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Dovolte mi v kratkosti zhrnut niekolko
délezitych problémov, ktoré SLK riesila
v nedavnom obdobi. Nedostato¢ny roz-
pocet pre zdravotnictvo, pandemicka
situacia, ockovanie obyvatelstva, redlne
néklady na lie¢bu pacientov, podhodno-
tené platby za vykony, rieSenie adminis-
trativneho problému s vymazom spolo¢-
nosti prevadzkujucich zdravotnu starost-
livost z obchodného registra.

V ostatnom obdobi rezonuje téma si-
visiaca so zmenou Zakona ¢. 362/2011
Z. z., ktorou sa meni zakonny ramec
preskripcie liekov, zdravotnickych po-
mocok a dietetickych potra-
vin. Co povazujem za jeden
zo zasadnych momentov, je
sposob, akym bola novela
prijata - bez diskusie pred
prijatim zakona, iniciativou
jednej zo skupiny lekdrskych
organizacii, zastupujucej len
cast lekdrov. Chcem opiétov-
ne poukdzat na snahu lekar-

VAZENI KOLEGOVIA,

Koncepcie zdravotnictva v SR. Zorganizo-
vali sme okruhly stdl zdravotnickych or-
ganizacii a pokracujeme v rokovaniach aj
nadalej. Pri vSetkych stretnutiach sme na-
$li mnozstvo prienikov a zhod v navrhoch
rieSeni. Pevne verime, Ze sa ich postupne
podari aj legislativne ukotvit a dosiahnut
také zmeny, ktoré pomdzu predovsetkym
pacientom, ale aj lekarom.

Vazené kolegyne a kolegovia,

podakovanie vedenia SLK za Vasu pracu
a vytrvalost pri starostlivosti o pacientov
plati nielen na konci roka, ale trvalo. SLK
sa vSak okrem vyssie uvede-
nych tém zaoberala aj pri-
padmi neetického spravania
niektorych lekdrov. Vydali
sme vyhldsenia ku vyda-
vaniu falo$nych potvrdeni,
nere$pektovaniu odbornych
usmerneni a vedeckych fak-
tov. Vyzvali sme vsetkych
lekarov k dodrziavaniu etic-

skej komory zjednotit lekar-

kého kédexu, vedeckych po-

sky stav a jeho poziadavky.
Pouzijem pritom citét viceprezidenta SLK
MUDr. R. Rolanda, s ktorym sa stotoz-
nujem: ,Jednotou nerozumiem presade-
nie sa na ukor inej lekarskej organizacie,
kazdy mame svoje pole pdsobnosti a dost
prace a moznosti realizovat sa a kaz-
dy vela dokédzal. Poskladanim mozaiky
nasich ndzorov a snah vznikne jednota
lekarskeho stavu.“ To, ¢o sa udialo pri
prijimani tohto zakona, je s tymto v roz-
pore. Pripomienky a vyhrady sme jasne
prezentovali, pevne verime, Ze hlas SLK,
ako aj ostatnych organizdcii bude vypo-
¢uty a tc¢innost novely pozastavend, kym
sa neodstrania véetky sporné body.
Vedenie SLK pokracuje v usili o presa-
dzovanie spolo¢nych opravnenych zauj-
mov lekarov. Stretli sme sa s prezidentkou
SR, ministrom zdravotnictva, rokovali
sme s vedenim UDZS, s riaditelmi odborov
zdravotnictva VUC - SKS8, poziadali sme
o stretnutie dal$ich vrcholnych predsta-
vitelov $tatu. Oboznamujeme ich s na-
zorom SLK na stav zdravotnictva, ako aj
s navrhmi riesent, ktoré vychadzaju z nasej

znatkov a mediciny zaloZenej
na dokazoch. Som presvedceny, Ze abso-
latna vacsina lekarov tieto principy vzdy
ctila, cti a dodrziava. Su vsak medzi nami
aj kolegovia, ktori svojimi ¢inmi popieraju
vedecké fakty a medicinske postupy. Tym
zavadzajui a zneistuju verejnost a priamo ¢i
nepriamo ohrozuja svojich spoluobéanov.
Riesime aj pripady tGtokov a oso¢ovania le-
karov, ktoré prekracuju hranice etiky a ob-
jektivnej reality. SLK bude nadalej zodpo-
vedne zastavat svoju ulohu samospravne;j
stavovskej organizacie, na tieto pripady
poukazovat a v stilade so svojimi zakonny-
mi moznostami ich aj riesit a branit profe-
siondlnu a stavovsku cest lekarskeho stavu
pre ¢lenov aj neclenov lekarskej komory.

Drzme si palce, aby sme spolo¢ne na-
$tartovali dolezité zmeny v slovenskom
zdravotnictve, ktoré budd zmysluplné
pre pacientov, udrzatelné pre spolo¢nost
a motivujuce pre zdravotnikov.

MUDr. Pavel Oravec
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.




TEMA CiSLA
PRESKRIPCIA PO NOVOM

Novela zakona prindsa len zbytocné problémy a chaos. Pozreli
sme sa na nu blizSie pohladmi viacerych odbornikov.

AKTUALNE

P6jdu platy hore? 6
Susedia mzdy zvySuju, u nas sa len rokuje. Aké su
vyplatné pasky lekdrov v okolitych krajinach?

ROZHOVOR
Urad pre dohlad ako strazny pes? 20

Co prezradila v rozhovore o buducnosti jeho
predsednic¢ka Ing. Renata Blahova.

PUBLICISTIKA
Lekom Ski 2022 sa blizi! 24

Konecne si po dvoch rokoch opét zalyzujeme na
Rohdacoch. Prihlaste sa, na strdnkach MEDIKOM-u
najdete vSetky potrebné informacie.

LEGISLATIVA
Paragrafy a rodina 26
Co hovori zdkonnik prace o zamestnavani

tehotnych zdravotnic¢ok ¢i rodic¢ov
starajucich sa o dieta?

AKTIVITY SLK
Koncepcia zdravotnictva 2. &ast 28

Tentoraz sme sa zamerali na siet
zdravotnickych zariadeni.

AKTIVITY SLK
Rokovanie s VUC 40

Ako dopadlo stretnutie s predstavitel/mi
zdravotnickych odborov SK 8 v Zlline.
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=== AKTUALNE

Odborari hrozia vypovedami lekarov, prezidentka apeluje
na politikov, minister Lengvarsky rokuje...

andémia koronavirusu naplno odhalila slabiny nas-
ho zdravotnictva a predovsetkym akutny nedostatok
zdravotnickeho persondlu, najmé lekdrov a sestier.
Zatial ¢o okolité krajiny sa poucili a o svojich zdravot-
nikov bojuji zubami-nechtami aj prostrednictvom
zvy$ovania platov, na Slovensku zdravotnici stale ¢akaju.
Trpezlivost uz dosla aj Lekarskemu odborovému zdruze-
niu, ktoré pred par dinami na rovinu ohlésilo, Ze zvazuje zo-
pakovanie vypovedi lekdrov, ako to bolo v roku 2011. Pre cel-
kovu zIu situaciu v zdravotnictve vyzvali na stretnutie aj pre-
miéra Hegera, o0 jeho vysledku piSeme v ploske pod textom.
Za zvysenie platov lekdarov dlhodobo bojuje aj Slovenska
lekdrska komora, ktord ministrovi zdravotnictva Vladimi-
rovi Lengvarskému predlozila svoju predstavu. Zial, vyzera
to tak, Zze minister ma zviazané ruky. Rozpocet, ktory bol
koncom minulého roka schvaleny, totiz neriesi personalnu
stabilizaciu zdravotnikov, dokonca v nom boli aj znizené
platby za poistencov $tatu.

PREZIDENTKA NA NASEJ STRANE

Za opravnené poziadavky zdravotnikov sa postavila aj pre-
zidentka SR Zuzana Caputova, ktord zacCiatkom februdra
v rozhlase povedala, Ze su absolatne legitimne, a to najma
pokial ide o dorovnanie platovych pomerov s lekarmi alebo
zdravotnickym personalom celkovo v krajinach V4. ,,Oni
nemaju prehnané naroky. Pokial ide o platy, urcite nie. Ten
plat je aj symbol toho, ze my potrebujeme zastabilizovat per-
sondl, aby ndm neodchddzal. A zaroven, aby to bolo moti-
vujuce a zaujimavé aj pre mladych novych lekérov alebo iny
zdravotnicky persondl. Aby do toho systému vchadzali a aby
ho doplnili,“ povedala hlava §tatu.

Prezidentka zaroven kritizovala politikov, Ze: ,,... popri
tom, akd zataz sme na nich (zdravotnikov, pozn. red.) nalo-
zili a akt musia niest a zvladnut ju opakovane roky, nie sme
schopni a ochotni alokovat financie.”

Co sa tyka otdzky, odkial na platy zobraf, aj v tom mé
prezidentka jasno: ,Ked mame finan¢né prostriedky na iné
témy - ad hoc alebo systematické vydavky — musime mat
peniaze na nieco, €o je pre nds otazka zivota a smrti. A to je
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre na$ narod,” pove-
dala v rddiu Expres.
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NA TAHU JE IGOR MATOVIC

O opravnenosti poziadaviek zdravotnikov hovoril aj minis-
ter zdravotnictva Vladimir Lengvarsky. Rezort zdravotnic-
tva vypracoval spolu s Utvarom hodnoty za peniaze analyzu,
ktora hovori o vyvoji platov zdravotnikov takym spdsobom,
aby vedeli konkurovat okolitym krajinam. Podla ministro-
vych slov by si to vyziadalo navysenie rozpoc¢tu od 220 do
330 mil. eur.

»Lopticka je teraz niekde inde, ¢i sa v rozpocte najdu pe-
niaze na zvysenie platov,” skonstatoval zaciatkom februdra
v radiu. Zaroven potvrdil, Ze v ostatnom ¢ase vedie s minis-
trom financii a expremiérom Igorom Matovicom velmi ko-
rektné diskusie.

Uvidime, ako to napokon dopadne.

Pripravila:
Nancy Zdvodskd

Odborari dali svoje
poziadavky premiérovi

K spominanému stretnutiu lekarov-odborarov
s predsedom vlady Eduardom Hegerom napo-
kon doslo 4. 2. 2022. Zastupcovia LOZ-u mu na
nom odovzdali osem navrhov a poziadaviek, kto-
ré povazuju za nevyhnutné pre zlepsenie stavu
nemochnic na Slovensku. Podpisalo sa pod ne
takmer 3000 z asi 5000 nemocnic¢nych lekarov.

Poziadavky a navrhy sa tykali najma finan-
covania nemochnic, reformy systému zdravot-
nych poistovni, ohodnotenia lekarov ¢i zvysenia
miezd sestier. Dotkli sa aj témy podpory lekar-
skych fakult, vystavby nemocnice Razsochy ci
otazky reformy vzdelavania lekarov. Premiér He-
ger navrhy privital a slubil popracovat na ich spl-
neni. V najblizsich tyzdrioch by malo ddjst k dal-
Siemu stretnutiu.

Zdroj: mediweb.hnonline



Platy lekarov na Slovensku

Nastupny plat lekdra bez atestacie v Ustavhom zdravotnickom zariadeni je 1 416 eur mesacne, mini-

malny mzdovy ndrok atestovaného lekara pracujuceho v nemocnici je 2 605,90 eur mesac¢ne. Madme
len dva platové stupne, nezohladnuje sa prax ani dosiahnuta kvalifikacia. V uvedenom nie su zaratané
odmeny za nadc¢asovu pracu a pripadné priplatky, ktoré uréuje zadkon a/alebo zamestnavatel. Lekari

pracujuci v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach maju aspon pravidelnd valorizaciu mzdy, ktorad predstavuje naso-
bok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve, ktord dva roky predchadza aktualnemu roku. U lekara bez atestacie
ide 01,25 nasobok, u lekara s atestaciou o 2,3 nasobok. Minimadlny mzdovy narok a valorizacia sa netykaju siukromnych
ambulantnych lekarov, ich mzdy nie su nijako pravidelne upravované. Mnohé ambulancie ani nemaju finanéné moznosti
na poskytnutie minimalneho mzdového naroku na Urovni nemocnic.

Platy lekarov
v okolitych krajinach

Mzdy lekdrov v okolitych krajindch zavisia od dizky pra-
xe a dosiahnutého vzdelania, ¢i su zamestnani v ambu-
lantnej, alebo Ustavnej zdravotnej starostlivosti, kto je
vlastnikom zdravotnickeho zariadenia, v ktorej oblasti sa
zariadenie nachadza, v akom type nemocnice pracuju.

Pre lepSie porovnanie su mzdy uvedené ako hruba
mesacna mzda bez nadcasovej prace a priplatkov, pre-
pocitané na euro podla platnych kurzov meny, zaokruh-
lené na celé cisla.

Krajiny V4

CESKO: Platy lekdrov v Cesku su zara-

dené do 12 platovych stupnov a 11. - 16.

platovej triedy. Zavisia od vzdelania

a dizky praxe. Cesko zvysilo platy leka-
rov a zubnych lekdrov tento rok o 6 %. Nastupny plat le-
kara je 1600 eur, platové rozpétie v 1. roku praxe je 1600
- 2 290 eur. Mzda do 4 rokov praxe je 1692 - 2 421 eur,
do 6 rokov praxe 1 739 - 2 491 eur. Na konci platovej
tabulky su lekari s praxou od 27 do 32 rokov s platmi
2 132 - 3 049 eur, lekari nad 32 rokov praxe maju plat
2197 - 3142 eur.

POLSKO: Polski zdravotnici minuly rok
Strajkovali za lepSie mzdy a pracovné
- podmienky, az 30 % lekarov planuje po
pandémii COVID-19 opustit terajsiu pra-
cu. Polsko okrem toho ¢eli vyznamnému exodu kvalifiko-

vanych zdravotnikov do zahranicia. Nastupny plat lekara
je 1476 eur, atestovany lekdar ma mzdu 2 646 eur.

MADARSKO: Madarsko v roku 2020 po-
¢as druhej viny korony schvalilo reformu
zdravotnictva, ktora na jednej strane zvy-
Sila mzdy lekarov 2,5-nasobne, na druhej
strane obmedzila slobodny vykon ich povolania. So zvy-
Senim platov je vacsina lekarov spokojna, avsak pre zave-
dené regulacie az 40 % chce opustit madarské zdravot-
nictvo. Uprava miezd lekdrov sa realizuje v troch etapach
postupne od minulého roku do roku 2023. Nastupny plat
bol v roku 2021 1 340 eur, v roku 2023 ma byt 1 914 eur.

Lekar po vyse 41 rokoch praxe dostane zakladny plat vo
vyske 4 458 eur a od roku 2023 6 632 eur.

Ostatné krajiny

NEMECKO: Plat lekdra v Nemecku de-
- finuje tabulka, k zdkladnému platu sa

pridavaju priplatky za pocet odpraco-
vanych rokov a za sluzby. Z hladiska
platového sa lekari delia na 4 skupiny: sekundarny lekar,
atestovany lekar, primar a prednosta. V univerzitnych
nemochiciach dostava zacinajuci lekar plat 4 500 eur,
s kazdym odpracovanym rokom sa zvysi o 200 -
300 eur. Plat atestovaného lekara je 6 100 eur, plat sa
zvysuje kazdé 2 - 3 roky o 300 - 400 eur. Primar zarobi
7 600 eur s kazdorocnym zvysSovanim platu. V komunal-
nych nemocniciach je plat o ¢osi nizsi, pri nastupe okolo
4183 eur, pocas tretieho odpracovaného roku 4 592 eur.

_ RAKUSKO: Nastupny plat lekarov v Ra-
kusku sa pohybuje v zavislosti od typu
nemocnice - 4 166 eur vo verejnych

_ nemocniciach vo Viedni, 3 833 eur

v cirkevnych nemocniciach, 4 533 eur v univerzitnych

nemochiciach. Od Stvrtého roka sa plat zvysSuje na

5 250 eur. Platové podmienky sa mierne liSia aj podla

miesta vykonu prace.

1

4 095 eu

SVAJCIARSKO: Nastupny plat lekdrov
vo Svajciarsku je od 5 792, mzda po-
mocnych lekarov okolo 7 000 eur. Mzda
erudovanych lekarov méze dosiahnut

/

V VELKA BRITANIA: Zacinajuci lekar ma

r.
o |
plat 2 837 eur, v 2. roku praxe 3 285 eur.
Lekar v Specializacnej priprave ma
> R\
A ‘\ mzdu 3 888 - 5 524 eur, plat Specialistu
je 4 444 - 7 636 eur. Konzultanti s praxou maju mzdu

8 330 - 11 230 eur, maju povolené vykonavat sukromnu
prax.

Pripravila: MUDr. Ludmila Lysinova, MPH
predsednicka Staleho vyboru pre zahranicie SLK
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Novela Zakona ¢. 363/2011 Z. z., ktord meni spdsob
preskripcie liekov, vyvolala opravnenu burku
nevole v odbornych kruhoch.

nas bez nas. Tak by sa dala stru¢ne definovat novela

zakona ¢. 363, ktord vstupila do platnosti 1. janudra

tohto roku a ktort v tichosti prijal parlament bez me-

dzirezortného pripomienkového konania v decembri

2021. Bez akejkolvek predoslej diskusie s odbornymi
a profesnymi zdravotnickymi organizaciami. ,Takyto zasah
do systému poskytovania zdravotnej starostlivosti je nekom-
petentny,“ zareagovala na novelu zakona Slovenska lekarska
komora, ktora svoj nazor vyjadrila v tlacovej sprave (prinasa-
me ju na dalsich stranach k téme).

V (NE)PROSPECH PACIENTA

O ¢o v novele ide? Kym po starom mohol lieky pacientom
predpisovat po odportcani $pecialistu vSeobecny lekar, od
janudra to uz neplati. Podla novely méze pacientovi pred-
pisovat lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny
viazané preskripénym obmedzenim len lekdr s prislusnou
$pecializaciou.

Zmena, ktort presadili poslanci Narodnej rady (NR) SR
za klub OLaNO Eva Horvathov4, Marek Seféik a Marek Kraj-
¢i, je uc¢inna od zaciatku roka. Zdovodnovali ju tym, Ze tzv.
delegovana preskripcia administrativne extrémne pretazuje
ambulancie vSeobecnych lekarov a zbytocne sa zvysSuje ich
navstevnost. Ministerstvo zdravotnictva SR po ostrej kritike
profesijnych organizacii zorganizovalo na ministerstve online
stretnutie, na ktorom sa zucastnil aj zastupca SLK vicepre-
zident MUDr. R. Roland (jeho pohlad prinasame na dalsich

Pocas pandémie mbze recept
pacientovi predpisat ktokolvek
a pocas mimoriadneho stavu
sa pre neho ni¢ nemeni.
Mimoriadny stav plati na
Slovensku od 15. marca 2020.
Platit bude dovtedy, kym
Svetova zdravotnicka
organizacia nevyhlasi
pandémiu koronavirusu
za skoncenui.

stranach k tejto téme). Po stretnuti ministerstvo pripravilo
niekolkostranovy dokument na pripomienkovanie jednotli-
vymi organizaciami. Nasledne urcia dalsi postup.

Pripravila:
Nancy Zavodskd
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= TEMA CiSLA

Za aj proti - ¢o hovoria odbornici

MUDR. ADRIANA
SIMKOVA, PHD.
hlavna odbornicka pre
vSeobecné lekarstvo

»Povazujem za pozitivum, Ze zodpovednost za lie¢bu sa pre-
niesla na indikujtceho lekdra. Trvalo to tri roky. ZniZi to aj
zataz véeobecnych ambulancii.“ Pripomina, Ze lekdrom aj pa-
cientom predpisovanie liekov z dlhodobého hladiska ulahcuje
e-zdravie. ,,Pacienti, ktorym je predpisany e-recept, nedostana
papierovy recept, lekar pacientovi dokdze nastavit opakovany
recept, teda nemusi kontaktovat nielen v§eobecného lekara, ale
ani $pecialistu. Dodala, ze zdravotné poistovne pracuju na tom,
e pacientom bude v pripade opakovaného receptu chodit upo-
zornenie, aby navstivili lekaren.

MUDR. JARMILA
OROSOVA
prezidentka ZAP

»Prijatie uvedenej zmeny len na zaklade pozmenovacieho na-
vrhu, ako tomu bolo v tomto pripade, nepovazujeme za krok
smerujuci k tak potrebnej spolupraci naprie¢ rezortom a sek-
torom. Mame totiz opodstatnené obavy z pociatocnej tazkej
implementacie zmeny preskripcie, ktora moze byt pri¢inou
zhorsenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
Pre niektorych moze tato zmena znamenat zbyto¢nu logisticka
zataz v zmysle nutnosti navstevy viacerych lekarov $pecialistov
len s ciefom predpisu chronickej liecby. A zaroven dojde k este
vyraznejSiemu pretazeniu kapacit uz aj tak poddimenzovanej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti.*

ONDREJ SUKEL

prezident Slovenskej
lekarnickej komory

»Zasadné systémové zmeny v zdravotnictve je potrebné rea-
lizovat po $irokej odbornej diskusii. Systém odporucani $pe-
cialistov je v SR zauzivany takmer 30 rokov a zrusit ho takpo-
vediac zo dna na den, pocas viano¢ného obdobia a, navyse,
v ¢ase pandémie, povazujeme za nezodpovedné.“ Upozormu-
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je, ze vyslednd podoba zakona nezaklada povinnost lekdrov
$pecialistov predpisat liek v inej situdcii ako po vySetreni, ¢o
podla Sukela vyrazne limituje moznost dozadovat sa predpi-
su preskrip¢ného zaznamu telefonicky ¢i mailom. Cize pacient
musi k $pecialistovi zajst, ten by ho mal vysetrit a az potom
predizit uzivanie lieku.

MARIA LEVYOVA

prezidentka Asociacie

: na ochranu prav pacientov

,Uvedend zmena priniesla vela otdzok, na ktoré nepozname
odpovede. Za nas, pacientov, preto posielame odkaz poslan-
com, aby vSetky zmeny boli riadne oddévodnené, aby boli pre-
diskutované a aby ich bez tohto neschvalovali.“ Pacienti sa pod-
la nej obévaju, Ze v praxi nebude mozné $pecialistov osobne
pre predpisanie receptu navstivit a budd musiet niekolko hodin
telefonovat ¢i navstivit viacerych $pecialistov. ,,Su tu obavy, Ze
mnohi pacienti by to vzdali a mohli by vynechat liecbu.“ Prob-
lémy vidi aj v domoch socialnych sluzieb, kde za klientmi cho-
dil vSeobecny lekar.

EVA GONCALVESOVA

prezidentka Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti

Novela upravujica podmienky predpisovania liekov poskodi
pacienta, $pecialistov aj vSeobecnych lekarov.

PETER VISOLAJSKY

prezident Lekarskeho
odborového zdruzenia

»Vsetky lieky, ktoré som ako $pecialista indikoval, som aj pred-
pisal. V tomto nevidim problém, no v odlahlych regiénoch,
kde je nedostatok $pecialistov a vela pacientov, to moze viest
ku komplikaciam. Ked sa skon¢i mimoriadny stav, bude musiet
pacient bludit po ambulanciach Specialistov.”

(Zdroj: ZdN, pravda.sk, aktuality, tasr)



Slovenska lekdarska komora k aktudlnej
diskusii o predpisovani liekov

Novela Zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych pomockach vyvolala vinu diskusie v médiach.
V tomto vyhlaseni zverejiujeme zdsadné poznamky Slo-
venskej lekarskej komory k vyjadreniam predkladatelov
novely a predstavitelov niektorych organizacii zastupu-
jucich ambulantnu sféru a pacientov.

Suhlasime s tym, ze akakolvek zmena ma odozvu
s pozitivnymi a negativnymi postojmi a ze nie je mozné
dosiahnut spokojnost vsetkych.

Priprave novely véak malo predchadzat:

= Prerokovanie v SirSej komunite lekdrov a pacientov,
nielen rokovanie s jednou organizaciou lekarov.
Okrem vSeobecnych lekdrov maju pravo sa vyjadrit
dalsie organizacie, zastupujlce aj tisicky $pecialistov
a nemocnic¢nych lekarov.

= |nterpretacia novely by mala byt jednoznacna a vy-
svetlena vykonavacimi predpismi.

= Ak by platilo, ze ,, ni¢ podstatné sa nemeni”, novela
by bola bezpredmetna.

= Prdvna analyza potencidlneho rozporu novely a za-
konnych noriem suvisiacich s nidzovym stavom.

Slovenska lekarska komora analyzovala mnozstvo
podnetov a nazorov, ktoré v tejto suvislosti dostala.
Mnohé z nich boli zdsadné, niektoré jednoducho vysvet-
litelné a riesitelné, iné vyzadujlce cas. Ich upresnenie
sme ponechali aj na online diskusiu organizovanu MZ SR
20.1. 2022 a na dalsie rokovania.

Slovenska lekarska komora ma vyhodu a zaroven ne-
vyhodu v tom, Ze podobne ako Slovenska lekarska spo-
lo¢nost v oblasti odbornej, tak Slovenska lekarska ko-
mora v oblasti profesijnej pokryva spektrum vsetkych
zucastnenych - lekarov prvého kontaktu, Specialistov,
lekarov nemocnic, plus pacientov. Za vyhodu povazu-
jeme vacsi nadhlad a moznost i schopnost mediacie.

Za prvorady povazujeme zaujem pacienta, teda:

= Jasné nastavenie pravidiel, aby pacient nedostaval
(predovsetkym v Uvodnych mesiacoch) rozdielne
informacie (v sucasnosti sa to deje).

= Jednoznacné a jednoduché informovanie pacientov
a lekarov o pravidlach predpisovania.

= Znizenie poctu navstev lekara kvoli predpisovaniu
liekov.

= Znizenie poctu telefonatov réznym lekdrom kvoli
predpisovaniu liekov.

Preto povazujeme za nutné upresnenie novely.

Navrhujeme:
= Pozastavenie uc¢innosti novely do 1. jiina 2022. Od6-
vodnenie:
¢ vychytanie realizacnych nedostatkov pred dovo-
lenkovym obdobim,
¢ minimalizovanie kompletnych zmien v obdobi
4. viny COVID-19,
¢ moznost implementacie najmenej rozporovanych
zmien postupnymi krokmi,
e upokojenie rozburenej atmosféry,
e dostatoc¢ny priestor pre rokovania.

= Vytvorenie malej pracovnej skupiny s uréenym me-
diatorom. Od6évodnenie :
e spracuje doterajsSie pripomienky a poznatky a na-
vrhne postupnost krokov,

¢ [imitovanie poctu Ucastnikov obmedzi nepro-
duktivnu diskusiu a rovnaké argumenty brzdiace
diskusiu (lbezna pri Sirokej Ucasti - nielen v zdra-
votnictve),

¢ navrhovana ucast - jeden lekar prvého kontak-
tu, jeden lekar Specialista, lekdr z nemocnice,
zastupca organizacie pacientov, zastupca MZ SR,
zastupca Slovenskej lekarskej komory, zastupca
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,

e vystup z rokovania pracovnej skupiny do 15.febru-
ara 2022,

¢ poziadat zdravotné poistovne o redlny pocet
predpisovanych receptov (orientacné &isla podla
poziadavky pracovnej skupiny).

= Pripomienkovanie sporného paragrafu novely pod-
la rozhodnutia MZ SR s prihliadnutim na navrh pra-
covnej skupiny.
¢ Pripomienkovanie v organizaciach
¢ Pripomienkovanie zdravotnymi poistoviami
¢ Termin do 7. marca 2022
¢« Spracovanie pracovnou skupinou do 31. marca
2022
e Zverejnenie zaverov

= Dalsi postup podla rozhodnutia kompetentnych or-
ganov

Zasadné poznatky z doterajsej diskusie - su ich desiatky:

= VSeobecni lekari su skutocne zavaleni administrati-
vou, ktoru je potrebné postupne odburavat, vratane
predpisovania receptov.

= Neustéle sa hovori o zvyseni odbornej kompetencie
vSeobecnych lekadrov, ale de facto sa im cCiasto¢ne
odoberie kompetencia v oblasti liecby. Narusa sa
tym komplexna starostlivost o pacienta (pripomina-
me davno zabudnutd diskusiu o rodinnych lekaroch).

= Pripreskripcne neobmedzenom lieku nie je dévod
diskutovat o skutoc¢nosti, kto a kedy prvy predpisal
liek (v sucasnosti sa to deje).

= Specialista ma predpisat vzdy akykolvek liek, ktory
ordinuje prvykrat.

= Pocas krizovej situacie, na podklade zdkonnej vynim-
ky, je opravneny kazdy lekar predpisovat lieky zako-
nom urcenym spoésobom bez ohladu na preskripéné
a indikacné obmedzenia.

= Mala by sa otvorit diskusia o miere preskripcnych
obmedzeni.

= Niektoré nemocnice mé6zu mat vzhladom na nedo-
statok Specialistov problém predpisat pri prepustent
pacienta pozadované druhy liekov. Preto je potreb-
né urcit kompetentného lekara v rémci nemocnice,
ktory bude mat opravnenie preskripéne obmedze-
ny indikovany liek (alebo liek, ktorého nedostatok
ohrozuje pacienta) predpisat. Treba este doriesit aj
casovu suvislost s vystavenim receptu.

=V prechodnom obdobi by zdravotné poistovne
nemali vyvodzovat dosledky za chyby pri preskripcii
viazanych liekov (v zmysle novely).

Bratislava 19. januara 2022

Prezidium SLK

MEDIKOM « 1/2022 11




= TEMA CiSLA

r MUDr. R. Roland

1. UVAHA

Vynikajtci a madry cesky herec Jan Werich napisal knizku
poviedok - o babicke, o taxikdroch, proste poviedka o niecom
a niekom zo zivota. Knizku som niekomu pozic¢al a asi mi ju
uz nikdy nevrati... Knizka je prikladom toho, ¢o sme videli aj
u Lasicu a Satinského - povedat vaznu myslienku a Gvahu tak,
aby to bolo pristupné, jasné a zdbavnejsie. Z knizky Aforizmy
troch tisicro¢i vyberam:

»Ak chces byt rozumny, nau¢ sa rozumne spytovat, pozor-
ne pocuvat, pokojne odpovedat a ked nemas ¢o povedat, pre-
stanl hovorit.“ (J. G. Lavater)

»Jedine rozum nam ukazuje, ¢o mame a ¢o nemame robit.”
(Epiktetos)

»Ked berieme do tvahy Iudska hlapost, predsa len ludia
vedia vela.“ (E. Rostand)

Uvedené citdcie a autori poukazuju na to, Ze o vyzname
a nedostatku rozumu sa pisalo uz pred dvomi tisicro¢iami,
21. storocie je rozdielne len tym, ze za 60 rokov pribudlo 5 mi-
lidard udi (je 3x viac mudrych i hlapych), ze pribudli socidlne
siete a Ze sa informdcie nemusia $irit tyZdne pomocou poslov
panovnikov. Zlaty vek pre politikov, politologov, socioldgov,
psychologov, zlaty vek pre povrchné znalosti a poznatky. Mi-
nule som sa opytal velkého zastancu demokracie, kde vznikla
a ¢o to slovo znamena, nevedel, ale to slovo pouziva x-krét ¢as-
tejsie ako skuto¢ni demokrati.
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Pohlad specialistu
a viceprezidenta SLK
MUDr. Réberta Rolanda

na novelu zakona
o liekoch

2. OSOBNY POSTOJ

Nikto ma nepresvedéi o tom, Ze demokracia nemd hrani-
ce. Hitler bol zvoleny demokraticky. Nikto ma nepresvedc¢i
o tom, Ze prava maju len antivaxeri, Ze ich nemajua aj ostat-
ni. Jednému svojmu pacientovi som povedal: ,Neberiem vam
pravo ochoriet, pravo dychat kyslik v nemocnici a, zial, pravo
zomriet pre vlastné rozhodnutie. Oznamujem vdm vsak, Ze
ja nemienim ochoriet, nemienim dychat kyslik v nemocnici
a nemienim pred¢asnou smrtou ubrat z tych niekolkych ro-
kov zo Zivota, ktoré mi eSte buda dozi¢ené. A nemienim pre-
stat konat tak, aby ste svojim konanim neohrozili inych.”

V menej zasadnych veciach som ochotny diskutovat, hla-
dat kompromisy, odstranovat prekazky v komunikacii. Na-
vySe ma k tomu zavizuje funkcia vo vyznamnej organizécii
lekarov. Nezavdzuje ma vSak nevyvracat nevedomosti, hld-
post a ustupovat pred agresivitou a manipula¢nymi ndzormi,
dokazovat svoju ,,politicka korektnost*.

3. O KOMUNIKACII
Ako predseda Disciplinarnej komisie som nikdy nezabudol
uviest, Ze mnoho riesenych problémov lekarov vyplyva z ne-
dostato¢nej a nevhodnej komunikacie. Stala za nnou neznalost
odborn4, neznalost pravna, povahové vlastnosti a emdcie.

Vo vedeni Slovenskej lekdrskej komory som sa stretol s [ud-
mi, ktori rozmyslaju, ktori si za argumenta¢nu a nekonfron-



ta¢nu formu komunikacie. Jej presadzovanie je velmi naroc-
né. Naro¢né aj medzi kolegami, ktori myslia a su cely Zivot
slu$ni. ,,Ste mélo tvrdi.“ ,Vsetko treba odmietnut.“ ,,UZ ste ich
mali ddvno potrestat. A stovky dal$ich. E$te som nepocul:
»Som rad/a (to, aby ma neobvinili, Ze mam na mysli len jeden
gender), Ze presadzujete nase poziadavky a nazory formou
patriacej do normalnej spolo¢nosti.“ Slovenska spolo¢nost si
navykla na nasledujuce: slovne protestovat, fyzicky protesto-
vat, organizovat tlacové besedy ku kazdej nepodstatnej veci,
okamzite reagovat na minimdlny ttok, reagovat na vyjadre-
nia preto, Ze to povedal nam nesympaticky ¢lovek a podobne.
Metodika populizmu a vyvolavania nendvisti sa stala nasim
kazdodennym chlebom a akykolvek iny pristup je povazova-
ny za nespravny az nenormalny.
Nasiakli tym vsetci, ponecha-
vam v tom aj seba - niekedy
presviedcam sam seba, aby
som nekonal tak, ako mi radia
moje emocie.

Principom konania a dlho-
dobej stratégie Slovenskej lekar-
skej komory sa budem venovat
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4. O RECEPTOCH -
PREDHOVOR

»Mdm rad“ v sticasnosti existu-
jucu pracu s médiami a masami.
Néjst aktudlnu tému - to by som
nespochybnoval - a nendpadne prinutit

vSetkych o nej diskutovat. Uvediem priklad spred desatrocia:
Maju auta svietit cely den? Diskusia trvala pol roka, vyzerala
uzasne demokraticky, bola o nie¢om, ¢o sa malo rozhodnut za
den, uvazujuici [udia vedeli, ze svietit sa bude, svieti sa dodnes,
spotreba v autach nestupla tak, ze polovica aut bola odstavenad,
bezpecnost sa o nieco zlepsila, nikto nezhodnotil, aky podiel
na tom ma svietenie cez der. O tom, Ze preco je vystavba ato-
movych elektrarni o niekolko milidrd drahsia a preco dodnes
nie s dal$ie bloky spustené, sa nerozprava. Odporucam si
precitat knizku Parkinsonove zakony, kde sa najviac debatuje
o zakupeni kavy, pretoze kavu pije kazdy a je teda znalec.

5. O RECEPTOCH - PODSTATA

Tému uznavam osobne a uznéva ju Slovenska lekarska komo-
ra. Nemienim ju spochybnit — vSeobecni lekari pisu vela re-
ceptov a uvedeny cas by sa mohol venovat pacientovi.

Precitajte si bod 3.
Precitajte si bod 4.

Pokial by sa novela zakona neprijala slovensky (stale ne-
vyvraciam, Ze v dobrej voli), mohli sa prepisat niektoré casti
alebo slova v prislusnych paragrafoch po prediskutovani viet-
kymi stranami - predkladatelia, ostatné organizacie vSeobec-
nych lekarov, $pecialisti, organizacie, ktoré zastupujua vse-
obecnych lekdrov a $pecialistov sic¢asne, nemocni¢nych orga-
nov a stre$nych organizacii — profesijnej Slovenskej lekarskej
komory a odbornej Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti. Miesto
toho nikto ni¢ nevedel, 1. janudra bola novela platnd, m4 nie-
len obsahové, ale aj legislativne nedostatky, predkladatelia
vycitaju ostatnym, ze neberu do tvahy jej opodstatnenost,
av$ak zabudli, Ze opodstatneny je aj nazor ostatnych. Opit po
slovensky: Kazdy hdji svoje, argumenty st vazne aj — nebojim
sa pouZit to slovo — prkotiny, vela argumentov bez adekvétne-
ho dokdzania a od6vodnenia na kazdej strane. V Case, ked st
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vaznejsie problémy v zdravotnictve, diskutuje sa druhy
mesiac o receptoch.

Nepodlozené, nezodpovedané, neupresnené. Podotykam,
Ze nemienim o tychto otazkach otvarat dalsiu diskusiu,
chcem len zamyslenie. Kolko c¢asu venovali lekari pred 10
rokmi ruénému pisaniu receptov? Akd je pomoc sestri¢iek
pri tejto ¢innosti? Preco st rozdielne informacie o pocte dele-
govanych preskripcii? ZAP a SLK si vyziadali v tomto smere
relevantné podklady. Prec¢o sa neanalyzuju priciny toho, ze
v niektorych odboroch je menej a v inych vela preskripcii, ¢i
uz vlastnych, alebo delegovanych?

Preco sa vobec diskutuje o liekoch, ktoré nemaju preskrip¢-
né ani indika¢né obmedzenie? Md a mdze ich predpisovat
kazdy lekar, z nasho pohladu je akdkolvek debata kontrapro-
duktivna. Verejne vyhlasujem, dobrovolne bu-

dem nadalej tieto lieky podla potreby predpi-
sovat, ale nemienim akceptovat, ze ich moze
predpisat hociktory lekar a ja ich mam predpi-
sovat len preto, Ze som ich predpisal prvy.
A v pripade, Ze ma k tomu nove-
la prinati (zékony re$pek-
tujem cely zivot), zahajim
detektivne patranie, aby
som zistil, kto dany liek
predpisal za posledné roky
prvy a stal sa tak predpisu-
jucim lekarom predo mnou.
Indika¢né obmedzenie ne-
smie byt predmetom disku-
sie. A preskripéné obmedze-
nia treba riesit, v com je zhoda,
prehodnotenim existujiacich obmedzeni. A kazdy lekar nech
riesi, ako ma v tejto oblasti pomoct v prvom rade pacientovi
a az v druhom rade sebe. NCZI nech sa postara o 100 %-nt
funkénost e-health.

Sy

O RECEPTOVEJ ANABAZE - FAKTY
STRUCNE

Citatel tohto prispevku ma k dispozicii niekolko vyhlaseni
SLK k veci. V pripade problémov v dostupnosti sme k dispozi-
cii, va¢sina nasich vyhlaseni je v MEDIKOM-och. Pripomien-
ky sme zaciatkom janudra odoslali MZ SR. Nasledne sme
sa ztcastnili (za SLK md agendu okolo receptov na starosti
MUDr. Roland) online diskusie predstavitelov zdravotnic-
kych organizacii, organizovanej MZ SR. Nase nazory a mate-
ridly sme konzultovali v uzsom i $irSom vedeni SLK, s nasimi
partnermi (predovsetkym SLS). Poskytli sme rozhovory mé-
didm. Pred tyzdiiom sme dostali 9-stranové Usmernenie MZ
SR. Nenechd mi neupozornit, ze zhruba k 20-tim novelizova-
nym riadkom zakona je asi 20-krat dlhsie, sice prehladnejsie,
usmernenie. Pripomienky k Usmerneniu sme odoslali MZ SR.
Vzhladom k tomu, Ze chceme korektny kontakt s MZ SR, tieto
pripomienky este nezverejiiujeme. Takze, ak ste nepoculi ,,vy-
kriky“ SLK, neznamen4 to, Ze sme nekonali a nebudeme konat
v akejkolvek veci v buducnosti.

ZAVER
Stdle povazujeme pozastavenie a korekcie v novele za naj-
spravnejsi a najjednoduchsi krok pre rieSenie problému ,,de-
legovany recept®.

A stale si myslim, ze vdc$ina lekdrov vedela a vie a bude
vediet komunikovat medzi sebou, len tak celkom normalne.

Pripravil:
MUDy. Rébert Roland
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= TEMA CiSLA

Pobilad nemocniéného lefira

Ako vidi novelu zakona o liekoch
viceprezident SLK MUDvr. Jaroslav Simo

MUDr. Jaroslav Simo

Od 1. 1. 2022 doslo na zaklade
pozmenovacieho poslaneckého
navrhu k zmenam v novele
Zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomockach.
Novela vznikla v uzkom kruhu troch (!)
navrhovatelov, bez normalneho
pripomienkového konania
v zrychlenom konani a rovnako rychlo
vstupila do platnosti od 1. 1. 2022
s prechodnym obdobim 2 mesiacov.

viceprezident SLK

ovelu nesprevadzali Ziadne vykonavacie predpisy.
Cielom bolo odburanie administrativnej naroc-
nosti prace vSeobecnych lekdrov a skvalitnenie
starostlivosti o pacientov.

Pokusil som sa popisat mozné vyhody, ale aj
nevyhody spojené s uplatnovanim novely zakona
z pohladu nemocni¢ného lekdra.

POZITIVA NOVELY

Manazment nemocnic mal velmi malo ¢asu na pripravu
opatreni, ktorych cielom je zabezpecit realizaciu novely,
preto sa vSetko deje od zaciatku roka v ,zrychlenom ko-
nani“ (za pochodu) s praktickymi ,,pripomienkami® viet-
kych zacastnenych.
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Za¢nime najprv moznymi pozitivami novely. Pri pre-
pusteni pacienta do domacej liecby doteraz pacient dosta-
val z prislu§ného oddelenia/kliniky zasobu liekov na 3 dni
s tym, ze dalSie lieky mu mal predpisat vSeobecny lekar/
$pecialista podla odporucani v prepistacej sprave. Vyda-
nim receptu na lieky na 30 dni sa pravdepodobne usetria
prostriedky nemocnice za vydané lieky, pretoze predpi-
sané lieky bude hradit poistoviia v ramci ambulantnej
starostlivosti. Dalsiu dsporu (uZ nie nemocni¢nych finan-
cii) by bolo mozné dosiahnut za predpokladu, Ze nutnost
vypisovania receptov bude znamenat aj zracionalnenie
(a redukciu) predpisovanych liekov pacientovi. Vyznam-
nym spdsobom sa predlzuje lehota (z 3 na 30 dni), ne-
vyhnutna na objednanie sa k Specialistovi. Je otazne, ¢i
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Predpisovanie liekov pre pacientov
po prepusteni z nemocnice je od
januara tiez po novom, nesie vsak
v sebe stdle mnozstvo otdznikov.
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je tato lehota dostato¢na. Tymto som vypocet pozitiv novely
zakona vycerpal.

NEGATIVA NOVELY

Skusme sa zamysliet aj nad moznymi nevyhodami. V pripa-
de pacientov, ktori neboli pred hospitalizaciou lieceni, sa toho
privela nezmeni - to su skor pacienti hospitalizovani na od-
deleniach chirurgického zamerania. Ich lie¢ba po prepusteni
z nemocnice je vic¢$inou docasnd, vo vseobecnosti kratkotr-
vajlca, dd sa zvladnut aj predpisom liekov do 30 dni lie¢by
(¢asto aj kratsej), dalsia liecba (farmakoterapia) nie je u tychto
pacientov indikovana.

U pacientov, ktori boli uz pred hospitalizaciou lieceni
a po pobyte v nemocnici neddjde k jej zmene, sa takisto
skoro ni¢ nezmeni: bude im odporucené pokracovat v chro-
nickej terapii predpisanej rajonnymi $pecialistami. Taki
pacienti by mali mat doma zdsobu svojich liekov, v uzivani
ktorych moézu pokracovat. Je otdzne, ¢i aj takym pacientom
je potrebné pri prepusteni z nemocnice predpisovat nezme-
nenu chronickd terapiu?

Ina situacia nastane, ak sa pocas hospitalizacie vykona
zmena terapie. Zmenend terapiu bude potrebné pacientovi
predpisat na 30 dni a odovzdat ho do starostlivosti ambulant-
ného $pecialistu, ktory bude v lietbe pokracovat, pripadne
ju este korigovat. Tu uz ddjde ku komplikacii, ak je pacient
polymorbidny a lie¢cbu mu zmenilo niekolko $pecialistov na
zdklade odborného konzilia (napr. kardiologického, diabeto-
logického, neurologického atd.). Takému pacientovi by pri
prepusteni malo recept napisat niekolko $pecialistov, ktori

sa vlepSom pripade nachadzaja v jednej nemocnici - kto to
v takomto pripade skoordinuje? Mame vsak aj $pecializova-
né nemocnice, v ktorych niektori §pecialisti nepracuju - v ta-
komto pripade sa to uz ani nedd skoordinovat!

Dost pocetni skupinu vsak tvoria pacienti, ktori sice
pred hospitalizaciou neboli lieceni, ale pocas hospitalizacie
sa u nich objavilo novozistené ochorenie (DM, hypertenzia
apod.) s nutnostou liecby. Pri predpise receptov po prepusteni
domov plati to isté, ako vo vyssie popisanej skupine, ale naviac
je v takom pripade potrebné pacienta odoslat k rajonnym $pe-
cialistom na dalsiu lie¢bu a jej pripadnt korekciu (doteraz ich
nemal), a to by mala byt tloha praktického lekara.

Na zaver sa dd konstatovat, Ze uplatiiovanim novely Za-
kona 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
mdze byt realne ohrozena dostupnost vhodnej terapie pre
pacientov, ¢o pochopitelne moze viest k zhorseniu ich zdra-
votného stavu. Ako sme uviedli vy$sie, v nemocniciach (az
na malé vynimky) je tazko realizovatelna. V novele absentuje
tloha vSeobecného lekara ako koordinatora liecby pacienta.
Miesto roz$irenych kompetencii, ktorych sa vseobecni lekari
uz dlhsie domahaju, spominand novela ich nesporné miesto
v systéme zdravotnictva popiera. Takato novela ,stvorena®
uzkou skupinou zainteresovanych bez konzultacii so véetky-
mi skupinami profesijnych organizacii je prejavom nezodpo-
vedného pristupu v snahe reformovat systém zdravotnictva
SR. Je potrebné novelu prepracovat po konzultaciach so za-
interesovanymi stranami. Kym sa tak nestane, je potrebné jej
udinnost pozastavit.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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= TEMA CiSLA

Pobilod, vieabecnébo lekira

MUDr. Peter Makara
¢len Prezidia SLK

mena zakona v predpisovani liekov rozdelila am-
bulantnych lekdrov na vela skupin. U $pecialistov
na tych, ktorych sa to prakticky nedotkne a tych,
ktorych sa to dotkne. VSeobecnych lekdrov na
tych, ktori to prijali s nadSenim a pacientov za-
¢ali uz prvé dni posielat ku $pecialistom, a tych,
ktori zmeny prijali rozporuplne. Volali mi leka-
ri, aby som zmenu podporil v plnom zneni, ale aj lekari,
ktori ju vnimaju ako prekdzku k plnohodnotnej starost-
livosti o pacienta — vnimaju to totiz tak, Ze aj ked sa im
ulavi, pacient sa moze tazsie dopracovat ku svojim liekom
a pomodckam. Ako najvacsiu ¢asovu zataz pri predpisovani
chronickej lie¢by vnimali skor kontrolu odbornych néle-
zov, kontrolu ich platnosti a spravnosti povereni, nez sa-
motné predpisanie lieku.

Ako krivdu vnimaju vSeobecni lekari, Ze pri nesprav-
nom povereni, exspiracii poverenia alebo nedodrzani
indika¢nych obmedzeni hrozili sankcie prave vSeobec-
nym lekdrom a nie $pecialistom. Diskusia, ktord sa roz-
prudila, ukdzala, ze sa pouzivaju argumenty, ktoré nie st
celkom korektné. Preto by som najprv rozvinul pohlad zo
strany vSeobecného lekara a niektoré tvrdenia, na ktoré
som narazil, poopravil.

ARGUMENTY

1. Zaznel argument, Ze Specialisti nevidia v systéme lie-
ky, ktoré pacient uZiva a Ze interakcie, ktoré hrozia
pri odporucanej liecbe, ma korigovat veobecny le-
kar. Dnes vSak uz md kazdy lekar moznost vidiet lie-
kovt knizku pacienta, teda lieky, ktoré si pacient vybral
z lekarne za ostatnych 6 mesiacov. Ak to lekar nevidi,
musi sa obratit na dodavatela svojho ambulantného
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Novelu zakona o liekoch,
ktora prinasa zmenu
v preskripcii, hodnoti
Clen Prezidia SLK
MUDr. Peter Makara

softvéru. Pri odporucani novej liecby alebo pri zmene
chronickej liecby by malo byt samozrejmostou, Ze tdto
novu liecbu aspon prvykrat vypise a skontroluje aj in-
terakcie s lie¢bou, ktoru pacient uziva. Samozrejme, Ze
kazdy, kto predpisuje recept, by mal skontrolovat moz-
né nebezpecné interakcie. Takto existuje niekolkostup-
nova kontrola, aby sme pacientovi pomohli a neublizili
mu. Ako posledna kontrola by mal fungovat lekarnik,
ktory lieky expeduje, a preto ma zaraza, ze dodnes le-
kdrnici nevidia liekova knizku pacienta.

2. Zaznel argument, Ze vela Specialistov skonci, ked sa
budu musiet napojit na elektronické zdravotnictvo.
Tato povinnost tu je uz niekolko rokov, kazdy lekar ma
svoj elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika
a som presvedceny, ze dnes je uz kazdy ambulantny
$pecialista napojeny na e-zdravie. V segmente véeobec-
nych lekarov je viac ako 50 % lekarov prakticky v do-
chodkovom veku a tato zmenu zvladli.

3. Zaznel argument, Ze ak sa lieky predpi$u v nemocnici
na 30 dni, tak ako si ma pacient za taky kratky cas
zohnat $pecialistu? Pravda je taka, Ze dnes si musel
pacient, nastaveny v nemocnici na lie¢bu viazana na
$pecialistu, najst lekdra uz za 3 dni. VSeobecny lekar
nemohol takéto lieky predpisat ani dnes. Mohol by ich
predpisat iba v pripade, Ze by v prepuistacej sprave boli
uvedené mend lekarov, $pecialistov (a ich kody), ktori
lieky pocas hospitalizacie odportcali. Keby v$ak nedo-
drzali spravne indikécie alebo indika¢né obmedzenia,
sankciu by platil vSeobecny lekar.

Pri tejto novelizacii z mojho pohladu doslo ku zasadnej

zmene v tom, ze doteraz $pecialista po vySetreni mal na-

pisat recept (je to obsahom vykonu pri osetreni pacienta),



ale spravidla to nespravil (legislativne nemal taka povinnost
taxativne uréenu), alebo mohol predpisom poverit vseobecné-
ho lekara, ¢o spravidla urobil. Pacient este v ten isty den, alebo
na druhy den, musel fyzicky navstivit vS§eobecného lekara, aby
sa dopracoval ku svojim novym, alebo preskripéne obmedze-
nym liekom. Vieobecny lekar mohol preskripéne obmedzené
lieky predpisat, ked mal platné poverenie. Dnes $pecialista
lieky predpisat musi a vSeobecny lekar lieky s preskripénym
obmedzenim uZ predpisat nebude moct. Zakon sice umoz-
nuje poverit véeobecného lekara na predpis liekov, ale z mojho
pohladu je to prakticky nevykonatelné.

DOLEZITA JE SPOLUPRACA

Som za to, aby Specialisti po vysetreni predpisovali pacientom
potrebné lieky a neposielali ich kvoli predpisu este aj za vse-
obecnym lekarom. Na druhej strane, aplny zakaz predpisat
liek na preskripcné obmedzenie v ambulancii v§eobecné-
ho lekdra moze v kritickej situdcii spdsobit, Ze pacient sa
k svojmu lieku nedostane. Do uvahy treba zobrat aj fakt, Ze
v niektorych regiénoch postupne ubtda nielen vSeobecnych
lekarov, ale aj $pecialistov, ¢o moze v kone¢nom dosledku tiez
sposobit problémy pacientovi, ktory sa potrebuje dostat k svo-
jim liekom. O pacienta by sme sa mali postarat v spolupra-
ci, nie je mozné vo vsetkych situdcidch, ktoré zivot prinasa,
rozdelit pacienta na dieliky. Dnes sa to nastavilo na - bud
$pecialista, alebo vSeobecny lekar. Osobne som za to, aby ma
mohol $pecialista poverit na 12 mesiacov na predpis (pokial
nechce vyuzit opakujuci sa recept) lieku, ked pacientovi staci
kontrola u $pecialistu 1x ro¢ne, ale vyzaduje urcity zdravotny
dohlad a kontrolu stavu pocas tychto 12 mesiacov v ambu-
lancii vSeobecného lekdra. Pokial pacient vyzaduje kontroly
4x do roka, moze $pecialista pravidelne predpisovat lie¢bu na
3 mesiace a vtedy nie je d6vod, aby ich predpisoval v§eobecny
lekar, aj keby neslo iba o lieky s preskripénym obmedzenim.

Tento problém sa v ambulancidch v§eobecnych lekdrov tyka
velmi $irokého spektra liekov, najviac v§ak tych na kardiolo-
gické a internistické ochorenia, predpisu pomdcok a dietetic-
kych potravin. Psychiatrické a neurologické lieky predpisujua
$pecialisti spravidla sami. ,,Nie v§etky segmenty $pecializo-
vanej ambulantnej starostlivosti budu v blizkej budicnosti

Chaos s liekmi si odnesu predovsetkym
pacienti, mnohi uz dnes nevedia, kto im
ma vlastne liek predpisat.

pretazené, pretoze niektoré lieky su naozaj viazané len na
$pecializaciu, ale v odboroch, ktoré by mali byt navstevou
pacientov len kvéli predpisu receptu doslova zahltené, by
bolo zrusenie preskripénych opatreni naozaj zachranou
a $pecialisti by mali viac ¢asu na skuto¢né zdravotné prob-
1émy pacientov ako na administrativu.”

Predpisovanie liekov pacientom uZz priamo v ambulan-
ciach $pecialistov teda dokdze ulah¢it efektivne vyuzivanie
funkcionalit e-healthu - e-receptu, liekovej knizky, ale aj re-
petetur receptu, teda opakovaného vydavania lieku na zak-
lade elektronického predpisu bez nutnej navstevy lekara. Tu
v$ak povazujeme za vhodnu Gpravu pravidiel moznost, aby
si pacient nemusel vyberat jeden alebo viac receptov v roz-
nych stanovenych terminoch, ale kedykolvek po¢as mesiaca
aj viac receptov v jeden dei naraz.

KTO BUDE ZODPOVEDNY?

Som za to, aby zodpovednost za predpis niesol indikujuci
lekar, na druhej strane, ak by mali preskripéné obmedzenia
pretazovat $pecialistov, jednozna¢ne pozadujeme ich zru-
$enie. Nech kolegovia $pecidlnej ambulantnej starostlivosti
predpisuju to, ¢o musia nevyhnutne predpisovat a kontroluju
to, ¢o musia kontrolovat. V ostatnom budeme s nimi radi spo-
lupracovat.

Nesmieme vsak zabudat ani na pacienta a na zakladné ulohy
primarnej starostlivosti, a to osobné poskytovanie starost-
livosti umoznujuce lie¢bu so zachovanim ludskej dostojnosti
(nie iba ro¢ny recept bez kontaktu). Primarna starostlivost
poskytuje vstup do zdravotného systému, starostlivost ma byt
kontinualna, ¢o vytvara dlhodoby vztah s pacientom, ma byt
komplexna a ma zabezpecovat koordinaciu a spolupracu
s inymi zdravotnikmi. Primarna starostlivost ma byt zodpo-
vednd, ma zabezpecovat nakladovu efektivitu a vysokd kva-
litu zdravotnej starostlivosti. Novela viak nesplia niektoré
atribity kvalitnej primarnej starostlivosti a starostlivost
o pacienta fragmentuje. Preto je potrebné zvazit takd tupravu,
ktord zabezpeli spravodlivé rozdelenie zodpovednosti medzi
lekdrov, ale zaroven plna dostupnost kvalitnej starostlivosti
v nasich ambulancidch.

Pripravil: MUDr. Peter Makara, PP

MEDIKOM « 1/2022 17



Foto: Archiv SLK

= TEMA CiSLA

MUDr. Jozef Weber
¢len redakénej rady

iskusia o predpisovani liekov je uzito¢na. Zial,
diskutovat sa malo uz pred viacerymi rokmi.
Demograficky vyvoj so starnutim obyvatelov,
pribudanie polymorbidnych pacientov nielen
star§ej generacie postupne komplikuji posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti, ¢i zdravotne
socidlnej starostlivosti vo véetkych zdravotnych
systémoch. Tento vyvoj sa ocakéval, ¢asto sa o iom ho-
vorilo, sem-tam sa aj nieCo v nasom zdravotnom systéme
podniklo, ale stale chytdme macku za chvost.

V celej skédle problémov sa pocas necakanej pandémie
vynoril aj problém s ,,multipredpisovanim®“ a kompeten-
ciami, ¢i splnomociiovanim pre toto predpisovanie liekov,
zdravotnych pomocok a ,lie¢ivych potravin®. Darmo, viac
nds pre tuto ¢innost nebude, skor naopak, zo systému od-
chadzaji kompetentni a nemad ich kto nahradit.

AKO TO RIESIA V ZAHRANICI?

Podla $tatistik z roku 2019 pribudol v Eurdpe pocet osdb
kompetentnych na predpisovanie. Ako je to mozné? Nuz,
roz$irilo sa portfélio zodpovednych. V roznych statoch
v rdznom rozsahu a v roznej hibke moznosti. Vzdy vsak
po dokladnom zvazeni a legislativnom ukotveni, ktoré za-
bezpedilo dostatoént kompetenciu pre dané pozicie, ako
aj atraktivitu a finan¢né ocenenie. Celé to v Europe, ale aj
v zamori, nejak suviselo s prestavbou zdravotnych systé-
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Ako ndjst cestu k stladu
predpisovania liekov
medzi nemochni¢nymi

predpisujucimi Specialistami,
ambulantnymi Specialistami

a lekarmi primarnej sféry

mov, ktora sa sustreduje na uzsiu spolupracu zaintereso-
vanych subjektov poskytujucich zdravotnu starostlivost.
Zvykne sa tomu hovorit integracia zdravotnej starostli-
vosti. U nas sprofanovany termin, v zahranici Svity gral.

Integracia pritom neznamena oslabenie postavenia nie-
ktorej zo zloziek systému, naopak, rozdiruje autondémiu
niektorych hracov, napriklad a najcastej$ie v primdrnej
sfére na irovni komunity. V réznych krajinach tak okrem
iného pribudaji na predpisovanie liekov opravnené sub-
jekty ako farmaceuti roznych typov, asistenti lekarov,
registrované zdravotné sestry najrozli¢nejsich typov,
podiatri, rehabilita¢ni pracovnici atd. Kazdy typ s inymi
kompetenciami, inym rozsahom predpisovania, s inymi
poziadavkami na dodato¢né vzdelanie. Niektoré krajiny
st liberalnejsie, niektoré menej liberalne, ale nedostatok
pracovnikov je tam tiez v réznom stupni a na rdznych
urovniach.

Treba podotknut, ze ide v tomto pripade o psychicky aj
fyzicky naro¢né rieenia, ale doba si Ziada nevyhnutné opat-
renia, pretoZe aj u nas systém predpisovania kolabuje. Keby
nebolo pandémie, dojde k dnesnej situdcii coskoro. Problém
je, Ze sme na to nepripraveni a kazdé rieSenie bez rozsirenia
kompetencii bude len doc¢asné a bude i tak boliet.

Pripravil: MUDr. Jozef Weber,
¢len redakcnej rady



Redaktorka:

Imunitné
bunky maju
vztah k orgdnu
hypofyza... Alebo
hipotalamus?

Imunoldég:

énus sa vola ten or&

pani redaktorka, tymus.

Nie je to az také hrozné,
este jej mohol napadnut
termin hypospadia,
hippocampus,
Hippokrates, pripadne

Hippopotamus
k (lat. hroch)... /

fJS poctivostou najdalej zajdes
- prislovie ma vieobecnu
platnost, ale aj vynimky.
Podla mia neplati
V sexe a v politike. rJ

g

THOMAS SOWELL,
americky ekondm, socialny teoretik, politicky filozof a spisovatel:

1 Nibto nieje nikomu rovny. St dni, Bed’

NA GRANDSLAMOVOM TURNAJI AUSTRALIAN OPEN
(PRE NIEKTORYCH AJ AUSTRALIAN CLOSED)

V MELBOURNE VYHRAL V/ OSEMFINALE KANADAN
DENIS SAPOVALOV NAD NEMCOM
ALEXANDROM ZVEREVOM A POSTUPLL
DO STVRTFINALE. DNES 3E NAOZAJ VSETKO MOZNE .

Cll 5
- b

Podla novej vyhlasky UVZ mali byt akva-
parky pristupné v rezime OP+, pre kupa-
liska plati rezim OP, pretoze patria medzi
prevadzky obchodu a sluzieb, ktoré sa me-
novite nespominaju vo vyhlaske. Nuz, na

UVZ sa vludila chybi¢ka. Va&sina termalnych
»Zariadeni na Slovensku ma statut kupalis-
ka, a preto otvorili v rezime OP, na ¢o UVZ
reagoval, ze pod akvaparkami mysleli aj ku-
paliska... No prosto, toto sa neda vymysliet!

TITULOK Z NOVIN:

HODINA ANGLICTINY NEMOZE BYT LACNEJSIA AKO
MANIKURA, HOVORI ZAKLADATELKA JAZYKOVED SKOLY.
REALITA: VYSETRENIE U LEKARA-SPECIALISTU JE PODLA

POISTOVNI CASTO LACNEISIE AKO MANIKURA..

Q. Meﬂcetepanwct&ldmn pouec@zteunpfw.w&t
ﬂ(ec@clicetepanwctae&epauuﬂzteunto ¢o chici pocul.

3. Noj

atdzhou nieje, co;emyfepdw
ale Bto nozhodne, éoje najlepdie.
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=== ROZHOVOR

Ing. Renata Blahova, predsednicka
= Uradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou.
e

UDZS AKO
STRAZNY PES?

Dohlad nad zdravotnym poistenim bol pokriveny
ako sSikma \{eia v Pise, hovori predsednicka
UDZS Renata Blahova

o funkcie predsedni¢ky Uradu pre do-

hlad nad zdravotnou starostlivostou

ju vlada menovala 29. aprila minulé-

ho roku. Ako sama priznava, museli

ju dlho prehovarat, kym sa rozhodla
funkciu prijat. Co vietko sa jej za tych niekolko
mesiacov v irade podarilo a ¢o planuje so svo-
jim timom do budicnosti? Prinagame vam roz-
hovor s Ing. Renatou Blahovou, MBA, FCCA,
LL. M., predsedni¢kou Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Pri rozhovore bol
pritomny aj jej zastupca MUDr. Mgr. Michal
Palkovi¢, PhD., MHA, MPH.
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Poziciu predsedni¢ky UDZS ste prijali az po
m dlh§om vahani. Napokon ste do toho isli. Ako
by ste zhodnotili tych niekolko mesiacov, ¢o ste
vo funkcii?
RB: Verim, Ze vlada ma za $éfa Gradu vybrala najma
preto, ze jej ¢lenovia vedia, Ze som nevolila Ziadnu z po-
litickych stran sti¢asnej koalicie a som nielen odbornik
na financie, ale aj vnttorne nezavisly clovek.

Kedze bol urad 18 mesiacov bez $éfa, v druhej po-
lovici minulého roka bolo potrebné zastabilizovat zak-
ladné ¢innosti uradu. To sa, myslim si, velmi dobre po-
darilo a povazujem to za velky tspech. Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou dohliada nad vsetkymi



kla¢ovymi aspektmi systému zdravotnictva, s ciefom udr-
Ziavat finan¢nd stabilitu, vykonnost a soliddrnost systému.
Inymi slovami, ma ist o instittciu, ktora je v pozicii silného
a nezavislého watchdoga, teda strdzneho psa, ktory v celom
systéme zdravotnictva udrziava rovnovéhu. O to sa snazime.

’,A bola taka, ked ste sem prisli?
m RB: Pravda je, ze ked som sem prisla, tak to tak celkom
nebolo. Urad bol vyde roka bez $éfa, takze prva tiloha, ako
som uz povedala, bola zastabilizovat jeho zdkladné ¢innosti.
Podarilo sa ndm to aj vdaka tomu, Ze som tu nasla kopu poc-
tivych Tudi, ktori st ochotni sluzit tejto krajine a verejnému
zaujmu. Samozrejme, mnoho udi aj odislo, ale podstatné pre
mna bolo, Ze sa dalo velmi dobre pracovat s ludmi zvnutra.
Teraz je najdolezitejsie udrzat nielen zékladné ¢innosti tradu,
ale do buducna najmai posilnit stabilitu troch pilierov, a to:
= Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim (takmer
6 miliard eur ro¢ne financuje systém cez tri zdravotné po-
istovne na Slovensku, z toho dve sukromné).

= Dohlad nad poskytovanim zdravotnej/osetrovatelskej sta-
rostlivosti.

= Sudne lekdrstvo a patologickd anatomia (SLaPA).

C€o bolo v najhor§om stave? Ktory pilier?

m RB: Dohlad nad zdravotnym poistenim - ja som to niekde
nazvala, Ze bol pokriveny ako $ikma veza v Pise, ale eSte sa
drzal...

Ked'si zoberieme, Ze z viac ako 350 zamestnancov na urade
len 8 Tudi dohliada nad verejnym zdravotnym poistenim, tak
to je absolatny vysmech verejnému zaujmu. TakZze toto sme
postavili nanovo ako prvé - a este stale sme v procese. Podla
mna by tento pilier mala byt instittcia porovnatelna z nejakej
Casti s tym, ¢o je NBS - lebo sukromné poistovne, ktoré tu
mame, su ako finan¢né institucie, ktoré strazi Narodna banka
Slovenska.

?Skt’lste to blizsie vysvetlit...

m RB: Sme jedind krajina v Eurdpskej unii, kde sa niekol-
komiliardovy oligopol troch poistovni, z ktorych dve sa stk-
romné, tvari, Ze nie je regulovany. Preto sme uz v juni inicio-
vali proces regulacie zisku zdravotnych poistovni. Proces bol
nateraz pozastaveny, mame vSak pripraveny aj plan B, budeme
rozvijat spolupracu s tiradmi v tych krajinach Eurépskej unie,
kde maju obdobny systém zdravotného poistenia, teda hlavne
s Holandskom a Nemeckom. Naga sekcia VZP bude aj u nés
vyzadovat plnenie eurdpskeho standardu. Okrem toho nano-
vo budujeme organiza¢nu $truktiru tohto piliera.

Ako to bude vyzerat?

m RB: Budeme chodit do terénu - uZ teraz mame timy po
celom Slovensku - a budeme viac pozerat na to, ¢i sa férovo
prerozdeluje finan¢ny kold¢. Ci ked poskytovatel zdravotnej
starostlivosti A dostane za nakipend zdravotnd starostlivost
sumu X, ¢i je to férové voli poskytovatelovi zdravotnej sta-
rostlivosti B, ktory dostane sumu Y. V sti¢asnosti tam nie je
Ziadna transparentnost, absentuje §truktura. Nie je to vSetko
chyba poistovni. Ony tlacia, ale systém ako celok je nejako na-
staveny a my sa chceme v ramci nasich kompetencii orientovat
na tie najvacsie anomalie.

Hovorili ste o oligopole troch poistovni - v tejto su-
m vislosti mi neda neopytat sa. Ste za unitar?
RB: Ked som sem prisla, tak som bola proti unitaru, bola
som za zvacSenie konkurencie, ale dnes uz nemam taky jed-
noznacny postoj. Lebo ak sa nepodari nastavit systém v stlade
so $tandardom EU, tak sa zbyto¢ne mifia energia...
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Najvacsiu Sarapatu tu
robi chybajuci regulacny
ramec vratane absencie

DRG systému, takze
miliardové penazné toky
sU u nas ponechané
napospas zralokom

v sukromnom sektore.

Ako to vyzera s druhym pilierom, teda s dohladom
m nad zdravotnou starostlivostou?

RB: Tento pilier je uz dostato¢ne vystuzeny, odborne ho od
1. 1. tohto roka riadi moj novy zastupca a doterajsi riaditel
Sekcie SLAPA, MUDr. Mgr. Michal Palkovi¢, PhD., MHA,
MPH. Podarili sa ndm vyberové konania a zefektivnenie pro-
cesu dohladov. Urad je pripraveny prebrat planovant agendu,
ktora je stanovena vo schvalenej reforme zdravotnictva (znd-
ma aj pod skratkou OSN, pozn. red.). V ramci nej preberieme
agendu monitoringu vSeobecnej ambulantnej siete, ¢o ma pri-
spiet k zlepSeniu kvality zdravotnictva.

Pre posilnenie tohto piliera trad roziruje aj rady konzul-
tantov z roznych medicinskych odborov, uvitame akykolvek
zaujem odbornikov do tychto radov. Chceme v tomto smere
dosiahnut aj vys$siu kvalitu, preto planujeme konzultantov
motivovat aj finan¢ne, chystdme zmeny v systéme odmerio-
vania.

Celu ¢innost chceme zaroven zrychlit, zefektivnit a zjed-
nodusit napojenim na systém e-zdravia. Cize budeme &erpat
priamo elektronickt zdravotni dokumentdciu. Skratime tym
Cas spracovania zdravotnej dokumentdcie, konzultanti dosta-
nu formu, ktoru rychlej$ie spracuju a nastuduja.

A este jedna vec - tento pilier je medzi lekarmi asi najzna-
mejsi, ale zaroven aj dost negativne vnimany, tam by sme si
chceli poopravit renomé.

Mate na mysli napriklad staZnosti pacientov?
= RB: Napriklad procesy dohladu by mohli byt efektivnej-
$ie. Uz sme urobili vyberové konania a mame len $tyroch ria-
ditelov v regiénoch Bratislava, zapad, stred a vychod. A ide
aj o staznosti. Zacali sme napriklad podnety rozdelovat — na
menej zavazné, zavazné a velmi zavazné.

Chystame sa aj prezentovat portdl podnetov, podla ktoré-
ho sa budu jednotlivé staznosti triedit. Robime osvetu medzi
verejnostou aj smerom k pacientom, respektive k pribuznym,
aby to menej zatazovalo cely systém.

Planujete zmenit alebo sprisnit kritéria pri podava-
m ni staZnosti?

RB: K tomu to smeruje, triedime to a budeme cizelovat legis-
lativny proces. Pacient md mat pravo na ochranu, ale musime
do toho vniest systém, $truktiru a zmodernizovat to.
Stéva sa napriklad, Ze mnohé staznosti nie st velmi kvalifiko-
vané, preto zavedieme systém elektronizacie podani cez portal,
ktory bude navadzat pacienta, ako podat podnet. Lebo niekto-
ré staznosti patria zriadovatelovi, niektoré na MZ SR, niektoré
ndm - a zbyto¢ne sa natahuje ¢as, ked my ich potom postupuje-
me dalej. Takze takyto guideline zefektivni cely postup.
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Tych projektov je v tejto oblasti vela, mozno aj také, ¢o
lekdri viac ocenia, napriklad celd zdravotnicka reforma zna-
mend aj pre nas viac zodpovednosti. V prvom kroku budeme
monitorovat vS§eobecntl ambulantnu siet, na ¢o st vy¢lenené
prostriedky. Budeme mapovat, ktoré regiény su poddimen-
zované, kde si rezervy. Mame pripraveny analyticky tim,
za¢neme tu agendu preberat aj s ministerstvom zdravotnictva.
A nasou spolo¢nou tlohou bude robit aj osvetu, ako zastavit
nedostatok lekarov. To je prvy krok.

?Nedostatok lekarov riesime uz pomaly dvadsat ro-
m kov. Ako vnhimate dalsSie problémy nasho zdravot-
nictva?
RB: Mam vyhodu, Ze som zvonku, nie som lekdr. Problémy
vnimam v dvoch rovindach, ktoré sa ovplyviujd. Na jednej
strane je to atmosféra, v ktorej lekari pracuju, a ktord je podla
mna toxicka, ¢o z velkej ¢asti ovplyviuje aj $irenie dezinfor-
mdcii a nedodrziavanie etického kddexu. Na druhej strane je
to absencia regula¢ného systému financovania zdravotnictva
ako takého, ktort zneuzivaji dominantni sukromni hraci
v zdravotnictve, a to mnohokrdat v priamom rozpore s verej-
nym zaujmom. Po¢nic anomaliami v nakupe zdravotnej sta-
rostlivosti, ¢o je zva¢sa v dosledku chybajiceho DRG systému,
a teda férovej regulacie nakladov (priklad, o ktorom hovoril
v neddvnom rozhovore prezident SLK, MUDr. Oravec) a kon-
¢iac takou symbolickou drobnostou, ako je zastropovanie
ziskov, ktoré ak vobec nejaky subjekt v EU z verejného zdra-
votného poistenia dosahuje, tak je vo verejnom zdujme bez-
vyznamny. Prvoradé je zdravie poistenca.

Co s tym chcete urobit?
= RB: No to musi urobit DRG systém, ktory nemédme ani po
viac ako 10 rokoch ako jedina krajina EU, ale tam to niekde
zacina. Treba ho nastavit férovo a motiva¢ne zaroven, hovorili
o tom aj moji predchodcovia. Svetlo na konci tunela by moh-
la byt zdravotnicka reforma, lebo teraz budu peniaze nielen
na ambulancie, ale aj na nemocnice. To, ¢o nemocnice dosta-
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Urad pre dohlad nad

zdravotnou starostlivostou
sidli v SirSom centre Bratislavy.
’ =
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vali preplatené, vobec nezahrfnalo investi¢né naklady, oni to
nemali z ¢oho zaplatit. TakZze ideme vykryt vySe desatroénu
absenciu investi¢ného vypadku. Je potrebné, aby boli vsetky
nemocnice dobre vybavené, treba nastavit systém aj v tych ne-
mocniciach, ktoré nebudu ,$pickové“ (koncové), aby sa tam
zmenila atmosféra, vybavenie, ocenenie, ale je to beh na dlhé
trate. Stru¢ne zhrnuté, najvacsiu $arapatu tu robi chybajtci
regulaény ramec vratane absencie DRG systému, takze mi-
liardové penazné toky st u nds ponechané napospas zralokom
v sukromnom sektore.

Pokial ide o zdravotnicku reformu, nevidite v nej
m Ziadne negativa?
RB: Ja si myslim, Ze je dobra, ale nebude to stacit. Treba zme-
nit vSetko od atmosféry cez DRG aZ po nejaku transparent-
nej$iu robustnejsiu reguldciu, lebo vsetci hraci v systéme sa
tvaria, Ze tu je ziadna. Takto sa fungovat neda.

A sme pri financovani...

m RB: Presne tak! Ked napriklad pneumoldg vie, ze dostéva
len polovicu toho, ¢o dostane jeho kolega v Cesku bez toho,
aby sa to systémovo riesilo, a takychto asymetrii v oceneni vy-
konov je mnoho, tak to nie je normalne. A plati sa to vsetko
z verejného zdravotného poistenia...

Dokéze to vas urad dat do poriadku?

m RB: Nemyslim si, my chceme len poukazovat na tie naj-
vdcsie anomalie. Musia byt nastavené procesy, pretoze ten
priklad s pneumoldgiou nie je ojedinely. Je mnoho vykonov,
ktoré su podhodnotené a, naopak, mnoho takych, ktoré st
nadhodnotené. Nedava to logiku. Niekto to musi poriadne
prekopat, nastavit, spracovat. Potom budu spokojnejsi aj leka-
ri, bude aj vac¢si zaujem o Specializa¢né odbory... Ale to uz je
politika ministerstva zdravotnictva.

A sme pri kompetenciach... Chceli by ste mat zvy-
m Sené pravomoci?



MUDr. Mgr. Michal Palkovic¢ je
zastupca predsednicky UDZS.

RB: Mame vela planov, ale nateraz nemame kapacity na zvy-
$ovanie kompetencii. V rdmci dohladu nad ZS a ZP budeme
viac kri¢at. Len musime k tomu mat data a musime ich efek-
tivne komunikovat a $truktirovat. Verim, ze tim na MZ SR,
pod vedenim pani Szalayovej, pohne spominané DRG dopre-
du, budeme radi spolupracovat.

Podme k poslednému, tretiemu pilieru. €o sa vdm

m podarilo a aké mate plany?
RB: Po odbornej stranke ide o najstabilnejsi pilier tradu, kto-
rého reputdcia je aj zasluhou MUDr. Mgr. Michala Palkovica,
PhD., MHA, MPH, skvela. Najvdc¢sou trhlinou bol v roku 2017
ministrom Druckerom od$tartovany systém stukromnych or-
ganizatorov prehliadok mrtvych, vydavky kontinualne naras-
tali, a pochybné sutazenie sukromnymi spolo¢nostami vytva-

ralo neudrzatelna cenovt $piralu.

Od oktdbra zabezpecuje prehliadky urad. Systém je zaloZeny
na principe dobrovolnosti u poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti. Novy systém funguje, lekari dostavaja o 60 % viac v porov-
nani s thradami za prehliadku mftveho tela do roku 2018 a ich
zaujem v niektorych regiénoch prevysuje moznosti rozpisov.

MUDr. Mgr. Michal Palkovi¢, PhD., MHA, MPH: Systém
vykonu prehliadok mftvych tiel funguje vyborne, ale chceme
ho nadalej vylepsovat. Napriklad aj zavedenim komplexného
dispecingu ¢i efektivnejSou regionalizaciou prehliadajucich
lekdrov.

Druhym délezitym krokom je vylepSenie celého systému
vykonu prehliadok mftvych tiel jeho elektronizaciou, projekt
ePrehliadky. Uz bol vysutazeny subjekt, ktory bude realizovat
projekt v ramci tzv. ,elektronického governmentu® Jednou
z dolezitych vlastnosti tohto projektu bude ,,online” vymena
informdcii medzi zainteresovanymi $tatnymi institdciami,
zefektivnenie prace s idajmi, ¢o otvara dalSie moznosti. Vi-
dime aj vyrazny benefit pre obcana — skrati sa ¢as samotného
vykonu prehliadky, ob¢an nebude musiet vybavovat osobne
umrtné listy a podobne. Idedlne to bude fungovat tak, ze ked

sa spoja informacie s e-zdravim, e-pitvy, e-prehliad-
ky, tak budeme mat vsetky zdravotnicke udaje pokope - od
narodenia po smrt.

V agende sudnolekarskych a patologickoanatomickych
pracovisk planujeme s nastavenim novych odbornych, ako
aj vykonnostnych poziadaviek, pri¢om tento rok za¢neme
s akreditaénym procesom vsetkych toxikologickych usekov
nasich pracovisk. Chceme, aby mali véetky punc ¢o najvyssej
kvality.

A v idedlnom pripade by to kedy malo fungovat?

= MP: Ratame, ze v prvom polroku 2023 bude fungovat du-
alny systém (elektronicky aj dnesny papierovy), ale v druhom
polroku 2023 vidime realne Gplny prechod na elektronicka
formu. Z mojho pohladu to nie je také naro¢né, lebo vietky
elektronické zdroje mame uz dnes riadne popisané. A ked
sa to podari, bude to milovy krok vpred. Pre lekdrov to bude
absolutny benefit. Ak bude mat lekar pristup k elektronicke;j
karte, k tomu sumdru, bude vediet kompetentnejsie rozhod-
nut alebo napriklad urcit pri¢iny umrtia a podobne. Lebo
dnes su Casto tie vstupné udaje, ktoré lekar dostdva, nespravne
a doslova pokrivené, a tak to potom vyzera, Ze vSetci zomiera-
me na kardiovaskuldrne choroby...

Ako si predstavujete spolupracu s SLK?
= RB: Mali by sme byt hlavne partneri. Chceli by sme obno-
vit kazuistiky, ale aj spolupracu konzultantov a celkovo spo-
lo¢ne pozdvihnut aj etické dimenzie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Lebo ta toxicka atmosféra je sposobena aj tym,
ze mnoho lekdrov nedodrziava eticky kédex...

A sme pri aktudlnej téme. V akom stave je pre-
m Setrovanie podnetu na piatich lekarov v suvislosti
s dezinformaciami a hoaxami, ktoré podla dostup-
nych informacii mali Sirit?
RB: Uz sme podnikli ur¢ité kroky, ale stdle ¢cakdme na vy-
sledky dohladu. Sme na zaciatku procesu. Zatial mézem po-
vedat len tolko, ze v decembri sme ukon¢ili spoluprécu s prof.
MUDr. Stefanom Hrusovskym, CSc. a MUDr. Janom Lako-
tom, CSc., boli nasi konzultanti. Ak niekto spochybruje ucin-
ky v EU schvélenych vakein, alebo odportca na liecbu CO-
VID-19 lieky, ktoré na to nie su povolené, povazujeme to za
rozpor s etickym kédexom zdravotnickeho pracovnika, kto-
ry zavédzuje kazdého lekdra k re$pektu vedeckych poznatkov
a ochrane zdravia.

Podla medializovanych informacii ste v tejto stvis-
m losti planovali zriadit na urade Etickii komisiu. UZ
funguje?
RB: Ano. Na posudzovanie a vyhodnocovanie informécii,
ktoré sa tykaji mozného porusovania etického kodexu, som
zriadila Etickd komisiu ako svoj poradny organ, za predsedu
bola zvolend re$pektovand ¢lenka Sidnej rady JUDr. Kata-
rina Javorc¢ikova a prvy vysledok o¢akdavam na konci prvé-
ho kvartdlu. Mdme pripraveny aj eskala¢ny mechanizmus,
ktory sme v pripade piatich lekdrov $iriacich dezinformadcie
spustili a ktory bude komisia vyhodnocovat. V troch pripa-
doch verim, ze bude postacovat prvy stupen eskaldcie (cez
zamestnavatela), u dvoch sme, ako som spominala, otvorili
dohlady, budeme preverovat podklady od zdravotnych po-
istovni a spolupracovat so SUKL, na konci zasadne komisia
a odporudi dalsi postup. A pravdaze, budeme mat aj dalsie
rokovania a spolupracovat so Slovenskou lekdrskou komo-
rou (SLK).
Pripravila:
Nancy Zdvodskd
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Milovnici lyzovania z radov

zdravotnikov sa po dvoch rokoch

opat stretnu na Rohacoch

26. marca 2022 sa v lyziarskom areali Rohace - Spalena pod
z4ititou Slovenskej lekarskej komory a RLK Zilina uskutoéni
14. ro¢nik lyziarskych pretekov zdravotnikov v obrovskom sla-
lome s medzinarodnou uc¢astou pod nazvom LEKOM SKI 2022.

Podmienkou uéasti je zamestnanie v zdravotnictve, prihldse-
nie do $tartovnej listiny.

Startovné je 20 € pre ¢lenov SLK, 30 € pre neclenov SLK a 25 €
pre zahrani¢nych ucastnikov, deti zdravotnikov 10 €. V cene
$tartovného je ucast na preteku, celodenny listok na vleky, ob-
Cerstvenie na svahu a zaverecny raut. Cena listka na raut pre ne-
lyzujcu doprovodnu osobu je 15 €.

Zucastnit pretekov sa mozu vsetci pracovnici v zdravotnictve
(aj nelekari).

Program

sobota 26. 3. 2022:

od 7:30 hod. prezentacia na mieste konania

8:30 hod. zahdjenie, prehliadka trate
9:00 hod. Sstart prvého predjazdca
a nasledne deti
9:30 hod. preteky zdravotnikov
13:00 hod. obcerstvenie - obed v mieste
konania
14:00 hod. vyhodnotenie na mieste

prezentacie
volné lyzovanie
zaverecny raut v Kolibe JOSU

14:00 - 16:00 hod.
18:00 hod.

Program sa méze vzhladom na epidemicku situdciu zmenit.

Vekové kategodrie

Deti zdravotnikov:
Zeny:

do 15 rokov
do 40

41 - 55 rokov
nad 56 rokov
do 40 rokov
41 - 50 rokov
51 - 60 rokov
nad 61 rokov
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EKOM SKi

Takéto medaily dostavali vitazi
v jednotlivych kategoriach.

Rezervacia ubytovania je
mozna uz vopred.

Ubytovanie si rezervuje
kazdy ucastnik sam!

= Koliba JOSU, tel: +421 43 5395 133,
e-mail: kolibajosu@kolibajosu.sk
= Hotel TatraWest, tel: +421 907 873 334,
+421 911 300 495
= Penzidn Pribisko, tel: +421 907 873 336,
e-mail: penzion@penzionpribisko.sk
= Penzidon Jantoldk Miro, tel: +421 43 5395 189,
+421 0918 491 934, e-mail: info@penzionjantolak.sk
= Hotel Primula, tel: +421 903 554 229,
+421 43 5395 001
= |nfocentrum, tel: +421 44 432 10 20

PRIHLASKY posielajte postou na RLK Zilina,

so sidlom Madacova 7, 034 01 Ruzomberok,

faxom +42144 43210 20

a e-mailom: rlkzilina@ruzanet.sk, rlkzilina@lekom.sk
do 23. 3. 2022 do 10.00 hod.

Kategdria deti - celkove max. poéet 30 deti podla
poradia zaevidovanych prihlasok.

Definitivna uzavierka startovnej listiny je jednu
hodinu pred startom preteku.

Pri prihlaseni do startovacej listiny pretekov na
mieste konania, Startovné zvysené o 50 % sumy
startovného.

V prihlaske je potrebné uviest: MENO, PRIEZVISKO,
DATUM NARODENIA, PRACOVISKO.

Viac informéacii o podujati na RLK Zilina, web stranke
SLK www.lekom.sk a v bulletine, ktory rozposleme
na zdravotnicke zariadenia. PRVI TRAJA PRETEKARI
V KAZDEJ KATEGORII BUDU OCENENI!

Pripravila: RLK Zilina

Foto: Nancy Zavodska



Naposledy sa Lekom Ski
konal pred dvoma rokmi.

UPOZORNENIE:
Losovani budu vsetci
zavazne prihlaseni
v prislusnych vekovych
kategodridch pocitacovym
systémom.

i S
REGISTRATION FORM LEKOM SKi

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

NAME DATE OF BIRTH PLACE OF WORK

ATTENTION:

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

Binding registration for ski competition
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Text: Mgr. Zdenko SenesSi
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Pracorné

» o

zien a zamestnancov
starajucich sa o dieta

Pocas nudzového stavu sme dostavali vela otazok
od matiek lekarok, starajlcich sa o maloleté deti, Ci
sa pracovna povinnost v rdmci hospodarskej mobi-
lizacie vztahuje aj na ne.

V nasledujucom c¢lanku zodpovieme na tuto otazku,
ale este predtym sa budeme venovat ochrane posky-
tovane] Zakonnikom prace zenam a zamestnancom
starajucim sa o deti.

Zakonnik prace v ¢l. 6 Zakladné zasady uvadza, ze te-
hotnym Zendm, matkdm do konca deviateho mesiaca
po poéorode a dojCiacim zenam sa zabezpecuju pra-
covné podmienky, ktoré chrania ich biologicky stav
v suvislosti s tehotenstvom, narodenim dietata, sta-
rostlivostou o dieta po pdrode a ich osobitny vztah
s dietatom po jeho narodeni, a zaroven zenam a mu-
zom sa zabezpecuju pracovné podmienky, ktoré im
umoznuju vykonavat spoloc¢ensku funkciu pri vycho-
ve deti a pri starostlivosti o ne. Tato zadkladna zasa-
da je dalej rozpracovana v Zakonniku prace Upravou
osobitnych pracovnych podmienok, pricom mdzeme
osobitné pracovné podmienky tychto zamestnancov
pre zjednodusenie rozdelit do troch skupin: druh pra-
ce, pracovny ¢as a skoncenie pracovného pomeru.

DRUH PRACE

Zeny nesmu byt zamestnavané pracami, ktoré su pre
ne fyzicky neprimerané, alebo skodia ich organizmu,
predovsetkym pracami, ktoré ohrozuju ich materské
poslanie. Tehotna zena, matka do konca deviateho
mesiaca po pdérode a dojéiaca Zena nesmie byt za-
mestndavana ani pracami, ktoré podla lekarskeho
posudku ohrozuju jej tehotenstvo zo zdravotnych
pri¢in spocivajucich v jej osobe. Ak tehotna Zena,
matka do konca deviateho mesiaca po pdrode a doj-
Ciaca zena vykonava pracu, ktora je tehotnym zenam
zakazana, alebo ktord podla lekarskeho posudku
ohrozuje jej tehotenstvo, je zamestnavatel povinny
vykonat doc¢asnu Upravu pracovnych podmienok. Ak
Uprava pracovnych podmienok nie je mozna, zamest-
navatel Zenu preradi doc¢asne na pracu, ktorad je pre
AU vhodna a pri ktorej moéze dosahovat rovnaky zaro-
bok ako pri doterajsej praci v ramci pracovnej zmluvy,
a ak to nie je mozné, preradi ju po dohode s nou aj na
pracu iného druhu.

Ak dosahuje Zena pri praci, na ktoru bola preradena

bez svojho zavinenia, nizsi zarobok ako pri doteraj-

Sej praci, poskytuje sa jej na vyrovnanie tohto roz-
dielu vyrovnavacia ddvka podla Zdkona 461/2003
Z. z. o socidlnom poisteni. VVyrovnavacia davka sa
poskytuje za kalendarny mesiac, a to aj vtedy, ak za-
mestnankyna bola preradend na ind pracu alebo sa
preradenie skoncilo pocas kalendarneho mesiaca.
Pocas tehotenstva sa vyrovnavacia davka poskytu-
je najdlhsie do nastupu na matersku dovolenku a po
skonc¢eni materskej dovolenky najdlhsie do konca
deviateho mesiaca po poérode. Vyska vyrovnavacej
davky je 55 % z rozdielu medzi mesacnym vymeria-
vacim zakladom uréenym Zakonom ¢&. 461/2003 Z. z.
a vymeriavacim zakladom, z ktorého zamestnankyna
plati poistné na nemocenské poistenie v jednotlivych
kalendarnych mesiacoch po preradeni na ind pracu.

V pripade, Ze nemozno tehotnu Zzenu, matku do kon-
ca deviateho mesiaca po poérode a dojciacu zena pre-
radit na pracovné miesto s dennou pracou alebo na
inU vhodnu pracu, zamestnavatel je povinny poskyt-
nut jej pracovné volno s nahradou mzdy.

PRACOVNY CAS

Kazdy zamestnavatel je povinny prihliadat pri zara-
dovani zamestnancov do pracovnych zmien aj na po-
treby tehotnych Zien a zien a muzov starajucich sa
o deti. Ak poziada tehotna Zena, Zena alebo muz
trvale sa starajuci o dieta mladsSie ako 15 rokov
o kratsi pracovny ¢as, alebo o ini vhodnu tpravu
uré¢eného tyzdenného pracovného casu, zamestna-
vatel je povinny ich Ziadosti vyhoviet, ak tomu ne-
brania vazne prevadzkové dévody. Ind vhodna Upra-
va pracovného ¢asu mdze spocivat v inom zaciatku
alebo konci pracovnej zmeny, v Uprave dizky pracov-
nej zmeny Vv jednotlivych dnoch. Nie je vyluc¢ené, aby
sa zamestnanec a zamestnavatel dohodli zaroven na
kratSom pracovnom ¢ase a zaroven na Uprave pra-
covného casu. Aj ked Zakonnik prace nevyzaduje
pisomnu formu ziadosti o kratsi pracovny c¢as alebo
0 inU vhodnu uUpravu uréeného tyzdenného pracov-
ného casu, je vhodné, aby zamestnanec poziadal
o Upravu pracovného casu alebo o kratsi pracovny
¢as pisomne a v pisomnej ziadosti Specifikoval vilast-
ny navrh Upravy pracovného c¢asu. Zamestnavatel
je povinny Ziadosti vyhoviet, pokial mu v tom ne-
brania vazne prevadzkové dévody. Vazne prevadz-
koveé doévody Zakonnik prace nedefinuje. V zmysle
judikatury pre posudenie vaznosti prevadzkovych
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dovodov je nevyhnutné objektivne zistovat v kazdom
konkrétnom pripade moznost zabezpedcit jednak
rozsah, organizaciu a funkénud napln i rozsah prace,
ktory vykondva zamestnanec, jednak prevadzkové
pomery zamestnavatela, t. j. charakter jeho ¢innos-
ti, moznost zabezpecdit zastupovanie inym zamest-

nancom. Vazny prevadzkovy dévod je dany len
vtedy, ak by vyhovenim ziadosti zamestnan-
ca bola znemoznend a narusena prevadz-

ka zamestnavatela. Za vazny prevadzkovy
doévod nemozno povazovat pripad, ked ma
zamestnavatel moznost situaciu vyriesit
prijatim nového zamestnanca na krat-
§i pracovny uvazok alebo dohodu

o pracovnej ¢innosti.

Ak tehotnad Zena, matka do konca
deviateho mesiaca po poérode a doj-
Ciaca zena pracujlca v noci pozia-
da o preradenie na dennu pracu,
je zamestnavatel povinny preradit
zamestnanca na inu pracu.

Tehotnd Zena, Zena alebo muz
trvale sa starajuci o dieta mladsie
ako tri roky, osamela Zena alebo osa-
mely muz, ktori sa trvale staraju o die-
ta mladsie ako 15 rokov, sa mézu za-
mestnavat pracou nadéas len s ich
stihlasom. Pracovnd pohotovost sa
s nimi moéze len dohodnut. Tehotnej
zene, zene alebo muzovi, ktory sa tr-
vale stara o dieta mladsie ako tri roky,
osamelému zamestnancovi,
ktory sa trvale stard o dieta
mladsie ako 15 rokov, mozno
rozvrhnut pracovny ¢as nerovnomerne len po doho-
de s nim. Osamely zamestnanec je zamestnanec, kto-
ry zije sam a je slobodny, ovdoveny alebo rozvedeny
muz, slobodnd, ovdovend alebo rozvedena Zzena. Za
osamelého zamestnanca sa povazuje aj osamely muz
alebo Zzena z inych vaznych dévodov (napr. dlhodoby
vykon prace manzela v cudzine).

Matke, ktord dojc¢i svoje dieta, je zamestnavatel po-
vinny poskytnut okrem prestavok v praci osobitné
prestavky na dojc¢enie. Matke, ktord pracuje po urce-
ny tyzdenny pracovny cas, patria na kazdé dieta do
konca sSiesteho mesiaca jeho veku dve polhodinové
prestavky na dojc¢enie a v dalsich Siestich mesiacoch
jedna polhodinova prestavka na doj¢enie za zmenu.
Tieto prestavky mozno zIUc¢it a poskytnut na zaciat-
ku alebo na konci pracovnej zmeny. Ak pracuje po
kratsi pracovny cas, ale aspon polovicu urceného
tyzdenného pracovného casu, patri jej len jedna pol-
hodinova prestavka na dojcenie, a to na kazdé dieta
do konca Siesteho mesiaca jeho veku. Prestavky na
dojcenie sa zapocitavaju do pracovného casu zeny
a poskytuje sa za ne nahrada mzdy v sume jej prie-
merného zarobku.

SKONCENIE PRACOVNEHO POMERU

Vo vseobecnosti zamestnavatel v dohodnutej sku-
Sobnej dobe moze skoncit pracovny pomer so za-
mestnancom bez uvedenia dévodu. To neplati vo

vztahu k zamestnankyniam, ktorymi su tehotna zena,
matka do konca deviateho mesiaca po poérode ale-
bo dojciaca zena. V tychto pripadoch Zakonnik pra-
ce ustanovuje, ze pracovny pomer v skusobnej dobe
mozno ukoncit len pisomne vo vynimocnych pripa-
doch, ktoré nesuvisia s tehotenstvom alebo mater-
stvom. Skoncenie pracovného pomeru musi
v skusobnej dobe zamestnavatel nalezite pi-
somne oddévodnit. Nedodrzanie uvedenych
podmienok spodsobuje neplatnost skonce-
nia pracovného pomeru.

Zamestnavatel nemdze okamzite skongéit
pracovny pomer s tehotnou zamestnanky-
nou, so zamestnankyinou na materskej do-
volenke alebo so zamestnankyhou a zamest-
nancom na rodicovskej dovolenke, s osamelou
zamestnankyiou alebo s osamelym zamest-
nancom, ak sa stara o dieta mladsie ako
tri roky. M6zZe vSak s nimi, s vynimkou za-
mestnankyne na materskej dovolenke a za-
mestnanca na rodicovskej dovolenke, skon-
Cit pracovny pomer vypovedou z ddévodu,
Ze su u nich doévody, pre ktoré by s nimi
zamestndvatel mohol okamzite skoncit

pracovny pomer.

Zamestnavatel nesmie dat (aZ na
niekolko vynimiek) vypoved
v dobe, ked je zamest-
nankyna tehotna alebo
na materskej dovolen-
ke, ked je zamestnan-
kyna a zamestnanec
na rodicovske] dovo-
lenke alebo ked sa osamela
zamestnankyna alebo osamely zamestnanec staraju
o dieta mladsie ako tri roky.

PRACOVNA POVINNOST

Pracovnu povinnost v obdobi krizovej situacie ne-

mozno ulozit:

= tehotnej zene, matke do konca deviateho mesiaca
po podrode, dojciacej zene a zene do konca tretie-
ho mesiaca po poérode, ak sa dieta narodilo mrtve,
zomrelo alebo Zena sa on nestar3,

= fyzickej osobe, ktora sa trvalo stard o dieta mlad-
Sie ako 15 rokov veku,

= fyzickej osobe, ktora sa trvalo stard o dieta starsie
ako 15 rokov veku, ktoré ma dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav alebo je dlhodobo tazko zdravot-
ne postinnuté a vyzaduje mimoriadnu starostlivost
(§ 22 ods. 5 Zakona ¢.179/2011 Z. z.).

Z uvedeného vyplyva, Ze akykolvek prikaz na vy-
konanie pracovnej povinnosti osobe, ktora spada
do niektorého z vyssie uvedenych bodov (podo-
tykame, ze Zakon ¢.179/2011 Z. z. upravuje viacero
vynimiek z pracovnej povinnosti; uvadzame len tie,
ktoré suvisia s predmetom tohto ¢lanku), by bol ne-
zakonny. Ak by bol takejto osobe prikaz ulozeny, je
potrebné na prikaz pisomne reagovat a preukazat
prislusnému okresnému Uradu existenciu dévodov
vylucujucich moznost ulozenia pracovnej povin-
nosti.
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== AKTIVITY SLK

Koncepcia zdravotnictva v SR
z pohladu SLK - 2. ¢ast

SIET ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENI

minulom ¢isle MEDIKOM-u sme vas oboznamili s vy-

chodiskami pri priprave Koncepcie zdravotnictva v SR

z pohladu SLK, jej hlavnymi cielmi a systémovou pred-

stavou reformy zdravotnictva. V dnesnom ¢isle sa budeme

venovat sieti zdravotnickych zariadeni ako jednému z hlav-
nych problémov zdravotnictva v SR.

OPTIMALNA SIET

Suc¢asna minimadlna siet zdravotnickych zariadeni v dostato¢-
nej miere nepokryva zabezpedenie potrebnej zdravotnej sta-
rostlivosti vo vSetkych regionoch. Neexistuje mechanizmus
na jej doplnenie, rastie tlak na ostatné zdravotnicke zariade-
nia, predlzuju sa c¢akacie lehoty a zdravotna starostlivost sa
stdva pre pacientov tazsie dostupnou. Namiesto minimalnej
siete navrhujeme zaviest optimalnu siet, tzn. dostato¢ny po-
¢et zariadeni primdrnej, sekunddrnej a tercidrnej zdravotnej
starostlivosti tak, aby pokryli oprdavnené potreby obyvatelov
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v danom regione.

Primarnu zdravotnu starostlivost tvori ambulantna sta-
rostlivost vSeobecna pre dospelych, pre deti a dorast, $peciali-
zovana gynekologicka a zubno-lekarska starostlivost.

Sekundarna zdravotna starostlivost pozostava z inej §pe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti a istavnej nemocnic-
nej starostlivosti.

Terciarna zdravotna starostlivost zahfna dlhodobu sta-
rostlivost a kupelnu lie¢bu.

V celom systéme musi byt zavedena rajonizacia pri za-
chovani principu slobodnej volby lekdra pacientom. Zdravot-
nicke zariadenia zaradené v optimalnej sieti poskytovatelov
s ich adekvatnym finanénym ohodnotenim zabezpelia, Ze
zdravotnicki pracovnici budu schopni v primeranom case
a pozadovanej kvalite poskytnit chorym ludom zdravotnu
starostlivost. Ak si pacient vyberie lekdra mimo svojho spadu/
rajonu, alebo pozaduje tzv. druhy nazor, je potrebné ndjst spo-
sob, aby nedochadzalo k zneuzivaniu systému a duplicitnym
vy$etreniam. Reguldtorom a kontrolérom spravneho nasta-
venia a naplnenia optimalnej siete musi byt $tat v spolupraci
s komorami, nie zdravotné poistovne.

OPTIMALNA AMBULANTNA SIET

Nesmieme dopustit, aby mal pacient stale dalej a dalej k le-
karovi. VSeobecni lekari musia byt dostupni v mieste byd-
liska na plny uvizok a mat ¢o najsirsie kompetencie, aby vy-
riesili stav pacienta. Siet primdrnej zdravotnej starostlivosti
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musi reagovat na demograficky vyvoj, zohladiiovat mortalitu
a morbiditu v jednotlivych regiénoch a dbat na vyrovnavanie
regionalnych rozdielov. Optimaélna siet ambulancii musi byt
pocitana na okres, aby nedochadzalo ku koncentracii ambu-
lancii do vacsich sidiel a okrajové ¢asti by zostali nepokryté.
Z dovodu bezpeénosti lie¢by treba dbat na dodrzanie odpo-
ru¢aného maximalneho poctu kapitovanych pacientov -
u vSeobecného lekara pre dospelych 1500 - 1800, u vSeobec-
ného lekara pre detia dorast 1050. Kombinované ambulancie
vSeobecné a Specializované by mali byt skor vynimkou a mali
by postupne zaniknut. Pacientom, ktori dnes nemaju svojho
zmluvného vieobecného lekdra (8 — 10 %), ho treba pridelit.
Poskytovatel primarnej zdravotnej starostlivosti ma ur¢eny
zdravotny obvod a oblastny spad/rajon so zoznamom $pecia-
listov v jednotlivych odboroch, ku ktorym odosiela pacientov.

Poskytovatel $pecializovanej ambulantnej starostlivos-
ti ma urceny spad/rajon s prislusnym poctom obyvatelstva
a vSeobecnych lekarov, ktori k nemu posielaji pacientov.
V pripade, ze poclet pacientov prekracuje celostatny priemer,
musi byt takyto $pecialista zvyhodneny v platbach od zdra-
votnych poistovni.

OPTIMALNA NEMOCNICNA SIET
Zaklad nemocnic¢nej starostlivosti by mali tvorit nemocnice
L, II. aIIL typu na principe horizontalnej a vertikalnej spado-
vosti a rozsahu poskytovanych sluzieb. Spadovost by mala byt
jednoznacne vyzadovand v pripade urgentnej mediciny a me-
diciny katastrof. Siet nemocnic by doplnali nemocnice terci-
alnej starostlivosti, §pecializované a rezortné nemocnice. Do
siete nemocnic IIL. typu by patrili aj univerzitné nemocnice,
ktoré okrem poskytovania komplexnej vysoko$pecializovanej
zdravotnej starostlivosti vykonavaju pregradudlne a post-
gradudlne vzdeldvanie, pedagogickd a vedecko-vyskumnu
¢innost. Niektoré koncové nemocnice by mohli poskytovat aj
sluzby celoslovenského charakteru. Snahy o budovanie kom-
peten¢nych a vyssich kompeten¢nych zdravotnickych centier
je mozné podporit v ramci va¢sich nemocnic s dostato¢nym
odbornym zazemim. Je potrebné odstranit diskrepancie
v platbach medzi jednotlivymi poskytovatelmi, zrealnit platby
za hospitalizacie podla skuto¢nych nédkladov na zaklade DRG
alebo iného modelu, nie podla umelo zavedenej konstanty.
Dosiahnut optimalnu siet nebude Tahké. Musime sa v$ak
o to spolu so §tatnou spravou, samospravou a zdravotnymi
poistoviiami pokdsit, hladat spolo¢ne ¢o najlepsie rieSenia.



Stabilita optimalnej siete sa da dosiahnut:

1. Vychovou, vzdeldvanim,
kontinualnou obnovou personalu

Vychova a vzdeldvanie musia reagovat na potre-
by praxe, treba ratat s c¢asovou naroc¢nostou celé-
ho procesu. Vyucba na lekdrskych fakultach musi
podporovat vyucbu vseobecného lekarstva, rozsirit
prax, doplnit iné nemedicinske zrucnosti. Spropa-
govat a podporit moznost rekvalifikacie lekarov na
vSeobecnych lekarov. Skvalitnit celozivotné vzdela-
vanie. Zaviest cakacie listiny na uvolnheny zdravot-
ny obvod, ulahcit prevod praxe. Posilnit rezidentsky
program. Zdéraznujeme potrebu umoznit sibeh pra-
xe v ustavnej a ambulantnej starostlivosti s perspek-
tivou prevzatia ambulancie. Ponuknut lekarom moti-
vacné podmienky na pracu a zivot, vyrovnat mzdové
podmienky prace v ambulancii a v nemocnici. Pod-
porit skupinové praxe. Ulahcit zamestnavanie za-
hraniénych lekarov pri plnom zachovani odbornosti
a kritérii vyzadovanych na vykon prace v zdravotnic-
tve. Dalsim ndstrojom by mala byt telemedicina a vy-
uzivanie umelej inteligencie.

2. Zodpovedajucim finanénym
pokrytim vsetkych nakladov
ambulancie

Mzdy v ambulancii musia byt minimalne na urovni
miezd v nemocniciach. Prijem ambulancie musi za-
hriat vsetky naklady aj naklady na pristrojové vyba-
venie a zavadzanie novych technolégii. Poskytnut
vyhodné najmy, dotacie, uUvery a lizing na zalozZe-
nie ambulancie, na materidlno-technické vybavenie,
znovu zaviest naklady na vzdeldvanie ako odpoci-
tatelnu polozku, zrusit zdafovanie prijmov za nepe-
nazné plnenie.

3. Zatraktivnenim lekarskeho
povolania a zvySenim spolo-
cenského postavenia lekarov

V oblasti miezd, pracovnych podmienok, spoloc¢en-
skej prestize a pravnej ochrany by sa stabilizovala
siet a zvysila motivéacia pre mladych lekarov, aby zo-
stali zit a pracovat na Slovensku. Lekari, ako vsetci
zdravotnicki pracovnici, musia na vykon svojej ¢in-
nosti spinat odborné kritérid a musia mat zabezpe-
cené optimdlne podmienky. Je potrebné prehod-
notit ich kompetencie, odbremenit lekdrov najma
od administrativnych cinnosti. Povinnosti poskyto-
vatela zdravotnej starostlivosti su ¢asto duplicitné,
v sucasnosti zahrfnaju mnozstvo povinnosti v ob-
lasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, hygie-
ny a pracovnej zdravotnej sluzby, ochranu osobnych
udajov, metrolégiu a skusobnictvo, bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci, nakladanie s odpadmi,
registratirny poriadok a archivaciu, povinnosti vy-
plyvajuce z danovo-odvodovych predpisov a zo Za-
konnika prace.

4. Znizenim poctu navstev
v zdravotnickych zariadeniach
zlepSenim prevencie, vychovy
a vzdelavania obyvatelov

Zainteresovat pacientov na ochrane svojho zdravia,
podporovat preventivhe programy podla osi zdravia,
ako sme o nich pisali v minulom cisle.

Zdroj: Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK, 2021

Spracovala. MUDr. L. Lysinovd, MPH,
¢lenka pracovnej skupiny
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= AKTUALNE

Viceprezident SLK MUDr. Jaroslav Simo otvorene
o covide aj navrate do ,,normalu“

MUDr. Jaroslav $Simo
viceprezident SLK

Objavil sa omikron.
Kym bol na juznej pologuli,
nedala sa predvidat jeho
patogenicita (maju tam
leto), len silnd schopnost
Sirenia. Po rozSireni sa na
severnu pologulu sme boli
zvedavi, ako sa bude chovat
v sezone typickej pre Sirenie
respiracnych ochoreni.
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imochodom, miesto toho, aby sa juhoafricki mikro-

biolégovia/viroldgovia dockali uznania za sekvenova-

nie novej mutdcie koronavirusu, tak bola Juhoafricka

republika vyhlasend za nebezpe¢nu zonu, ktoru treba

izolovat — zamer sa aj tak nepodaril. Mutacia korona-
virusu omikron sa najprv rozsirila do zapadnej Eurépy (ob-
javila sa v8ak aj na vyskumnej stanici v prisne chranenej An-
tarktide, ¢i na izolovanych tichomorskych ostrovoch) a odtial
postupuje smerom na vychod.

SEZONNE OCHORENIE?

Nastastie, vlastnosti popisané v Juhoafrickej republike si
»omikron“ priniesol so sebou. Siri sa sice rychlejsie ako pred-
chadzajuce mutdcie, ale zatial nepredstavuje napor na nemoc-
nice. Je to vidiet v $tatistikich obsadenosti 1670k a potrebe
UPV. Nie je to sice tak, ako to dopadlo so SARS a MERS (tie
skonc¢ili mutdciou, ktord viedla k ich ,sebazniceniu®), ale aj
mutacia omikron je nddejou, Ze SARS-CoV-2 sa zaradi medzi
ostatné zname (a existujice) koronavirusy, s ktorymi sa bu-
deme musiet zmierit s tym, Ze nds mozno budu sezénne spre-
vadzat (podobne ako chripka) aj v dal$ich rokoch s réznou
intenzitou, ¢o ale zatial nevieme presne predvidat.

Je smutné, Ze uznat COVID-19 za sezénne ochorenie ne-
boli doteraz ochotni v Ziadnom S§tate. Nastastie sa v posled-
nom ¢ase objavuju prvé lastovicky (Spanielsko, Velk4 Britd-
nia, frsko, Dansko, Svédsko, Nérsko, Holandsko), v ktorych
vyznamnym spdsobom uvolfuju opatrenia s prichodom jari.
Dufajme, ze aj COVID pasy ¢asom upadnt do zabudnutia.

OTAZNIKY V RAKUSKU

Je zaujimavé, ze v susednom Rakusku idu proti prudu a zaviedli
(a uz druhykrat posunuli termin za¢iatku na februdar 2022) po-
vinné ockovanie obyvatelstva starsieho ako 18 rokov, vratane
obcanov inych §tatov Zijucich v Rakusku. Zaroven kvoli zlep-
$enej epidemickej situdcii uvolnuju doterajsie prisne opatrenial
Tieto opatrenia su navzajom v prikrom rozpore. Treba pripo-
menut, Ze su jedini v Eurdpe, ¢o si uz dokonca véimli aj nase
masmédia. O povinnom oc¢kovani zacali rakuski politici jednat
este za ,éry“ mutacie delta, opatrenie sa prijima v ,,omikrono-
vych ¢asoch® - ¢o predstavuje uplne inu situdciu (pozri vyssie).
Rozhodnutie je potvrdené oboma komorami parlamentu, takze
uz je nezvratné. Kedze rakuski uradnici si navyknuti dodrzia-
vat zdkony a ziadat o to isté aj ob¢anov, bude zaujimavé sledo-
vat, ¢o sa bude diat. Nuz, vykluckovat z tejto situdcie bude velmi
tazké! V pripade Rakdsanov vsak nejde o ojedinely postoj. Pre-
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svied¢a nds o tom ich rigidny postoj k jadrovym elektrarnam,
ktoré doteraz odmietaji napriek tomu, Ze s ich prevadzkou
nemaju ziadne (a teda ani pozitivne, ani negativne) skusenos-
ti. Pritom ich energeticky systém, zaloZzeny na obnovitelnych
zdrojoch energie (vodné, veterné elektrarne), je kazdu chvilu
ohrozovany blackoutom (vypnutim - zritenim energetickej
siete) pri poklese hladiny rakdskych riek a zniZeni intenzity
vetra. V tychto pripadoch (boli ich desiatky) sa environmen-
talne zaloZeni Rakud$ania nezdréhaji vyuzit elektricku energiu
z Ceska a Slovenska, vyrobent v atémovych a tepelnych elek-
trarnach. Najnovsie idu spolu s Luxemburskom Zzalovat Eurdp-
sku komisiu za doc¢asné uznanie plynu a atomovej energie ako
»zelenych zdrojov® energie.

POZITIVA PANDEMIE
Zda sa, ze pandémia priniesla aj niektoré pozitiva. K nim je
mozné zaradit novelizaciu zdkona o zachrannej zdravotnej

sluzbe, ku ktorej sa schyluje. Dufajme, ze odzvoni zneuzi-
vaniu zachrannej zdravotnej sluzby na prevozy pacientov, kto-
rych zdravotny stav si to nevyzaduje (podla odhadov zachra-
narov az 60 % vyjazdov ZZS je zbyto¢nych). Nuz, pre mnoho
nasich spoluobc¢anov bola sanitka najlacnejsi taxik (a pre nie-
ktorych nemocnica najlacnejsi hotel). Novelu chysta MZ SR
v spolupraci s odbornikmi z praxe, ¢o by malo byt zarukou pre
prijatie kvalitného zakona. Nechajme sa prekvapit!

Mutdcia omikron zatial sposobuje problémy zdravotnickym
zariadeniam hlavne nepriamo - utokom (nie zdravotnym) na
zdravotnicky personal. Zac¢inaju rast pocty zdravotnikov, ktori
musia ostat doma nie pre ochorenie, ale pre karanténne opat-
renia, pripadne OCR pre diefa v karanténe. Nuz, keby sme sa
naozaj vratili k medicinskym principom a zacali testovat len
Tudi s klinickymi prejavmi ochorenia, asi by sme sa tymto taz-
kostiam vyhli. Dtfam, Ze sa toho ¢oskoro dockame, pretoze
kapacita testovacich centier ma svoje limitacie.

Nedokazem odhadndt, ako to momentalne funguje s vypi-
sovanim OCR praktickymi lekdrmi a pediatrami pri karanté-
nach, ale asi by som teraz nechcel byt na ich mieste. Viem si
zivo predstavit aj rozne $pekulativne OCR vyzadované rodié-
mi, ved moznost nepracovat je pre nasinca stdle velmi lakava.
Difajme, Ze to je ozaj len prechodna zélezitost, treba vydrzat,
uz to pravdepodobne nebude dlho trvat!

JE CAS SA VRATIT
COVID-19 treba zacat vnimat ako ochorenie, pred ktorym sa
uz vieme chranit, pozname rizikové skupiny obyvatelstva, na
ktoré treba cielene zamerat nasu pozornost. Myslim, Ze aj cast
obyvatelstva to uz podobne chape. Ludia si zakonite na covid
zvykli, pandemicka situdcia sa zlep$uje a ¢o je velmi podstat-
né, klesa pocet imrti na covid a s covidom. V boji proti covidu
je potrebné zbavit sa zbyto¢ného aktivizmu (nastastie sa tak
stalo), ktory dokdze napdchat velké $kody, treba pridat v prag-
matickych rieseniach, ktoré nds nielen ochrania po zdravot-
nej stranke, ale zdroven nebudu likvida¢né pre hospodarstvo.
Prijimané opatrenia maji byt cielené, nie plosné, trvajtce
naozaj nevyhnutny ¢as. V praxi to znamena rychlejsie uvol-
novanie pandemickych opatreni pri predpokladane;j zlepsenej
epidemickej situdcii na jar a v lete s dal$im sledovanim situ-
acie unas a v zahranici.

Neskor4d jesen tohto roku ako zaciatok sezony respira¢nych
ochoreni by nas uz mala zastihnut sice ostrazitych, ale urcite
nie vylakanych.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo,
predseda redakcnej rady
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Pavel Blaho bol zakladatelom rodu so silnou
hudobnou tradiciou a vyraznymi Uuspechmi
v tomto smere. On sédm bol vSak povolanim lekar.
A popri tom aj publicista, politik a narodny buditel.

I MUDr. Pavel Blaho §

marci si pripomenieme 155. vyroc¢ie narode-

nia tohto vyznamného skalického rodéka, po

ktorom su dokonca na Slovensku pomenované
dve obce — Blahova a Velké Blahovo.

Pavel Blaho (niekde sa ¢asto pise jeho krstné meno
aj Pavol, ale rodina vzdy presadzovala verziu s pisme-
nom ,e“) sa narodil v bohatej rolnickej rodine. Mal
devit surodencov, ale z nich prezil len on a sestra
Anna. Mama im velmi skoro zomrela a deti vychova-
val otec. Napriek tymto tazkostiam sa v§ak mladému
Blahovi podarilo po $tudiach na gymnaziach v Skalici
a Trnave pokracovat na lekarskej fakulte vo Viedni.
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Okrem mediciny sa mlady $tudent velmi

zaujimal o politiku, literaturu a spolocenské

témy. Uz pocas $tudii v rakuskej metropole (mi-

mochodom, kvoli jeho bohatym mimoskolskym

aktivitam mu $tadium mediciny trvalo 10 rokov!) pat-

ril medzi najaktivnejich funkcionarov akademickych

spolkov Narod (spoluzakladatel) a Tatran (zakladatel).

V roku 1898 zalozili spolu s Vavrom Srobdrom a do roku

1902 vydavali liberalno-demokraticky ¢asopis Hlas. V niom

prezentovali moderné nazory mladej generacie na vtedaj-

81 zivot v poslednej etape Rakusko-Uhorska oproti upaté-

mu konzervativizmu vtedajSej Slovenskej ndrodnej strany.

Jeho politicka kariéra bola naozaj zaujimava, bol dokonca aj
poslancom Uhorského snemu.

MUDr. Pavel Blaho - vojensky lekar s pacientmi

VYLIECIL SI AJ NEVESTU
Ako sme uz spominali, medicinu vystudoval Pavel Blaho vo
Viedni. Po promdcii sa vratil do rodnej Skalice, kde si otvo-
ril ordinaciu. Ako vravela v jednom z rozhovorov jeho vnu¢-
ka Helena Jurasovova, v tom case ludia nemali vela penazi,
a tak vac¢sinu pacientov liecil doktor Blaho zadarmo. Svoju
ordindciu mal v dome rodiny Nikodémovcov, ktory susedil
s tamoj$ou rimsko-katolickou farou. Prave na nej byvala
v tom case aj mladd Gizela Okdnikovd, ktorej brat bol na
fare dekanom. A ako to uz byva, kedZe choroby nechodia
po horéch, ale po fudoch, mladej Gizke ako osemnastroc-
nej v janudri 1900 natolko opuchla ruka, Ze k nej museli
zavolat mladého lekdra Blahu. Zo stretnutia sa zrodila
velka laska, ktort par specatil svadbou v septembri
toho istého roku. Spociatku byvali v tzv. vino-
hradnickej bude rodiny Blahovcov, ktora vznik-
la podla projektu slavneho architekta Dusana
Jurkovica a ktord stoji v Skalici v ¢asti Zlo-
dejovce dodnes. Prave tu sa stretdvalo
nielen S$iroké pribuzenstvo

Okanikovcov a Blahovcov, ale aj

mnoho znamych a priatelov zo Skalice,

Moravy a casto aj z cudziny. Mimochodom,

v podobnom duchu - tiez podla projektu Dusa-

na Jurkovica - postavili Slovensku bidu aj v Luha-
Coviciach v roku 1906, kde Pavel Blaho posobil ako
kupelny lekar. Prave tu $iril aj dobré meno skalického
¢erveného vina, ktorym vraj liecil svoje chudokrvné
pacientky...

HUDBU MALI V KRVI

Manzelom Blahovcom sa v kratkom ¢ase narodili traja
synovia — Janko (1901), Pavol (1903) a Vladimir (1905). Po
narodenti treticho syna sa prestahovali do dokonceného
Katolickeho domu v Skalici, ktory tiez projektoval Dusan
Jurkovi¢. Mimochodom, prave v tomto dome vzniklo prvé
sukromné, narodne orientované muzeum, ktoré manzelia
zalozili. Pavel Blaho prikladal propagécii ludového umenia
velky vyznam, a tak muazeu venoval predovsetkym sikromné
zbierky keramiky, vysiviek a inych predmetov.

POSLANEC ANYZ, DR. BLAHO, ADAMEK A DR. SUBRT

Pavel Blaho podporoval rozvoj regionalnej kultary, rolni-
kov, zakladal druzstevné, potravinové a uverové spolky a bol
aj kultarne velmi aktivny. Po svojej matke zdedil spevacky ta-
lent, on sam spieval operné arie v amatérskom divadle ¢i v ne-
delu v kostole. Hudobny talent zdedili aj jeho potomkovia. Syn
Janko Blaho bol prvym profesionalnym slovenskym opernym
spevakom. Z prvého manzelstva s opernou sélistkou SND
Helenou BartoSovou mal Janko Blaho dcéru Helenu Ju-
rasovovu-Blahovu, ktord sa neskor stala zakladatelkou
a choreogratkou znameho detského folklorneho stiboru
Vienok (teraz ho vedie jej dcéra Dana). Jej uz zosnuly brat
Pavol bol zase zboristom v Slovenskej filharmoénii a SND.

Aj dal$ia vnucka Pavla Blahu a druha dcéra Janka
Blahu - Eva Blahova, zdedila hudobné rodinné gény
- stala sa z nej znama spevacka, vokalna peda-
gogicka a svojho casu aj riaditelka Janackovej
opery.

Z vnukov sa hudbe venoval Jaroslav Bla-
ho (za manzelku ma spevacku Hanu
Starostovil) - operny
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historik, vedec a organizator hudob-

ného Zivota na Slovensku. Vnuk Vladimir

bol zase opernym kritikom a kultdrnym pub-
licistom.

MILOVNIK RUZi

Mimochodom, k svojim vnucatam mal Pavel Blaho
velmi blizko - travil s nimi vela ¢asu v uz spominanej
vinohradnickej btide Blahovcov, kam si ich braval aj
na tri tyzdne a vyvaral im na starom krbe. Aspon tak si
spomina na svojho starého otca pani Helena Jurasovova.
Ta prezradila, Ze jej stary otec bol aj vasnivy zahradkar
a pestovatel ruzi. ,Jeho zahrada bola plna vzacnych ruzi

a dokonca si dal z Ameriky doviezt aj magndliu.”

PAVEL BLAHO
1868118
K PATDESIATROCNEML JUBILEL KNAPSTVA

VERUR JEHG SR

8

O Pavlovi Blahovi
bolo napisanych
niekolko knih

RFAN JANSAK

Zivor "1
Dr. PAVLA BLAHU

LOVENSKR NARODNE HNUTIE NA PRANU
X% STOROCTA

S touto jeho vasnou sa spdja aj zaujimava prihoda s ne-
vestou jeho syna Janka. Ked sa pri$la predstavit budiicemu
svokrovi, tak sa mu zapacila, ze pre niu odstrihol tt najkrajsiu

a najvzacnejsiu ruzu, ¢o nikdy pre nikoho neurobil. ,Tym

gestom ju prijal do rodiny,“ spomina pani Jurasovova na
vstup svoje mamy do vyznamnej rodiny Blahovcov.

SIKOVNY PODNIKATEL

Manzelia Blahovci zili ¢ulym spolocenskym Zzivotom,
medzi ich priatefov a znamych patrili napriklad M.
Hodza, P. O. Hviezdoslav, Ivan Dérer, Dusan Jurkovi¢,
Leo$ Jandcek a mnohi dalsi. Priatelmi Pavla Blahu
vSak boli aj mnohi oby¢ajni ludia, z ktorych via-
cerych liecil a spolu s manzelkou Gizelou boli
krstnymi rodi¢mi asi tridsiatke deti. Mimo-
chodom, medzi nimi aj najstarSiemu

Batovmu synovi.
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Co sa tyka politického a verejného Zivota
MUDr. Blahu, je az obdivuhodné, ¢o vsetko pri
svojej lekarskej profesii stihal.

Ukazal sa aj ako Sikovny podnikatel. V roku 1898
zalozil Gazdovsko-potravny spolok v Skalici, ktory bol
podnetom na zakladanie podobnych spolkov po celom
zapadnom Slovensku. Podielal sa aj na vzniku potravného
druzstva v Gbeloch v roku 1901. V roku 1904 uviedol do
prevadzky Rolnicke mliekarenské druzstvo v Skalici. Zalozil
Druzstvo na nakup a spenazenie ludového priemyslu, ktoré
organizovalo obchod so slovenskymi vysSivkami. Zalozil pri-
blizne 100 potravnych, Gverovych a svojpomocnych druzstiev.

V roku 1907 zalozil Obchodnt banku v Skalici a v jini 1909
zalozil Rolnicku a priemyselnt banku vo Velkych Levaroch,

Politické a verejné funkcie

1899 - ¢len mestského zastupitelstva
v Skalici

1912 - prvy riaditel Ustredného druzstva
pre hospodarstvo a obchod

1906 - poslanec uhorského snemu

1910 - znovuzvoleny poslanec uhorského
snemu

1918 - Clen Slovenskej narodnej rady,
¢len tzv. skalickej vlady

1918-1920 - élen Revoluéného narodného
zhromazdenia

1918 - referent polhohospodarstva
na Ministerstve s plnou mocou
pre spravu Slovenska

1920-1927 - poslanec Narodného

zhromazdenia za agrarnu stranu

1920 - predseda dozorného vyboru
Ustredného druzstva v Bratislave

1921 - predseda Zemédélskej rady

ktora sa v roku 1917 sfuzovala s Mestianskou bankou v Topol-
¢anoch a o dva roky neskor s Obchodnou bankou v Skalici.
V roku 1919 preniesol sidlo banky do Malaciek a este v tom
istom roku do Bratislavy. V roku 1920 sa banka v zmysle
zmluvy s Michalom Bosakom zmenila na Americko-sloven-
skt banku so sidlom v Bratislave. Blaho potom posobil ako
predseda alebo podpredseda spravnej rady Americko-slo-
venskej banky az do svojej smrti.

POLITICKA KARIERA
V politickom zivote bol MUDr. Pavel Blaho predstavite-
Iom raného agrarizmu na Slovensku. V rokoch 1913-16
organizoval rolnicke zjazdy v Skalici a stal sa prvym
riaditelom Ustredného druzstva pre hospodarstvo
a obchod zalozeného v roku 1912 v Budapesti.

Od roku 1899 bol ¢lenom mestského
zastupitelstva v Skalici a v roku



1906 bol zvoleny za poslanca uhorského sne-

mu za okres Svity Jan. Za poslanca bol zvoleny aj

druhykrat v roku 1910. V sneme vystupoval proti

Apponyho $kolskym zakonom, ktoré vyrazne potlacali

vyucbu slovenciny na $kolach a presadzovali madarizaciu.

Postaveniu Slovakov v Uhorsku sa Pavel Blaho veno-

val aj pocas svojich prednasok pre krajanov v USA, ktorych

navstivil v roku 1912. V tom case pracoval ako sezénny le-

kar v Luhacoviciach, kde bol aj hlavnym organizatorom po-

rad Ceskoslovenskej jednoty. V letnych mesiacoch za nim do
Luhacovic vzdy prichadzala aj manzelka so synmi.

Pocas prvej svetovej vojny pracoval ako vojensky lekar

Zakladal miestne
kniznice, ktoré sa stavali
centrom ludového
vzdelavania. Na podporu
rolnictva zalozil banky
po celom Zahori.

Po vzniku Slovenskej narodnej rady sa stal jej clenom,
pre chorobu v$ak nebol aktivny. Bol jednym zo signatarov
Martinskej deklardcie z 30. 10. 1918. Po vzniku CSR sa stal
jednym z troch hlavnych predstavitelov tzv. skalickej vlady.

Od 6. novembra bol poverenikom prazského Nérodného
vyboru pre politicki administrativu, polnohospodarstvo

a zasobovanie. Od 17. decembra 1918 bol referent polno-

hospodarstva na Ministerstve s plnou mocou pre spravu
Slovenska.
Po volbach v roku 1920, do ktorych isli agrarni-
ci v spojeni so SNS, sa Blaho zameriaval najmi na
spojenie slovenskych a ¢eskych agrarnikov. V juni
1922 sa vytvorila celostatna Republikanska stra-
na zemédélského a malorolnického lidu,
ktora bola dve desatrocia sucastou vlad-
nych $truktar.

SKORY ODCHOD
V roku 1921 Blahovci kuapili dom v Bra-
tislave, kam sa prestahovali. Mimochodom,
dodnes v nom zije jeho vnucka, znama operna
spevacka Eva Blahova.

V roku 1927 MUDr. Blaho ochorel a sém sa prihlé-
sil na operaciu. Ako lekar sice bojoval za zdravie inych,
ale na to svoje si akosi ¢as nenasiel, a tak prislo diagnos-
tikovanie vaznej choroby neskoro... Svoj boj o zivot pre-
hral 29. novembra 1927 vo veku 60 rokov.

Milovana manzelka Gizela musela po jeho smrti dlhé roky
bojovat za pomoci syna o vlastnicke prava na Katolicky dom
v Skalici (nakoniec zvitazila). Oporou jej boli v tazkych ca-
soch po smrti manzela aj brat Ludovit a blizka priatelka
Bozena Jurkovicova, manzelka architekta Du$ana Jurko-
vica.

V roku 1946 sa Gizela Blahova prestahovala z Bratisla-
vy spét do Skalice, kde Zila spolu so svojou slobodnou
sestrou Kornéliou v priestoroch Katolickeho domu
az do svojej smrti v roku 1962. Pochovana je spolu
s manzelom v Skalici.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
zdroj: zahorskemuzeum.sk,
internet, sme.sk,
noveslovo.sk
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Foto: Nancy Zavodska

== AKTIVITY SLK

REGISTER,
ROZPOCET, LIEKY

Za ¢o bojovala profesionalna organizacia
lekarov v poslednych mesiacoch starého
a na zaciatku nového roka?

j koniec roka 2021 a zaciatok tohto nového sa niesol v znameni

vyraznych aktivit vedenia SLK, a to nielen v suvislosti s pretrvava-

jucou pandémiou COVID-19. Vyraznou mierou sme sa venovali aj

médiam, poskytli sme viacero stanovisk, vyhlaseni ¢i rozhovorov.

Vsetky nase vyjadrenia, stanoviska, ako aj monitoring SLK v mé-
diach najdete na naSom webe. Tu je aspon stru¢ny prehlad zakladnych
aktivit lekarskej komory a jej predstavitelov.

NOVEMBER 2021

24.11. 2022 - Prezident SLK v rozhlase

Prezident SLK sa zucastnil v Slovenskom rozhlase diskusie
v relacii Z prvej ruky. Témou bola aktualna situdcia okolo co-
vidu, testovanie, povinné ockovanie a podobne. Rovnako sa
prezident vyjadroval aj k moZnym scendrom vyvoja pandé-
mie.

Cely zdznam reldcie ndjdete na nasom webe v ¢asti SLK

v médiach - 30. 11. 2021

29. 11. 2021 - Falo$né potvrdenia

SLK dala do médii vyhlasenie k falosnym potvrdeniam leka-
rov a inych zdravotnikov. Slovenska lekarska komora v iom
uviedla, ze falsovanie odsudzuje, sticasne vsak Ziada kompe-
tentnych v zdujme ostatnych lekdrov o odpoved alebo upres-
nenie:

* Na urovni Uradu verejného zdravotnictva je nutné jed-
noznacne zverejnit, ¢i izolovany pozitivny antigénovy test
bude trvale zaznamenany (NCZI) ako asymptomatickd
choroba bez ohladu na pracovisko, ktoré realizuje test a bez
ohladu na pravost dokumentécie.

= Jednoznacne je nutné zverejnit, ¢i neopravnené uskutocne-
nie testov je trestny ¢in alebo priestupok a ¢i jeho skuto¢ne
pritomna pozitivita/negativita je akceptovatelna pre vysta-
venie PN, OCR, pre vstup na pracovisko a pod. (niektori
lekari robia sériovo testovanie bez odsthlasenia Uradom
verejného zdravotnictva a odstuhlasenym vyrobcom testu).

* Je nutné upresnit, dokedy je oprdvnena PN a OCR vydand
»hefal$ujucim® lekdrom na zaklade falo$ného potvrdenia
testu.
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Rovnako sme upozornili, ze pandémia nemeni zakonny
postup pritomny uz v minulosti pri fal§ovani zdravotnickych
dokladov. Téme sa venovala aj TV Markiza, ktorej sme po-
skytli v tomto zmysle vyjadrenie.

DECEMBER 2021

1. 12. 2021 - Vymazy z obchodného registra

SLK vydala stanovisko v suvislosti s vymazmi z obchod-
ného registra, v ktorom okrem iného vyzvala lekdrov, aby
si prekontrolovali svoje potvrdenia a vypisy z obchodného
registra a prekontrolovali tak platnost svojich povoleni na
podnikanie. Zaroven sme vyzvali kompetentné organy,
aby v tejto veci podnikli kroky, ktoré by podobnym ne-
prijemnostiam pre lekdrov zabranili. Slovenska lekarska
komora ihned prostrednictvom svojich organizaénych
zloziek - sekretaridtov na celoslovenskej i regionalnej
urovni - informovala lekdrov, zistovala rozsah a pocet
dotknutych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a ak
doslo k vymazu spolo¢nosti poskytujicej zdravotnu sta-
rostlivost z obchodného registra, ponukla pomoc pri dal-
Som postupe.

3.12. 2021 - Lekari a politici

Rada SLK sa prostrednictvom verejného stanoviska ohradila
vo¢i dehonestujucim vyjadreniam politikov, ale aj obc¢anov,
na adresu lekdrov. Vyzvala ich, aby vazili svoje slovd a neha-
dzali vSetkych poctivo pracujucich lekdrov do jedného vreca
s ojedinelymi pripadmi neetického spravania zdravotnikov.
Islo o vyjadrenia v suvislosti s ockovanim ¢i falosnymi po-
tvrdenkami.



! Rozpocet, ktory vldda koncom roku predlozila
= do parlamentu, je podla SLK pre zdravotnictvo

! nedostatocny a odporucili sme ho neschvalit.

e

10. 12. 2021 - Rozpocet

SLK vydala k predlozenému rozpoctu na rok 2022 jasné vy-
hlasenie, v ktorom vyzvala parlament, aby ho v predlozenej
podobne neprijal. ,Nedostatok financii v rozpocte (vratane
zniZenia platieb za poistencov §tdtu) su v predlozenom roz-
pocte kameniom urazu a predstavuji vaznu hrozbu. V zaujme
zachovania zdravotnej starostlivosti o nasich ob¢anov a rov-
nako v zdujme vSetkych zdravotnickych pracovnikov ziada-
me, aby bol prijaty taky rozpocet, ktory bude riesit persondlnu
stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov, zabezpeci dostatoc-
ny rozvoj rezortu do budicnosti a bude riesit pandemicka si-
tudciu,” napisali sme vo vyhlaseni.

Zaroven sme predniesli aj poziadavky pre rok 2022:

1. Zvysit rozpocet v kapitole zdravotnictvo minimalne na
uroven priemeru V4 (napriklad zvySenim platieb za pois-
tencov $tatu: pre porovnanie CR poéita v rozpocte s plat-
bou na trovni 77 eur, SR navrhuje cca len polovicu tejto
sumy).

2. Legislativnou upravou prednostne stabilizovat pocet zdra-
votnickych pracovnikov v systéme zdravotnej starostlivos-
ti.

3. Zaviazat zdravotné poistovne, aby ndrast finan¢nych pro-
striedkov preniesli v plnej vyske do platieb za realizované
vykony zdravotnej starostlivosti jej poskytovatelom.

o

OVENSKA-
LENARSKA

' Tlacova konferencia 15. 12. 2021 sa venovala
. predovsetkym aktudlnej epidemickej situdcii.
AW AWM \ | AEEN

15.12. 2021 - Aktudlna situdcia, tlacova konferencia

Rada SLK sa na nej vyjadrila k aktudlnej epidemickej situ-
acii a priniesla aj navrhy rieseni, ktoré treba v najbliz§om case
urobit. V prvom rade sme vyzvali, aby kompetentni podnikli
vSetky mozné kroky na zvy$enie zaockovanosti obyvatelstva,

rovnako sme vysvetlili aj svoj pohlad na uvolnovanie
zékazov a opatreni (najma na fakt, Ze treba uprednostnit za-
ockovanych a menej ohrozenych obyvatelov). Hovorili sme aj
o negativnej finan¢nej stimuldcii, ktord sa v mnohych kraji-
nach ukdzala ako u¢innd (ide o finanénu spolutidast pri tes-
tovani pre tych, ktori odmietaju oc¢kovanie). Zaroven sme
zdoraznili, Ze sa zapojime do diskusie o spoluucasti neocko-
vanych pacientov pri liecbe covidu a o pripadnych regresnych
postupoch v tejto suvislosti.

Prezidium SLK 11. 1. 2022 sa venovalo koncepcii
zdravotnictva aj spolupraci so zdravotnickymi
odbormi, tzv. SK 8.

JANUAR 2022

11. 1. 2022 - Prezidium SLK

Prezidium SLK sa okrem iného (spravne konania, zrusenia
registracie, nedoplatky, licencie...) venovalo Koncepcii refor-
my zdravotnictva, ktoru pripravila Pracovna skupina SLK, aj
diskusii k novele zakona o liekoch. Zasadnutia sa na zaciatku
prezidia zti¢astnila aj riaditelka odboru zdravotnictva VUC
Zilina a zdroven predsedni¢ka SK 8 zdravotnickych odbo-
rov, PhDr. Silvia Pekar¢ikova. Clenov prezidia informova-
la o problémoch zdravotnictva v regionoch. Uviedla, Ze siet
lekdrov je nerovnomernd, rozdiely mesto — vidiek. Navrhla
zmenit systém sledovania lekarov po ukonceni §tudia. Taktiez
informovala o tom, ze VUC nema moznost ovplyvilovat siet,
lebo v pripade, ak si lekdr podd Ziadost na otvorenie ambu-
lancie a spiha pozadované podmienky, VUC mu ziadost musi
schvdlit. Vzhladom na mnozstvo problémov uviedla, ze dote-
rajsi systém je potrebné zmenit a poziadala SLK o podporu.
Vysledkom stretnutia bol navrh na spo-
lo¢né stretnutie SK 8 a Prezidia SLK,
ktoré iniciuje SK 8 zac¢iatkom febru-
ara 2022, na ktorom by dohodli spo-
lo¢ny postup SLK a SK 8.

12. 1. 2022 - Lieky po novom
SLK vydala tlacovu spravu, kto-
rou reagovala na zaciatok plat-
nosti novely Zakona ¢. 362/2011
Z.z.,ktorou sa od 1. janudra meni
aj spdsob predpisovania liekov.
Komora zdoraznila, Ze novela
bola prijata bez akejkolvek pred-
chadzajucej diskusie zdravotnic-
kych organizécii (s vynimkou jed-
nej) a vzhladom na mnozstvo otdz-
nikov a spornych bodov preto SLK
ziada jej okamzité pozastavenie.
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| 19. 1. 2022 - Opiit diskusia okolo lickov

SLK vydala dalsie stanovisko k aktudlnej diskusii o predpi-
sovani liekov (prindsame ho v téme ¢isla tohto MEDIKOM-u),
v ktorom opit zdoraznila nutnost pozastavenia Gc¢innosti no-
vely do 1. jana 2022 a zaciatok odbornej diskusie.

| 28. 1. 2022 - SLK ako ¢len Rady vlady

Jedind stavovska organizacia lekdrov sa stala ¢lenom Rady
vlady SR pre Plan obnovy a odolnosti SR. Prvé zasadnutie sa
uskuto¢nilo 28. janudra v Uéelovom zariadeni vlidy na Bori-
ku, na ktorom sa ako zastupca SLK z poverenia prezidenta
SLK zti¢astnil viceprezident MUDr. Jaroslav Simo. Na prvom
zasadnuti bol schvaleny §tatut a rokovaci poriadok Rady.

. dceéry boli horticou témou najma v Univerzitnej
" nemocnici v Kosiciach.
I "

|31. 1. 2022 - Kauza MUDr. Lischku

Pripad umrtia lekdra a ndsledné vyjadrenie jeho dcéry - le-
karky v internetovom dezinforma¢nom médiu, vyvolal burku
reakcii predovietkym v Kosiciach a tamoj$ej nemocnici. SLK
vydala ako prva vyhlasenie, v ktorom sa zastala lekarov. Slova
o ,vrazdeni®, ktoré pouzila dcéra zomretého lekdra, povazu-
jeme za prekrocenie akejkolvek hranice. ,,Chdpeme bolest pri
odchode rodinného prislusnika, nezaklada to v$ak pravo ne-
vyberanym spdsobom obvinovat kolegov, lekarov aj sestry, vr-
cholom je v tomto rozhovore pouZitie vyrazu vrazda,“ uviedli
sme vo vyhldseni. Celé vyhlasenie je uvedené na nasom webe.

FEBRUAR 2022

Vedenie SLK sa ztcastnilo v Ziline na rokovani s vedicimi
zdravotnickych odborov jednotlivych vyssich tzemnych cel-
kov. O stretnuti a jeho vysledkoch prinasame osobitny ¢ldanok
v tomto ¢isle MEDIKOM-u.

| 2.2.2022 Stretnutie SK 8

|s. 2.2022 - Prezidium SLK

Na prezidiu, ktoré sa ¢iasto¢ne konalo aj online, sa riesila
okrem inych veci aj koncepcia zdravotnictva z dielne SLK, do-
hodol sa dalsi postup pre medidlnu prezentaciu koncepcie. Na
ziadost MZSR sa ¢lenovia prezidia zaoberali aj nomindciou
hlavnych odbornikov vo viacerych medicinskych odboroch.
Témou bol aj vzdeldvaci portal i-med a webova stranka SLK.
MUDr. Karol Micko sa rozhodol prevziat zodpovednost za
obsah komorového webu.

Pomerne rozsiahlu diskusiu si vyziadal dalsi bod - plano-
vané preteky zdravotnikov Lekom Ski 2022, ktoré tento rok
po dvojro¢nej pauze vynutenej koronavirusom organizuje
RLK Zilina. Po dohode ¢lenov Prezidia sa rozhodlo, ze na
Oravu pozveme aj vedenie zahrani¢nych lekarskych komor
- polskej a ¢eskej. Den pred pretekmi sa bude konat aj nefor-
maélna Rada SLK.
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Prezidium SLK na svojom zasadnuti riesilo aj
planované opravy Lekarskeho domu ¢i medialnu
prezentaciu pripravenej Koncepcie zdravotnictva.

Aj opravy Lekdrskeho domu boli témou diskusie na Prezi-
diu SLK. Odsthlasil sa harmonogram prac oprav, ktory este
bude schvalovat Rada SLK, rovnako ako navrh dohody o spo-
lupraci vo vzdeldvani medzi SLK a UVZ. BliZsie sa obom té-
mam budeme venovat v dalsich ¢islach MEDIKOM-u.

Prvé oficidlne stretnutie s predsednickou
Zdravotnickeho vyboru NR SR, zlava viceprezident
SLK J. Simo, prezident SLK Pavel Oravec

a predsednicka vyboru J. Bitto-Ciganikova.

.

9. 2. 2022 - Stretnutie s predsednickou Zdravotnicke-

ho vyboru NR SR
Na pode Nérodnej rady sa stretli prezident SLK MUDr. Pavel
Oravec a viceprezident SLK MUDTr. Jaroslav Simo s predsed-
ni¢kou Zdravotnickeho vyboru NRSR Janou Bitt6-Ciganiko-
vou. Prvé oficidlne stretnutie novozvoleného vedenia komory
(druhy viceprezident SLK MUDr. R. Roland sa z pracovnych
dévodov nemohol zucastnit) s predsednickou trvalo vyse 1,5
hodiny a témou bolo predov$etkym nastavenie buducej spo-
luprace, vzdjomné informovanie sa o pohladoch na slovenské
zdravotnictvo, jeho problémy a mozné rieSenia. Prezident
SLK hovoril aj o Koncepcii zdravotnictva, ktora pripravila
Pracovna skupina SLK a s ktorou by chcel v najblizsich tyz-
dnoch oboznamit aj predsedni¢ku Zdravotnickeho vyboru.
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COVID-19 nie je jedinou
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Referencie: 1. Aktudlny stihrn charakteristickych viastnosti lieku Prevenar 13. 2. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of healthy aging. 3. Indikacné obmedzenie Prevenar 13.

Tak ako kazda ockovacia latka, ani Prevenar 13 nemusi 100% chranit vSetky ockované osoby pred invazivnym ochorenim a pneumdniami spdsobenymi kmenmi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcina obsahuje a nechrani pred typmi
neobsiahnutymi vo vakcine ani inymi mikroorganizmami.

Tato skratena informécia o lieku je uréena osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa zoznamte s Uplnym znenim Sthru charakteristickych vlastnosti lieku.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (13 valentna, adsorbovana). Jedna 0,5 ml davka obsahuje: pneumokokovy polysacharid sérotyp 1* (2,2 pg), 3* (2,2
ug), 4* (2,2 ug), 5* (2,2 pg), 6A* (2,2 ug), 68* (4,4 ug), 7F* (2,2 ug), 9V* (2,2 ug),14* (2,2 ug), 18C* (2,2 ug), 19A* (2,2 pg),19F* (2,2 ug), 23F* (2,2 pg). *Konjugovany s CRM197 nosicovym proteinom, adsorbovany na fosforecnan hlinity. Indikécie:
Aktivna imunizdcia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneuménie a akutneho otitis media spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dojCiat, deti a dospievajlicich vo veku od 6 tyZdiiov do 17 rokov. Aktivna imunizcia ako prevencia invazivnych
ochoreni a pneumonie spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starsich. Davkovanie a spdsob podavania: Vakcinaéné schémy pre Prevenar 13 majd byt zalozené na oficialnych odportcaniach. Dojcatd a deti
vo veku od 6 tyzdiov do 5 rokov: Odportica sa, aby deti, ktoré dostand prvi dévku Prevenaru 13, dokonCili cely ockovaci program s Prevenarom 13. Dojcatd vo veku 6 tyzdriov - 6 mesiacov: Trojddvkovd zakiadnd schéma: Odporicand imunizacné
schéma obsahuje Styri davky, kazdu po 0,5 ml. Zakladné dévkovanie pre dojcata obsahuje tri dévky, prva dévka sa obyCajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimélne 1 mesiac medzi dévkami. Prva ddvka mdze byt podand uz v 6. tyzdni
veku. Sturtd (posilitovacia) dévka sa odportica medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdavkové zakiadnd schéma: V/ pripade, Ze sa Prevenar 13 podéva ako sticast bezného okovacieho programu dojéiat, schéma méze pozostavat z troch davok, kazda
po 0,5ml. Prvd davka sa md podat od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskor. Tretia (posiliovacia) ddvka sa odportica medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predéasne narodenych deti odporti¢ana imunizacné schéma pozostava zo Styroch dévok
po 0,5ml. Neockované dojcatd a deti vo veku >7 mesiacov: Dojcatd vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve davky, kazda po 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi dévkami. Tretia davka je odporti¢and v druhom roku Zivota. Deti vo veku
12 -23 mesiacov: Dve davky, kazda po 0,5ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatrickd populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5ml davka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi: Jedna jednorazova dévka. Potreba
preockovania dalSou davkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchédzajtici stav ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa mé podat
Prevenar 13. Vakcina sa md podat intramuskularnou injekciou. U dojciat je preferovanym miestom anterolaterdina oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval hornej konéatiny u deti a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva
alebo ktortkolvek z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid. Ako u véetkych vakcin, podanie Prevenaru 13 sa mé u osob trpiacich akutnym tazkym hortickovitym ochorenim odlozit na neskor. Avsak vyskyt malej infekcie, akou je nadcha, nemd byt
dovodom na odklad ockovania. $pecialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskuldrne. Této vakcina sa nemd poddvat ako intramuskularna injekcia osobdm s trombocytopéniou alebo inou poruchou koaguldcie krvi, u ktorych je
kontraindikované intramuskuldrne injekéné podanie, ale mdZze sa podat subkutdnne, ak potencialny prospech jednoznacne prevysi rizika. Prevenar 13 chréni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a nechrani
proti ostatnym mikroorganizmom vyvolavajticich invazivne ochorenia, pneumoniu alebo otitis media. Tak ako u kazdej vakciny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim vietky osoby, ktorym bol podany. Specialne populécie:
0soby so zakladnymi ochoreniami s nachylnostou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane osob predtym ockovanych jednou alebo viacerymi dévkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, mozu dostat minimaine jednu dévku
vakciny Prevenar 13. U osdb s transplantéciou krvotvornych kmeftowych buniek obsahuje odportiand imunizaéna schéma &tyri dévky Prevenaru 13, kazdt po 0,5 ml. Sturta (posiliiovacia) dévka sa odportida 6 mesiacov po tretej dévke. Neziaduce
ucinky: Medzi najcastejSie udévanymi neziaducimi icinkami u deti vo veku 6 tyzdiiov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, horticka, podrazdenost, znizena chut do jedla a ospalost a/alebo nespavost, u pediatrickej populdcie vo veku 6 az 17
rokov bola znizena chut do jedla, podrazdenost; erytém v mieste ockovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvy$end citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvySena citlivost v mieste ockovania (vrétane zhorSenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku
18 rokov a starsich bola znizend chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrazka, zimnica, tnava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie:
Dojcatd a deti vo veku od 6 tyzdiiov do 5 rokov: Prevenar 13 mdze byt podany stcasne s ktorymkolvek z nasledujticich ockovacich antigénov podévanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakciny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo
celuldrna vakcina proti ¢iernemu kasiu, Haemophifus influenzae typ b, inaktivovand detské obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, ruzienka, ovcie kiahne a rotavirusova vakcina. Prevenar 13 mozno tieZ podévat stcasne
s konjugovanou ockovacou létkou obsahujlicou tetanovy toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y detom vo veku 12 az 23 mesiacov, ktoré uz boli adekvatne imunizované Prevenarom 13. Dospeli vo veku 50 rokov a stars:
Prevenar 13 sa mdZe podavat st¢asne so sezénnou trivalentnou (T1V) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (T1V). Odli$né injekéné vakeiny sa majui vzdy podat na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné, nakorko
je k dispozicii v naplnenych injekénych striekackéch. Fertilita, gravidita a laktécia: Nie st dostupné tdaje o pouZivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zname, ¢i sa Prevenar 13 vylucuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti
viest vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nemé Ziadny alebo méa zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke (2 °C — 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny
Styri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouit alebo zlikvidovat. Tieto Udaje st urcené ako pomdcka pre zdravotnickych pracovnikov v pr\pade docasnych teplotnych zmien. Informécia je urcena pre odbornd verejnost.
\ydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s tplnym znenim aktuaineho sthrnu charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Datum aktualiza informacie o lieku: 2020. Drzitel rozhodnutia
o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestny zastupca drzitela rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, tel +421 2 3355 5500. Upravené podl'a SPC schvaleného
Eurdpskou agenttirou pre lieky (EMA) diia 25. novembra 2020.

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z., P @)
Epﬁzer Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika, tel.: +421 2 3355 5500, www.pfizer.sk /ﬂeygﬂdiﬂ

Détum vypracovania: september 2021, PP-PNA-SVK-0113 Pumokokorspolyocharidor korugoran vkcina (13+oknid, adsorbornd)
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Spolo&nd fotografia silnej zostavy, ktord rokovala v Ziline.
Ry S

SILNA ZOSTAVA

Vedenie SLK rokovalo so zastupcami odborov
zdravotnictva vysSich izemnych celkov SK 8
o situacii v zdravotnictve

a pozvanie predsednicky SK 8 -

sekcie zdravotnictva PhDr. Silvie

Pekarcikovej, sa zaciatkom febru-

4ra uskuto¢nilo v Ziline na pode
uradu tamojsiecho  samospravneho
kraja stretnutie vedenia SLK a riadite-
lov odborov zdravotnictva z jednotli-
vych VUC.

Témou stretnutia bola predovset-
kym aktualna situdcia v zdravotnic-
tve, navrhy na jej zlepSenie, ako aj
spoluprica so samospravnymi krajmi
pri rieSeni dostupnosti v poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
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KTO S KYM

Zilinsky kraj zastupovala hostitelka, $éfka odboru zdra-
votnictva na VUC, PhDr. Silvia Pekar¢ikovd, za Bansku
Bystricu bol pritomny Ing. Martin Caudt, za Trnavsky sa-
mospravny kraj pridla PhDr. Lucia Smidovicovd, z Trenéi-
na PhDr. Elena Stefikova. Presov zastupovala Mgr. Zuza-
na Sabolovd, KoSice PhDr. Peter Dringus, Bratislavsky
samospravny kraj MUDr. Tomas Szalay. Zo zdravotnych
ddvodov chybal iba zastupca Nitrianskeho samospravneho
kraja.

Na uvod dostal slovo prezident SLK MUDr. Pavel Ora-
vec, ktory sa podakoval za pozvanie a presiel rovno k veci.
»Su témy, ktoré su aktudlne, ale aj dlhodobé. Chceme ndjst
spolo¢né prieniky a rieSenia, prinosné pre vsetkych, ktori



Na rokovani v Ziline sa hovorilo najméa o ambulantnej

sieti, dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ako aj
dalsich aktualnych problémoch v zdravotnictve.

Za SLK sa na stretnuti zUcastnili prezident SLK,
obaja viceprezidenti aj pravny zastupca.

v zdravotnictve pracuji.“ Ako sa dalej vyjadril, na stretnuti by
chceli hovorit najmi o tychto troch bodoch:

= Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

= Kompetencie komory

= Koncepcia zdravotnictva z pohladu SLK

VOLNE MIESTA ZVEREJNIA, ALE...

Diskusia okolo ambulantného sektora sa tocila predovsetkym
okolo chybajucich $pecialistov v niektorych regionoch. Hoci
predstavitelia SK 8 pravidelne zverejiuji volné miesta v kraji,
problém to podla nich neriesi. ,Pokial ministerstvo neposkyt-
ne urcité motivacné nastroje pre regiony, ktoré st povedzme
v tazko dostupnom regidne, tak nemodzeme cakat, ze sa tam
lekari pohrnd,“ odznelo okrem iného v diskusii. SLK v tejto
stvislosti navrhla moznost pausélnych platieb v takychto re-
gi6noch - v tomto nasli s VUC zhodu. Hovorilo sa aj o tzv.
rezidentskom programe, chybajucich tdajoch, vystupoch ¢i
kontrole.

V pripade chybajucich udajov sa SLK a SK 8 dohodli, ze
jednotlivé samospravne kraje poziadaju SLK v zmysle zakona
o verejnom pristupe k informaciam o poskytnutie udajov do
buddcnosti. Tym padom by mali jednotlivé VUC lepsi pre-
hlad o registracii, licenciach ¢i inych povoleniach lekarov vo
svojom kraji. I§lo by o akusi spolo¢nt platformu, na ktoru by
mali VUC pristup.

Hovorilo sa aj o zjednoteni registra udajov, nakolko dnes
musia lekari nahlasovat rozne udaje viacerym instittciam.
Zastupcovia regionov aj komory sa zhodli, Ze najlep$im rie-
$enim by bolo, ak by vsetky potrebné udaje registrovala Slo-

Prezident SLK MUDr. Pavel Oravec a predsednicka
SK 8 sekcie zdravotnictva PhDr. Silvia Pekarcikova.
i = R TR, W AT

venska lekarska komora. V tomto zmysle planuji oslovit aj
kompetentné organy, aby tuto vec riesili. Rovnako podIa nich
treba kompetencie komory rozsirit, napriklad aj na vydavanie
tzv. 4¢kovych kédov, ktoré teraz ddva UDZS. Prediskutoval sa
aj suhlasny postoj k otdzke povinného ¢lenstva v SLK.

SPOLOCNE MEMORANDUM

Co sa tyka dostupnosti zdravotnej starostlivosti a kontroly
poskytovatelov ZS, komora aj VUC sa vyjadrili, Ze by bolo
dobré znovu obnovit spolo¢nt kontrolna ¢innost. ,,Z nasho
pohladu je uréite dobré aj pre lekara, ak pri pripadnej kontrole
poskytovatela ZS je pritomny zastupca profesijnej stavovskej
organizacie, skonstatoval v tejto suvislosti prezident SLK.

Co sa tyka siefotvorby, podla nazoru SLK by tito mala byt
v kompetencii vyssich uzemnych celkov a nie poistovni. Ko-
mora pldnuje byt v tomto smere ndpomocna a chce navrhnat,
ze ak ambulancia bude v optimalnej sieti, mala by dostavat
pausalne platby, ktoré budu saturovat jej zdkladné vydavky
(prevadzkové naklady, platy, energie...). ,,Aby lekar mal zabez-
pecenu esencidlnu udrzatelnost prevadzky ambulancie.”

Ku Koncepcii zdravotnictva z pohladu SLK sa tcastnici
vzhladom na ¢as uz nedostali, bude zrejme predmetom disku-
sie na dalsich stretnutiach.

Na zéver sa Gcastnici stretnutia dohodli, ze vypracuju spo-
lo¢né memorandum o spolupraci medzi SLK a SK 8 - sekcia
zdravotnictva, do ktorého zapracuju prediskutované navrhy
rieSeni a ndsledne ho predlozia kompetentnym organom na
rieSenie.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Listy rastlin pri dazdi aktivuju POMOCKY: , , - T
BOSIN DRUH POSLEDNY ' 6 RIM. VNUTORNA KAPITOLA
e i MENO OLGY | $ NIE IBA PLOCHA
och ranu (tajnlcka), |ebo VOd a Eglﬁ“&é TRVALKY (ANGL.) CISLICAMI  [PRIETRZ (LEK.) (ZDROB) (ANAT)
je prostredim, v ktorom sa Siria.
. ) L o OBYVATELKA
Spravne znenie tajnicky posielajte na SUGVEHG
media@lekom.sk (do predmetu mailu
uvedte TAJNICKA MEDIKOM 1), alebo
na adresu Slovenska lekarska komora, sl
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava
do 8. 3. 2022. Ceny do krizovky SYMETRALY TLCIE
venuje LEKAR’ a.s. POBADANIE SKLADACI
DIETATA DETSKY KOCIK|
i SPOSOBULU
DUSOK J
o BOLEST
peTena | PreTo Ces) | GiGGke | o Rivsou [—TromT
PRAVIDELNY CESKA OBEC
JEMNY ZVUK
DAR VONA VINA
NA PODPLA- OBLAK
A OPAK OSTRA
TAINICKA
ZHOTOVIL LAWRENCIUM
VEDA ST @N)
O MYSLENI SLOVENSKA CESKA
REPUBLIKA TELEViZIA
TR SPINACI
GOMBIK,
OMORALKE B
MAT PREJAVY
ZALUBENEHO RANO (PL) PRISLOVKA
(EXPR)

Spravna odpoved tajni¢ky z casopisu
MEDIKOM 8/2021 znie:

Steldrne bunky v peéeni dokazu zvratit
cirhézu peéene, ale aj $kodit zvySenou

produkciou fibrinu, ktory ODREZE KRVI
CESTU k hepatocytom.

VyzZrebovali sme troch
sutaziacich, posielame

im ceny, ktoré venuje

LEKAR,

a. s.

Vyhercovia z ¢isla 8/2021:

MUDr. Blanka M., Bojnice

MUDr. Kamil A., Detva
MUDr. Smatldkova M., Trencianska Tepld

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 8. 3. 2022.
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tvrtok, 24. Februara 2022 16.30-18.30 h
Odborny garant: doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.

Prednasajuci:

doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. | doc. MUDr. Ingrid Dravecka, PhD. MUDr. Silvia Dokusova Diskusia
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TeSime sa na Vasu ucast

MUDr. Zuzana Teremova, LEKAR, a.s



GEMERKA

ZO SLOVENSKEHO KRASU

zvysuje mnozstvo magnézia v bunkach.
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