








Upozornenie pre pacientov:

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo a Vlado Javorsky

ABY DOKAZAL, E
MA DOBRE SRDCE, NOSI
SO SEBOU ZAZNAM EK
VYSLEDOK ECHO-
KARDIOGRAFIE
A KORONARO-
GRAFIE...

Sorry! Napoleonov objednavame na gtredy

ADRESNA POMOC
SA U NAS POSKYTU
NAJMA TYM,
KTORI BYVAJU NA
SPRAVNEJ ADRES

NasSa kcia: Z nemenovanych kruhov sme g dozvedeli,
e na navrh niektorych institlcii sa na S nsku stane

hlavhym odbornikom pre oblas FBLR
zioterapeut na svete — Alan Harper zo serjg %@Sm ka stiahnite r0|ety Ktosi

chlapa. Predpoklada sa, e to bude znamefa ve ky pri-nam tu striel'a na ba antal

nos pre rozvoj daného odboru na Slovengku. O bli Sich
podrobnostiach budeme informova . Zatidg vieme len
jednu informéciu — za svoje pdsobisko $i
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= ANALYZA SLK

Ziadne dramatické
zmeny

SLK reagovala na novelizaciu vyhlasky, ktora urcuje
rozsah kompetencii sestier a porodnych asistentiek

Ministerstvo zdravotnictva SR vydalo k 30. julu 2024 no-
velizaciu Vyhlasky ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah
kompetencii sestier a porodnych asistentiek v zavislosti od ich
dosiahnutého stupna vzdelania. Ako minsiterstvo uviedlo vo
svojej tlacovej sprave, novelizaciu pripravili s ohladom na po-
treby praxe:

»Uvedena vyhlaska rozsiruje kompetencie sestier
a porodnych asistentiek tak, aby mohli vykonavat Sirsie
spektrum ¢innosti samostatne, ¢o sa prejavi predovsetkym
v prospech dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacien-
ta. Rovnako to zvy$i autonémiu povolania sestier i pdrod-
nych asistentiek, ich profesionalny kredit a sii¢asne prihlia-
da aj na poziadavky vzdelavacich institicii v zdravotnictve
¢i samotnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,”
uviedla ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova,
podla ktorej diskusie o novej vyhlaske prebiehali mesia-
ce na urovni ministerstva, odbornej i laickej verejnosti.

CO URCUJE VYHLASKA

Nova vyhlaska sestrim a porodnym asistentkdm
umoziuje napriklad triedenie pacientov v zavislosti
od naliehavosti ich zdravotného stavu, tzv. tridz. Roz-
$iruje druhy liekov, ktoré moze sestra a pdrodna asis-
tentka podavat samostatne, na zaklade ordindcie leka-
ra v ramci indikaéného rozsahu. Sestram rozsiruje

moznosti pri starostlivosti o novonarode- / ‘

né dieta.
V ramci ambulantnej sféry, ale aj =~
ostatnych sfér, stanovuje moznost
realizovat sestram samostatne za-
kladné kozné testy na alergie ¢i \ \
vySetrenie krvi tzv. testami po-
mocou PoCT metodiky (Point
of Care Testing). Vysledky
danych vySetreni ndsledne
sestra predkladd lekarovi na
posudenie. Lekdrovi moze
sucasne vopred pripravit
vybrané administrativ-
ne tkony spojené napr.
s predpisovanim liekov ¢i
zdravotnickych pomocok.
Vyhlaska tiez ustanovuje pod-
mienky pri posudzovani EKG vy-
$etrenia, pri vedeni poérodu poérodnou
asistentkou samostatne, pri $iti ma-
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lych chirurgickych poraneni, pri o$etrovani ran ako takych,
pri stanovovani zakladnych diét pre hospitalizované osoby
v Gstavnej zdravotnej starostlivosti a mnohé dalsie.

CO NA TO SLK

PodIa Slovenskej lekdrskej komory zmeny vo vyhlaske nie st
dramatické. , Kompetencie sestier sa aj v minulosti, aj po no-
velizacii tykali a budd tykat len malého percenta sestier kvoli
ich $pecializacii - to vyhlaska ziadnym spdsobom neriesila
a nerie$i,” napisali sme v reakcii na otazky tlacovej agentury.
Najviac sa budu dotykat sestier na oddeleniach anestézioldgie
a intenzivnej mediciny (OAIM, v minulosti oznacované ARO
- anestéziologicko-resuscita¢né oddelenie) a jed-
notkach intenzivnej starostlivosti, kde boli aj
doteraz kompetencie sestier najvyssie. Sestier
z inych oddeleni, najmi internistického za-

merania, sa budua tykat minimalne.
Zaroven sme upozornili aj na problém
o - zodpovednosti. ,Nikde nie je rieseny prob-
\! lém zodpovednosti za liecebno-preventiv-
\ nu starostlivost o pacienta — budii moct ses-
' o try prebrat trestnoprdvnu zodpovednost za
- vykony, ktoré budii vykondvat?“ pyta sa SLK.
Za lie¢ebno-preventivnu ¢innost zodpoveda lekar
s prislusnou atestaciou - aj trestnopravna zod-
povednost tak ostava pochopitelne na

pleciach lekarov.

PREDPISOVANIE
LIEKOV
Pomoc pri preskripcii liekov
straca aktudlnost z dovodu
zavedeniu e-receptu - pri-
stup maju len atestovani
lekari, nie je mozné zria-
dit pristup sestrdm — druh
vzdelania  sestier  totiz
nedovoluje  preskripciu
(predpisovanie) liekov.
Podobne je to aj s predpi-
sovanim zdravotnickych
pomocok, ktoré je (a musi
ostat) prisne regulované for-
mou preskripéného obmedzenia
(ur¢ité pomocky mozu predpisovat
len ur¢iti $pecialisti), t. j. ani vSetci

Foto: adobe stock



lekari nemoézu predpisovat vsetky lieky a zdravotnicke po-
mocky. Je rozdiel v predpise plienok a protézy DK, $pecidlnej
postele pre domdcu starostlivost a podobne.

Co sa tyka tridze pacientov, ind je tridz v ambulancii
vSeobecného lekara a ind na frekventovanom urgente. Prebe-
rie sestra zodpovednost za mozny omyl? Preberie sestra zod-
povednost za nespravnu interpretaciu EKG zdznamu? Toto

vietko st legitimne otdzky, ktoré podla SLK v stvislosti
s touto témou vyvstdvaju.

Podla nézoru SLK by pre zatraktivnenie prace sestier viac
pomohla redukcia administrativnej zataze sestier, zvy$enie
poctu nizsieho zdravotnickeho personalu (oSetrovatelov, sa-
nitdrov) a zmena systému vzdeldvania sestier.

Pripravila: zav, Zdroj: MZ SR - tlacovd sprdva, SLK

ORDINOVAL NEUVERITELNYCH 72 ROKOV

Najdlhsie pracujtici vSeobecny lekdr na Slovensku odisiel do dochodku

MUDr. Karol Mika pochadza zo
Starych Ho6r. Az do konca au-
gusta tohto roku bol najstarSim
aktivnym lekdrom na Slovensku
a eSte vykonaval sukromnu am-
bulantnu prax v ordindcii sid-
liacej v Zariadeni pre seniorov
Jesen. Ma 97 rokov.

PRI PRACI SI ODDYCHOL
Ked sa ho vlani banskobystrické Radni¢né novi-
ny pytali, ¢i by si uz nechcel oddychnut a odist na
zasluzeny odpocinok, povedal: ,, Hovoria mi, ze by
som si mohol uz i oddychnut. Vzdy im poviem, zZe
si oddychnem v ordinacii pri praci, ktord mam rad.
Nesnazim sa komplikovat si veci, ktoré nemusim,
a vySetrujem tak, ako viem. Dnes maju velku vyhodu
lekari, vratane mna, ktori eSte vedia diagndzu urcit
napriklad len s fonendoskopom a s preklepavanim
prstov. Su ale aj taki, ktori fonendoskop nezoberu do
ruky. A ked'aj chytia, tak s nim len suchaju po pacien-
tovom hrudniku a chrbte. Za dve minuty su s vyset-
renim hotovi.”

Karol Mika sa narodil 10. aprila 1927 v Starych
Horach. Medicinu vystudoval na Lekarskej fakulte
v Bratislave. Od promodcie pdsobil v Krajskej nemoc-

nici Banska Bystrica, kde po absolvovani odbornej
praxe na prislusnych oddeleniach zakotvil ako prak-
ticky lekar pre dospelych vo vSeobecnej ambulancii
na Internatnej.

MEDICINU MILOVAL

A kolko pacientov preslo za tie roky jeho ordinaciou?
Ako povedal, taku Statistiku si nikdy neviedol: , Pre
mna by to bola vécsia robota ako praca v ordinacii.
Mozno keby s tym prisla niektora z mojich dcér, ne-
branil by som sa. Jednoducho mam tuto pracu rad.
Nie vSak pre peniaze. Keby to bolo kvdli financiam,
tak by som sa medicine nevenoval a robim hocico
iné, ale naozaj mal som a mam ju rad. A v tom je aj
tajomstvo, preco dodnes ordinujem. Pokial’ mézem
pracovat ako sukromnik, a kym mi da Pan Boh zdra-
vie, budem robit dalej,“ povedal vlani pre spominané
noviny.

V auguste tohto roku vSak na zaklade svojej zia-
dosti ukoncil svoju ¢innost, a to v ictyhodnom veku
97 rokov.

Pan doktor, dakujeme za vSetky tie roky, ktoré ste
ako lekar venovali svojim pacientom, za Vasu obeta-
vost, za Vasu trpezlivost a za priklad, ktory ste dali
vsetkym lekarom.

Zdroj: Bystrické noviny, sme.sk
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Zaber zo stretnutia na Urade viady SR,
kde bola 22.8. podpisana Deklaracia.
|

Deklaracia

Pri podpise dokumentu k rozvoju
spolocenského dialdgu nechybala ani
Slovenska lekarska komora.

a Urade vlady SR bola dia 22. augusta 2024 podpisana ¢enskymi subjektmi a vladou. Chce posiliiovat hospodarsku,

Deklaracia k rozvoju spolo¢enského dialogu v Sloven- socialnu a tizemna sudrznost, ktoré su potrebné pre rast kon-

skej republike. Deklaracia vychadza z programového kurencieschopnosti §tatu. Ako ozrejmil splnomocnenec vlady
vyhldsenia vlady, jej zamerom je pokracovanie efektivnej ko- SR pre socidlny dialég Vladimir Fai¢, cielom deklaracie je vy-
munikdcie medzi socialnymi partnermi, vyznamnymi spolo- tvorenie stalej konferencie celospolo¢enského dialogu.
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Medzi pritomnymi hostami v Zrkadlovej sale historickej
budovy Uradu vlady SR bol aj prezident SLK MUDr. Jaroslav
Simo. Slovensk4 lekarska komora tak bude ako jedind zastu-
povat v tomto formate zdravotnicky sektor. Svoje miesto vidi-
me primarne v predkladani navrhov na rozvoj zdravotnictva,
socialnej starostlivosti a §kolstva.

CIELE A FUNGOVANIE

Predseda vlady Robert Fico na uvod stretnutia pripomenul, Ze
po vzniku vlady minuly rok na jesen vznikla funkcia splno-
mocnenca pre socidlny dialdg. Podla jeho slov panovala zhoda
na tom, Ze chct povzniest socialny dialog na vyssiu Groven.

Pdvodne mala byt Deklardcia podpisand uz v mdji tohto
roka, no z dévodu atentatu na predsedu vlady bol jej podpis
posunuty. ,Format, ktory je zvoleny, a ludia, ktori boli pri-
zvani na spoluprdcu, ma byt potvrdenim toho, Ze chceme za-
tiahnut do celospolo¢enského dialégu vsetkych, ktori maju ¢o
povedat k najvyznamnej$im celospolo¢enskym témam,* vy-
jadril sa. Témou podla neho nemaju byt partikuldrne problé-
my ¢i rieSenie ekonomickych otazok, zdoraznil, Ze hoci pred-
lozeny formét nebude rozhodovat, mal by vyznamne vplyvat
na rozhodnutia vlady SR.

Predstavou je, aby sa predstavitelia jednotlivych organi-
zacii neformalne schadzali raz za $tyri ¢i Sest tyzdnov, pri-
¢om kazdé stretnutie by malo byt zamerané na konkrétnu
tému. Tt navrhne bud vlada, alebo niekto zo signatarov. Prvé
stretnutie by mohlo byt v polovici septembra, a to na tému
obsahu a kvality zahrani¢nopolitickej orientacie Slovenska.

SIGNATARI DEKLARACIE

Deklaraciu podpisali predseda vlidy Robert Fico (Smer-
-SD), splnomocnenec vlady SR pre socidlny dialog Vladimir
Fai¢, prezidentka Konfederacie odborovych zvizov Monika
Uhlerova a prezident Asocidcie zamestnavatelskych zvizov
azdruzeni SR Tomas Malatinsky.

Za prezidenta Asocidcie priemyselnych zvdzov a dopra-
vy deklaraciu podpisal viceprezident Alexander Matusek,
signatarom je aj prezident Republikovej tnie zamestnava-
telov Miroslav Kiralvarga, predseda Slovenskej obchod-
nej a priemyselnej komory Peter Mihok i predseda Klubu
500 Vladimir Sotak.

Svoj podpis pod Deklaraciu pridali aj zastupcovia samo-
sprav, a to predseda ZdruzZenia miest a obci Slovenska Jozef
Bozik a predseda Zdruzenia samospravnych krajov SK8 Jozef
Viskupi¢. Za predsedu Slovenskej akadémie vied ju podpisal
jej podpredseda Miroslav Morovics, podpis pridal i predse-
da Slovenskej rektorskej konferencie Vladimir Hiadlovsky.
Dal§im signatarom bol predseda Slovenskej polnohospodér-
skej a potravinarskej komory Andrej Gajdos, prezident Slo-
venskej lekarskej komory Jaroslav Simo, predseda Jednoty
ddchodcov Slovenska Michal Kotian, ale aj predseda Konfe-
rencie biskupov Slovenska Bernard Bober a predseda Eku-
menickej rady cirkvi v SR Ivan EIko.

Pripravila: zav
Zdroj: SITA, TASR

CAS

Cas je vzacna komodita. Nestracajte ho zbytoéne telefonatmi a hadkami s pacientami.

Neberte ho ani pacientom. Objednanie terminu pacientom online a jednoducho,
znamena koniec preplnenej ¢akarni plnej hadok a nedorozumeni.

POKO]J

Vas pokoj ovplyvriuje prostredie, v ktorom pracujete. Spokojni pacienti Vam
nezneprijemnuju pracu. Dovolte im vyriesit niektoré ich poziadavky aj bez
mnohych marnych pokusov dovolat sa Vam, ¢i ndvstevy ambulancie.

INZERCIA
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Poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti bez
suhlasu pacienta

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako zasah do
telesnej a psychickej integrity, moze byt v zdsade re-
alizovany iba na zaklade suhlasu osoby - informova-
ného suhlasu. Samozrejme, Ze nie vo vsetkych Zivot-
nych situaciach by bolo vhodné vzhladom na ochranu
zivota a zdravia dotknutej osoby alebo tretich oséb
alebo vzhladom na iné okolnosti vyzadovat a trvat na
poskytnuti informovaného suhlasu na uUcely poskyt-
nutia zdravotnej starostlivosti. Z tohto dévodu zakon
¢.576/2005 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni ne-
skorsich predpisov v § 6 ods. 9 vymenuva vynimky
z poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade
informovaného suhlasu.

INFORMOVANY SUHLAS SA

NEVYZADUJE V PRIPADE:

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat
informovany suhlas, ale ho mozno predpokladat,

b) ochranného liecenia ulozeného sudom, detencie
ulozenej sudom a poskytovania zdravotnej starost-
livosti na zaklade rozhodnutia sudu podla osobit-
ného predpisu,

c) Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri
prenosnu chorobu, ktord zavaznym spdsobom
ohrozuje jej okolie,

d) ambulantnej starostlivosti alebo Ustavnej starost-
livosti, ak ide o osobu, ktora v désledku dusev-
nej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy
ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi
vazne zhorsenie jej zdravotného stavu, alebo

e) Ustavnej starostlivosti do rozhodnutia o vydani
predbezného prikazu na umiestnenie osoby do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti, ak ide o osobu, o ktorej umiestneni do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti
rozhoduje sudca podla Trestného poriadku.

Pism. a) upravuje situaciu, ked nie je mozné ziskat
informovany suhlas v¢as (napr. bezvedomie, nemoz-

nost zohnat zakonného zastupcu prinahlom ochoreni
dietata a pod.). Suhlas pacienta mozno predpokladat,
ak pacient nie je schopny vyjadrit svoju volu, zdra-
votny vykon je neodkladny a z predchadzajuceho
vyslovného vyjadrenia vole pacienta nie je zrejmé,
ze by v danej situacii suhlas odmietol dat. Neodklad-
na zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost,
ktora sa poskytuje osobe pri ndhlej zmene jej zdra-
votného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zZivot
alebo niektoru z jej zakladnych zivotnych funkcif, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze
vazne ohrozit jej zdravie, spdsobuje jej nahlu a ne-
znesitelnu bolest, ktorej bezprostredné neliecenie by
mohlo viest k ohrozeniu jej zivota alebo zdravia, ale-
bo spdsobuje nahle zmeny spravania a konania, pod
ktorych vplyvom osoba bezprostredne ohrozuje seba
alebo svoje okolie.

Druha vynimka v praxi nespdsobuje Ziadne apli-
kacné problémy, nakolko sa od poskytovatela nevy-
zaduje posudenie moznej pravne nejasnej situacie,
kedZe suhlas osoby je nahradeny pravoplatnym sud-
nym rozhodnutim, ktorému sa fyzickd osoba musi
podriadit. Naj¢astejSie sa jednd o uloZenie ochran-
ného liecenia. Ochranné liecenie mdze mat formu
ambulantného alebo Ustavného ochranného liecenia,
sud mdze zmenit ulozené ustavné ochranné liecenie
na ambulantné a naopak. Medzi druhy ochranného
liecenia patria: protialkoholické ochranné liecenie,
protitoxikomanické ochranné lieCenie, psychiatrické
ochranné liecenie, sexuologické ochranné liecenie
a ochranné liecenie patologického hracstva.

Ustanovenie & 6 ods. 9 pism. c¢) zdkona
¢. 576/2004 Z. z. nadvézovalo na opravnenie Ura-
du verejného zdravotnictva SR nariadit osobe, ktora
Siri prenosny chorobu, ktorda zavaznym spdsobom
ohrozuje jej okolie, izolaciu v zdravotnickom zariade-
ni. Na zéklade rozhodnutia Ustavného sudu SR zo dna
8.12.2021, sp. zn. PL. US 4/2021-136, ktorym Ustavny
sud SR konstatoval, Zze pravna Uprava izolacie v zdra-
votnickom zariadeni je v priamom rozpore s principmi
garantovania osobnej slobody i principmi material-
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neho pravneho statu, pretoze umoznuju pozbavenie
osobnej slobody bez nalezitej garancie zachovania
hmotnopravnych i procesnopravnych poziadaviek na
jej Upravu, Urad verejného zdravotnictva SR stratil
kompetenciu nariadit osobe izolaciu v zdravotnickom
zariadenf. V désledku rozhodnutia Ustavného sudu

SR a neprijatia novej pravnej Upravy izolacie v zdra-
votnickom zariadeni zohladnujucej vyhrady Ustavné-
ho sudu SR, mozno povazovat predmetné ustanove-
nie v sucasnosti za nevykonatelné.

V pripade podla § 6 ods. 9 pism. d) zdkona
€.576/2004 Z. z. je poskytovanie Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti mozné len na zaklade rozhodnutia
sudu - o prevzatia drzani v zdravotnickom zariadenf.
Zdravotnicke zariadenie, v ktorom je osoba umiest-
nena, je povinné oznamit sudu do 24 hodin prevzatie
umiestnenej osoby bez jeho informovaného suhlasu.
Oznamovaciu povinnost ma zdravotnicke zariadenie
aj vtedy, ak umiestneny svoj predchadzajuci infor-
movany suhlas odvold, a to do 24 hodin od odvolania
informovaného suhlasu.

Oznamovacia povinnost sa tyka aj pripadu, ak
umiestneny, ktory bol prijaty do zdravotnickeho za-
riadenia s informovanym suhlasom, je obmedzeny
vo volnom pohybe alebo styku s vonkajsim svetom;
zdravotnicke zariadenie je povinné urobit ozndmenie
do 24 hodin od takého obmedzenia. Do rozhodnutia
sudu mozno vykonadvat len také zdravotné vykony,
ktoré su nevyhnutné na zachranu zZivota a zdravia
osoby alebo na zabezpecenie jej okolia. Sud roz-
hodne o pripustnosti prevzatia do zdravotnickeho
zariadenia uznesenim bez nariadenia pojednavania,
a to do piatich dni od obmedzenia osobnej slobo-
dy umiestneného. Sud musi dorucit rozhodnutie
umiestnenému v zdravotnickom zariadeni do 24
hodin od jeho vydania, najneskdr vSak do piatich
dni od obmedzenia osobnej slobody. Zdravotnicke
zariadenie umiestneného okamzite prepusti, ak sud
rozhodol, Ze prevzatie do zdravotnickeho zariade-
nia bolo nepripustné. Po pravoplatnosti uznesenia,
ktorym sud vyslovil, ze prevzatie umiestneného do
zdravotnickeho zariadenia bolo pripustné, pokracuje
sud v konani o pripustnosti drzania v zdravotnickom
zariadeni. Uznesenie o pripustnosti drzania v zdra-
votnickom zariadeni musi byt vydané do troch me-
siacov od pravoplatnosti uznesenia o pripustnosti
prevzatia do zdravotnickeho zariadenia.

Zdravotnicke zariadenie je vzdy opravnené
umiestneného prepustit, a to aj ked sud rozhodol,
7e prevzatie do zdravotnickeho zariadenia alebo
drzanie v zdravotnickom zaradeni je pripustné; ak
to zdravotny stav umiestneného umoznuje, mozno
prepustit umiestneného bez rozhodnutia sudu. Naj-
neskdr do uplynutia lehoty jedného roka od pravo-
platnosti uznesenia, ktorym sud vyslovil, Ze drzanie
v zdravotnickom zariadeni je pripustné, sud rozhod-
ne o zacati konania o pripustnosti dalsSieho drza-
nia v zdravotnickom zariadeni za predpokladu, Ze
umiestnenie trva a toto konanie sa nezacalo uz skoér
na navrh. K tejto ¢asti zaverom poukazujeme na to,
Ze pravna Uprava obsahuje len povinnost preskumat
zadkonnost prevzatia a zadrzania, nevyzaduje sa sud-

ne rozhodnutie o liecbe. Rozhodovanie o liecbe sa
ponechava na rozhodnuti a zodpovednosti osetru-
juceho lekara.

Posledna vynimka bola prijata do pravneho po-
riadku v tomto roku a stivisi so zmenami v Tresthom
poriadku a zavedenim instittitu predbezného prika-
zu. Do vydania predbezného prikazu na umiestnenie
osoby do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti sudcom, mbze policajt zadrzanu
osobu, ktorl neprepustil na slobodu a voci ktorej bolo
vznesené obvinenie, a ak je z ddévodu ochrany zdravia
obvineného nutné jej okamzité umiestnenie v zdra-
votnickom zariadeni, odovzdat zdravotnickemu za-
riadeniu poskytujucemu Ustavnu starostlivost s pred-
chadzajucim suhlasom prokuratora. Pdjde o pripady,
ked sa obvineny dopusta protipravneho, trestného
konania, v stave vyvolanom jeho dusevnou choro-
bou, a je obmedzeny na osobnej slobode, pripadne sa
nachadza v zdravotnickom zariadeni z dévodu zdra-
votnej indispozicie braniacej jeho umiestneniu v cele
policajného zaistenia, alebo jeho drzania v cele odde-
lenia PZ. Ak sud vyda v konani o predbeznom prikaze
prikaz na umiestnenie obvineného v zdravotnickom
zariadeni, zabezpeci jeho bezodkladny vykon. Ak po-
minie doévod umiestnenia obvineného v zdravotnic-
kom zariadeni, prokurator obvineného ihned prepusti
na slobodu pisomnym prikazom.

Ked spominame Trestny poriadok, nembzeme vy-
nechat ani dalsie pripady poskytovania zdravotnej
starostlivosti bez suhlasu dotknute] osoby neuvede-
né v zdkone ¢. 576/2004 Z. z. stivisiace s trestnymi
alebo obcianskopravnymi sudnymi konaniami. |de
o povinnost podrobit sa odberu krvi alebo podrobit
sa znaleckému vysSetreniu, dokonca aj znaleckému
vySetrovaniu v Ustavnom zariadeni v rozsahu najviac
4 tyzdne u osoby, o ktorej spdsobilosti na pravne
Ukony sa kona v sudnom konani.

Za poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez in-
formovaného suhlasu mozno povazovat tiez situaciu,
ked odmietnutie informovaného suhlasu zakonnym
zastupcom osoby nespdsobilej dat informovany su-
hlas (maloleté dieta, osoba pozbavena spdsobilosti na
pravne Ukony alebo osoba s obmedzenou spdsobilos-
tou na pravne ukony) je nahradené sudnym rozhod-
nutim na zaklade navrhu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Do rozhodnutia sidu mozno vykonavat
len také zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné na
zachranu zivota osoby (§ 6 ods. 7 zékona ¢.576/2004
Z. 7). V praxi moze ist o pripady, ked zdkonny za-
stupca neda informovany suhlas na poskytnutie zdra-
votnej starostlivosti a existuje podozrenie na tyranie,
zneuzivanie alebo zanedbavanie osoby nespdsobilej
dat informovany suhlas zakonnym zastupcom. Mame
za to, ze v takychto situaciach by bola vhodnejsia
pravna Uprava nevyzadujuca podanie navrhu na sud
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zaroven
neobmedzujlca rozsah poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti len na zdravotné vykony nevyhnutné na za-
chranu zivota, ale umoznujuca poskytnut neodkladnu
zdravotnu starostlivost.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

1 Valent M. K niektorym aspektom konania o predbeznom prikaze,; dostupné na https.//www.pravnelisty.sk/clanky/al399-k-niektorym-aspektom-konania-o-predbeznom-prikaze
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= NASI PARTNERI

Kyberneticka bezpecnost
v ambulanciach

V ramci vzdelavacich podujati, realizovanych spolo¢nostou
LEKAR, a.s., sme v roku 2023 a 2024 (vzdy v aprilovom
termine) zaradili aj tému ,,Kyberneticka bezpecnost*.
Zaznamy z webinarov su zverejnené na www.lekarnet.sk

V nemocni¢nych zariadeniach je na zabezpecenie kybernetic-
kej bezpecnosti vzdy povereny a zodpovedny konkrétny ¢lo-
vek, resp. tim, zlozeny z viacerych Iudi, ktori sa tejto problema-
tike venuja. V ambulantnych zariadeniach, ktoré st vo velkej
vacsine zlozené len z lekdra (ktory je sti¢asne aj majitelom za-
riadenia) a zdravotnej sestry, je problematika kybernetickej
bezpecnosti na pleciach lekdra. LEKAR, a.s., ako vzdeldvacie
centrum SLK, preto uvitala moznost venovat sa aj problema-
tike vzdelavania v kybernetickej bezpe¢nosti. Na tuto nelah-
ki tlohu sa podujali zodpovedni pracovnici z DOVERA zdra-
votnej poistovne, a. s., a nase pozvanie zapojit sa do projektu
prijala aj spolo¢nost ESET, spol. s r.o.

Okrem klasického vzdelavania formou webindra malo kaz-
dé z podujati urcity bonus.

V roku 2023 to bolo DESATORO KYBERNETICKE] BEZ-
PECNOSTI, ktoré dostali vietci Gi¢astnici webindra nasledne
mailom a ktoré je zverejnené na www.lekarnet.sk pod videona-
hravkou z webinara zo dna 26. 4. 2024. K tohtoro¢nému vzde-
lavaniu vypracovali v DOVERA zdravotnej poistovni, a. s., do-
taznik, ktory je historicky prvym celo$tatnym prieskumom

ﬁgﬁm
WEBINAR PREDN
@ @N’ Wy BE.RNETIGKA
Bﬁzps.éuos:“
26. APRIL 2023 v AMBULAN
16.30 — 18:30
Q’ = PRTNER PODLIATIA
= )

b=} DOVERA @;m

——

KYBERNETICK BEZPECNOST 4 GOPR

va meuLancy

24. APRIL 2024
1

@
g@
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v radoch lekdrov ku KB a GDPR. No a my, v LEKAR, a. s.,
v snahe spestrenia celého projektu a zabezpelenia vyssej
ucasti v prieskume, sme pripravili pre ucastnikov prieskumu
zrebovanie o ceny. Do pomyselného mes$ca okrem nami po-
skytnutych cien prispela cenami aj DOVERA zdravotna pois-
toviia, a. s., a spolo¢nost ESET, spol. s r.0. Zrebovanie sa usku-
to¢nilo 21. augusta 2024 v sidle LEKAR, a.s.

Prina$ame vam vysledky vyhodnotenia dotaznika aj vy-
sledky Zrebovania.

Sme radi, Ze ste s nami. Sme radi, Ze sa zucastfujete aj ne-
medicinskych vzdelavani (CPD) k problematike, ktora je ne-
vyhnutna na vykon vasej stkromnej ambulantnej praxe.

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd, LEKAR, a. s.

POMOg
2kt DUSU

Vysledky Zrebovania:

1. cena: MUDr. Milan Zemancik
2. cena: MUDr. Lenka Vanyova
3. cena: MUDr. Andrej Miskeje



Historicky prvy celostatny prieskum

Vyzvy a ich rieSenia

Kyberneticka bezpec¢nost v zdravotnickych zariadeniach je kla-
¢ova pre ochranu citlivych dat pacientov a chod ambulancii.
Spolo¢ne sme pripravili cieleny prieskum, ktory sa zameral
na zistenie stavu kybernetickej bezpe¢nosti v ambulanciach.
Islo historicky o prvy a jedine¢ny takyto prieskum. Ambu-
lantnym lekdrom sme polozili 28 otazok a dostali sme odpo-
ved od 412 respondentov. Identifikovali sme niekolko zavaz-
nych rizik a navrhli rieSenia na ich zmiernenie, z ktorych dnes
vyberame tie najdélezitej$ie. V skratke, téme kybernetickej
bezpeénosti venuju zdravotnici len okrajovi pozornost a je

len otazkou casu, kedy budu uspesne konfrontovani s ttoc-
nikmi. Uspes$ne pre tto¢nikov...

V Dévere si uvedomujeme zavaznost ochrany osobnych
udajov a kybernetickej bezpecnosti v sektore zdravotnictva.
Preto sa jej systematicky venujeme, posilnujeme nase ochran-
né opatrenia a inovujeme nase rieSenia. Sme otvoreni zdiela-
niu nasich skisenosti a rieSeni aj takouto formou, ¢i pravidel-
nymi $koleniami a konzultdciami.

Pripravil: Ing. Roman Varga, manazér kybernetickej
bezpecnosti DOVERA zdravotnd poistoviia, a.s.

V prieskume sme identifikovali tieto Styri najzavaznejsie rizika:

Nedostatoéné vzdelavanie v oblasti IT bezpeénosti
AZ 78 % respondentov uviedlo, Ze sa nestretli s inym
sposobom vzdelavania v oblasti IT bezpecnosti, ako je
platforma Lekarnet.

Riesenie: Zaviest pravidelné praktické skolenia.
Tie sa maju zamerat na aktualne hrozby, techni-
ky utoénikov a efektivhu ochranu v oblasti IT bez-
pecnosti a ochranu osobnych udajov.

Nedostatocné zilohovanie a obnova dat nas

mézZe stat stratu dit aich obnovu

AZ 15 % respondentov nevykonava pravidelné zialohy
svojich dat o pacientoch, len 34 % vie obnovit prevadz-
ku po tzv. ransomwarovom utoku.

Riesenie: Zaviest bezpeéné automatizované za-
lohovacie systémy a pravidelne testovat obno-
vu dat. Mat klicové data zalohované tak, aby ich
pripadny uspesny ransomware uUtok neposkodil
a vediet s nimi pracovat aj po ich obnove.

Neschopnost identifikovat bezpeénostné

incidenty a hrozby

AZ 58 % respondentov nevie identifikovat bezpeénost-
ny incident alebo zranitelnost, co méze viest k strate
dat, pozmeneniu ich obsahu a znefunkéneniu prevadz-

ky. Realny hackersky utok, ktory museli v ambulancii
riesit, zazili 2 % respondentov.

Riesenie: Implementovat s pomocou overenych
IT Specialistov ochranu na detekciu, reakciu a mo-
nitoring kybernetickych incidentov hrozieb. Sa-
motny antivirus uz nestaci.

Pouzivanie stikromnych e-mailov na pracovné

tcely je alarmujiice. Nevieme oddelit pracovny

a sukromny svet

AZ 63 % respondentov pouziva svoj sikromny e-mail
aj na pracovné Ucely. Su to otvorené dvere pre tzv.
phishingové utoky. Takéto utoky cez e-mail su najza-
vaznejsou hrozbou a mieria na nasu (ne)pozornost. Sta-
¢i jeden nespravny klik a utoc¢nici mézu data ukradnut
a zaSifrovat. Tym to len zacina, kon¢i vydieranim a ne-
funkcénostou prevadzky ambulancie.

AZ 27 % respondentov zdiela pracovny e-mail (aj
s heslom do tohto e-mailu) aj s inymi kolegami alebo
zamestnancami.

RieSenie: Zaviest politiku pouzivania vyhradne
pracovnych e-mailov a implementovat dvojfakto-
rovu autentifikaciu. Nezdielat s nikym svoj e-mail
a ani pristupy do informacnych systémov, note-
bookov a pod.
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=== AKTIVITY SLK

Za jednym stolom

s ombudsmanom

Ako vyriesit problém prepojenia zdravotnej
a socialnej starostlivosti o ludi bez domova
a socialne odkazanych?

Na Slovensku je takmer 950-tisic fudi ohro-
zenych chudobou a socidlnym vyli¢enim,
pricom mnohi z nich si nemézu dovolit ani
zdkladnu zdravotnu starostlivost. Upo-
zornil na to verejny ochranca prav Rébert
Dobrovodsky, ktory poukdzal aj na prob-
lémy pri zdravotnej starostlivosti o tych,
ktori maju dlh na zdravotnom poisteni.

OKRUHLE STOLY

ZA UCASTI SLK

Aj preto verejny ochranca prav zvo-
lal v marci a juni 2024 dve stretnutia za
okruhlym stolom, ktorych sa zucastnilo
viac ako 15 zdstupkyn a zastupcov in-
§titdcii, organizacii a osobnosti, ktoré sa
zaoberaju otazkou socidlnych nerovnosti
a problematikou chudoby. Kym na prvom
stretnuti si castnici navzdjom vymenili
poznatky s cielom identifikovat opatrenia veduce k elimina-
cii pripadov, ked ¢lovek prepadne sietou socidlno-zdravotnej
starostlivosti, tak na druhom stretnuti preberali textaciu po-
zi¢ného dokumentu verejného ochrancu prav.

KedZe je to téma, ktora sa bytostne dotyka aj lekarov — najma
v nemocniciach ¢asto prichadzaja do styku s ludmi bez domo-
va, ktorych osetria a nasledne nemaji kam odoslat na dolie-
Cenie, aktivne sa na tychto stretnutiach zucastnil aj prezident
SLK MUDr. Jaroslav Simo.

NEODKLADNA ZS A CHRONICKY CHORI
Verejny ochranca prav vidi dve zdkladné problémové oblasti,
ktoré sa tykaju poskytovania zdravotnej starostlivosti social-
ne odkazanym.

»Prva identifikovana oblast je to, ako funguje systém neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti,“ povedal ombudsman s do-
vetkom, ze aj ked §tatu nemoze prikazat, aby zmenil zdravotna
politiku, vyzyva ministerstvo, aby si predovetkym ekono-
micky prepocitalo svoj model poskytovania zdravotnej sluz-
by s tym, ¢i nie je lepsie rozsirit poskytovanie starostlivosti aj
ludom s nedoplatkami. Podla su¢asného systému totiz dosta-
nu ludia, ktori maju nedoplatky na zdravotnom poisteni, iba
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Robert Dobrovodsky,
verejny ochranca prav.
R

neodkladnu zdravotnd starostlivost. Podla
ombudsmana je v8ak takyto postup krat-
kozraky. ,,V kone¢nom désledku sa neskor
ten ¢lovek stédva pre systém ovela drahsi, ako
keby sme jeho problém vyriesili hned na za-
¢iatku, povedal R. Dobrovodsky.

Problémy sa ukazuju aj pri chronicky
chorych - a tie sa dotykaju aj lekarov. Casto
sa totiZ stava, Ze lekdrovi v pocitaci vyhodi,
ze dany ¢lovek ma nedoplatky na zdravot-
nom poisteni a lekar tak nema istotu, ¢i mu
lie¢cbu chronickej choroby daného ¢loveka
poistoviia preplati. ,,Preto sme odporucali
ministerstvu zdravotnictva, aby vydalo zo-
znam chronickych choréb, ktoré st prepla-
cané. Aby existovala pravna istota tak pre
toho pacienta, ako aj pre lekdra,“ uviedol
verejny ochranca prav.

PO HOSPITALIZACII KONCIA NA ULICI
Druhd predstavena oblast sa tyka hospitalizacie ludi, kto-
rych po pobyte v nemocnici nema kto nasledne prevziat do
domacej starostlivosti na dalsie doliecenie. ,Tito ludia ¢asto
koncia vyvezeni zo sanitky a na voziku pred dverami ne-
mocnice, utulku alebo na MHD zastavkach,” apeloval Dob-
rovodsky.

Lekari podla jeho slov nemdzu suplovat v poskytovani po-
moci socidlny systém. Casto sa vraj snazia, aby ¢lovek nezo-
stal na ulici, preto mu predlzuju pobyt v nemocnici, ale toto
nie je podla ombudsmana dlhodobo udrzatelné. ,,Zdravotnd
starostlivost musi koreSpondovat so socidlnou,“ zdoéraznil
opdtovne. ,,Je dolezité, aby si aj obce uvedomili svoju povin-
nost zabezpecit ¢loveku jeho zakladné zivotné potreby,* dodal
Dobrovodsky.

ZDRAVOTNY A SOCIALNY SYSTEM
NESPOLUPRACUJE

A to sme uz pri jadre problému. Rébert Dobrovodsky ho po-
menoval jasne — zdravotny a socidlny systém u nds nefunguje
tak, ako by mal. Teda na baze spoluprace. Potvrdili mu to aj
stretnutia odbornikov pri spominanych okrthlych stoloch.



PREHLAD NAVRHOVANYCH OPATRENI

SUMAR OPATRENIi NAVRHOVANYCH
MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVA SR:

Zaoberat sa problematikou rozsahu Uhrady zdra-
votnej starostlivosti u ludi s dlhom na verejnom
zdravotnom poisteni a podrobit ju komplexnej od-
bornej analyze.

Pri sledovani tohto ciela predovsetkym ziskat
a spracovat potrebné data a az na tomto zakla-
de nasledne dokladne prehodnotit sucasny prav-
ny stav tykajuci sa rozsahu Uhrady zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia
u 0s6b s dlhom na zdravotnom poisteni s cielom
nastavenia optimalnej rovnovahy na strane statu,
poistovni, ale aj poistencov ako nositelov zaklad-
nych prav a slobéd.

Vykonat vsSetky potrebné kroky veduce k ¢o naj-
skorSiemu vydaniu potrebného vykonavacieho
predpisu/usmernenia (inej legislativnej upravy),
ktory pomoéze odstranit aplikacné problémy pri
vyklade pojmu ,,chronické ochorenie“ v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dlznikom.
Poucit poskytovatelov Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti o povinnostiach vyplyvajucich zo Stan-
dardného postupu upravujuceho manazment
vCasného zabezpecenia naslednej a dlhodobej
socialno-zdravotnej starostlivosti a realizovat kon-
trolu jeho désledného dodrziavania.

ktord ma byt prepustend z ustavnej zdravotnej
starostlivosti a nema zabezpecené adekvatne
podmienky v prirodzenom rodinnom prostredi.

= Vo vynimocnych situacidch zvazit legislativ-
no-technické moznosti docasného navysenia ka-
pacity zariadenia socialnych sluzieb nad zakonom
stanovené maximum.

= Preskumat stav dostupnosti nizkoprahovych so-
cidlnych sluzieb v SR. Zaroven preskimat, ci
a preco nizkoprahové zariadenia socialnych slu-
zieb krizovej intervencie nahradzaju dlhodobu
starostlivost, ktora by mala byt dotknutym oso-
bam poskytovana v ramci socidlnych sluzieb pod-
mienenych odkazanostou.

SUMAR OPATRENI NAVRHOVANYCH

MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVA SR

A M[NISTERSTVU PRACE, SOCIALNYCH

VECI A RODINY SR:

= Zahajit spolupracu oboch rezortov s cielom zave-
denia systému informovania obce podla pobytu
dotknutej osoby o jej nepriaznivej zivotnej situa-
cii zistenej poskytovatelom v ramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

= Vytvorit taky model oSetrovatelskej starostlivos-
ti v socidlnych sluzbach krizovej intervencie, kto-
ry bude garantovat jej dostupnost aj v ostatnych
druhoch socidlnych sluzieb krizovej intervencie,

SUMAR OPATRENI NAVRHOVANYCH ako aj jej riadne financovanie z verejného zdravot-
MINISTERSTVU PRACE, SOCIALNYCH ného poistenia.

VECIi A RODINY SR:

= Vytvorit pre subjekty zodpovedné za poskytova- Zdroj https://vop.gov.sk/chudoba-znemoznuje-lu-

Foto: autorka a adobe firefly

nie a zabezpecovanie sociadlnych sluzieb usmer-
nenie k manazmentu bezodkladného poskytnutia
socialnej sluzby, zahfnajuce manazment osoby,

dom-pristup-k-mnohym-zakladnym-pravam-a-dosta-
va-ich-do-bezvychodiskovej-situacie-problemy-tychto-lu-
di-uz-stat-viac-nemoze-odkladat/

»Tieto systémy sa za normalnych okolnosti spo-
ja a uyjmu cloveka, ktory moze prepadnut na dno.
Zial, nage poznanie, ale aj poznanie expertnej sku-
piny okruhleho stola ukazuje, Ze niekedy tie systé-
my spolu vobec nekomunikuji a nechaju ¢loveka
padnut na samé dno,* povedal ombudsman. Pri-
tom prave tieto dva systémy maju byt garantom,
aby stat cloveku v nadzi poskytol pomoc.

Kancelaria verejného ochrancu prav preto
pripravila tzv. pozi¢ny dokument, vypracovany
v nadvdznosti na stretnutie za okrihlym stolom na
tému ,,Clovek v chudobe a naplnenie jeho fudskych
prav v systéme socidlno-zdravotnej starostlivosti®.
V nom jasne identifikovali problémy a predstavi-
li navrhy rieSeni aj potrebnych opatreni pre jed-
notlivé rezorty. Dokument predlozil ombudsman
na prislu§né ministerstva aj poslancom Narodnej
rady SR.

Tak verme, Ze zavery z neho neostanu len na
papieri. Caké sa uz len na schvalenie vlddou a na-
sledne parlamentom.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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Ako sme na tom?

Zakladné zdravotné a demografické udaje
Slovenska a EU podla najnovéej Statistiky OECD.

ramci EU sa kazdy rok na tcely

porovnavania vykonnosti zdra-

votnych systémov jednotlivych
$tdtov spracovdva mnozstvo paramet-
rov, ktoré sa vyhodnocuju a publikuja
v materidloch OECD ako zdravotné
profily jednotlivych krajin.

V zdravotnom profile Slovenska pre
rok 2023 sa uvadza, Ze udaje a infor-
mdcie sa Cerpaju z oficialnych $tatistik
jednotlivych $tatov a st vysledkom
prace OECD a European Observa-
tory on Health Systems and Policies
v spolupraci s Eurdpskou komisiou.
Hlavnym zdrojom informiécii pre po-
treby uvedenych institucii sa oficidlne
vnutro$tatne Statistiky (na Sloven-
sku najmi ddaje z NCZI). Priemery
v ramci EU st vézené priemery 27
¢lenskych $tatov a nezahrfnaju Island
a Norsko.

Dovolim si uviest niekolko hlav-
nych demografickych ddajov zo zdra-
votného profilu Slovenska, publikovaného OECD v Zdravot-
nom profile krajiny Slovensko v roku 2023 za rok 2022.

DEMOGRAFICKA A SOCIALNO-
-EKONOMICKA SITUACIA

NA SLOVENSKU V ROKU 2022

K 1. janudaru 2022 bol pocet obyvatelov Slovenskej republiky
5434 712 os6b. V roku 2022 sa v Slovenskej republike narodi-

TABULKA ¢. 1 - Demografické udaje

Pocet obyvatelov

Pocet obyvatelov vo veku nad 65 rokov (%)

Miera plodnosti (pocet narodenych deti na jednu zenu vo veku 15-49 rokov)

HDP na obyvatela (PKS EUR) (PKS - parita kupnej sily)

Relativna miera chudoby

Miera nezamestnanosti
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State of Health in the EU

Slovensko

Zdravotny prof

@))OECD S

lo 52 668 Zivych deti a zomrelo
59 583 0s0b. Prirodzenym pohy-
bom (rozdielom Zivonarodenych
a zomretych) ubudlo 6 915 o0sdb.
Zahrani¢nou migraciou ziskala
Slovenskd republika 995 o0s6b.
Celkovy ubytok obyvatelstva
Slovenska tak bol 5920 0s6b.

K 31. decembru 2022 mala
Slovenskd republika 5 428 792
obyvatelov.

STAV ZDRAVIA
Prezentuje S$tatistiky o chorob-
nosti a imrtnosti s ukazovatelmi,
ako st strednd dizka Zivota, pri-
¢iny imrtnosti, materska a detska
umrtnost, vnimanie zdravotného
stavu, prenosné choroby, niddory,
zranenia pri dopravnych neho-
déch, pracovna neschopnost.

Stredna dlzka Zivota na Sloven-
sku sa podla uvedenej publikacie
medzi rokmi 2010 az 2019 predizi-
la 0 viac ako 2 roky na hodnotu 77,8 roka (EU 81,3). V rokoch
2020 az 2021 klesla, a to az na 74,6 roka v roku 2021. Za rok
2022 sa opit zvysila (77,2), oproti priemeru EU je to o 3,5 roka
mene;j.

V niektorych parametroch je diferencia medzi udajmi OECD
a udajmi z NCZI spdsobend zrejme metodikou jednotlivych
utvarov (idaj k 1. 1., resp. k 31. 12. daného roka, resp. aritme-

5428 792 (SSU) | 446 735 291
17,8 211
1,6 1,5
24 061 35 219
13,7 16,5
6,1 6,2




GRAF é.1-V roku 2022 bola stredna dizka Zivota na Slovensku o 3,5 roka kratsia ako priemer EU
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Pozndmky: Priemer EU sa vazi. Udaje za rok 2022 st predbezné odhady Eurostatu, ktoré sa mézu lisit od vnutrostatnych udajov a podliehat revizii.

Udaje za Irsko sa tykaju roku 2021.

ticky priemer), v dnesnom ¢lanku uvadzame tdaje z publikacie
OECD a dalsich eurdpskych institdcii.

Zeny sa v $tatoch EU dozivaju véeobecne dlhsieho priemer-
ného veku. Eurostat uvadza, e rozdiel v dizke priemerného
veku medzi muzmi a zenami v EU je v su¢asnosti 5,7 roka.

GRAF &. 2 - Stredna dizka Zivota SK/EU
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Na zniZzenie priemerného veku v rdmci EU, ako aj v SR za ob-
dobie 2020 a 2021 mala najvacsi vplyv zvysena umrtnost po-
¢as tychto rokov, ¢o zrejme stviselo s COVID-19.

Podla udajov NCZI bol pocet umrti v Slovenskej republike
v obdobi rokov 2013 az 2019 v intervale s minimom 51 346 umr-
ti v roku 2014 po maximum 54 293 Gmrti v roku 2018 s mierny-
mi medziro¢nymi zmenami (od -2,7 % do 4,8 %). V roku 2020,
prvom roku ovplyvnenom ochorenim COVID-19, zomrelo
v Slovenskej republike 59 089 0s6b, ¢o bolo o 11 % viac (+5 855
umrti) ako v roku 2019. V druhom roku pandémie 2021 zomre-
lo na Slovensku aZ 73 461 osob, ¢o bolo o 24,3 % viac (+14 372
amrti) ako v roku 2020.

V roku 2022 pocet zomretych klesol oproti roku 2021 0 19 %
na 59 583 osdb, ¢o malo vplyv aj na mierne predizenie prie-
merného veku v SR, ale uroven za rok 2022 nedosiahla udaje
z roku 2019.

Zdroj: databaza Eurostatu

NA CO NAJVIAC ZOMIERAME

Pri pohlade na pri¢iny dmrti v SR st podla udajov NCZI naj-
CastejSou pric¢inou smrti obyvatelov Slovenska dlhodobo cho-
roby obehovej stustavy (CHOS).

V roku 2022 sa podielali CHOS aZ na 45 % vsetkych umrti
v SR. Prechodné zniZenie podielu CHOS v §$trukture pri¢in
smrti na 39 % v roku 2021 bolo sposobené zmenenymi po-
mermi v $truktire amrti, ked podla udajov NCZI infekcia
COVID-19 zapri¢inila az 20 % umrti. Po¢et umrti na CHOS
v roku 2020 i 2021 sttpol, pricom v roku 2021 i$lo o0 maximal-
ny pocet (28 337) v sledovanom obdobi poslednych desiatich
rokov. Hoci pocet umrti na CHOS v roku 2022 medziro¢ne
klesol o takmer 6 %, ich pocet stale prevysoval predpandemic-
ky priemer o 4 % (25 556).

Hrubd miera tmrtnosti po maximadlnej trovni v roku 2021
(520,7) klesla v roku 2022 na 491,3 Gmrti na 100 000 obyvate-
lov, pricom pred pandémiou dosahovala priemerne 470 umrti
na 100 000 obyvatelov.

Onkologické ochorenia sa po zmierneni umrtnosti pocas
COVID-19 v roku 2022 stali opét druhou najcastej$ou pri¢inou
smrti v SR s podielom takmer 22 % z celkového poctu umrti.

Podiel umrti na nadory pred pandémiou bol priemerne
25,5 %. Pocet umrti na nadory v roku 2022 (13 072) zotrval
priblizne na Grovni roku 2021 (13 039), a opakovane bol mier-
ne nizsi ako pred pandémiou (s priemernym poctom 13 653 za
roky 2015 - 2019), ¢o predstavovalo pokles o 4 %.

Na 100 000 obyvatelov pripadlo 240,7 umrti, ¢o bolo o 10,4
umrti na 100 000 obyvatelov menej ako priemerne pred pan-
démiou (251,0).

Hodnoteniu systému zdravotnej starostlivosti sa budeme veno-
vat' v nasledujiicom c¢isle MEDIKOM-u.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH

Zdroje: OECD, European Observatory

on Health Systems an Policies, NCZI
https:/feurohealthobservatory.who.int/publications/
m/slovakia-country-health-profile-2023
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HISTORIA

Peter Madac sa stal velkou osobnostou
v dejinach humanneho i veterinarskeho
lekarstva a farmacie feudalneho Uhorska.

CHLAPEC Z CHUDOBNYCH POMEROV
Peter Madac¢ sa narodil 28. februdra 1729 vo Velkej Polome
(dnes sucast obce Gemerska Poloma) v chudobnej nevolnic-
kej rodine. Jeho otec, Juraj Madéc, bol rolnik a ko¢i$ vo Vel-
kej Polome, matka sa volala Anna, rodend Hatvanska. Rodi-
na Maddcovcov pozivala v dedine velkd uctu, pretoze otec,
hoci bol rolnik a kocis, vedel ¢itat a orientovat sa v Biblii.

Zakladné vzdelanie ziskal mlady Peter v rodnom kraji
v okolitych skolach. Od roku 1742 $tudoval v Stitniku, od
roku 1744 v Kezmarku a od roku 1749 navstevoval $kolu
v Levoci. Na tychto vzdelavacich instittcidch si osvojil a pre-
hibil znalosti humanitnych, filozofickych predmetov, ako aj
cudzich jazykov, a to latinciny, hebrej¢iny, gréctiny, ale aj
nemciny. Jeho snom bolo studovat medicinu, cesta k nej véak
bola tfnista a naro¢na.

PROMOCIA V STYRIDSIATKE
V roku 1750 odisiel do Debrecina, aby sa tam naucil po
madarsky. Stal sa Ziakom profesora Hatvaniho, ktory ho
ovplyvnil v rozhodnuti §tudovat medicinu. Profesor Hatva-
ni totiz odovzdaval svojim $tudentom poznatky z prirod-
nych vied, matematiky, fyziky aj bioldgie s nesmiernym
odusevnenim, ¢o mladého Madaca absolutne uchvitilo.
Okrem toho mu profesor Hatvani pomdhal aj financne,
kedze mlady Slovak pochddzal z chudobnych pomerov.
Popri medicine $tudoval aj teologiu, ale kedze zaujem
o medicinu a prirodné vedy vyhraval, zavesil ju potom

na klinec, ¢o sa nepacilo jeho rodicom.

Po skonceni $tadii v Debrecine odisiel do pol-
skej Wroclavi, kde zacal pracovat ako pomoc-
ny lekarnik. Stravil tam 4 roky, ktoré veno-
val $tadiu farmadcie. Pocas vypuknutia
rakusko-pruskej vojny zo strachu
pred zajatim a vojenskou
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sluzbou utiekol do Halle a odtial do Wittenbergu, kde sa
v roku 1757 zapisal na univerzitu. Popri $kole pracoval ako
knihovnik v univerzitnej kniznici. Tu sa mal moznost oboz-
namit s novymi poznatkami vedy v odbore mediciny. Ked-
ze pochadzal z velmi skromnych pomerov, pocas celého $ta-
dia zépasil s finanénymi a existenénymi problémami. Vdaka
priaznivcom, ktori ho finan¢ne podporovali, v§ak dosaho-
val vynikajuice vysledky, za ktoré poberal mimoriadne $ti-
pendid. V roku 1766 zacal praxovat v Berlinskom medicin-
skom chirurgickom kolégiu. Zaverecné skisky absolvoval
s vyznamenanim a po excelentnej obhajobe dizerta¢nej pra-
ce o regenerdcii ciev bol dna 24. 8. 1770 - po 16 rokoch $tu-
dia v cudzine - ako 41-ro¢ny slavnostne promovany na ta-
mojsej univerzite.

UPREDNOSTNIL DOMOVINU
Po dlhych rokoch v zahranici sa s diplomom doktora rozho-
dol vratit na rodné Slovensko, hoci mal viacero lakavych po-
nuk pracovat v cudzine. V roku 1771 sa vratil na Gemer do
Polomy, kde po kratkom pobyte zac¢al vykonavat lekarsku
prax v Stitniku. O rok na to mu primator Roziiavy pont-
kol miesto magistratneho chirurga a v roku 1772 bol vy-
menovany za Gradného lekdra - fyzikusa Liptovskej stolice
so sidlom v Liptovskom Svitom Mikuldsi. Tam sa v plnej
miere ujima ulohy veduceho lekdra zodpovedného predo-
vSetkym za zabranenie $irenia ndkazy na Iudoch a zvie-
ratach.

Darilo sa mu aj v stikromi. V roku 1773 sa oze-
nil s Mariou Krizarovou, chudobnym diev¢atom
zo Stitnika. Manzelstvo bolo §tastné, narodilo
saim 13 deti, Zial, az 8 z nich zomrelo. Vycho-
vali tak spolo¢ne troch synov a dve dcéry.
Syn Daniel Madac¢ sa stal Gspesnym le-
karom - chirurgom, mladsi



Samko Mada¢ farmaceutom. Najmladsi Peter v ¢ase otcovej
smrti, $tudoval filozofiu v Bratislave.

VYCHYRENY LEKAR, CHEMIK,
ZVEROLEKAR

KedZze Peter Madac vystudoval medicinu v cudzine, musel
si nechat uznat diplom na Slovensku. Urobil tak v Trnave
v roku 1774 a pri nostrifikacii lekarskeho diplomu predlo-
zil dizerta¢nd pracu o chemickych reakciach v ludskom tele.
Chémia totiz patrila medzi jeho oblibené predmety, zauji-
mal sa o nu odjakziva.

Mozno malokto vie, Ze Peter Madac je jednym zo zabud-
nutych priekopnikov vo vyrobe cukru. Ked sa k moci dostal
Napoleon, nastali problémy s dodavkami trstinového cukru
z cudziny. Madac sa preto usiloval ziskat cukor z inej surovi-
ny. Ako nadseny chemik robil pokusy s kukuri¢nou rastlinou.
Zlisovanim vytazil mlie¢nu tekutinu, ktort sa mu vsak nepo-
darilo skrystalizovat, no aj tak bol prvy, ktory prisiel na to, Ze
z kukurice sa dé vyrobit sirup a cukor podobny trstinovému.

V roku 1776 ho lekarska komora vymenovala za hlavného
stoli¢ného lekdra Malohontu so sidlom v Rimavskej Sobote.
Situacia tam z hladiska mediciny bola katastrofdlna, preto
sa snazil ¢o najviac pomahat a zlep$ovat tamojsie zdravot-
nictvo. Chyr o jeho lekarskych schopnostiach sa rychlo siril.

Zaujimavy je aj sposob styku s pacientom. S vy$s$imi spo-
locenskymi vrstvami ho udrziaval aj formou korespodencie.
Pacient lekara prostrednictvom listu informoval o zdravot-
nych tazkostiach a lekar mu listom odpovedal, ur¢il spravnu
diagndzu a poslal lieky, ktoré sam pripravil a predtym, nez
ich pacient uzil, aj sam otestoval. Tieto listy sa zachovali a st
ulozené v madarskom $tatnom archive v Budapesti.

PRVY ZDRAVOTNICKY ZAKON
ZA MARIE TEREZIE
Okrem ludského tela ho zaujimali aj zvierata — skimal ich
nékazlivé choroby, zaoberal sa §tudiom opatreni, ¢o neskor
vyuzil aj v praxi. Ked v obci Slavosovce v roku 1778 vypuk-
la ndkaza slintacky a krivacky hovadzie-
ho dobytka, bol to prave on, kto vypraco-
val spravu o vyskyte tejto nakazy aj o jej
priebehu a vypracoval opatrenia a poky-
ny pre chovatelov dobytka. Za hlavnu pri-
¢inu roz$irenia a povodcu nakazy ozna-
¢il stojatt a hnilobnd vodu blizko dediny,
z ktorej ¢asto dobytok pri paseni pil. Pod-
la dobovych zdznamov mali v tom case
chovatelia v Slavosovciach takmer 120
kusov hovidzieho dobytka.

Jeho metddy, legislativne, ochranné
a lieCebné opatrenia sa stali véeobecne za-
vaznou normou pre chovatelov hospodar-
skych zvierat na celom tizemi habsburské-
ho Uhorska. Pric¢inil sa tak o uzakonenie
1. zdravotnickeho zakona Marie Terézie.

o

VZDELAVAL PORODNE BABICE

Madac¢ ako hlavny stoli¢ny lekar vypracoval v roku 1789 vy-
ro¢nad spravu, v ktorej skonstatoval nelichotivy stav urov-
ne vzdelania porodnych bab, ako aj porodnej starostlivosti.
Systematicky sa preto venoval odbornému vzdelavaniu zdra-
votnickych pracovnikov (najmi porodnych babic), organi-
zovane $iril zdravotnicku osvetu medzi fudmi, propagoval
osobnu, pracovnu i bytovt hygienu, hovoril o ochrane pred
teritoridlne rozsiahlymi a plos$ne sa $iriacimi infekénymi
chorobami (kiahne), prevencii (o¢kovaniu) proti kiahnam
a mnohé iné aktivity.

HISTORIA

Y TEJTO OBCI SA NARODIL

Mubr.PETER MADAC
| +282.1729 %24.11.1805

STOLICNY LEKAR
ZAKLADATEL
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA.

NA PAMIATKU POSTAVILA OBEC
GEM.POLOMA 1999

Peter Madac

Polozil zaklady verejného zdravotnictva a vypracoval na-
vrh $kolenia poérodnych bab. Zistilo sa totiz, ze v tom case
mala potrebné vzdelanie len jedna porodna baba, Munze-
lin Katalin, ktora ukoncila kurz pre porodné baby na lekar-
skej fakulte v Budine. Tento nedostatok suvisel s negativnym
postojom verejnosti k ich ¢innosti. Ludia sa pérodnych ba-
bic stranili, povazovali ich za necisté. V tom case vykonava-
li tuto ¢innost vac¢sinou staré, choré a nevzdelané zeny. Ma-
dac proti tomu bojoval, tvrdil, Ze to musia
byt mladé, silné, zdravé a najmad vzdela-
né Zeny. Ziadal Zupu, aby Zendm cesty na
preskolenie preplacali, lebo samotné Zeny
peniaze na to nemali. Chcel, aby povola-
nie porodnej baby ziskalo potrebnu vaz-
nost. Hoci vtedaj$i minister lekdrstva
jeho navrhy ocenil, nestretli sa s pozitiv-
nou odozvou u miestnych hodnostarov
na zupe. No aj tak mozno tieto jeho snahy
povazovat za krok vpred.

Ako lekar, chirurga porodnik vykona-
val aj v§eobecnu prax celych 26 rokov. Az
ako 76-ro¢ny sa zriekol uradnej funkcie,
ukoncil ¢innost praktického lekara, chi-
rurga, porodnika a poziadal o dochodok.
Zomrel 24. novembra 1805 na plicnu cho-
robu v Rimavskej Sobote, kde je aj pocho-
vany. Vyznamného rodaka dodnes v obci pripomina pamat-
na tabula, ktord mu dali pred rokmi vyhotovit jeho rodaci.

o

o

Pripravila: Mgr. Nancy Zavodskd

Pouzité zdroje:
https.//matica.sk/neocenitelny-prinos-petra-madaca/
https.//www.maticaroznava.sk/?p=16350
https.//gemer.korzar.sme.sk/c/7519529/slavny-rodak-z-gemerskej-
-polomy-pomohol-pri-slintacke-a-krivacke.html/
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Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAJNICKA MEDIKOM 5), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A, 821 03
Bratislava do 31. 9. 2024. Ceny
do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 3-4/2024 znie:
Zlepsenie sily svalov cvi¢éenim sa dostavi az pri periodicite troch

a viac dni v tyzdni. Prospesnejsie st kratsie SILOVE CVICENIA ako
dlhSie a menej casté.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z ¢isla 3-4/2024: MUDr. Zuzana R., Krompachy,
MUDr. Anna V., Banskd Bystrica, MUDr. Paula K., Bardejov.
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ZDRAVOTNICKEHO 25.09.2024
PRACOVNIKA 17:00 - 19:00 hod.

Pozvall sme zdstupcov rdznych oblasti, aby sme mohli diskutovat tému etiky

z pohladu prava, Etického kédexu AIFP & praxe. v

VyuZite jedinefnd prilefitost polofif Vaie otdzky JUDr. Markeovi Polakovifovi, J ODBORNY GARANT

advokdtovi @ odbornikovi v oblasti f; ického a ickeho prava Fiss doc. MUDr. Stefan Lagsdn, PhD., MPH
a etiky zdravatnickeho pracovnika, doc. MUDr. Stefanovi LasSanovi PhD., MPH,

dihoroénému Elenovi Etickej komisie AIFP, & Mgr. Martinovi Fugikovi, zastupcovi

pracovnej skupiny AIFP - Ethics and Ways of working. MODERATOR

PARTNER PODUJATIA ﬂ IFPsx Darlus Richter

rsacIAT
MOV

@ SCHZOPRENA

09. OKTOBER 2024

17.00 hod. : Odborny garant podujatia:
Doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.

REGISTRACIA ° https://sdu.sk/619An

Generdlny partner: @

GEDEON RICHTER

Hiavni
partneri:

Partner:
LEKAR, a5, Ing. Miria Lacovd, 0911 199 723, marlalacova@lekary

NEURORADIOLOGICKY DEN

MRXWORKSHOP 2024

ODBORN
MUDr. Michaela Jezberova, PhD.

LEKAR, a.s.: www.lekarnet.sk, vzdelavanieelekarnet.sk, +421 911199 723



www.mbpanonska.sk

Vozidla s atraktivnym cenovym zvyhodnenim
pre ¢lenov Slovenskej lekarskej komory

MB Panodnska, s.r.o., Pandnska cesta 31, 851 04 Bratislava
Dominik Sausa, predajca novych osobnych vozidiel, tel.: 421 917 445 624, D.Sausa@mbpanonska.sk




