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VAZENI KOLEGOVIA

Sklamanie. Tak mozno v kratkosti nazvat pocit z pristupu politikov k poziadavkdam
zdravotnikov na rozpocet. Vyzyvali sme, apelovali, argumentovali. Ostalo pri sluboch.
Slovenska lekarska komora sice nemd postavenie subjektu vstupujiceho do vyjedna-
vania so zdravotnymi poistoviiami, ma v$ak na situaciu jasny nazor, ktory opakovane
deklarovala. Zorganizovali sme stretnutia roznych zdravotnickych organizacii, sami
sme sa zucastnili aj dal$ich rokovani. Nas hlas ostal, bohuzial, opat nevypocuty.

Navysenie rozpoctu pre zdravotnictvo zdaleka nie je také, ako bolo prezentované po-
litikmi. Neriesi problémy, ktoré uz teraz maji mnohi poskytovatelia pri zabezpeceni
zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov. Je nemyslitelné, aby $tat prendsal svoju zodpo-
vednost na plecia poskytovatelov. Navrhované zmluvy od zdravotnych poistovni ne-
zohladnuju navysenie cien energii, inflaciu, mzdové a prevadzkové naklady.

Na takyto vyvoj situdcie pri navrhovanom a nakoniec schvélenom rozpocte sme upo-
zornovali dlhodobo. Situdcia dospela do bodu, ze viaceré zdruzenia poskytovatelov ZS,
ako aj jednotlivi poskytovatelia, odmietaji podpis zmluv so zdravotnymi poistovia-
mi. V tejto sivislosti SLK poziadala Ministerstvo zdravotnictva SR o vydanie jasného
usmernenia pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako v pripade nezmluvného
vztahu pristupovat k pacientom. Zdravotnicke zariadenia nemoézu adekvatne fungovat
a poskytovat zodpovednu a kvalitntl zdravotnu starostlivost, ak nemaju pokryté svoje
naklady na prevadzku, a to nehovorime o zdrojoch na ich dalsi rozvoj. Za takychto
okolnosti sa naozaj nemozno ¢udovat, Ze lekari neostavaju pracovat v slovenskom zdra-
votnictve, nenastupuji do ambulancii a lekari v dochodkovom veku koncia svoju prax
bez nahrady. SLK odmieta stupnovanie tlaku na zdravotnikov a o¢akava konkrétne
navrhy na urcenie realnych cien vykonov zdravotnej starostlivosti.

Politici deklarovali v programovom vyhl4seni vlady zdravotnictvo ako prioritu. Ziada-
me ich, aby zabezpecili uhradzanie redlnych cien za vykony zdravotnej starostlivosti
pre ich poskytovatelov a nebrali si pacientov, lekarov, sestry, zachranarov a ostatnych
zdravotnikov za rukojemnikov politického boja.

MUDr. Pavel Oravec
prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

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®.

generalny partner Slovenskej lekarskej

komory pre poistenie majetku a vozidiel = Od roku 2012 nazov MEDIKOM?® registrovany pod ochrannou znamkou.
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AKTUALNE

STRATEGIA ZDRAVIA
DO ROKU 2030

Ministerstvo zdravotnictva SR predlozilo
do pripomienkového konania aktualizaciu
strategického ramca starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 az 2030. Tento krok je nevyhnutnou
podmienkou Cerpania eurofondov.

aterial definuje strategické zamery na zlepSovanie

zdravia obyvatelov a skvalitiiovanie systému ambu-

lantnej, ustavnej starostlivosti a elektronického zdra-

votnictva. V tychto oblastiach stanovuje cielové hod-

noty, ktoré sa majt dosiahnut v roku 2030 a sumarizu-
je nastroje, ako ich naplnit.

ELEKTRONICKE ZDRAVOTNE KNIZKY
Oc¢akavant dlzku 7itia u muzov material predpoklada na 77,6
roka a Zien na 83 rokov pri preziti 63 zdravych rokov Zivota.
Jednym zo stanovenych cielov je, aby v roku 2030 malo 99 per-
cent obyvatelov elektronické zdravotné knizky. Stratégia pocita
s procesom starnutia a ubytkom obyvatelstva, ktory sa zastavi
najskor ku koncu storo¢ia. Nepriaznivy demograficky vyvoj,
ktory je nezvratny, znamena pre zdravotnictvo vyssi dopyt
najmé v oblasti starostlivosti o starSich pri su¢asnom poklese
zdravotnickych zamestnancov. RieSenim ma byt komunitna
starostlivost o zdravie s dorazom na silné postavenie vSeobec-
nych lekdrov, agentlry domacej osetrovatelskej starostlivosti,
znizenie poctu akdtnych 16Zok a skratenie hospitalizacie v ne-
mocniciach, ale aj preventivne programy.

Klucovou castou dokumentu je navrh sfunkénenia systé-
mu, akym sa bude monitorovat dosahovanie cielov. Monito-
rovanie a kontrola sa maja zabezpecovat na dvoch urovniach,
ministerstvom zdravotnictva a monitorovacou komisiou. Ko-
misia bude zloZend zo zastupcov rezortu zdravotnictva, Ura-
du verejného zdravotnictva SR, pacientskych, stavovskych
a neziskovych organizacii, zdravotnych poistovni, poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti a vy$sich uzemnych celkov. Sta-
novisko komisie bude verejne dostupné na webe ministerstva
zdravotnictva.

FINANCOVANIE

Zamery sa maju financovat zo §tatneho rozpoctu, verejného
zdravotného poistenia a eurofondov. Verejné zdravotné poiste-
nie povazuje rezort za klu¢ovy zdroj financovania zdravotnej

Vladimir Lengvarsky,
minister zdravotnictva SR

starostlivosti, preto ¢ast sa bude financovat z tychto zdrojov.
»Hoci sa v strednodobom horizonte o¢akéval len mierny narast
tychto zdrojov, vdaka ekonomickému rastu vyrazne rastol ob-
jem zdravotnych odvodov od ekonomicky aktivneho obyvatel-
stva,” uvadza sa v materidli. V roku 2022 st vydavky verejného
zdravotného poistenia rozpoc¢tované vo vyske 5,7 miliardy eur.
Zo $tatneho rozpoctu je na obnovu a modernizaciu zdra-
votnickych zariadeni vy¢lenenych 6,4 miliardy eur a z planu
obnovy sa predpoklada vycerpat 199 mil. eur v roku 2022. Cel-
kova predpokladana vyska cerpania prostriedkov z planu ob-
novy na zdravotnictvo je 1,32 miliardy eur. Najma pri velkych
infrastrukturnych projektoch sa pocita aj s financovanim for-
mou verejno-siikromného partnerstva (PPP), prostrednictvom
ktorého sa kazdoro¢ne v Eurdpe vybuduje niekolko desiatok
zdravotnickych zariadeni, od $pecializovanych ambulancii,

diagnostickych centier az po univerzitné nemocnice.
Zdroj: SITA
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Foto: Dominika Kubic¢kova

=== ROZHOVOR

MUDr. Katarina Dostalova je
pneumologicka v nestatnej
ambulancii v bratislavskej Petrzalke.

___4

UPRIMNA

Pneumologicka MUDr. Katarina Dostalova

v otvorenom rozhovore o tom, ako bojuje

nielen za zdravie svojich pacientov, ale aj
za prezitie vlastnej ambulancie.

¢j blog na zndimom webovom portéli sa stretol s velkou
odozvou nielen u lekdrov - $pecialistov, ale aj u samot-
nych pacientov. Otvorene v iom opisala strasti (aj slasti?)
svojej profesie — od prace na plicnej klinike v nemocnici
cez nemocni¢nu ambulanciu aZ po rozhodnutie otvorit
si vlastnu $pecializovanti ambulanciu. Lekarka - podnikatel-
ka, ako sama seba MUDr. Katarina Dostalova oznacuje, po
dvoch rokoch boja dnes narovinu hovori o ¢iernom scenari
vyvoja ambulantného sektora. Napriek tomu nestraca nade;j...

Zacnime aktualnou situaciou. Uz mate dohodnu-

m té zmluvy s poistoviiami?
Som ¢lenom ZAP-u (Zviz ambulantnych poskytovatelov,
pozn. red.) a viem, Ze s Union-om a Doverou sa uz podarilo
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dohodnut, na niektorych dalsich veciach pracuje a roku-
je ZAP dlhodobo dalej, napriklad, aby sa do platieb pre-
mietla aj inflacia, energie a podobne. Lebo tento rok bol
extrémny.

Momentdlne je teda na svete dohoda s nejakou vi-
ziou a ZAP bude nadalej veci riesit. Z mo6jho pohladu je
dolezité, ze sa skratilo dohadovacie konanie a Ze sa uz
nesklonuje degresivny tthradovy mechanizmus, lebo to
bola pre nds $pecialistov obrovska facka. Este tam po-
vodne bolo, Ze sa mdme zaviazat Setrit naklady na pa-
cienta vo vyske 5 % ro¢ne... Nastastie, aj toto vypadlo, ¢o
ma nateraz upokojilo. Naozaj si neviem predstavit, ako
a na akych pacientoch by sme mali Setrit? To by nam ich
prisla vybrat poistovna?



Ako ste vnimali rokovania vy osobne?

m Co sa tyka VSZP, ku koncu marca som bola mimoriadne
nervozna, a potom som nabehla na takt vlnu, Ze urobme socio-
logicky experiment, kolko ludi bude ochotnych nechat sa vyset-
rit za priame platby. Lebo ja som si uvedomila, ze bud budeme
véetci jednotni a pritla¢ime, alebo budeme nadalej robit v ne-
akceptovatelnych podmienkach, ktoré nas tlacia k tomu, aby
sme podliezli vSetky $tandardy v medicine. Myslim si, ze sme
sa prvykrat vetci lekari (pokial ja viem, tak okolo 80 % ¢lenov
7 AP) vzicne zhodli, Ze ideme do nezmluvného vztahu...

ZAP sa uz vyjadril, Ze vyjednané sumy nie st dosta-
m to¢né, vnimate to rovnako?
Je tam mierne zvy$enie, ale ete stdle som daleko od toho, aby
som si vedela s pokojom vytvorit nejaku rezervu na to, aby
som mohla ist napriklad v lete na dovolen-
ku alebo na nejaké vzdeldvacie podujatie.

zmodernizovala (a zdrazela) technika a podobne. Kym

pred desiatimi rokmi stacil napriklad pneumolégovi spirome-
ter s papierovym ndustkom, tak to uz dnes vobec nezodpoveda
medicinskym $tandardom ani ochrane. Dnes pouzivame pro-
fesionalny spirometer napojeny na pocita¢, ktory ma jednora-
zové filtre, zachytavajuce vSetky patogény. A tieto filtre spo-
platiiujeme, lebo poistoviia s tym vobec nepocita. A to uz ani
nehovorim o samotnej cene za vykon - spirometer stal 20-tisic
eur a za vy$etrenie nam VSZP e$te v marci platila 4,90 eur.

Takze jedinou cestou je novy katalég vykonov...
= Ale ten uz na ministerstve podla mojich informacii exis-
tuje! St tam vyssie hodnoty za vykony, aj podrobnejsie $pe-
cifikované. S prekvapenim som zistila, Ze namu odboru po
vycerpavajucich rokovaniach so ZAP-om a aj po sedeniach
s predstavitelmi SPFS bolo umoznené

Aby som vsak bola fér, neviem este posudit
napriklad dopad novych zmlav so VSZP.
O mesiac uvidime, ¢i budeme citit zasad-
nejsiu zmenu. Teraz som bola dva dni na
imunologickom kongrese a ako ambulancia
mdme dnes pre to pomerne velka finan¢nu
stratu. Je to taky paradox - zo zdkona mam
povinnost sa aj vzdelavat, zbierat kredity,
ale zaroven si musim zarobit dopredu na to,
aby som sa mohla vzdelavat, ochoriet, alebo
ist na dovolenku. Kolegovia, najmi ti starsi,
napriklad z toho dovodu odkladaju aj vlast-

Velkym problémom
je, ze mladi
lekari nevidia
svoju buducnost
po atestacii
v ambulanciach.

‘ 6 zacat pouzivat nové koédy vykonov z no-

vého katalégu. Opakujem, neviem este
posudit, aky rozdiel to pre nds bude zna-
menat, ale orienta¢né prepocty naznacuju
kone¢ne aspon mierne navySenie platieb.
Radi by sme sa vSak dopracovali do fazy,
ked by bolo mozné aj na $pecializovanej
ambulancii zamestnat druhd sestru, ale-
bo aspon recepént. Ved ak treba, nech su
navySenia pokojne podmienené tym, Ze
bude povinnostou robit revizie pristrojov,
kalibracie... To je samozrejmé. Ale ja ten
pristroj musim raz zaplatit, a po Case aj

né zdravotné problémy.

Ako momentdlne - ako ambulancia - fungujete?
m Skiste to porovnat trebars s kolegami v Cesku...

My, pneumoldgovia, patrime na chvost, ¢o sa tyka uhrad. Mys-
lim, ze sme $tvrti od konca. V mojej ambulancii mam jednu
sestricku, pretoZe viac si nemdzem dovolit, hoci by sa urcite zis-
la. Dalsiu sestricku by isto ocenili aj pacienti, pretoze &asto sa
k ndm napriklad nemézu dovolat. Ja ich chapem, ale ¢asovo sa
to neda zvladnut. Ak ja vySetrujem jedného c¢loveka a sestricka
mi robi diagnostiku druhého, pripadne mi chysta nejaké pod-
klady, tak v tom ¢ase jednoducho nemoéze telefonovat.

Co sa tyka ekonomického fungovania, je to velmi natesno.
Keby som mala zit len z thrad z poistovne, tak to nezvlad-
neme. Preto si vytvaram vatu v rozpocte aktivitami, ktoré st
mimo ambulancie - pedagogickou ¢i prednaskovou ¢innos-
tou. To su veci, ktoré nie st pravidelné, ale ked sa prilezitost
naskytne, tak si viem z toho nasledne odlozit. Ked som bola
v §tatnom sektore, tak som si to vedela odlozit na svoj cet,
takto je to na firemnom ucte. A je to pre nds ako rezerva. Je to
vSak velmi smutné.

Hovorite, Ze ste ako pneumoldégovia v tihradach za
m ceny vykonov na chvoste. Vieme to porovnat po-
vedzme s Ceskom?
Staci si pozriet tabulku (uvddzame ju pod textom, pozn. red.),
ktora pripravila viceprezidentka nasej spolo¢nosti v roku
2020. Vo v8eobecnosti mdzeme povedat, Ze tthrady za vykony
st v Cesku minimélne dvojnasobné, ako sme mali e$te nedév-
no my! Veci sa u nds menia k lep$iemu slima¢im tempom.

Kto by podla vas mal uréovat ceny vykonov? Lebo
m teraz ich uréuje zdravotna poistovia...
Teraz ich diktuje zdravotna poistoviia. Myslim si, ze by mala
byt viac vypocuta odborna spolo¢nost. Ta ma k dispozicii fi-
nan¢né prepocty, aké su tie vykony, aké s navysenia cien za
energie, ochranné pomocky, k tomu treba zaratat aj to, ako sa

vymenit, pretoZe ma tiez svoju zivotnost.

Jedna vec je cena vykonov, druha vec, ktora by vam
® mozno pomohla, je tzv. kapitacia, ktoru dostavaju
v§eobecni lekdri mesacne za svojich pacientov. Ste za
to, aby aj Specialisti dostavali kapitaciu?
Myslim si, Zze by mal existovat minimdlne nejaky bazalny
pausal, ktory by pokryval aspon tie fixné nédklady. Nie je mozné,
aby ambulancia, ak ide lekdr napr. na operaciu zl¢nika, bola bez
prijmu. Takto je neustale lekarska prax existen¢ne ohrozena.

Kolko by to malo byt?

m To je tazko povedat. Ked si napriklad zratam nase naklady
na najomné, ceny energii, plat sestricky a k tomu platby od
poistovni, tak pri su¢asnych cendch som rada, ak sa dosta-
neme na nulu. Poviem len tolko, tabulkovy plat, ktory som
dostavala v UNB ako ambulantny lekar bez sluzieb (to nie su
ziadne tajné sumy), bol okolo 1700 eur. Taky si dnes rozhodne
nemozem dovolit.

Podme spat k tej kapitacii ¢i bazdlnemu pausalu.
m Zasluzia si to podla vas vsetci Specialisti? Lebo po-
cas pandémie sa objavili aj také reci, Ze nerobili, ne-
dalo sa im dovolat...
Nechcem hovorit za inych, ale s tymi telefonatmi som to vy-
svetlila uZ na nasom priklade. V ¢ase pandémie to boli horu-
ce linky, a v podstate to trvd nadalej. Neda sa to jednoducho
stihat, hoci dvihame telefén kazdu volnu chvilu, aj tak stale
drndi. Sestricka vybavuje telefonaty aj pred a po skonceni or-
dina¢nych hodin, napriek tomu si myslim, Ze nestihneme vy-
bavit okolo 40 % hovorov. A nie je to tym, Ze by sme nechceli.

Vo svojom blogu ste otvorili aj tému priamych pla-
m tieb. Ako to méate u vas v ambulancii? Uétujete uz
priamo platby pacientom?
Snazim sa, tak ako vacsina $pecialistov, hladat, ¢o si mozem
dovolit v ramci priamych platieb. Pretoze u nas je to velmi
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=== ROZHOVOR

Ordinacia MUDr. K. Dostalovej
je v bratislavskej Petrzalke.

netransparentne nastavené a to mi prekdza. Aj vela kolegov,
znamych, ¢o podnikaju, mi povedia: ,, Ty si $ikovna, ty si musis
vediet na seba zarobit...“ Tak im hovorim: ,,Pod'si to skusit.”

U nés v ambulancii mdme cennik urcitych vykonov pre
samoplatcov. Niektoré vykony st medicinsky délezité, nie-
ktoré menej, ale snazim sa rozsirit spektrum tychto vysetre-
ni. Teraz som napriklad dala do cennika tzv. second opinion
(druhy nazor), pretoze som zistila, Ze poistovne to u nas ne-
preplacaju, a pritom vela fudi md o to zaujem. To ma celkom
prijemne prekvapilo. TakZze sa stdle snazim o nejaku kreati-
vitu.

Prekaza mi napriklad aj to, Ze sa nedd legalne spoplatnit
prednostny termin, ako to bolo pred par rokmi. Som pre-
svedcena, Ze aj pacienti by to privitali, dokonca aj mamy na
materskej, pretoze aj tie nemali problém zaplatit si radsej par
eur, ako ¢akat $tyri hodiny v ¢akdrni. Zru$enie poplatkov bol
podla mna taky populisticky krok so snahou povedat si, Ze
sme si vSetci rovni. Stale st tu v8ak Iudia, ktori maju zaujem
doplatit si za prednostny termin, no my na to neméame legalnu
moznost. Pritom by to bolo vyhodné pre obe strany.

Ked' hovorime o platbach, k tomu akosi logicky
m patri aj otdazka tzv. naroku pacienta. Teda na ¢o ma
pacient narok a ¢o si uz musi zaplatit. Je toto podla
vas redlna cesta?
Keby pacienti vedeli, ¢o realne dostand trebars za pripoiste-
nie, tak si myslim, Ze ano. Ak napriklad idem na sukromnu
koznu kliniku, tak sa mi paci, ze je to tam pekné, moderné, je
tam recepcia, ktoru by som chcela mat u seba v ambulancii aj
ja, ale nemozem si to dovolit. A ked viem, kolko budem platit,
tak si zvazim, ¢i si to mozem, alebo nemozem dovolit. Pacient
by mal vediet, Ze toto je cesta, ked nechcem doplécat a toto,
ked chcem.
Treba v§ak povedat jedno, a to by som rada zdéraznila.
V nasom obore - v pneumolégii - aj keby bolo neviem aké pri-
poistenie a nadstandard, my vzdy musime vediet zabezpecit
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MUDr. Katarina Dostalova

Narodila sa v r. 1980 v Ziline. Po skonéeni LF UK pra-
covala na Ill. internej klinike LF UK na Kramaroch
a potom na Klinike pneumoldgie a ftizeoldgie I. v ruzi-
novskej nemochnici. Od r. 2017 do jula 2020 pracovala
v pneumoftizeologickej ambulancii UNB na Krama-
roch. Od 1. 8. 2020 prevadzkuje nestatnu pneumo-
logicku prax v Petrzalke. Ma atestaciu z pneumofti-
zeoldgie a klinickej farmakolégie. Vo ,volnom* case
sa venuje propagdacii pneumologickych tém ludskou
recou na socidlnej sieti.

starostlivost o Tudi s tuberkuldzou - to je nasa hlavna misia.
Na tychto Iudi si kazdy z nds musi vytvorit kapacitu. A vysled-
ky, ktoré mame na Slovensku, st excelentné, a to je zasluhou
zodpovednej prace pneumoldgov za celé tie roky.

Podme teraz trochu teoretizovat. Co treba urobit
m ako prvé v nasom zdravotnictve, aby konecne za-
¢alo fungovat tak, ako by malo?
Hlavne treba velmi obmedzit populizmus v politike, lebo ked
pocuvate programy politickych stran pred volbami, tak tam
vidite vela dobrych veci a ndpadov, aby to tu zacalo fungovat,
ako bude poistoviia pouzivat peniaze, ako veci zreformovat,
zmenit... Akondhle vSak prejdua volby, tak ak aj vyhra niekto
rozumny, kto by mal dobré napady, postupne vidite, ako sa to
osekava a v zavere neurobi nic.

A ¢o teda treba urobit?

m Jednoznaéne urcit narok pacienta. To mali aj viaceré stra-
ny vo volebnom programe. Potom tu mame reformu - viem,
Ze sa riesi reforma nemocnic, primdrnej sféry — a my, $pecia-
listi, sme v nedohladne, mozno tak o §tyri roky. Ak si pozriete
priemerny vek $pecialistov, tak o $tyri roky uz mozno nebude
o ¢om. Teraz treba mladych lekdrov motivovat na klinikach,
lebo tam dorastaju dobri odbornici. Napriklad ako povedal
primar Lag$dn, nabrali na plucnu kliniku viacero absolven-
tov a on to berie tak, ze aj keby niektori odisli po atestacii
do ambulantného sektora, vedel by, ze prispel k dostupnosti
pneumologickej starostlivosti pre pacienta. Takze treba vediet
motivovat mladych, aby videli budicnost aj v naSom odbore.

Vy sa tiez urcite stretavate aj s mladymi kolegami.
m Co ich najviac trapi, ked sa s nimi rozpravate? Pre-
¢o nam odchadzaju do zahranicia?
Casto chct odist napriklad pre zIé vztahy na klinikach, kde sa
vzdy niekomu nieco toleruje a druhému nie. Primdrne to teda
nie je len o peniazoch, ale aj o vztahoch. Lebo rozhodnutie



Porovnanie ohodnotenia vykonov funkénej diagnostiky v Ceskej republike a na Slovensku

Vykon CR 2020V € SR2020v € CR 2020 - SR 2020 v €
Ll 10,04 4,21 +5,8215
CR kéd 25213 / SR kéd 5766 ’ ’ ’
Bodypletyzmografia )

CR kéd 25217 / SR kéd 5775 10,51 pLEc22 1,3522
Difliizna kapacita pltic pre CO

CR kéd 25227 / SR kéd 5772 19,53 9,5203 +10,2097
Bronchodilatac¢ny test

CR 1x kéd 25135 + 2-4x 25213 22,26 - 42,34 14,40 + 7,86 - 27,94
SR kéd 5770

Bronchoprovokacény test

C€R 1x kéd 25133 + 2-6x 25213 23,14 - 63,3 14,40 + 8,74 - 48,90
V SR kéd 57690

Dlhodobé domace monitorovanie

saturacie kyslika a srdcovej 25,57 5,08 +20,49

frekvencie (no¢éné), pulzoxymetria
CR koéd 25260 / V SR 5778

odist, nie je lahké. Nie kazdy tu chce napriklad nechat rodi¢ov
a podobne.

A velkym problémom je podla mna to, Zze mladi lekari ne-
vidia svoju buddcnost po atestdcii v ambulanciach. Napriklad
kolegyne, ¢o chcti mat deti, ambulancia by bola pre nich ces-
tou a ono by ich to aj bavilo, ale ked'si porovnaju svoj plat v ne-
mocnici s nejakymi dvoma-troma no¢nymi, tak sa dostavaju
do tplne iného levelu, ako som ja. CiZze chct ostat v nemocni-
ci, tam vidia svoju buddcnost. A to je velmi smutné.

Kto bol podla vas najlepsi minister zdravotnictva?

m Dobry pocit sme viaceri mali z Andrey Kalavskej. Ako le-
karka vedela mnohé veci pochopit a videla ich z nasej strany.
Ani zo su¢asného ministra nemdm zly pocit, ale myslim si, Ze
nema priestor. Rozhodne by urobil viac, keby mohol. Minister
Lengvarsky nemd tendencie vystupovat proti lekarom, aj rozu-
mie problematike, ale citim tam takd bezmocnost... Ked s mi-
nistrom zdravotnictva bojuje minister financii, tak to je tazké.

Vy ste neuvazovali o vstupe do politiky?
m Nie, lebo ja neviem velmi klamat, ani hrat a neznd$am ne-
spravodlivost. A to ma diskvalifikuje. (Usmev.)

Samu seba ste oznacili ako lekarku - podnikatelku.
m Ide to vobec dokopy?
Ono by to nebol problém. Zoberte si zubné centrd alebo este-
ticki medicinu. Tam su uspe$ni podnikatelia, aj velmi aspes-
ni lekdri zaroven.

Takze ste si vybrali zli Specializaciu?
m Mozno ano. Mna by v$ak napriklad estetickd medicina ne-
bavila. Viac ma napliia umoznit niekomu dychat, ked sa mu
neda.

Spominali ste, Ze v statnej ambulancii vam bolo
m hajlepsie. Je podla vas stat dobry vlastnik?

Nie, to urcite nie. Bola som tam v$ak odbremenena od mno-
hych starosti, ktoré teraz musim riesit. Mohla som sa ststredit
na medicinu, ktort robim rada. Mala som tam ambulantnych
aj hospitalizovanych pacientov, takze som bola v kontakte aj
s nemocni¢nou pracou, pracovala som na nejakych projek-
toch, jednoducho ma to bavilo.

Pandémia ukazala, aki si pneumolégovia potrebni.
m Nepomohlo vam to pri vyjednavani, alebo nepreja-
vilo sa to pri vi¢som zaujme mladych lekarov o tito
Specializaciu?
Mozno ¢o sa tyka ambulancii, mohli sme vyvinut vacsi tlak,
lebo nasa Specializacia je roky podfinancovana - a teraz sme
mali lepsie argumenty. Podarilo sa ndm poukazat, ako nas je
malo. Zrazu nas mohol potrebovat kazdy, kto bol po covide.
Zrazu nas vyhladavali aj mladi Iudia, lebo covid si ¢asto ne-
vyberal podla veku. Cize bol obrovsky narast aj tazkych pa-
cientov.
Je vidno vacsi zaujem mladych lekarov o pneumo-
m l6giu?
Ciastocne ano. Viaceri sa snazime nasu $pecializiciu spropa-
govat. Ja osobne sa snazim argumentovat napriklad aj tym, Ze
nasa $pecializdcia je velmi Sirokd. MozZete robit na ambulan-
cii, v nemocnici, mozete robit invazivne aj neinvazivne zakro-
ky, aj transplanta¢ny program, aj spankova medicinu...

A na zaver trochu rypava otazka. Po vasom blogu
m som nadobudla pocit, Ze to asi zabalite. Takze, za-
balite?
Mam 42 rokov, ale necitim sa taka stard, aby som to tu celé
odpiskala a vyrovnala sa s tym, Ze tu je ,nicota®, v ktorej
musime existovat. TakZe budem bojovat dalej. A svoju pracu
milujem.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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== \yZDELAVANIE

LEX UKRAJINA
A LEKARI

Co priniesol novy zakon
v suvislosti so zamestnavanim
zahranic¢nych zdravotnikov

ojna na Ukrajine vyvolala velkd vlnu migracie aj
mnozstva vysokoskolsky vzdelanych ludi, nevynimajuc
regulované povolania, ako st napr. zdravotnicke povola-
nia. KedZe mnohi z nich maju zdujem uplatnit sa aj na na-
$om pracovnom trhu, logicky vznikla otazka, ako zosuladit
a zjednodusit ich pristup do nasich zdravotnickych zariadeni
¢i na $tidium na nasich lekarskych fakultdch, samozrejme,
pri dodrzani vietkych podmienok.

Vstup ukrajinskych zdravotnikov do nasho zdravotného
systému musi spihat Standardné podmienky, aby nedoslo
k ohrozeniu poskytovania zdravotnej starostlivosti nasim pa-
cientom. Zaroven si treba uvedomit, Ze sme ako ¢lenska kra-
jina EU viazan{ medzinidrodnymi pravidlami a smernicami
o0 vzdjomnom uzndavani vzdeldvania. Aj v tejto mimoriadnej
situdcii musime re$pektovat platné zdkony a dal$ie pravne
normy, ktoré slizia k ochrane zdravia a bezpe¢nosti obyva-
telov Slovenska. Ich obchadzanie by bolo nielen hazardom
so zdravim obyvatelstva, ale aj hazardom s medzinarodnym
kreditom nasej krajiny ako ¢lena EU.

LEX UKRAJINA

V ramci ujasnenia pravidiel, vyplyvajicich z hromadného

prilevu cudzincov na tzemie Slovenska, sa preto vlada roz-

hodla prijat tzv. lex Ukrajina. Pozrime sa blizsie na to, ¢o pri-
niesol tento zdkon v pripade zdravotnickych povolani:

1. Rozsiril institat docasnej staze (pod ktorym sa rozumie
vykon odbornych pracovnych ¢innosti stazistom - obca-
nom tretieho Statu alebo clenského $tatu, ktory ma uzna-
ny doklad o vzdelani podla osobitného predpisu na tcely
zdravotnickeho povolania) na ambulancie. Doteraz sa
tykal iba tstavnej zdravotnej starostlivosti. Rozsiril sa aj
okruh zdravotnickych povolani, ktorych sa tyka (po no-
vom napr. aj zubny lekdr ¢i fyzioterapeut).

2. Poskytovatel je povinny zabezpecit odborny dohlad do-
hliadajicim prislusnym zdravotnickym pracovnikom:

* nad maximadlne troma stazistami v dstavnom zariadeni,
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Lekarska fakulta UK prijima tiez Studentov z Ukrajiny, I:_-—‘
musia vSak splnit zadkonom stanovené kritéria. s

* nad maximalne jednym stdzistom v ambulantnom za-
riadeni, pri¢om tento garant - lekdr — musi byt osobne
pritomny.

Dohliadat na troch stazistov a popri tom zabezpecovat vy-
kon poskytovania ZS moze byt problémom, napr. na urgent-
nych prijmoch v nemocniciach. Za problematické pri doc¢asnej
odbornej stazi povazujeme preukazovanie ovladanie jazyka.
Stazistovi staci predlozit ¢estné vyhldsenie o ovladani $tatne-
ho jazyka alebo anglického jazyka. V praxi to moZe znamenat,
ze ukrajinsky zdravotnik bude ovladat anglictinu, ale s pa-



i Stretnutie zastupcov SLK na MZ SR
|k téme lex Ukrajina a vzdelavanie
sa uskutocnilo zaciatkom aprila.
s s y pag g s 11 | /

cientom sa aj tak nedohovori. Viésina slovenskych pacientov
totiz urcite neovldda anglictinu potrebnt pre komunikaciu
ohladom zdravotného stavu.

ROKOVANIA NA MZ SR

V suvislosti s lex Ukrajina sa v utorok, 5. 4. 2022 v popolud-
najsich hodinach, uskuto¢nilo na péde Ministerstva zdravot-
nictva SR stretnutie predstavitefov SLK, SZU a ministerstva
zdravotnictva, témou ktorého boli aktualne otazky, ktoré pri-
niesol tzv. lex Ukrajina a najm, ako dalej postupovat pri jeho
aplikdcii do praxe v oblasti zdravotnictva.

Slovensku lekdrsku komoru zastupovali na stretnuti
MUDr. Jaroslav Simo, viceprezident SLK, doc. MUDr. Norbert
Lukan, predseda Stdleho vyboru pre vzdelavanie SLK, doc.
MUDr. Maridn Vician, prezident RLK Bratislava a MUDr.
Zuzana Teremova. Za Slovensku zdravotnicku univerzitu pri-
$iel na rokovanie jej rektor prof. MUDr. Peter Simko, CSc. Zo
strany MZ SR prisli PhDr. Mgr. Monika Jankechova, riaditel-
ka odboru zdravotnickeho vzdelavania, Mgr. Lenka Dunajova
Druzkovskd, statna tajomnicka MZ SR a MUDr. Pavel Macho,
generalny riaditel Sekcie zdravia.

Predstavitelia SLK prezentovali na ministerstve viacero na-
vrhov, ktoré pripravili. V prvom rade i$lo o navrhy, ako garan-
tovat bezpecnost pre vetkych pacientov. SLK ma zdujem ¢o
najviac ulah¢it vstup ukrajinskych zdravotnikov na Sloven-
sko, ale v prvom rade je potrebné garantovat, aby ukrajinski,
ale aj ostatni zdravotnici, prichadzajici na Slovensko, splnili
kritéria EU na vykon povolania a ovladali slovensky jazyk.

JAZYKOVE KURZY

Utastnici stretnutia sa zhodli na tom, Ze predpokladom na vy-
kon klinickej praxe na Slovensku je popri odbornych predpo-
kladoch najma znalost slovenského jazyka. SLK navrhla, aby
sa na vyucbu slovenského jazyka pre zahrani¢nych (v tomto
pripade ukrajinskych) zdravotnikov, ktori budu zaradeni do
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych za-

riadeniach na Slovensku, zriadili jazykové centra na izemi ce-
lého Slovenska. Na ziskanie lektorov sa da vyuzit spolupraca
s pedagogickymi a filozofickymi fakultami, garantom by mal
byt $tat. Tieto centra by bolo mozné ¢asom rozsirit na vyucbu
slovenského jazyka aj pre cudzincov v inych ako zdravotnic-
kych profesidch.

Tento navrh sa stretol s porozumenim na MZ SR, koncom
aprila sa ministerstvo v tejto veci vyjadrilo nasledovne: ,,Mi-
nisterstvo zdravotnictva potvrdilo, ze riesi tému komplexnej
integréacie zdravotnickych pracovnikov z Ukrajiny, ktori maju
zaujem pracovat na Slovensku. Jednou z uloh, ktord pre mi-
nisterstvo vyplynula aj zo stretnuti medzirezortnej pracov-
nej skupiny k stratégii integracie odidencov z Ukrajiny, je aj
vzdelavanie odidencov - jazykové kurzy pre zdravotnickych
pracovnikov, vyjadril sa rezort pre Hospodarske noviny.
»Cielom je Tah$ia adaptacia zdravotnickych pracovnikov -
odidencov - v zamestnani. Na téme rezort pracuje, boli defi-
nované opatrenia, ktorych vysledkom bude zabezpecenie re-
alizacie jazykovych kurzov pre zdravotnickych pracovnikov,
ktorych garantom bude $tat,“ informoval komunika¢ny odbor
ministerstva zdravotnictva. (Zdroj: https://mediweb.hnonline.
sk/spravy/26614656-lekarska-komora-navrhuje-centra-na-vy-
ucbu-slovenskeho-jazyka-pre-zdravotnikov-z-ukrajiny)

ZJEDNODUSENIE ADMINISTRATIVY
V ramci ulahéenia pristupu ukrajinskych zdravotnikov do
nasho systému je SLK naklonend predovsetkym zjednoduse-
niu administrativnych bariér (dodato¢né predkladanie dokla-
dov, castejsie terminy aprobac¢nych a jazykovych skusok, par-
ticipacia $tatu na finan¢nych nakladoch spojenych s pripravou
adeptov na vykon povolania...).

Dalsie stretnutia medzi SLK a MZSR sa k tejto téme usku-
to¢nia podla aktualnej situdcie.

Pripravili: doc. MUDr. Norbert Lukdn
a Mgr. Nancy Zdvodskd
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AKO JE TO S UZNAVANIM
DOKLADOV O VZDELANI?

Proces uznavania zdravotnickych kvalifikacii,
ziskanych na uzemi Ukrajiny, nam priblizila
riaditelka Odboru zdravotnickeho vzdelavania
Sekcie zdravia na MZ SR.

dborné (pregradualne) kvalifikdcie uznédva Ministerstvo

$kolstva, vedy, vyskumu a §portu SR (MSV Va$ SR). Bez

uznania odbornej kvalifikdcie, zdravotnicky pracovnik

s kvalifikdciou ziskanou na Ukrajine nema odbornu

sposobilost a v zmysle pravnych predpisov Slovenskej re-

publiky neméze pracovat ako zdravotnicky pracovnik samo-
statne.

ODBORNE (PREGRADUALNE)
KVALIFIKACIE

Uznavanie zdravotnickych zakladnych odbornych kvalifikacii
sa uskuto¢nuje v dvojstupiiovom procese (1/A a 1/B).

1/A

Ziadatel poziada MSVVa$S SR, Stredisko na uznavanie dokla-
dov o vzdelani, o uznanie dokladu o vzdelani. Pri uznavani
dokladov o vzdelani sa posudi, ¢i doklad o vzdelani bol nado-
budnuty na §titom uznanej $kole a ¢i vzdelanie spifia formalne
nélezitosti porovnatelnosti podla poziadaviek vyzadovanych
v Slovenskej republike.
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Ziadost musi vidy obsahovat:

= meno a priezvisko ziadatela,

= adresu trvalého pobytu alebo obdobného pobytu ziadatela,

= nazov regulovaného povolania, na ucely ktorého Ziadatel
ziada o uznanie dokladu o vzdelani,

= podpis ziadatela.

Prilohou Ziadosti su:

= kopia dokladu totoznosti,

= osved¢end kopia dokladu o vzdelani a uradny preklad do
slovenského jazyka,

= osvedc¢end kopia vypisu o absolvovanych predmetoch a vy-
konanych skuskach a uradny preklad do slovenského jazyka,

= informdcia alebo kopia dokladu o predchadzajucom vzde-
lani dosiahnutom pred vzdelanim, ktoré je predmetom Zia-
dosti,

= doklad o zaplateni spravneho poplatku 100 € (vyska spravne-
ho poplatku sa znizuje 0 50 % v pripade, Ze je ziadost podana
kompletne elektronicky cez Ustredny portal verejnej spravy).

MSVVaS SR vyda rozhodnutie o uznani dokladu o vzdelani.

1/B
Po uznani dokladu o vzdelani (ukonceny proces 1/A) je zia-
datel povinny vykonat dopliujucu skasku na strednej alebo
vysokej Skole, ktord poskytuje rovnaky $tudijny program,
v ktorom ziadatel Ziada o uznanie odbornej kvalifikdcie. Do-
klad o odbornej kvalifikacii na vykon zdravotnickeho povo-
lania vydany na Ukrajine sa uznd za rovnocenny s dokladom
o odbornej kvalifikdcii na vykon zdravotnickeho povolania
vydanym v Slovenskej republike na zdklade uznaného do-
kladu o vzdelani (ukonceny proces 1/A) a doplnujtcej skusky
vykonanej na uznanej vysokej $kole alebo uznanej strednej
skole v SR. Doklad o uspesnom vykonani dopliujuicej skiasky
sa prikladd k Ziadosti o uznanie odbornej kvalifikacie ako po-
vinna priloha ziadosti. Po vykonani doplnujucej skisky vyda
MSVVaS$ SR rozhodnutie o uznani odbornej kvalifikacie.
Rozhodnutie MSVVa$ SR o uznani odbornej kvalifikdcie je
dokladom o odbornej sposobilosti na samostatny vykon odbor-
nych pracovnych ¢innosti v prislusnom zdravotnickom povolani.



UZITOENE INFORMACIE

MSVVaS SR / Stredisko na uznavanie

dokladov o vzdelani

Adresa: Stromova 1, 813 30 Bratislava
Kontaktné hodiny:

PO, ST, ST 9:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 14:00 hod.
Mail: sudv@minedu.sk

Telefon: 02/59 374 923

Viac informéacii na stranke: https../www.minedu.sk
/uznavanie-dokladov-o-vzdelani-a-odbornych
-kvalifikacii-zo-zahranicia/

DALSIE VZDELAVANIE, SPECIALIZACIE

Po uznani odbornych - pregradudlnych kvalifikdcii ich uznava
Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR).

Uznavanie zdravotnickych $pecializovanych odbornych kva-
lifikdcii sa uskuto¢nuje na MZ SR v jednostupriovom procese.

Ziadost musi vidy obsahovat:

= meno a priezvisko ziadatela,

= adresu trvalého pobytu alebo obdobného pobytu,

= nazov $pecializa¢ného odboru, v ktorom Ziadatel chce vyko-
navat §pecializované pracovné ¢innosti na izemi Slovenskej
republiky,

= podpis ziadatela.

Prilohou Ziadosti su:

= kopia dokladu totoznosti,

= kopia rozhodnutia o uznani odbornej kvalifikdcie vydaného
MSVVa$ SR (rozhodnutie podIa 1/B),

= kopia dokladu o $pecializacii s tradnym prekladom do slo-
venského jazyka a overenie pravosti podpisov a odtlacku
peciatky vzdeldvacej institicie alebo iného opravneného
organu podla pravnych predpisov Ukrajiny na origindloch
dokladov o $pecializacii,

= potvrdenie prislu§ného organu Ukrajiny o opravneni zZiada-
tela, Ze ziskany doklad o $pecializacii ho opraviiuje na vykon
prislusnych ¢innosti na tzemi Ukrajiny s tradnym prekla-
dom do slovenského jazyka,

= doklad o obsahu a rozsahu ziskanych odbornych vedomosti
a zru¢nosti s uradnym prekladom do $tatneho jazyka (vyda-
ny vzdelavacou ustanovizilou alebo prislusnym kompetent-
nym organom Ukrajiny).

MZ SR vyda rozhodnutie o uznani dokladu o $pecializacii.
Rozhodnutie MZ SR o uznani dokladu o $pecializacii je do-
kladom o odbornej sposobilosti na samostatny vykon $pecia-
lizovanych pracovnych ¢innosti v prislusnom zdravotnickom
povolani.

UZITOCNE INFORMACIE

MZ SR / Odbor zdravotnickeho vzdelavania
Adresa: Limbova 2, 837 52 Bratislava 37

Mail: ozv.specializacie@health.gov.sk

Telefon: 02/59 373 154; 02/59 373 257

Viac informacii na stranke: https.,/www.mzsr.
sk/?uznavanie-kvalifikacii-uznavanie-dokladov

DOCASNA ODBORNA STAZ

Docasna odborna staz je vykon odbornych pracovnych ¢in-
nosti v prislusnom zdravotnickom povolani stazistom. Stazista
vykonava odborné pracovné ¢innosti u poskytovatela zdra-

votnej starostlivosti (moznost u véetkych poskytovatelov,

v nemocniciach aj v ambulancidch) pod odbornym dohladom
zdravotnickeho pracovnika odborne sposobilého na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti v prislusnom zdravotnickom
povolani. Stdzista sa nepovazuje za zdravotnickeho pracovnika
odborne spdsobilého na samostatny vykon odbornych pracov-
nych ¢innosti. Stazista ma uznany len doklad o vzdelani (Roz-
hodnutie MSVVa$ SR podTa 1/A).

Stazista k ziadosti o vykon staze prilozi poskytovatelovi

zdravotnej starostlivosti najma:

= kopiu dokladu totoznosti,

= koépiu rozhodnutia o uznani dokladu o vzdelani (Rozhodnu-
tie MSVVa$ SR podla 1/A),

= doklad o zdravotnej sposobilosti,

= Cestné vyhlasenie o bezahonnosti,

= (Cestné vyhlasenie o ovlddani slovenského jazyka alebo an-
glického jazyka v rozsahu nevyhnutnom na vykon prislus-
ného zdravotnickeho povolania.

Maximalna dizka vykonu do¢asnej odbornej staze:

= Ak sa zacal vykon docasnej odbornej staze pocas krizovej
situdcie z dovodu ochorenia COVID-19 (vynimocny stav,
nudzovy stav alebo mimoriadna situdcia v suvislosti s ohro-
zenim verejného zdravia II. stupna z dévodu ochorenia CO-
VID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2), mozno
ho vykonavat najdlhsie do 180 dni odo dna skoncenia kri-
zovej situdcie.

= Ak sa zacal vykon docasnej odbornej staze po skonceni kri-
zovej situdcie z dovodu ochorenia COVID-19, mozno ho vy-
konavat najviac 18 mesiacov bez prerusenia, len u jedného
poskytovatela a bez moznosti jej opakovania.

Viac informacii na stranke:

https.//www.mzsr.sk/?uznavanie-
kvalifikacii-docasna-odborna-staz

K téme zabezpecenia odbornej jazykovej pripravy pre zdravot-
nickych pracovnikov z Ukrajiny uvadzame nasledovné obsaho-
vé i ¢asové plnenie opatrenia:

KURZ ODBORNEJ JAZYKOVEJ

PRIPRAVY PRE ZDRAVOTNICKYCH

PRACOVN IKOV Z UKRAJINY
cielovd skupina: zdravotnicky pracovnik z Ukrajiny; pocet
respondentov v jednom kurze minimalne 3, maximalne 12;

= vstupné kritérium: ziskanie Rozhodnutia o uznani dokladu
o vzdelani vydaného MSVVa$ SR;

= inicidcia kurzu: 1. 6. 2022 a potom priebezne a podla potrieb
a zaujmu respondentov;

= priebeh kurzu: 10 tyzdnov; trikrat tyZdenne v ¢asovej dota-
cii 90 mintt; online - prezenc¢nou riadenou formou zabez-
pecenou lektormi a vysokoskolskymi pedagégmi Ustavu
cudzich jazykov UK v Bratislave.

Dalsie tlohy:

= vypracovat projekt kurzu v stéinnosti s Ustavom cudzich
jazykov UK v Bratislave — 05/2022,

= realizovat marketing kurzu jazykovej pripravy - 05/2022.

Pripravila: prof. PhDr. Mgr. Monika Jankechovd, PhD.
riaditelka Odboru zdravotnickeho vzdeldvania
Sekcie zdravia na MZ SR
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== AKTIVITY SLK

Slovenska lekarska komora spolu so zastupcami
vedenia Jesseniovej lekarskej fakulty a SK 8
debatovala s konciacimi medikmi o tom,
preco by mali ostat ako lekari na Slovensku.

zdelavam sa na Slovensku - preco tu zostat aj praco-
vat? Tak sa vola séria zaujimavych podujati, v ramci
ktorej sa ako prva lastovicka predviedla Jesseniova lekar-
ska fakulta v Martine.

Koncom aprila, 26. 4. popoludni, sa v jej aule stretli za-
stupcovia SLK (prezident SLK MUDr. Pavel Oravec, vice-
prezident SLK MUDr. Rébert Roland, prezident RLK Zilina
MUDr. Jozef Tholt, ¢len Rady SLK MUDr. Jan Cerveri a prav-
ny zéstupca SLK Mgr. Zdenko Senesi), zdstupcovia vedenia
fakulty (prof. MUDr. Jén Svihra, PhD., prodekan pre dok-
torandské $tadium a dalsie vzdeldvanie zdravotnickych pra-
covnikov, prof. MUDr. Viera Svihrové, CSc.) a zdstupcovia
zdravotnickych odborov niekolkych VUC-iek (ZSK - PhDr.
Silvia Pekarcikova, MPH, MBA, riaditelka odboru zdravot-
nictva, TSK - PhDr. Elena Stefikova, MPH, vedtica odboru
zdravotnictva a socidlnej pomoci PSK - Mgr. Zuzana Sabolo-
va, poverend vedenim odboru zdravotnictva), ako aj zdstup-
covia nemocnice Agel vo Zvolene so $tudentmi konciacich
ro¢nikov lekarskej fakulty. Cielom bolo debatovat s nimi na
tému, ¢o po studiu dalej, prec¢o zostat na Slovensku, aké su

moznosti, vyhody ¢i nevyhody...

O stretnutie prejavilo zaujem okolo 50 Studentov a treba
povedat, Ze otazky, ktoré napokon kladli hostom, dali pritom-
nym niekedy naozaj zabrat.

Na tvod stretnutia priblizili predstavitelia fakulty $tuden-
tom v8etky potrebné informacie, ¢o musia po skonceni §tudia
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vybavit, hovorili o §pecializa¢nom aj reziden¢nom programe.
Nésledne MUDr. Jan Cerven, ¢len Rady SLK, povereny spo-
lupracou so Sekciou mladych lekarov, studentov informoval
o histdrii vzniku SLK, jej ulohdach, ¢innosti, organizacii, ako
aj o vyhoddch, ktoré pre svojich ¢lenov tato jedina profesijna
organizicia lekdrov ponuka. Studentov v tejto savislosti zauji-
mala najmé pravna ochrana, na ich otazky neskor odpovedal
pravny zastupca komory Mgr. Zdenko Senesi.

CO PONUKAJU KRAJE

Predstavitelia jednotlivych zdravotnickych odborov na Zu-
pach studentom priblizili aktualnu situciu v zdravotnickych
zariadeniach v prislu§nych krajoch, informovali ich o veko-
vej Strukture a $pecializaciach lekarov, ako aj o tom, kolko
lekarov ndm kde chyba. Pozitivnym prinosom boli informacie
o tom, kolko zdravotnickych zariadeni uz bolo na Slovensku
postupne zmodernizovanych, premietli Studentom fotografie,
aby videli, Ze aj v mensich okresnych poliklinikdch ¢i nemoc-
niciach je $pickové vybavenie uz v modernych zrekonstruo-
vanych priestoroch, a teda aj moznosti odborného rastu pre
mladych lekdrov.

To je totiz jedna z hlavnych pricin, pre ktord sa mnohi
mladi lekdri rozhodnu ist rad$ej do zahranicia. Preto je in-
vesticia do modernizacii priestorov a pristrojového vybavenia
nevyhnutnostou. Kraje si to uvedomuju, ¢o bolo zjavné z ich
prezentacii. Vsetko je to vSak, samozrejme, otazkou penazi,



ktora sa tiez dostala na pretras. Zaujimavou bola
predovsetkym prezentacia riaditelky zdravotnic-
keho odboru ZSK PhDr. Silvie Pekaréikovej, kto-
ra priblizila konkrétne projekty pre zac¢inajucich
lekarov, ktoré sa uz v regione realizuju a ktoré sa
stretli s velkym zdujmom. PretoZe ako sama pove-
dala - ak nemate [udi, st vam aj tie najmodernejsie
nemocnice s najlep$im vybavenim nani¢. Stabi-
lizacia Iudskych zdrojov v zdravotnictve je alfou
a omegou.

SKUSENOSTI Z PRAXE
Ked?Ze absolventov mediciny po skonéeni §tidia za-
ujimaju predovsetkym moznosti $pecializovaného
$tudia a reziden¢ny program, ocenili pritomnost
a informdcie od MUDr. Miriam Potasovej, ktora
je absolventkou reziden¢ného $tudia a ktord tak
mohla $tudentom priblizit uplne podrobne, ako
tento projekt prebieha v praxi. Ocenila reziden¢né
$tudium, jeho vybornu organizaciu a povedala, Ze
je skvelou pripravou napriklad pre pracu véeobec-
nej lekarky. Ona sama po troch rokoch prebrala
(odkupila) ambulanciu, ktord dnes ako lekdrka
prvého kontaktu tuspesne vedie. Vyzvala preto aj
ostatnych, aby nevahali a zapojili sa do rezident-
ského studia.

MUDr. Jan Hasko, primar interného oddelenia
a JIS Nemocnice Agel vo Zvolene, priblizil studen-
tom konkrétne informacie z praxe. O tom, ako ich
oddelenie vyzerd, ako funguja ako kolektiv, akych
lekarov hladaji a ¢o v nemocnici mladym lekarom
pontkajt v ramci odborného rastu a vzdeldvania.

Stretnutie sa uskutocnilo v aule Jesseniovej lekarskej

fakulty v Martine, na fotografii dolu je riaditelka

zdravotnickeho odboru ZSK PhDr. Silvia Pekaréikova
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Na stretnuti so Studentmi diskutovali aj zéstupcovia SLK -
zlava MUDr. Jan Cerven, ¢len Rady SLK, viceprezident SLK
MUDr. Rébert Roland a prezident SLK MUDr. Pavel Oravec.

Oilizicia

Zdraye

lplatm’

Zilinsky samospravny kraj na stretnuti predstavil
aj viaceré podporné programy pre mladych lekarov.

O SLOBODE A SLK

Po prezentaciach jednotlivych hosti nasle-
dovali otdzky, ktoré $tudenti poslali do dis-
kusného foéra prostrednictvom aplikacie
slido. Zaujimali ich konkrétne veci tykajuce
sa najmi rezidenéného programu, moznosti
prestupov do jednotlivych odborov v $pecia-
liza¢nom $tadiu, ako je to s materskou dovo-
lenkou, s praxou v zahranici ¢i dalSie pravne
otazky. Témou, samozrejme, boli aj peniaze
a celkova situdcia v slovenskom zdravotnic-
tve. Studenti sa zaujimali aj o Slovenskd lekar-
sku komoru, o jej vplyv, postavenie, vyznam.
Na otazky odpovedali vetci pritomni zastup-
covia SLK. ,,Ked chcete vykonavat svoje povo-
lanie slobodne, tak by za vas nemal rozhodo-
vat nikto iny. Ako ¢lenovia SLK mate moznost
prostrednictvom jej organov chranit slobod-
ny vykon svojho povolania a spolurozhodovat
o procesoch v zdravotnictve prostrednictvom
svojej profesijnej organizdcie, ktord zastupu-
je a chrani vase zdujmy,“ povedal $tudentom
prezident SLK Pavel Oravec.

Hostia odpovedali studentom na vsetky
otazky a bolo vidno, Ze zo stretnutia odcha-
dzali obe strany spokojné. Ostava len dufat, Ze
séria tychto podujati, ktora by mala pokraco-
vat najblizsie na Lekdrskej fakulte UK v Brati-
slave, prinesie to, ¢o od nej vsetci o¢akavame.
Ze slovenski medici, ktori sa vzdeldvaju na
Slovensku, budu svoje vedomosti uplatnovat
v prospech pacientov vo svojej rodnej krajine.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdavodskd
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= ANALYZA SLK

Foto: Adobe Stock

Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK - 4. ¢ast

NEZAVISLY
REGULATOR

a strankach ¢asopisu MEDIKOM vdm postup-
ne predstavujeme zakladné vychodiska refor-
my zdravotnictva, ako boli schvilené v Kon-
cepcii rozvoja zdravotnictva v SR z pohladu

SLK minuly rok na sneme SLK.

Zakladné piliere reformy su:

1. Siet zdravotnickych zariadeni

2. Financovanie

3. Nezavisly regulator

Prave naposledy menovanému sa budeme venovat
v tomto Cisle.
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Nezavisly regulator v systéme zdravotnej starostlivosti -
Urad verejného zdravotného poistenia (UVZP)

Vyznamna dlohu v systéme verejného zdravotného pois-
tenia by mal zohrdvat UVZP ako vykonna zlozka nezavislého
spravcu prostriedkov Fondu verejného zdravotného poiste-
nia (FVZP). Zriadenie FVZP a UVZP ako nezavislého re-
gulatora zdravotnej starostlivosti je iplne novy prvok v sys-
téme zdravotnictva. Jeho hlavnou ulohou ma byt vlastnictvo
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a ich sprava,
dohlad nad vykonom zdravotnej starostlivosti a dohlad nad
konanim jej t¢astnikov. Urad ma byt vykonnou zlozkou ve-
rejnopravnej organizacie, ktord md mat apoliticky charakter
a bude konstituovana na samospravnom principe s aktivnou
ucastou subjektov pdsobiacich v systéme verejného zdravot-
ného poistenia. Zavedenie samospravneho prvku do riadenia
verejného zdravotného poistenia jednak vyraznym spésobom
obmedzi zasahovanie §tatu do kazdodenného vykonu ¢innos-
ti systému, a na druhej strane cely systém priblizi potrebam
pacientov a subjektov pdsobiacich v systéme.

Z NAVRHOVANYCH ULOH
UVZP VYBERAME:

1. Vykonava dohlad nad c¢innostou vsetkych subjektov
v systéme pri nakladani s verejnymi prostriedkami. Zd-
sadnou zmenou bude zameranie ¢innosti iiradu na dohlad
nad nakladanim s prostriedkami verejného zdravotného
poistenia zdravotnymi poistoviiami. Doterajsi dohlad nad
spravnostou poskytnutej zdravotnej starostlivosti je potreb-
né zverit komordm v ramci dohladu nad odbornostou a eti-
kou vykonu zdravotnickeho povolania. Je tiez potrebné pre-
hodnotit povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktoré sa neustdle rozsirujii a zatazujii poskytovatela najmd
nadmernou byrokraciou. Tomu prispésobit a zjednodusit
kontrolnii c¢innost ostatnych orgdnov voci poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti.

2. Vykonava dohlad nad plnenim povinnosti manazmentu
pacienta. Zdravotnd poistoviia musi pacientovi zabezpecit
ndkup zdravotnej starostlivosti v stanovenom rozsahu a le-
hote, poskytovatel musi poskytniit zdravotnii starostlivost
v nakiipenej kvalite a case.

3. Organizuje dohodovacie konanie medzi zdravotnou po-
istoviiou a poskytovatelmi o obsahu zmlav a vyske thrad
za zdravotnu starostlivost. Obsah zmliv i vyska thrady

musi byt dohodovand tak, aby sa v ¢o najvicsej miere
eliminovalo dominantné postavenie zdravotnych poistov-
ni, aby nedochddzalo k naruseniu rovnosti poskytovateloy
réznou vyskou thrad za rovnaké &innosti. Urad zohrdva
dolezity ulohu pri organizdcii dohodovania a ndslednom
dohlade nad dodrziavanim dohodnutych pravidiel, oprdv-
nenostou tihrad a zamedzeni neuhrddzania skutocne reali-
zovanych vykonov.

4. Pripravuje podklady pre rozhodovaciu ¢innost FVZP
a $tatnych organov. Vykonava ¢innosti smerujuice k ak-
tualizacii Katalogu zdravotnych vykonov a Klasifikac-
ného systému (DRG). Urad bude vykondvat ¢innosti nevy-
hnutné pre spracovanie analyz a prognéz vyvoja verejného
zdravotného poistenia a predkladat ndvrhy na prijimanie
potrebnych regulacnych opatreni. Definuje zdkonny ndrok
obcanov na sluzby z verejného zdravotného poistenia.

5. Dohliada na naplnenie minimalnej verejnej siete
a spractva prognozy vyvoja optimalnej siete. Urad musi
zohravat vyznamni ulohu pri ndvrhu minimdlnej siete
a tvorbe optimdlnej siete, jej napliiani a vytvirani podmie-
nok pre jej fungovanie.

6. Spravuje prostriedky verejného zdravotného poistenia.
O Fonde verejného zdravotného poistenia, viastnictve pro-
striedkov verejného zdravotného poistenia a jeho sprdve pri-
pravujeme samostatny clanok.

Sucasny regulator - Urad pre dohlad nad zdravotnou starost-
livostou — moze byt zruseny. Jeho poslanie ako regulacného
organu sa nenaplnilo. Cast jeho ¢innosti by prebral novy
UVZP, ¢ast komory, sudnolekérske a patologicko-anatomické
pracoviska je potrebné vratit do nemocnic. Tiez je potrebné
uplne sprofesionalizovat obhliadky mrftvych tiel, ustanovit
koronerov a zrusit tato povinnost poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Zriadenim UVZP by sa dosiahla vyvdZzenost zmluvnych
vztahov, efektivne nakladanie s verejnymi financiami a tiez
nezavisla kontrola poskytovatelov a zdravotnych poistovni.

Pripravili:

MUDry. Ludmila Lysinovd, MPH,
¢lenka Pracovnej skupiny Koncepcie
a JUDr. Ondrej Skodler, advokdt

MZ od maja nepreplaca covidové priplatky,
iSlo na ne takmer 88 miliénov eur

Ministerstvo zdravotnictva (MZ) SR nepreplaca od
1. mdja nemocniciam priplatky pre zdravotnikov za
starostlivost o pacientov s ochorenim COVID-19. Pre
TASR to potvrdil komunikaény odbor rezortu. Na
infekéné priplatky sa podla neho doposial uvolnilo
87,928 milidna eur.

“Ak ide o sedemeurovy priplatok, je na rozhod-
nuti zdravotnickeho zariadenia, ¢i bude tento pripla-
tok vyplacat, avsak nebude refundovany MZ SR zo
zdrojov uréenych na hospodarsku mobilizaciu,”
spresnil rezort. VIada nariadenie na vykonanie opat-

renia hospodarskej mobilizacie zrusila vo februari.
Priplatky pre zdravotnikov za starostlivost o pacien-
tov s ochorenim COVID-19 vo vyske sedem eur sa
zaviedli od januara 2021. Dohodli sa na tom vtedajsi
premiér Igor Matovic a vtedajsi minister zdravotnic-
tva Marek Kraj¢i (obaja OLANO). Vyplacat sa malo
dovtedy, kym pocet pacientov s novym koronaviru-
som neklesne vo vSetkych nemocniciach pod 1000.
V sucasnosti je nemocniciach v suvislosti s ochore-
nim COVID-19 hospitalizovanych 275 (¢islo k 17. 5.,
pozn. red.) pacientov.
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=== AKTIVITY SLK

POISTOVNE,
LEX UKRAJINA,

VZDELAVANIE

Jarné aktivity organov SLK

ednou z hlavnych tém rokovani, stretnuti a vyhlaseni

SLK bola aktualna situdcia ohladom rokovani so zdra-

votnymi poistoviiami. Pocas jari malo vedenie SLK aj

niekolko rokovani s predstavitelmi MZ SR ¢i uz na pode

SLK, alebo aj priamo s ministrom Lengvarskym na pode
ministerstva zdravotnictva. Bliz$ie informacie najdete v na-
sledujucich riadkoch.

30. 3. Vyhlasenie SLK k situdcii s vyjednavanim

o zmluvnych podmienkach medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami
Prinagame ho v plnom zneni v tomto vydani MEDIKOM-u.

Stretnutie na MZ SR k uznavaniu diplomov
sa uskutocnilo zaciatkom aprila.
i ~ 7 | -lm-m\m&&

5. 4. Stretnutie na MZ SR k lex Ukrajina

Na stretnuti, ktoré sa venovalo aktudlnym otazkam, stvi-
siacich s novymi smernicami a nariadeniami pri prijimani
a uznavani diplomov zahrani¢nych, v sti¢asnosti najmé ukra-
jinskych lekdrov, sa stretli viceprezident SLK MUDr. J. Simo,
MUDr. Z. Teremova, doc. MUDr. M. Vician a doc. MUDr. N.
Lukan. SLK na stretnuti zdoraznila, ze prvoradd je bezpe¢nost
pacientov a my musime garantovat, Ze pri prijimani zahranic-
nych lekdrov budu dodrzané vsetky zakony a pravidla dané
Eurépskou tiniou. Predstavitelia komory predlozili aj niekol-
ko navrhov, napriklad akym spdsobom by sa mohli robit jazy-
kové kurzy pre zahrani¢nych zdravotnikov.

12. 4. Prezidium SLK
Prezidium sa oboznamilo okrem pravidelnych veci, tykaja-
cich sa licencii ¢i spravnych konani, aj s informaciami o tom,
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Rokovanie Prezidia SLK 12. 4.

aké aktivity vyvijala SLK v savislosti s rokovanim so zdra-
votnymi poistoviiami ¢i s informaciou o menovani hlavnych
odbornikov, zaslanou z MZ SR. Prezident SLK informoval
o stretnutiach na VUC, ako aj o finalnej verzii Memoranda
s SK 8, ktoré by sa malo podpisovat v juni. Prezident SLK ho-
voril na prezidiu aj o pripravovanom stretnuti so zastupcami
SLS, ktoré bolo naplanované na 10. 5. 2022. Clenovia Prezidia
SLK v tejto suvislosti rozdiskutovali tému vzdelavania. Dalej
MUDr. Oravec informoval o stave priprav Katalogu vykonov
aj s finanénym ohodnotenim vykonov. Uviedol, Ze treba zacat
pracovat na priprave cenového ohodnotenia vykonov v kata-
légu spolu s odbornymi spolo¢nostami.

21. 4. Informacie o predpisovani liekov do skoncenia
nudzového stavu

Vzhladom na neustile otdzky lekdrov, tykajuce sa postupov pri
predpisovani liekov po poslednej novele zakona ¢. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorsich pred-
pisov, zverejnila SLK prostrednictvom svojho webu presné po-
stupy pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomoécok a die-
tetickych potravin. (Link na webovii stranku: https://lekom.sk/
novinky/predpisovanie-liekov-do-skoncenia-nudzoveho-stavu)

22. 4. Pracovne u ministra

Prezident SLK a viceprezident SLK MUDr. Jaroslav Simo boli
na pracovnom stretnuti na ministerstve zdravotnictva, kde so
$éfom rezortu rozoberali aktudlne problémy.



Studenti v Martine sa na stretnuti s SLK aj VUC-kami zaujimali aj

o staze, rezidenéné programy a vzdeldvanie. Na pravne otazky

im odpovedal aj zdstupca SLK Mgr. Zdenko Senesi (na fotografii je
dole vpravo s prezidentom RLK Zilina MUDr. Jozefom Tholtom).

22. 4. Ucast na oslavach 30. vyrocia Slovenskej komory
zubnych lekarov

Na slavnostnom ceremonidli sa za SLK zucastnili prezident
SLK MUDr. Pavel Oravec a viceprezident SLK MUDr. Jaroslav
Simo. Pozvanych bolo vyse 200 hosti, prisiel aj minister zdra-
votnictva a predstavitelia zahrani¢nych stomatologickych ko-
mor a asocidcii. V ramci oslav odovzdali aj ocenenia viacerym
osobnostiam, ktoré venovali roky prace rozvoju zubného le-
karstva na Slovensku.

26. 4. Stretnutie so Studentmi na Jesseniovej LF UK

v Martine
I8lo o prvé zo série stretnuti so $tudentmi mediciny posled-
nych roénikov, cielom ktorych je obozndmit ich s celkovou
situaciou v zdravotnictve, s pracovnymi moznostami na Slo-
vensku, ako aj im priblizit postavenie, fungovanie a vyznam
Slovenskej lekarskej komory. Zo stretnutia sme pripravili sa-
mostatny ¢lanok, najdete ho v tomto ¢isle MEDIKOM-u.

27. 4. Stretnutie so zastupcami MZ SR k Reforme VAS

Zastupcovia z MZ SR - Lucia Povalov4 a Michal Stofko zo
Sekcie implementdcie Planu obnovy a odolnosti a reforiem,
ako aj zastupca auditorskej spolo¢nosti PWC Jan Jasensky
- priblizili prezidentovi SLK a dal$im pritomnym z vedenia
komory reformu verejného ambulantného sektora, konkrét-
ne navrh novej koncepcie vseobecného lekarstva a pediatrie
do roku 2030. Ako informovali, materidl este nie je uzavrety,
oc¢akavaju sa pripomienky zo véetkych relevantnych organi-
zdcii vratane SLK. Pritomni sa dohodli, ze SLK zasle svoje pri-
pomienky a nasledne sa uskuto¢ni dalsie stretnutie. (Druhé
kolo sa uskutocnilo 10. mdja, pozn. red.)

Pred budovou LF UK v Bratislave stoja zlava:
doc. MUDr. M. Vician, MUDr. J. Cerven,

MUDr. P. Oravec a MUDr. J. Simo. Vsetci prisli
diskutovat so studentmi mediciny.

8. 5. Odovzdavanie §tatnych vyznamenani

Prezident SLK MUDr. Pavel Oravec sa ztcastnil v budove
Slovenskej filharmonie v Bratislave na pozvanie pani prezi-
dentky ako host odovzdavania $tatnych vyznamenani 25-tim
vyznamnym osobnostiam spolo¢enského, kultirneho a spor-
tového Zzivota, z toho $iestim in memoriam. Medzi ocenenymi
boli aj zachranar Viliam Dobia$ a detsky kardiolog Jozef Ma-
$ura za mimoriadne zdsluhy o rozvoj SR v socidlnej oblasti,
najma v oblasti zdravotnictva. Kriz Milana Rastislava Stef4-
nika I. triedy in memoriam ziskala zdravotna sestra Margita
Kosturikova za zasluhy o zachranu fudského Zivota s nasade-
nim toho vlastného.

9. 5. Stretnutie na LF UK v Bratislave

Druhé zo série stretnuti so $tudentmi mediciny (tentokrat
bez zéstupcov VUC) sa uskutoc¢nilo vo Velkej aule LF UK
v Bratislave. Pritomni $tudenti sa zaujimali najma o pdsobe-
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Zastupcovia ministerstva zdravotnictva prisli
predstavit navrh reformy VAS priamo na poédu SLK.
- - X

nie a vyznam Slovenskej lekarskej komory, zaujimala ich aj
registracia pri nastupe do préace ¢i otazky pravnej pomoci zo
strany SLK.

10. 5. Prezidium SLK

Prezidium SLK riesilo okrem iného aj poziadavku riaditel-
ky Roosveltovej nemocnice v BB, aby rezidentsky program
bol urceny nielen pre budiacich VLD a VLDD, ale aj lekarov
- $pecialistov, ktori budd pdsobit v nemocniciach. Stretnutie
s pani riaditelkou sa uskuto¢ni 24. 5., osobne sa ho zucast-
ni doc. MUDr. Lukan, ostatni ¢lenovia prezidia sa zucastnia
online. Jednym z dal$ich bodov na prezidiu bola spolupraca
s mladymi medikmi, Prezidium SLK navrhlo vytvorit novy
Staly vybor pre mladych lekarov, legislativnou pripravou po-
verilo Mgr. Senesiho. Prvym krokom bude vytvorenie Pri-
pravného vyboru. Z registra sa stiahnu zoznamy lekarov do
35 rokov a v jednotlivych RLK sa na jesen 2022 zorganizuju
volby zastupcov mladych lekdrov. Diskutovalo sa aj o novele

stretnutia oboch organizacii na pdéde SLK

i Profesor MUDYr. Jozef Glasa sa tiez zucastnil
Ty —
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Dvaja prezidenti - prezident SLS prof. MUDr. Jan Breza
a prezident SLK MUDr. Pavel Oravec.

zdkona o lieku, prezidium poverilo AK Skodler vypracovanim
ziadosti na NCZI o usmernenie tykajtce sa opakovanych re-
ceptov a zaroven poverili advokatsku kancelariu vypracova-
nim legislativneho navrhu pre MZ SR ohladom preskripcie.

10. 5. Stretnutie so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou
Po zasadnuti prezidia sa na popoludiajsom stretnuti okrem
¢lenov vedenia SLK zucastnili viaceri zastupcovia SLS — me-
dzi nimi prezident SLS prof. MUDTr. Jdn Breza, viceprezident
prof. MUDr. J. Payer, profesor MUDr. J. Glasa ¢i profesor
MUDr. M. Bernadi¢. Pritomni hovorili o potrebe zintenziv-
nit vzajomnu spolupracu oboch spolo¢nosti, najma v kontexte
aktudlnych problémov v nasom zdravotnictve. Hovorilo sa aj
o Plane obnovy a odolnosti a velkou témou bolo aj vzdelava-
nie lekarov. Prezident SLK hovoril v tejto suvislosti o nutnosti
ustat tlaky na zjednodusenie kritérii pri $pecializa¢nom $ta-
diu ¢i pri prijimani zahrani¢nych lekarov. Obe spolo¢nosti
sa zhodli, Ze je ich profesionalnou povinnostou dbat o dodr-
ziavanie vetkych smernic EU v tejto oblasti. Témou bolo aj
zjednotenie registracie s ¢lenstvom v SLK, ¢omu vyjadrila SLS

podporu.
Pripravila: Mgr. Nancy Zdavodskd



Pripadny PCR test pred
hospitalizaciou ma
zabezpecit nemocnica

Lekar zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom ma pacient zdravotny vy-
kon podstupit, mdze test indikovat.
Testovanie ma prebehnut priamo
v zdravotnickom zariadeni. Vyplyva
to z usmernenia MZ SR, ktoré je ucin-
né od 1. maja.

»Je potrebné, aby si PCR test vy-
konalo to zdravotnicke zariadenie,
ktoré bude vykonavat zdravotny vy-
kon, teda v pripade, ak zariadenie
test vyzaduje,” spresnil rezort. Lekar
zdravotnickeho zriadenia, v ktorom
ma pacient zdravotny vykon podstu-
pit, mdéze test indikovat.

wV ramci predoperacného ma-
nazmentu a s cielom nepredlzovania
hospitalizacie je mozné, v pripade
ak bude v zdravotnej dokumentacii
uvedené, ze je PCR test indikovany,
objednat sa cez portal korona.gov.
sk,“ priblizilo MZ. Testovanie na zak-
lade indikacie je bezplatné.

[i
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V Cesku sa objavil
pripad zaskrtu

V Ceskej republike zaznamenali
u jednej pacientky raritnu formu
zaskrtu. Zdrojom infekcie bolo
pravdepodobne domace zvie-
ra, uviedol éesky Statny zdravot-
ny ustav. Toto bakteridlne ocho-
renie sa v CR naposledy objavilo
v roku 1995 a posledné dve umr-
tia na zaskrt boli evidované este
v Ceskoslovensku v roku 1969.
»K nakaze doslo u imunosu-
primovanej pacientky s inym
chronickym ochorenim. Je vsak
namieste upokojit verejnost,
pretoze ide skuto¢ne o ojedine-
ly pripad,”“ informovala riaditel-
ka ustavu Barbora Mackova. Ako
spresnila, ndkaza podla nej nesu-
visi s cestou pacientky do zahra-
ni¢ia ani s kontaktom s cudzin-
com. Lekarka Katefina Fabianova
pre Novinky.cz vysvetlila, ze vy-
skyt zaskrtu v Cesku obmedzilo
povinné ockovanie, ktoré sa za-

Cvicte s nami, cvicte so srdcom

In$pirujte sa cvikmi od nasich trénerov a zacnite cvicit este dnes. Stiahnite si mobilnu
aplikaciu VSZP a hrajte o 100 Sportovych hodiniek, ktoré vam pomozu pri cviceni.

STRUCNE

7droj: TASR

calo v roku 1946. Riziko ndka-
zy sa podla nej v zadsade zvysu-
je s vekom, ubytkom ochrannych
protildtok po ockovani a Vacsi-
nou suvisi s kontaktom s neocko-
vanymi osobami alebo s cestova-
nim do zahranicia. Zaskrt moze
mat rozli¢né klinické formy a pri
vcasnej diagnostike je ho mozné
ucinne liecit podanim antibiotik.
NajCastejsie sa choroba zacina
horuckou, slabostou a bolestami
v krku, neskoér sa na sliznici obja-
vuju bielozlté napadnuté miesta.
V pripade, Zze pacient nedostava
lieCbu, toxin sa dostava do krvi,
poskodzuje bunky srdca, ladvin
a tiez niektoré nervové vlakna.

INZERCIA

4

VSEOBECNA
ZDRAVOTNA
POISTOVNA

Sutaz
100x $portové
hodinky ™
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ZDRAVOTNA Zdravotna poistoviia

POISTOVNA

DOHODNUTE?

Rokovania so zdravotnymi poistoviiami pozorne
sledovala aj Slovenska lekarska komora

pakuje sa to kazdy rok. Najprv boj o rozpocet, potom boj o to, aby do novych

zmlav poistovne premietli sumy, ktoré naozaj pokryji naklady poskytova-

telov. Tento rok realne pacientom od 1. aprila hrozilo, Ze poistencom VSZP

budu lekari poskytovat iba neodkladnu zdravotnu starostlivost. Hoci napokon

k dohodam (pripominame, Ze so zna¢nymi kompromismi) doslo, este zdaleka si ne-
mozeme vydychnut.

SLK ako profesijna organizacia nemohla vstupovat do rokovani s poistoviiami,
cely vyvoj vSak pozorne sledovala a vydala v tejto stvislosti este koncom marca vy-
hlasenie (ndjdete ho na nasom webe, link je tu: https://lekom.sk/files/2/Vyjadrenia%20
SLK/vyhlasenie%20SLK%2030.3.%20poistovne.pdf).

Rovnako svojim ¢lenom poslala mailom list, v ktorom ich informovala aj o tom,
ako st prerozdelené peniaze z dofinancovania zdravotnictva vo vyske 365 miliénov
eur, ktoré zdaleka nie je také, ako ho prezentovali politici. Navyse vladou deklarova-
né navysenie zdrojov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti takisto nebolo pre-
mietnuté do navrhov zmlav. Rovnako v nich neboli zohladnené zvysené naklady na
prudko rasttce ceny energii, bezprecedentna miera inflacie a uz vobec nereflektovali
pripadné naklady na rozvoj ambulancii a nemocnic...
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Pre lepSiu predstavu uvadzame
zopar cCisel a prepoctov:

DOFINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

365 MILIONOV EUR

ROZDELENIE:

100 MILIONOV EUR
- vySSia platba za poistencov statu

120 MILIONOV EUR

- zvySenie zakladného imania V$ZP

145 MILIONOV EUR

- vyS$si vyber poistného

(iba odhad, fiktivna suma, prislub)

(Redlne teda ide na zdravotnu

starostlivost iba 100 miliénov eur

naviac oproti planovanému
rozpoctu na rok 2022.)

Rozpocet v roku 2022 - ¢o kritizovala
odborna verejnost pri prijimani rozpoctu

) Odborna verejnost spravne kritizovala nedostato¢né rozpocto-
veé krytie pre potreby financovania zdravotnickeho sektoru. Je za
nim hlavne postupné znizovanie platieb za poistencov $tatu, ktoré
qu v roku 2021 predstavovalo redukciu o 230 milidonov. V sektore
redlne potrebujeme vyrazne viac zdrojov, ¢o sa da dosiahnut na-
priklad zvySenim platby za poistencov statu. ZvysSenie na minimal-
ne 4 %-a by v roku 2022 znamenalo, ze rozpocet pre zdravotnictvo
stupne o 500 miliénov eur rocne.

'Ide o minimum, ktoré potrebujeme aspon na udrzanie sucas-
ného stz_avu financovania. Rozpocet pre rok 2022 nestaci ani len
na yalonzéciu mzdového ohodnotenia na zdklade sucasnej platnej
I§g|s|atfvy, nieto este na jeho dalSie zvySovanie, ako je to v okoli-
tych krajinach (pisali sme o tom v minulom ¢&isle MEDIKOM-u, pozn.
re.d.). Ohlasené zvysSenie vydavkov do zdravotnictva je iluzérne.
Minister financii poukazoval na to, Ze stUpnu o 400 miliénov eur na
6,37 miliardy eur. Porovnaval vsak len navrh pripraveny minister-
styom financii v oktobri 2020, ktory ale nezodpoveda skutocnym
vyd_a}vkom pocas roka 2021. Politici vedia s ¢islami Zonglovat velmi
zaujimavo. Ak sa po prepoctoch pozrieme na Cisla blizSie, uvidime,
ze Stat v rozpocte planoval v roku 2022 na vydavky vo verejnom
zdravotnom poisteni pouzit takmer o 21 milidnov eur menej, ako sa
pouzilo v roku 2021. To je vzhladom na takmer 12 %-nu inflaciu ha-
nebﬁé. Bez dodatoénych zdrojov nielenze nevybudujeme moder-
nejsie zdravotnictvo, mdzeme rovno hovorit o klesajlcej tendencii.

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Sekretariat SLK, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Vyhlasenie SLK ku situdcii s vyjednavanim o zmluvnych podmienkach
medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami

SLK pozorne sleduje situaciu v suvislosti s vyjednavanim o novych zmluvnych podmienkach
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami. Verili sme, Ze
deklarované navy3enie zdrojov do zdravotnictva sa pretavi do vysky platieb, ktoré
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti budu navrhnuté zo strany zdravotnych poistovni.
Podra informécii, ktoré mame, sa tak viak nestalo. Problémom je aj to, ze navysenie zdrojov
do zdravotnictva, s ktorym mdzu zdravotné poistovne aktudlne ratat, realne predstavuje
ovela niz§iu sumu ako deklarovanych 365 milionov eur. Na zdravotnu starostlivost’ do celého
systému realne navyse pdjde iba 100 miliénov eur za zvySenie platby za poistencov Statu.
Zvy$né dve sumy — 120 miliénov je navysenie zékladné¢ho imania VSZP a 145 miliénov je
len predpokladany zvyseny vyber zdravotného poistenia od pracujucich obanov, ktory zavisi
od vyvoja ekonomiky v d'alSom obdobi.

Aktudlne navrhy niektorych zdravotnych poistovni nereflektuji vysku nakladov, ktoré maja
poskytovatelia ZS na svoju prevadzku. To vedie ku situacii, e poskytovatelia pri
navrhovanych zmluvach nevedia zabezpeCit pokrytie ich opravnenych nékladov. Situdcia
dospela do bodu, Ze niektori poskytovatelia z tohto dovodu odmietajii podpis zmliv so
zdravotnymi poistoviiami. Aktudlne s rokovania kritické najmi so Vseobecnou zdravotnou
poistoviiou /VSZP/ a to aj s ohladom ku vyprianiu platnosti zmlav niektorych poskytovatelov
s touto poistoviiou k 31.3.2022.

Na moznost takéhoto vyvoja situacie pri navrhovanom a nakoniec schvalenom rozpocte sme
upozoritovali dlhodobo. Zorganizovali sme stretnutia réznych zdravotnickych organizacii k
tejto téme a sami sme sa zaZastnili aj dalsich rokovani. Zdravotnicke organizacie podporila v
ich poziadavkach aj pani prezidentka SR Zuzana Caputova. N&§ hlas ostal, bohuzial, doteraz
nevypocuty. Je vysoko pravdepodobné, ze mnohé ambulancie nebudi mat' od 1.4.2022
podpisanti zmluvu so VSZP o poskytovani zdravotnej starostlivosti. V tejto suvislosti sme
poziadali aj Ministerstvo zdravotnictva SR o vydanie jasného usmernenia pre poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ako v pripade nezmluvného vztahu pristupovat’ k pacientom.
Doteraz tato informaciu z MZ SR nemame.

Zdravotnicke zariadenia nemozu adekvatne fungovat’ a poskytovat' zodpovednu a kvalitnd
zdravotnii starostlivost’, ak nemaji pokryté persondlne, materidlno-technické a prevadzkové
/napr. energie/ ndklady. SLK bude plne chapat, ak by sa pre tieto dovody rozhodli
poskytovatelia ZS nepodpisat’ nevyhodné zmluvy. Z vys3ie uvedenych dovodov je mozné, Ze
niektori poskytovatelia ZS budi od 1.4.2022 fungovat’ v nezmluvnom vztahu so VSZP a jej
poistencom budii poskytovat’ len neodkladnii zdravotn starostlivost, respektive si buda
musiet pacienti ndklady, ktoré vznikna s ich oSetrenim, uhradzat priamymi platbami v
ambulanciach. Ak sa situicia nevyriesi, moze takychto ambulancii pribdat’ a uvedené sa
mdze tykat aj nicktorych nemocnic, kuapelov, ako aj poistencov d’alsich poistovni.

Za takychto okolnosti sa naozaj nemozno ¢udovat, ze lekari neostavajii pracovat
v slovenskom zdravotnictve, nenastupuji do ambulancii a lekari v dochodkovom veku koncia

Slovenska lekérska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel.: 02/4911 4300, fax: 02/4911 4301, e-mail: sekretariat@lekom.sk

Rozdiel medzi ponukou VSZP
pred dofinancovanim a po navyseni
financii je v8ak podla nasich infor-
macii vyrazne nizsi v zavislosti od
druhu ambulancie. Preto sme v lis-
te upozornovali, Ze avizované na-
vysenie neriesi problémy, ktoré uz
teraz maju mnohi poskytovatelia
ZS pri zabezpeceni zdravotnej sta-
rostlivosti pre ob¢anov. Je preto do-
lezité, aby zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami zabezpecili dostatok
zdrojov na pokrytie opravnenych
personalnych,  materidlno-tech-
nickych a ostatnych prevadzko-
vych nakladov pre poskytovatelov
ZS. Potrebné finan¢né prostriedky
musi premietnut do zmliv zdra-
votna poistoviia. Je nemyslitelné,
aby $tat prenasal svoju zodpoved-
nost na plecia poskytovatelov.

Hoci k dohoddm medzi pois-
toviiami a jednotlivymi zvdzmi
a zdruzeniami zastupujucich po-
skytovatelov doslo, treba povedat,
Ze vyrokované sumy zdaleka ne-
postacia na pokrytie ich nakladov.
Stali si pozriet anketu, ktora sme
v tejto stvislosti urobili s viace-
rymi zdravotnickymi organiza-
ciami, prindSame ju na dalsich
stranach. Iba pripominame, Ze
dohodnuté zmluvy ma napriklad
ZAP uzatvorené do konca roka,
mnohi dalsi iba do konca oktdbra.

Dianie budeme nadalej sledovat.

Pripravili:
MUDr. Pavel Oravec
Mgr. Nancy Zdvodskd
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= AKTUALNE

ANKETA

V suvislosti s aktualnou finan¢nou situaciou v zdravotnictve
aj v kontexte vyjednavania so zdravotnymi poistoviiami,
sme viacerym organizaciam polozili dve otazky:

1. Mohli by ste zhodnotit posledné mesiace
v naSsom zdravotnictve, vratane vyjednavania
so zdravotnymi poistovihami?

2. Ako hodnotite vyjednané sumy
- bude to stacit?

(pozn. redakcie - odpovede su z konca aprila)
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1.

MUDR. MARIAN
SOTH

Asociacia sukromnych
lekdrov, Zdravita

V poslednych mesiacoch sa situdcia v zdravotnictve dra-
maticky zhor$uje. Okrem negativneho dopadu pandémie,
z ktorej sme sa nestihli spamétat, musime Celit narastu
cien energii, zdravotnickeho materidlu a sluzieb a v nepo-
slednom rade tu mdme dopad vojny na Ukrajine. Pocituje-
me nestabilitu a politické prisfuby, z ktorych v kone¢nom
dosledku, my zdravotnici a ani pacienti, ni¢ nemdme, len
situaciu zhor$uju. Vyraznym prikladom toho je ,bombas-
tické dofinancovanie®

S poistoviiami uz tradi¢ne v ramci dohadovania sa
o zmluvach predkladime nase opravnene poziadavky, ar-
gumentujeme, porovnavame podmienky s okolitymi kra-
jinami, zaoberame sa poklesom ambulantnych lekarov.
Odpovedou je viac nez v minulosti: Nemame!

Myslim, Ze néds to uz nikoho nebavi! Bez zasadnych
zmien a rozpoctu, ktory redlne pokryje naklady na zdra-
votnu starostlivost s pravidelnou valorizaciou alebo zave-
denia viaczdrojového financovania, sa situdcia nezmeni.
Poistovne by si mali uvedomit, Ze sme na jednej lodi, lebo
¢oskoro za tychto podmienok nebudt moct nakdpit zdra-
votnu starostlivost pre svojich poistencov.

Ur¢ite to nebude stacit! Zmluvné podmienky uz dlhodo-
bo nepokryvaji realne naklady na zdravotnu starostlivost
a teraz sa tento problém este prehibi. Myslim si, Ze keby
$tatne institicie mali hospodérit v takomto finanénom
prostredi, asi by ich to tiez prestalo bavit a ,,podnikanie®
by zabalili. Je najvyssi ¢as, aby sme sa jednoznacne vyhra-
nili vo¢i takémuto pristupu k nestatnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti.

ﬂg
A

Po prisluboch v programovom vyhlaseni vlady, ze zdra-
votnictvo bude prioritou nasledujucich $tyroch rokov,
prichadza tvrdé precitnutie. Prioritou je uz iba v podobe
rétorickych cvic¢eni a prazdnych prislubov predstavitelov
vlady. Realita naznacuje, ze v sektore este tak zle nebolo,

a to napriek historickym prilezitostiam tento stav zmenit.
Je pravdou, Ze sme sku$ani nebyvalou pandémiou, vojnou

MUDR. IGOR
PRAMUK,
MPH, MHA

viceprezident
Asocidacie nemocnic
Slovenska

za hranicami, obrovskym ndrastom cien vstupov...
Niekde v$ak musi byt chyba, ak st rovnakym vplyvom
vystavené aj okolité krajiny, a napriek tomu si uvedomuju,
Ze prave zdravotnictvo je aj pre vy$sie popisané jednym zo
stabilizujucich pilierov $tatu. Zatial ¢o vo V4 investuju do
infrastruktury a do stabilizacie zdravotného persondlu,
u nas bojujeme o prezitie. Prezitie zdravotnej starostlivos-
ti a pacienta.

Tu je potrebné rozlisit vecnt a odbornd diskusiu s re-
zortnym partnerom, MZ SR a diskusiu s MF SR, ktora
finan¢ne paralyzuje systém, a tym padom ovplyviuje aj
zdravotnu starostlivost. Posledné mesiace si poznamena-
né katastrofalnym rozpoctom, ktory absolutne nezohlad-
fiuje potreby, ¢astokrat zakonné (to je uz uplny paradox,
kedze vldda ma zdkonodarnd viacésinu) a vobec so sekto-
rom nediskutuje. Napriek na uvod proklamovanym slu-
bom o prioritach a délezitosti zdravotnikov a pacientov si
napriek opakovanym Ziadostiam a prislTubom nenasiel ¢as
na problémy vsetkych zdravotnickych pracovnikov ani
$tatny tajomnik Klimek (zaroven aj ¢len DR VSZP, ktory
pred volbami ziadal dofinancovanie sektora a teraz ziada
Casto nerealizovatelné uspory), minister financii, ani pan
premiér. A to reprezentujeme okrem ANS v AZZZ viac
ako 30-tisic zdravotnickych pracovnikov.

Zaver o uprimnej snahe diskutovat a riesit problé-
my spojené s financovanim sektora si urobi kazdy sam.
Mantrou je $tatny rozpocet, comu rozumieme. Bol vSak
urobeny spravne, ked aj pre nezohladnené pripomienky
nedokdze pokryt opravnené potreby sektora? Ako je moz-
né, ze sa bez siahodlhych diskusii zlepsuju podmienky
zdravotnikov a pacientov v CR, Polsku, Madarsku a inde?
Je $tatny rozpocet mantrou, alebo iba prostriedkom na od-
dialenie problémov?

Po piatich mesiacoch vyjednavania sa prave dnes rozho-
duje ANS, ¢o urobit dalej, kedze niektoré ZP nam pokryja
ledva zakonné naroky na mzdy a niekde ani to. Uz teraz
vSak vieme tplne presne, Ze to stacit nebude na pokrytie
cien energii, inflicie a vstupov. Ak ma byt Plan obnovy
a odolnosti (mimochodom, zatial tiez bez jasnych pravi-
diel a s meskanim) a Optimalizacia siete nemocnic pro-
striedkom na ugetrenie finan¢nych prostriedkov v $tat-
nom rozpocte na zdravotnej starostlivosti v regionoch, tak
treba mat odvahu a pomenovat to. Ak nie, tak je to trestu-
hodné zahravanie si s pacientmi a zdravotnikmi.

ASOCIACIA
SLOVENSKYCH
KUPELOV

MUDR. JANKA
ZALESAKOVA

Asociacia slovenskych
kupelov

Zial, navy$enie cien o$etrovacieho diia pre kipelnictvo sa
neuskutoc¢nilo, napriek zvySenym nakladom v roku 2022.
Rokovania so VSZP boli neuspesné. Z avizovaného dofi-
nancovania zdravotnictva (365 mil. eur) sa do kupelnej
starostlivosti ni¢ nepremietlo. Rokovania so sitkromnymi
ZP este pokracuju.
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Zmluvy kupelnych podnikov su verejne dostupné aj na
strankach zdravotnych poistovni. Takze kazdy ob¢an ma
moznost uvedomit si, ze uvedend cena osetrovacieho dna
nemoze pokryt vietky opravnené naklady kapelnych pod-
nikov. Preto pri poskytovani KS typ A, kde by ZS mala
hradit lie¢cbu, ubytovanie a stravovanie, bude nevyhnut-
né, aby si pacient uhradil doplatok. Len v pripade Stan-
dardného ubytovania, teda ubytovania v 2-16zkovej izbe
so socidlnym zariadenim mimo izby ($tandard je takto
definovany v zédkone), nehradi pacient doplatok. Vtedy pa-
cient hradilen 1,70 euro, ¢o je legislativne upravené pre KS
typu A. Zostava tiez povinnost uhradit dan z ubytovania.
Jej vysku stanovuje obec v§eobecne zavdznym nariadenim
(VZN) a je prijmom obce, v ktorej sa kipele nachadzaja.
Treba tiez uviest, Zze PLK v ostatnych rokoch investovali
nielen do lie¢ebného vybavenia, ale aj do vyssieho Stan-
dardu ubytovania, ¢o zodpoveda narokom moderného
¢loveka. Standardné ubytovanie charakterizované v zako-
ne z roku 2014 je dostupné uz len v niektorych kapelnych
podnikoch, aj to len niekolko malo izieb.

AZZZ SR
7 AR

TOMAS )
MALATINSKY
prezident AZZZ

Slovenské zdravotnictvo je na okraji zdujmu poslednych
vlad uz dlhodobo. Rasttice naklady, ¢i uz na platy zdra-
votnikov, alebo na ndklady spojené s energiami a in-
fliciou, s pretrvavajucou nedostupnostou inovativnych
liekov, sposobili, ze aktudlne sa zdravotnictvo nachddza
na pokraji kolapsu. Sme doslova tyzdne od toho, aby sa
velkd cast poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, am-
bulantnych lekdrov ¢i nemocnic ocitla v nezmluvnom
vztahu so zdravotnymi poistoviiami. To by znamenalo, Ze
pacienti stratia pristup k odkladnej zdravotnej starostli-
vosti a o$etreni budu len v akutnych pripadoch. A to aj
napriek tomu, Ze si poctivo platia zdravotné odvody, res-
pektive by to za nich mal robit §tat. Dovod je jednoduchy.
Uz pri vzniku rozpoctu na rok 2022 sme upozornovali, Ze
nie je dostato¢ny a nepokryva ani dofinancovanie narastu
minimalnych mzdovych narokov vyplyvajuacich z platnej
legislativy, zvy$ené naklady spojené s rastom cien energii
¢iinflécie.

Bohuzial, ani dodato¢né zdroje nie st dostato¢né a, Zial,
ani redlne. Rokovania ¢lenov zdravotnickej sekcie AZZZ
so VSZP nie st ukonc¢ené. Asociacia nemocnic Sloven-
ska, Asociacia sikromnych lekdrov, Asociacia doprav-
nej zdravotnej sluzby, ZAP, Asociacia poliklinik, ako aj
Zvéz chemického a farmaceutického priemyslu tvrdia, ze
navrhy nezodpovedaju aktudlnym potrebam ani kritic-
kému stavu sektora. V roku 2022 doslo k priemernému
zvy$eniu priamych prevadzkovych nakladov o 27 %.
Navrhovana vyska mesa¢nych uthrad realizovanych
vykonov je finalne niz$ia ako v roku 2021. Ak neddjde
k okamzitej ndprave, budt prevadzkovatelia ambulancii
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dopravnej zdravotnej sluzby nuteni obmedzit prevadzku.
ZAP ma sice podpisané zmluvy so véetkymi troma ZP,
no ani jedna z nich, vzhladom na nedostato¢ny rozpocet
a nasledné imaginarne dofinancovanie, nekryje potreby
lekarov a, zial, ani pacientov. Zdravotnictvo a s nim celd
ambulantna sféra je na pokraji krachu a ambulancie sa
zatvarajui naprie¢ celym Slovenskom bez nahrady. Kym
pocty prestarnutych a unavenych lekarov rednu, pocet
pacientov rastie a ¢akacie lehoty na vySetrenia sa predl-
Zuju. Ocakdvame preto od vlady okamzité, ale tentoraz
redlne riesenia.

(Zdroj: Hospoddrske noviny, 28. 4. 2022)
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BC. NADA
TRENCANSKA
BEDUSOVA
vykonna riaditelka
Zvézu ambulantnych
poskytovatelov

Posledné mesiace boli viac ako naro¢né. Vyjednavania
novych cenovych podmienok najmé so VSZP boli dI-
hym a stresujicim obdobim ako pre vyjedndvaci tim
ZAP, tak pre samotnych poskytovatelov ZS - ¢lenov
ZAP a, samozrejme, aj pre nasich pacientov. O to viac
sme vdacni, ze do nas vlozili obrovska doveru a denne
nam prejavovali svoju podporu, a to naprie¢ vietkymi
odbornostami. Napriek tomu, Ze ZAP po niekolkome-
sa¢nych intenzivnych jednaniach napokon dospel k do-
hode aj so V$ZP, musime konstatovat, Ze predmetnua
dohodu nemo6zeme povazovat za Gspech. Rozhodne nie
za taky, s ktorym by sme boli spokojni. Stu¢asné cenové
podmienky nepokryju skuto¢né potreby a realne nakla-
dy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktoré rasta
kazdym dnom. No ako sa hovori, kde ni¢ nie je, ani cert
neberie. Napriek tomu, Ze sme sa naozaj snazili, bez do-
financovania sa z miesta nepohneme, a preto v nasich
aktivitach pokrac¢ujeme.

Navysenia nie st dostato¢né a nereflektuju aktudlnu mi-
moriadne vaznu finan¢nd situaciu ambulantného sektora.
Pravdou je, Ze v ¢ase tvorby rozpoctu nikto netusil, ¢o sa
udeje na komoditnych trhoch s cenami energii, rovnako
ako to, Ze za hranicami vypukne vojna, ktora tento prob-
lém este vyeskaluje a ako bonus nam prinesie masivnu ute-
¢enecku krizu. Mrzi nds v8ak (i ked si uvedomujeme, ze
rieSenia vobec nie st jednoduché), Ze vlada k problémom
podfinancovaného zdravotnictva pristupuje laxne a vacsi-
nu zodpovednosti hadze na plecia uz aj tak pretazenych
a unavenych lekdrov. Najmé problém s cenami energii je
potrebné riesit urychlenym systémovym opatrenim, ktoré
ZAP za ambulantny sektor prezentoval opakovane na hos-
podarskom vybore. Uz dnes mame ambulancie, ktorym
najmy narastli aj o 600 % a ich po¢et bude kazdy mesiac na-
rastat. Preto by sme radi aj touto cestou vyzvali ako nasich
¢lenov, tak aj ostatnych poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti, aby nam o svojich problémoch so zvysujicimi sa
najmami dali vediet a aj takto nam pomohli v nasom boji
za systémové rieSenia problémov pre ambulantny sektor.



ADVERTORIAL

Produkty sité na mieru
mate u nas
na dosah

Financovanie, ktoré

je nielen vyhodné,

ale najma nezatazuje.
VUB banka uz 16 rokov
Specialnymi produktmi
pomaha a podporuje
slovenskych lekarov.
Okrem atraktivnych
produktov pontka

aj komplexné
poradenstvo, a to nielen
pri rieSeni firemnych -
zalezitosti, ale aj
osobnych financii.

SPECIALNY PRODUKT
ODKUP LEKARSKE) PRAXE

@ pre ¢lenov SLK poskytujeme
Uver az do vysky 100 000 eur,

@ vlastné zdroja klienta min. 20 %,

® bez minimélnej doby podni-
kania (avsak preddavajici musi
mat minimalne 2-ro¢nu histdriu
S.1.0.),

@ s vyhodnou Urokovou sadzbou
a splatnostou Gveru do 10 ro-
kov,

® s moznostou 2x v roku realizo-
vat mimoriadnu splatku bez
poplatku,

® moznost financovania ambu-
lancie formou kontokorentného
Uveru az do vysky 20 000 eur,

@ financovanie OLP je urlené pre
lekarov, ktorych pravna forma
podnikania je s.r. 0., rovnako
aj prévna forma predavajucej
spoloc¢nostije s.r.o.

VIHODYPRE
SUKROMNYCH LEKAROV

Predschvaleny PROFIUVER
kontokorentny a PROFIUVER
terminovany

Uvery vdm pomozu napr. za-
riadit ambulanciu 3pickovym
vybavenim a pristrojmi. VUB

vysky 50 000 eur bez predloze-
nia finan¢nych vykazov.

PROFIHYPO uver

Ak potrebujete financovat
ndkup nehnutelnosti alebo
chcete predcasne splatit iny
Uver s rovnakym ucelom, ide-
alnym riesenim je PROFIHYPO
tver. O uver do 250 000 eur
a so splatnostou do 20 rokov
mozete Ziadat bez predlozenia
finan¢nych vykazov.

VUB Biznis ucet

Pri poskytnuti PROFIUVERU
terminovaného alebo PROFI-
HYPO uveru u nés ziskavate ve-
denie VUB Biznis Gétu (vietky
cenové pasma) na 12 mesia-
cov bez poplatku.

LizINGOVE
PRODUKTY

Predschvaleny lizingovy li-

mit az do vysky 100 000 eur
Peniaze ziskate rychlo, bez
predkladania finan¢nych vy-
kazov, bez akychkolvek po-
platkov ¢i minimélnej doby
podnikania, s vyhodnymi pod-
mienkami poistenia financo-
vaného predmetu. Vyuzit ich
mozete na financovanie zdra-

Ak vykondvate lekérsku prax
viac ako rok, na vyuzitie pred-
schvaleného limitu nepotre-

Na ¢o mozu
lekari vyuzivat
financovanie?

Ivona Bobkovicova,
Head of Small Business
Development VUB banky

V ponuke mame viacero produktov, vdaka ¢comu si vie kaz-
dy vybrat na zaklade toho, na ¢o chce financie pouzit. Na-
priklad bankovy bezucelovy uver s kratkodobou splatnos-
tou je vhodny na nakup ,spotrebného materialu’, nabytku
do ordinécie, nakup réznych predmetov v nizsej cene, ako
sU napr. nastroje a pomacky, ktoré lekar bezne vyuziva pri
svojom vykone. Co sa tyka ,lizingového" financovania, v os-
tatnych rokoch nastal vyrazny obrat v jeho vyuzivani. Lekari
ho vyuzivaju najma na financovanie zdravotnickej techniky,
ale stale maju moznost zaobstarat si touto cestou aj osobné
motorové vozidlo.

Velku skupinu klientov tvoria aj zacinajuci lekari. Poskytu-
jeme im predschvélené Uverové a lizingové limity aj bez mi-
nimalnej doby podnikania. Pri financovani na lizing im vieme
poskytnut prostriedky az do vysky 100 000 eur s minimalnym
podielom vlastnych financii vo vyske 10 %. Viacero moznosti
ponukame aj pri klasickych bankovych produktoch.

Minuly rok sme zaviedli produkt,Uver na odkup lekérskej
praxe”. Vdaka tomuto produktu si vie lekar odkupit prax kde-
kolvek v ramci SR.

Finan¢ny lizing a tver Spatny lizing

bujete ziadne vlastné zdroje.

Kupili ste si zdravotnicku tech-
niku, pristroj alebo nové zaria-
denie a vlastnite ho menej ako
1 rok? Vdaka spatnému lizingu

vam ich poskytne bez poplatku

a bez minimalnej doby podni-
kania. Pri terminovanom uvere
vam poskytneme sumu az do

votnickej techniky, ale aj na
kiipu osobného motorového
vozidla.

Lekarom s praxou do jedného
roka stacia vlastné zdroje vo
vyske 10 % z celkovej ceny
predmetu.

vam predmety prefinancujeme

a vy ziskate peniaze, ktoré mo-
Zete pouzit na iny ucel.

Viac info na www.vub.sk
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Zoznam zdravotnych vykonov
je nekone¢nym pribehom
slovenského zdravotnictva

e len mdlo aktivit, ktorych histéria by sa dala porov-

nat s tvorbou nového slovenského ambulantného Zo-

znamu zdravotnych vykonov (ZZV). Azda len stavba

dialni¢ného tunelu Visnové. Kym ta sa uz stala poj-

mom pre verejnost, o podobnej situacii v zdravotnic-
tve nevedia ani v8etci zdravotnici...

V roku 2022 slavi tento ,nekoneény pribeh® svo-
je okruhle jubileum - ,uctyhodnych® 20 rokov trvania.
Mnoho protagonistov, ktori sa podielali na zaciatku préc,
si uz davno uziva zasliZzeny dochodok. U tych dosluhuju-
cich, ktori roky pocutvali, ze ,,uz v budicom roku to uréite
bude®, zmienka o ZZV vyvolava len znechutené Gskrny
a mladd generdcia lekdrov uz casto ani nevie, o ¢om je
vlastne rec.

Z pohladu bezprostredného tcastnika tohto pribehu
takmer od jeho zaciatku si dovolujem predostriet jeho
kratku rekapituldciu.

ZACALO TO BODOVNIKOM

Po Neznej revoldcii v roku 1989 a po vzniku samostatnej
Slovenskej republiky v stvislosti s ekonomickymi zmenami,
ktorych sti¢astou bola i nastupujtica éra privatizacie, vznikla
potreba urychlene vytvorit systém hodnotenia zdravotnic-
kych vykonov, ktory by umoznoval ich finan¢né ohodnote-
nie. Zvolila sa cesta prevzatia bodového systému hodnotenia
(nemecky vzor), prisposobeny na podmienky slovenského
zdravotnictva (cena za bod vo svojich zaciatkoch bola ne-
uveritelnych 0,30 SKK). Tento zoznam (tzv. bodovnik) bol
vytvoreny v roku 1993 s nedostatonym zapojenim odbor-
nych spoloc¢nosti a vznikajucich profesijnych zdravotnic-
kych organizacii a aj odhliadnuc od nizkej ceny bodu od
zaciatku vykazoval zna¢né nedostatky. Z nich najvyznam-
nejsie boli chybajuce vykony a, naopak, duplicity, nepruznost
v zaradovani novych a vyradovani obsoletnych vykonov,
nedostato¢na bodova hodnota mnohych vykonov vzhladom
na ich ndkladovost, s ¢im suvisela velmi zavazna nerovno-
cennost $pecializdcii v moZnosti finan¢ného ohodnotenia.
Komplikované pravidld pre vykazovanie, najmi nejasnosti
v moznosti vykazovania kombinacii vykonov a odbornosti,
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viedli ¢asto k vlastnému vykladu vykazovania zdravotnymi
poistoviiami (ZP) ¢i dokonca roznemu vykladu réznymi po-
bockami tej istej ZP.

Tato neuspokojiva situacia viedla velmi rychlo v mno-
hych odboroch k snahdm o korekciu s prezentaciou po-
ziadaviek, tykajucich sa najmi upravy bodovej hodnoty
vykonov, ale i spdsobu vykazovania. UZ v tejto faze bolo
zainteresovanych vela odbornikov, ktori zd6vodiovali
a vypracovavali navrhy uprav, z ktorych vsak len zlomok
bol implementovany, aj to velmi pomaly a postupne.

REFORMA A KATALOGOVE KOMISIE
Nizka cena bodu viedla zase k snaham demonstrovat roz-
diel medzi cenou vykonov podla bodovnika a redlnou ce-
nou, zohladiujicou vsetky aspekty cenotvorby vratane
prace lekdra a sestry, pristrojového vybavenia a vSetkych
dalsich nakladov. Z iniciativy profesijnych organizacii,
najmi Asociacie sukromnych lekarov SR (ASL), v roku
2002 viaceré odbory vyuzili sluzby ekonéma ASL k oce-
neniu svojich zdravotnych vykonov. Aj ked tieto aktivity
nemali ziadny bezprostredny efekt (okrem demonstracie
priepastného rozdielu medzi redlnou hodnotou vykonu
ajeho cenou podla bodovnika), pravdepodobne prispeli ku
koncepcii reformy zdravotnictva, ktora bola prezentovand
v rokoch 2002 - 2006.

V plane bolo vytvorenie tplne nového Katalégu zdra-
votnych vykonov a s tym sdvisiace stanovenie cien za
diagndzy a novy systém hradenia diagnéz. V tejto faze
boli vytvorené v kazdej odbornosti tzv. katalogové komi-
sie, zlozené z niekolkych odbornikov delegovanych odbor-
nymi spolo¢nostami, ktoré mali spolupracovat pri tvorbe
a implementdcii ,,svojich® zdravotnych vykonov. Pripra-
vené materidly mala potom posudzovat a schvalovat tzv.
Velka katalégova komisia, zlozena zo zdstupcov minister-
stva zdravotnictva, odbornych spolo¢nosti a zdravotnych
poistovni. Ako vzor nového kataldgu mal slazit hlavne
seversky model, ale i niektoré prvky hradenia v§eobecnych
zdravotnych vykonov z USA. Prace vak postupovali vel-
mi pomaly a v roku 2006 sa tplne zastavili.



KODOVANIE A REGISTRACNE LISTY

Z volieb vzisla nova politickd garnitura, ktora sa rozhodla
reformovat existujici zoznam vykonov, t. j. doplnit, upresnit
a roz8irit ho o vsetky potrebné udaje, ktoré zahrnovali cha-
rakteristiku vykonu, podmienky vykonavania a vykonavate-
lov, trvanie a miesto vykonu. Bol vypracovany i novy systém
kédovania vykonov so zavedenim pomerne zlozitého 8-miest-
neho kédu. Do zoznamu bolo zaradené mnozstvo novych vy-
konov, nielen takych, ktoré priniesla nova doba, ale i takych
¢innosti, ktoré sice lekari bezne vykonavali, ale v bodovniku
neboli, najmd vykonov administrativneho charakteru. Po
dopracovani zoznamu malo nasledovat vypracovanie tzv. re-
gistra¢nych listov ku kazdému vykonu s jeho podrobnym po-
pisom a uvedenim potrebného personalneho a materialneho
vybavenia. Na zdklade tychto udajov mali potom ekonémovia
stanovit definitivnu cenu prislusného zdravotného vykonu.
Tato mala byt potom predmetom jednania so zdravotnymi
poistoviiami so stanovenim spdsobu hradenia.

Proces vSak zdaleka nebol jednoduchy ani priamociary.
Povodné katalégové komisie fungovali dalej, ale centralne
praca na zozname opakovane viazla na celé mesiace, niekedy
az roky. Opakovane sa tidajne uvazovalo aj o roznych inych al-
ternativach. Napokon v$ak po nekonec¢nych prietahoch v ro-
koch 2017 - 2018 prislo na rad vypracovavanie registracnych
listov vykonov, ¢o malo znamenat uz definitivne ukoncenie
prac zo strany zdravotnikov, véetko ostatné uz mali zabezpe-
Cit $tatne organy. V skutocnosti véak Zoznam zdravotnych
vykonov, po ktorom vsetci tak dlho tazili, zostal na dalsie 4
roky v zasuvke. Pod tlakom nového vedenia SLK bol v roku
2022 zoznam opraseny a rozoslany predsedom komisii,
hlavnym odbornikom a odbornym spolo¢nostiam ku ,,kon-
trole“ svojich vykonov... Av§ak zatial bez akejkolvek infor-
macie ¢i prislubu ohladom uvedenia zoznamu do Zivota.

RIESENIE V NEDOHLADNE

Dvadsat rokov tejto frustrujicej prace znamenalo pre tych,
ktori sa na nej podielali, nespocitatelné mnozstvo ciest do Bra-
tislavy na stretnutia v budove Ministerstva zdravotnictva SR,
cesty, ktoré mozno $tatnym lekarom hradili ich zamestnava-

telia, ale pre nestatnych predstavovali naklady a stratu zarob-
ku bez nahrady. Pre vSetkych - $tatnych i nestatnych lekarov
- to boli stovky hodin prace mimo pracovného ¢asu, neko-
ne¢né doplnanie, korekcie a kontroly vykonov, a to vietko za-
darmo... Iba v poslednej faze bolo vypracovanie registra¢nych
listov aj honorované. V tejto suvislosti nemozno nespomenut
MUDr. Evu Vivodovt, ktord s minimom spolupracovnikov
na MZ dlhé roky zastreSovala koordinaciu celého kompliko-
vaného projektu v obdobiach, kedy boli prace oZivené. Avsak
rovnako, ako jej spolupracovnici v katalogovych odbornych
subkomisiach, ani ona sa nedockala zasliZenej satisfakcie
z uvedenia zoznamu do praxe.

Vzhladom na stéle neisty vysledok tejto ¢innosti sa nemoz-
no ubrdnit konstatovaniu, ze pocas tohto dlhého obdobia dos-
lo k bezprecedentnému plytvaniu a hazardovaniu s ludsky-
mi zdrojmi (ktoré naviac predstavovali prevazne Spickovi
odbornici), ich entuziazmom a dobrovolnou angazovanos-
tou pre blaho komunity...

Iste, nasli sa i kritici celého konceptu a niektoré kritické
poznamky st pravdepodobne opravnené. Avsak na druhej
strane, zmena je nutna a tato heroicka praca je tu a je prak-
ticky hotova.

Co méame zatial k dispozicii? Zoznam zdravotnych vykonov,
ktory pripomina nekonecne platané nohavice, kde uz zaplata
kryje zaplatu a nevedno, aku mali povodne farbu a tvar... Mdme
rovnaké vykony s réznou bodovou hodnotou pre jednotlivé ZP,
vykony s réznou cenou pre rozne odbornosti, rozne dodatkové
vykony a bonusové priplatky, samozrejme, opat iné pre kazda
zdravotnu poistoviiu. Neprehladny a chaoticky systém, ktory
naviac podlieha ustavicne zmenam, ktoré mnohi lekari popri
svojej praci ani nestihnu zaznamenat a akceptovat. Strucne
povedané, ktory odbor sa snazi a ustavi¢ne ziada, tak napokon
Cosi aj ,vyboxuje®, ¢o je pre danu situaciu pozitivne, ale je toto
koncepcia? Je toto cesta? Iste nie, ale rieSenie je, zda sa, stale
v nedohladne.

Pripravila: MUDr. Dagmar Bdlintovd,

od roku 2002 predsednicka subkomisie pre odbor
pneumoftizeoldgie a clenka pracovnej skupiny SLK
pre implementdciu katalégu vykonov

MEDIKOM « 3/2022 29

Foto: Adobe Stock



Text: Mgr. Zdenko Senesi Foto: Adobe Stock

= | EGISLATIVA

Zmeny
v Specializacnom
studiu

Novelou zdkona ¢. 578/2004 Z. z. (U¢innd od 15. 3.
2022) a novelou nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z.
Wcinnd od 1. 4. 2022) doslo k vyraznym zmenam
v pravnej Uprave S$pecializacného a certifikacného
Studia. Cielom prijatych zmien je zefektivnenie pro-
cesu ziskavania odbornej sposobilosti na vykon Spe-
cializovanych a certifikovanych pracovnych &innosti
v jednotlivych zdravotnickych povolaniach vratane
povolania lekar.

Uvodom obozndmenia sa s prijatym zmenami je
potrebné uviest, Zze novad Uprava sa vztahuje len na
zdravotnickych pracovnikov, ktori budu zaradeni do
Studia od 1. 4. 2022; studium, ktoré sa zacalo do 31. 3.
2022, sa dokon¢i podla doterajsich predpisov.

Jednou z najvyznamnejsich zmien v prospech Stu-
dentov postgradudlneho studia je bezpochyby moz-
nost zaradenia do studia kedykolvek v priebehu
celého roka. Upustilo sa od zaradovania do $tudia
vyluéne k 1. 2. alebo k 1. 10. V zmysle novej Upravy
vzdeldvacia ustanovizen zaradi zdravotnickeho pra-
covnika do Specializacného studia alebo certifikac-
nej pripravy najneskér do 30 dni odo dna dorucenia
kompletnej ziadosti. Dinom zaradenia zdravotnickeho
pracovnika do $pecializacného studia alebo certifi-

kacnej pripravy sa Specializacné studium alebo cer-
tifikacna priprava zacina.

Zdravotnicky pracovnik, ktory je v pracovnom po-
mere alebo obdobnom pracovnom vztahu, moéze po
uplynuti skusobnej lehoty poziadat zamestnavatela
o0 podanie Ziadosti o zaradenie do $pecializacného
Studia alebo certifikacnej pripravy. Zamestnavatel
po vzajomnej dohode so zdravotnickym pracov-
nikom poda Ziadost o zaradenie zdravotnickeho
pracovnika do Specializaéného Studia alebo certi-
fikacnej pripravy vzdeldvacej ustanovizne najne-
skdr do 30 dni odo dna dorucenia Ziadosti zdravot-
nickeho pracovnika. Zdravotnicky pracovnik, ktory
je drzitelom licencie alebo drzitelom povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia - nie
je zamestnancom -, Ziada o zaradenie do Specia-
lizaéného studia alebo certifikacnej pripravy pris-
lusny samospravny kraj. Samospravny kraj rovnako
poda ziadost o zaradenie zdravotnickeho pracovnika
do Specializacného studia alebo certifikacnej pripra-
vy vzdeldvacej ustanovizne najneskér do 30 dni odo
dna dorucenia ziadosti zdravotnickeho pracovnika.
V pripade Specializacného studia v Specializacnych
odboroch uréenych na riadenie a organizaciu zdra-
votnictva (manazment a administracia v oblasti zdra-
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via, odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve
Master of Public Health, organizacia vojenského zdra-
votnictva, zdravotnicky manazment a financovanie)
podava Ziadost o zaradenie do vzdelavacej ustano-
vizne sadm zdravotnicky pracovnik.

Podla upravy uéinnej od 1. 4. 2022 je mozné zmenit
v priebehu studia Specializa¢ny odbor dvakrat. Do-
teraz to bolo mozné iba jedenkrat. Pri zmene Spe-
cializacie je nadalej potrebny suhlas subjektu, ktory
podal ziadost o zaradenie zdravotnickeho pracovnika
do Specializacného studia. Pri prvej zmene vzdela-
vacia ustanovizen zhodnoti obsah a rozsah Speciali-
zacného studia v prislusnom $pecializacnom odbo-
re, do ktorého bol zdravotnicky pracovnik zaradeny,
a ur¢i obsah a rozsah S$pecializovanych vedomosti
a zrucnosti, ktoré predstavuju rozdiel medzi obsahom
a rozsahom Specializacného studia v Specializacnych
Studijnych programoch, medzi ktorymi sa zmena
Specializacného odboru uskutocnila, a ktoré ma zdra-
votnicky pracovnik este nadobudnut. Pri druhej zme-
ne vzdeldvacia ustanovizen zhodnoti obsah a rozsah
oboch predchadzajucich casti Specializacného studia
a ur¢i obsah a rozsah S$pecializovanych vedomosti
a zruc¢nosti, ktoré ma zdravotnicky pracovnik este na-
dobudnut.

Nariadenie vlddy SR &. 296/2010 Z. z. v zneni ucin-
nom do 31. 3. 2022 vyslovne neupravovalo moznost
zapocitania studia pri zmene vzdeldvace] ustanoviz-
ne z cudziny, ¢o v praxi niekedy spdsobovalo zdra-
votnickym pracovnikom vracajucim sa na Slovensku
zo zahranicia problémy. Vzhladom k tomu mozno
hodnotit ako pozitivum, Ze novelizované znenie na-
riadenia vyslovne upravuje aj zapoc¢itavanie studia
absolvovaného v cudzine.

Dalsou vyznamnou novinkou, ktord zefektivni $pe-
cializa¢né studium, je mozZnost zapoditania zdravot-
nych vykonov a odbornej praxe vykonanych pred
zaradenim do Specializa¢ného studia, bez ohladu,
¢iiSlo o vykony a prax realizovanu v SR, alebo v cu-
dzine. Podmienkou zapocitania je predloZenie:
= dokladu potvrdzujuiceho ich absolvovanie s pe-
Ciatkou a podpisom veduceho pracovnika prislus-

ného pracoviska zdravotnickeho zariadenia, ak islo
o cinnosti vykonavané v SR,
= dokladu vystaveného kompetentnym orgadnom
prislusného statu, v ktorom sa zdravotné vykony
absolvovali, ak islo o ¢innosti vykonavané v cudzi-
ne. Doklad sa predlozi spolu s Uradne osvedcenym
prekladom do statneho jazyka.
Vzdeldvacia ustanovizen do Specializacného studia
zapocita zdravotnickemu pracovnikovi len tie vyko-
ny a prax, ktoré obsahom a rozsahom zodpovedaju
akreditovanému Specializacnému studijnému progra-
mu Vv Specializacnom odbore, v ktorom je zdravotnic-
ky pracovnik zaradeny.

Do $pecializacného studia moéze vzdeldvacia ustano-
vizen zapocditat aj zdravotné vykony, ktoré zdravot-
nicky pracovnik vykonal v rédmci odbornej praxe pri
vykonavani S$pecializovanych pracovnych c&innosti
nad rozsah ustanoveného tyzdenného pracovného
¢asu, avéak ich zapoéitanim sa dizka $pecializa¢ného
Studia neskracuje. Zjednodusene povedané, uznaju
sa vykony vykonané podas prace nadéas, ale o dizku
prace nadcas sa nekrati ¢as jednotlivych cirkulacii.

Novela nariadenia vlddy SR ¢. 296/2010 Z. z. preci-
zuje doévody, za akych mdze vzdeldvacia ustanovizen
prerusit studium zdravotnickeho pracovnika alebo
vyradit zdravotnickeho pracovnika zo $tudia. Specia-
lizacné studium zdravotnickeho pracovnika vzdelava-
cia ustanovizen prerusi z ddévodu docasnej pracovnej
neschopnosti, materskej dovolenky a rodicovskej do-
volenky alebo z inych dévodov hodnych osobitného
zretela (napriklad starostlivost o ¢lena rodiny, odchod
do zahranicia). V pripade inych dbévodov hodnych
osobitného zretela sumarne najviac v dizke $tyri roky
(dva roky v ramci certifikacnej pripravy). Obdobie
prerusenia Studia sa nezapocitava do Specializac¢né-
ho studia/certifikacnej pripravy. Zo $pecializacného
Studia vzdeldvacia ustanovizen zdravotnickeho pra-
covnika vyradi, ak si neplni povinnosti vyplyvajluce
zo Studijného planu akreditovaného Specializacné-
ho studijného programu alebo studijného poriadku
vzdelavacej ustanovizne alebo ak o vyradenie pozia-
da zdravotnicky pracovnik.

Pripravil: Mgr. Zdenko SeneSi
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= ANALYZA SLK

Ad UDZS

Viceprezident SLK MUDr. Jaroslav Simo
sa pozrel blizSie na fungovanie tohto uradu

V prvom tohtoroénom ¢isle (1/2022) MEDIKOM-u sme uverejnili rozhovor s predsednickou Uradu pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou Ing. Renatou Blahovou, MBA, FCCA, LL.M. a jej zastupcom MUDr. Mgr. Michalom Palkovi¢om, PhD., MHA, MPH.
Cielom rozhovoru bolo oboznamit nasich ¢itatelov (a kolegov) s nazormi na fungovanie uradu, ktory je od jeho vzniku prijimany
v lekarskej pospolitosti kontroverzne (lepsie povedané odmietavo), aZ na par vynimiek, ktorymi su ,,¢lenovia autorského kolekti-
vu‘, ktory kedysi UDZS stvorili. UDZS dostal do vienka velmi sluiny rozpocet a 3 zakladné oblasti ¢innosti (piliere):

MUDr. Jaroslav Simo
viceprezident SLK

tymto povinnostiam pribudol v minulosti este
4. pilier — tvorba DRG systému (Diagnosis Related
Groups - skupiny suvisiacich diagnéz) pre pod-
mienky Slovenska. DRG systém je medzinarodne
pouzivany systém, ktory sluzi ako uhradovy mecha-
nizmus pre ustavnu zdravotnu starostlivost. Jeho
uskalia sme rozoberali v minulych ¢islach MEDIKOM-u. Od
roku 2010 (9. 12. 2010 bola schvélena novela zdkona o zdravot-
nych poistovniach) dostal UDZS do vienka starostlivost o pri-
sposobenie DRG systému na nase pomery s cielom do dvoch ro-
kov dosiahnut jeho implementdciu do systému zdravotnictva.
UDZS tak dlho ,vylepsoval“ DRG systém, az mu bol nakoniec
odnaty a odovzdany do kompetencie MZ SR, kde pokracuje
v stave hiberndcie - dodnes nie je funkény, aj ked je uz niekol-
ko rokov vykazovany v nemocniciach. Treba vsak dodat, ze za
tento stav dne$né vedenie UDZS nenesie ziadnu zodpovednost.

ZAKLADNE PILIERE UDZS

Dohlad nad zdravotnou a osetrovatelskou starostlivostou je
pre lekdrov najkontroverznejsia ¢ast ¢innosti UDZS. Malo by
k nemu dojst, az ked pacient neuspeje s podnetom na zdravot-
nu starostlivost u poskytovatela - tato poziadavka sa va¢sinou
obchadza. Napriek tomu, Ze ,podnet obcana, ktorym ziada
urad o vykonanie dohladu, nie je staznostou podla zdkona
¢. 9/2010 Z. z. o staznostiach®, ma urad moznost pri zisteni
pochybenia udelovat sankcie - pokuty, pripadne az zakaz
vykonu zdravotnickeho povolania na jeden rok. Pritom urad
pripadnt ndhradu $kody pri zisteni pochybenia nemoéze rie-
$it, obcan si ju moze uplatnit v ob¢iansko-pravnom konani.
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1. Dohlad nad zdravotnou
a osetrovatelskou starostlivostou

2. Dohlad nad verejnym
zdravotnym poistenim

3. Sudne lekarstvo
a patologicka anatomia

Udelené sankcie iradom su ¢asto zneuzivané na tvrdua kritiku
poskytovatelov, ktora ¢asto v spolupraci pacientov s médiami
hrani¢i s kriminalizaciou price zdravotnikov. Pritom v de-
mokratickom préavnom systéme ma kazdy obc¢an pravo do-
mahat sa prostrednictvom sudnych organov svojich prav pri
pocite, Ze bol v systéme zdravotnej starostlivosti poskodeny.
Jedna sa jednoznacne o duplicitn ¢innost, po zavere o pochy-
beni v procese zdravotnej starostlivosti aj tak musi rozhodnut
az sud o vine/nevine. UDZS sa stal butlavou vibou mnohych
kverulantov, ktorych, zial, ¢asto nepriamo nabada na poda-
vanie staznosti. A akoby toho nebolo dost, na UDZS vznikla
etickd komisia, ktorej tlohou mé byt posudzovat etické aspek-
ty prace lekarov... Prajem jej vela tispechov v praci!

AKO JE TO V PRAXI

Ako priklad uvediem jednu typickt staznost riesent UDZS:
Pred niekolkymi mesiacmi prijal UDZS staznost na pochy-
benie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na klinike, na
ktorej pracujem. Nechcem zachadzat do podrobnosti, ale od
zaciatku bolo jasné, Ze staznost je absurdna. Napriek tomu sa
spustil proces vySetrovania, boli vypracované 3 lekarske posud-
ky, 1 sestersky posudok (¢itate dobre) s vysledkom - staznost je
neopravnena, nebolo zistené akékolvek pochybenie pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti. Pacienta (event. pribuzného)
tato staznost nestala ani euro, posudky a iné trovy sme zapla-
tili vSetci prostrednictvom UDZS, ktoré je financované z pro-
striedkov verejného zdravotného poistenia! V pripade sudneho
procesu by stazovatel musel zaplatit trovy konania. Nechybaju
takto vynalozené financie v zdravotnej starostlivosti?



DOHLAD NAD VEREJNYM
ZDRAVOTNYM POISTENIM
Tento pilier by mal byt zakonite najdolezitejSou ¢astou kom-
petencii UDZS, ktorej sa viak doteraz Grad venoval najme-
nej. Sved¢i o tom aj persondlne vybavenie, tato agendu ma
na starosti 8 pracovnikov. Novému vedeniu sa neda upriet
snaha o ndpravu v tomto pilieri, je to v§ak beh na dlhé trate.
Zaznamenali sme snahy o regulaciu ,zisku® poistovni,
ktora vsak nardza na odpor lobistickych a inych skupin, ktoré
sa odvolévajii na davnejsie rozhodnutie Ustavného sidu SR
o pripustnosti takého druhu zisku, aj ked sa to logicky nedd
pochopit. Tvorit zisk z verejnych zdrojov, ktoré ma institd-
cia len rozdelovat, je prinajmen$om eurdpsky unikat. Snahu
UDZS o rozvoj tohto piliera budeme velmi pozorne sledovat.
»Spravnu parketu” pre pésobenie UDZS by sme nali: nedév-
no sme boli svedkami rokovania nemocnic a ambulantnych
poskytovatelov o novych zmluvach so zdravotnymi poistov-
nami, rokovania boli velmi tazké, ponukané platby nezohlad-
novali zvy$ené naklady poskytovatelov na zvyS$ené ceny ener-
gii, inflaciu, nehovoriac o prostriedkoch na normalny roz-
voj. Vyjednavanie skoncilo patom, ma sa v niom pokracovat.
V takomto pripade by poskytovatelia privitali, aby zasiahol

nejaky nezévisly regula¢ny trad (napr. UDZS), ktory by
rozhodol v prebiehajicom vyjednéavani, ale na nie¢o podobné
UDZS nemé kompetencie.

SUDNE LEKARSTVO )

A PATOLOGICKA ANATOMIA

Na prvy pohlad ide o najfunkénejsi pilier ¢innosti UDZS. Ak
sa vSak pozrieme na vec komplexnejsie, zistime, Ze to nie je
celkom tak. V prvom rade po vzniku UDZS boli oddelenia
patologickej anatomie a sudneho lekdrstva denominované
z normalneho systému zdravotnictva do ,,uradného systému*
UDZS, z mnohych lekdrov sa stali zamestnanci UDZS. Na za-
¢iatku tejto ,reorganizacie” bola snaha o prenesenie americ-
kého systému na Slovensko bez ohladu na iny systém zdravot-
nej starostlivosti, organizacie sudnictva, int legislativu atd.

Patologicka anatomia a studne lekdrstvo su plnohodnotné
medicinske odbory, ktorych miesto je jednoznacne v systéme
zdravotnictva. Ulohou tychto odborov nie je kontrolovat a sti-
hat lekdrov (ako nam to svojho ¢asu prezentoval ,reformny
tim“ ministra Zajaca), ale maju s nimi spolupracovat hlavne
v diagnostickej ¢innosti! Pod vplyvom tychto zmien doslo
k snahe o zmenu odboru patologicka anatémia vyc¢lenenim
pitiev len do kompetencii sudneho lekdrstva a presunom pa-
tologov vyluc¢ne do bioptickych laboratérii. Prvotny ttok bol
odrazeny, ale v budiicnosti sa mozno do¢kame toho, Ze ndm
bude vyrastat generdcia patologov bez skusenosti s pitvami...
Prenesenie kompetencii obhliadok mftvych tiel pod UDZS
prinieslo sice do tejto oblasti poriadok, ale predchadzajuici
chaos bol sposobeny nekompetentnymi zasahmi MZ SR uz
od ¢ias ministra Zajaca. Napriek tomu sa dodnes nedoriesila
diskrepancia pri odmenovani obhliadajiceho lekdra pri ex-
tramuralnych pripadoch tmrtia a obhliadajtceho lekara pri
exitoch v stavnych zariadeniach.

Rozpocet UDZS sa postupom &asu zvysuje. Ak by to bolo
sprevadzané ndrastom poctu tloh, mozno by to bolo v poriad-
ku. Ur¢ite vsak nie je v poriadku to, Ze ide o peniaze z povinné-
ho zdravotného poistenia (nie zo $tatneho rozpoctu, ako by si
nezainteresovany pozorovatel myslel), ktoré by boli urcite lepsie
vyuzité v procese zdravotnej starostlivosti o pacienta. Okrem
toho, peniaze zo zdravotného poistenia sa minajt aj na duplicit-
né ¢innosti, ako bolo spomenuté vyssie. Debata o zru$eni tohto
uradu, pripadne o jeho zdsadnej transformacii ako regula¢ného
uradu s uplne zmenenymi kompetenciami, je potrebna.

INZERCIA

MEDICAL TRIBUNE vychadza teraz
po slovensky o Slovakoch pre Slovakov

Odborné noviny MEDICAL TRIBUNE vy-
chédzaju v mnohych (nielen) eurépskych
krajinach. V Ceskej republike su ¢itatefom
k dispozicii takmer osemnast rokov. Pocas
tohto obdobia sa aktivity nakladatelského
domu rozsirili o cely rad dalSich projektov, ¢i
uz ide o casopisy, edukacné materialy, ale-
bo elektronické média. ,Bez ohladu na for-
mu ozndmenia sa vZdy snaZime o to, aby sme
boli aktudlnym a déveryhodnym zdrojom
informdcii pre zdravotnickych profesiondlov.
To by malo platit aj pre nds zatial posledny
projekt — vyddvanie novin pre slovenskych
zdravotnikov. Pri jeho priprave vychddza-

me z toho, Ze ceskd a slovenskd medicina
maju vela spolocného — napokon choroby
st rovnaké bez ohladu na hranice. Zdielame
nielen jazykovu blizkost, ale aj spolocné od-
borné akcie a mnohé osobné véizby,” hovori
Séfredaktorka MEDICAL TRIBUNE Lucie
Ondfichova. Aj napriek tomu slovenska
mutdcia novin podla nej nemoze byt len
prekladom ceskej mutdacie. Slovenské zdra-
votnictvo ide vlastnou cestou a z hladiska
organizécie su medzi slovenskym a c¢eskym
systémom obrovské rozdiely, ktoré maju
vyznamné praktické implikacie. Skisenost
slovenskych odbornikov méze byt prinos-

nd aj pre Ceskych citatelov a naopak. Tim,
pripravujuci slovenskd verziu MEDICAL
TRIBUNE, sa sklada zo skusenych redak-
torov, ktori dlhodobo prindsaju aktualne
spravodajstvo z celého spektra medicins-
kych odborov aj zo zdravotnej politiky
a ekonomiky ¢i rozhovory s poprednymi
osobnostami zdravotnictva a mediciny.
,T0 najcennejsie, co mdme, su vsak kontakty
a osobné vdzby. Tie si na Slovensku este len
budujeme. Aj preto sa snaZime o maximdlne
intenzivnu komunikdciu so slovenskym pro-
stredim, aby sme sa navzdjom co najlepsie
pochopili” uvédza Lucie Ondfichova.

Novy zdroj informacii najdete na www.tribune.sk, kde sa tiez mozete prihlasit na odber.
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Anten Rikay

Lekar, ktory bural tabu -
v ambulancii aj vo svojich dielach

Neda mi zacat ¢lanok o tejto vyraznej osobnosti
mediciny inak ako zopar vyrokmi. MUDr. Anton Rakay

ich povedal pred takmer dvoma desiatkami rokov, ale
ich aktualnost mrazi aj dnes... Ved posudte sami.

MUDr. Anton Rakay s
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19

NajnadhernejsSie povolanie, povolanie lekara, sa stalo
v nasej spoloc¢nosti degenerovanym, dehonestovanym.
Kto zavinil proces kordzie autority lekara?

14

Je amoralne, ze v tejto spolocnosti ma pravo na zdravie
prednostne ten, kto si to mdéze dovolit.

14

Nedostatocné spoloCenské ohodnotenie lekarskeho
stavu navodzuje nachylnost k braniu Uplatkov.
Nie vSeobecne, pravdaze.

14

Radsej budem dobromyselnym idiotom
ako cynickym predavacom ludskych strasti.

Necudo, ze tento obdivuhodny lekdr a spisovatel mal vo svo-
jom zivote aj dost neprajnikov.

Z MALACIEK DO TATIER
Anton Rékay sa narodil 15. maja 1925 vo Vrbovom. Gymna-
zium absolvoval v Malackach, odkial pokracoval v studiach
na Lekarskej fakulte Slovenskej univerzity v Bratislave, kto-
ru skoncil s ¢ervenym diplomom. Ako sam priznal v jednom
rozhovore z konca 90-tych rokov, lekarom chcel byt uz od
detstva a rodicia jeho tuzbe obetovali celt svoju existenciu.
»Ked som nahodou ako dieta ochorel, tak som si nakreslil
dom s dverami, na ktorych bolo napisané - MUDr. Anton
Rakay,“ povedal. Jeho sen sa mu napokon splnil a stal sa le-

karom.
Styridsat rokov svojho profesijného Zivota stravil vo
Vysokych Tatrach, kde pracoval predovsetkym na od-
deleniach pneumologickych chordb. Posobil v lieceb-
nom ustave v Kvetnici, v Polianke, aj v Statnych kd-
peloch Novy Smokovec. Pacienti ho milovali pre
jeho ludskost, pravdovravnost a zatatost, s akou
za nich bojoval. Hoci bol vzrastom skor
stuply, vzbudzoval dojem, Ze pre ¢loveka
nie je ni¢ nemozné.

Ako lekar bol Anton Rakay jednozna¢ne zastancom toho,
ze boj s chorobou musi mat vedecky, teda materialisticky zak-
lad. Dolezité pri liecbe vsak podla neho bolo aj duchovné po-
sobenie na pacienta, hoci on sam o sebe tvrdil, Ze je ,,hlboko
veriaci neveriaci®. Vzdy hovoril, Ze lekar by si mal sam polozit
otazku: Urobil som pre pacienta vetko? ,,Ak ano, povedat si —
tu koncia moje moznosti.”

MUDr. Rakay rical dogmy, ¢o sa nie kazdému pozdavalo.
Napriklad, Ze sa pacientovi nesmie povedat diagnéza. Unho
pacienti videli snimky svojich organov. Povedal im: ,,Ano,
tak to je, ale musime hrat presilovku.“ Bol skepticky aj
k dlhodobému lezaniu pacientov s TBC v sanatériach.

V jeho ociach sa to rovnalo ¢akaniu na smrt. On chcel
vzdorovat. Vravel o sebe ako o ¢loveku s pitbullovskou
zatatostou.

Z LEKARA SPISOVATEL

Po skonceni aktivneho Zivota sa ako dochodca
utiahol do Stole, kde sa zacal venovat literarnej
tvorbe. Pre jeho otvorené nazory mu pred ro-
kom 1989 nechceli vydat ani jednu knihu,

a tak jeho prvé dielo uzrelo svetlo

sveta az v roku 1991.
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Malo prizna¢ny nazov Tabu a vy-
chidzalo z medicinskeho prostredia.
Uz v tomto svojom prvom romdne nastoluje
problematiku lekdrskej etiky. Opisuje v nom pri-
beh onkologicky chorého pacienta, ktorému lekar
oznamuje diagndzu. Jasnym odkazom v romdne je

to, Ze pravda je v Zivote dolezitd...
Od roku 1992 az do roku 2002 napisal Anton Rakay
10 romanov, kazdy rok jeden. Neskor k nim pridal este
niekolko dalsich diel. Posledné diela, ktoré napisal dva
roky pred svojou smrtou (zomrel v roku 2013), st roman

Polianka

o

Nenavid blizneho svojho a zbierka poviedok Este sa stret-
neme. Vsetky Rakayove diela vychadzaju z jeho medicin-
skej praxe, z pribehov jeho pacientov a lekarskych sku-
senosti. Ruca v nich vSetky tabu, pi$e v nich o prob-
lémoch smrtelne chorych pacientov, o prave na
eutandziu, otdzkach transplantovania lTudskych
organov, prerusenia tehotenstva a podobne.

Vsetky vzbudili zna¢ntl pozornost verejnos-

ti. MUDr. Rékay napisal aj vySe 50 od-

bornych prac a aj niekolko knih pre

deti, napr. Rozpravky
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z Javorovej doliny, Rozpravky z Tatier, Ka-
marati z hory pod Koncistou. Zo vsetkych jeho
diel mozno vycitit lasku k prirode, horam, najviac
a najradsej pisal o Vysokych Tatrach.

ZASTANCA EUTANAZIE

Jedno z velkych tabu, ktoré Rakay vo svojom Zzivote i praci
prelomil, bola otdzka eutanazie. On sam bol jej rozhod-
nym zéstancom. Jasne to dal najavo vo svojom prelomovom
romane Podaj ruku smrti, ktory vysiel v roku 1998. Kniha
hovori o ¢loveku, ktory sa dozvedel svoju smrtelnt diagno-

zu a rozhoduje sa o eutandzii. Vaznemu rozhodnutiu pred-
chddzaja rozhovory s kolegami, spomienky na udalosti aj
sugestivne tvrdenia. Rdkay sa v nom prejavil ako dokona-
ly znalec Iudskej duse.

Tak ako vo svojom diele, aj nahlas sa doktor Ra-
kay nikdy nebal priznat, Ze je zastancom eutanazie.
V rozhovore pre portal pluska.sk zo septembra
2007 narovinu povedal, ze legalizacia eutanazie
by umoznila aj chorému cloveku ,byt pa-
nom svojho Zivota®

»Som v prvom rade za asis-



Pocas svojho
Zivota napisal
MUDr. Rakay
mnozstvo diel,

v ktorych ¢asto

rozoberal
aj kontroverzné
temy.

|
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ANTON RAKAY

Anton Rakay a jeho diela

Tabu (1991)
Venuje sa otazke, aka dolezita je
pravda pre pacienta.

Koniec sezény Vv raji (1994)
Pribeh vztahu starniiceho muza
k mladsej zene. Hlavny hrdina
knihy - lekar - nechtiac usmr-
ti pri autonehode svoju dcéru
a nenarodeného vnuka, ¢o mu
manzelka nedokaze odpustit,
a tak ho opusti. Muz nakoniec
stradca aj pracu lekara a mlada
sestricka je prenho nadejou, ze
zZivot predsa len ma zmysel.
Dvojita stredova ciara (1994)
Pribeh dvoch priatelov, ktorych
vztah narusilaska k tej istej zene.

Tiché biele steny (1995)

Dej romanu sa odohrava v pro-
stredi vysokohorského sanato-
ria.

Zatmenie hviezd (1997)

Opisuje pribeh lekara, osamote-
ne bojujiceho proti chemickému
koncernu, ktorého rakovinotvor-
né emisie ohrozuju zdravie deti.

Podaj ruku smrti (1998)
O eutanazii.

Zit budes dalej (2000)
Kniha sa venuje problematike
transplantacie organov.

Pandoka (2000)

Zenska zilezitost (2001)

V tomto romane sa zena-lekarka
rozhoduje, ¢i si ponechd mimo-
manzelské dieta, pricom sama
velakrat bojuje o Zivot svojich
pacientov v naro¢nych pod-
mienkach romskeho etnika.

Polcas rozpadu (2002)

Zaobera sa otazkami lekarskej
etiky, ale aj politiky, lasky a smr-
ti.

Zakon prezitia (2003)

Vidiecky lekar sa snazi odha-
lit suvis medzi onkologickymi
ochoreniami u Zien a pouziva-
nim kozmetickych pripravkov.

Hriech (2005)

Pribeh vztahu bezdetnej lekar-
ky na onkologickom oddeleni
a knaza viazaného celibatom
ruca dalSie tabu...

Dlha cesta (2005)

O laske lekara a mladej Romky,
dielo sa venuje aj nedobrovol-
nym sterilizaciam v tomto etni-
ku.

Hranice zla (2008)
O osude utecencov v pohranic-
nej dedine.

Zakladny instinkt (2008)

O problematike umelého preru-
Senia tehotenstva, adopcii i asis-
tovanej reprodukcii - je to pri-
beh mladého manzelského paru.

Nenavid' blizneho svojho (2009)
Zlozitost obdobia druhej sve-
tovej vojny, ked sa kruto lamali
ludské osudy i charaktery.

ESte sa stretneme (2009)
Zbierka poviedok, problemati-
ka 2. svetovej vojny, eutanazie,
transplantacie.

Kalamita (2009)

Pribeh zooléga, zdravotnej ses-
try a ich vztahu zamotavajliceho
sa do centra uraganu.

tovana samovrazdu - ak by bol pacient schopny sam ukon-
¢it svoje trapenie. Ak nie, som za to, aby mu pomohol lekar.
Cize som za priamu eutandziu,“ povedal. Priznal aj to, Ze
ako lekar-onkolog, roky pracujuci s pacientami s plicnymi
nddormi, mal uz miliénkrat pokus$enie im pomoct ukoncit
trapenie. ,,Prelekara s velkym L, ktory ma stcit a citi s pa-
cientom, je naozaj najstra$nejsia takato situdcia — chcem
pomoct, viem pomdct a nesmiem.”

Jeho cielom bolo vyvolat seriéznu diskusiu na
tému eutanazie. ,Nazory, s ktorymi sa stretavam,
patria do stredoveku,“ hovoril MUDr. Rakay.

»1de mi o to, aby ludia premyslali...
On sam bol az do konca svojho zivota
velmi aktivny. Udrziaval sa v dobrej

fyzickej kondicii dlhymi prechddzkami po Tatrach, chodil
s rodinou na huby, rad lyzoval. A vzdy vravel: ,Ked mi
zaklope na okno choroba alebo smrt, tak jej jednoducho
odpoviem - odpdl, nemam na teba ¢as.”

Jeho ¢as sa vsak napokon naplnil 27. 7. 2013 vo veku
88 rokov vo Vy$nych Hagoch. Pochovany je v Starom
Smokovci. Odkaz MUDr. Antona Rakaya zije dalej
v jeho troch dcérach a zatoch, ktori st rovnako ako
on lekdrmi. Dokonca aj jedna z jeho vnuciek vy-
Studovala medicinu.

Pripravila: Nancy Zdvodskad

Zdroj: internet, pluska.sk, sme.sk,
Slovenské dotyky
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= ANALYZA SLK

DOST BOLO
COVIDU

Po roku a pol sa nas zivot pomaly vracia do normalu...

Napriek tomu, ze sa omikronova vlna Sirila rekordnou rych-
lostou, mierne rastli po¢ty hospitalizovanych (podla nasich
skusenosti najmé pacientov s covidom s inym zakladnym
ochorenim), krajiny postupne ohlasovali rusenie opatreni
a utlmovali kampane na podporu oc¢kovania. Dockali sme sa
rusenia opatreni aj na Slovensku, aj ked st také typicky one-
skorené a pomalé. Na§ zivot sa postupne navracia do normal-
nych kolaji.

SEZONNE OCHORENIE A RUSKA

Prechod covidu do fazy sezénneho virusového respira¢ného
ochorenia, na ktoré sme upozornovali uz pred viac ako ro-
kom a pol, sa deje v priamom prenose. Zdravotnici a pracov-
nici v socidlnych zariadeniach eSte stale musia na zaklade
vyhlasky UVZ pouzivat respiratory, ale ddfajme,
Ze aj tato ,povinnost® ¢oskoro skon¢i. Sa-
mozrejme, tym myslim plo$né nosenie
respiratorov. v ,nesezénnom obdo-
bi“. Urcite ich nosenie bude nutné

aj nadalej v pripadoch, ako je styk
s pacientom s respira¢nym, ale aj
inym infekénym ochorenim, na
¢o sme v zdravotnickych zaria-
deniach navyknuti. Re$pekto-
vat vyhldgky UVZ je povinnos-
tou kazdého zdravotnika, kazdy
zdravotnik méd prdvo na ochra-

nu svojho zdravia pri kazdoden-
nej praci. Okrem toho uvidime,
ako sa vyvinie situdcia na jesen.

A CO TESTOVANIE?

Vidsina krajin ukondila platnost covid
pasov, ludom sa prestali klast prekdzky pri
odchodoch na dovolenku a pri navratoch spat
domov. U7 sa objavila aj mutacia deltakron, nada-

lej sa ni¢ vazne nedeje, ale chronicki $iritelia strachu a pani-
ky stale upozornuju na virtudlne nebezpecie. Zatial sa kon¢i
éra testovania, ktord nam najma ostatné dva mesiace znepri-
jemnovala Zivot: na zvySenych poctoch pozitivnych pacientov
mali svoj podiel aj rychlotesty, ktoré boli velmi (zbytocne)
citlivé. Bezne sa stavalo, ze rychlotest bol pozitivny, klasicky
PCR test bol negativny, pacient nemal akékolvek priznaky
ochorenia, pre nds v nemocnici to véak znamenalo odloZenie
hospitalizacie. Po tyzdni bolo mozné pacienta hospitalizovat
a lie¢it - je to nielen moja osobnd skusenost. Podla najnovsej
vyhlasky UVZ pacientov pred hospitalizdciou uz nemusime
testovat! Uz davnejsie malo byt vychodiskom len testova-
nie pacientov s klinickymi priznakmi, ak ma voébec zmysel
testovat [udi, ktori majui vacsinou fahku formu respira¢ného
ochorenia. Treba si v§ak uvedomit, ze testovanie malo a ma
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zmysel najmaé pre tych, ktori testy vyrabajd, distribuuja a vy-
konavajt - pre nich je to skvely zdroj prijmov a zbavit sa ho
bude dost boliet. Cakajme, ¢o este vymyslia!

Katastrofické predpovede datovych analytikov sa nepo-
tvrdili ani pri ostatnej vlne pred prirodzenym jarnym ustu-
pom, takym typickym pre sezonne infekcie. Nasim médidm
vObec nevadi, ze uspesnost trojice analytikov je podobnad, ako
pri vesteni z kri$talovej gule. Mimochodom, aj pri predikcii
miery inflacie na Slovensku sa ,analytici“ zmylili - ako vzdy.
Mozno by pomohol ndkup novych kristdlovych guli pri ich
vesteni (prepacte, predikciach). Co keby sa na ne posklada-
li redakcie médii vSetkého druhu, ktoré tymto ,analytikom“
s velkou radostou davali priestor na ich ,vyjadrenia“?

NENAPADNI RAKUSANIA
Napriek povinnému oc¢kovaniu v Rakusku sa
obyvatelia na ockovanie nehrnuli. Pred-
pokladali (a asi spravne), ze urady sa
uz v sucasnej situdcii neodvazia vy-
mdhat od neo¢kovanych obyvatelov
penazné sankcie. Stalo sa vak nie-
¢o, ¢o tspesne odignorovali mé-
did na Slovensku! Rakusko nena-
padne (a so $kodoradostou mu-
sim skon$tatovat, Ze potupne)
zrusilo povinné ockovanie proti
covidu. Presnejsie, Rakusko
pozastavilo zakon o povinnom
ockovani proti covidu v stredu
9. 3. 2022, len mesiac po tom, ¢o
velmi sporny zédkon ako prvé kra-
jina EU prijalo. Pozastavenie zékona
vzniklo na ,podnet odbornej komisie®.
Na ¢i podnet asi vznikol povodny zédkon?
V priebehu mdja este odborna komisia za-
sadne a definitivne prehodnoti situdciu... ZOH sa
uz sice skondili, ale Rakusko by malo dostat virtualnu zlata
medailu v novej discipline ,,vykor¢ulovanie® z neprijemne;j si-
tudcie. Musim konstatovat, Ze sebareflexia rakuskej vlady je
obdivuhodna, mohla by byt ingpirativna aj pre iné vlady. Este
keby sme ich dokazali presvedc¢it o prospesnosti jadrovych
elektrarni pre Zivotné prostredie...
Mame dalsi problém. Eurdpska komisia uzavrela kontrak-
ty na nédkup ockovacich latok proti covidu az do roku 2023
podla objednavok ¢lenskych $titov EU. Aky bude osud ne-
pouzitych ockovacich latok, z ktorych sa len cast podarilo
predat, cast darovat do inych krajin a ¢ast preexspirovanych
zni¢it? Zatial vieme len jedno, nakoniec to zaplatime vetci
z verejnych (nasich) prostriedkov...

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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: il starostlivost je
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TEERRER

KEDYSI EXISTOVALI

MYSLIENKY Na mnohjch tosletich vo verej.

. nych institiciach je napisané: L
NEVHODNE NA bre zamestnancov. Ked'som tafs.

- Covid sa neriadi ZVEREINENIE DNES :: :oalety mienil pouzit na neme-
ygienickymi vyhlagkami v n anon.1 urade s odovodnenim,
Prianim politikov, ' SME POKROCILI - 2 som tiez zamestnanec, neuspel

vypoctami datovych ] MYS | oone /@ MoZné povaZovat taky
analytikov, ale Drirognymi EXISTUJU MYSLIENKY 0zham za dezinformaciu? Treba

zvékgnmi. A tie hovoria, VHODNE NA r R
€ virusové respiracné ]

infekere o coracr NEZVEREINENIE

OBCHODNY DOM

Z predchadzajuceho
rezimu si mnoho pamatam,
ale nepamatam si, ze by
v pokladniciach Prioru,
Jednoty, Zdroja sedeli
absolventi vysokych skol.
Mozno to vsak bolo preto,
lebo vtedy sme mali
absolventov vysokych
Skoél, dnes mame len
»absolventov®...

Pripravil: MUDFr. Jaroslav Sim
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PODTE S NAMI
DO RAJA!

Po dvoch rokoch covidu sa konecne stretheme
na turistickom podujati LEKOM TOUR 2022

Konecne! Druhy ro¢nik celoslovenskej turistickej aktivity zdra- komora Kosice. Podujatie sa uskutoéni v krdsnom prostredi
votnikov LEKOM TOUR 2022 sa tento rok uskuto¢ni v Sloven- Slovenského raja, kde je pre vas vsetkych pripraveny zaujimavy
skom raji v sobotu, 11. jina. Patronat nad zorganizovanim tejto program plny turistiky, bicyklovania, ale aj dalsich relaxa¢nych
oblubenej letnej aktivity prevzala tentokrat Regiondlna lekarska aktivit.

Sobota 11. 6. 2022:

E 9:00 hod. prezentdcia U¢astnikov LEKOM TOUR 2022, Hotel Cingov, Smizany
(0] 9:30 hod. obozndmenie sa s pesSou trasou a cyklotrasou (podla dohody a pocasia)
LS http./www.slovenskyraj.sk/chodniky/chodniky.htm/
m 10:00 hod. Sstart
o 14:00 - 15:00 hod. obed - gulas
bl 16:00 hod. hry pre deti 5
18:00 hod. vyhodnotenie a spoloc¢ny raut v hoteli Cingov, tepld a studena kuchyna
n' formou Svédskych stolov

Registracia ucastnikov LEKOM TOUR 2022 bude prebiehat v hoteli Cingov, Smizany.
Ubytovanie si hradi a zabezpecuje kazdy ucastnik sam.
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Sa apa
A1, 19.%-1. 4.

na 2. ro¢nik TURISTICKEJ A CYKLOTURISTICKEJ aktivity

Zavazne sa prihlasujem na LEKOM TOUR 2022

UZAVIERKA PRIHLASOK:

31. 5. 2022 do 15:00 hod.

Ucéastnicky poplatok sa plati v hotovosti na mieste:

_UBYTOVANIE _
SI UCASTNICI RIESIA
SAMOSTATNE

Pre c¢lenov SLK 20,00 EUR ¢ Pre neclenov SLK 30,00 EUR ¢ Pre deti zdravotnikov 10,00 EUR

KONTAKTNE INFORMACIE

Blanka Geroc¢ova, RLK Kosice,
rlk.ke@lekom.sk, +421 903 246 065

MozZnosti ubytovania:

Hotel €ingov

053 11 Smizany

tel. €. +421 905 316 545, +42153 4433 633
e-mail: hotelcingov@hotelcingov.sk

Chata Cingov

Cingov 1243, 053 11 Smizany

tel.: +42153 4433 633

e-mail: chatacingov@chatacingov.sk

Grand Hotel SPIS

Hornadska 1001, 053 01 SpiSské Tomasovce
tel.: +42153 449 11 29

email: grandhotelspis@rucon.sk

METROPOL Invest, a. s.

tel.: +42153 4174 700, +421904 777 630
e-mail: recepcia@hotel-metropol.sk

M. Stefanikovo ndmestie 2, 052 01 Spisska Nova Ves

Hotel PREVEZA

Za Hornadom 12, 052 01 Spisskad Nova Ves
tel.: +421 911 669 863, +42153 4166 301
e-mail: recepcia@hotel-preveza.sk

Uzdvierka prihlasok (vyplnenie dotaznika)
na pesiu turistiku a cykloturistiku
je do 31. 5. 2022.

Poplatky sa uhradzaju v hotovosti pri registracii
Ucastnikov v hoteli Cingov, Smizany.

Clen SLK - 20 EUR

Neclen SLK - 30 EUR

Deti od 6 do 15 rokov - 10 EUR
Deti do 6 rokov - zdarma

Moznost zapozi¢ania elektrobicyklov za 30 eur/ks.
Ak mate zaujem, nevahajte, vyplnte dotaznik
a prihlaste sa!

VSetky informacie ndjdete aj na naSom webe
lekom.sk.

TURISTIKA

A CYKLOTURISTIKA
PRE LEKAROV
A ICH RODINY




= KRIZOVKA & SUDOKU

Malaria, zIta horucka, dengue a virus POMOCKY; ,

4 4 1 93 A 4 i Rasov . | ¢ASTVoza | cues oer | aposteone | MENO PULZ MOKRAD
zapadného Nilu prenasané komarmi, e & | “(zorom) [ RUKAET) | AFOSLEDNE | RicHARDA ¢ (ZRIED)
spomalili kolonizaciu Afriky z Eurdpy. MOKRAVINA
x . . . MOL
Cast Afriky bola preto pomenovana T SLOVENSKA

- UMENIE :
(tajni¢ka). Ty
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na media@lekom.sk JAZERO
(do predmetu mailu uvedte TAJNICKA MEDIKOM 3), (¢DROE)
alebo na adresu Slovenska lekdrska komora,

Racianska 42/A, 821 03 Bratislava do 10. 6. 2022. K"-O((??NU;-OMB KLENOT
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. .
STREDNA HRABLE
[HODNOTA (STAT,) (ANGL.)
ROZNY
OPAK SUCHO
ROZMOCENA | rensenie | piopa (ces) STATOK
PODA . PRISLUSNICI
V PORIADKU MAORSKEHO
KMENA
IAD ACTA (SKR) T/Zxﬁgzv
PUNKT MPZ NEMECKA
DESTINA LITRA OPAK NEVHOD
ODDELENIE OBEC V OKR.
ALLIANCE (SKR) PUCHOV
TECHNOLOGIE
INFORMATIQUE BEATS PER LINEAR ARRAY
MINUTE (SKR)) EPITOPE (SKR)
6RIM.
T GISLICAMI
TAINICKY ECV OKRESU
KOSICE

" i\ffg’; ORKAN (ANGL)

SAMOTA NEDOSPELY

(POET,) CLOVEK

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2022

znie: Baktérie maju okrem dedenia aj prenos genému

ZO SVOJHO OKOLIA. Ziskaju tym viac novych

vlastnosti rychlejsim spésobom. Komplexnejsie
mnohobunkovce maju ochranu pred cudzimi génmi

a prenos je ovela tazsi.

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

Vyhercovia z &isla 2/2022:
MUDr. Eliska T., Levocska 18, 080 01 PreSov

MUDry. Cyril F., Hviezdoslavova 169,
093 01 Vranov nad Toplou
MUDry. Ludmila V., Viktora Bil¢ika 33,

915 01 Nové mesto nad Vahom

TeSime sa na spravne riesSenie krizovky
do 10. 6. 2022.

3

9

-_—

(o]

()]

w

W|h| O 0
(o))

—

(o))

S

N

N

N

6

42 MEDIKOM « 3/2022




ESSENTIALE

Pre podporu prirodzenej
regeneracie pecenel

-« sahuje esencialne fosfolipidy ESSENT'ALE“’

s 3 mechanizmami podpory funkcie pecene!: forte 600 mg

” s = -~ . . tvrdé kapsuly
1. urychluje obnovu pecenovych buniek, Szsnclilon fostolioidy

2. zlepsSuje ich funkciu,

3. podporuje ich regeneraciu.

POMOCNA
LIECBA
NAHLYCH A

@ Uréeny pre pacientov so subjektivnymi
tazkostami pri toxicko-nutrichom 207) B
poskodeni pecene a pri hepatitide.?! TVRDYCH KAPSOL OCHORENL.

PROGRESIA NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE?

-

- >

-

Skratena informacia o lieku

Essentiale forte 600 mg, tvrdé kapsuly

Zlozenie: Jedna tvrdd kapsula obsahuje 600 mg esencidlnych fosfolipidov. Farmak icka skupina: Lieciva na ZIcové cesty a pecen, hepatoprotektiva, lipotropné lieciva. ATC kéd: AO5BA. Indikacie: Liek na
ochorenla pecene Pouzwa na zlepsenie subjektivnych zdravotnych tazkosti, ako je nedostatok chuti do j jedla, pocit tlaku v pravej Casti epigastria ako dosledok toxicko-nutriéného poskodenia pecene a pri hepatltlde
Da a ia: Deti od 12r. (priblizne 43 kg), adolescenti a dospeli: 3-krat denne 1 kapsula. Liek sa nemd sa podavat detom vo veku do 12 . Kapsuly sa uzivaju celé, nerozhryzené, pocas jedla a zapijaju
sa dostatocnym ‘mnozstvom tekutiny (napr. pohar vody). Trvanie liecby nie je obmedzené. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné upozornenia a opatrenia
pri pouzivani: Liek obsahuje olej zo s6jovych bobov, méze preto vyvolat tazké alerg. reakcie. Uzivanie tohto lieku nekompenzuje konzumaciu skodlivych latok poskodzujucich pecen (napr. alkohol). Adjuvantna lie¢ba
chron. hepatitidy fosfolipidmi zo s6jovych bobov je opodstatnena iba vtedy, ak sa pocas liecby prejavi zlepsenie zdravotného stavu. Pediatricka populacia: Nema sa podavat detom vo veku do 12 r. Obsahuje <1 mmol
sodika (23 mg) v 1 kapsule, t. j. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. Liekové a iné interakcie: Nemozno vylucit interakcie s antikoagulanciami. Z tohto dévodu méze byt potrebné upravit’ davky antikoagulancil’.
Fertilita, gravidita a laktacia: Uzivanie pocas gravidity sa bez dohladu lekara neodporuca. Uzivanie pocas dojcenia sa neodportca. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Liek nema ziadny alebo
ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Neziaduce téinky: Menej Casté: zazivacie tazkosti (makka stolica, hnacka). Neziaduce ucmky su podrobne uvedené v uplnom zneni SPC. Dostupne
balenie: 30 kapsul. Drzitel rozhodnutia o registracii: Opella Healthcare Slovakia s.r.o., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika. Pred predpisanim alebo vy im lieku pac sa ob s
tplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Datum poslednej revizie textu: December 2021.

1. SPC lieku Essentiale® forte 600 mg [onlinel. SUKL [cit. 20-12-2021]: www.sukl.sk
2. Upravené podla Non-alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) [online]. FX Medicine [cit. cit. 19-04-2021]: https://www.fxmedicine.com.au/content/non-alcoholic-fatty-liver-disease-nafld

Urcené pre odbornu verejnost.
IMAT-SK-2100265 - 4.0 - Datum vypracovania materialu 02/2022
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Einsteinova 24, 851 01 Bratislava Tel.: (+421) 233 100 100

www.sanofi.sk Slovenska republika E-mail: recepcia@sanofi.com SO norl



GEMERKA

ZO SLOVENSKEHO KRASU

GEMERKA”™

20 SLOVENSKEHO KRASU

@; NEZIU

zvysuje mnozstvo magnézia v bunkach.

M
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