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ak budete ¢itat riadky tohto editoridlu, bude
uz prakticky ,predvecer snemu Slovenskej
lekarskej komory. Nepodjde vsak o obycajny
snem, ale o volebny, na ktorom sa bude rozho-
dovat, kto bude zastupovat lekdrov na najbliz-
$ie obdobie 4 rokov, kam a ¢i sa komora za toto
obdobie posunie.

Je tplne logické a prirodzené, ze tento edi-
torial by sa mal venovat na jednej strane bilan-
covaniu uplynulého obdobia, na druhej strane
asi aj perspektivam komory. Mal by som na
tomto mieste vymenovat vsetky uspechy za
ostatné obdobie a aj to, ¢o este chceme spravit
do buducnosti. Nakolko v3ak aj ja budem jed-
nym z kandidatov na prezidenta SLK, myslim
si, Ze to nie je spravne, ale asi ani potrebné. Vy
vsetci velmi dobre viete, ¢o komora za posled-
nych 4 - 5 rokov dokdzala, kde sa nachadza.
A kto nevie, tomu nepomdze
ani kompletny vypocet viet-
kych nasich akcii...

Dovolte mi preto, aby som
tieto riadky venoval radsej
nie¢comu uplne inému. Pred
par dnami som sa zucastnil
stretnutia so Svitym Otcom
Frantiskom v zdhrade Pre-
zidentského paldca, na ktoré
komora dostala osobnt po-
zvanku od pani prezidentky SR
Zuzany Caputovej. Uz samot-

KOLEGOVIA,

komora, ako jedina z organizécii zdruzujucich
lekdrov a zriadend zo zdkona, plnila a plni
zverené funkcie aj v tomto smere. Dolezité je,
ze svojou odbornou a aktivnou spolo¢enskou
¢innostou si ziskala veobecny re$pekt a auto-
ritu. Odborné riesenia, vyjadrenia i stanoviska
komory maju punc nezavislosti a st o¢akéva-
né verejnostou, médiami, ale i organmi $tatnej
moci. Tato poziciu sme v$ak nedosiahli zo dna
na den. Aj preto si myslim, Ze ostatnych pit ro-
kov ¢innosti organov Slovenskej lekarskej ko-
mory mdzeme hodnotit celkovo pozitivne, ¢i
uz z hladiska odbornosti, kvality prace, zlep-
$enia pracovnych, legislativnych, ale aj ekono-
mickych podmienok.

Co je vsak v sti¢asnosti alarmujice aj pre
dalsiu budicnost komory, je skuto¢nost, ze my
véetci musime mysliet viac aj na tych, s ktory-
mi pracujeme, ale hlavne na
tych, pre ktorych to vsetko
robime. Vsetci vieme, Ze my
lekari, ako i pacienti, sme
zakladnymi piliermi zdravot-
nictva, ale vieme aj to, Ze oba-
ja dokazeme len minimalne
ovplyvnit fungovanie tohto
systému. Zatiall Lebo aj to
sa da zmenit. Komora zacala
a nastupila svoju cestu k zme-
ne tychto pomerov a verime,
Ze konecne niekto za¢ne po-

né pozvanie sa dd vnimat ako
prejav ocenenia prace celej nasej komory, ako
aj ocenenie vysledkov posobenia komory navo-
nok, vo vztahu k laickej i odbornej verejnosti.

Stretnutie so Svdtym Otcom Frantiskom
pre mna, ako hlboko veriaceho ¢loveka, bolo
nesmierne dojimavé, obohacujtice a inspiru-
juce najmé vzhladom k jeho vyroku, aby sme
sa my vsetci, celd nasa spolo¢nost, ponorili do
skuto¢ného Zivota ludi a nemysleli prioritne
na svoj osobny, hlavne materialny prospech.
Ak by som to chcel aplikovat na podmienky
komory, d4 sa to jednoducho chapat aj tak, ze
prednostnti pozornost by sme mali venovat
praci a problémom lekarov vo vazbe k pacien-
tom a nevybijat sa vnatornymi nezhodami
¢i zbyto¢nymi konfliktmi na vsetkych urov-
niach. Ni¢ tak neoslabuje jednotu a silu ako
nezmyslené spory.

Nemali by sme zabudat, Ze na$im hlav-
nym nepriatefom je uz dva roky pretrvavajica
pandémia ochorenia COVID-19, pocas ktorej

¢vat odborné rady komo-
ry a zacne sa nimi aj riadit. Len toto je cesta
k zdsadnej zmene slovenského zdravotnictva.
Je sice potrebné a dolezité, aby sme s poko-
rou pristupovali k nasej kazdodennej praci, ¢i
v nemocniciach, v ambulanciach, alebo kde-
kolvek inde, k problémom a tazkostiam nasich
pacientov, ale na druhej strane nemodzZeme
uz dalej tolerovat nezaujem kompetentnych
o zlep$enie nasich pracovnych, finan¢nych
podmienok, ako aj spolocenského postavenia.
Ale na to, aby sme boli uspe$ni a dokdza-
li to, musime chciet vietci. Kazdy z nas hra
v tomto zapase svoju tllohu. Viem, ze inu ulo-
hu ma ¢len komory, ind jej funkciondr a int
prezident SLK. Ale to, aka bude komora, aké
bude nase zdravotnictvo, aka starostlivost do-
stanu nasi pacienti, zavisi od kazdého jedného
z nas a zaroven od nas vsetkych navzdjom. Aj
o tomto bude nastavajuci volebny snem Slo-
venskej lekarskej komory.
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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VOLBY V RLK

OBHAJILI

o volbach na urovni regiondlnych lekarskych ko- 7 ¢lenov Kontrolného vyboru prislusnej RLK, delegati
mor si svoje posty udrzali vSetci doteraj$i prezi- na snem SLK a ¢lenovia $tyroch Stalych vyborov SLK.
denti. Volebny snem SLK, na ktorom sa bude volit prezi-
V tyzdni od 6. 9. - 10. 9. 2021 sa v jednotlivych re- dent a dalsie vrcholné organy komory, bude v dinoch
gionalnych komorach po celom Slovensku uskuto¢nili 1. - 2.10. 2021 v Bratislave.
volby do regionalnych $truktar. Na zhromazdeniach de- Prehlad vysledkov volieb prezidentov a ¢lenov Rady
legatov RLK sa volil prezident RLK, 8 ¢lenov Rady RLK, za jednotlivé RLK.

RLK BRATISLAVA:

prezident - doc. MUDr. Marian Vician

Clenovia R-RLK Bratislava:

doc. MUDr. Maridn Vician, MUDr. Miroslav Babiak, MUDr. Maridn Haramia,

MUDr. Nora Majtanova, PhD., MUDr. Peter Mikus, PhD.,
MUDr. Miron Petra$ovi¢, CSc., prof. MUDr. Peter Simko, CSc.,
MUDr. Jaroslav Simo, prof. MUDr. Marién Vidis¢ak, PhD.

RLK NITRA
prezident - MUDr. Jan Boldizsar

Clenovia R-RLK Nitra

MUDr. Jan Boldizsar, MUDr. Emil Jurkovi¢, MUDr. Jozef Weber,

MUDr. Jan Bernat, MUDr. Kristina Galéikova, MUDr. Matus Pisar,
MUD:r. Elena Majorova, MUDr. Miroslav Mokry, MUDr. Katarina Plevova

7

RLK ZILINA
prezident - MUDr. Jozef Tholt

Clenovia R-RLK ZA:

MUD:r. Jozef Tholt, MUDr. Igor Bizik, MBA, MUDr. Marta Farkasova,
Mgr. MUDr. Jan Hrugka, PhD., MHA, MPH, MUDr. Vlastimil Kapcat,
MUDr. Jéan Cerveni, ml., MUDr. Michal Malicher,

MUDr. Miroslav Rentka,

RLK PRESOV
prezident - MUDr. Peter Makara

RLK TRNAVA

prezident - MUDr. Peter Pekarovic

Clenovia R-RLK Trnava

MUD:r. Peter Pekarovi¢, prof. MUDr. Ivan Bartosovi¢, PhD,

MUD:r. Eva Jurgovd, CSc., MUDr. Miroslav Bajer, MUDr. Igor Sloboda,
MUDr. Méria Matusova, MUDr. Petra Rackova, MUDr. Andrej Zlatos,
MUDr. Peter Stuller

RLK TRENCIN
prezident - MUDr. Rudolf Lintner

Clenovia R-RLK TN

MUDr. Rudolf Lintner, MBA, MUDr. Juraj Masaryk, MUDr. Renata Réclavskd,

MUD:r. Iveta Fogasova, MUDr. Miriam Repikova, MUDr. Vazil Bilik,

MUDr. Viliam Cibik, PhD., MUDr. JUDr. Miroslav Pavlak, MUDr. Pavol Bursik

9 RLK BANSKA BYSTRICA
' prezident - MUDr. Karol Micko

Clenovia R-RLK BB

MUDr. Karol Mi¢ko, MUDr. Jana Wirtschafterova, MPH,

MUD:r. Vladimir Majerik, MUDr. Ludmila Lysinova, MPH,

MUDr. Milena Noskova, MUDr. Tatiana Vigodovd, MUDr. Peter Se¢nik,
MUDr. Martin Tkac¢ik, MUDr. Katarina TuZzinska

RLK KOSICE

prezidentka - MUDr. Valéria Vasilova

Clenovia R-RLK Presov

MUDr. Peter Makara, MUDr. Eva Béresova, MUDr. Juraj Stasko,
MUDr. Milan Ivanco, MUDr. Ingrid Dzurnakova, MBA,

MUDir. Peter Klein, MBA, MUDr. Pavel Oravec,

MUDr. Marcel Litavec, MUDr. Patrik Jakubek

Clenovia R-RLK Kogice

MUDr. Valéria Vasilova, MUDr. Marian Hojstri¢, MUDr. Vladimir Tomko,
MUDr. Martina Muchova, MUDr. Maria Popadicova,

MUDr. Ludmila Vasilkova, MUDr. Frantisek Kujnisch,

MUDr. Dalimir Zobka, MUDr. Zsolt Varga
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Text: Nancy Zavodska | Foto: archiv SLK

= TEMA CiSLA

TAKTO SM

Od posledného volebného snemu uplynulo péat rokov

lovenska lekarska komora zazila za ostatnych pit rokov

turbulentné obdobie. Najmi uplynuly rok, ktory uz inak

ako ,rok covidu“ nevoldme, znamenal nielen pre celu

spolo¢nost, ale predovsetkym pre slovenské zdravotnic-

tvo, pre vietkych lekarov, sestry aj ostatnych zdravotnic-
kych pracovnikov, skisku ohniom. Pandémia ukazala v plnej
nahote problémy a slabiny nésho zdravotnictva, na ktoré Slo-
venska lekarska komora ukazuje uz dlhé roky. Az teraz sa vSak
potvrdilo presne to, ¢o odbornici z komory neustale opakovali
- slovenské zdravotnictvo je na pokraji personalneho aj financ-
ného kolapsu a realne hrozi, Ze o par rokov nas nebude mat kto
liec¢it. Kym pred covidom ostavali tieto varovné a niekedy az
prosebné slova nevypocuté, dnes to vyzera tak, ze kompetentni
konecne pochopili, Ze inej cesty ako tplna reforma slovenského
zdravotnictva uz neexistuje. Pozrime sa spolo¢ne, ako komora
za ostatnych 5 rokov bojovala za zdravotnikov, pacientov i celé
zdravotnictvo.

ROK 2016: XXXII. SNEM SLK

- VOLEBNY SNEM

V roku, ked sa uskutoc¢nili parlamentné volby, sa na XXXII.

sneme SLK v septembri v Bratislave uskuto¢nili aj volby do

organov komory. Na snem prisiel aj vtedajsi minister zdravot-

nictva SR Toma$ Drucker, prezident Slovenskej lekarskej spo-

lo¢nosti profesor Breza a prezident Ceskej lekdrskej komory

MUDr. Milan Kubek. Stuc¢astou programu boli ich vystupenia,

diskusia, spravy o ¢innosti Rady SLK, Kontrolného vyboru

SLK, Disciplindarnej komisie SLK a dal$ich. NajdoleZitejsim

bodom programu snemu vsak boli spominané volby. Do funk-

cie prezidenta SLK bol opatovne zvoleny MUDr. Marian Kol-

lar. Za viceprezidentov boli zvoleni MUDr. Zuzana Teremova

a MUDr. Jozef Weber. Snem SLK zaroven schvalil aj Stratégiu

SLK do roku 2020.

5 zakladnych priorit Stratégie SLK do roku 2020

1. Protikorup¢né opatrenia v zdravotnictve

2. Adekvatne financovanie poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti

. Zdravie, kvalita a bezpe¢nost pacienta

. Zjednocovanie lekarskeho stavu — SLK, SLS, LOZ a ini

5. Rozvoj samospravnych funkcii a rozsirovanie ¢lenskej zak-

ladne SLK

[ SN

ROK 2017: XXXIIl. SNEM SLK,
BRATISLAVA

Snem SLK sa konal v ¢ase doleZitych zmien, ktoré sa dotkli vSet-
kych aktérov, lekarov, zdravotnickych pracovnikov, lekarnikov
a tiez pacientov. Na sneme niektoré planované zmeny nacrtol
minister zdravotnictva SR Tomda$§ Drucker, ktory vyzdvihol
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ZDRAVIE
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Strajk v roku 2017 za vyssie platy pre lekdrov
| viedol prezident SLK MUDr. Marian Kollar.

Briemn, = .-

otvorené a vecné pracovné vztahy s vedenim SLK. Najneskor
v priebehu roku 2018 sa chcelo MZ SR zaoberat upravou a zvy-
$enim samospravnej funkcie komor, zdruzujtcich zdravotnic-
kych pracovnikov. Minister vyzval na verejnu diskusiu o prino-
soch povinného ¢lenstva v lekdrskej komore, ktord zvysi autori-
tu a silu SLK pri vykone jeho samospravnych funkcii. Delegati
snemu vyslovili rad kritickych pripomienok k planovanému
modelu budovania centier integrovanej zdravotnej starostlivos-
ti. SLK uZ pred tromi rokmi zastavila projekt budovania CIZS,
aj ked komora podporuje integraciu zdravotnej starostlivosti,
nie v§ak modelom, ktory predstavilo MZ SR. Delegati snemu
privitali schvalenie zikona, ktorym sa upravili nové pravidla
Ambulantnej pohotovostnej sluzby. SLK tym dosiahla zmenu,
ktora stala nemalo usilia. Na druhej strane, neddvna noveliza-
cia zdkona o zdravotnej starostlivosti, ktora zvysila povinnost
poskytovatelov primarneho kontaktu mat tyzdenny rozsah or-
dina¢nych hodin na 35 hodin tyzdenne, bola prijatd velmi ne-
gativne.



Na sneme v roku 2018 sa prvykrat hovorilo

o nutnosti vytvorit pracovnu skupinu v rdmci SLK,
ktord by sa venovala reforme zdravotnictva. F
SRR LI P Vi 2 p Dk )

V ramci programu sa delegati snemu zaoberali aj nedo-
statkom lekarov a sestier. V rokoch 2004 - 2012 odislo do
zahranicia priblizne 3000 lekarov, ktori teraz v zdravotnic-
tve chybaju. Samostatnou kapitolou je implementdacia systé-
mu eZdravie a rizikd, ktoré prindsa svojou nepripravenostou.
Cast lekarov v preddochodkovom veku zvazuje svoje dalsie
posobenie v zdravotnictve, pretoZe nezvladnu implementaciu
véetkych prvkov eZdravie. Systém je tiez podla lekarov z pra-
xe nedostato¢ne odskusany a rizika kolapsu st zo strany NCZI
bagatelizované.

ROK 2018: XXXIV. SNEM SLK,
BRATISLAVA
Snem SLK v zmysle schvaleného uznesenia pozadoval také
financovanie vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré bude
odzrkadlovat redlne naklady na prevadzku poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, vratane ceny prace zdravotnickych
pracovnikov, primeranej obnovy materidlno-technického za-
bezpecenia, vzdeldvania zdravotnickeho personalu a primera-
ného zisku, v sulade so zdkonom ¢. 18/1996 Z. z. o cenach.
Snem SLK dalej pozadoval, aby kompetentné organy Slo-
venskej republiky uskutoc¢nili zmenu financovania systé-
mu zdravotnej starostlivosti tak, aby zohladnovala realne
naklady na liecbu konkrétnej diagnézy, ako aj na potrebné
diagnostické postupy a preventivne opatrenia. Rovnako, aby
bola zabezpecena zakonnd povinnost zdravotnych poistovni
tieto nédklady poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti uhradit.
Na tomto sneme sa prvykrat zacalo hovorit o nutnosti
vytvorenia pracovnej skupiny SLK na vypracovanie navrhov
rieSeni problémovych oblasti systému zdravotnej starostli-
vosti v SR. Naplnou pracovnej skupiny bude analyza pretrva-
vajucich a novych problémov pri poskytovani ZS, vypracovanie
planu uloh a vytvorenie navrhov na zasadné riesenie problé-
movych oblasti systému zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike.

TK stratifikacia 2019

ROK 2019; XXXV. SNEM SLK,

JASNA, NIZKE TATRY

V ramci programu snemu delegati diskutovali aj o planova-
nej stratifikacii nemocnic, pricom poukazali na jej nedostatky
a potvrdili ndzor vedenia SLK, ze stc¢asny navrh stratifikacie
nie je v prospech pacientov ani lekdrov a v podobe, v akom
ho predlozila ministerka zdravotnictva Andrea Kalavskd, je
nevykonatelny. Snem odporucil vedeniu SLK dalej presvied-
¢at odbornymi argumentmi, aby stratifikacia v tejto podo-
be nebola prijata, ale naopak, aby bola dopracovana tak, ze
bude riesit tie najproblémovejsie oblasti nasho zdravotnictva,
ktorymi je predovsetkym personalny nedostatok lekdrov a os-
tatnych zdravotnickych pracovnikov, problémy ambulantne;
zdravotnej starostlivosti s dobudovanim takej siete, ktora za-
bezpedi dostupnost pristupu vsetkych pacientov k zdravotne;j
starostlivosti a v neposlednom rade nastavenie adekvatneho
financovania zdravotnictva, ktoré bude reflektovat rozpracova-
nie komplexnych systémovych zmien tohto rezortu.
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Konferenciu Spolo¢ne a odborne za pacienta 1 i
usporiadala SLK spolu so SLS vo februari 2020, /.—-——-—« 2
tesne pred vypuknutim pandémie. /

Na sneme sa hovorilo aj o tom, kam a ako ma dalej smerovat
jedina profesijna organizacia lekdrov. Pritomni sa nevyhli ani
otazkam dofinancovania zdravotnictva este v roku 2019, pri-
¢om poukazali na to, Ze na rokovanie s ministerkou zdravot-
nictva k tejto téme nebola Slovenskad lekarska komora pozvana.
Delegati snemu sa zhodli na tom, Ze planované dofinancova-
nie je jednoznac¢ne nesystémovy krok a poukazali na to, Ze ani
zdravotnickymi organizdciami pozadovand minimalna vyska
dofinancovania na drovni 150 miliénov eur, pricom findlna
¢iastka isto nebude ani v tejto sume, urcite nezabezpeci stabi-
litu a zlepSenie dostupnosti a kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti tak v ambulantnom, ako ani v nemocni¢nom sek-
tore.

Snem Slovenskej lekarskej komory prijal zavery, ze v naj-
bliz§om, uz predvolebnom obdobi musi SLK zacat viac sledovat
zdravotnicku agendu jednotlivych politickych subjektov, ako
i kvalitu moznych budtcich ministrov zdravotnictva a aktivne
sa vyjadrovat k aktualnym zdravotnickym témam.

Na konci roka parlament odmietol schvalit planovanu stra-
tifikdciu nemocnic. SLK tento krok privitala.

ROK 2020: PANDEMIA COVID-19
A ZRUSENY SNEM
Zaciatkom februdra, ked sme este netusili, ¢o sa na nds a cely
svet v podobe pandémie koronavirusu vali, sme v Bratislave
usporiadali spolu so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou kon-
ferenciu pod nazvom Spolo¢ne a odborne za pacienta. Za
ucasti najvyznamnejsich predstavitelov zdravotnictva a zdra-
votnickych organizacii na Slovensku, ako aj predstavitelov via-
cerych politickych stran, sme na nej priblizili zakladnua kostru
reformy slovenského zdravotnictva. Na zaver konferencie pri-
jali tcastnici takzvanu deklaraciu.

Bolo to doslova iba par dni predtym, ako sa na Slovensku
objavil prvy pacient s koronavirusom. Od tohto momentu uz
ni¢ nebolo ako predtym. Rok 2020 sa do dejin nielen nasej kra- Prezident SLK sa zucastnil na masivnom plosnom g~

jiny, ale celého sveta zapiSe ako rok pandémie koronavirusu. testovani v Namestove v oktbri 2020.
/ E

8 MEDIKOM « 6/2021



V janudri 2021 prijala zéstupcov SLK aj prezidentka SR Zuzana Cauputova,
- na stretnuti sa hovorilo aj o buducnosti slovenského zdravotnictva.

Ludstvo, a predovsetkym zdravotnicke systémy na celom svete
Celili epidémii, aki sme tu vySe sto rokov nemali. Zdravotnic-
tva v mnohych eurépskych krajinach kolabovali, mftvi priba-
dali v desiatkach tisicoch denne.

Na Slovensku sa prvy pripad nakazy koronavirusom obja-
vil iba par dni po parlamentnych volbach. Néstup novej vlady
a jej celé dalsie posobenie tak naplno ovplyvnila pandémia ko-
ronavirusu. Do funkcie ministra zdravotnictva nastipil Marek
Krajci, vo funkcii vsak vydrzal iba dvanast mesiacov. Zatial ¢o
prvu vlnu pandémie sme zvladli ako najlep$i na svete, druhd
vlna, ktora zacala na jesen, Slovensko (aj ministra zdravotnic-
tva) doslova zmietla. Nepripravena vlada, ktora sa medzi sebou
len hasterila, ktord nepoc¢uvala odbornikov a ktord neskoro
prijimala aj odportcania, na ktoré apelovala aj SLK, si tak do
vienka mdze zapisat tisicky obeti (ku koncu roka 2020 ich bolo
okolo 9000). Tesne pred Vianocami na Slovensko dorazili prvé
ockovacie latky a zacala sa vakcindcia obyvatelstva.

Slovenska lekdrska komora pocas celého roka 2020 aj od za-
¢iatku roka 2021 aktivne komunikovala opatrenia, ktoré treba
urobit — prezident SLK bol na za&iatku aj ¢lenom Ustredného
krizového $tabu - a pravidelne sa vyjadrovala ku vsetkym aktu-
alnym odbornym veciam. Jej hlas bolo pocas pandémie poc¢ut
ovela viac ako po iné roky a jej stanoviska sa stali Ziadanymi
a reSpektovanymi. V janudri 2021 prijala predstavitelov vede-
nia SLK aj prezidentka Zuzana Caputova, aby si vypocula ich
stanoviska k situdcii v zdravotnictve v suvislosti s pandémiou,
aj ich predstavy o buducnosti tohto rezortu.

Z dovodu epidemickej situacie sa nekonal ani snem SLK,
ktory bol presunuty najprv na jar-leto roku 2021, napokon
sa véak musel presunut az na zaciatok oktdbra 2021. Volebny
snem sa tak bude konat v diloch 1. a 2. 10. v Bratislave.

ROK 2021: ROK OCKOVANIA

A VOLEBNEHO SNEMU

Zaciatky vakcinacie u ndas sprevadzali chaos a zmitky, ¢asto sa
menili prioritizacie jednotlivych oc¢kovacich skupin, systém na

prihlasovanie padal, pripadne vobec nefungoval. Situacia sa
zlepsila az na jar roku 2021, ked zacala fungovat tzv. ¢akdren na
ockovanie. Problém s nedostatkom ockovacich latok, s ktorym
zdpasila celd Eurdpa, sa vSak naplno prejavil aj u nds. Vakci-
ndcia tak nepokracovala tempom, aké by sme potrebovali. Do
toho sa este do popredia dostali aj otazniky a problémy okolo
vakeiny Sputnik V, ktora v ¢ase dovozu na Slovensko nebola re-
gistrovand. Pociato¢ny zdujem o o¢kovanie vSak zaciatkom leta
zacal opadat, a tak ciel dosiahnut zaockovanost 85 % obyvatel-
stva vyzerd byt nedosiahnutelny. Nepomohlo tomu ani o¢kova-
nie, ktoré sa v juli zacalo v ambulancidch véeobecnych lekarov.
Aj v tomto pripade zohrali svoju ulohu nejasné instrukcie ¢i
zlozité zmluvy.

K 26. augustu bolo na Slovensku prvou davkou vakciny
zaockovanych 2 362 777, druhou davkou 2 196 674 (zdroj:
slovenskoproticovidu.sk). Podla odbornikov je tak viac ako
pravdepodobné, Ze tretia vlna koronavirusu s variantom delta
naplno udrie v septembri, ked sa deti vratia do $kol, a zasiahne
najmd nezaockovanych.

Pandémia koronavirusu sice v plnej nahote ukazala slabé
stranky nasho zdravotnictva, ale zaroven aj to, Ze nasi lekari,
sestry a ostatni zdravotnicki pracovnici su jedini, vdaka kto-
rym este systém funguje. Na ich lojalitu a profesionalitu sa v§ak
nestaci spoliehat, a preto by mala byt personalna stabilizacia
vsetkych zdravotnikov hlavnou tlohou po skonceni pandémie.

Personalna stabilizacia lekdrov a sestier je podla nazoru
SLK tou najddlezitejSou Castou, ktord by mala reforma zdra-
votnictva obsahovat. Predlozeny navrh zédkona o optimalizacii
siete nemocnic, ktory pripravilo a predstavilo MZ SR v auguste
tohto roku a ku ktorému mali vyhrady najvacsie zdravotnicke
organizdcie (téme sa venujeme v samostatnom cldnku v tomto
¢isle MEDIKOM-u, pozn. autorky), totiz tento bod neobsahuje.
Ostava tak len ¢akat, ako bude cely navrh po medzirezortnom
pripomienkovom konani, na ktorom sa SLK aktivne zucastnu-
je, napokon vyzerat.

Pripravila: Nancy Zdvodskad
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m=—= ROZHOVOR

Som prupraveny

Prezident SLK MUDr. Marian Kollar
prehovoril o praci v komore,
uspechoch, bojoch aj svojom
rozhodnuti opat kandidovat

Ako hodnotite ostatnych 5 rokov SLK?

m Poslednych 5 rokov ¢innosti komory hodnotim pozitivne.
Dévodov na takéto hodnotenie je hned niekolko. Komora ako
jedind z organizacii zdruzujucich lekarov je zriadend zdkonom
a plni zdkonom zverené funkcie. UZ len tato skuto¢nost ju radi
na ¢elo tychto organizicii. Dolezitejsia je vSak skuto¢nost, Ze si
komora svojou odbornostou a aktivnou spolocenskou angazo-
vanostou ziskala hlavne v ostatnych rokoch vseobecny re$pekt
a autoritu. Komora je organizaciou vysoko re$pektovanou, a to
nielen v odbornej verejnosti. Stanoviskd, vyjadrenia, odborné
rie$enia k zdravotnickym otdzkam st nezavislé a oc¢akavané ve-
rejnostou, médiami, ale aj organmi vykonnej moci. Je v$ak su-
¢asne potrebné povedat, Ze praca s tym spojena nebola a nie je
jednoducha. Aj medzi lekdrmi, nevynimajic ¢lenov komory, st
rozdielne nazory na jednotlivé problémy a spdsoby ich rieenia.
Neraz som sa aj ja osobne stretol s negativnymi reakciami na
nase vyjadrenia alebo stanoviskd, som vsak rad, ze vo vyraznej
vadéine pripadov sa aj pociato¢ni kritici s nimi stotoznili a prijali
ich ako z dlhodobého pohladu najlepsie rieSenia. Na druhej stra-
ne, nie vzdy boli odborné stanoviska komory, ku ktorym smero-
vali (vlada, parlament, politici), prijaté pozitivne. Az prili§ casto
sme museli svoje odborné stanoviska, ktoré sme vyjadrovali
predovsetkym v zdujme lekdrov a pacientov, tvrdo konfrontovat
so zaujmami politickych a finanénych skupin. Som presvedceny,
ze komore a jej jednotlivym funkcionarom nie je mozné vyci-
tat, ze by v tomto obdobi nestdli na strane lekarov, nekonali v ich
zaujme, ¢i uz s cielom zvysSenia odbornosti a kvality ich préce,
zlep$enia pracovnych podmienok, zlep$enia legislativnych pod-
mienok, ako aj zlep$enia ekonomickych podmienok vykonu po-
volania. Dosiahli sme opét zlep$enie odmenovania, ¢i uz lekarov
zamestnancov, ale aj lekdrov nestatnych poskytovatelov. Menej
sme dosiahli pri presadzovani nasich legislativnych navrhov,
¢asto vsak boli in$piraciou pre inych na podavanie legislativnych
zmien. Podarilo sa ndm opakovane odvratit prijatie az Sikandz-
nych legislativinych navrhov smerujtcich voci lekdrom a ostat-
nym zdravotnickym pracovnikom, navrhy pokat, obmedzeni,
restrikeii. Iste sa ndjdu aj taki, ktori nam budu vytykat, Ze nas
niekedy bolo az ,,prilis‘, Ze sme boli ,,hlu¢ni.. Ale aj doba bola
Lprilis Casto bolo potrebné vyjadrovat sa okamzite k otizkam,
ktoré mali zasadny dopad na zdravie a Zivoty obc¢anov. Bolo aj
nevyhnutné ,kri¢at“ vo¢i krokom, ktoré sa prijimali z hodiny na
hodinu, ale s dopadom na miliény obc¢anov a mozno aj desiatky
rokov. Niekedy to nebolo, ako sa hovori, v ,,rukavickach’, ale do-
lezité je, Ze ndm cas dal v mnohych nasich zdsadnych postojoch
za pravdu. Nebojim sa povedat, Ze aj vdaka komore zly stav ria-
denia v covidovom obdobi nebol tplne katastrofalny. Moznosti
komory st vSak obmedzené a jej vplyv na niektoré problémy je
limitovany. Boli okolnosti, ked sa skuto¢ne nedalo ustdpit ani
o krok a situcia bola vazna.
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Niekedy
nie su dolezi-
té prostried-
ky, ale dolezi-
té su vysled-
ky. A tie sme
dosahovali.
Urcite sa na
tomto mieste
nedajt vyme-
novat vsetky
akcie komory
za posledné
roky, ale urcite treba spomenut odmietnutie navrhu na trest-
nopravnu zodpovednost lekdrov, ale aj ostatnych zdravotnikov
napr. pocas vyhlasenia nidzového stavu vladou (jej reakcia
na vypovede v roku 2011), planovana jedna poistovia-unitar.
Jasne a rozhodne sme sa postavili proti navrhu na zrusenie
automatickej valorizacie platov lekdrov zamestnancov. Riesili
a vyriesili sme problém povinnych prehliadok mrtvych tiel pre
véetkych lekarov bez rozdielu, zrusenie trestov a pokut za ne-
pripojenie sa do ezdravia, zastavenie stratifikdcie a mnozZstvo
inych. Som velmi rad, Ze sa ndm nakoniec podarilo v§etkym
dokazat legislativhu nelogi¢nost pri plateni pokut lekarmi pri
nezru$eni licencie L1A.

MUDr. Marian Kollar
= v B

Co sa SLK podarilo a ¢o, haopak, celkom nevyslo?

m Nechcem sa opakovat, ale posledné roky boli pre komoru
celkom urcite viac ispesné ako nedspesné. Verim, ze to takto
vnimaju aj jej clenovia. Nieco som uz spomenul, ale to boli
len zékladné, velké tspechy. Pre mna osobne bol uspech ko-
mory v legislative, v ktorej sme nedovolili prijat také zakony,
ktoré by zhorsili nase pracovné podmienky, napr. dal$ou ad-
ministrativou, alebo znizovalo nase postavenie. Som hrdy na
aktivity, ktoré sme vykonali v popradskej nemocnici, kde sme
opakovanou osobnou pritomnostou podporovali jej zamest-
nancov, vysledkom ¢oho bolo, Ze nakoniec aj zasluhou spo-
jenia zamestnancov, pacientov, obcanov sa zorganizoval ich
spolo¢ny celoregionalny protestny sprievod po centre mesta
Poprad a tymito aktivitami sa ndm nakoniec podarilo zachra-
nit dal$iu existenciu dolezitych oddeleni a dokazali sme primét
ministra zdravotnictva odvolat riaditela Antona Hanusina,
ktory priviedol popradsku nemocnicu do stavu, ktory si tento,
celoslovensky taky dolezity region, nezasluzil. Podobne by sme
mohli menovat aj iné nemocnice, kde sme napriklad aj pritom-
nostou zastupcov SLK v dozornych radach §tatnych nemocnic
vedeli aspon ciasto¢ne ovplyvnit chod, ako i kontrolu tychto
nemocnic. Dolezité bolo, Ze sme sa vzdy zaujimali o postavenie
a ohodnotenie vSetkych lekarov bez rozdielu. Podarilo sa nam



vyselektovat a spravne uchopit dolezité témy, ktoré hybali ce-
lym zdravotnictvom. A nielen to. Vedeli sme zaujat tie spravne,
jasné, ale hlavne odborne nezavislé stanoviska. A to sa zakoni-
te muselo odrazit aj na pocte tlacovych konferencii, ktoré boli
casto prenasané aj nazivo.V elektronickych i printovych médi-
ach odznelo aj mnozZstvo tlacovych sprav a vyjadreni komory.
Pozicia SLK sa posilnila hlavne v obdobi pandémie, kedy bolo
potrebné i dolezité neraz vyjadrit odborny, ale hlavne spravny
nazor na veci a situaciu. Komora nezaostavala ani vtedy, ked
bolo potrebné ponuknut rie$enia. A to sa nam darilo. Tu by
som chcel ocenit aj pracu nasej medialnej posily pani magister-
ky Nancy Zavodskej, za o jej aj touto formou dakujem.

A ¢o sa nam nevydarilo? Ur¢ite musim spomenut dve veci.
Blba nalada zo spolo¢nosti sa preniesla ¢iasto¢ne i do komo-
ry. Niektori funkciondri prestali byt na jednej strane aktivni,
na strane druhej o to viac sa zacali venovat kritike a veciam,
ktoré nas prave v tomto obdobi mohli pribrzdovat. Druha vec,
ktora mna osobne velmi trapi, je omladzovanie komory. Nevie-
me pritiahnut mladych a zapojit ich do prace tak, aby sme im
v ¢o najblizSom obdobi, my starsi, mohli plynule a s déverou
odovzdat vedenie komory. S pocitom, Ze komora je skutocne
v spravnych rukach. S o¢akavanim, Ze prave tito nastupcovia
budu vediet nielen oslovit svoju generaciu, ale aj vnest do ko-
mory novy vietor, nové myslienky, postupy a hodnoty. Neviem,
¢o je smutnejsie, ¢i to, ze mladi neprejavuji zdujem o svoju
stavovskd organizaciu a pracu v nej, alebo to, Ze nevenujeme
tomuto problému taku pozornost, aku by si pravom zasluzil.

Aké su podla vas najddlezitejSie tlohy pre SLK na
m hajblizsie roky?

Jednoznacne je to minimélne udrzat sucasné postavenie ko-
mory, pripadne ho este zlepsit. Myslim si, Ze vSetkym nam je
jasné, ze toto vieme dosiahnut len takou zmenou legislativy,
tykajicou sa stavovskych organizacii, pri ktorej bude mat Slo-
venska lekdrska komora dosah na vsetkych registrovanych le-
karov. Nie je to dolezité len pre lekdra, ale aj pre pacienta a celt
spolo¢nost, aby komora pri vyske regulacie pristupu k vykonu
povolania lekdr mala také kompetencie, ktorymi bude moct
realne dosiahnut naplnenie kritéria odbornosti a etiky vykonu
povolania kazdym jednym lekdrom. Stanovenie pravidiel eti-
ky vykonu povolania nemdze byt vecou zakona, ale vylucne je
ur¢ené samotnymi lekdrmi prostrednictvom vnutorného ,,Etic-
kého kdédexu® Stanovenie pravidiel sistavného vzdelavania, za-
kladnych otazok vykonu povolania, a netreba sa bat povedat,
Ze aj pravidiel moznosti disciplinarnych postihov v suvislosti
s porusenim tychto pravidiel, musi byt plne v rukéch lekarske-
ho stavu reprezentovaného komorou.

Stav slovenského zdravotnictva nepochybne ¢aka zdsadna
hlboka zmena systému, jej riadenia, ale predovsetkym naklada-
nia s verejnymi prostriedkami. Ukazuje sa, Ze prijimané Ciast-
kové rieSenia, ¢asto prezentované ako reforma zdravotnictva,
neprindsaju ocakavany vysledok. Komora je aj na tato tému
pripravena. Na spolo¢nej konferencii so Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou sme predstavili nazor komory na skuto¢nu za-
sadnu reformu nakladania s prostriedkami verejného zdravot-
ného poistenia, organizaciu riadenia verejného sektoru vratane
zdravotnych poistovni a postavenia poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti v systéme. Pracovnd skupina komory pripravila
hibkovii analyzu organizicie ambulantného sektora a navrhla
cely rad rieeni na zlep$enie ich organizacie, riadenia a finan-
covania. Materidl zatial schvalila Rada SLK a bude predstaveny
aj na sneme komory dna 2. 10. 2021. Jeho stcastou musi byt
i zabezpeclenie dostato¢ného persondlu v nasich zdravotnic-
kych zariadeniach a konkurencieschopnost s okolitymi stat-
mi. A to na vSetkych urovniach bez rozdielu a bude sa to tykat
nielen lekarov a sestier, ale i ostatnych zdravotnickych pracov-

nikov. Mozeme investovat celd miliardu do vystavby no-
vych, ako aj do rekonstrukcii starych nemocnic, ale kto v nich
bude robit? Ludi neliec¢ia ani budovy, ani pristroje, ani samotné
lieky, ale zdravotnici. A vieme, aky je ich nedostatok. Toto vsak
bez jasného planu a dodato¢nych investicii nedosiahneme.

Ako hodnotite fungovanie komory ako organizacie?
m Jej organy, regionalne struktury...

Zacal by som trochu netradi¢ne, odlahcene: ,Akd komora,
taky prezident, aky prezident, taka komora.“ Volby v regio-
noch jednoznac¢ne potvrdili, Ze komora bola tspesna. Podme
véak osobnejsie. V komore, kde platia jasné a prisne pravidla
postavenia a vzdjomného ovplyviiovania organov komory,
postavenie prezidenta komory spociva predovsetkym v reali-
zacii rozhodnuti inych organov komory, predovsetkym rady
a prezidia komory. Prenesene aj rozhodnuti regionalnych ko-
mor, nakolko v rade komory su zastupené vietky regiondlne
komory svojimi prezidentmi. Hodnotenie prace organov ko-
mory vratane mojej vo funkcii prezidenta komory vykond uz
najbliz§i snem. Mozem vsak uz v tejto chvili s neskryvanym
uspokojenim konstatovat, Zze hodnotenie prace komory na re-
gionalnej urovni vinimam velmi pozitivne. Prvykrat v dejinach
komory boli vSetci prezidenti regiondlnych komér opakova-
ne zvoleni do svojich funkcii. Tato skuto¢nost je nepochyb-
ne v dosledku spokojnosti s ich pracou nielen na regionalne;
urovni, ale aj v zastupovani ich zaujmov na komorovej urovni,
predovsetkym v rade komory. Toto mi dava optimizmus vy-
slovit zaver, ze sme v tychto tazkych rokoch obstéli a za vyko-
nand pracu sa nemusime hanbit.

Najblizsi snem SLK je snemom volebnym, a preto som si aj
ja polozil otazku, ¢i chcem, ¢i som pripraveny a ochotny este
dalsie $tyri roky obetovat svoj ¢as vykonu tejto ¢asovo, ale tiez
organizacne a personalne naro¢nej praci. Za ostatnych 9 ro-
kov som vykonu funkcie prezidenta venoval vsetok svoj volny
Cas, aj na ukor rodiny a osobného vyzitia. Snazil som sa prijat
systém prace komory, pravidld jej demokratického riadenia
a zzit sa s tymito pravidlami. Na druhej strane, aj komora a jej
vedenie prijalo a akceptovalo moje postupy a osobny prinos
pri presadzovani zaujmov a uzneseni komory, ¢o sa najlepsie
odrazilo na nasich spominanych vysledkoch, ale i spominanej
spokojnosti s pracou vedenia komory aj prezidentov na regio-
nélnej drovni. Silnd, uspe$nd komoru (verim, Ze takou dnes
sme) mozu tvorit len Gspesné regionalne komory na ¢ele s ich
prezidentmi a silny, uspesny prezident komory. Myslim si, Ze
vysledky hovoria jasnou recou.

Verim, ze snem komory zhodnoti moju pracu kladne a som
pripraveny aj s celou Radou SLK vypocut si aj kritikov a nespo-
kojencov. V kazdej ludskej ¢innosti prave rozdielnost ndzorov
postiva spolo¢nost dalej, a preto nie je dovod obavat sa aj kri-
tickych slov, pripadne vyslovenej nespokojnosti. Samozrejme,
druha stranka je opravnenost kritiky a jej dévodnost. Krité-
riom vzdy musi byt zdujem vicsiny pred individudlnymi za-
ujmami. Zial, plati pravidlo, Ze sa ozyvaja vi¢sinou iba nespo-
kojenci a najviac sa ozyvaju ti, ktorym sa siaha na ich osobné
zaujmy. Verim vsak aj pri volbe prezidenta SLK v objektivnost
kolektivnych demokratickych organov komory, a preto sa aj ja
osobne nebojim predstupit pred snem s kandidattirou na dalsie
funkéné obdobie.

Chcem v tomto smere zddraznit, ze vetko, ¢o som dosiahol,
¢i uz to bolo v minulosti pocas $trajkov, ale i teraz, bolo vdaka
podpore, ktora som od lekarov dostaval a dostavam. Preto si
pokladdm za povinnost im tto doveru vracat v dal$ej mojej ak-
tivnej, rozhodnej a doslednej praci v prospech komory a celého
lekarskeho stavu. St veci, ktoré som este nedokoncil a myslim
si, Ze este stale mam ¢o komore a jej ¢lenom pontknut.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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== TEMA CiSLA

Podla udajov z Ministerstva zdravotnictva SR ndm na
Slovensku chyba 314 lekarov pre dospelych a 137 pre deti

lovenska lekarska komora uz vyse desat

rokov poukazuje na nedostatok lekarov

u nas a bije na poplach. Zatial, zd4 sa,

bez adekvatnej reakcie zo strany kom-

petentnych. Aj najnovsia pripravovana
reforma zdravotnictva z dielne ministerstva
pod nazvom Optimalizacia siete nemocnic,
problém persondlnej stabilizacie v zdravot-
nictve nerie§i. Myslia si to nielen predsta-
vitelia SLK, ale aj ostatné najvyznamnejsie
zdravotnicke organizacie. (Viac sa ich pripo-
mienkam venujeme v samostatnom clanku,
pozn. red.)
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TRI PROBLEMY V JEDNOM

Celkovo ndm na Slovensku chyba okolo 3000 lekarov, najvypuk-
lejsi problém je vSak pri vSeobecnych lekaroch pre dospelych a pe-
diatroch. Ti chybaju naprie¢ celym Slovenskom. Pre¢o ich mame
nedostatok? Strucne by sa to dalo zhrnut do jednej vety — lekari
nam starnd a mladi o tento odbor nejavia zaujem. Preco je tento
odbor neatraktivny, to uz je na dlhsiu debatu.

Jana Bendovd, byvala hlavnd odbornitka MZ SR pre vSeobecné
lekarstvo, v nedavnom rozhovore pre tyzden.sk definovala tri hlavné
problémy suvisiace s ubytkom vseobecnych lekdrov. Tym najvacs$im
je podla nej vekova $truktdra lekarov. Dnes je priemerny vek VLD
(v8eobecnych lekdrov pre dospelych) takmer Sestdesiat rokov, vynim-
kou v8ak nie st ani ordinujuci sedemdesiatnici ¢i osemdesiatnici.
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Druhym problémom je nedostatok VLD z hladiska regio-
nalnej Struktary. ,Mdme regiony, kde na jedného lekara pripa-
da aj tritisic pacientov,“ hovori MUDr. Bendova.

Tretim problémom st kompetencie VLD - ich nedostatok
sposobuje, ze mladi lekari si radsej vyberaju iny odbor, pretoze
ako vSeobecni lekari maju Casto zviazané ruky pri liecbe pa-
cienta. ,Hoci sa situdcia v tomto smere v poslednych rokoch
zlep$uje, stale maji nasi vSeobecni lekdri v porovnani s ko-
legami v zahrani¢i ovela mensie kompetencie,” tvrdi MUDr.
Bendovd. Drobné zlep$enia st vSak viditeIné a pocituje ich aj
pacient. VSeobecni lekari sa dnes kompletne mozu starat o pa-
cientov s vysokym krvnym tlakom ¢i cholesterolom a nemusia
ich posielat k $pecialistom. Perspektivne by sa vSeobecni radi
starali aj o pacientov s diabetom, tu v8ak nardzaju na ,,diploma-
ticky povedané“ nechut zo strany diabetologov.

,Vadsina pacientov, najma ti star$i, maju viacero diagnoz,
a preto by bolo dobré, keby dostali kompletnd zdravotna sta-
rostlivost pod jednou strechou,“ hovori MUDr. Bendova. Bolo
by to [ahsie pre pacienta a odbremenili by sa aj lekari-$pecialis-
ti. ,Samozrejme, chce to vypracovanie §tandardnych diagnos-
tickych a terapeutickych postupov. Je to zdlhavy proces a zvy-
¢ajne aj boj o kompetencie, predovsetkym s diabetologmi,”
potvrdzuje byvald hlavnd odbornicka.

CO CHCE ROBIT MINISTERSTVO

Najnovsia reforma zdravotnictva, ktort rezort pripravuje v ram-
ci tzv. Planu obnovy, pocita s pomocou pre véeobecnych lekarov
vo vyske 10 miliénov eur do roku 2026. Malo by ist o motiva¢ny

Nas odbor je roky
zanedbavany

Aké su podla vas najvac-
Sie priéiny nedostatku
vSeobecnych lekarov a pe-
diatrov, pre¢o odchadzaju,
resp. heprichadzaju novi?
Téma okolo vSeobecnych le-
karov a celkovo tento odbor
boli dlhodobo zanedbava-
né. Po prvej reforme zdra-
votnictva, ked nas v podsta-
te odstatnili, tak sa cakalo,
ze trh vsetko vyriesSit. A ako
to dopadlo? Lekari si museli
na zaciatku sami platit trojrocné skolenie, rezident-
sky program bol na zaciatku komplikovany a najma
pre zeny nevyhodny, menili sa pravidla, takze vysle-
dok bol, Ze sa na vSeobecného lekara nikto nehrnie
a jednoducho nie su.

MUDr. Peter Makar
vSeobecny lekar,
¢len Prezidia SLK

Co by podla vas mohlo zmenit tento stav? Co tre-
ba urobit?

Treba zlepsit financovanie ambulancii a vyznamne
navysit zdroje, aby bol tento odbor atraktivny. Su-
casné financovanie tlaci lekarov skor k tomu, aby
mali ¢o najvacsi pocet pacientov, aby mohli zaplatit
svojich zamestnancov. A tu, samozrejme, dochadza
potom k otazke, ¢i netrpi kvalita poskytovania zdra-
votnej starostlivosti... Takze pri lepSom financova-
ni by mohli lekari zamestnat a poriadne zaplatit aj
personal a venovat sa viac pacientom.

Dalej by bolo dobré zacat s propagovanim tohto
odboru uz na VS. Studenti by mali absolvovat dlhsiu
prax v nasich ambulanciach, aby videli, ¢o vSetko tu
mozu ako lekari robit. A to isté by bolo vhodné aj
pre Specialistov, v rdmci svojej pripravy by mali byt
aspon mesiac v ambulancii VLD.

Aké su najvacsie problémy, s ktorymi ako vse-
obecny lekar zapasite? Pripadne vasi kolegovia?
Najvacsie problémy nam spdsobuje mnoziaca sa
administrativa, nejasné pravidla a nedostatok kom-
petencii. Pacienti od nas ¢asto pozaduju veci ¢i po-
tvrdenia, ktoré nemame, alebo ktoré ani nemézeme
vydat. Suvisi to aj s planovanym rozsirenim nasich
kompetencii. Kym ich nemame, stale bojujeme s ad-
ministrativou. Problémy spdsobuje aj to, ze zdravot-
né poistovne maju velké rozdiely v réznych dokla-
doch a veciach, ktoré musime vykazovat. Pri tom
mnozstve tak casto prichddzame o peniaze, kedze
sa lekari nevyhnu omylu.

A dalsim problémom je aj administrativa a veci,
ktoré robime pre Socidlnu poistovnu alebo urad
prace. Je to mnozstvo malo platenych ukonov, ktoré
robime na ukor pacienta, kedze zaberaju zbytocne
vela casu.

MEDIKOM « 6/2021 13



== TEMA CiSLA

Dolezita je aj vzajomna ucta a akceptacia medzi lekarmi

Aké su podla vas najvacsie pri-
c¢iny nedostatku vSeobecnych
lekarov a pediatrov, preco od-
chadzaju, resp. neprichadzaju
novi?

Nedostatok lekarov je uz dlho
rezonujucou témou, a nedosta-
tok obvodnych/véeobecnych
lekdrov pre dospelych ¢&i deti
a dorast obzvlast. Pric¢in tohto
stavu je iste viacero, z mdjho
pohladu vsak najvyznamnejsiu
ulohu pri nezdujme o tuto pra-
cu zohrava finanéné ohodno-
tenie a pracovna zataz. Obvodny lekar nie je totiz len
lekdrom, ale vo svojej (sukromnej) ambulancii plni pri
praci lekadra aj cely rad inych uloh. Toto sa, samozrejme,
tyka vsetkych, teda aj Specializovanych ambulancii. Ne-
gativnu ulohu zohrava aj spolo¢enské postavenie lekara,
nedocenenie jeho prace a odbornosti. Nie zriedka sa sta-
va, ze nielen pacienti (mimochodom, v suc¢asnosti velmi
naroc¢ni), ale aj kolegovia si pracu ,,obvodakov” nevazia.

MUDr. Zuzana
Teremova
viceprezidentka SLK,
pediatricka

Co by podla vas mohlo zmenit tento stav? Co treba
urobit?
Hlavne finanéné ohodnotenie a redukcia ,,mimolekar-

prispevok pre mladych lekdrov. ,Vychadzalo by to na priblizne
166 lekarov,“ povedala v augustovom rozhovore pre Dennik N
$tatna tajomnicka MZ SR Jana Jezikova. Okrem prispevku chct
rozbehnit aj monitoring, podla ktorého chct vyhodnocovat,
v ktorom regiéne kolko lekarov chyba, ich vekovu $truktdru, po-
Cet pacientov, dostupnost a podobne. Od toho sa bude odvijat aj
to, kam motivacny prispevok pre lekara poputuje. Podla nazo-
ru SLK v$ak 10 miliénov eur problém so vSeobecnymi lekarmi
rozhodne nevyrie$i. A hlavne je podla nazoru komory délezité
motivovat nielen novych, prichadzajicich lekarov, ale zlepsovat
podmienky aj tym ,,star$im®, aby nam zo systému neodchadzali.
To vetko vSak suvisi, ako vzdy v zdravotnictve, s peniazmi.

Ministerstvo chce v tomto smere rokovat so zdravotnymi
poistoviiami o zmene platobného mechanizmu. Sti¢asné 3 eurd
na pacienta totiz v regiénoch, kde je menej pacientov, znamena
pre lekarov problém najst si a zaplatit zdravotnu sestru. A to
uz ani nehovorime o tom, ze dve sestry, ¢o by bol uplny ideal.
Nova kapitacia by mala zohladnovat aj rozsirené kompetencie,
ktoré idu ruka v ruke s dalsim navySovanim nakladov.

Rovnako ministerstvo planuje zvysit kompetencie vseobec-
nym lekdrom a podporit viac aj rezidentsky program. Mla-
di lekari by tak podla vedenia rezortu mali mat vacsi zaujem
$tudovat tento odbor. ,,Ked budtt moct robit malé chirurgické
zakroky a roz$irime im kompetencie, pride viac novych leka-
rov, pretoze to bude atraktivnejsie,” hovori $titna tajomnicka
Jezikova. Toto vSetko ma obsahovat novd koncepcia vSeobec-
ného lekarstva, ktoru rezort pripravuje. ,Bude to trvat dlhsie,
ale vSeobecna starostlivost sa stala prioritou,“ hovori. Jedna
lastovicka prileti uz v novembri. Od tohto mesiaca by mohli
vseobecni lekdri predpisovat pre pacientov s ochorenim $titnej
zlazy lie¢ivo levotyroxin. Aj tu vak plati staré zndme, Ze jedna
lastovicka leto nerobi...
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skych povinnosti“ vratane administrativnej zataze. Tiez
si myslim, ze dblezita je vzdjomna akceptacia a Ucta me-
dzi lekdrmi. Tazko o¢akavat, Ze nds pacienti budu akcep-
tovat a vazit si nas, ked' si nevieme vazit kolega kolegu
- lekara. Bez vzajomnej spoluprace poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti v réznych zariadeniach (ambulancie
primarky, Specializované &i nemocnice) je jednoducho
Uspesné zvladnutie mnohych problémov pacientov od-
kdzanych na nasu pomoc skoro nemozné.

Aké su najvacsie problémy, s ktorymi ako pediatricka
zapasite? Pripadne vasi kolegovia?

Neinformovanost a dezinformovanost pacientov, c¢o
vedie ¢asto k tomu, ze navstevuju lekdra neindikovane,
s banalitami. Na strane druhej su problémom aj dlhé
Cakacie lehoty na odborné vysSetrenia, casto nelimerne
a zbytocne predlzujuce ¢as na nasadenie adekvatnej
liecby. Problémom je aj vyznamna limitacia vSeobecnych
lekdrov preskripénymi obmedzeniami na lieky. Osobne
vnimam ako velky problém tiez to, Ze sa rovnaké vyko-
ny vykazuju pre jednotlivé poistovne roznym spdsobom.
Lekdr ma vysetrovat a liecit (lekdr tu je pre pacienta)
a nie premyslat, ktorej poistovni ma ¢o a akym spdso-
bom vykazat, aby mu bol vykon akceptovany. O Uspes-
nosti pripadnych reklamacii, ak na ne lekadr najde este
dost energie, uz ani nehovoriac.

VUC-KY BIJU NA POPLACH

Na to, akd je situdcia v jednotlivych regiénoch Slovenska, sme
sa opytali priamo na zdravotnickych odboroch samosprav-
nych krajov. Z odpovedi, ktoré nam zaslali zo vSetkych dsmich
VUC-iek, vyplynulo niekolko spolo¢nych problémov:

Vietky samospravne kraje (s vynimkou Bratislavského a s¢as-
ti Nitrianskeho) zapasia s nedostatkom vseobecnych lekdrov
a detskych lekarov. Najmé na vychodnom Slovensku st oblasti,
kde je situacia doslova alarmujuica. V Presovskom kraji je veko-
va $truktdra VLD a VLDD taka, ze do budtcnosti hrozi redlne
kolaps zabezpecenia dostupnej zdravotnej starostlivosti. Najhor-
$ia situdcia je podIa vyjadrenia presovského VUC v mestach ako
Levoca, Medzilaborce, Sabinov ¢i Snina. Rovnako zle je na tom
aj Kosicky kraj, tam chyba 40 vSeobecnych lekdrov a 20 pedia-
trov, predovsetkym v okresoch Kosice-okolie, Roznava, Gelnica
¢i Spisskd Nova Ves.

S rovnakymi problémami v$ak zapasia aj na strednom Slo-
vensku. V Trenc¢ianskom kraji je napriklad priemerny vek vse-
obecnych lekarov pre dospelych vyse 60 rokov, pediatrov 58 ro-
kov. Lekari tam chybajti najmé vo vidieckych oblastiach ako st
Slatina nad Bebravou, Motesice ¢i Nitrianske Rudno. Pediatra
napriklad nema ani Brezové pod Bradlom!

Zlou spravou z regionov je aj to, ze v drvivej vacsine oblasti
na Slovensku viac ambulancii VLD a VLDD zanikd ako vznika.
Napriklad v takom Banskobystrickom kraji uz dlhsi ¢as eviduja
viac ziadosti o zrusenie povolenia ako o vydanie nového. Zos-
tavajuci pacienti st tak po odchode lekarov prerozdelovani do
inych ambulancii, ¢o v8ak za¢ina byt problémom hlavne v si-
vislosti s dostupnostou zdravotnej starostlivosti.

Kompletné tdaje z jednotlivych regionov Slovenska prina-
$ame v osobitnom ¢lanku.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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VUC-

Cisla hovoria jasnou re¢ou
- lekarov stale ubuda vsade na Slovensku

Aka je situacia v jednotlivych samospravnych krajoch?
Kolko ambulancii VLD a VLDD tam bolo zrusenych a kolko
novootvorenych? S akymi najvacsimi problémami zupy zapasia
a aké rieSenia navrhuju, aby bolo lekarov viac? Precitajte si
odpovede, ktoré nam poslali zdravotnicke odbory z jednotlivych
VUC-iek. Udaje su ku koncu augusta 2021.

Algpir A

BRATISLAVSKY KRAJ

BRATISLAVSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

V ¢ase od 31.7.2020 do 31. 7. 2021 bolo v Bratislavskom samo-
spravnom kraji zrusenych 11 ambulancii VLD, 9 ambulancii
VLDD a 73 ambulancii $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. K 31. 7. 2020 bol pritom pocet ambulancii VLD
356, VLDD 149 a pocet $pecializovanych ambulancii 3 263.

Zo zrusenych $pecializovanych ambulancii bolo:
30 ambulancii zubného lekarstva

6 ambulancii klinickej psychologie

5 ambulancii vndtorného lekarstva

4 ambulancie dermatovenerologie

3 ambulancie klinickej imunolégie a alergologie
3 chirurgické ambulancie

3 oftalmologické ambulancie

3 ortopedické ambulancie

2 ambulancie fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitécie
2 neurologické ambulancie

1 ambulancia klinickej farmakolégie

1 ambulancia plastickej chirurgie

1 ambulancia poradenskej psychologie

1 endokrinologickd ambulancia

1 ambulancia klinickej logopédie

1 ambulancia diabetologie

1 ambulancia dentalnej hygieny

1 geriatrickd ambulancia

1 gynekologicko-porodnicka ambulancia
1 ambulancia ¢elustnej ortopédie

1 pneumologicko-ftizeologickd ambulancia
1 urologickd ambulancia

Momentilne dalej evidujeme spolu 9 ambulancii, ktorym
bolo nedévno zrusené povolenie na prevadzku, alebo Ziadaju
o zru$enie povolenia, alebo o pozastavenie ¢innosti.V rovna-
kom ¢ase vzniklo 15 ambulancii VLD, 4 ambulancie VLDD
a 150 $pecializovanych ambulancii. Neddvno sme vydali 6
povoleni na zriadenie ambulancii a dalej evidujeme 6 Ziadosti
o zriadenie ambulancii.

Stcasny stav, teda k 31. 7. 2021, je 360 ambulancii VLD, 144
ambulancii VLDD a 3 339 $pecializovanych ambulancii. Am-
bulancii VLD je az 242, teda 67,2 % v okresoch Bratislava I-V,
ambulancii VLDD je az 95, teda 66 % v okresoch Bratislava I-V,
a Specializovanych ambulancii az 2 937, teda az 88 % nachddza-
jucich sa v okresoch Bratislava I-V.

Informédciami o tom, kolko ambulancii je neobsadenych,
zial, nedisponujeme.
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TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
S K KRAJ

TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

V januari 2021 Odbor zdravotnictva Trnavského samosprav-
neho kraja evidoval vo svojej posobnosti 1 925 ambulancii. Do
konca augusta bolo zrusenych 19 ambulancii a do evidencie
bolo pridanych 22 novych ambulancii. V pésobnosti Trnav-
ského samospravneho kraja je aktualne 1 928 ambulancii
a véetky st obsadené.

Zaroven sa zupa rozhodla pripravit aj motiva¢ny program
na prilakanie novych a mladych lekarov do kraja. Dotaciami
v celkovom objeme 400-tisic eur pre nich pripravujeme moz-
nosti a podmienky. Napriklad, ak sa zacinajuci v§eobecny le-
kar rozhodne pre zaloZenie ambulancie, bude mdct od kraja
ziskat dotaciu a ambulancia, v ktorej sa bude lekar pripravo-
vat na atestaciu, bude moct tiez poziadat o dotaciu.

NITRIANSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

NITRIANSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

Za ostatny rok bolo zrusenych 24 ambulancii $pecializovanej
zdravotnej starostlivosti a 18 ambulancii véeobecnej ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti v pdsobnosti Nitrianskeho
samospravneho kraja. Momentalne evidujeme jednu Ziadost
o zrusenie dermatovenerologickej ambulancie, ale ziadnu
o zriadenie novej ambulancie.

V Nitrianskom samospravnom kraji je 488 ambulancii
véeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a 1 461 am-
bulancii $pecializovanej zdravotnej starostlivosti.

J TRENCIANSKY
§ SAMOSPRAVNY
K*R*A*J

TRENCIANSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

Za obdobie od 1. 8. 2020 do 31. 7. 2021 bolo na tzemi Tren-

¢ianskeho samospravneho kraja zrusenych celkovo 30 ambu-

lancii ($pecializované ambulancie a véeobecné ambulancie),

z toho:

= 11 v8eobecnych ambulancii (3 vSeobecné ambulancie pre
deti a dorast a 8 vSeobecnych ambulancii pre dospelych),

= 19 $pecializovanych ambulancii.

Za obdobie od 1. 8. 2020 do 1. 8. 2021 bolo na tuzemi Trencian-

skeho samospravneho kraja povolenych celkovo 25 novych am-

bulancii ($pecializované ambulancie a v§eobecné ambulancie),

z toho:

= 9 vieobecnych ambulancii (3 vSeobecné ambulancie pre deti
a dorast a 6 vSéeobecnych ambulancii pre dospelych),

= 16 $pecializovanych ambulancii.

Za obdobie od 1. 8. 2020 do 1. 8. 2021 bola na uzemi Tren-
¢ianskeho samospravneho kraja zrealizovana transformacia
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pravnej subjektivity poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
z fyzickej osoby na pravnicku osobu v pripade 7 ambulancii
(8pecializované ambulancie a vSeobecné ambulancie).

Na uzemi Trencianskeho samospravneho kraja je zriade-
nych celkom 1 248 $pecializovanych ambulancii a 367 vse-
obecnych ambulancii (z toho v§eobecnych ambulancii pre deti
a dorast 117 a vSeobecnych ambulancii pre dospelych 250).

V oblasti $pecializovanej ambulantnej starostlivosti mo-
mentdlne evidujeme kriticka situdciu v odbore klinicka on-
koldgia v okrese Prievidza, nakolko v mesiaci marec prestali
vykonavat svoju ¢innost v tomto regiéne az dve ambulancie
klinickej onkoldgie, a to bez ndhrady. Nepriazniva situdcia je
aj v dalsich $pecializa¢nych odboroch, a to najmé neuroldgia,
klinickd imunoldgia a alergoldgia, endokrinoldgia, psychiatria,
ale aj detska psychiatria a detska neurologia.

Celkovo je situdcia nepriazniva aj vo vSeobecnych ambulanci-
ach pre deti a dorast a véeobecnych ambulanciach pre dospelych
vzhladom na vysoky priemerny vek vseobecnych lekdrov (prie-
merny vek VLDD 60,49 rokov; priemerny vek VLD 57,65 rokov).

Momentalne mame neobsadené vSeobecné ambulancie
pre dospelych najmé vo vidieckych oblastiach, a to Slatina nad
Bebravou, Motesice ¢i Nitrianske Rudno. V Brezovej pod Brad-
lom mdme neobsadenu vSeobecnu ambulancu pre deti a dorast.

*-I-" TILINSKY
SAMOSPRAV
o» | KRAJ

ZILINSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

V Zilinskom kraji bolo v roku 2020 spolu zrugenych 13 ambu-
lancii vSeobecnych lekarov pre dospelych a pre deti a dorast,
z dévodu zmeny pravnej formy podnikania, odchodu lekarov
do ddchodku, zdravotnych dévodov alebo z dévodu Gmrtia.
Z d6vodu nezaujmu lekarov o prevadzkovanie ambulancie boli
pacienti zo 7-mich zru$enych ambulancii prideleni, pripadne
prerozdeleni do starostlivosti sucasnych poskytovatelov tak,
aby bola zabezpecena dostupnd zdravotna starostlivost.

V ramci $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti bolo v roku 2020 zru$enych celkom 21 ambulancii, z toho
9 ambulancii bez prevzatia praxe novym poskytovatelom, pa-
cienti boli v ramci slobodnej volby prideleni do starostlivosti
sticasnych poskytovatelov — $pecialistov.

V Zilinskom kraji sa v niektorych regiénoch kraja v su-
Casnosti uz zhorsuje situacia so zabezpecovanim Specia-
lizovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako napr.
v $pecializa¢nom odbore klinickd imunolédgia a alergolédgia,
psychiatria, pediatricka nefroldgia, pneumoldgia a ftizeoldgia,
otorinolaryngoloégia a foniatria, celustna ortopédia, klinicka lo-
gopédia, oftalmoldgia, neuroldgia.

V ramci vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dlhodobo evidujeme nedostatok vseobecnych lekarov pre deti
a dorast a pre dospelych (lekdri v dochodkom a preddéchodko-
vom veku), v pripade ukoncenia ¢innosti st zdravotné obvody
prerozdelované.

V stcasnosti na odbore zdravotnictva ZSK neevidujeme
ziadosti mladych lekdrov o otvorenie si ambulancie, pripadne
o prevzatie praxe. Avsak odbor aktivne oslovuje potencialnych
lekdrov do ambulancii na roznych lekdrskych podujatiach ¢i
spolupracou s medikmi.

Zilinsky kraj uz v roku 2019 ako prvy samospravny kraj na
Slovensku pripravil a zacal realizovat projekt Ludské zdroje
v zdravotnictve ZSK, na ktory vy¢lenil 150 000 eur ako prispe-
vok na materidlno-technické vybavenie novozriadenych ambu-



lancii v ohrozenych oblastiach. Cielom projektu je stabilizacia
siete poskytovatelov kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Vdaka
finan¢nej podpore vznikli nové zubné ambulancie v Oravskom
Veselom a v Kysuckom Novom Meste, ambulancia klinickej
imunoldgie a alergoldgie v Byt¢i, endokrinologickd ambulan-
cia v Martine, angiologicka ambulancia v Liptovskom Mikulasi
a ambulancia vSeobecného lekara v Liptovskom Hradku.

V dota¢nom projekte planoval kraj pokracovat aj v roku
2020, av$ak z dovodu koronakrizy nebol dota¢ny program zre-
alizovany. Verime, Ze situdcia sa ¢oskoro stabilizuje a opitovne
budeme moct podporit vytvaranie ambulancii pre novych leka-
rov, ktori nepristupuji k zriadovaniu ambulancii aj pre vysoka
finan¢nu ndroc¢nost, a tym zvy$ime aj dostupnost k poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov kraja.
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BANSKOBYSTRICKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

V rdamci BBSK je prevadzkovanych 449 ambulancii vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a pre deti
a dorast (VAS) a 1 549 ambulancii $pecializovanej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti (SAS), vratane ambulancii, ktoré pre-
vadzkuja ustavné zdravotnicke zariadenia.

Co sa tyka poctu povoleni na previdzkovanie zdravotnic-
keho zariadenia, BBSK eviduje uz dlhsi ¢as viac ziadosti o zru-
$enie povolenia na prevadzkovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti ako Ziadosti o vydanie povolenia pre nové am-
bulancie. V sti¢asnosti evidujeme na Oddeleni zdravotnictva
Uradu BBSK narast Ziadosti o zrusenie hlavne vieobecnych
ambulancii pre dospelych, vSeobecnych ambulancii pre deti
a dorast, ambulancii zubného lekarstva, oftalmologickych, ne-
urologickych, psychiatrickych ambulancii a ambulancii klinic-
kej onkologie.

V ¢islach to za rok 2020 vyzeralo nasledovne:

= v$eobecné ambulancie - 6 ziadosti o povolenie na prevadz-
kovanie, 11 zru$enych povoleni;

= $pecializované ambulancie - 19 Ziadosti o povolenie na pre-
vadzkovanie, 23 zrusenych povoleni.

Co sa tyka ambulancii lekarov - $pecialistov; idajmi o presnom
pocte lekarskych miest a tvizkov disponuju zdravotné poistovne.
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KOSICKY
SAMOSPRAVNY KRAJ

Kosicky samospravny kraj eviduje za rok 2021 celkovo zru-
$enych 9 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V kazdom
z tychto pripadov sa zru$enie realizovalo na zaklade vlastnej
Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, pricom nasled-
ne doglo k ukonéeniu ich ¢innosti. Zupa viak k dnesnému diu
(17. 8. 2021) eviduje 12 novovzniknutych ambulancii, pricom
ide o nové ambulancie. Nie st to pripady, v ramci ktorych by
doslo k zruseniu ambulancii poskytovatelov ako fyzickych
0s0b a ich naslednej transformdcii na pravnickd osobu.

Aktudlne neevidujeme ziadnu ziadost o zrusenie povolenia,
ani Ziadost o vydanie povolenia pre poskytovatela, ktory by pri-
budol do siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

V nasej evidencii je celkovo 1 903 poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti. Po¢ty poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti (medzi ktoré patria aj ambulancie) v ramci Kosického
kraja pri niektorych odboroch a $pecialistoch zupa vnima ako
nedostatocné. Situdcia sa v urcitych okresoch postupne zhor-
Suje. V kraji chyba najmenej 40 vS§eobecnych lekarov pre do-
spelych a priblizne 20 pediatrov. Najvicsi nedostatok evidu-
jeme v periférnych oblastiach okresov Ko$ice-okolie, RoZia-
va, Gelnica ¢i Spisska Nova Ves.

Kraj v§ak vnima pozitivne navrh na zmenu verejnej minimal-
nej siete poskytovatelov, ktory je aktualne v legislativnom procese.
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Za ostatny rok bolo zrusenych 31 véeobecnych ambulancii v kraji.
Vo vidsine iSlo o ambulancie v okrajovych okresoch kraja. Novych
vSeobecnych ambulancii vzniklo 22, a to hlavne v blizkosti Presova.

Pri $pecialistoch je situdcia opacna, zaniklo 21 ambulancii
avzniklo 29, ale takisto nové ambulancie vznikaju v Presove a zani-
kaji nam $pecializované ambulancie v okrajovych okresoch kraja.

Z 21 zaniknutych $pecializovanych ambulancii bola len 1
ambulancia v okrese PreSov. Naopak, nové ambulancie vznikli
az v polovici pripadov v okrese Presov.

Presovsky samospravny kraj momentalne eviduje 3 501
zdravotnickych zariadeni na uzemi kraja pri 1 880 poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti, z toho 552 zdravotnickych za-
riadeni v primarnej zdravotnej starostlivosti pri 450 poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti. Zvy$ok tvoria §pecializované
ambulancie, ADOS, DOS, MOM a iné.

Nas kraj svojou rozlohou patri medzi druhy najvacsi kraj
na Slovensku, po¢tom obyvatelov mu patri prvenstvo, avsak
hustotou zaludnenia patri medzi posledné. Z tohto dévodu je
jednou z kluc¢ovych uloh zabezpecenie dostupnosti poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti. V sucasnosti samospravny kraj
zaznamenava nedostatok lekarov na zabezpecenie primar-
nej zdravotnej starostlivosti — v§eobecné lekarstvo pre do-
spelych a v§eobecné lekarstvo pre deti a dorast, ale aj $pecia-
lizovanej zdravotnej starostlivosti.

Z celkového poctu lekarov, ktori zabezpecuju poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti na zaklade povolenia vydaného samospravny
krajom, je 47 % v$eobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast vo veku nad 60 rokov a 40 % lekarov $pe-
cialistov vo veku nad 60 rokov, ¢o znamend, ze do budtcna hrozi
realne kolaps zabezpecenia dostupnej zdravotnej starostlivosti.

Medzi jednotlivymi okresmi st vSak znac¢né rozdiely, av-
$ak najhorsia situacia je v mensich okresoch ako je Levoca,
Medzilaborce, Sabinov, Snina. Co sa tyka zabezpecenia do-
stupnej $pecializovanej zdravotnej starostlivosti, ako napriklad
psychiatria, kardioldgia, imunoalergoldgia, tam je situdcia uz
teraz kritickd. Aktudlne vdzne problémy v zabezpeceni posky-
tovania $pecializovanej zdravotnej starostlivosti pocitujeme aj
v odbore pneumoldgia a ftizeoldgia.

PreSovsky samospravny kraj nemd vela moznosti a hlavne
kompetencie na to, aby vedel vyraznym spdsobom zmenit,
resp. zlepsit tento stav. RieSenim by bolo ale prijatie hlavne
systémovych opatreni kompetentnych organov na urovni
Ministerstva zdravotnictva SR a ministerstva skolstva vo
vztahu k vzdelavaniu, motivovaniu a vychove $tudentov
priamo na lekarskych fakultach, posilnenie Rezidentského
programu, ktory je momentélne nedostatocny.
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Text: JUDr. Ondrej Skodler | Foto: archiv SLK

= TEMA CiSLA

ﬂ/&yiicwta&anwwu

Zamyslenie JUDr. Ondreja Skodlera, dlhoroéného
spolupracovnika a pravneho zastupcu SLK

Tridsat rokov Slovenskej lekarskej komory
je aj tridsat rokov zivota jej ¢lenov, funkcionarov,
a aj dvadsatsedem rokov mojho pracovného
zivota. Roky 1994 az 2021, pocas ktorych
spolupracujem so Slovenskou lekarskou komorou.

ieto roky predstavuju acast na vsetkych 31 snemoch

komory, ktoré sa za tieto roky konali, desiatky ucasti na

zasadnutiach Rady SLK, stovky ucasti na zasadnutiach

prezidia, stovky stran legislativnych navrhov, tisicky

stran stanovisk a odbornych vyjadreni, stovky rokova-
ni, tisice osobnych a telefonickych konzultacii. Je to vela, alebo
malo? Predstavuje to nespocitatelné mnozstvo tspechov, ¢i uz
v ¢innosti komory, alebo jej jednotlivych ¢lenov, lekarov, kto-
rym sme pomohli v ich kazdodennych starostiach. Podarilo sa
nam presadif desiatky legislativnych zmien zakonov a ak nie
priamo, tak sa nas pohlad na potrebné zmeny prejavil v le-
gislativnych zmenach navrhnutych politickymi garnitdrami.
Je to aj cely rad prace, ktord vysla nazmar z tych najroznejsich
dévodov. Vacsinou to bola neochota politickych $truktar prijat
zmeny, ktoré by oslabili ich postavenie a moznost ovladat fi-
nan¢né toky v zdravotnictve.

AKka je vSak komora po tych uplynulych 30-tich rokoch
a kam by mala smerovat?

Nielen komora, ale aj jej ¢lenovia a spolo¢nost, v ktorej po-
sobi, presli dramatickymi zmenami. Kazdy z nas si musi pri-
znat, ze sme uplne ini, ako sme boli v roku 1990, uplne ind je
spolo¢nost, v ktorej zijeme, uplne iné st podmienky, v ktorych
vykonavaju lekari svoju kazdodennu pracu, ini si pacienti,
technoldgie, lieky.

Slovenska lekarska komora obnovila svoju ¢innost v roku
1990 na zéklade principov spolupatri¢nosti a hrdosti lekarske-
ho stavu. V tychto rokoch sme nepoznali internet, e-mail, le-
kari mali potrebu sa stretavat a odovzdavat si vedomosti a skad-
senosti pri roznych podujatiach organizovanych komorou.
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Stkromny sektor bol v plienkach a vztah lekar - pacient bol
zalozeny na vzdjomnej tcte a re$pekte.

Za uplynulych 30 rokov sa komora zdsadnym spdsobom
zmenila. Z dobrovolnej, neskdr zakonom zriadenej organi-
zacie, ktorej zakladnou tulohou bolo zdruZovanie lekarov na
ucely ochrany ich zaujmov, sa stala organizacia, ktorej zakon
zveril vyznamné kompetencie pri regulacii vykonu lekarske-
ho povolania s cielom neustéleho skvalitnovania odbornosti
a etiky vykonu lekarskeho povolania. Je potrebné povedat, ze
komora je v dne$nej podobe spolovice tradom, ktory plni ve-
rejné funkcie zverené zdkonom a spolovice je dobrovolnym
zdruzenim casti lekarov, ktorych zastupuje v spojitosti s vyko-
nom povolania. Odpoved na otazku, ¢i si tieto funkcie plni
dobre, samozrejme, nie je iba jedna. Registrovany lekar ne-
pochybne vnima komoru ako urad, ktory ho iba Sikanuje,
lekar, ktorému komora poskytne G¢innd pomoc, ju asi vni-
ma pozitivne. Lekar, ktory sa s komorou ,,stretne” raz za $tyri
roky pri volbach, by sa pravdepodobne vyjadril, Ze komora je
zbyto¢na a ni¢ pre neho nerobi, aktivny ¢len, ktory sa zapdja
do kazdodennej prace komory, zrejme komoru vnima opacne.
Komora je takd aj taka, raz Gspe$nd, raz menej uspe$na, raz ak-
tivna, raz menej aktivna, vzdy vsak je len a len taka, aki st jej
funkcionari, predovsetkym vsak jej ¢lenovia.

Za uplynulé roky vsak nezostarla iba komora, ale aj jej cle-
novia. S neustale sa zvy$ujicim priemernym vekom sloven-
skych lekarov sa zvys$uje aj priemerny vek ¢lenov komory. Tak
ako klesa zaujem mladych Iudi o vykon lekarskeho povolania,
umerne tomu klesa zaujem mladych lekdrov o ¢lenstvo v ko-
more. Nepochybne je to vplyvom celkovych zmien v spolo¢-



nosti, zmien vo vztahu lekar - pacient, ktory sa zmenil na vztah
poskytovatel — klient. Je to v§ak vyrazne sa prejavujuici indivi-
dualizmus v zivote mladej generacie, odmietajtcej kedysi také
obltubené kolektivne akcie, ved nasa mladez si aj lasku hladd cez
internet, schadza sa a rozchadza prostrednictvom elektronickej
komunikacie.

Je vSak potrebné si priznat, Ze aj komora zostarla
v sposobe svojho fungovania a Ze je potrebné urychlene prijat
opatrenia k zmene, ktora bude pre mladi generaciu dostato¢-
ne atraktivna na to, aby sa stali jej ¢clenmi. Pamitame si casy,
ked kazdy okres Slovenska bol regionalnou komorou. Malo to
svoj vyznam a v tom case boli stretnutia na regionalnej urovni
jedinym zdrojom informovanosti pre lekara. Neskor sa regional-
ne komory zriadili na urovni krajov a na okresnej urovni vznikli
subregiondlne komory. Ich vyznam a ucelnost vSak postupne
klesali a pandemicka situdcia, a nou podmienené vyuzivanie
elektronickej komunikacie, spdsob ¢innosti komory na trovni
subregionalnych komor urobili neatraktivnymi a neefektivnymi.
Je potrebné sa zamysliet nad zmenou vnutornej organizacie
komory. Jej sicastou musi byt vytvorenie podmienok pre
zapojenie mladych lekarov do ¢innosti komory. Ocakavat, Ze
mladi pridu, preukazu svoju akcieschopnost a potom ich zapo-
jime do $truktir komory, je zjavne neefektivne. Bolo by vhodné
stanovit povinné kvity napr. lekarov do 40 rokov v organoch
komory a regionalnych komorach. Je ¢as odovzdat $tafetu ge-
nerdcii, ktora vidi, chape a kladie poziadavky na spolo¢nost a po-
stavenie lekdra ur¢ite inak, ako mi 60- a viacro¢ni.

Komora je stabilnou a dovolim si povedat nenahraditelnou
stcastou systému slovenského zdravotnictva. Komora preukd-
zala, Ze dokaze svoje ulohy plnit zodpovedne, Ze je stabilizuju-
cim prvkom systému. Komora opakovane svojou legislativnou
a inou aktivitou preukazala potrebni mieru odbornosti a efek-
tivnosti. Komora je prinosom pre jej ¢lenov a lekarsky stav. Moze
vsak byt este lepsia, ale to zalezi predovsetkym od nej samotnej,
od jej ¢lenov a v neposlednom rade od lekarskeho stavu.

JUDYy. Ondrej Skodler

Na stretnuti s papezom aj prezident SLK

V zadhrade Prezidentského palaca v Bratislave sa v pon-
delok, 13. septembra 2021, uskutocnilo stretnutie niekol-
ko stoviek hosti s papezom FrantiSkom, ktory prisiel na
Stvordnovu navstevu nasej krajiny. Na stretnutie vset-
kych pritomnych pozvala osobne prezidentka Zuzana

Caputova. Medzi pozvanymi nechybal ani prezident Slo-
venskej lekarskej komory MUDr. Marian Kollar.

i geeedd

aputoud
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Papez Frantisek navstivil
na svojej Stvordnovej
navsteve Slovenska
Bratislavu, Kosice,
Presov a Sastin.

,Pozvanie bolo pre mna ako prezidenta najvacsej pro-
fesijnej organizacie lekarov velka cest. Vnimal som ho aj
ako ocenenie postavenia a vyznamu SLK. Prijal som ho
s potesenim, ale aj velkou pokorou. A pre mna osobne,
ako hlboko veriaceho katolika, bolo stretnutie so Svatym
Otcom FrantiSkom nesmierne obohacujuce,“ povedal
nam po stretnuti prezident SLK.
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Text: Nancy Zavodska | Foto: archiv R. Nazlerovej
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Renata Nazlerova je riaditelkou
DSS Pezinok od oktébra 2020.
| W
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Riaditelka DSS
Pezinok Renata
Nazlerova prehovorila
o pripravach na tretiu
vinu, utrpeni klientov
aj o praci svojich ludi.
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omov socidlnych sluzieb v Pezinku sa stal

vlani pocas prvej viny pandémie korona-

virusu ohniskom nakazy, symbolom utr-

penia a izolacie tych najzranitelnejsich.

Na COVID-19 tam postupne ochorelo
az 87 ludi, z toho 16 klientov zomrelo. Domov bol
niekolko mesiacov uzavrety, zamestnanci celé tyzd-
ne nemohli ist domov, spolo¢ne s klientmi, o kto-
rych sa starali, bojovali proti novému nepriatelovi.
V polovici aprila minulého roku Zupan Bratislav-
ského samospravneho kraja Juraj Droba odvolal
riaditelku zariadenia a az do néstupu novej viedla
DSS-ku krizova manazérka. V oktébri 2020 sa na
stoli¢ku riaditelky zariadenia posadila Rendta Na-
zlerovd, znama medidtorka z televizie. Porozpravali
sme sa s Iiou aj o tom, akd je situdcia v tomto tazko
skusanom domove dnes.



Riaditelka domova sa spolu s ostatnymi zamestnancami
snazia klientom sprijemnit nielen sviatocné chvile.

Ked' ste nastupili na poziciu riaditelky, zacala sa
m prave druha vina pandémie. Neda mi viak nevratit
sa k tej prvej, hoci ste vtedy este domov neviedli...
Prva vlna bola pre Pezinok néro¢nd, bolo to jedno z prvych,
ak nie vobec prvé ohnisko nakazy a v relativne kratkom case
tam zomrelo dost ludi. Zariadenie bolo takmer dva mesia-
ce hermeticky uzavreté, takze zamestnanci - stale ti isti - sa
v sluzbe striedali, mnohi boli aj sami chori s tazkym priebe-
hom. Bolo to velmi naro¢né. Ked som nastupila v oktdbri,
zacal nadzovy stav a vedeli sme, Ze sa musime pripravit na
druhu vlnu. Ta sme zvladli z mo6jho pohladu velmi dobre.
Mali sme len 6 pozitivnych klientov, 1 tmrtie zo 120 ludi a na
tomto ¢isle sme to dokazali aj udrzat. To je priam zazrak, kto-
ry sa podaril aj vdaka MUDr. Simkovej, ktord s nami velmi
intenzivne spolupracovala.

€o vam najviac pomohlo pri zvladnuti druhej viny?
m Skuasenosti mojich kolegov z prvej viny, ktori vedeli, ze
ni¢ iné ako striktnd izolacia nepomoze. Plus obrovska zodpo-
vednost, ktori maju - td sa najlepsie prejavila v druhej vine.
Takze vdaka ich skusenostiam, obetavosti a odhodlaniu sme
to zvladli.

V druhej vine sme mali karanténu trikrat, dvakrat dvojtyz-
dniovi a raz trojtyzdiovu. Napriek tomu, Ze sme PCR testami
odhalili pozitivnych, testovali sme dalej, a to antigénovymi tes-
tami aZ ,,do imoru® Tak sa ndm darilo zachytavat stale novych
a novych pozitivnych, ¢o by sa nam inak nepodarilo. Bolo to
tazké obdobie, pretoze sme museli drzat klientov na izbach, ¢o
nie je jednoduché, najma po tom, ako boli v prvej vine zavreti.
Starali sme sa nielen o chorych, ale aj o tych, ¢o boli na izbach,
velmi intenzivne, aby utrpenie nebolo také velké, kedZze v prvej
vlne mnohi z nasich klientov postracali manzelov, partnerov,
susedov, kamaratov. Preli si traumou, ktora by si ziadala pro-
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Tretia vina bude
mozno taky
posledny masivny
napor, ktory
musime zvladnut.

fesiondlnu pomoc. Tu klientom, ale ani zamestnancom, vsak
dodnes nikto neposkytol, ¢o mna osobne velmi mrzi...

A este sme sa pred nastupom druhej vlny, samozrejme, do-
zasobili kyslikovymi pristrojmi, resuscita¢nymi sadami a dal-
$imi vecami, ktoré sme vedeli, ze budeme potrebovat. V tom-
to musim pochvalit BSK, naozaj nam vychadzali v ustrety
a zohnali, ¢o sme potrebovali.

Pocas druhej viny sa vSak uz zacalo proti COVID-19
m ockovat. Aka je zaoc¢kovanost medzi klientmi a kde
vidite najvacsie problémy ¢i medzery?
Ockovanie - to bola dalsia kapitola. My sme sa dlho drzali ako
negativni aZ do februdra tohto roka. Preto som chcela, aby nasich
klientov zaockovali ¢o najskor. Nepodarilo sa vsak, a tak k nam
prisli ockovacie timy (asi tri- ¢i Styrikrat) az vo februari.

Prva vina zasiahla DSS Pezinok velmi kruto, viacerf
klienti zomreli, ostatni boli dlhé tyzdne izolovani.

J e
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Uraza ma napriklad
ockovacia lotéria.
Potencial kampane
politici vbbec
nevyuzili.

Zaujem zo strany klientov bol, tych nebolo treba po prvej
vlne nejako velmi presviedcat. Vedeli a videli, ¢o je to covid.
Horsie to bolo s niektorymi rodinnymi prislusnikmi klientov,
ktori su zbaveni svojpravnosti. To bolo obc¢as naozaj tazké...
Plus niektori maju aj medicinske kontraindikacie. Avsak do-
siahli sme asi 75 %-nd zaockovanost u pacientov aj u zamest-
nancov.

Nie je to Cislo v pripade zamestnancov trochu malé?

= Ja nie som riaditel, ktory tlaéi. Clovek sa mé slobodne

rozhodnat. Situdcia v spolo¢nosti je taka, aka je, nie vetci st

imunni voc¢i hoaxom a dezinformac¢nej kampani. A st aj ludia,

ktori neberu ani lieky - mam par takych kolegyn... Neoc¢kovat
sa je u nich osobné presvedcenie, a s tym ja ni¢ nezmdzem.

Klientky domova v Pezinku su
so starostlivostou ocividne spokojné. "
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Myslite si, Ze by ockovanie zamestnancov DSS malo
m byt povinné?

To mate tak, napriklad ockovanie proti chripke je pre klientov
DSS povinné a napriek tomu nie st v$etci zao¢kovani. Na pa-
pieri to byt moze, ale pravne vymozitelné to nie je. A treba si
uvedomit aj dalsiu vec - domovy seniorov si nemdzu dovolit
prist o 25 % zamestnancov, ktori su nezaockovani. Kto by tu
potom robil?

Myslite si, Ze vldda mala v tomto smere urobit viac?
m Rozhodne éno. Urdza ma napriklad oc¢kovacia lotéria. Po-
tencial kampane politici vobec nevyuzili a tie peniaze, ¢o vra-
zili do o¢kovacej lotérie... Zaujem to nezvysi, radsej ich mohli
investovat do cielenej edukacie. Osobne si myslim, Ze keby
sa to celé zrozumitelne fudom vysvetlilo, tak by to prinieslo
lepsi efekt. Lebo mnohi tomu nerozumeju, neveria, potrebuju
informdcie od niekoho, komu déveruja.

Tretia vina ndm uz zacina, ako ste pripraveni?

m Vidy sa musime pripravit po psychickej aj material-
no-technickej stranke. Urobili sme nejaké stavebné tpravy
v nasej budove, prepracovali sme krizovy pldn podla novych
kapacitnych moznosti. A po psychickej stranke si musime
sadnut s kolegami a prejst si to. Dnes sme uz ovela dalej v po-
znani, vieme, ¢o mame robit, takze ur¢ite to uz nebude také
z1é ako v predoslych vlnach. Tretia vina bude mozno taky po-
sledny masivny napor, ktory musime zvladnut. A my to zvlad-
neme. Zladli sme dve vlny, zvladneme aj tretiu.
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”,_ ? Tretej viny pandémie sa v domove

az tak neobavaju, vacsina klientov je
uz zaockovana a maju skusenosti
z predoslych vin.
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Tejto praci a tymto
ludom treba vratit
uctu a reSpekt.

Uz ste dostali pre svojich zamestnancov odmeny,
m ktoré sluboval minister prace Krajniak?

Zatial nam prisiel od neho len dakovny list, ale to je hrozne
malo. A navyse, prichddza neskoro, to malo prist pocas druhej
vlny - nejaké vyjadrenie podpory, ze sme s vami, dakujeme,
drzte sa... Toto je uz len také populistické gesto. A peniaze?
Zatial ni¢ nemame. A ked im tych 420 eur e$te aj zdania...
Navyse to mohlo prist aspon pred dovolenkami.

Co mia osobne mrzi, je fakt, Ze nikto si neuvedomuje, aky
obrovsky kus prace tito ludia v zariadeniach odviedli. Ja cha-
pem, Ze v nemocniciach to mali tazké, ale nasi Iudia to mali
velmi podobné. Cely den v overaloch, kfmit, polohovat, preba-
lovat, podavat lieky... A vSetci Celili riziku nakazy. Zvladli sme
to a som hrda na mojich [udi, Ze sme mali v podstate len jeden
prevoz. Takze mdzem povedat, ze sme vlastne odlah¢ili aj ne-
mocnice.

Co by mal §tat urobit viac pre domovy seniorov,
m klientov ¢&i zamestnancov?
Po prvé — vobec si nevychovavame generaciu opatrovatelov
a o8etrovatelov, pritom vieme, akd je nasa demograficka krivka.
Po druhé - financie. Staci sa pozriet, ako to v domovoch
seniorov, nehovorime teraz o sikromnych, vyzera. Cistd ka-

tastrofa. Tie peniaze tam proste chybaju. Dalej sa nepracuje
systematicky na tom, aby sa vyrovnala troven medzi jednotli-
vymi zariadeniami. Existuju sukromné, ktoré s, samozrejme,
lepsie, ale to nie je fér voc¢i ludom, ktori do systému cely Zivot
prispievali. Niekedy je to naozaj neddstojné, v akych podmien-
kach dozivaju.

A to uz ani nehovorim o tom, Ze v 21. storo¢i sme v mno-
hych domoch seniorov z technologického hladiska ,,sto rokov
za opicami® Tu sa vSetko ruc¢ne zapisuje, hlad4, zaklada...

Jedna vec su peniaze na zariadenia, druha najst
= ludi, ktori by tuto pracu chceli robit. A to je niekedy

este vacsi problém, nie?
Je. Pritom ludia, zamestnanci, si to najdolezitejsie. Ja hovo-
rim, Ze mozeme mat aj start budovu, aj staré zariadenia, ked
su tam obetavi [udia, tak sa da vSetko zvladnut. Ale spolie-
hat sa na ich obetavost a altruizmus sa nedd donekone¢na. Ti
ludia jednoducho nemaju dévod pracovat v socidlnych sluz-
béch. Prec¢o napriklad nemaju taky systém socidlneho zabez-
pecenia ako povedzme policajti ¢i vojaci? To by bola jedna
z ciest, aby boli ludia ochotni robit tu aj dlhodobo. Alebo taky
rekondi¢ny pobyt hradeny zo zdravotného poistenia aspon
raz ro¢ne. To je naozaj taky problém? Rovnako pracovné ode-
vy - ¢o si maju kupit za 30 eur? Ved to nevyjde ani na poriad-
ne zdravotné topanky! Mozno sa zda, ze ide o malickosti, ale
v kone¢nom dosledku ide pre tych ludi o vela. A $tat by tak
ukdzal, Ze si vézi ich précu.

A este jedna vec je dolezitd — treba vratit tejto praci a tymto
ludom uctu a re$pekt. Hoci sa to teraz vdaka pandémii trochu
zlepéilo, spoloc¢ensky status stale nemaju taky, aky by mali mat.
Pre mnohych Tudi st zamestnanci DSS-iek stale iba ti, ¢o utie-
raju zadky starym ludom... A mne to vadi.

Pripravila:
Nancy Zdvodskd
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Foto: Archiv DSS

V kosickom domove seniorov pripravili pocas leta
2 pre klientov aj viacero hudobnych programov.

»>

DNEME TO

VIA LUX - DSS A ZPS,
KOSICE - BARCA

chorenie COVID-19 zasiahlo do Zivota kazdého z nds.
Zariadenie VIA LUX - DSS a ZpS, Kosice — Barca ma

Oslovili sme dva domovy
seniorov na vychode

Slovenska , a by nam 250 prijimatelov socialnych sluzieb (dalej len ,PSS*) a 155

, . . , . zamestnancov. Prva vlnu pandémie sme prekonali bez
opisa li svoje s kusenosti problémov. Druhd vlna nés zasiahla o¢akavane, nakolko sme velké
ArAi S zariadenie. Ochorenie COVID-19 vypuklo v nasom zariadeni

s Pa n'dem IOL"!’_ ako pre'ZI l 17. 12. 2020 (prichodom PSS z dialyza¢ného programu, kde bola
prve V| ny, Claa kO Su PCR testom pozitivne testovana) a celkovo trvalo do 8. 2. 2021.

. , . Pocas tohto obdobia bolo v zariadeni z 250 PSS 28 pozitivne
pripravent na tretiu vl nu, testovanych. Priebeh ochorenia u kazdého PSS bol mierny, bez
ale aj to, ¢o by ocakavali zvyienej telesnej teploty a bez komplikicii. Umrtie nebolo zaz-

L namenané a ani jeden PSS nebol hospitalizovany s dg. COVID-19.
od statu. ) )
PRVA AJ DRUHA VLNA

Dodrziavali sme velmi prisne hygienické opatrenia. COVID-19
neobisiel ani zamestnancov zariadenia a za celé obdobie 2. vlny
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pandémie bolo 22 zamestnancov pozitivne testovanych bez kom-
plikicii a umrtia. Testovanie bolo uskutoc¢iované pravidelne,
kazdych 7 dni a podla potreby. Po¢as pandémie (uzatvorenie zari-
adenia, prisne hygienické opatrenia a obmedzenia navstev v zari-
adeni) si psychicky stav PSS vyzadoval ovela viac empatie a per-
sondl bol neskuto¢ne vytazeny nielen po fyzickej, ale hlavne psy-
chickej stranke. Chybajuci rodinni prislusnici sa mohli kontak-
tovat so svojimi pribuznymi centralnym telefénom, mobilnym
telefonom alebo prostrednictvom tabletov. To vSak nenahradilo
objatie a pohladenie, ktoré zostalo na personal. Obmedzenie so-
cidlnych kontaktov malo negativny vplyv na nasich PSS, ale aj na
zamestnancov, fudsky kontakt ma nesmierne velky vyznam.

OCKOVANIE A TRETIA VLNA
Zariadenie VIA LUX - DSS a ZpS§, Kosice - Barca oslovila Pra-
covna zdravotna sluzba Kosice pod vedenim MUDr. Mareka

Teplé leto umoznilo organizovat pre klientov
vo Via Lux predovsetkym vonkajsie aktivity.

ockovanie PSS a zamestnancov zariadenia. K dnesnému dnu
(6. 8. 2021, pozn. red.) je zaockovanych 234 PSS z celkového
poctu 250 a 121 zamestnancov z celkového poctu 155.

Na tretiu vilnu pandémie sme ciastocne pripraveni. Do-
stato¢na priprava neexistuje. Mdme zdravotnicke a ochranné
prostriedky, ktorych nikdy nie je dost, a nadalej sa podielame
na ziskavani kvalitnej$ich prostriedkov, pristrojov, ale aj

vzdeldvani zamestnancov.

¢o CAKAJU OD STATU?

Stit by mal prehodnotit postavenie a pracu zdravotnicke-
ho personalu v zariadeniach socidlnych sluzieb, kde opatru-
ju, osetruju, ale aj lie¢ia naSich najviac ohrozenych obcanov.
Zvysenie poctu odbornych zamestnancov, ich ohodnotenie by
zvysilo kvalitu poskytovania socidlnych sluzieb a spokojnost
PSS, rodinného prislusnika, zamestnanca aj zamestnavatela.

Vargu s navrhom pilotného projektu hromadného ockovania.
V janudri a ndsledne vo februdri sa tak uskuto¢nilo hromadné

Pripravil:
JUDy. Vojtech Hintos, riaditel’

CISTICKAVZDUCHU
CERTIFIKOVANA
K REDUKCII

COVID-19

TherapyAir iOn od spolo¢nosti Zepter opat
boduje ako najlepsia Cisticka vzduchu na trhu,
prindsajuca S$pickovu kvalitu. Ziskala prestizny
nemecky certifikat GUI-lab ,,Efektivne redukuje
mikroorganizmy®. Pat vysoko ucinnych filtrov
zachytava zo vzduchu aj tie najmensie castice,
ktorymi sU jemny prach, alergény, baktérie,
plesne a virusy. Najma tie, ktoré su prenasané tzv.
kvapockovou infekciou, ako je SARS-CoV-2.

« ZARUKA 5 ROKOV

* VIACNASOBNY ViTAZ V NEZAVISLOM
TESTOVANI EXPERTENTESTEN.DE

* EFEKTIVNE ZACHYTAVA CASTICE UZ
OD VELKOSTI 2,5 pm

VO VASOM PRACOVNOM PRIESTORE
EFEKTiIVNE REDUKUJE VIiRUSY VRATANE

SARS-COV-2 A ZAROVEN | BAKTERIE
VRATANE LEGIONELY

ODSTRANUJE

ROZPTYLENE KVAPOCKY

V MIESTNOSTI

CENA PRE LEKAROV
A ZDRAVOTNICKY
PERSONAL

GY/ARc

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

zzepter

LIVEBETTER-LIVE LONGER
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MICHALOVSKY DOMOV SENIOROV

ichalovsky domov seniorov je verejnym posky-

tovatelom socidlnych sluzieb s kapacitou pre 213

klientov. Pri tomto pocte klientov bolo nesmierne

naroc¢né zabezpecit vietky protipandemické opatre-
nia, av§ak zodpovednym pristupom a dodrziavanim vsetkych
preventivnych opatreni sme prezili prva vinu bez ochorenia
COVID-19.

PRVE PRIPADY AZ V DRUHEJ VLNE

V mesiacoch oktober, november a december 2020 sme pravi-
delne testovali klientov a zamestnancov, pohyb klientov sme
obmedzili aj v ramci zariadenia. Klienti absolvovali odborné
lekarske vySetrenia iba v nevyhnutnych pripadoch, a to len so
stthlasom v8eobecného lekara. Po navsteve lekara boli izolovani
10 dni. Sprisnili sa aj podmienky navratu klienta do zariadenia
z hospitalizacie. Kazdy klient musel mat doloZeny negativny
PCR test, po prichode realizovany antigénovy test s naslednou
izolaciou.

Aj napriek v8etkym opatreniam sme prvy vyskyt ochorenia
u klienta zaznamenali v novembri 2020. Rychlou diagnostikou
a izolaciou sa nam podarilo situdciu stabilizovat. Mimoriadna
situdcia nastala v decembri 2020, ked bolo realizované dvojfa-
zové testovanie mobilnou odberovou jednotkou PCR testami.
Vdaka tomu sa nam podarilo odhalit bezpriznakovych klientov
a zamestnancov.

AKTIVITY NAPRIEK COVIDU

V priestoroch zariadenia boli po rozhodnuti RUVZ Michalov-
ce vyclenené dve ,Cervené zény“ - karanténne strediska pre
covid pozitivnych klientov. Klienti boli izolovani podla stupna
mobility, sebesta¢nosti, celkového psychického, fyzického a ak-
tudlneho zdravotného stavu. OSetrovatelskd a opatrovatelska
starostlivost bola poskytovana vyc¢lenenym personalom v ne-
pretrzitej dvojzmennej prevadzke. Zdravotny stav tychto klien-
tov bol pravidelne monitorovany, konzultovany vseobecnym
lekdrom a pri akdtnom zhorSeni privolanou posadkou RZP.
Aktivity v zariadeni boli dobrovolné, boli sucastou kvalitného
programu, ktory bol dolezity pre ich dusevny a psychicky stav.
Poskytoval nevyhnutnt potrebnu fyzicku ¢innost, adekvatnu
mentalnu stimuldciu a prilezitost k vzéjomnému zblizovaniu
a spoloc¢enskému Zivotu. Aktivizaciu klientov v zariadeni sme
neustdle prisposobovali aktudlnej situdcii a platnym usmer-
neniam. Pocas 1. a 2. viny pandémie sme pravidelne klientom
sprostredkovali videohovory s ich blizkymi prostrednictvom
telemostov. V aprili 2021 ¢lenovia interného krizového timu
vypracovali vlastny nav$tevny poriadok, ktory zabezpecoval
spolupracu s rodinou a blizkymi osobami nasich klientov.

26 MEDIKOM « 6/2021

- . Michalovsky domov
=i = seniorov ma v suc¢asnosti

‘T‘-“w 213 klientov.
e SN

OCKOVAT POVINNE?

Ku dnu 5. 8. 2021 mame z celkového poctu 198 klientov plne
zaockovanych 175 klientov, 1. davkou 5 klientov a 18 klientov
je nezaockovanych. Klienti, ktori ockovanie odmietli, tak uro-
bili z vlastného presvedcenia, alebo presvied¢anim pribuznymi,
ktori tiez nemaju v plane z roznych dévodov dat sa zaockovat.

Najvicsie problémy z nasho pohladu vznikaja z rozporuplnych
informdcii odbornej verejnosti a nejednotnych nazorov na oc-
kovacie latky a ich ucinky. Klienti, ale ¢o je doleZitejsie, aj nasi
zamestnanci, sa na zdklade tychto informacii rozhodujt a ne-
vedia si vybrat, ktord informadcia je pravdiva. Pre zariadenie
tak nastava problém so zvysenou prevenciou pred zavlecenim
nakazy medzi klientov prave personalom, ktory ockovanie od-
mieta a priklana sa k dezinformdcidm. Aj napriek neustdlemu
vysvetlovaniu o budovani potreby kolektivnej imunity, zvlast
v zariadeni poskytujtcej sluzby seniorom, sa nam nedari za-
bezpecit, aby vsetci zamestnanci pristapili na ockovanie, a tak
vnimali celd situdciu s pandémiou a jej $irenim zodpovednejsie.

Domnievame sa tieZ, Ze ockovanie zamestnancov v zariade-
niach socidlnych sluzieb by malo byt zabezpecené vynitenym
sposobom prostrednictvom zdkonodarnej moci $tatu, aj ked' si
uvedomujeme, ze by to mohlo predstavovat urcitu diskrimindciu
a zasah do ludskych prav. Zastdvame v$ak nazor, ze fudské pra-
va jednotlivca koncia tam, kde za¢inaju prava iného jednotlivca
a v nasom pripade je to pravo klienta na Zivot a jeho ochranu.

PRIPRAVENI NA TRETIU VLNU?

S ndrastom pozitivne diagnostikovanych pacientov na del-
ta virus v zahrani¢i aj na Slovensku sme neustale aj my v po-
hotovosti a dodrziavame prisne epidemické opatrenia, kedze
mimoriadna situdcia trvd nadalej. Vdaka vysokej miere zao¢-
kovanosti klientov sme vsak pripraveni dokladnejsie. Mame
vypracovany krizovy pldn aj navstevny poriadok, ktory platil
v ¢ase najvacsieho ohrozenia nakazou. Znovu vsak vnimame
problém cez nezaockovanych zamestnancov, ktori s potenci-
alnym rizikom pre zao¢kovanych zamestnancov, ale aj klientov,
ku ktorym pristupuju pri vykone svojho povolania.

Pomoc §titu vnimame pozitivne, ale pri zabezpecova-
ni ochrannych pracovnych pomocok a dezinfekcie sme boli
ntteni si ich doplnat z vlastnych zdrojov, ktoré su v pripade
rozpoctovej organizacie obmedzené. Preto by sme uvitali zo
strany §tatu vacsiu podporu v tejto oblasti. Navrhujeme tiez
navy$enie platov pracovnikov socidlnych sluzieb, ktorych je
vazny nedostatok a preplatenie finanénych strat v stavislosti
s COVID-19.

Pripravila:
PhDr. Zlatusa Popadikova, riaditelka
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Text: red | Foto: Adobe Stock

Nepochybne sa kazdy z lekarov vo svojej praxi stretol s pacientom, ktorému sa
nechcelo ist do prace ¢i do skoly, alebo s pacientom, ktory chcel ,,Cerpat” do-
¢asnu praceneschopnost bez toho, aby bol skutocne chory. Lekar je vZdy v ta-
komto pripade v nelahkej situacii. Aj ked' tusi, Zze pacient simuluje, predsa len
pacientom udavanu bolest objektivizovat nejde, alebo len velmi tazko, a lekar
potom stoji pred dilemou, ¢i PN-ku vystavi, alebo naznaci pacientovi, Ze dévod

na jej vystavenie nie je.

Situacia v suvislosti s ochorenim COVID-19 pacientom

PN-kdrom poskytla dalSie moznosti ,cerpania“ docas-

nej praceneschopnosti a ulahcila im priznanie nemo-

cenského. Vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva

SR, a teraz to nie je myslené negativne, nakolko pravne

predpisy nedokazu vzdy kazdu zivotnu alebo spolo-

censkU situaciu upravit dokonale, poskytli priestor pre

Ucelové karanténne PN-ky. Je to Uplne jednouché. Sta-

¢i splnit niekolko trividlnych podmienok:

1. nebyt oCkovany a neprekonat COVID-19,

2. a) poznat osobu, ktord ma COVID-19, alebo sa ne-
skor stala osobou pozitivhou na ochorenie a tvrdit,
Ze doslo ku kontaktu s touto osobou alebo
b) vratit sa zo zahraniéia na Slovensko,

3. strpiet povinnu karanténu,

4. poziadat vSeobecného lekdra o potvrdenie o do-

casnej pracovnej neschopnosti z dévodu karanté-

ny pre ochorenie COVID-19.
Vseobecny lekdar nema ini moznost, ako potvrdenie
vystavit - osobu, s ktorou bol pacient v kontakte, asi
nepozna, alebo aj pozna a vie, ze je pozitivha na CO-
VID-19; ¢i bol pacient v zahranici, si lekar nema ako
overit a opravnenie zistovat to nema. Pacient PN-kar
je spokojny. Do prace ist nemusi (¢o keby sa tam naka-
zil), eSte dostane aj nemocenské; len na futbal oficidlne
nemoze ist.
Neda sa odhadnut, aké percento karanténnych PN-iek
by sme mohli oznacit za Ucelové. Bude zaujimaveé sle-
dovat Socidlnu poistoviu (jej predstavitelia si musia
byt vedomi toho, Ze dochadza aj k takymto situdciam),
ako sa k tomu postavi a ¢i bude vykonavat kontroly
opodstatnenosti karanténnych PN-iek.

MEDIKOM « 6/2021 27




)

X
o
(8]
e
2
o
w
£
S
2
o
L
T
@
=
(2]
3
Qo
5
'—
o
ke
N

== NASI PARTNERI

w

Dom lekarov, ktory zrekon§truoya|a Ceska lekarska komora,
je pripraveny na stahovanie. Caka sa uz len na nabytok

Myslienkou - zakupit pre Cesku lekdrsku komoru nové
priestory - sa staronovy prezident Milan Kubek zacal
zaoberat uz v roku 2016. Po dlhom hladani nasli a kupili

vhodnu budovu v roku 2018. ISlo o dom v Prahe 9 - Libni.
Kolaudacia zrekonstruovanej budovy bola v decembri
2020 a stahovanie by malo byt v najblizSich tyzdnoch.

Pozrite si aspon zopar udajov o nej.

DOM LEKAROV PO POSCHODIACH

MEDZIPO-
ZVYSENE SCHODIE
PRIZEMIE

samostatny

- samostatny \slﬁ]g?t'dﬁsuo'e bre 200 0s6b s variabilnym predstavenstva klub - sthalle; e>_<-_
archiv CLK, vehod z ulice, Ubytovanie mi- s kompletnym rozmiestnenim @ dalsich orga- qurl]cLa ‘hlslolgc
serverovna prlestovr na moprazskych B My a zazemim nov komory ych knih, lekar-

komercéné funKCionaroy daléia ucéebha pre oddelenie SL:Dy,Ch nastrojov,
vyuzitie pre 50 0s6b vzdeldvania, obcasne .v’ystavy
a priestran- zaroven aj dal- grelzelntL(UJuce
né foyer na Sie kancelarie IS ElREITQN,
obcerstvenie na prenajom, komorné koncer-
a diskusie kompletné so- ty, priestor tiez
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1.

vzdeldvacie
centrum -

~ poslucharen

POSCHODIE

2,

ucebne ¢i
zasadacie
miestnosti

cidlne zadzemie

POSCHODIE

3.
POSCHODIE

nia, zasadacka
pre stretnutie

4.
POSCHODIE

klenbou a vyhla-
dom bude sluzit
ako Lekarsky

umoznuje uspo-
riadat oslavy

a dalsie spolo-
¢enske akcie



Dom lekarov by mal svoje brany otvorit
uz o par tyzdnoy, ¢aka sa uz len na ndbytok.

Priestorom dominuje biela farba a drevo.

Jedna zo zasadaciek.
V budove ich bude niekolko,
najvacsia posluzi az 200 osobam. %

DOM LEKAROV V CISLACH

Celkova uzitkova plocha:

1500 m?

Kupna cena nehnutelhosti:

96 960 000 K¢

(z toho uver 57 000 000 K¢)

Prispevky od lekarov - élenov CLK:

2 400 948 K¢

Prispevky regiondlnych komor:

882 300 K¢

Miestne organizacie LOK-SCL:

366 000 K¢
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= | EGISLATIVA

Odovzdanie,
uchovavanie a vyradenie

1o otner dofumentdc

V sucasnosti sa na odovzdavanie zdravotnej doku-
mentacie a jej uchovavanie uplatnuju dva rezimy, a to
podla toho, ¢i ide o zdravotnu dokumentaciu vede-
nu vo forme elektronickych zdravotnych zdznamov
v elektronickej zdravotnej knizke, alebo zdravotnu do-
kumentaciu, ktorad nie je vedena formou zapisu v elek-
tronickej zdravotnej knizke.

Zdravotna dokumentacia vedend v elektronickej
zdravotnej knizke

Pri zdravotnej dokumentacii vedenej v elektro-
nickej zdravotnej knizke v suvislosti s jej
odovzdanim, ¢i uz z dévodu zmeny po-
skytovatela, alebo z dévodu ukoncenia
cinnosti poskytovatela, nema poskyto-
vatel Ziadne povinnosti. Vsetko zabez-
pecuje Narodné centrum zdravotnic-
kych informacii (dalej len ,NCZI").
NCZI v pripade zmeny poskytova-
tela vSeobecne]j ambulantnej sta-
rostlivosti umozni novému posky-
tovatelovi vseobecnej ambulantnej starostlivosti
pristup k elektronickej zdravotnej knizke pacienta
na zaklade dohody o poskytovani vseobecnej
zdravotnej starostlivosti uzatvorenej s novym
poskytovatelom. V pripade docasného pozasta-
venia, zruSenia alebo zaniku' povolenia na prevadz-
kovanie zdravotnickeho zariadenia, NCZI bezodklad-
ne znemozni poskytovatelovi pristup k elektronickej
zdravotnej knizke. Elektronické zdravotné zaznamy
v elektronickej zdravotnej knizke uchovava NCZI v na-
rodnom zdravotnickom informac¢nom systéme, a to
najmenej 20 rokov po smrti osoby, ak ide o zdznamy
vytvorené vseobecnym lekarom, s ktorym mala osoba
uzatvorenu dohodu o poskytovani vseobecnej ambu-
lantnej starostlivosti; ostatné elektronické zdravotné
zdznamy najmenej 20 rokov od posledného poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti osobe.

Zdravotna dokumentacia, ktora nie je vedena v elek-
tronickej zdravotnej knizke

Pri odovzdavani zdravotnej dokumentacie, ktord nie
je vedena v elektronicke] zdravotnej knizke, pri zme-
ne poskytovatela ambulantnej starostlivosti z dévo-
du odstupenia od dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti je poskytovatel povinny preukazatelne
odovzdat zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis?

do siedmich dni od jej vyziadania novému poskyto-
vatelovi, s ktorym osoba uzatvorila dohodu o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotnu dokumen-
taciu odovzda novému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti doporucenou postou, kuriérom alebo
osobne novému poskytovatelovi proti podpisu; takto
bude splnena podmienka preukazatelného odovzda-
nia. Odovzdanie zdravotnej dokumentacie pacientovi
s tym, aby ju odniesol svojmu novému poskytovate-
[ovi, nie je mozné; takyto postup odporuje zakonu.

Naviac poskytovatel riskuje, ze pacient v zdra-

zdravotnli dokumentaciu alebo jej
cast, Co mdze mat v pripade podania
staznosti na nespravne poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti nega-
tivne doésledky na poskytovatela
- nebude vediet preukdzat vy-
konanie zdravotnych vykonov.
Povodny poskytovatel nie je
opravneny za Ucelom odovzdania zdravotnej
dokumentéacie vyzadovat splnomocnenie od
pacienta alebo jeho zdkonného zastupcu, na-
kolko tato povinnost mu vznika zo zakona. Za-
kon poskytovatelovi odovzdavajucemu zdra-
votnu dokumentacie nepriznava ziadnu nahradu
nakladov vynalozenych na vyhotovenie rovnopisu ale-
bo na dorucenie zdravotnej dokumentacie, a preto nie
je mozné pozadovat Uhradu za odovzdanie zdravotnej
dokumentéacie novému poskytovatelovi, ¢i uz od pa-
cienta, alebo nového poskytovatela.

Pri doc¢asnom pozastaveni povolenia alebo zruseni
povolenia je poskytovatel povinny bezodkladne umoz-
nit prevzatie zdravotnej dokumentacie do Uschovy le-
karovi prislusného samospravneho kraja. Zakon neroz-
liSuje medzi poskytovatelom vseobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatelom Specia-
listom. Podla poznatkov z praxe tuto skutoc¢nost nebe-
ru do Uvahy niektoré samospravne kraje a v rozpore so
zdkonom odmietaju prevziat zdravotnu dokumentacie
od poskytovatelov Specialistov.

( S votnej dokumentacii vykona zmeny ale-
: &\1 bo neumyselne poskodi alebo strati

Pri zaniku platnosti povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia je osoba, ktora ma pri-
stup k zdravotnej dokumentacii (spravidla pribuz-
ny), povinna:

1 Povolenie zanika

a) smrtou fyzickej osoby alebo vyhlasenim fyzickej osoby za mrtvu, alebo

b) zanikom pravnickej osoby.

2 Rovnopis je jeden z viacerych kusov tej istej listiny, ktory ma vsetky nalezitosti ako ostatné kusy. Je to dalsi exemplar origindlu pisomnosti.
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= pezodkladne o tejto skutocnosti informovat lekara
prislusného samospravneho kraja, dohodnut s nim
postup pri prevzati zdravotnej dokumentacie a bez-
odkladne umoznit lekarovi prislusného samosprav-
neho kraja jej prevzatie do uschovy,

= ochranovat zdravotnu dokumentaciu, aby nedoslo
k jej poskodeniu, strate, zni¢eniu alebo k zneuzitiu,
a to az do jej prevzatia lekdrom samospravneho
kraja.

Lekar prislusného samospravneho kraj po prevza-
ti zdravotnej dokumentacie zdravotnu dokumentaciu
uchovava tak, aby nedoslo k jej poskodeniu, strate,
zni¢eniu alebo k zneuzitiu. Ak pacient uzatvori do-
hodu poskytovani zdravotnej starostlivosti s novym
poskytovatelom (dohoda sa uzatvéra aj so Specialis-
tom - spravidla ma formu ustnej dohody), lekdr samo-
spravneho kraja na zaklade vyziadania novym posky-
tovatelom pacienta bezodkladne odovzda zdravotnu
dokumentaciu tomuto poskytovatelovi.

Vyradenie zdravotnej dokumentacie

Poskytovatelia sU povinni zdravotnd dokumentaciu,

ktord nie je vedena v elektronicke] zdravotnej knizke,

uchovavat nasledovne:

= vSeobecni lekari 20 rokov po smrti osoby, o ktorej
sa zdravotna dokumentacie vedie;

= ostatni 20 rokov od posledného poskytnutia zdra-
votnej starostlivosti osobe.

Po uplynuti vyssie uvedenych lehot je mozné zdra-
votnu dokumentaciu vyradit. V zmysle zdkona .
395/2002 Z. z. o archivoch a registraturach v zneni
neskorsich predpisov poévodca registratury, t. j. kazda
fyzicka alebo pravnicka osoba, z ktorej ¢innosti vznikla
rnou evidovana informacia, moze vyradit registraturny
zdznam s informaciou, ktorému uplynula lehota uloze-
nia len vo vyradovacom konani. Vysledkom vyradova-
cieho konania je rozhodnutie, ¢i registratirny zdznam
(zdravotnd dokumentacia, zapis v zdravotne] doku-

ol

mentacii) ma trvald dokumentadrnu hodnotu a ulozi sa

do archivu, alebo je bez trvalej dokumentarnej hodno-

ty a je mozno ho znicit.

Pdvodca registratury (poskytovatel) vyraduje re-
gistraturne zdznamy spravidla najmenej raz za pat ro-
kov. Uvedené znamena, Zze minimalne raz za pat rokov
poskytovatel vsetky zdravotné zaznamy, ktoré ucho-
vava dlhsie obdobie, ako mu uklada zakon, ale aj iné
registratirne zaznamy (napr. Uctovné doklady), ktoré
nepotrebuje a ktorym uplynula stanovena doba uloze-
nia, spracuje pre vyradovacie konanie a nasledne poda
navrh na zacatie vyradovacieho konania. O dokumen-
tarnej hodnote registraturnych zdznamov priich vyra-
dovani vo vyradovacom konani rozhoduje Ministerstvo
vnutra SR.

Vyradovacie konanie sa zacina predlozenim na-
vrhu na vyradenie, ktory sa predkladd elektronicky
prostrednictvom elektronického formulédra, ktory Mi-
nisterstvo vnutra SR uverejnuje na svojom webovom
sidle. Ak ndvrh na vyradenie ma vsetky nalezitosti, Mi-
nisterstvo vnutra SR, statny Ustredny archiv (Sloven-
sky narodny archiv) alebo statny archiv s regionalnou
Uzemnou podsobnostou posudi dokumentarnu hodno-
tu registratdrnych zaznamov a vyda rozhodnutie o
a) vyradeni registraturnych zaznamov po uplynuti ich

lehoty ulozenia,

b) trvalej dokumentarnej hodnote registratirnych
zadznamov a termine ich odovzdania do archivu; do
terminu ich odovzdania do archivu urci miesto ich
ulozenia,

c) tom, ze pdvodca registratury moze znicit registra-
turne zdznamy bez trvalej dokumentarnej hodnoty.

Povodca registratury moze znicit registratlrne zazna-
my bez trvalej dokumentérnej hodnoty, aj vtedy, ak mu
rozhodnutie nebolo dorucené do 60 dni od predloze-
nia navrhu na vyradenie. Zni¢enie dokumentacie (skar-
taciu) je nutné zabezpecit osobou opravnenou vyko-
navat tuto ¢innost. Zdravotna dokumentacia spravidla
nema trvallu dokumentarnu hodnotu.
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= NASI PARTNERI

DRAMATICKE
VOLBY V CLK

Milan Kubek sa stal po stvrtykrat prezidentom
lekarskej komory u nasich zdpadnych susedov
o

Milan Hubek

Foto: Archiv €LK

Prezidentem Ceské |ékafské komory byl uz po&tvrté zvolen
jeji dosavadni séf Milan Kubek. Ve volbé na sjezdu stavovskeé
organizace v Praze porazil protikandidata, jimz byl souc¢asny

viceprezident Zdenék Mrozek. Kubek ziskal 176 hlasd, zatimco
Mrozek 108. Nikdo dalsi nekandidoval. Delegati si staronového
prezidenta zvolili az ve tretim kole. Kubek vede komoru
uz patnact let, od svého prvniho zvoleni v roce 2006.
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osavadnimu prezidentovi a predstavenstvu komory

skon¢il mandét uz loni na podzim, ale vinou korona-

virové epidemie bylo nutno volebni sjezd odlozit a po-

nechat vSechny ve funkcich. XXXV. sjezd CLK tedy

probéhl az 19. ¢ervna 2021, navic ve zkracené podob-
né z obvyklych dvou dnti na jeden.

SPOR O POCITANI HLASU

Dramaticka volba nového prezidenta trvala témér tii hodiny.
Viceprezidenta Mrozka na sjezdu podporovali zejména delega-
ti z jizni Moravy, zastupci Sdruzeni praktickych lékarti a Sdru-
Zeni ambulantnich specialistd, které loni podalo na prezidenta
komory Kubka Zalobu za jeho vyrok, ze zastupci tohoto sdru-
zeni vystupovali proti zvy$ovani ceny prace lékart v seznamu
zdravotnich vykont.

V prvnim kole dostal Kubek z 300 platnych hlast 178 pro-
ti 122 na strané Mrozka. ProtoZe to nepredstavovalo nadpo-
lovi¢ni vétsinu vSech 417 pozvanych delegatii (vice nez sto
zvolenych delegati v tropickém pocasi do Prahy nepfijelo),
bylo tieba hlasovat znovu. Druhé kolo, ve kterém bylo znovu
ke zvoleni tfeba ziskat nejméné 209 hlasd, skon¢ilo podobnym
pomeérem 171 : 122 pro Kubka.

Poté si museli zucastnéni delegati odhlasovat, Ze probéhne
i treti kolo, v némz stacila zvolenému kandidatovi nadpolovi¢ni
vétsina delegatti pritomnych na sjezdu. V tu chvili se rozpou-
tal spor o to, které hlasy budou rozhodujici pro kondni tretiho
kola, zda pritomnych delegatu, nebo vech na sjezd pozvanych.
Pro tento pripad, ktery dosud nikdy nenastal, jsou totiz regule
lékatské komory nejasné. Chybi v nich upfesnéni, jak a ¢i hlasy
pocitat.

Z programu
novozvoleného
prezidenta Kubeka

Jaké jsou nase spoleéné cile
VyssSi cena prace a lepsi profesni podminky pro
vSechny lékare
Udrzeni a posilovani nasi profesni autonomie
Kvalitni a pro vSechny lékare dostupné vzdélavani
zajistujici udrzeni vysoké odbornosti
Rozvoj a dodrzovani etickych norem vykonu lé-
karského povolani
Dustojnost Iékafského stavu a jeji obrana

XXXV. Snem CLK sa konal koncom juna v Prahe.

Paradoxné se hralo o hlasy téch delegatu, ktefi na sjezd ne-
ptijeli. Zamitnuti tietiho kola by fakticky znamenalo, Ze by az
do opakovanych voleb vedl lékarskou komoru viceprezident
a shodou okolnosti Kubkiv protikandidat Zdenék Mrozek.
Nové volby by pak musely probéhnout do tfi mésicti. Autorité
komory by takova provizorni situace asi neprospéla. Vétsina
delegatt si toho byla védoma, a tak se sjezd, byt po dlouhych
a misty vzruSenych diskusich, nakonec presvéd¢ivé priklonil
ke konani tretiho kola hlasovani. Vitézny Milan Kubek v ném
dosahl 176 hlast, kdezto jeho soupet 108.

Zdroj: Tempus medicorum,
casopis CLK

Prezident vsech lékafu

Komora hdji profesni zajmy viech Iékaft, proto...
Budu zdUraziiovat to, co je ndm spoleéné.
Budu spolupracovat s kazdym, kdo o to ma zajem.
Udrzimnezavislostkomory napolitickychstranach
a budu pragmaticky jednat s predstaviteli statu,
regionu, zdravotnich pojistoven atd.
Budu se snazit vyvazovat zajmy
skupin,

.. ale
Existence dalsich IékaFskych organizaci, které se
¢asto vymezuji viéi komore, je realitou.
Politici si nepfeji komoru silnou, ale poslusnou
a lékarsky stav ne sebevédomy, ale rozhadany.

lékarskych

Nové Ci staronové vyzvy

V néasledujicich letech budeme muset Fesit mimo jiné
i tyto problémy:
Nedostatek Iékafu a jejich starnuti.
Zaméstnavani cizincd.
Feminizace - dvé tfetiny mladych Iékafi jsou lé-
karky, které potrebuji pfiznivéjsi podminky k tomu,
aby mohli sladit svoji profesni kariéru s rodinnym
Zivotem.
Task shifting, tedy pfenos kompetenci z Iékafl na
jiné zdravotniky. Tady musime byt obezretni. Ko-

mora nebude podporovat zmény, jejichZ primarnim
motivem je snaha usetfit penize. Pfesun kompeten-
ci musi provazet presun odpovédnosti a neni ostu-
dou pfiznat, ze |ékafi museji svoji praci branit.
Telemedicina - jak ukazala epidemie, mtze to byt
uzitecny pomocnik, ale osobni kontakt |ékare s pa-
cientem nenahradi.

eHealth - elektronizace by nam méla setfit praci,
cas a penize. V soucasnosti tomu bohuzel casto
byva naopak.
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m— KAZUISTIKY

MUDr. Radoslav Dzupin, MBA, Cievha ambulancia a angioldgia v Bardejove a Stropkove

Novy liek DEVENAL

- skusenosti z angiologickej ambulancie

Spektrum ucinku mikronizovanych flavonoidov diozmin
a hesperidin na klinické prejavy chronického zilového ochorenia
(CZ0), vredov predkolenia a hemoroidalnej epizédy je velmi
siroké a klinicky preukazané. Napriek tomu prakticki lekari
poukazuju na to, ze prelie¢enost CZO je stale vzhladom
k velkému vyskytu CZO v populacii nedostatoéna. Ako hlavny
dovod stale nizkej preliec¢enosti uvadzaja vysoku cenu
venofarmak, ktoré nie si hradené z verejného zdravotného
poistenia. RieSenie méze priniest do ordinacii novy, cenovo
dostupnejsi liek Devenal z ATC skupiny s nazvom ,Diozmin -
kombinacie”, kde bol doteraz zastupeny jediny liek Detralex.

Kazuistiky pacientov liecenych liekom Devenal
Priklady z angiologickej praxe
Pacienti v $tadiu CZO C2 alebo C3, iba farmakoterapia CZO, nie je lokalna terapia

KAZUISTIKA 1

Pacientka, 70 rokov

Lieéi sa na CZO posledné 2 roky

Pri kontrole v angiologickej ambulancii na konci janudra tohto
roku objektivne opuchnuté lytka obojstranne, varixy retikularne
a metlicky v oblasti stehien a predkolenia obojstranne, pulzécie
na AF, AP, ATP, ADP bilateralne hmatatelné, symetrické.

Subjektivne sa stazuje na opuch lytok obojstranne, hlavne
vecer, rano lytka bez opuchu, stazuje sa na noc¢né kfce a pocit
tazkych noh obojstranne.

Vykonané duplexné USG zil dolnych konc¢atin: VFC, VFS, VFP,
WTA, WTP a vv. gastrocnemicae bilat. Zistena uplna kompresi-
bilita, bez mozaiky, augmentacné manévre s adekvatnym zrych-
lenim, bez zndmok akutnej hlbokej Zilovej trombdzy, chlopne
v safenofemoralnom usti bez znamok insuficiencie, VSM bilat.
nedilatované, sufic., VZP bilat. sa javi suficientné, dilatacia Coc-
kettovych perforatorov Il Ill. bilat. do 2 mm.

Klasifikované ako CZO, podla CEAP klasifikacie $tadium C3,
kongenitalna etioldgia, postihnutie povrchovych zil, so znamka-
mi refluxu (CVO C3, Ec, As, Pr), lieci sa tiez na dyslipidémiu, AH
a ischemickd chorobu DK.
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Vysadeny Detralex a indikovany Devenal 0-1-1 tbl. z dévodu
mensej financnej zataze pacienta, odporucané kompresné pan-
¢uchy Il. kompresnej triedy, dalsia kontrola o 6 mesiacov.

Kontrola 9. 8.2021

Pri kontrole sa pacientka subjektivne citi lepsie, vyznamné zlepse-
nie od poslednej kontroly, ch6dza sa zlepsila, obcas bolesti v kri-
zoch, bez pomoci barli, analgetikd pouziva zriedka, minimalny
opuch v oblasti lytok, uddva, Ze hlavne v teple a v lete, do réna
opuchy usttpia, no¢né ki¢e neguje. Klaudikacie tiez neguje.

Po lie¢be Devenalom 0-1-1 tbl. cyklickd a kompresna terapia
objektivne dolnej koncatiny bez opuchov, varixy retikuldrne
a metlicky v stehne a lytkach obojstranne bez zndmok zépalu,
testy Homans a Peters obojstranne negativne.

KAZUISTIKA 2

Pacient, 77 rokov
Lie¢i sa na CZO od roku 2015

Pri kontrole v angiologickej ambulancii v polovici decembra mi-
nulého roku subjektivne pocituje stuhnuté svaly v oblasti lytok,



plosky n6h opuchnuté, obcas pocituje aj stuhnuté stehnd, pocit
tazkych, unavenych DK a pélenie. Ki¢e udéava zriedka.
Objektivne opuchnuté lytka obojstranne, varixy retikular-
ne a metlicky v oblasti stehien a predkolenia obojstranne, dis-
krétne perimaleoldrne a pretibidlne presiaknutie, obojstranne,

vyraznejsie vlavo, makké a vytlacitelné, s maximom v oblasti 4

¢lenkov, lytka volné nebolestivé, varixy retikuldarne a metlicky | PNE ‘ l MOLO GIE
v oblasti stehien a lytok, nebolestivé, pulzacia na AF, AP, ATP,

ADP bilaterdlne hmatatelné. F I I Z EOLO GIE

Vykonané duplexné USG zil dolnych koncatin: zobrazené |
VIE, VFC, VFS, VFP, VP, wTA, WTP bilat. lumen anechogénny, ALBERTINUM OLU ZAMBERK
plne komprimovatelny, tok pritomny, fazicita toku zachovana, . ¥
bez mozaiky, odpoved na augmené\éné manévre primerana, _Al.(redlta,ce 2. st,up.ne o,
safenofemoralne Ustie do II. stupria, viavo do I. st, VSM vpra- ke specializovanému vycviku lékafu
vo dilatovana, insuf. v celom priebehu, VSM vlavo suficientné. v oboru Pneumoloégie a ftizeologie
Safenopoplitedlne ustie bilat. sufic,, VSP bilat. sufic., bez znamok
hibokej Zilovej trombdzy. Insuficien¢ny Boydov perforator I. dx.
insuf. Cockettov perforator Il . sin., distalny lymfedém vpravo
do 6,4 mm, vlavo do 10 mm.

Klasifikované ako CZO, podla CEAP klasifikacie $tadium C2,
s nekmenovymi varikozitami DK bilaterdlne, lymfedém I. st.
bilat. distdlneho typu, lieci sa tieZ na diabetes mellitus 2. typu
s polyneuropatiou, AH, PAOO DK . klinického stadia podla Fon-
taina — asymptomatické. -

Vlysadeny Detralex a indikovany Devenal 0-1-1 tbl. z dévodu Hledame
mensej financnej zataze pacienta, odporucané kompresné pan-
¢uchy II. kompresnej triedy - lytkové, polohovanie, z arteridlne- ATESTOVANEHO PNEUMOLOGA

ho hladiska rezimové opatrenia artériosklerézy, v liecbe hypo-

lipidemikum, nefajcit, intervalovy tréning néh, dalsia kontrola LEKAﬁE S INTERNiM KMENEM SE ZAJMEM

0 6 mesiacov. O OBORPNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE
Kontrola 12.7.2021 ABSOLVENTA
Kontrola po 6 mesiacoch. Pacient udava, ze sa ma lepsie, pretrvava- LEKARE PRO LDN (ODCH) | BEZ ATESTACE

ju stuhnuté svaly v oblasti lytok, tazké a unavené DK neuddva, kice
velmi zriedka, prejde az 2 km bez prestavky, bez palenia koncatin.

Novy liek Devenal som uspesne zaradil do svojej pra-
xe desiatkam svojich pacientov. Skusenosti pacientov
i moje osobné s liekom Devenal sti velmi dobré. Nijako
sa neodliSuju od skusenosti s pripravkom s rovhakym
zlozenim, ktory uzivali predtym. Novy liek dava nové
seriozne moznosti do rik odbornych i praktickych le-
karov. Uspora na doplatku okolo 10 eur za trojmesaénu
liecbu méze zvysit adherenciu pacienta k liecbe, ako aj

compliance, ktora je pre tspesnost dlhodobej kontinu- *  zajimavy kariérni riist * nadstandardni platové
alnej lie¢by jednym z najdélezitejsich faktorov. V pripa- * atestovanému pneumologovi vihledové podminky
de Devenalu st nové moznosti aj v rukach farmaceutoy, . apzts:v ':I?;Tir;oru vadélévani * néahorovy pfispévek
Z i Y i- o . PR ; e Stédré zaméstnanecké
E»retoze obe balen'la’(60 a 180 tbl.) st na Slovensku su « piimé odborné vedeni ptelskymi odborniky benefity
¢asne volnopredajné. * zajisténi odbornych kurzi a stai na vyich o T ,
.  prijemny kolektiv na vysoké
pracovistich dborné i lidské Grovni
* uplatnéni se jak u liizka, tak vambulantni odborne fidske urovil
Vysvetlivky: sfére, na bronchoskopickém sale, v pneumo- *  pfispévky na stravovani
AF = arteria femoralis AH = arteridlna hypertenzia logické cytodiagnostice nebo ultrasonografii *  krasné prostiedi
AP = arteria poplitea PAOO DK
ATP = arteria tibialis posterior = periférne artériové
ADP = arteria dorsalis pedis obliterujuce ochorenie | L . -
VFC = vena femoralis communis dolnych konéatin | * komplexni diagnostika a [écba
VFS = vena femoralis superior Homans (Homansovo znamenie) plicnich nemoci a tuberkulézy
VFP =vena femqralis profunda = niekedy oznaéoyané?ko ) . modernl'pl"l'strojové vybaveni
VP = vena poplitea Homansov test, je vysetrenie b hosk [ k RTG
VVTA = venae tibiales anteriores pouzivané v diagnostike (bronchos ‘?ny,“ t’azY" P
vvTP = venae tibiales posteriores hlbokej Zilovej trombézy, pneumologickd cytodiagnostika)
bilat. - bilateralne Lo kedylpac'ient !:')ri nL'Jtt'enej . rehabi"ta(e, nutricni poradenst\"',
= na oboch koncatinach, dorzalnej flexii chodidla psychosocialni a ekumenické zazemi
obojstranne (pritiahnutie chodidla lekarom Lo |
VSM = vena saphena magna u pacienta, ktory lezi a méa * rekonstruovana dobfe vybavena
(povrchova zila) pokréent nohu v kolene) oy LDN (ODCH) s dobrym kolektivem
VSP = vena saphena parva pocituje bolest alebo napitie PrOﬁI praCOVISt a kvalitni komplexni péci
(povrchové zila) v lytku alebo podkolennej
sufic. - suficientny jamke.

= funkcne dostatocny

Kontakt: michalovicova@albertinum-olu.cz
www.albertinum-olu.cz



Text: Nancy Zavodska | Foto: autor
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DRUHE COVIDOVE LETO

Aké aktivity vyvijala SLK pocas jula a augusta?

Pocas letnych mesiacov sa Cinnost komory napriek dovolenkdm
nezastavila. Prave naopak. Reagovali sme na vSetky aktualne
vyhlasky, predlozené novely zakonov Ci meniace sa covidové

pravidla. Rovnako aktivne zasadali aj organy komory, ktoré
riesili nielen pripravovanu reformu nemocnic, legislativne
navrhy, ale aj bliziaci sa volebny snem SLK.

7.7. Vyhlasenie SLK o dvojakom metre pre nezaocko-
vanych vo vyhlaske UVZ

Nové vyhlaska Uradu verejného zdravotnictva, ktord sa tyka
karanténnych opatreni platnych pri navrate zo zahranicia na
Slovensko od 9. jula, je z epidemického hladiska nelogicka.
Podla aktualnej vyhlasky totiz Iudia, ktori sa zo zdravotnych
dovodov nemoézu zaockovat, nemusia pri vstupe na Slovensko
absolvovat karanténu - staci, aby sa preukazali PCR testom nie
star$im ako 72 hodin. Toto rozhodnutie je v rozpore s ochra-
nou verejného zdravia a epidemickymi pravidlami. Pri névrate
na Slovensko nemdze byt predsa pre nezaoc¢kovanych - ¢i uz
zo zdravotnych, alebo inych dovodov - uplatiiovany dvojaky
meter. Zatial ¢o ti, ¢o sa nemo6zu ockovat zo zdravotnych dévo-
dov, sa mozu ihned ,,vykupit z karantény PCR testom, ostatni
nezaockovani tak mozu urobit az na piaty den po prichode.

Slovenska lekarska komora je presvedéend, ze vzhladom na
ochranu verejného zdravia a mozny prenos ochorenia zo stra-
ny os6b prichadzajuicich na Slovensko by mali platit jednotné
pravidld - teda bud prichadzajici nezaockovani (a je jedno,
z akého dovodu) pojdu do 14-dnovej karantény, alebo sa z nej
»vykupia“ na piaty den PCR testom. Bez vynimky.

Zaroven ziadame kompetentnych, aby nové pravidla formu-
lovali jasne, zrozumitelne, bez zbyto¢ného chaosu, meniacich
sa vynimiek ¢i dvojakych metrov.
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Minister zdravotnictva Vladimir Lengvarsky\\f__‘l

1 i —

ey

| 12. 7. SLK hodnotila 100 dni ministra Lengvarského

Vo vyjadreni pre TASR komora ocenila jasnej$iu a zrozumi-
telnej$iu komunikaciu, navrat k dialégu s odbornikmi. Zaroven
vo vyhldseni komora uviedla, Ze z nasho pohladu je dolezité,
ako sa minister vyrovna s aktudlnymi vyzvami - stabilizacia
zdravotnickych pracovnikov, posilnenie ambulantnej siete,
reforma poistovacieho systému a vystavba nielen univerzitnej
nemocnice v Bratislave. Vo vyjadreni sme skritizovali aj plano-
vanu reformu — OSN - ktord je len prezle¢enou stratifikaciou.
Na zaver sme skonstatovali, Ze najvac¢sou ulohou pre ministra
bude vybojovat dostato¢né finanéné prostriedky pre zdravot-
nictvo v rozpocte na rok 2022.

13. 7. Prezidium SLK - o rizikach OSN aj archivacii
dokumentov
Prezidium SLK prerokovalo legislativny navrh pripravy lekarov
z tretich krajin pred absolvovanim rozdielovej skusky a navr-
huje doplnit text o sankcie a hodnotenie stazistu zamestnava-
telom.
Clenovia Prezidia SLK rozdiskutovali organizaént pripravu
programu volebného snemu SLK.
Pritomni sa zaoberali aj vyhldsenim lekdrov v meste Snina.
Prezident SLK informoval, ze vyhldsenie lekdrov bolo ¢lenom
Prezidia SLK zaslané a poziadal MUDr. Makaru o bliz$ie infor-



macie. MUDr. Makara v stvislosti s pripravovanou reformou
OSN vysvetlil ¢clenom prezidia iniciativu a obavu lekdrov $pe-
cialistov okresu Snina pri ruseni oddeleni v nemocniciach.
Vyjadril sa, Ze je potrebné poucit sa z pandémie, pocas ktorej sa
ukdzala potreba zachovania poctu 16zok.

Prezident SLK MUDr. Kollar poukazal v tomto smere na
bezpecnost pacienta a dostupnost ZS.

MUDr. Tholt v stvislosti s ruSenim napr. gynekologie
a porodnic v nemocniciach upozornil na rizika, dalsie suvis-
losti, vplyv na akreditaciu nemocnic, ekonomiku nemocnic, ¢o
mdze narusit cely systém. MUDr. Tholt informoval, ze v CR sa
poucili z pandémie a l6zka nebudd rusit, zamerali sa na do-
stupnost ZS.

MUDr. Teremova a MUDr. Makara priblizili podrobnejsie
problematiku archivacie zdravotnej dokumentacie vSeobec-
nych lekarov, Specialistov a tiez z pohotovosti. Mgr. Senesi
sa vyjadril, Ze zdznam Specialistu je tiez zdravotnou doku-
mentdaciou. Ak skon¢i poskytovatel ZS ¢innost, povinnostou je
zdravotni dokumentaciu archivovat, véeobecny lekar uchova-
va dokumentaciu 20 rokov po smrti osoby, ostatna zdravotna
dokumentéciu 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej
starostlivosti osobe. Zdravotni dokumentaciu $pecialistov ma
prevziat do uschovy VUC.

MUDr. Tholt poukdzal na archivovanie dokumentov u ad-
vokatov. V diskusii sa ¢lenovia Prezidia SLK zhodli, Ze elektro-
nizacia zdravotnictva ulah¢i tento problém.

MUDr. Weber poinformoval o ucasti na vyberovom konani
na regiondlnych riaditefov UDZS, regiony sa zlu¢uji a budt iba
traja regiondlni riaditelia. Navrhol zvolat pracovné rokovanie
so zastupcami UDZS a otvorit problematiku ochrany lekdrov,
zdravotnickych pracovnikov napr. pri fyzickom napadnuti,
prenasledovani, ohrozovani na povesti, obvinovani lekarov,
staznosti od pacientov na lekdrov.

| 20. 7. SLK v spoluprici s advokatskou kancelariou
SKODLER & PARTNERS, s. r. 0., pripravili pripomien-
ky k reforme VAS

22.7. Pracovné stretnutie so zastupcami Centra vedec-
ko-technickych informacii

Cielom bolo ziskat bliz§ie informacie smerujice k zvySeniu
atraktivity vzdelavacieho portalu i-med. Ciastkovym cielom bolo
oboznamenie sa s problematikou uznavania publika¢nej ¢innos-
ti pre lekdrov — autorov vzdelavacich prispevkov. Na stretnuti
v sidle SLK sa zucastnili MUDr. Teremova, doc. MUDr. Lukan,

. Stretnutie CVTI 22.7.

i}

1 Prezident SLK MUDr. M. Kollar

PhD., Mgr. Senesi, Mgr. Sebin, Mgr. Zavodska. Doc. MUDr.
Lukan navrhuje vytvorit jedno vzdelavacie centrum.

MUDr. Teremova otvorila otazku zverejiiovania prispevkov
spolo¢nosti NOESIS na portali i-med v stvislosti s poplatkami
ARS CME. Clenovia Rady SLK suhlasili akceptovat podmienky
uvedené v zmluve s NOESIS z decembra 2020, av$ak v buduc-
nosti treba mysliet pri uréovani vysky poplatku aj na prispevok
pre ARS CME. Mgr. Sebin informovala, ze nie su momentalne
dohodnuté dalsie aktivity s firmou NOESIS. V diskusii vyply-
nulo, Ze je potrebné zvazit v budiicnosti kompetencie a spolu-
pracu LEKAR, a. s., a vzdelavacieho portélu i-med.

10. 8. Prezidium a Rada SLK - Plan obnovy, koncepcia
zdravotnictva aj mladi lekari
Rada SLK schvalila legislativny navrh - pripravu lekarov z tre-
tich krajin pred absolvovanim rozdielovej skisky a poverila
sekretariat SLK zaslat material MZ SR.

K Planu obnovy, ktory sa na prezidiu prerokoval, bolo od-
poruc¢ené Rade SLK uskuto¢nit spolo¢né pracovné stretnutie
LOZ, ANS, ASN a tiez VAS.

Prezident SLK MUDr. Kolldr informoval o pracovnom
stretnuti s mladymi lekarmi, ktori prejavili zaujem pracovat
v komore ako Sekcia mladych lekdrov. Do buduc-
nosti im treba vytvorit vacsi priestor angazovat sa
na ¢innosti komory. Na snem zastupcovia mladych
lekarov pripravia vlastnu prezentdciu. Prezident po-
ziadal ¢lenov Rady SLK o navrhy zoficidlnit pracu
mladych lekarov v komore s moznostou ucasti pred-
sedu Sekcie mladych lekdrov na zasadnutiach Rady
SLK ako hosta.

Clenovia Rady SLK rozdiskutovali moznosti vy-
tvorenia institdtu mladych lekarov. Rada SLK v tej-
to suvislosti poverila AK SKODLER & PARTNERS,
s. I. 0., pripravou navrhu zmeny rokovacieho poriad-
ku s moZznostou ucasti predsedu Sekcie mladych leka-
rov ako hosta na rokovaniach.

Rada SLK schvalila material Koncepcia zdravot-
nictva v SR z pohladu SLK a suhlasila s jej predloze-
nim na vnutrokomorovu diskusiu a rokovanie snemu
SLK.

Na funkciu hlavného odbornika MZ SR pre pe-
diatrick ortopédiu nominovala Rada SLK prof.
MUDr. Milana Kokavca, PhD., MPH.
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Na stretnuti zastupcov zdravotnickych organizacii

k reforme OSN sa zUcastnili za SLK zlava aj prezident SLK
M. Kolldr, MUDr. Ernest Sivik, viceprezidentka Z. Teremova
a MUDr. Pavel Oravec. Bol tam aj doktor J. Simo.

18. 8. Reakcia SLK na navrh novely zakona o liekoch -
Ziadame jej stiahnutie
SLK reagovala na navrhovanu novelu zakona o liekoch, ktora
chce zaviest povinnu genericku preskripciu bez uvadzania kon-
krétneho nazvu lieku. Podla nazoru komory to v§ak nema svoje
opodstatnenie, neusetri to peniaze a ¢o je hlavné, rozhodne ne-
bude v prospech pacienta.

»Sucasny stav, v ktorom lekdri uz od roku 2011 povinne
predpisuju lieky genericky, ale zarovent mézu v odévodnenych
pripadoch uviest na recept aj konkrétny nazov, je z nasho po-
hladu dobry a je hlavne v prospech pacientov, uviedla SLK vo
svojom vyhlaseni.

Pripravovana novela zakona bude pre pacientov, najma
tych starsich, ktori uzivaju najviac liekov, znamenat len zby-
to¢ny zmitok, nedorozumenia a vylicit nemozno ani ohro-
zenie ich zdravia. Ak pacient dostane povedzme kazdy me-
siac ,,svoj“ liek v inom baleni, hlavne u tych starsich to sposobi

- a £ SNy
Na MUDr. Petra Liptaka podalo ministerstvo
zdravotnictva staznost, ktord adresovalo SLK.
n 1 R
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zna¢nu dezorientdciu a moze narusit aj priebeh liecby. Navyse,
lekar najlepsie pozna svojho pacienta, vie, aké lieky uziva, a tym
padom dokdze aj najlepsie posudit pripadnu kontraindikaciu
s inymi liekmi. Aj pri generikdch s tou istou ucinnou latkou
mozu byt rozdiely v u¢inkoch i vzajomnych interakcidch me-
dzi jednotlivymi liekmi, ktoré pri liecbe pacienta moze posadit
len jeho lekar. Tymto spdsobom teda pracu lekarov iba stazime,
pretoze vdc¢$ina pacientov nevie lekarovi povedat presny nazov
lieku, ktory uziva.

Slovenska lekdrska komora preto navrhla stiahnut spomi-
nanu novelu z medzirezortného pripomienkového konania
a ponechat v praxi sticasny stav.

19. 8. Stretnutie najvyznamnejsich zdravotnickych or-

ganizacii na pode SLK k OSN
Na pdde SLK sa stretnutia zd¢astnili zdstupcovia Asocidcie $tat-
nych nemocnic (ASN), Asociicie nemocnic Slovenska (ANS)
a Lekarskeho odborového zdruzenia (LOZ). Cielom stretnutia
bola diskusia k predlozenému navrhu zédkona o optimalizdcii
siete nemocnic, ktory je momentdlne v medzirezortnom pri-
pomienkovom konani. Viac sa tejto téme venujeme v samostat-
nom ¢lanku.

27. 8. Vyhlasenie SLK - reakcia na staznost MZ SR na

MUDr. Petra Liptaka
Potom, ¢o sa v médiach a na socidlnej sieti objavila informa-
cia o tom, ze ministerstvo zdravotnictva podava staznost na
MUDr. Petra Liptdka pre jeho vyroky a spochybnovanie koro-
navirusu, rasok a ockovania, zaslala SLK médiam nasledujuce
vyjadrenie (len pre informdciu - vyjadrenie do médii sme davali
v Case, ked este staznost nebola dorucend na SLK, pisomne prisla
na komoru 30. 8.):

»Akondhle bude staznost doruc¢ena Slovenskej lekarskej ko-
more, Kontrolny vybor SLK po obozndmeni sa s podnetom ho
za$le MUDr. Liptdkovi na vyjadrenie. Nésledne po obozname-
ni sa so vSetkymi relevantnymi skuto¢nostami a pisomnostami
rozhodne, ¢i podd navrh na zacatie disciplindrneho konania
Disciplinarnej komisii. Ta moze udelit lekarovi napomenutie
alebo pokutu az do vysky 1659 eur. Pri opakovanom poruseni
moze byt dokonca aj vyluceny zo SLK.

Vzhladom na mnoziace sa podnety planuje SLK v najbliz-
$om obdobi iniciovat pracovné stretnutie s ministrom zdravot-
nictva SR, na ktorom chceme hovorit o $ir$ich kompetenciach
a pravomociach SLK.*
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PO OPTIMALIZACII SIETE NEMOCNIC
NA SLOVENSKU BY MALA PRIBUDNUT

NOVA DOPRAVNA ZNACKA:
voDICl JAZDITE POMALY,
V NASOM MESTE NIE JE NEM()CINICZA!°

Pripravil: MUDTr. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK
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NAJLEPSI PRIATEL

Dusan Makovicky bol nielen osobnym
lekarom znameho ruského literata, ale aj
prekladatelom, publicistom, spisovatelom
a narodovcom. Tento rok si pripominame
100. vyrocie jeho tragickej smrti.

Foto: Archiv SLK
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eho Zivotny osud pripomina v mnohom osudy literar-

nych postav v dielach ruskych velikanov. S jednym z nich,

s Levom Nikolajevicom Tolstym, ho osud dokonca dal aj

dokopy. Zivot Dusana Makovického, lekdra i spisovatela

v jednej osobe, poznacili tragédie, osudové zvraty aj na-
hodné stretnutia.

DOBRAK Z BOHATEJ RODINY

Svetlo sveta uzrel 10. decembra 1866 v Ruzomberku. Rodina
Makovickych patrila v tom ¢ase k najbohat$im Slovakom, s jej
menom sa spajaju napriklad aj pociatky bryndziarstva na Slo-
vensku. Bochniky syra a bryndze z rodinnej bryndziarne boli
znédme aj za hranicami. Sikovny otec Peter sa vysvihol z oby-
¢ajného kupeckého pomocnika na spolumajitela obchodu so
zmie$anym tovarom. Darilo sa im natolko, Ze zarobené peniaze
postupne investovali do papierenského, drevarskeho i tlacia-

Jeho najblizsim kamaratom sa viak stal Albert Skavran,
s ktorym sa zoznamil na $tadiach v Innsbrucku. Prave tam odi-
$iel Dusan Makovicky po problémoch s rigoréznymi skiskami
v Prahe. V Innsbrucku zacal aj svoju prekladatelsku ¢innost (zo
srbstiny prelozil napr. Skolskd ikonu od Lazarevica). Neskor
studoval aj na lekarskej fakulte v Berline, kde sa zoznamil s rus-
kymi Studentmi a pod ich vplyvom pokracoval v studiu me-
diciny v Moskve. Zivot vo vtedajsej ruskej metropole ho vsak
neuspokojil, a tak sa vratil do Prahy, kde v roku 1891 $tudium
mediciny ukon¢il.

LASKA K RUSKU

Svoju medicinsku prax zacal Makovicky na chirurgickej kli-

nike v Innsbrucku, kde posobil v rokoch 1891-1894. Tam sa

stretol nielen so svojou $tudentskou laskou Mimi Behrerovou

(ktord sa vydala za iného...), ale opit aj s kamaratom Alber-
tom Skavranom. Prave s nim vasnivo dis-

renského priemyslu, stali dokonca aj pri ‘ 6

koliske Slovenskej banky a Tatrabanky.
Dusan sa narodil ako predposledné
z jedenastich deti a ako trojro¢ny prisiel
o mamu, ktord zomrela kratko po poro-
de najmladsieho dietata. Maly Dusan tak
vyrastal ako polosirota a cely Zivot hladal
teplo domova. Po svojom otcovi nezde-
dil obchodnickeho ducha, ako jeho dvaja
bratia, vydal sa na int drahu. Po skonce-
ni gymndzia v Soproni sa rozhodol pre
$tadium mediciny na Karlovej univerzite
v Prahe. Isiel tam spolocne so svojim ka-

Ako Student
mediciny si mlady
Makovicky poctivo

zapisoval vsetky
vydavky.

kutovali o Tolstého dielach a myslienkach.
Makovicky zacal v tom case Tolstého diela
aj prekladat. Rustina ho totiz zo vSetkych
cudzich jazykov lakala najviac, uz ako stu-
dent ¢ital v originali diela nielen Tolstého,
ale aj Turgeneva ¢i Gogola. V septembri
roku 1894 sa prvykrat vybral za ruskym
velikinom Levom Nikolajevicom Tolstym
do Jasnej Polany. Pobyt vyuzil na to, aby
Tolstého oboznamil so situdciou vo vtedaj-
$om Uhorsku, diskutovali spolu vela o pat-
riotizme, nabozenstve, mysticizme.

maratom Matejom Bencurom, alias Marti-
nom Kuku¢inom. Ako $tudent mediciny si
mlady Makovicky poctivo zapisoval véetky
vydavky (nie¢o po svojom otcovi predsa len zdedil), ale tym
jeho vztah k peniazom aj koncil. Bol dobrak od kosti — rad-
$ej rozdaval, nez hromadil. Svojich spoluziakov na medicine
finan¢ne podporoval, samotného Kukué¢ina dokonca zadarmo
zobral k sebe na internatnu izbu a dal mu aj svoje knihy. ,,Si moj
host,“ povedal mu vtedy.

Po navrate posobil Makovicky az do
roku 1904 ako prakticky lekar v Ziline,
kde si na navrh svojho otca otvoril kon-
com roka 1894 ordindciu. Ludia si ho pamatali ako ochotného
a obetavého lekara, ktory liecil svojich pacientov aj v nedelu.
Bol znamy aj tym, Ze ak pacient nemal peniaze, dal mu lieky
aj za par drobnych grajciarov. Svojim konanim si vSak vyrobil
kopec nepriatelov medzi kolegami - lekarmi, ale aj knazmi ¢i
$tatnymi dradnikmi, lebo neuznaval statne zriadenie, neplatil
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Roky stravené so slavnym ruskym
spisovatelom opisal aj v knihe.

e A LR

dane a celkovo vybocoval z vtedajsieho $tylu
zivota. Bol napriklad prisny vegetarian a absti-
nent, k ¢omu ho priviedlo priatelstvo s Tolstym.
Rovnako sa pod vplyvom Tolstého dlhé roky
neozenil a Zil velmi striedmo.

ZIVOT V RUSKU A VZTAH
S TOLSTYM
V roku 1904 Makovického zavolali do Jasnej
Polany, aby zastupoval domaceho lekara, kto-
ry odisiel do rusko-japonskej vojny. Makovicky teda do Ruska
k Tolstojovcom opat zavital a tentokrat uz nadlho. Spominany
lekar totiz na vojne ostal, a tak sa stal Slovak Dusan Makovicky
osobnym lekdrom Tolstého a zaroven rodinnym lekdrom jeho
blizkych. Popri tom vsak liecil aj pacientov z celého okolia.
Makovického vztah so spisovatelom bol velmi hlboky a do-
verny. Tolstoj ho oslovoval - ,,na$ drahy Dusan Petrovi¢®, Ma-
kovicky sa stal jeho priatelom a zdroven osobnym tajomnikom,
ktory poctivo zapisoval vsetko, ¢o stviselo so Zivotom, ndzormi
a konanim ruského velikdna. Tak vznikli zndme Jasnopolian-

15

V Jasnej Polane
dodnes najdete
ludi, ktori na
Makovického
spominaju len
v dobrom.
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ske zapisky (1922-24) ¢i kniha U L. N. Tolstého.
Dvojzvizkové Jasnopolianske zapisky st nielen
unikdtnym dielom o zivote ucitela a Ziaka, ale
zaroven patria k zdkladnym pramenom pre
skimanie zivota a tvorby Tolstého. Zasluhou
Makovického sa, naopak, Tolstoj zozndmil so
slovenskou a ¢eskou literatarou a Cerpal z nej aj
pri vlastnej tvorbe.

V Jasnej Polane dodnes ndjdete Iudi, ktori na
Makovického spominaju len v dobrom. Len pre
zaujimavost — prave Makovicky zorganizoval navstevu profe-
sora Masaryka a generala Stefinika v Jasnej Polane. S Tolstym
travil ¢as aj na cestach, bol s nim napriklad na Kryme, kde ho
spisovatel zoznamil s dal§imi kolegami - Maximom Gorkym ¢i
Antonom Pavlovi¢com Cechovom. Postupne sa stal Makovicky
¢lovekom, ktorému Tolstoj doveroval viac ako vlastnej rodine.

SMRT TOLSTEHO A VAZENIE

Makovicky bol aj svedkom ne$tastného manzelstva L. N.
Tolstoja so Sofiou Andrejevovou (oznacoval ju za ,hysteric-
ka a dusevne choru osobu®) a stal pri nom, ked sa spisovatel
raz v noci rozhodol od Zzeny ujst. Hoci Tolstoj planoval odist
na Slovensko, do Bulharska ¢i Grécka, napokon skoncili na
Zelezni¢nej stanici v Astapove, pretoze Tolstoj dostal vysoké
horuacky. Prednosta stanice im uvolnil svoj byt a Makovicky
tu tazko chorého spisovatela opatroval cely mesiac. Zial, 20.
novembra 1920, Tolstoj tazkému zapalu plic podlahol. Aj jeho
posledné slova boli venované vernému priatelovi Makovické-
mu: ,, Mily Dusan...”

Makovického smrt spisovatela zdrvila. Este sa z nej ani nesti-
hol spamiitat, ked ho postihla dalsia tragickd sprava - tri mesia-
ce po Tolstého smrti mu zomrel otec. Makovicky sa tak z Ruska
vrétil na pohreb otcovi, ale kratko na to opét odisiel do Ruska.
Pocas prvej svetovej vojny podpisal spolu so 42 tolstojovcami



Ukazky z rukopisu Makovického.
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protest proti vojnovym masakrom, ¢o carska policia vyhod-
notila ako krimindlny ¢in. Makovicky tak stravil vyse roka vo
vySetrovacej vazbe v meste Tula, kam ho chodili navstevovat
a podporovat aj pribuzni Tolstého. Vdaka protestom svetovej
verejnosti a dobrym advokatom napokon vojensky sad vset-
kych oslobodil.

SVADBA A NAVRAT NA SLOVENSKO

Po oktobrovej socialistickej revolucii sa Makovicky v Rusku na-
kazil $kvrnitym tyfusom a doslova bojoval o Zivot. K tyfusu sa
totiz pridruzili aj zédpal obli¢iek a neprijemny ekzém. Doma ho
o$etrovala fel¢iarka Matrena Orechovova, ktora Zila u Tolsto-
jovcov od roku 1906 a ktorda Makovickému vyse desat rokov
pomdhala v ordinacii. Napriek jej obetavej starostlivosti musel
ist Makovicky napokon do nemocnice, kde sa po dvoch me-
siacoch intenzivnej lie¢by konecne zotavil. Ked sa postavil na
nohy, chcel ist domov na Slovensko, ale v tom case ochorela
Tolstého vdova Sofia. Makovicky sa o 1u staral, ale pomoct jej
nedokazal ani on, ani dalsi Specialisti.

Po jej smrti sa Makovicky v novembri 1920 vratil na Sloven-
sko. Nie vsak sam. Este pred odchodom sa rozhodol k vdznemu
kroku - zobral si za manzelku spominant Matrenu Orecho-
vovu, presvedcent tolstojovku. Bola vSak o 23 rokov mladsia,
a tak isiel na pytacky s malou dusickou. Svokrovci ho v8ak pri-
jali s nad$enim a nasledovala tradi¢na ruska svadba. Teda az
takd tradi¢nd nie, pretoze vzhladom na Makovického Zivotny
$tyl, ktory vyznaval, na nej chybal alkohol.

Bustu odhalila
v roku 1922
Matica Slovenska.

Dusan Makovicky je pochovany
v Ruzomberku v rodinnej hrobke.
s il T rreaae-i i

Po svadbe sa manzelia vrétili na Slovensko, pre oboch to vsak
bol tazky navrat a nedokazali si na zivot v Dusanovej rodnej kra-
jine zvyknut. Ako vegetariani ponukali hosti len ryzou, zemiak-
mi ¢ jabl¢kami, ¢o sa nestretalo s velkym pochopenim nielen
u pribuznych. Matrena, ktord neovladala jazyk, neustale utekala
z domu za miestnym lekarom, ktorého zena bola Ruska a s kto-
rou si tak Matrena ako s jedinou dobre rozumela. Makovicky si
vycital, Ze Zenu vytrhol z jej prostredia a ¢oraz viac sa trapil. Jeho
depresie a melanchdlie sa stupnovali natolko, az skon¢il na liece-
ni v Piestanoch. Odetial pisal priatelom smutné a depresivne listy,
ale vzhladom na to, ze Makovicky bol vzdy skor melancholik,
jeho priatelia im nepripisovali vdzny vyznam.

Ze to bola velkd chyba, sa ukazalo uz ¢oskoro. Z liecenia
sa necakane vratil skor a rozhodol sa so vSetkym skoncovat.
12. marca 1921 ho nasli obeseného na povale...

Tragickost jeho rozhodnutia podciarkuje aj fakt, Ze Matrena
bola v tom case tehotna. Jediny potomok Dusana Makovické-
ho, dcéra Anna, sa narodila kratko po otcovej smrti.

Dusan Makovicky je pochovany na ruzomberskom cintori-
ne v rodinnej hrobke, ktor pripomina zmensent Stefinikovu
mobhylu a ktorej autorom je slavny architekt Dusan Jurkovic.

Na dome, kde Dusan Makovicky prezil posledné mesiace
zivota a kde si nan aj siahol, odhalila v roku 1922 Matica Slo-
venskd pamdtnu tabulu s jeho bustou.

Pripravila: Nancy Zdvodskad
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= ANALYZA SLK

SILNA
ZOSTAVA

Na poéde SLK diskutovali o pripravovanej reforme
zdravotnictva predstavitelia najdolezitejsSich
zdravotnickych organizacii

Asociacia statnych nemocnic, Asociacia nemocnic Slovenska,
Lekarske odborové zdruzenie a Slovenska lekarska komora.
Alebo ak chcete, za ASN - Ing. Mongi Msolly, MBA,

Ing. Miriam Lapunikova, MBA, Ing. Jan Slavik, MBA,

za ANS - Mudr. Marian Petko, MPH, MUDr. Igor Pramuk, MPH,
za LOZ - MUDr. Peter Visolajsky a za Slovensku lekarsku komoru
MUDr. Marian Kollar, MUDr. Zuzana Teremova,
MUDr. Pavel Oravec, MUDr. Jozef Weber,
MUDr. Ernest Sivik a MUDr. Jaroslav Simo.

tejto zostave sa vo §tvrtok, 19. 8. vSetci stretli na pode
Slovenskej lekarskej komory, aby spolu hovorili o pri-
pravovanej optimalizacii siete nemocnic. Navrh zdkona
bol v ¢ase stretnutia v medzirezortnom pripomienko-
vom konani.

VYHRADY ZUCASTNENYCH
Stretnutie otvoril prezident SLK Marian Kolldr a zdéraznil,
Ze je dolezité, aby si ucastnici vymenili svoje ndzory a pohla-
dy predovsetkym na filozofiu predkladanej reformy. Nasled-
ne stru¢ne zhrnul predlozeny plan OSN. ,,PredloZzeny navrh
zakona komplexne neriesi najzavaznejsie problémy sloven-
ského zdravotnictva, nereflektuje v plnej Sirke sucasnu rea-
litu a jeho aplikacia v praxi, bez zasadnej zmeny niektorych
opatreni, by mohla spdsobit az zhorsenie dostupnosti a kva-
lity poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov.”
Kazda zo stran postupne prezentovala na stretnuti svoj nazor,
ako i parcidlne vyhrady k navrhovanému zakonu. Vzdjomn4 zho-
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da vak panovala vo viacerych bodoch. Otdzniky vyvoldva najmé
dalsie zabezpecenie a zlepSenie stale sa zhorsujucej dostupnos-
ti zdravotnej starostlivosti a jej financovanie. Absolttna zhoda
bola aj pri tom, Ze v navrhu zdkona absentuje rieSenie persondlnej
stabilizacie v zdravotnictve, kedZe navrh ministerstva sa kritickym
nedostatkom zdravotnikov nezaoberd. A to ako lekarov, tak aj
sestier. Obavy vyvolava i transformdcia niektorych nemocnic. Mi-
nisterstvo sice rusenie nemocnic popiera a argumentuje iba ruse-
nim 16zok, ale de facto to v praxi bude znamenat v podstate to isté.

RUSENIE NEMOCNIC

V predlozenej reforme OSN sa hovori, Ze zrusenych by malo
byt okolo 11 000 akutnych 16zok. VSetci pritomni na stretnuti
sa zhodli, ze rusenim 16Zok pacienti ,nezmiznd®, iba sa pre-
sunu inam... Kam, to je v§ak otazne. Aka bude cestovna mapa
pacienta? Ako chceme zabezpecit, aby nam pacient nebludil
v systéme? To st len niektoré z mnohych otdzok, ktoré so sebou
planované rusenie 16Zok prindsa.
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Na stretnutie v priestoroch SLK
prisli predstavitelia najvyznajmnejsich
zdravotnickych organizacii.

Navyse od tohto kroku nemozno ocakavat ani to, Ze by leka-
ri alebo zdravotné sestry zo zrusenych oddeleni odisli pracovat
inam. Skor sa stane to, Ze sestry zo systému odidu a lekari sa
zamestnaju v zahranici.

V case pisania tohto ¢lanku sice este nebolo presne stano-
vené, ktorych nemocnic a kde sa rusenia 16zok bude tykat, ale
na verejnost uz prenikol zoznam, podla ktorého by malo byt
zrudenych 22 nemocnic a az 30 porodnic! Stitna tajomnicka
Jana Jezikova vsak autenticitu zoznamu poprela.

V tejto stvislosti viceprezident ANS zdoraznil, Ze napriklad
v mnohych nemocniciach chct rusit pérodnice, ale zaroven sa
v navrhovanom zékone ni¢ nehovori o tom, kam sa zeny presunt.

Na dalsi problém poukazal aj prezident LOZ MUDr. Peter
Visolajsky — ak sa budd rusit oddelenia v nemocniciach, ¢o
bude s ambulantnym sektorom v danom regiéne? Kto tychto
pacientov preberie a kto sa o nich bude starat?

NESTASTNY DANSKY MODEL

Predstavitel SLK MUDr. Ernest Sivik sa vyjadril aj k tomu, zZe
reforma predlozend ministerstvom vychadza z danskeho mo-
delu. Aplikovat ho na nase pomery je vak nestastné riesenie.
Dini robia komplexnt reformu, maji na to ovela viac penazi,
nemaju problém s personalnym nedostatkom, funguje u nich
tzv. Ndrodna rada zdravia (ktoru ,po¢uvaji‘ aj politici!) a maja
jeden z najlepsich zdravotnickych systémov na svete. Na Slo-
vensku to vyzera tak, Ze robime reformu, ako keby sme mali
prezamestnanost a kratke ¢akacie lehoty na operacie. Vsetci
vsak vieme, Ze opak je pravdou.

Navyse, ako upozornil MUDr. Jaroslav Simo, v pripade
Dénska si treba uvedomit aj to, ze odli$ny profil tamojsej kraji-
ny ovplyviiuje casovu dostupnost urgentnej starostlivosti.

V tejto suvislosti prezident SLK pripomenul, Ze po stratifi-
kacii, ktora prebehla v Dansku a ktora znamenala ru$enie mno-
hych okrajovych nemocnic, nastala taka nespokojnost, ze vlada
musela okamzite vyclenit 10 milidrd eur na vystavbu 11 novych
nemocnic.

A este jednu zaujimavu vec pripomenul v tejto suvislosti
MUDr. Simo - na rozdiel od nés je v Dansku vi¢sina nemocnic
$tatna. Treba nie¢o dodat?

Na stretnuti sa hovorilo aj o financovani zdravotnictva, po-
istovacom systéme a potrebe zriadenia tzv. uradu verejného

Ministerstvo zdravotnictva SR momentalne
vyhodnocuje pripomienky, ktoré k reforme dostalo. o 4

zdravotného poistenia, ktory navrhli predstavitelia SLK. Podla
nich by pod tymto uradom mali byt poistovne a trad by ich
kontroloval, komunikoval by s poskytovatelmi a dohliadal na
to, kam peniaze poistencov idi. A zaroven by bol tento urad
nezavisly od ministerstva zdravotnictva. Tato téma vsak ostala
otvorend.

PREDLOZIA PRIPOMIENKY A UVIDIME...
Utastnici stretnutia sa na zéver dohodli, Ze si este pred koncom
terminu medzirezortného pripomienkového konania vymenia
svoje pripomienky, s dorazom na tie zasadné, a po dalSej dis-
kusii spravia potrebné kroky, ktoré by mali prispiet k prijatiu
takej legislativy, ktord zdsadnym spdsobom napomoéze k efek-
tivnemu vyuzitiu eurdpskych penazi a pozitivne sa odrazi na
zlep$enti slovenského zdravotnictva.

V case pisania tohto ¢lanku boli pripomienky SLK vratane
ddvodovej spravy zaslané na MPK. Ako to dopadne, vés bude-
me informovat v dalsom ¢isle MEDIKOM-u.

Cas pritom tla¢i. Peniaze z pldnu obnovy - takmer 1,2 mi-
liardy eur, ktoré by mali ist na zdravotnictvo, st viazané na ¢o
najskorsie prijatie reformy. Ak optimalizacia nebude schvélena
do konca roka, Slovensko o tieto peniaze pride.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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re ziakov a $tudentov, tazko skusanych nezmyselne dl-

hym zatvorenim $kol, napr. dva ro¢niky maturantov

nepoznali stuzkovi a normalne maturity, vymyslelo

ministerstvo zodpovedné za ich vzdelavanie, Ze ak ich

nahodou rodicia prihldsia do letnych taborov, tak im to
treba skomplikovat, a preto vymyslelo testovanie ucastnikov
takychto taborov, podotykam - konanych v lete! Pre rodic¢ov
sa takto pobyt ich deti v tabore predrazil o dodato¢nu ,dan®
za testovanie a nemohli si ho dovolit. Této ,,dan™ vSak nebo-
la prijmom $tatneho rozpoctu, ale bola posunutd MOM-kam,
vyrobcom a distribitorom roznych testov a podobne. Biznis
je predsa dolezité udrziavat aj pocas uhorkovej sezony. Az ked
testovanie dopadlo presne tak, ako muselo dopadnut (ukdazalo
sa, Ze nema ziadny vyznam), bolo po par tyzdiov zrusené, sa-
mozrejme, bez ospravedlnenia.

Uz v jali zacali niektori analytici strasit 3. vinou pandémie,
vyznamenal sa aj ,epidemiolog“ z ministerstva zdravotnictva
(absolvent ,,nadstavbového $tudia“ v zahranici, na zdklade kto-
rého usudil, Ze je epidemioldg), ktory podla vypoctov z exce-
lovskych tabuliek prisiel na to, Ze respira¢na infekcia sa bude
neuveritelne $irit v lete. K tomu sa pridali dals$i odbornici,
ktori zacali strasit objavenim sa mutacie delta a jeho rychlym
MUDr. Jaroslav Simo $irenim v populdcii, ktora sa ,,ocitla v ohrozeni“ (niekolko de-
¢len Rady SLK siatok pozitivnych pripadov denne v 5,5 miliénovej populdcii
bez akychkolvek priznakov ochorenia). Prisli k epochédlnemu
zaveru: Mutdcia delta sa $iri medzi nezaockovanymi mladymi
ludmi! Nuz ¢udnd interpretacia ¢isiel, za ktoru by sa nemuseli
hanbit ani c¢lenovia ,astrologického” spolku Data bez patosu,
ktorym uz zhruba rok a pol nevysla ani jedna predpoved. Keby

v v ' sa zamysleli, Ze o testovanie v tomto case ziadali hlavne mla-
Zacalo |et0, cas, ked di Iudia, ktori neboli zao¢kovani a chceli cestovat, pripadne sa
si ludia potre bovali vratili zo zahranicia a §tat im ,,vystavil® tito zvld$tnu povinnost
, , ; (ked chces cestovat, daj sa testovat, bud fit!), tak by mali ha-
Od d yC h Nnut PO MmesiacocC h danku rozlustend! Zaockovani obcania totiz testovani nemuseli

obmedzovania z dévodu byt, takze nebol dovod, aby sa dali testovat.

Nechcem zlahc¢ovat problematiku mutdcie delta, ale o jeho

pandémie. Ak niekto skutocnej nebezpecnosti pre populaciu sa budeme moct v na-
$ich podmienkach presvedc¢it aZ v sezdne respiraénych infekcii

P red PO kladal ’ ze aj vlada pravdepodobne v neskorej jeseni a v zime (prirodné zakony ne-
ma rovna ky nazor rX/Ch lo pustia). Otézkou vsak je, ¢o ak bude virus dalej mutovat? Je to

jeho prirodzena vlastnost - snazi sa prezit! Problém nastane, ak
Sa pre Svedé” O Opa ku_ sa po mnohych mutdciach koronavirusu mina pismena gréc-
kej abecedy na ich oznacovanie. Oznacenie pismenami azbu-
ky a ¢inskeho pisma by asi bolo ideologicky nevhodné, latinka
sa nehodi, ale riesenim by bolo mozno pouzit nezivé pismo,
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pouzivané minulymi kultirami, napr. mayské pismo, egyptské
hieroglyfy, pripadne klinové pismo...

Vo Velkej Britanii si povedali — ,,Stacilo!“ - a zrusili pro-
tiepidemické opatrenia. Nasi analytici predpovedali katastrofu,
ale ¢isla boli prekvapujiice — menej pozitivnych pripadov ako
pocas prisnych opatreni. Vysvetlenie je jednoduché, prestalo sa
zbytocne testovat (znizil sa pocet testovanych), a tym sa znizil
aj pocet pozitivnych pripadov. Briti asi pochopili, Ze uvolnit
opatrenia treba v lete (kto to po$epne nasim opatrnym a ustra-
chanym epidemiolégom?), ked nehrozi Ziadne nebezpecenstvo
vzniku respira¢nych infekcii. Pri akejkolvek zmene na jesen sa
predsa mdzu vykonat cielené opatrenia na ochranu rizikovych
skupin obyvatelstva. Difam, Ze to je prvy krok k normalnemu
Zivotu s koronavirusom, ktory budeme brat tak, ako sa patri,
teda ako sezonne respiraéné ochorenie, pri ktorom budeme
schopni chranit rizikové obyvatelstvo a nerizikovi budd moct
normalne zit.

O tom, Ze v dvoch susednych krajinach mozu byt na pro-
tiepidemické opatrenia rézne nazory, sme sa mohli presvedcit
pri planovani navstevy papeza v Madarsku a na Slovensku. Uz
v minulom ¢isle som spomenul obdiv organizatorom zépasov
ME vo futbale v Budapesti, ktori povolili normalne zaplnené
tribiny fanusikmi a ni¢ z predikcii epidemiologickej pohromy
od astrologickej uderky nazyvanej Data bez patosu sa neko-
nalo. V Madarsku sa rozhodli, Ze pri navsteve papeza nebu-
du robit prehnané epidemické opatrenia. U nas najprv prijali
opatrenia, ktoré mali spristupnit podujatia za ucasti papeza
len zaockovanym obyvatelom. Snaha prinutit Tudi ockovat sa
bola uplne zrejma, Iudia sa v§ak na ockovanie nehrnuli (po-
dobne, ako pri ockovacej lotérii), dokonca boli ochotni ozeliet
stretnutie s papezom. Ked uz hrozila medzinarodnd blamaz, ze
by na Slovensku prislo na stretnutie s papezom menej fudi ako
v nejakej islamskej krajine, lady sa pohli - bohosluZieb sa budu
moct zdcastnit vetci veriaci na principe OTP - ale typicky po
nasom - oddelene podla skupin (nechcem napisat segregova-
ne). Uz aj to je pokrok, ale nedalo sa to spravit skor, kultdrnejsie
a bez rozdelenia na skupiny v ramci principu OTP?

Excelovi odbornici zvani datovi analytici v snahe odovodnit
svoju existenciu a zaroven skomplikovat ludom zivot vymysleli
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Excelovi odbornici zvani
datovi analytici v snahe
oddévodnit svoju existenciu
a zaroven skomplikovat ludom
zivot vymysleli novu verziu
pandemického semaforu.

novu verziu pandemického semaforu, ktort obohatili o niekto-
ré premenné (napr. percento zaockovanych v okresoch). Tym
dosiahli rychlo stav, Ze napriek tomu, Ze skoro nikomu z ,,pozi-
tivnych” pacientov v okresoch Slovenska ni¢ nie je (a ani zatial
nemdze byt), uz sa nam objavuju ZzIté, ervené okresy (a bude
eSte horsie).

V lete sa konala najbizarnejsia olympiada v histérii — bez
divékov. Prekonat to méze uz len olympiada, ktora bude defini-
tivne bez §portovcov — viak by sa aj usetrilo. Mozno by stacilo,
aby sa stretli prislu$ni funkciondri, pripadne rozhodcovia (zau-
jimava by mohla byt aj ticast politikov) a inovativna olympiada
je na svete. Mohol by sa pripadne vyskusat aj online variant
$portu — skusenosti zo §kél predsa mame. Této ,,cudnd“ olym-
piada vSak mala e$te jedno prvenstvo, ktoré je viac ako kon-
troverzné. V najtaz$ej hmotnostnej kategorii Zenského vzpie-
rania sttazila prvykrat transrodova Zena (ktora sa narodila ako
muz). Nastastie, nedopadla/dol dobre, nezdvihla/hol zdkladna
hmotnost a z dal$ej sutaze vypadla/dol. Ak chce Medzinarod-
ny olympijsky vybor (MOV) pochovat Zensky $port, tak sa mu
to podarilo. Dufajme, Ze to nebude navod pre mnohych mu-
zov, ktori dosahuju v $porte slabsie vysledky, ako si splnit svoje
$portové sny v zenskych sutaziach.

MUDrv. Jaroslav Simo

Nemocnice Hranice a. s. pfijme
lékare
na détské oddéleni.

Kvalifika¢ni pozadavky:
VS - lékarska fakulta, Zakladni pediatricky kmen nebo
specializovana zpUsobilost v oboru Détské Iékarstvi
(pediatrie)

Nabizime:
nastup dle dohody, moznost bydleni, dobré pracovni
a platové podminky, pfispévek na obéd, prispévek
na dovolenou, pfispévek na rekondi¢ni cviceni

Pozadované doklady k pfihlasce:
strucny Zivotopis s prehledem odborné praxe,
kopie dokladli o dosazeném vzdélani

Nemocnice Hranice a. s. pfijme
lékafe na pozici zastupce
primaie détského oddéleni.

Kvalifika¢ni pozadavky:
specializovana zpusobilost v oboru, organiza¢ni
a fidici schopnosti, prace s PC,
obcanska a moralni bezihonnost

Nabizime:
nastup dle dohody, moznost bydleni, odmérovani
smluvnim platem, pfispévek na obéd, pfispévek
na dovolenou, pfispévek na rekondi¢ni cviceni

Pozadované doklady k prihlasce:
stru¢ny Zivotopis s prehledem odborné praxe,
kopie dokladl o dosazeném vzdélani

Kontakt: Nemocnice Hranice a.s., sekretariat, Zborovska 1245, 753 22 Hranice,
email: nemocnice@nemocnice-hranice.cz, tel: +420 581 679 102, +420 581 679 171
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Aj tie jedlé sa mozu skazit
a sposobit sekundarne otravy

Ziva priroda (Zivé organizmy; bioldgia) sa
tradi¢ne delila binomicky na riSu rastlin a riSu
zivocCichov. Dnes sa podla presnych biologickych
molekulovych genetickych studii rozliSuju tri
samostatné rise (trinomické delenie bioldgie):
1. rastliny (flora; botanika);

2. huby (fungi, eumycota; mykoldgia);

3. zivocichy (fauna; zooldgia).

uby tvoria teda samostatnu ri$u, nepatria medzi rastliny,
ale aj zlozenim maju skor blizsie k zivo¢ichom. Jedlé huby
pri spravnej tepelnej kuchynskej Gprave su racionalnou
potravinou s nizkou energetickou hodnotou a vysokou
biologickou hodnotou (,,lesné maso®).

OTRAVY Z JEDLYCH HUB STUPAJU

V ostatnych tyzdnoch vo viacerych zdravotnickych zariade-
niach evidovali pacientov po otrave hubami, ktoré si lekari
nevedia vysvetlit, lebo pacienti jedli iba Cerstvo nazbierané
najma hriby dubové Boletus reticularis. Va¢sinou islo o sekun-
darne pravé otravy hubami (intoxicatio fungina vera secun-
daria), sposobené nespecifickymi toxinmi pri autolytickych
procesoch v hubach (toxické aminy) pri extrémnych tropic-
kych hortcavach (1-4). Najvédcsia pravdepodobnost autolyzy je
v star$ich plodniciach, ktoré si poskodené slimakmi, slizniak-
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mi, hlodavcami, zverou a najma rozvftané larvami hmyzu a po-
bodané réznym hmyzom, vratane niektorych druhov bzdoch,
ktoré vylucuju cuciakom jedovaté vylucky. V podmienkach
extrémnych tropickych hortcav véak mozu byt skazené a jedo-
vaté aj zdravo vyzerajuce plodnice hib v prirodzenom biotope,
vratane tych najkrajsich hribov. Uz generacie nasich predkov
to vedeli a v letnych horuc¢avach huby zasadne nezbierali, ne-
konzumovali a dalej nespracovavali. O problematike mykoin-
toxikdcii som publikoval desiatky kazuistik, prehladovych prac
a dve ocenené monografie (1, 2).

VYZVA NA OCHRANU HUB

Niektori sti¢asni hubari st v$ak, bohuzial, chamtivci a empiric-
kym i vedeckym poznatkom neveria. Aj niektoré mainstreamo-
vé média neuvazlivo propaguju masovy zber hub a zverejiuju
obrazové dokumenty plnych kosov a obrovskych kop nazbie-
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F Muchotravka cervena -
& krasna, ale nebezpecna. ]

ranych hab, ktoré st jasnym dokazom nemilosrdného pliene-
nia a rabovania prirody. Neraz sa stava, ze takéto neprimerané
mnozstva sa nestihnt ani skonzumovat, ani konzervovat a este
viac znehodnotené nevhodnym transportom a skladovanim sa
vyhadzuju do kontajnerov na odpadky. Medzindrodnd inicia-
tiva 3F (Flora-Funga-Fauna) vyzyva skor na globalnu osvetu
a ochranu hab (Fungi Foundation - FF; Species Survival Com-
mission of the International Union for Conservation of Nature
- SSC IUCN; Re:wild) (3).

ZAVER - V HORUCAVACH NEZBIERAT!
V tropickych horacavach by sa teda huby nemali zbierat a kon-
zumovat, pretoze su potencidlne vSetky jedovaté a mozu spdso-

Ndrodné centrum o
zdravotnickych informaci

—

Projekt tzdravie -
rozsirenie systému
ezdravie
o telemedicinske sluzby

Zamerom projektu tzdravie je vybudovanie no-
vych elektronickych sluzieb zdravotnictva v oblas-
ti diStancnej mediciny (telemediciny). Projekt sa
zameriava na znevyhodnenu skupinu obc¢anov vo
veku od 55 az 74 rokov. Vzhladom na to, Ze vyskyt
ochoreni nie je vyhradne spojeny len s touto veko-
vou skupinou, benefity realizacie projektu sa preja-
via aj u ostatnych vekovych skupin.

V/ stic¢asnosti je na Slovensku realitou ¢asovo naro¢ny kolo-
beh fyzickych navstev pacientov u ambulantnych lekéroy,
vseobecnych alebo specialistov, ktory vedie k hromade-
niu pacientov s chronickymi aj akdtnymi chorobami v ¢a-
karach. Zavedenim telemediciny bude mozné pacienta
sledovat v doméacom prostredi, nebude vzdy nevyhnutd
hospitalizacia, ¢o usetri ndklady na uhrddzanu zdravotnu
starostlivost zdravotnymi poistoviami.

bit sekundarne pravé mykointoxikacie. V letnom obdobi

by mala byt vyhlasena vSeobecna ochrana hub vratane zaka-
zu zberu, aj v zaujme ochrany zdravia a Zivotov konzumentov
huab. V tropickych horucavach, ktoré su v ostatnych rokoch aj
na naSom tzemi v stivislosti s globalnym oteplovanim, je vyso-
ka pravdepodobnost autolyzy plodnic hib uz na stanovisti ich
rastu a vyvinu a kazdy by mal vediet, Ze v tomto obdobi hrozi
poskodenie zdravia sekundarnymi otravami jedlymi hubami,
teda nielen primdrnymi pravymi otravami jedovatymi hubami.
Informovanost obyvatelstva je mimoriadne dolezita.

Pripravil:

doc. MUDry. Peter Gavornik, CSc., PhD.,

mim. prof.; LF UK-UNB

odborny konzultant UDZS pre angiolégiu-internii
medicinu-posudkové a revizne lekdrstvo

predseda Angiologickej sekcie SLK

clen Slovenskej mykologickej spolo¢nosti (SMS pri SAV)

Zdroje:

Gavornik P. Otravy hubami. Univerzita Komenského - Vydavatelstvo UK.

Bratislava 2000. 100 s. ISBN 80-223-1491-9

Gavornik P. Otravy jedovatymi hubami. VEDA - Vydavatelstvo SAV.

Bratislava 2002. 154 s. ISBN 80-224-9670-8

Iniciativa 3F. Pristupné na: https://www.iucn.org/news/species-survival-commission/
202108/rewild-and-iucn-ssc-become-first-global-organizations-call-recognition-fungi-
one-three-kingdoms-life-critical-protecting-and-restoring-earth

Dukat A, Lietava J, Michalko L, Oravec S, Gadpar L. Klinicky vyznam Gavornikovej klasifikacie
otrav hubami. Bratislava Medical Journal - Bratislavskeé lekarske listy 2000; 101 (1): 44 - 50.

Projekt ma ambiciu dosiahnut nasledujtice ciele:

= Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS) budu
moct doplnit chybajlce data o pacientovi z telemo-
nitoringu, vdaka ¢omu mu zabezpecia kvalitnejsiu
a efektivnejsiu zdravotnu starostlivost.

= Pacientom sa zniZi dizka pobytu v nemocnici reduk-
ciou l6Zkodni, s moznostou skorsieho prepustenia do
doméceho osetrenia.

= Pacienti, ktorf maju dodrziavat liecebny rezim, budu
moct byt kontrolovani na dialku, ¢im sa predide moz-
nej dekompenzacii chronického ochorenia a k znize-
niu poctu hospitalizacii a rehospitalizacii. Na dialku
budud moct vyriesit aj zdravotné komplikacie.

= Zdravotnickym pracovnikom projekt pomoze zniZit
administrativnu zétaz, budd mat dostupnejsie data
0 pacientovi pre lepsiu diagnostiku a moznost rozsire-
nia ich rajonu mimo ,stien ambulancie”.

CELKOVA DLZKA REALIZACIE AKTIVIT PROJEKTU JE 21 MESIACOV, UKONCENIE JE NAPLANOVANE NA JUN 2023.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

e 1 $SOS i POMOCKY:
V OcneJ SOSOVke sa rOka AMARU, IZAK, |  LIECIVA  |STAROINDICKY| SAMUEL HL. MESTO 0SOBNE
ini~ A I HY R IDA, ITALOS, | KROVITA | BASNIK (ASI5. VIAZANKY KAZACHSTANU P ZAVYJAT
(tal ni Cka): ktoré zniz uju jej ZAMACHRAT, |  RASTLINA STOR) () (©oD2019) | ZAMENO
v Y .y P AMAROUNY
pruznost, ¢im obtiaznejsSie -
. PRISLUSNIK FAZAMESIACA
zaostruje. NARODNOSTI —
V SPANIELSKU AL epoa
, X L. X X CAST DOMU
Spravne znenie tajnicky posielajte na
. ) . JEDLO
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte NAVSTEVNIKOV
TAJNICKA MEDIKOM 6) alebo na adresu Z(BC“EDSU?I‘L‘,’W?T'
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, —
821 03 Bratislava do 30. 9. 2021. ZAMACHLIT
P . g EXPR)
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. s
STATV USA
N VEREJNOA
DARCEK (OBCHODN;
o | SPAnELsky [ STAROGR- | SPOLOGNOST e || s
OSTROV | FiLozor INFORMAGNO HODRAL TEPLA | KONANIE
TECH. KOMUN.
1.CAST
HLADAJU TAINICKY
RIESENIE WHYNUTY
KOCOVNIK
) SYN
TENKE PENELOPY
KREHKE —
PECIVO ZENSKE MENO
(16.2)
5 SADLO
2.CAST
TAINICKY DENNE
[STUDIUM (SKR)|
7D ) POSKYTLO,
(HOV. PEJOR) AL VENOVALO
ARALSKE ZAVITOVKA
DOSKA JAZERO (TECH.
(HOVOR) SLANG,)

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu

MEDIKOM 4-5/2021 znie:

V ocnej rohovke, zubnej sklovine

a nechtoch NEPREBIEHA TVORBA novych
ciev (vaskularizacia). Zo strany pevného
povrchu tak baktériam nehrozi znicenie.

Aby sa nemuseli éasom vymienat
implantaty v tele, st ich

povrchy antibakterialne.

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

Vyhercovia z éisla 4-5/2021:
1. MUDr. Otakar M., Belusa

2. MUDr. Blanka M., Bojnice
3. MUDr. Jana F., Skalica

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 30. 9. 2021.
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KONECNE ZMENA - PODARI SA ZREALIZOVAT?

SME PLNi OCAKAVANIA, RADOSTI, ALE AJ STRACHU.
PODARI SA NAM PODUJATIA USKUTOCNIT ,ZIVOU FORMOU*“?

Preventivnu medicinu XI. pripravujeme pre vas v HOTELI
BRATISLAVA. Zarezervovali sme velka salu, aby sme vas mohli
privitat vo velkom pocte a pritom sa netlacili. Verime, Ze vy sa
rovnako ako my a aj predndsajuci tesite na osobné stretnutie,

MR workshop sa online formou uskuto¢nit nedd. V plane je pra-
ca ucastnikov vzdeldvania v ,pracovnych staniciach® Je to treti
termin podujatia a je nacase, aby sa konec¢ne uz uskuto¢nilo.
Tedime sa na stretnutie.

MUDr. Zuzana Teremovd

ktoré radi vymenite za pozeranie do obrazovky pocitaca pri on-

line vzdelavani. LEKAR, a. s.

Pozyvame Vas na odborné podujatie

PREVENTIVNA MEDICINA XI.

zdravie a praca

| P=[=23.9.2021

hotel Bratislava 08:00 hod.
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roistoviia

MR

8.-9.10. 2021

Wellness hotel Chopok

' SRS / SLK / Sekcia magnetickej
" . rezonancie pri skler6ze

‘| o Muliplex
3 PHILIPS

2/ PR (01Y TATA
/ MUDr. Vitazoslav Bél‘atn’k, Phl‘)‘ m

HLAVNI PARTNERI

P Biogen [
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GENERALNI PARTNERI
S&t PHILIPS

PARTNERI

TATRAMED  (BIP) BIP Medical CZ a generio
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ZIVOTVIE
NASERVIROVAT ROZNE
PREKVAPENIA

ZIVOTNE POISTENIE W - KOMPLEX

Poistite sa rychlo a jednoducho cez nasu
online kalkulacku.

W DOBROM AJ V ZLOM




