciu zdravotnickeho personalu, vrata-
ne reformy vzdelavania a OSN zaloZend na spadovom princi-
pe. Zdroje urcené na l6zkové zariadenia by mali byt pouzité
prednostne na vystavbu novych komplexnych koncovych ne-
mocnic.“

KONCEPT PODLA MINISTERSTVA

Optimalizacia nemocnic¢nej siete definuje podla rezortu zdra-
votnictva narok pacienta, teda aky typ zdravotnej starostlivosti
ma pacient dostat, v akej vzdialenosti od bydliska, do akého
¢asu od indikdcie, za akych podmienok a v akej kvalite. Vytvori



ROPSKEH
\ KANCELAR
ASTUPENIE

Minister zdravotnictva Vladimir Lengvarsky sa tiez
zUcastnil na verejnom seminari k Planu obnovy na pode EK.

sa optimdlna siet nemocnic, ktord sa bude odvijat od realnej
potreby 16zok, stanovia sa transparentné podmienky na tvorbu
siete, centralizujui sa naro¢né vykony.

Systém bude podla ministerstva nastaveny tak, Ze pacient
bude mat garanciu ¢asovej dostupnosti. Zaroven vsak bude mat
moznost volby poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Urovne
nemocnic budud definované cez poskytovanu starostlivost a nie
podla odbornosti. Fungovat m4 priblizne 30 bodov siete. Bod
siete predstavuje nie nemocnicu, ale lokalitu. V Bratislave ma
byt takychto bodov desat. Nemocnice by mali byt odstuprio-
vané podla zlozZitosti vykonov. Zvysit sa ma aj pocet 16zok pri
naslednej starostlivosti. V praxi to md podla rezortu zdravot-
nictva vyzerat tak, ze na izbe by mal byt len jeden pacient, ¢im
sa zvy$i komfort.

RUSENIE LOZOK )

A PAT UROVNI NEMOCNIC

V suvislosti s reformou sa opét zacalo sklonovat slovo redukcia
16zok. To nasledne vyvolalo okamzitt reakciu a obavy z ruenia
nemocnic. Kompetentni to v§ak popieraju:

»Nemocnice ako také sa nebudu rusit, niektoré sa buda
transformovat na typ liecby, ktort potrebujeme. Pocet 16zok
na akutnu zdravotnu starostlivost je prili§ vysoky, musi sa
znizit. Ostatné 16zka buda transformované na iné typy zdra-
votnej starostlivosti, dolie¢ovaciu, rehabilitaciu, pre chronic-
kych pacientov,“ povedal minister zdravotnictva. Prave tento
bod vyvolal nevolu aj odbornych kruhov, na tlacovej besede
sa k tomu vyjadrovala aj Slovenska lekdrska komora. ,,Trans-
formacia sicasnych funkénych nemocnic na doliecovacie
ustavy alebo nemocnice s poskytovanim naslednej zdra-
votnej starostlivosti nie je cesta ku skvalitneniu zdravotnej
starostlivosti ¢i zlepSeniu dostupnosti pre nasich pacientov.
Vieme, Ze mame malo 16Zok pre chronickych pacientov, ako
i naslednej starostlivosti a doliecovacich tstavov, ale spomi-
nana cesta nie je rieSenim. Redukcia akitnych 16zok z 28
tisic na 17 tisic sa nam zda az hazardom so zdravim obca-
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nov,“ povedal doslova prezident SLK na tlacovej konferencii
10. juna tohto roku.

Z 28 262 akatnych 16zok by malo po optimalizacii ostat 17-
az 18-tisic akutnych 16zok. Pocet nemocnic po optimalizacii
rezort zatial nezverejnil.

Séfanalyticka pre optimalizdciu siete nemocnic Angelika
Szalayova zdoraznila, Ze Ziadne nemocnice nebudu zanikat.
»Nasim cieom nie je rusit Ziadnu nemocnice. Chceme kazdej
nemocnici ur¢it tlohu, ktort bude mat v ramci novej siete,”
uviedla. A ako to bude podla nich vyzerat v praxi?

Nemocnica sa zaradi do siete v jednej z piatich arovni, ak
bude zabezpedovat zadefinovany rozsah zdravotnej starostli-
vosti, splni podmienky geografickej dostupnosti a spadovos-
ti. Pre kazdu troven nemocnice budd definované samostatné
podmienky — persondlne aj materialno-technické zabezpece-
nie. Aj tento krok komora na spominanej tla¢ovke kritizovala:

»Definovanie kategoérii a urovni nemocnic na 5 typov
sa nam javi ako nekompetentné a nejasné, ¢o sa tyka predo-
véetkym zaradenia prvej, teda komunitnej Grovne. Postavenie,
zadefinovanie a fungovanie siete nemocnic by sa malo odvijat
a zavisiet od nastavenia dal$ieho zdsadného problému sloven-
ského zdravotnictva, a to vytvorenie a nastavenie optimalnej,
dostatocne funkcnej siete ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti,“ odznelo z ust predstavitelov SLK. Aj preto komora na-
vrhla v tejto suvislosti viacero krokov, predovsetkym vsak od-
bornu diskusiu. T4 by mala, ako sme pisali v Gvode, prebiehat
prave v letnych mesiacoch.

Ako teda celd Optimalizdcie siete nemocnic napokon do-
padne - a ¢i sa vobec stihne, je zatial otazne. Kazdopddne je to
vsak len prvy krok. Po nej bude totiz podla vyjadrenia minis-
terstva nasledovat optimalizdcia véeobecnej a Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, reforma siete zdchrannej zdravotnej
sluzby a nastavenie poctu doliecovacich 16zok. Tak uvidime, ¢o
nam vsetkym prinesie.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
Zdroj: MZ SR, mediweb, TASR)
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Oskar Dvorak a Angelika Szalayova z Ministerstva
zdravotnictva su hlavnymi tvorcami reformy
zdravotnictva, predstavenej pod ndzvom OSN.

[ " —

OSN v skratke

1. Ciele:

= LepSia kvalita pre pacienta a vyssSia efektivita
pre verejné financie
1. definovanie naroku pacienta
2. vytvorenie optimalnej siete nemocnic, aby
geograficka dostupnost pre pacientov bola dos-
tatocna
3. lepsie podmienky pre personal

2. Stanovenie potreby nemocniénych 16zZok

= Progndza potreby akutnej nemocni¢nej ZS do
roku 2030

= Ked zohladnime vsetky dodlezité faktory, tak
mame asi o 38% vyssSi pocet akutnych 16zok
a skér chceme ist smerom, Ze by sme mali mat
nizsi pocet 16zok s vyssSim standardom.

3. Stanovenie rozsahu a hierarchie ZS: kategorizacia

22

= zadefinovanie rozsahu prostrednictvom medi-
cinskych sluzieb (napr. pérod, operacia slepého
Creva,..)

= pre kazdu sluzbu sa ur¢i minimalna udroven, na
ktorej sa moéze vykonavat:

Komunitna uroven

Regionalna

Komplexna

Koncova

. Narodna

= sluzby budul zaradené do programov

= sluzby budld v programe povinné a nepovinné
(operacia slepého ¢reva bude povinnou sluzbou
s tym, Ze vymena bedrového kibu je nieco, ¢o
nemochica nemusi robit)

= v kategorizacii mézu byt stanovené dalsie pod-
mienky pre a) program (materidlno-technické

LINFSENIES

MEDIKOM « 4-5/2021

vybavenie, persondlne zabezpecenie, poziadav-
ka na pritomnost inej ZS), b) medicinsku sluz-
bu (indikacie na hospitalizaciu, max. cakacie
doby,..)

= existovala by aj kategorizacna komisia, ktora
by vedela reagovat na vyvoj v medicine a podla
toho to nastavovat a menit

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: hierarchia

nemochic

Narodna uroven: 1x na Slovensku, napr. transplan-
tacia srdca, menej ako 1% akutnej ZS

Koncova uroven: 8%ZS, predpokladany pocet 3-4
nemochice, spad od 1,5 do 2 miliéna obyvatelov,
poskytne Specializovanu starostlivost (napr. kar-
diochirurgia, vysokokomplexné vykony v neurochi-
rurgii, komplexna onkologicka liecba)

Komplexna uroven - zabezpecenie multidiscipli-
narnej starostlivosti aj v rdmci tazkych urazov, in-
tervencné vykony pri akutnych koronarnych alebo
cievnych prihodach, 17% ZS, predpokladany pocet
8-10 nemocnic, spad 600- az 800-tisic obyvatelov

Regiondlna uroven: 75% ZS, predpokladany pocet
28-32 nemochic, zakladné chirurgické vykony, Stan-
dardna starostlivost v internej, pediatrii, pérodnic-
tve a neonatoldgii, aj planované vykony - vymeny
kibov, spad 100- az 200-tisic, zhruba na 2-3 okresy

Komunitna uroven: dostupnost do 20 minut, za-
bezpecuje starostlivost naslednt a rehabilitaénu,
urgentni ambulantnu, jednodiovu, psychiatricku
I6zkov, patria sem neuro-rehabilitacné centra a tri
spinalne centra



4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: hierarchia nemocnic

[t}
L

5. narodna Groven

vysoko Specializovana
(kvartérna) starostlivost
s velmi zriedkavym vyskytom

4. koncova trover

Specializovana (terciarna)
starostlivost s nizkou
pocetnostou

)

D

komplexna akdtna aj
planovana starostlivost

Standardna akdtna
a pldnovana starostlivost na
regionalnej Urovni

pre celé Slovensko

spad 1,5-2,0 mil. obyvatelov,
tj. cca na Urovni pdv. krajov

spad 600-800 tisic obyvatelov,
t.j. cca na drovni VUC

spad 100-200 tisic obyvatelov,

t.j. priblizne pre 2-3 okresy

na 1 mieste na Slovensku

dojazd cca do 90 min.

dojazd ZZS v kratkom ¢asovom
okne (spravidla do hodiny)

s dostupnostou do 30-45
minut od bydliska pacienta

napr. transplantacia srdca

napr. kardiochirurgia, vysoko
komplexné vykony

v neurochirurgii, vysoko
komplexna onkologicka liecba,
$pecializovana starostlivost

o deti

napr. intervencna liecba AIM
alebo NCMP, akutne tazké
urazy, komplexnd planovana
starostlivost ako stredne
komplexné onkochirurgické
zakroky

zakladné chirurgické vykony
(napr. apendektémia),
Standardna starostlivost v

internej, pediatrii, pérodnictve
a neonatoldgii; aj planované
vykony: vymeny kibov, varixy

zabezpecuje naslednt a
rehabilitacn starostlivost,
urgentni ambulantnd
starostlivost, komplexnd
ambulantnu Specializovanu
starostlivost; méZe poskytovat
Jednodiiovu ZS, stacionarnu
starostlivost, a psychiatricku
16zkovu starostlivost

8-10 nem. aj ako komplexné
neuro-rehabilitaéné centra,
prip. aj dlhodobo ventilovani
pacienti, a 3 spindlne centra
pre pacientov s paralyzami

<1%

8%

17%

75%

Bratislava

Kosice

Presov

Bardejov

llava/Kovacova

Ocak.
pocet
bodov

Uroveni
nemocnice

narodna
uroven

Geograficka dostupnost

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: podmienky

Spadovost

celd SR

koncova 3-4 .

min. 90% obyv. ma dostupnost do 90 min.

1,4 az 2,0 mil. obyvatelov 8%

droven ¢ max 1,5% obyv. mé dostupnost nad 120 min.
8-10 * min. 90% obyv. ma dostupnost do 60 min. 450 az 900 tis. obyvatelov 17%
* max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 90 min.
* Ziaden okres nemd priem. dostupnost nad 90 min.
28-32  + min. 90% obyv. md dostupnost do 30 min. 100 az 200 tis. obyvatelov 75%
¢ max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 45 min. ¢ aj75-100 tis. obyv., ak by inak priemernd
* Ziaden okres nema priem. dostupnost nad 45 min. dostupnost pre niektory okres presiahla 35 min.
¢ ajmenej ako 75 tis. obyv., ak by priemerna
dostupnost pre niektory okres presiahla 45 min.
* ajviac ako 200 tis. obyv., ak ide zaroven o
nemocnicu vyssej Urovne
komunitna * min. 90% obyv. ma dostupnost do 20 min.
uroven * max 1,5% obyv. md dostupnost nad 35 min.

Ziaden okres nemd priem. dostupnost nad 35 min.

MINMISTERSTVO
IDRAVOTHICTVA

SLOVENSKE| REPUBLIKY
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Stanovisko
Slovenskej lekarskej komory

uvode chceme len pripomentt, Ze koncepcia optimali-
zacie siete nemocnic vychadza z viacerych zdrojov. Tym
prvym je pdvodna koncepcia stratifikacie zdravotnickych
lozkovych zariadeni vytvorena pocas mandatu ministerky
Andrey Kalavskej vo vldde vedenej Petrom Pellegrinim. Za
dalsi zdroj pokladame podklady i samotny material semestral-
neho hodnotenia Slovenska za rok 2019, zverejneny Eurépskou
komisiou vo februdri 2020 tesne pred prepuknutim pandémie
SARS Cov.-2 na Slovensku. V tomto materiali sa pri hodnote-
ni pokroku spomina zavizok Slovenskej republiky zabezpecit
dlhodobu udrzatelnost verejnych financii, a to najmé systému
zdravotnej starostlivosti a dochodkového systému. Kym legisla-
tivne zmeny v dochodkovom systéme boli kritizované ako opat-
renia vyrazne naru$ujuce vyvoj verejnych financii cit. ... ,Pravne
predpisy z roku 2019 odstranili automatickd apravu zdkonného
veku odchodu do dochodku na zaklade strednej dizky Zivota
a stanovili strop veku odchodu do dochodku na trovni 64 rokov,
pri¢om zendm tiez priznavaji moznost odist do dochodku o pol
roka skor za kazdé dieta (rataji sa maximalne tri deti). V do-
sledku toho sa zdkonny vek odchodu do dochodku bude nadalej
zvysSovat, aj ked pomalsie, a to priblizne az do roku 2030, ked
dosiahne troven 64 rokov, a potom sa stabilizuje na tejto Grovni.
Oficidlne odhady vplyvu reformy este nie st k dispozicii. Narod-
na rada navyse v oktobri 2019 stanovila minimalny déchodok
vo vyske 33 % priemernej mzdy za dva predchadzajtice roky pre
tie osoby, ktoré do systému prispievali aspon 30 rokov, ¢im sa
zrusilo predchadzajice naviazanie na zivotné minimum. Hoci je
tato zmena prinosom pre primeranost déchodkov, parlament
ju prijal bez odbornej diskusie.

Pre¢o spominame tento problém, ktory zjavne so zdravot-
nictvom, event s OSN priamo nesuvisi? Nestvisi len zjavne,
lebo ak si naplno uvedomime demografické hrozby vo vyvoji
starnutia slovenskej populacie, nebudeme hovoril len o dé-
chodkoch, ale aj o zvy$enych nakladoch na zdravotna starostli-
vost, ktora z tohto vyvoja automaticky vyplyva. Tento problém
sa véak netyka len nakladov , ale celého strategického, zdravot-
nickeho zabezpecenia tychto starych fudi. Nebudeme vo zvyse-
nej miere potrebovat len 16zka chronické, socidlnej a naslednej
zdravotnej starostlivosti, ale Gplne prirodzeny tlak bude hlavne
na akutne lozka. A na toto sa nesmie zabudat.
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MUDr. Marian Kollar, prezident SLK /
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Zdravotna starostlivost bola hodnotena ako oblast ob-
medzeného pokroku i vzhladom na opatrenia, ktoré z Casti
ovplyvnili plytvanie financiami:

Nova vladna garnitura, ktord nastapila po vSeobecnych vol-
bach v roku 2020, sa zaviazala pokracovat v niektorych opat-
reniach v oboch systémoch, ktoré su povazované za najvacsich
konzumentov verejnych financii - a to k obnove udrzatelnosti
rastu vydavkov, ktorych tendencia tidajne daleko presiahne rast
HDP.

I ked tak nie je predstavovana - optimalizacia siete 16zko-
vych zariadeni (nemocnic) je konceptom, ktory plne zapada
do tejto politiky, nakolko nemocni¢na starostlivost je jednym
z najvacsich konzumentov verejnych prostriedkov v zdravot-
nom systéme.

REDUKCIA LOZOK
Chce tak spravit redukciou akutneho lozkového fondu slabo
alebo tdajne vobec nevyuzivaného, pripadne jeho transforma-
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i Nemocnica na bratislavskych Kramaroch -
bude aj ju ¢akat redukcia I6zok?

ciou. Autori konceptu to chcti spojit nielen so zvy$enim intenzity
vyuzivania ostavajucich akatnych kapacit, ale sfubuju si i dal$ie
zvySovanie kvality (aj ucinnosti a efektivnosti) tohto typu sta-
rostlivosti. Akosi vSak zabtdaji na fakt, Ze tento efekt bude len
docasny, pokial sa prevedie izolovane a mechanisticky.

Vysledkom tejto reformy by mala byt optimélna kapacita in-
tenzivne a kvalitne vyuzivanych 16zok rozvrstvenych do viace-
rych drovni komplexnosti i geografickej distribucie. Ta by mala
v idealnom pripade zabezpecit kvalitativne, ¢asové i funkéné
néroky populacie, ktora dve najblizsie desatrocia vyrazne zo-
starne, s nasobnym vyskytom komplikovanych pripadov poly-
morbidity, vzrastom jej akatnych komplikdcii, ktoré - ak sa
reforma l6zkového fondu neprevedie sucasne s reformou inych
oblasti zdravotnej starostlivosti - zahltia zostavajuci 16zkovy
fond skér, nez sa dockame jej priaznivych vysledkov.

Po skusenostiach s redukciami 16zkového fondu v minulych
rokoch ( ostatne vysledny l6zkovy fond bude len polovicou
toho, s ktorym Slovensko vstupovalo do svojej samostatnej éry)
mame obavy Ze tato mantra neprinesie tie vysledky, o ktoré sa
autori konceptu usiluja. Ti to chcu podporit aj balikom financii
EU z post pandemického tzv. Plinu obnovy a odolnosti, kto-
ry prinasa l6zkovym zariadeniam sumu, ¢iastocne korigujicu
investi¢ny dlh i celkovo zly stav viacerych akutnych lozkovych
zariadeni nevyhovujuci ani ,,up to date a nielen budicim na-
rokom.

Podla vsetkych neoficialnych informdcii su financie urcené
predovsetkym pre $tatom vlastnené a riadené 16zkové zariade-
nia, ktorych vyber este nie je ukonceny. V kazdom pripade vsak
existuju podmienky, ktoré naburavaju potencidlnu rychlost
obnovy, ¢i vystavby akutnych lozkovych zariadeni v $taitnom
sektore. Samotna ideova a administrativna cast projektov moze
trvat roky a spolu s fyzickym rieSenim stavebnych postupov za-
bert cas, ktory asi daleko presiahne podmienky na Cerpanie
pre tento ucel, ktoré sa toho ¢asu zdaju pre Slovensko nerealne.
Dostato¢ne pripravené mame v $tatnej sfére mozno jeden, ¢i
dva projekty nemocnic na strednom Slovensku. Samotny efekt
novej infrastruktury sa tak nemusi vobec prejavit.

Samozrejme, materidl, ktory predstavilo MZ SR, je stale len
nacrtom, i ked uz uvadza konkrétne akcie i terminy a na rozdiel
od povodnej koncepcie stratifikacie vyvolava znepokojenie aj
u stakeholderov, ktori povodny koncept v roku 2019 skoro bez
vyhrady podporovali.

Koncept optimalizacie potrebuje mnozstvo sprievodnych
opatreni, z ktorych MZ SR, okrem iného, uvadza

o Reformu primarnej ambulantnej starostlivosti
¢ Reformu dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti
o Reformu akitnej zdravotnej starostlivosti (?)

Rozpracovanie reformy dlhodobej, néslednej a paliativnej sta-
rostlivosti ma uz svoju historiu, dalsie formy akuatnej zdravot-
nej starostlivosti prepojené s nemocni¢nou (zachranna sluzba,
tzv. centrédlne prijmy) sa aj realizovali.

Co véak tiplne zlyhava, je reforma ambulantnej starostlivosti
a v nej primarnej starostlivosti.

AMBULATNA SFERA

Ambulantna sféra nevyzbrojena voci polymorbidite, ndrokom
obyvatelstva, s chybajicou informacnou infrastruktdrou, pre-
starnutd a s nedostato¢nym persondlnym zabezpecenim a ne-
plniaca si svoju hlavnu gatekeeperskua tlohu s potencialom vy-
riesenia 80% medicinskych problémov, ,,zni¢i“ optimalizaciu....
Pritom sa mint u¢inku aj tie skromné financie urc¢ené pre am-
bulantni reformu z balika Planu obnovy a odolnosti. Autori re-
formy primarnej starostlivosti podcenili zakladny fakt, ze tato
reforma bude stat ovela vicsie peniaze, ako si teraz pripistame
a sme ochotni do nej investovat.

Co ndm na druhej strane navrava, Ze ide len o teoreticky
projekt.

Transformécia akitneho 16zkového fondu na 16zka neakut-
ne samotny problém nevyriesi vzhladom na fakt, ze vic¢$ina
tohto fondu bola stavand za inym té¢elom a nespliia parametre
komunitnej starostlivosti. Ministerstvo by sa malo pozriet na
osud 16zok chronickej starostlivosti, ktoré sa uzavreli v roku
2011, ked sa mal sanovat dlh zdravotného poistenia!!!

Nie ndhodou Utvar hodnoty za peniaze MF SR pri tivahach
o reforme preferoval prave ambulantnu starostlivost, ktorej fi-
nancovanie a rozvoj pokladal zo svojho hladiska za najefektiv-
nejsi. Treba tiez podotknut Ze nielen preventabilné, ale aj odvra-
titelné amrtia sa daja zniZit aj v pripade terajsej ,,zlej nemocnic-
nej infrastruktdry a to finan¢nymi i organizaénymi opatreniami,
preskolenim, vycvikom a motivaciou nemocni¢nych stakholde-
rov. Ostatne sme toho svedkami vo viacerych vydarenych pri-
padoch kardiovaskularnych ochoreni. Vzhladom k otaznej dobe
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pripravy a vystavby ¢i rekonstrukcie zdravotnickych zariadeni by
sa malo- asi sa, podla nasho nazoru, aj bude- investovat do ciest
zdravotnej starostlivosti tizko spatych s odvracanim zbyto¢nych
umrti aj pri terajsej infrastrukture.

PERSONALNA STABILIZACIA,

MLADI LEKARI

A to musime spomentt potrebu vystavby komplexnej Univer-
zitnej nemocnice v Bratislave, prave toho ¢isla 1, ktort zdra-
votnictvo potrebuje. Tato institicia v§ak bude stat viac ako
poskytne plan obnovy a odolnosti a horizont jej dokoncenia
vyzera byt dost vzdialeny. Zdroje vak existuji aj mimo planu
a s pracami by bolo potrebné zacat ¢o najskor.

Avsak rieSeniu zakladného problému, ktorému sa vobec
OSN nevenuje a ak, tak len velmi okrajovo, je personalna stabi-
lizacia celého systému zdravotnickymi pracovnikmi. Tuto sta-
bilizaciu moZeme zabezpecit len naplnenim finan¢ného a spo-
lo¢enského ohodnotenia tychto pracovnikov.

Nesmieme vSak zabtdat ani na vychovu mladej, ako i na-
stupujucej generacie a to v ramci reformy vykonat reformu
vzdelavania lekdrov , posilnenie rezidentského programu. Vy-
tvorenie podmienok pre mladych lekdrov v ramci $pecializacii
, ktoré by urychlili doplnenie stavov aj na $pecializovanych am-
bulanciach . To znamend v ramci reformy vytvorit zmysluplny
vzdelavaci systém lekarov.

Nie budovy a pristroje , ale udia liecia...

Material sa venuje pohybu pacienta, s jeho potrebami a na-
rokmi len okrajovo a my to vnimame, ako jeden zo zakladnych,
az kla¢ovych problémov dostupnosti zdravotnej starostlivosti
pre pacientov.

Mame véazne vyhrady i k datam, ktoré na jednej strane by
mohli mat svoju vypovednd hodnotu, no na druhej strane nes-
leduju pricinu, ale skor ciel, ktory chcu autori dosiahnut.

Naplno sa to ukazalo aj pri ruseni akatnych 16zok a ich po-
klese oproti minulym rokom. Pokles po¢tu obsadenych 16zok,
ktory je k dnesnému datumu, je hlavne v dosledku nedostatku
zdravotnickeho persondlu, ¢o ma za nasledok zhor$enie do-
stupnosti planovanej zdravotnej starostlivosti vo vSetkych $pe-
cializovanych odboroch ¢i interné, ORL, chirurgia, ortopédia
atd..- nehorazne dlhé ¢akacie terminy na planovanu zdravotna
starostlivost. Nikto neberie do uvahy deficit planovanej zdra-
votnej starostlivosti v dosledku COVID-u v minulosti a nut-
né je mysliet na viny pandémie do buducnosti. V pripade re-
dukcie akutnych 16zok nebude mozné zvladnut situdciu, aka
bola ku koncu roku 2019 a roku 2020. Je nutné zdoraznit ,ze
planovana zdravotna starostlivost je vykonavand na tzv. akat-
nych l6zkach. Priepustnost planovanej operativy a pldnovanej
zdravotnej starostlivosti v nemocniciach je limitovana 16zkami,
tzv. akdtnymi, a teda aj personalom.

Dalej si nemyslime, Ze v globdlnom aspekte je problém len
vo sfunkéneni primdrnej a $pecidlnej ambulantnej sféry, ale
v prvom rade v reforme vyberu poistného, vratane finan¢né-
ho zabezpecenia systému celkovo ako takého, vratane riese-
nia neimerného, niekolkoro¢ného vnitorného zadlzenia ce-
lého zdravotného systému. Je nevyhnutna prakticka kontrola
finan¢nych tokov a zredlnenie ceny vykonanej zdravotnej
starostlivosti. Ukazuje sa, ze DRG k tomu ani zdaleka neve-
die.

Absencia okamzitych, redlnych, organizacne a financ¢ne
podporenych a (znovu) ,up to date” opatreni pri personalne;
stabilizacii zdravotnickych pracovnikov, ambulantnej starost-
livosti a vajatanie okolo Univerzitnej nemocnice st hlavnymi
doévodmi, preco Slovenska lekarska komora kritizuje nielen
koncept optimalizécie, ale MZ SR ako také.

MUDry. Marian Kolldr, prezident SLK

Lekdri zo Sniny ziadaju zachovanie stucasnej Struktury
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Lekari z okresu Snina su za zachovanie sucasnhej
Struktury poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a najma rozsahu poskytovania zdravotnej starostli-
vosti nemocnice v okrese Snina.

Uviedli to zaciatkom jula po pracovnom stretnuti
lekarov okresu Snina. Zaroven sa obracaju na kom-
petentné organy, a to Ministerstvo zdravotnictva SR
a Vybor NR SR pre zdravotnictvo, Slovensku lekar-
sku komoru, Asocidciu sukromnych lekarov, Zvaz
ambulantnych poskytovatelov, Slovensku lekarsku
uniu Specialistov a prezidentku SR, aby zabezpecili
primerané financovanie zdravotnictva, a to na turovni
priemeru krajin EU, ¢o sa tyka percentudlneho po-
dielu na HDP.

Sltuzia pre 40-tisic pacientov

Lekdri Nemocnice v Snine a ambulantni lekari re-
gidonu poskytuju zdravotnu starostlivost pre 40-ti-
sic obyvatelov okresu Snina. Rozlohou je to jeden
z najrozsiahlejsich okresov a tomu zodpovedaju aj
vzdialenosti obci do okresného mesta Snina, kde sa
poskytuje centralna zdravotna starostlivost.

,V zmysle Charty prav pacienta, ktoru prijala Slo-
venska republika v roku 2001, ma podla bodu 2 Eu-
ropskej charty kazdy jednotlivec pravo na pristup
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k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyzaduje
jeho zdravie. Zdravotnicke sluzby musia zaruc¢ovat
rovnaky pristup kazdému, bez diskriminacie na za-
klade finanénych moznosti, miesta bydliska, druhu
choroby alebo doby pristupu k zdravotnickej sta-
rostlivosti,“ napisali lekari zo Sniny vo svojom sta-
novisku.
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Nemocnica v Snine poskytuje zdravotnu starostlivost
pre vyse 40-tisic pacientov okresu.
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ovy americky prezident si po svojom zvoleni dal
smely ciel'v boji proti pandémii COVID-19 - do 4. 7.
(Statny sviatok) dosiahnut stav, aby 70 % obyvatel-
stva bolo zaockovanych aspon 1. davkou vakciny.
Ciel'je to smely, ale v USA uskutocnitelny (ved'je to krajina
neobmedzenych moznosti). Cakali by sme, Ze vzniknu Mc
Covid centra, oCkovat sa bude drive in systémom, bude
sa organizovat oCkovaci maraton. Nestalo sa, ale v mno-
hych americkych statoch lakali obcanov na ockovanie za
odmenu, ktorou bol napriklad marihuanovy joint, pivo,
alkohol, listky na Sportové podujatia, letenky, usporadu-
vali sa lotérie s penaznymi vyhrami, Stipendiami a pod.
Informovala o tom agentura AFP. Nedozvedeli sme sa, Ci
v niektorych Statoch pri oCkovani nie je potrebné poklak-
nut (moznost by bola aj u oCkovaného, aj u ockujuceho),
privadne, ¢i nie je mozné dostat davku vakciny ako su-
Cast tetovania, alebo oCkovat pocas pobytu v zabavnom
parku - kreativni eventovi manazéri by to zrejme zviadli.
Na Slovensku by mozno po skusenostiach z volieb staci-
lo podat ako odmenu za oCkovanie parky, klobasy, pivo,
tradic¢ne gulas, pre ina¢ orientovanych gurmanov veggie-
burger a energeticky napoj. Nasi politici prejavili prama-
lo fantdzie, pripravili lotériu (predbehli nds Poliaci). Dalej
prichystali nieco, co by sme mohli nazvat naborovy pri-
spevok pre sprostredkovatela ockovania (NPPSO) - moz-
no zistime, ze SR ma viac obyvatelov, ako sme si doteraz
mysleli. Hovorilo sa aj o priamej financnej odmene, ale
tam hrozi jedna vec - méze sa stat, Zze v snahe zarobit, sa
niektori obCania daju zaoCkovat aj viac ako dvakrat..
Agentury priniesli spravu o stretnuti ministerky spra-
vodlivosti so séfom vSemocnej mimovladnej organiza-
cie so sidlom na Slovensku (s nejasnym mandatom - od
volicov? - od sponzorov?). Poziadavka mimovladky bola
jednoznacna - pred pohlavnym stykom je nutny suhlas
Zeny, ina¢ bude akt povazovany za nasilie, tyranie, znasil-
nenie a pod. Pani ministerka vyjadrila predbezny suhlas
s navrhom. KedZe ma pravnické vzdelanie, domnieva-
me sa, Ze najlepSou formou by bol informovany suhlas.
S nim mame aj my, lekari, dostatocnu skusenost, takze
mdézeme aj odporucit niektoré podrobnosti, na ktoré by
sa pri jeho zostavovani nemalo zabudnut. Tak napriklad
sucastou by malo byt detailné oboznamenie sa pohlavny-
mi organmi, ich funkciou a moznymi anomaliami. Potom
by malo nasledovat poucenie o moznosti prenosu pohlav-
nych a inych infekénych ochoreni, ako aj poucenie o ich
moznom predchadzani. Poverenie na vykon aktu inej oso-
be by asi nebol vhodny. Ale presna dohoda na polohe by
uz pravdepodobne mala byt obsahom suhlasu (niektoré
americké staty dodnes dovoluju pouzivat len niektoré
polohy, preferuju misiondrsku, manzelky to intenzivne vy-
uzivaju pri rozvodoch - ,porozpravam o tom, do akych
poléh si ma nutil - takze plat!”). Horsie by to asi bolo pri
dohode o pouziti antikoncepcie - pri schvalovani v NR SR
by to urcite narazilo na odpor tvrdého jadra poslancov.
Mala by byt jasnad aj povolena medikdcia v perioperac-

nomy/periaktdglnom obdobi - druh a mnoZstvo alkoholu,
druh a mnozstvo tabakovych, pripadne inych vyrobkov,
jointov a pod. Cely informovany suhlas by vsak mal byt
genderovo vyvazeny, takze by mal byt povinny pre obi-
dvoch aktérov, teda aj pre muzov, ktori by takisto nemali
byt vyluceni z udelovania suhlasu! Tento zakladny suhlas
by potom mohol byt kreativne upraveny aj pre zvysnych
47-87 pohlavi, ktoré sa udajne v ,kultirnom” svete uzna-
vaju. Délezité by bolo aj zhromazdovanie informovanych
suhlasov, ktoré by boli povinne skladované minimalne do
casu, ked'sa Zeny-aktérky dostanu do veku, ked'sa stanu
privrzenkynami hnutia Mee too! - t. j. zacnu si spominat
na mladé casy. Cas skartovania by bol asi vecou dohodly,
asi by vyhovoval ¢as umrtia jedného z aktérov.

Na Majstrovstvach sveta v poklakdvani (ale hra sa
tam aj futbal) nasi futbalisti skoncCili svoje ucinkovanie
uz v zakladnej skupine. Sice nepoklakavali, ale ani nehrali
futbal. Problém bol asi v tom, Zze po prvom zapase ich
zabudli upozornit, Ze musia utocit na superovu a nie svo-
Jju branku - tam im to islo lepSie. Od utajenych zdrojov
(mena a adresy sa v redakcii nenachadzaju ani nahodou)
sme sa dozvedeli, ze dévodom ich navratu bola snaha
pomdct v boji proti pandémii covidu, teda nepriniest do
rodnej viasti niektord z novych mutacii koronavirusu. Ved'
v pripade postupu zo skupiny sme sa mohli stretnut z epi-
demiologického hladiska s nebezpecnymi muzstvami An-
glicka, Walesu, pripadne Portugalska, teda krajin, v kto-
rych prave ,,zdri” (podla naSich epidemioldgov, politikov
a masmédii) nova (delta) mutacia virusu. Z neoverenych
zdrojov sme sa dozvedeli, ze za to lobovali niektori naj-
viac vystraseni ministri nasej viady (blizsie podrobnosti
sme nezistili, ani informdaciu sa nam nepodarilo overit od
dvoch nezavislych zdrojov). Ale podarilo sa, nasi futbalisti
nesklamali déveru a z ME naozaj nepriniesli nic.

O tom, Ze rozum este celkom neemigroval zo vsetkych
krajin EU, sme sa presved¢ili u nasich juZnych susedov.
Ti si dovolili v sucasnej situacii nieco nevidané. Pocas ME
umoznili opakovane vstup divéakom na zapasy v plnej ka-
pacite stadiona, ¢o sa stalo teréom kritiky nasich podare-
nych datovych analytikov, ktori rovno predpovedali apoka-
lypsu - mnozstvo nakazenych a zrejme aj mftvych, mozno
uz mali spocitané aj pocty chladiacich boxov, potrebnych
na ulozenie obeti! Predpovedali aj nebezpecenstvo pre SR,
pretoze tusili aj ucast nasich fanusikov na zapasoch. Z ne-
overenych zdrojov sme sa dozvedeli, Ze nasi datovi ana-
lytici pévodne navrhovali uskutocnit futbalové zapasy bez
divakov, ale mali aj alternativu uskutocCnit zapas bez roz-
hodcov, pripadne hracov.. Samozrejme, ni¢ nebezpecné
sa v Budapesti nestalo, divaci (aj nasi) sa zabavali na kva-
litnych zapasoch (aj preto, ze nasi futbalisti tam nehrali).
To, samozrejme, nhemdbze zabranit spomenutym datovym
analytikom, aby svoje fantazmagdrie neuverejnovali nada-
lej, takisto, ako to nezabrani nasim médiam, aby im nadalej
davali priestor na prezentaciu nezmyslov.

MUDr. Jaroslav Simo
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MUDr. Jozef Weber
viceprezident SLK

utor tychto riadkov sa zaciatkom devitdesiatych rokov mi-
nulého storocia nachadzal pri predoperacnom vysetreni
star§ej damy v $pickovo vybavenej sikromnej kardiochi-
rurgickej klinike na stredozapade USA v regione velké-
ho Chicaga. Bolo to v ¢ase, ked sa lekdrom v ,,pono-
vembrovom® Cesko-Slovensku a neskér na Slovensku nikali
rozne $tudijné pobyty v celom ,,slobodnom svete®. Nieco vyse
80-ro¢nej dame sa prave vyhodnocovala taliovd scintigrafia
srdcového svalu, ako stcast predopera¢ného komplexu vy-
$etreni pred pldnovanym opera¢nym rieSenim viacnasobnej
stendzy korondrnych artérii cestou CABG. Podobny zakrok sa
u nej robil pred niekolkymi rokmi a koronaroplastika este ne-
bola rutinnou metédou. Spolu s vysledkom vysetrenia laborant
vytlacil aj nemaly tcet pre zdravotnu poistoviu, v ktorej bola
pacientka poistend. Kedze som si v§imol, ze medzi diagnézami
pacientky bola na skromnom mieste spomenutd aj demencia,
spytal som sa laboranta, a nasledne i lekara, ¢i tato diagnéza
nepredstavuje problém, vratane nédkladov a predpokladaného
prinosu. Urcite nie, povedal pan doktor, zdkrok urcite zlepsi
kvalitu jej zivota - a navy$e ma vynikajicu poistku.

USA je krajina neobmedzenych moznosti, povedal som si,
ale len pre niekoho s dobrym poistenim. Nie vade sa tam dali
uplatnit podobné, technicky fantastické moznosti. Potvrdil mi
to aj lekar centralneho prijmu obrovskej vSeobecnej nemocnice
v Chicagu, ktory podobné zakroky nazval plytvanim.

VIAC ZA MENEJ?

Mal som moznost osobne vidiet aj iné zdravotnicke systé-
my, rozpravat sa s kolegami od nas ¢i zo zahranicia o problé-
moch racionalneho vyuzitia zdrojov uréenych na zdravie. Na
rozdiel od napriklad farmaceutickymi firmami sponzorova-
nych odbornych klinickych podujati vratane medzinarodnych
kongresov, podujatia zaoberajice sa uzito¢nostou nielen sa-
motnej diagnostiky a liecby, ale i organizaciou a reformami
zdravotnej starostlivosti az tak popularne na Slovensku neboli.
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A postupy, ako dosiahnut za menej financii lepsie zdravotné
vysledky, uz vobec nie. A najmenej uz publikacie, diskusie ¢i
podujatia zaoberajtce sa plytvanim v zdravotnej starostlivosti.
Ma to hlboké ukotvenie urcite aj preto, Ze my lekari, ¢asto vi-
diac tu biedu navokol, chceme pre pacienta to najlepsie. Chca
to i pacienti, ich pribuzni, verejnost ¢i politici. A vSetci chceme
viac financii, pretoZe tie su prostriedkom, ktoré zvysia uroven
zdravotnej starostlivosti. Poukazujeme pritom na krajiny, kde
je tych penazi v systéme podstatne viac a zdravotna starostli-
vost je preto kvalitnejsia.

Treba podotknut, Ze zdravotna starostlivost je vo vyspelych
$tatoch druhym najvac¢sim spotrebitelom verejnych i sukrom-
nych financii po dochodkovych systémoch a raketovy rast tych-
to vydavkov sa zda byt nezastavitelny. Treba v§ak spomenut, ze
vztah medzi vydavkami na zdravotnictvo a jeho vysledkami ¢i
spokojnostou obyvatelov s nim vobec nie je priamociary. Regu-
lacia zdravotnej starostlivosti je pritom sucastou regulacie ve-
rejnych sluzieb, i ked jej Cast je stkromna. A verejné sluzby su
ukotvené vo verejnej sprave, v organizovani riadenia krajiny a ak
sa mrhd materidlnymi, finanénymi a ludskymi zdrojmi vSeobec-
ne, nemoéze bez plytvania fungovat ani zdravotnd starostlivost.
My, ako jej Gcastnici, si to ¢asto — z roznych dovodov - ani ne-
uvedomujeme. Tusime, ze otazky, ktoré musime zacat riesit, ne-
stivisia vylu¢ne s peniazmi, ze rast novych poznatkov a techno-
l6gii podporuje rast vydavkov, rovnako ako narast priemerného
veku obyvatelstva, a Ze rast komplexnosti, chronickosti ochorent,
vznik multimorbidity ich podporuje tiez. Rovnako v$ak posobi
aj rast zivotnej urovne a narokov jej uzivatelov.

Treba tiez pripomentt, Ze v naSom svete neexistuje defini-
tivne vitazstvo mediciny. Naopak, skoro kazda jej vyhra je len
tichou predzvestou dal$ich a stile menej efektivnych vydavkov.
A tiez to, Ze vacsina zdravotnych systémov vo svete je stale kreh-
ka a nedostato¢ne pripravend na stale vyssi vek svojich klientov
a uz vobec nie na také neoc¢akavané vyzvy, ako su skoro zabud-
nuté pandémie, ktoré sa nielen u nas stali hodokvasom plytvania.



Podla publikidcie OECD z roku 2016 mozeme v zdravotnej
starostlivosti rozoznavat vo vztahu k jej ucastnikom (pacien-
tom, zdravotnikom, manazérom a reguldtorom) tri zakladné
kategoérie mrhania
1. Mrhajuca zdravotna starostlivost — kam patri neefektivna
a nenalezita zdravotna starostlivost s nizkou hodnotou, ne-
ziaduce ucinky, ktorym sa dalo predist, a duplicita zdravot-
nych sluzieb.

Operativne mrhanie zdrojmi - kam patria nadmerné ¢i
nenidlezité ceny, vyradenie nepouzitych vstupov ¢i naopak,
nadmerné pouzivanie vysoko nakladnych vstupov.
Mrhanie stvisiace s riadenim — kam patria neefektivne ad-
ministrativne vydavky.

1

bt

Rozoznavat mézeme neumyselné a umyselné mrhanie. Hnaci-
mi faktormi neumyselného mrhania st omyly a neoptimalne
rozhodnutia, zIa organizacia a koordindcia sluzieb. Naopak, za
zamerné hnacie a riadiace faktory sa povazuju zIé (nespréavne)
stimuly a umyselné klamstvd. Patria sem aj zamerné plytvanie
¢i podvody a korupcia.

Vicsina Tudi zapojenych do systému zdravotnej starostli-
vosti — tvorcovia politik, manazéri, pracovnici alebo dokonca
pacienti — maju svoje ndzory na to, ako by sa mohli efektivne
vyuzivat dalsie zdroje na poskytovanie lepsich zdravotnickych
sluzieb. Hodnotenia zdravotnickych technolégii (HTA) ukazu-
ju, ktoré nové sposoby liecby st lepsie ako staré a mali by teda
byt pristupné. Prevadzkové udaje naznacuji, kde su zdravot-
nicke sluzby pretazené. Investicie do elektronickej infrastruk-
tary mozu tiez priniest benefit, ¢asto sa vSak, naopak, odkla-
daju z dévodu nedostatku financii. Na druhej strane sa vsak
spominané postupy mozu stat prehliadkou mdrnotratnosti.
Poskytnite ministrovi zdravotnictva dalsie miliardy, spravco-
vi nemocnice dalsich 10 miliénov alebo praktickému lekarovi
dalsich 10 000 a kazdy z nich - pravdepodobne - vynaloZi tieto
prostriedky rozumne a zlepsi zdravotné sluzby.

Avsak ina vec je, ked su ti isti fudia poziadani, aby zo sys-
tému vybrali peniaze, aby sa zabranilo eskaldcii vydavkov na
zdravotnictvo. Zavadzanie novych lie¢ebnych postupov je vsak
len zriedka sprevadzané poklesom investicii do stars$ich, pod-
radnych. Pretazenost zdravotnickych sluzieb je az enormnda
a moze spdsobovat komplikicie a elektronické zdravotnictvo
nie vzdy a nie v§ade prinasa ocakavané zlepsenia a iné benefity.

Regionalne urady alebo manazéri sa snazia zatvorit ale-
bo zlucit nemocnice, aby dosiahli uspory z rozsahu, ktoré by
mohli zlepsit kvalitu a zniZit naklady. Pacienti trvaju na zvlast-
nych testoch alebo predpisoch poskytovania, len pre istotu, len
aby sa dostali spat do prace rychlejsie, ignorujuc rizika pre svo-
je vlastné zdravie, a to napriek nedostatku dékazov o tom, ze
by spominané procedury nie¢o zmenili. Nasledne, aby k tomu
nedochddzalo a aby boli verejné rozpocty pod kontrolou, sa
musia tvorcovia politik rozhodnut, ako obmedzit vydavky na
zdravotnictvo.

OBMEDZENIE VYDAVKOV - AKO?

Analytici, najmi v suvislosti s reakciou na globalnu fi-
nan¢nu krizu v roku 2008, ¢asto rozlisuju medzi opatreniami
na znizenie nédkladov a $trukturdlnymi reformami. Mozno sa
osvedcili tie prvé, naklady zniZujice, ale moézu byt neudrza-
telné alebo dokonca $kodlivé pre vysledky. Napriklad znizenie
vydavkov na verejné zdravie podkopava usilie o predchadzanie
chorobdam; ¢i zvysenie spoluucasti ma ochudobriujuce uéinky
na obyvatelstvo. Na druhej strane sa ocakava, ze $trukturalne
reformy zvysia efektivnost a nakoniec ,,ohnu krivku“ rastu ve-
rejnych vydavkov. Bez toho, aby sa poprela ich nevyhnutnost,
realita je takd, Ze mnohé $trukturalne reformy si vyzaduja zlo-
Zité zmeny na viacerych frontoch a trvalé asilie a dékazy o ich
dopade, najma z kratkodobého hladiska, su slabé.

Mozno snad tvrdit, Ze v sticasnej diskusii o vybere medzi
opatreniami na zniZenie nakladov a Strukturalnymi reformami
sa casto chybajucim ¢lankom stava riesenie neefektivnych vy-
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davkov a plytvania. Znizovanie plytvania, ktorého je vo verej-

nej i $tatnej sprave tolko, Ze ho mozeme nazvat ,,odpadom je

v skuto¢nosti len strednodobym cielom, ktory je vSak potrebné

sledovat, pretoze moze:

i) priniest strategické Gspory;

ii) podporit zameranie transformacie systémov zdravotnej sta-
rostlivosti prave na hodnotu (value based health care); a

iii) podstatnym sposobom moze prispiet k umozneniu dlhodo-
bych Strukturdlnych reforiem.

Systémy zdravotnej starostlivosti by mali poskytovat starost-
livost, ktord maximalizuje hodnotu pre pacientov. Drviva
vid§ina obcanov vyspelych $tatov ma pristup k potrebnej sta-
rostlivosti vcelku vcas a bez toho, aby im vznikli neprimerané
osobné néklady. Oc¢akévana dlzka Zivota pri narodent sa predl-
Zuje a nezriedka dosahuje viac ako 80 rokov a fudia maja ovela
mensiu pravdepodobnost imrtia po infarkte alebo mozgovej
prihode ako napriklad pred desiatimi rokmi.

Aj ked prevalencia chronickych zdravotnych stavov, ako je
napriklad cukrovka alebo vysoky krvny tlak, stipa, systémy
zdravotnej starostlivosti sa zlep$uju v ich efektivnom zvladani
a znizovani $kodlivych komplikacii.

Zial, zna¢ny podiel vydavkov na zdravotnictvo viak len
skromne prispieva k zlep$ovaniu zdravotnych vysledkov pa-
cientov, ¢o je paradox. Horsie je, ze niektoré zdroje v zdravot-
nictve sa vynakladaju nielen na starostlivost s nizkou hodno-
tou, ale st aj zbyto¢né. Odhady pre jednotlivé rozvinuté krajiny
sa sice li3ia, ale Ziadna ich nema menej ako 10 az 20 % identifi-
kovanych. A niektoré este viac. Pre Slovensko by to znamenalo
aj miliardu eur, ktoré sa mind v zdravotnej starostlivosti nee-
fektivne alebo zbytoc¢ne.

Uznanie toho nemusi byt pre aktérov systému zdravotnej
starostlivosti lahké, ale je potrebné zdoéraznit aj pozitivny do-
sledok tohto zloZitého a bolestného prijatia. Ur¢ite existuju pri-
lezitosti na uvolnenie zdrojov v systéme na poskytovanie kva-
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litnej$ej starostlivosti. Inymi slovami, zniZovanie neefektivnych
vydavkov a odstranenie nasledného, napriklad organiza¢ného
odpadu, méze priniest zna¢né tspory - o je strategicky krok
pre tvorcov politik. Okrem toho to mobilizuje zainteresované
strany v ramci transformacnej hodnotovej agendy, o ktorej
mnohi experti a komentatori tvrdia, Ze tato musi uskuto¢nit
reformy. Mozno teda zddraznit, Ze vela politik v oblasti rieSenia
plytvania je v sulade s dlhodobymi $trukturalnymi reformami
a v skuto¢nosti ich pripravuje. Vytvorenie hore uvadzaného
ramca plytvania s troma jeho kategériami (nehospoddrna zdra-
votna starostlivost, prevadzkové mrhanie a mrhanie suvisiace
s riadenim) moze pomoct identifikovat tri smery hlavného po-
stupu. To mdze pomoct pri ndjdeni a pouziti politickych pak
naiich riesenie.

PLYTVANIE POD DROBNOHLADOM

A teraz na zaver vyuzijeme promiskue iny termin ,odpad®,
aby sme este viac zdoraznili nebezpecenstvo marnotratnosti ¢i
plytvania.

Tvrdenia, ze vyznamny podiel vydavkov na zdravotnu sta-
rostlivost je mozné povazovat za marnotratny, sa systematicky
objavili pred asi 15 rokmi v uz spominanych Spojenych $tatoch.
Jednoduchu definiciu marnotratnosti (plytvania) v§ak nema-
me este ani teraz, tyka sa to hlavne nehospodarnych ¢innosti,
ktoré by mali byt vnimané sposobom, ktory je mozné trans-
ponovat do vsetkych systémov zdravotnej starostlivosti. Na-
vy$e nie je dohoda o tom, ako stvisi plytvanie a efektivnost.
Snad najlepsie definuje plytvanie OECD, pricom predstavuje
tri hlavné kategoérie nehospodarnych cinnosti; identifikuju sa
prepojenim aktérov systému zdravotnej starostlivosti podiela-
jucich sa na tvorbe ,odpadu® s dévodmi, preco by tak mohli
urobit. Tento pristup pomdha organizovat kategérie moznosti
politiky v oblasti riesenia ,,odpadu®

Pragmaticky mozeme povazovat za ,,marnotratné“ a ,,od-
pad” produkujuce:



= sluzby a procesy, ktoré si bud $kodlivé, alebo neprinasaja
vyhody;

= naklady, ktorym by sa dalo predist nahradenim lacnej$imi
alternativami s rovnakymi alebo lep$imi vyhodami.

Tato charakteristika pokryva také vydavky na zdravotnu sta-
rostlivost, ktoré by mohli byt eliminované bez toho, aby to malo
nepriaznivy dopad na dosiahnutie cielov systémov zdravotne;
starostlivosti. Na trovni systému zdravotnej starostlivosti to
zhruba zodpovedd pojmu ,,produktivna efektivnost®, ktory po-
pisuje situaciu, ked je dany vysledok dosiahnuty za ¢o najniz-
$ich ndkladov. Riesenie ,odpadu® - ako bol definovany vyssie
- teda nevyzaduje rozdelenie alebo systematické prerozdelenie
zdrojov z jednej kategorie pacientov do druhej, alebo dokon-
ca z jednej kategorie starostlivosti do druhej. Inymi slovami,
program politiky zniZovania ,,odpadu® sa nevztahuje na $irsiu
otazku, ¢i by ind kombindacia vstupov mohla priniest lepsie ag-
regované vysledky (aloka¢na ucinnost a prerozdelenie). ,,Od-
pad® tu vystupuje ako kategdria neefektivnosti, ale nie vsetky
neefektivnosti s odpadom.

,Odpadové® ¢innosti zahffaju rozne zainteresované strany
v systéme zdravotnej starostlivosti a vyskytuju sa z roznych do-
vodov. Pomocou vyssie uvedenych dvoch dimenzii na charak-
terizaciu kazdého druhu nehospodar-
nej ¢innosti uzZ na zaciatku navrhovany

= ,Odpadovd“ zdravotna starostlivost sa vztahuje na pripady,
ked sa pacientom nedostava spravnej starostlivosti. Patria
sem napriklad neziaduce zdravotnicke udalosti sposobené
chybami, neoptimalnymi rozhodnutiami a organiza¢nymi
faktormi, najmé zlou koordinaciou medzi poskytovatelmi.
Stcastou nehospodarnej zdravotnej starostlivosti je aj nee-
fektivna a nevhodna starostlivost — niekedy zndma ako sta-
rostlivost s nizkou hodnotou, ktora je vd¢sinou vedena ne-
optimalnymi rozhodnutiami a zlymi stimulmi. A nakoniec,
zbyto¢na klinicka starostlivost zahfna aj zbyto¢né zdvojo-
vanie sluzieb.

= K prevadzkovému ,odpadu® dochadza, ked je mozné vy-
produkovat starostlivost s pouzitim mensieho mnozstva
zdrojov v systéme pri zachovani vyhod, ale sa tak nestane.
Priklady zahfnaju situdcie, ked je mozné dosiahnut nizsie
ceny za zakipené vstupy, ale sa pouziju nakladné vstupy na-
miesto lacnejsich, ktoré nie su pre pacienta prinosom, alebo
ked sa vstupy ,vyhodia“ bez pouzitia. Tento druh ,,odpadu®
vac$inou zahffia manazérov a odraza zIu organizaciu a ko-
ordindciu.

* ,Odpadom® suvisiacim s riadenim sa rozumie pouzitie
zdrojov, ktoré priamo neprispievaju k starostlivosti o pa-
cienta, bud preto, ze st ur¢ené na podporu spravy a riadenia

systému zdravotne]j starostlivosti

ramec rozliSuje tri kategérie ,,odpadu®
(marnotratnosti, plytvania). Subjekty
potencidlne zapojené do tvorby ,od-
padu® spadaju do $tyroch kategorii:
pacienti, zdravotnicki pracovnici, ma-
nazéri (ktori posobia na urovni zaria-
denia - napriklad v administracii sys-
tému zdravotnej starostlivosti alebo
na makrourovni ako reguldtori systému
(moze to byt jeden subjekt alebo mnoz-
stvo subjektov).

Tito aktéri maju rozne ciele a stimuly,
ale organizacia systému zdravotnej sta-
rostlivosti by mala celkovo zosuladit svoje

Drviva vacsina
obcanov vyspelych
Statov ma pristup
k potrebnej
starostlivosti vcelku
vcCas a bez toho, aby
im vznikli neprimerané
osobné naklady.

‘ 6 a jeho rdéznych zlozZiek, alebo preto,

ze st odklonené od zamyslaného
ucelu prostrednictvom podvodov,
zneuZivanim a korupciou. Zahrna
teda dva odli$né druhy ,,odpadu®
Prvym je administrativny ,,odpad,
ktory sa moze uskutocnovat od
mikro (spravcovskd) az po makro
(regulatorska) droven. Hlavnymi
faktormi s opit zla organizacia
a koordinicia.

Tym druhym ,,odpadom® su pod-
vody, zneuzivanie a korupcia, ktoré
odvadzaju zdroje od dosahovania
cielov systémov zdravotnej starostli-

spravanie tak, aby prispeli k dosiahnutiu

cielov systému zdravotnej starostlivosti.
Mozeme tu aj vysvetlit $tyri hlavné dovody, preco by jed-

notlivi aktéri mohli prispiet k plytvaniu zdrojmi a k produk-
cii ,odpadu“:

1. Nevedia to robif lepsie: Maju kognitivne predsudky, defici-
ty vedomosti, averziu k riziku a navyky, ktoré vedu k neop-
timalnym rozhodnutiam, k chybam a odchylkam od osved-
cenych postupov.

2. Nemozu robit lepsie: Systém je zle organizovany a riadeny
a koordindcia je slabd. V tychto prvych dvoch situdciach ak-
téri vd¢sinou nemaju v umysle vytvarat odpad a robia viet-
ko, ¢o je v ich silach, ale vysledok je neoptimadlny:

3. Aktéri by mohli stratit, keby konali spravne: K tomu do-
chadza, ak su ekonomické stimuly nespravne zarovnané
s cielmi systému, napriklad ked su klinicki lekari plateni za
poskytovanie sluzieb bez ohladu na to, ¢i sluzby prindsaja
pridana hodnotu.

4. Vietky kategorie aktérov mozu vytvarat ,,odpad“ umy-
selne s jedinym ucelom, a to slizit svojmu vlastnému za-
ujmu: Tento posledny faktor je v skuto¢nosti variaciou na
treti (slabé stimuly), ale vyslovnejsie poukazuje na podvody
a korupciu. Schéma na zaciatku ¢lanku, ktord spaja aktérov
s hnacimi silami a riadenim, pomaéha identifikovat uz spo-
minané tri kategérie ,,odpadu®, ktorymi st: nehospodarna
zdravotna starostlivost, prevadzkovy ,,odpad® a ,odpad® su-
visiaci s riadenim:

vosti, a st tiez nehospodarne. Moze
byt do nich zapojeny ktorykolvek
z aktérov a v skuto¢nosti si komplexnd analyza témy vyzaduje
zapojenie napriklad podnikov ¢i priemyselnych odvetvi po-
sobiacich v zdravotnictve. To, ¢o odliuje tento posledny druh
»odpadu®, je tmysel klamat a ziskat nezaslizeny profit.

Na strategickej urovni su k dispozicii dve $iroké moznosti

rieSenia ,,odpadu“:

i) prestat robit veci, ktoré neprinasaju hodnotu; a

ii) zamienat, ak existuju rovnocenné, ale ekonomicky menej
priaznivé alternativy rovnakej hodnoty.

V mnohych pripadoch vsak dékazy o vplyve politik na
uspory zostavaju obmedzené alebo zmie$ané a st vysoko $pe-
cifické pre konkrétny kontext.

Prevadzka programu rieSenia problému plytvania (odpadu)
si vyzaduje viac tvorby, zverejiiovania a vyuzivania informacii.
Informécie a transparentnost su zakladom vodcovstva zaloze-
ného na dokazoch, ale su tiez dolezité pri navrhovani konkrét-
nych politik, ktoré vyuzivaju rozne politické paky.

A ¢o napisat na zaver tohto skor teoretického ¢lanku, ¢o by
reflektovalo slovensku pritomnost? Politici, pacienti, regulato-
ri, manazéri a poskytovatelia, dobre sa pozrite navokol. Dost
bolo re¢i, dost bolo plytvania, ale aj zlodejiny. Nezabudnite, Ze
reformu zdravotného systému neuskutocnite, ak este pred jej
implementaciou nezniZite mieru plytvania.

Pripravil: MUDr. Jozef Weber, viceprezident SLK
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NEZABUDAJTE!

Pred 115 rokmi ako prvy popisal
nemecky lekar Alois Alzheimer

jednu z najcastejsich foriem demencie
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a  Slovensku  bojuje
s Alzheimerovou choro-
bu, prezyvanou aj choro-
ba zabtidania, okolo 50-ti-
sic pacientov. Ich pocet
v8ak, zial, neustale narastd. Odborni-
ci predpokladaji, ze do roku 2040
vzrastie toto ¢islo iba u nas na 180 000
pacientov, a liek je stdle v nedohladne.
A to napriek tomu, Ze tuto chorobu uz
pozname a skimame vy$e 100 rokov.

AUGUSTA DETEROVA
BOLA PRVA

Stradiak staroby vo forme Alzheimera
je pomenovany podla nemeckého le-
kara Aloisa Alzheimera. Ten ako prvy
popisal ,zvlastnu chorobu mozgovej
kory“ este v roku 1906, teda pred 115-
timi rokmi. Na mozgu svojej zomrelej
pacientky Augusty Deter vtedy objavil
bielkovinové usadeniny. O zenu, ktora
zomrela vo veku 56 rokov, sa staral od
roku 1901 ako lekdr na psychiatrickej
klinike vo Frankfurte nad Mohanom.
Doktor Alzheimer tam pracoval ako
primar a pripad Augusty Detero-
vej ho doslova fascinoval. Na prvom
stretnuti s nou jej kdzal napisat — Pani
Augusta Deterovd. Pacientka napisa-
la ,pani®, a potom sa zasekla, pretoze
zvy$ok zabudla. Ked jej povedal dalsie
slovo, napisala najprv ,, Augustr, po-
tom ,,Auguse. Vyzeralo to, ako keby
sa jej vedomosti vracali iba v ulom-
koch... Listocek s tymto pokusom je
sucastou lekarskych sprav, ktoré boli
dlho zabudnuté a ktoré sa na svetlo
sveta dostali az potom, ¢o ich nasli



Nakresy histologickych pripravkov k materidlom
Augusty D. , zafarbenych Bielschowského technikou
ako forma demonstracie zvazkov a ich faz .
Zaciatok a postup choroby (foto nizsie).

Casopis pre neurolégiu a psychiatriu 1911,

Fig. 8. Eigentimliche Fibrillenverinderung der Ganglienzellen. Fortgeschrittene Erkrankw
Bielschowsky-Priiparat. 4

v roku 1995 v archive Frankfurtskej univerzitnej kliniky.

V nich sa nachddza aj dodnes zachovany rozhovor s Augus-
tou Deterovou pri jej prijati na kliniku a fotografia, ktora je uz
dnes znama ako fotografia prvej pacientky s diagnostikovanym
Alzheimerom.

Kedze liecba pacientky na prestiznej klinike bola draha, jej
manzel nemal uz po roku peniaze, a tak ju chcel nechat prelo-
zit. Samotny doktor Alzheimer sa vSak zasadil o to, aby pani
Augustu na klinike nechali, pretoze sa chcel jej pripadu ve-
novat aj nadalej. A hoci uz v tom case pracoval na prestiznej
klinike v Mnichove u znameho psychiatra Emila Kraepelina,
pravidelne sa o stav Augusty Deterovej zaujimal a nechal si po-
sielat informadcie o tom, ako u nej choroba postupuje. Zo sprav
byvalych kolegov bolo jasné, ze jej diagndza sa neustale zhor-
$uje. Augusta Deterova bola ¢oraz viac zméitena, dezorientova-
nd, nevedela si spomentt ani na svoje meno, bola nedoverciva,
agresivna a placliva. Posledny rok uz len lezala na posteli, obcas
vykrikovala, museli ju kfmit, prebalovat... O rok na to, v roku
1906, Augusta vo veku iba 56 rokov zomrela na otravu krvi na-
sledkom prelezanin.

15

,Nepochybne
existuje viac
psychiatrickych
chordb, ako
je popisanych
v ucebniciach.”

CHOROBNE ZMENY NA MOZGU

Doktor Alzheimer, ktory bol uz medzicasom znamy tym, Ze
ho fascinuje skiimanie mozgu pod mikroskopom (aj preto ho
prezyvali ,,psychiater s mikroskopom®), si po jej smrti nechal
poslat lekarske spravy, ako aj jej mozog do Mnichova. Po jeho
dokladnom preskimani zistil, Ze mozog bol zna¢ne scvrknuty
a objavil na nom zvlastne fibrily, ako aj bielkovinové usadeniny
na nervovych bunkach.

Zaujimavé na celom pripade bolo, Ze hoci choroba, nazyva-
na ako ,,starecké blaznovstvo', bola popisana a znama uz dlhsie,
vzdy sa jednalo o star$ich pacientov. Avsak Augusta mala iba
56 rokov, ked zomrela! Alzheimer preto predpokladal, Ze du-
$evny prepad jeho pacientky ma biologické pric¢iny. A pri pitve
naozaj zistil, Ze mozgova kora nebohej Augusty bola scvrknuta
a v nervovych bunkach, ako aj medzi nimi, nasiel spominané
bielkovinové usadeniny.

Alzheimer zistil, Ze mnoho buniek v mozgovej kore obsaho-
valo vlaskovité fibrily, ktoré sa zdruzovali do hrubsich zvizkov.
V bunkach zrejme neskorsieho $tadia choroby sa jadro, vlastne
celd bunka rozpadla a zostali tam len husté a tmavé zoskupe-
nia vlakien. Pretoze vlakna sa zafarbili odli$ne od normalnych
buniek, Alzheimer ustdil, Ze prave ukladanie nejakého pato-
logického produktu metabolizmu bolo pri¢inou smrtelného
konca. Stvrtina a7 tretina buniek pacientky bud obsahovala
husté vlakna, alebo tplne zmizla.

Okrem tohto ni¢ivého procesu v bunkdch zistil rad mik-
roskopickych zhlukov alebo plakov v celej mozgovej kore.
Neskor bolo zistené, Ze sa skladaju z degenerovanych casti
bunkovych vybezkov - axonov, ktoré sa zhromazdili okolo
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Prezeranie rodinnych fotografii mdéze pomoct pacientom s Alzheimerovou o
chorobu najma v zaciatkoch pri problémoch s pamatou. ’ !
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bielkovinovej latky nazyvanej beta-amyloid. Dodnes je nalez
presenilnych plakov a zhlukov vlakien primarnym kritériom
pri mikroskopickej diagnoze Alzheimerovej choroby. Povod
tychto vnitrobunkovych priznakov vsak stale nepozname. Ked
sa to podari zistit, budeme o velky krok v poznani dalej.

NIKTO MU NEVERIL

Svoje poznatky predstavil doktor Alzheimer este v tom istom
roku na 37. zhromazdeni juhonemeckych psychiatrov v Tubin-
gene. Ako to vSak uz byva, narazil na nepochopenie a nedove-
ru. Jeho zistenia nikto nebral vdzne, ¢o ho nesmierne sklamalo.
V tom case totiZ pano-

po parku ¢i dokonca aj mimo nemocnice. Mlady Alzheimer sa
tu venoval predovsetkym vyskumu syfilisu, vtedy velmi rozsi-
renej pohlavnej choroby, sposobujucej tzv. maknutie mozgu.
Bol znamy ako vynikajuci laboratérny technik — mikroskopic-
ku patoldgiu mal doslova v malicku.

LASKA Z ARGENTINY A SMRT V POLSKU
V roku 1894 ho kolega pozval do Argentiny, aby mu pomohol
pri lie¢be jeho pacienta Otta Geisenheimera, obchodnika s dia-
mantami, ktory mal syfilis. Kratko po Alzheimerovom pricho-
de v$ak pacient napriek ich spolo¢nej snahe zomrel.

Pribeh mal v$ak doslo-

val nézor, Ze ,starecké
blaznovstvo“ nema bio-
logické priciny, ale jed-
noducho suvisi s nevia-
zanym spdsobom Zivota
(1). Alzheimerov nadria-
deny, psychiater Emil

Statistika o Alzheimerovej chorobe

Vo svete Zije 46,8 miliénov

[udi s demenciou.

va filmové pokracovanie
— Alzheimer sa do mladej
vdovy Cecilie zamiloval
a ona jeho lasku opatova-
la. Do Frankfurtu sa tak
uz vratili spolo¢ne a o rok
na to, 1895 sa zobrali. Ce-

Kraepelin sice zverejnil
pribeh Augusty Detero-
vej v roku 1910 v jednej
ucebnici a nazval jej cho-

Kazdé 4 sekundy pribudne na svete

pripad demencie.

cilia dokonca kvéli nemu
prestupila zo zidovskej na
evanjelicku vieru, aby sa
mohli zosobasit v kostole.

robu ,,Alzheimerovou®
ale kratko na to ich zis-
tenia upadli do zabud-
nutia. O Alzheimerovej
chorobe sa vo velkom

NajCastejsou formou demencie je jednoznacne

Alzheimerova choroba

Narodili sa im postupne
tri deti a rodina prezivala
nesmierne $tastie. V bla-
hobyte, v prepychovom
dome s umeleckymi die-

zacalo znovu hovorit az
v 60-tych rokoch!

BURLIVAK
S JAZVOU
NA TVARI
A kto bol muz, ktorého

Demenciou trpi kazdy 20- clovek nad
65 rokov. Po 80. roku veku je to kazdy

p i aty ¢lovek.

lami a pocetnym sluzob-
nictvom si uzivali Zzivot
plnymi diskami. Ich rodi-
na patrila k elitim mesta
a mlady vedec sa vdaka
bohatstvu mohol naplno
venovat svojej praci.

meno nosi obavana cho-
roba? Alois Alzheimer
sa narodil ako najstarsi
syn notara v Marktbreite
v Nemecku. Ako 18-roc-
ny zacal §tudovat medici-

V roku 2050 sa odhaduje narast
poctu pacientov trpiacich demenciou

na 131,5 miliénov.

Zial, rodinné $tastie
netrvalo dlho. V roku
1901 Cecilia ochorela
a predc¢asne zomrela. Jej
smrt doktora Alzheimera
nesmierne zdrvila. Vratil

nu v Berline, ale velmi sa
mu nechcelo. Skor sa ve-
noval bujarym Student-
skym zabavam, na ktoré

Len 1 ydo) 4 pripadov Alzheimerovej choroby je
potvrdenych diagnosticky.

sa do Mnichova a este viac
sa ponoril do prace. Vdaka
majetku, ktory zdedil po
milovanej Zene, si mohol

mu ostala aj spomienka
v podobe jazvy, tiahnu-
cej sa od lavého oka az
k brade. Bol to vysledok
nestastného Sermiarske-
ho zépasu a od toho ¢asu

vekje NAjVYZNamnejsSim

rizikovym faktorom Alzheimerovej choroby.

vyskum nadalej financo-
vat z vlastnych zdrojov.
Nevadilo mu, Ze pracoval
stale v tieni sldvnejsieho
profesora Kraepelina -
doktor Alzheimer netdzil

sa vraj Alzheimer necha-
val fotografovat vzdy iba z jednej strany.

Po roku v Berline sa divoky Student vratil domov a nic ne-
nasvedcovalo tomu, Ze z neho raz bude uznavany lekar a ve-
dec. Pauza doma mu vsak prospela a mlady Alois sa rozhodol
pokracovat v $tudiu mediciny vo Wurzburgu a v Tubingene.
Po tspesnej promocii zacal v roku 1888 pracovat v mestskej
psychiatrickej klinike v Frankfurte nad Mohanom. Na klinike
sa aj vdaka jeho snahe podarilo zaviest modernejsie a hlavne
Tudskejsie metddy lie¢by psychiatrickych pacientov — lekari sa
vyhybali donucovacim praktikdm ako zvieracie kazajky, nute-
né kimenie a podobne, ktoré boli bezné v podobnych zariade-
niach. Zaviedli napriklad aj terapiu teplymi kipelmi pre nepo-
kojnych pacientov, niektori pacienti sa mohli volne pohybovat

po slave, jeho zaujimala
iba podstata veci - chcel ako vedec prist na koren problému.
V roku 1912 sa mu vs$ak predsa podarilo ziskat vysnivanu pro-
festiru na Univerzite vo Wroclavi a stal sa riaditefom tamojsej
prestiznej Kralovskej psychiatrickej a nervovej kliniky. Cestou
do Polska si v§ak privodil tazku infekciu, ktorda mu okrem inych
organov zasiahla aj srdce a s ktorou bojoval nasledujtice roky.
Zial, v decembri 1915 na jej nasledky napokon zomrel. Ked ho
zradilo srdce, mal iba 51 rokov.
Pochovany je vo Frankfurte nad Mohanom vedla svojej
manzelky.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
Zdroj: internet, Veda na dosah
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Text: Nancy Zavodska | Foto: autor

== AKTIVITY SLK

CO RIESILA
KOMORA?

Prehlad aktivit organov a predstavitelov SLK
pred letnymi prazdninami

ktivity SLK sa okrem pravidelného stretnutia Prezidia a Rady
SLK tykali aj medidlnych aktivit smerom navonok. SLK sa
vyjadrovala takmer na dennej baze k aktualnym témam
(napr. reforma OSN, odloZenie zdkona o odskodneni
zdravotnikov, o¢kovanie deti proti covidu, exspirdcia Sputniku,
aktudlna situdcia ohladom koronavirusu). Zaroven sme vSak
zorganizovali aj niekolko tlacovych konferencii a stretnuti na
aktudlne témy.

25. 5. Rokovanie so zastupcami ANS a ucast

na kongrese

Prezident SLK rokoval v sidle komory so zastupcami ANS
MUDr. Petkom a MUDr. Pramukom, ztcastnil sa online za-
sadnutia Akademického senatu LF UK Bratislava a IV. Medzi-
narodného kongresu $portovej mediciny.

| 6. 5. Rokovanie na MZ SR o reforme slovenského
zdravotnictva

Prezident SLK sa ztcastnil rokovania na MZ SR k Optimali-
zacii siete nemocnic. Ministerstvo zdroven poziadalo komoru
zaslat opakovane mail s upozornenim poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti, ktori nepodali zuctovanie dotacie z MZ
SR, poskytnutej na thradu odmien v prvej linii a ¢ervenej zéne
za prvu vlnu pandémie, aby zuctovanie doticie neodkladne
vykonali, nakolko v pripade nezuétovania dotacie moze byt
poskytovatelovi uloZend pokuta. Komora poslala pozadovany
mail aj s metodickym pokynom a pozadovanym cestnym pre-
hlasenim, tykalo sa to priblizne 1000 poskytovatelov.

8. 6. Prezidium a Rada SLK

Clenovia prezidia rozdiskutovali problematiku registracie le-
karov z tretich krajin, napln prace asistent DRG, ktora je ¢asto
uvadzana v pracovnych zmluvach lekarov z tretich krajin. Doc.
MUDr. Vician konstatoval, Ze je potrebna legislativna zmena,
napr. lekdrom z tretich krajin pocas 1 roka pred vykonanim
odbornej skisky umoznit pracovat ako lekir pod dohladom
v nemocnici, ¢im by sa preverila odborna roven a proces re-
gistracie zjednodusil. Mgr. Senesi informoval, Ze aj v SR je tiez
moznd doc¢asna staz, ale iba pocas trvania pandémie ochorenia
COVID-19. MZ SR zaslalo informaciu SLK, Ze v SR je 10 leké-
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Rada SLK sa na svojom junovom zasadnuti zaoberala
aj pripravou volieb do regionalnych lekarskych komor
a nasledne aj volebnym snemom.

Clenovia Prezidia SLK diskutovali aj o problematike

registracie lekarov z tretich krajin.
o e NN




Na tlacovej konferencii k Optimalizacii siete nemocnic sa

zUcastnili prezident SLK MUDr. Marian Kollar, ¢len Prezidia SLK |

N

doc. MUDr. Marian Vician a ¢len Rady SLK MUDYr. Jaroslav Simo.

rov - stazistov z tretich krajin pocas trvania pandémie ochore-
nia COVID-19.

MUDr. Vasilova sa informovala na podmienky uznavania
praxe u lekarov, ktori $tudovali na Slovensku, dlhodobo vyko-
névali povolanie VLD v zahrani¢f, mimo krajin EU a chceli si
spravit atestaciu na Slovensku. Mgr. Senesi odporucil lekdrom
najskor poziadat MZ SR o uznanie diplomu o Specializacii.

Rada SLK vyhlasila volby v RLK v termine od 6. 9. 2021 do
10. 9. 2021 a v SLK od 1. 10. do 2. 10. 2021, pricom volebny
snem SLK sa uskuto¢ni v Hoteli Saffron v Bratislave. (Viac
o tom piseme v samostatnom clanku, pozn. red.)

Rada SLK poverila AK SKODLER & PARTNERS, s. r. 0.,
pripravou Zziadosti pre ministra zdravotnictva a vicepremiér-
ku pre investicie a informatizaciu (a taktiez na vedomie prezi-
dentke SR) o poskytnutie informacii o pocte, zdroji financova-
nia a o doteraz redlne vynalozenych finan¢nych prostriedkov
na MOM. Zaroven Rada v uzneseni Ziada o informadciu, ako
MOM funguju po znizeni pausalnych platieb o 40 % a dokedy
budid MOM financované pausalne.

Clenovia Rady SLK sa taktiez oboznamili s obsahom doho-
dy o poskytovani udajov UDZS. Dohodnuty rozsah poskytova-
nych udajov bude v $trukture: ¢iselny kod zdravotnickeho pra-
covnika, priezvisko, meno, rodné ¢islo alebo datum narodenia,
datum pridelenia ¢iselného kodu, datum ukoncenia platnosti
¢iselného kédu, datum pozastavenia platnosti kddu, datum
ukoncenia pozastavenia platnosti ¢iselného kodu.

10. 6. Tla¢ova konferencia k navrhu Optimalizacie
siete nemocnic
Na brifingu k OSN aj k suc¢asnym potrebam slovenského zdra-
votnictva sa zacastnili prezident SLK MUDr. Marian Kolldr,
¢len Prezidia SLK doc. MUDr. Marian Vician a ¢len Rady SLK
MUDr. Jaroslav Simo. Na tlaovej konferencii zaznelo jasné
stanovisko SLK, podla ktorého uvedeny navrh Optimaliza-

cie siete nemocnic je nielen vytrhnuty z konceptu potreby
rieSenia zasadnych problémov slovenského zdravotnictva,
ale v navrhovanej podobe neprinesie Ziadne zlep$enie, ani
dostupnost zdravotnej starostlivosti a uz vobec nie kvality jej
poskytovania. Zakladnym mottom reformy totiz nemoze byt
zatvaranie nemocnic.

SLK na tla¢ovej konferencii predstavila svoje navrhy:

1. Otvorit diskusiu na rie$eni sticasnych problémov, ako i na-
staveni zasadnych systémovych zmien s odbornymi zosku-
peniami. Zacat vyuzivat potencial odbornikov na predloze-
nie relevantného, pre obcana, ako aj pre zdravotnika pro-
spektivneho, kvalitného navrhu.

2. Prijat taky model financovania zdravotnictva na najblizsie
roky, aby dokazal zabezpecit nielen reformu poistovacieho
systému a zdravotnych poistovni, ale aby sa mohli uskutoc-
nit aj zdsadné systémové zmeny nasho zdravotnictva.

3. Podmienkou cerpania historicky najvacsich financnych
prostriedkov (1,4 mld. €) z Planu obnovy by mala byt re-
forma verejnych zdrojov vyuzivanych na poskytovanie ZS,
stabilizaciu zdravotnickeho personalu, vratane reformy
vzdeldvania a OSN, zaloZent na spadovom principe. Zdroje
uréené na l6zkové zariadenia by mali byt pouzité prednost-
ne na vystavbu novych komplexnych koncovych nemocnic.
V prvom rade je v§ak potrebné zamerat sa na finan¢na i od-
bornu stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov v rezorte,
a to okamzite. Nie budovy a pristroje liecia, ale Iudia.

4. Nastavit optimalnu ambulantnu siet tak, aby sme mohli na-
sledne prikrocit k organizacii a zadefinovani podmienok vy-
konu jednotlivych typov ustavnej zdravotnej starostlivosti.

5. Vysledkom tychto zmien, ako na tdrovni ambulantnej
i ustavnej starostlivosti by mala byt jasnd, nekomplikovana
cesta pacienta za potrebnou zdravotnou starostlivostou na
principoch spadovosti.
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A

Verejny seminar s nazvom Lepsie zdravotnictvo pre vsetkych
sa uskutoc¢nil na pode Eurdpskej komisie na Slovensku.

6. Stat by mal urychlene dostavat univerzitni nemocnicu na
Rézsochdch, s po¢tom 16zok minimalne 1200, ¢o je nevy-
hnutné pre zlepsenie systému vzdelavania medikov, ako aj
pre nasledné poskytovanie $pickovej zdravotnej starostli-
vosti pre pacientov.

| 17. 6. Tlacova konferencia — Prehliadky m¥tvych tiel
Spolo¢na tlacova konferencia Slovenskej lekarskej komory
a Zvazu ambulantnych poskytovatelov sa uskutocnila pred
budovou Nérodnej rady SR. Téme sa venujeme v osobitnom
¢lanku.

| 22. 6. Vyzva SLK v suvislosti s delta variantom virusu
Prind$ame ho v plnom zneni:

Slovenska lekarska komora velmi pozorne sleduje situdciu
v suvislosti s hrozbou dalej vlny pandémie, ktort by mohol
vyvolat delta variant virusu. Vzhladom na to, Ze tento virus je
najviac rozsireny vo Velkej Britdnii, kde predstavuje vyse 90 %
nakazenych, apelujeme na Vladu SR a ministerstvo zdravotnic-
tva, aby okamzite prijalo kroky proti zavleceniu tohto variantu
virusu na Slovensko.

Pocas bliziacich sa prazdnin mozno ocakavat, ze na Sloven-
sko zavita velka Cast slovenskej enklavy, zijucej vo Velkej Britanii.
Riziko zavlecenia delta variantu virusu je preto velmi vysoké.
Slovenska lekdrska komora preto vyzyva kompetentnych, aby
v zadujme zdravia a ochrany vSetkych obc¢anov nasej krajiny
urychlene prijali také opatrenia, ktoré buda dostato¢nou zéru-
kou ich ochrany a predidu $ireniu tejto tak nebezpe¢nej muta-
cie, vratane zavedenia povinnej karantény do ¢asu negativneho
vysledku PCR testu.

25. 6. Mimoriadna Rada SLK

Aj za Gcasti ¢lenov Pracovnej skupiny, ktora sa zaobera re-
formou slovenského zdravotnictva z dielne SLK, rokovali
pritomni o materiali Koncepcia zdravotnictva z pohladu SLK.
Nasledné Rada tento material zobrala na vedomie a uznesenim
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Prezident SLK MUDr. Marian Kollar sa zucastnil aj na -
okruhlom stole k Planu obnovy a Optimalizacii siete
nemocnic na péde EK na Slovensku.

poverila pracovnu skupinu dopracovat o pripomienky, navrhy
a dalSie rieSenia v stilade s priebehom diskusie.

29. 6. Lepsie zdravotnictvo pre vSetkych -

verejny seminar
Prezident SLK MUDr. Marian Kollar sa zucastnil na podujati,
ktoré spolo¢ne zorganizovali Zastipenie Eurdpskej komisie na
Slovensku, Ministerstvo zdravotnictva SR a sekcia planu obno-
vy Ministerstva financii SR. Podujatie otvoril a uviedol minister
zdravotnictva, ktory stru¢ne priblizil Plan obnovy a nasledne
bol neverejny okruhly stol. Pri nom diskutovali predstavitelia
relevantnych zdravotnickych organizacii (SLK, ZAP, ANS, ASN,
Asociécia na ochranu prav pacienta, UDZS, Asocidcia zdravot-
nych poistovni...) predovsetkym o pripravenej Optimalizacii sie-
te nemocnic. Vysledkom bola dohoda na potrebe stretnuti s jed-
notlivymi organizaciami, pretoze takto predloZzeny plan reformy
je pre vacsinu spominanych organizacii neprijatelny a pozadujt
v nom zasadné zmeny. Tie by mali byt predlozené na planova-
nych stretnutiach, ktoré by sa mali uskuto¢nit v priebehu leta.



PUBLICISTIKA

Dagmar (vlavo) a jej sestra Miriam pomahaju pacientom s Parkinsovou chorobu.
S A ). T~ NEm. T

Jancem prole
PARKINSONOVI?

nergie md na rozdavanie a slovicko ,neda sa“ v jej slovniku neexis-
. tuje. VyStudovana pravnicka, interiérova dizajnérka a arteterapeutka
Dve sestry - Jed Nna Dagmar Pupalovd sa pred vyse Siestimi rokmi pustila spolu so sestrou
Miriam, vy$tudovanou fyzioterapeutkou a byvalou $portovkyrou, do

VyStUdova na boja, na ktorého zaciatku i konci je pacient s diagnézou Parkinson.
pra'vn icka a druha Hoci dovtedy ani len netusila, ¢o tato choroba znamena.
fyzioterapeutka PRVOTNY SOK

,»V zivote asi ni¢ nie je ndhoda - sestra Studovala fyzioterapiu a na praxi
dostala pacientov s Parkinsonom, s ktorymi cvicila. Casto sa jej sta-

- sa rozhodli tak

trochu netradi¢ne zovali, Ze po rehabilitdcii v nemocnici uz s nimi nema kto cvicit, hoci

, , stale potrebuju pohyb, pretoze im to zlepsuje fyzicky stav. Tak sa sestra

0] mahat pontkla, Ze s nimi bude cvi¢it zadarmo. Nasla si priestory, kde s nimi

; potom pravidelne kazdu nedelu cvicila,“ za¢ina svoje rozpravanie Dag-
paCIGHtOm mar Pupalovd. To bolo asi pred $iestimi rokmi.

S nevy“eéitel’nou Pacientom sa cvi¢enie zapdcilo a len tak mimochodom spomenuli

fyzioterapeutke Miriam, ¢i by sa nedalo aj tancovat... Miriam to pre-

chorobou. kvapilo, a kedZe nie je taka zdatnd v tanci ako jej sestra Dagmar, skusila

ju oslovit. ,Najprv som sa aj zlakla, lebo o tej diagndze som dovtedy
ni¢ nevedela,“ spomina Dagmar. Rozhodla sa to v$ak skusit — vybrala

MEDIKOM « 4-5/2021 39



=== PUBLICISTIKA

Parkinsonidda patri tiez medzi aktivity, na ktorych
Pupalky a ich pacienti nemdzu chybat,

na foto je Dagmar.

s i W e

hudbu a s malou dusi¢kou isla na prvy ,tréning®

»Ked som sa s nimi stretla prvykrat, zostala som v $oku,
aki mladi pacienti tam boli... Predstavte si mladych Iudi,
ktorych bolo treba drzat, lebo jednoducho padali, alebo
dalsi, ktori zase boli hyperaktivni a nedokazali sa zastavit.
Bolo to pre mna hrozné! Chcela som im velmi pomoct, ale
nevedela som ako. Sestra povedala, aby som sa sustredila na
to, na ¢o som prisla - tak som im pustila muziku a zacali
sme s hybat,“ hovori dnes uz s tsmevom.

COVID ICH ZASTAVIL

Tancovanie ako terapia pri Parkinsonovej chorobe nie je ni¢im
novym - vyborné skdsenosti maju tanecni ,terapeuti® v za-
hrani¢i napriklad s tangom. Tanec, ktory pontka ladné pohy-
by a zaroven upokojuje mysel. Aj preto by sa Dagmar chcela
v budiicnosti zamerat na prave tento druh tanca. ,,Je aj vedecky
dokazané, ze tango parkinsonikom pomdha.“ Rada by ho pre-
cvi¢ovala nielen s pacientami, ale aj so zdravymi ludmi. ,,Chce-
la by som, aby Iudia pochopili, ¢o tato choroba znamena a ze
moze postihnut aj mladého, 35-ro¢ného ¢loveka.”

Plany obidvom sestram vsak znacne prekazila korona.
Priestory, kde s pacientami cvicili a tancovali, ostali zavreté
a dnes obidve musia hladat nahradné. Nielen na tancovanie, ale
aj na iné druhy terapie — arteterapiu, pravnu ¢i psychologicka
poradnu. ,,Planujeme zriadit centrum, ktoré by slazilo parkin-
sonikom nielen na tane¢né terapie, ale na véetky druhy pomo-
ci, ktora budu potrebovat,“ prezradza odvazne plany Dagmar.
Pred par dniami sa jej dokonca podarilo nadviazat spolupracu
s jednou advokatskou kancelariou, ktora bude zadarmo poma-
hat ludom s Parkinsonom riesit predovsetkym pracovno-prav-
ne problémy a diskrimindciu. S tymi sa totiz parkinsonici
stretdvajd najcastej$ie. ,Iéma diskrimindcie z dovodu veku ¢i
zdravotného postihnutia ma zaujima aj ako pravnicku,“ hovori
Dagmar Pupalova. ,ViditeIné je to najméa v préci, kde zamest-
névatelia Casto radsej zaplatia pokutu, nez by mali zamestnat
¢loveka s postihnutim,“ hovori. Pritom by podla nej niekedy
stacilo aj malo - v pripade parkinsonikov mozno flexibilny
pracovny cas ¢i drobné tpravy na pracovisku. ,Rada by som
napriklad zalozila socialny podnik, kde by sme takychto ludi
zamestnavali,“ prezradza svoje dalsie plany.

Jej slova zneji o to odvaznejsie, Ze vSetky aktivity, ktoré
doteraz v prospech pacientov robili, robia zadarmo. V ramci
svojho ob¢ianskeho zdruzenia Pupalky. Hoci nie st jedinym
zdruzenim, ktoré sa venuje parkinsonikom - oficidlnym je
spolo¢nost Parkinson Slovensko - ich aktivity s predsa len
trochu iné. ,Samozrejme, Ze sme v kontakte, spolupracujeme
spolu. Ich aktivity su vSak viac zamerané aj na medikamentdz-
nu liecbu v spojeni s lekdrmi a vedcami. My sa zameriavame
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skor na to, ako tychto ludi vytiahnut von, aby nesedeli doma,
robit s nimi aktivity, aby sa vratili do zivota,“ hovori Dagmar.
Spolo¢ne so zdruzenim Parkinson Slovensko sa napriklad za-
Castnili na pravidelnej Parkinsonidde - $portovom stretnuti
ludi s Parkinsonom.

OCHRANNA ZNAMKA A MINISTERSTVO
Pod hlavickou Pupalky vymysleli obe sestry napriklad aj
ochrannt znamku pre parkinsonikov. Hoci symbolom tejto
diagnozy je tulipan, obidve sestry sa rozhodli vymysliet taka
znamku, ktord bude ovela viac symbolizovat tato chorobu.
A ako vyzera?

Je v tvare znacky STOP a v strede je ,,panacik®, ktory znd-
zornuje osobu. Pismeno ,,P“ je ako Parkinson, Person, Pomoc
a nakoniec aj Pupalky. Panacik ma roztiahnuté ruky, ¢im chce
ukazat stop, mam problém, stop, zamrzol som, stop, pomoc.
Spodna ¢ast, ktora znazornuju $ipky, su nohy, kde si kazda robi,
¢o chce a celd postava stoji na labilnom $picatom kyvadle. Na-
$ivka je na reflexnej latke, okraje st vysité Specialnou svietiacou
nitou, ktora sa cez den nabije a vecer svieti priblizne 3 hodiny.
»Ochrannt znamku sme kreovali asi 1 rok,“ hovori Dagmar.
»Mysleli sme na detaily, ako dostato¢na reflexnd plocha, jasny
zapamdtatelny znak a vecernd svietivost. Znamku sme dali pa-
tentovat a dostane ju od nés iba pacient, ktorému ttto chorobu
diagnostikuju. Verime, ze kampan, ktort pripravujeme, pomo-
ze parkinsonikom viest bezpecnejsi a aj bezstresovejsi zivot na
verejnosti.”

Spominand reklamnt kampan pripravuju v spolupraci
s Mestskym dopravnym podnikom v Bratislave. ,,Natoc¢ili sme
aj profesionalne kratke video, v ktorom ukazujeme, ako pomoct
pacientovi, ktory napriklad na ulici ¢i v obchode ,zamrzne’ (to
sa im stava Casto, ze sa nevedia pohnut a [udia nechdpu, ¢o sa
deje), alebo ked, povedzme, ndjdu ¢loveka na ulici lezat na zemi.
Parkinsonici totiz ¢asto padnu, za$pinia sa, zrania a ludia ich po-
tom povazuju za bezdomovcov ¢i opilcov,“ hovori Dagmar. Ako
vravi, fudia si ¢asto myslia, Ze Parkinsonova choroba sa prejavuje
len trasom ruk, ale tak to nie je.

Ochrannu znamku, o ktort uz prejavilo zdujem napriklad
aj Polské zdruzenie parkinsonikov, predstavili este poc¢as mi-
nistrovania Andrey Kalavskej aj na Ministerstve zdravotnictva
SR, s prosbou, ¢i by nemohlo ministerstvo prispiet na $itie zna-
mok, aby ich pacienti mohli dostévat zadarmo. Uradnici boli
sice nadSeni, aky krasny a dobry népad to je, ale, zial, takéto
nieco do ich kompetencie nespadd a podla zakona ani nemaju
ako prispiet.

Dagmar sa v8ak nevzdava — tym skor, Ze po roku covidu uz
pacientom tancovanie a pravidelné cviCenie ¢i stretdvanie sa
chyba. A tak napriklad Miriam s nimi cvi¢i doma - bud u nej,



Cvicenie je najlepsou terapiou
1 pre parkinsonikov. -
[" 2 A S N T . Y

alebo priamo u pacientov. Zadarmo. Nepochopitelné? Mozno
ano, ale obidve sestry hovoria, Ze zdravie v obchode nekupi$
a ked dokazu v ramci svojho volného ¢asu pomoct, naplta ich
to pocitom, ktory je na nezaplatenie. ,,Ked vidite, aky je pacient
$tastny, Ze ma energiu, ze neostava doma v kite, je to uzasny
pocit. Ked vas objimu a vidite, ze st $tastni. To nds pohana do-
predu, a prave v tomto naro¢nom obdobi je podanie pomocnej
ruky dvojnasobne vzacne,“ hovori Dagmar.

HERCI S DIAGNOZOU

Najnovsou aktivitou ¢i terapiou, ktort Dagmar pre ,,svojich®
pacientov s Parkinsonom pripravuje, je divadelna hra. Dagmar
si ju sama napisala, sama ju reziruje — a nacvicuje spolo¢ne
s parkinsonikmi.

,Uvedomila som si, Ze ¢lanky a besedy st prinosné, ale ked
ludia uvidia na vlastné o¢i na javisku, ¢o vlastne Parkinson
s ¢lovekom robi, aké su tie fazy, ked ¢lovek zamrzne alebo sa,
naopak, nevie zastavit, tak to bude tplne nieco iné. Preto som
sa rozhodla napisat divadelnu hru,“ vysvetluje Dagmar. Hru
s jej vymyslenym ndzvom NOSNIKRAP finan¢ne podporilo aj
Ministerstvo kultary SR a prevzalo nad nou aj zastitu. Dagmar
veri, ze dal$iu podporu ziska aj tento rok, aby mohla uhradit
néklady spojené s prendgjmom priestorov a samotnou realiza-
ciou projektu. Divadelna hra, v ktorej uc¢inkuji predovsetkym
pacienti s Parkinsonom, by mala mat premiéru uz v decembri
tohto roku. Objavit by sa v nej mal napriklad aj herec a zaroven
pacient Vladimir ODbsil. ,Vladko Obsil bol mojim divadelnym
dielom prijemne prekvapeny. Hned’aj stihlasil s u¢inkovanim
a povedal, Ze svoju postavu zahra aj bez naroku na honorar. To
ma nesmierne dojalo a presvedcilo, Ze idem spravnym smerom.
Ked sa na skuaskach stretol s nehercami parkinsonikmi, povedal
mi, Ze maju jeho velky obdiv, nakolko sa neboja postavit na

SMOVEY KRU

Balanéné cvic€enia, tréning, ako spravne padat, po-
silfovanie svalstva - to su hlavné cviky, ktoré so
svojimi pacientmi trénuje fyzioterapeutka Miriam.
Dagmar ma v taléne jednu Specialitku - cvic¢enie so

Smovey kruhmi. O ¢o ide?

,,»SU to Specidlne kruhy, ktoré vymyslel byvaly ra-
kusky Sportovec Johan Salzwimmer, ked ochorel na
Parkinsona. Pri polievani zahrady zistil, Ze vibracia
vody velmi pozitivhe vplyva na jeho motoriku,” ho-
vori Dagmar Pupalova. Postihnuty Sportovec teda
vyrobil najprv tenisové rakety, obmotané hadicou

Fyzioterapeutka Miriam
sa venuje aj tejpovaniu,
ale jej srdcovkou su
cvicenia s parkinsonikmi.

javisko a otvorene priznat svoju chorobu a ukazat, ako s nimi
Parkinson naraba a ako ich ovlada,“ hovori Dagmar.

POHYB JE ZIVOT

Na hru sa uz teraz tesi aj fyzioterapeutka a lektorka z Instituatu fy-
zioterapie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie Univerzity Cyrila
a Metoda v Trnave, Mgr. Helena Farska. Aj ona je totiz tak trochu
»zodpovedna® za to, ¢o sestry Pupalkové dnes robia.

»Miriam bola moja ziacka, zacina svoje spominanie na sestry
Pupalkové pani Farska, ked sme ju navstivili v Univerzitnej ne-
mocnici na Mickiewiczovej ulici v Bratislave. Pracuje tu neuveri-
telnych 46 rokov a rukami jej uz presli desiatky Studentov. Miriam
vsak bola ind. ,,Bolo to asi pred $iestimi rokmi a hned som si ju vsi-
mla. Na rozdiel od ostatnych bola neuveritelné chtiva, zanietend,
o vietko sa zaujimala,“ hovori pani Farska. Ked raz mali v ramci
praxe cvicenie s parkinsonikom, Miriam prejavila zdujem, ¢i by ho
nemohla na dal$ej hodine cvicit sama. ,Ona do toho isla s takym
zanietenim a vervou, presne vedela, ¢o ten pacient potrebuje. Jed-
noducho rodend fyzioterapeutka, spomina na $tudentku skdsend
pedagogicka. K spokojnému pacientovi, ktorého Miriam cvicila,
sa postupne pridali dalsi. A tak sa to vlastne celé zacalo.

»Neskuto¢ne im obidvom drzim palce, pretoze to, ¢o robia,
je naozaj chvalyhodné,“ hovori pani Farskd. Dodnes je s nimi
v kontakte a pravidelne im posiela svojich studentov, aby si po-
zreli, ¢o vietko je mozné v ramci fyzioterapie s pacientmi robit.
»Miriam ich dokaze pre tito pracu naozaj zapalit.”

U7 teraz sa te$i na spominanu divadelnd hru. ,Oslovila som
svojich Studentov, aj komoru fyzioterapeutov, aby si to isli po-
zriet. Myslim si, Ze to bude velmi eduka¢né,“ hovori pani Farska.
Aj podla nej je povedomie o parkinsonikoch - najma v radoch
mladych ludi - stale velmi malé.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

HY A CVICENIE

1A

s gul6ckami. Svoj vynalez napokon vylepsil a vy-
sledkom su dnes tzv. Smovey kruhy - teda kruhy
naplnené guléckami, ktoré pri cvic¢eni vibruju. To
pomaha Parkinsonkom zlepSovat motoriku, upoko-
juje to nervovy systém a dokonca posiliiuje aj imu-
nitu. Smovey kruhy aktivuju az 97 % svalov v tele,
posiliuju srdce a kardiovaskuldrny systém. Nie su
uréené len pre parkinsonikov, cvicit s nimi mézu aj
zdravi. Su vyborné aj ako masazna pomocka na re-
generaciu svalstva, na aktivaciu lymfatického systé-
mu. Mézu ich pouzivat aj zdravi ludia.
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V oc¢nej rohovke, zubnej sklovine POMOCKY:
a nechtoch (tajni€ka) novych ciev LEMOVICY woravske | oo | maTeRIAL STOCKHOLMS| 70 NECO | ZBABRANA
=Nt J y - MERN, REaL, | SPEVORRA | yEsTo | INFORMATION |NA LEMOVANIE UN"@%TET OBRABA VEC
(vaskularizacia). Zo strany pevného HOLA EXCHANGE '
povrchu tak baktéridm nehrozi znic¢enie. SEVERSKY,
R P ] JELEN
Aby sa nemuseli casom vymienat PUZDRO
implantaty v tele, su ich povrchy RODERADOK
antibakterialne.
OTVOR
VYRUBANY
Spravne znenie tajnicky posielajte na media@lekom.sk V LADE
(do predmetu mailu uvedte TAIJNICKA MEDIKOM 4-5)
alebo na adresu Slovenska lekarska komora, CREVNY RUBIDIUM (2N,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava do 20. 8. 2021. NALEZ (LEK)
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. SRAK FENEAE
HLAVNA GAST
ZVUK PRASIAT
oaRcAKRY | ViATiM OZDOBNY  [MUZSKE MENO| KoSTOLA
ZASIAHNE | PRUHNITI @1) lopporovACIA STAVEBNY
SPOKA MATERIAL
2.CAST
VYGKALA, TAINICKY
POCKALA
STRED (ANGL.)
OBYVATEL
VIATIM MEKKY
ZASIAHLO
IVANA (DOM.)
ALLIANCE
TECHNOLOGIE
1.CAST INFORMATIQUE
TAINICKY KYSLOST
ROZTOKU (OZN.)|
SIROKA
¢astvoza PLIENENIE
(ZDROB) 'SB’LTIEAA (KNIZ)
e e PASER
V MADRIDE

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu
MEDIKOM 3/2021 znie:

Psychickd OBAVA Z POSMECHU druhych
ludi ma odborny nazov gelotofébia.
Prejavuje sa stresom, potenim a odklo-
nom od normalneho spravania.”

BlahozZelame vyhercom!

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

Vyhercovia z &isla 3/2021:
1. MUDr. Sona V., Surany
2. Dr. Veronika J., Roznava
3. MUDr. Kamil A., Detva

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 20. 8. 2021.
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Jedna flasa Gemerky denne pomdZze doplnit potre

mineraly magnézium a kalcium do vasho organizmu.

Vdaka optimalnemu pomeru magnézia a kalcia

1:3 ziska vas organizmus to najlepsie z G¢inkov oboch

tychto mineralov. Odporiica

MAGNEZIUM
y  HALCIUM

Zdravie a rovnovaha e

www.gemerka.sk




AZ 19 MOZNOSTI POISTNYCH RIZIK

W - KOMPLEX
VITAMINY
PRE VAS ZIVOT

POISTENIE PRE ZDRAVY POCIT ISTOTY.




