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KOLEGOVIA,

dockali sme sa vymenovania novej uradnickej
vlady. Nebude mat vela pravomoci, v pripade
neziskania dovery v parlamente bude pokra-
¢ovat s podobnymi pravomocami, ako mala
poverena vldda. Povinnostou tradnickej vlady
bude zostavit rozpocet na budtci rok, sposob
vytvarania rozpoctu bude zavisiet od vyslo-
venia/nevyslovenia dovery parlamentom. Je
pravdepodobné, Ze v rdmci boja proti inflacii
budu potrebné skrty v rozpocte. Tradi¢né od-
bory na gkrtanie si zdravotnictvo, Skolstvo.
V dnesnej situdcii, ked je ohrozend podstata
zdravotnictva (nemocnice, polikliniky, ambu-
lancie), bude povinnostou vsetkych odbornych
a profesijnych organizacii v zdravotnictve sle-
dovat a pripomienkovat proces tvorby rozpo¢-
tu s cielom ziskat primerané navysenie podla
potrieb praxe, teda bojovat doslova o kazdé
euro naviac. Dufame, Ze pokracovanie dote-
rajsieho tajomnika MZ SR Michala Palkovica
na mieste ministra zdravotnictva je tou lepSou
spravou. Bude zachovana kontinuita v urade,
minister sa nebude musiet zoznamovat s tra-
dom, ale pokracovat v zacatej praci, aj ked sa
zd4, Ze sa kazdy den objavuji nové a nové pro-
blémy - kostlivcov vypadavajucich zo skrine
na ministerstve je akosi privela.

DIhé roky panuje na Slovensku predsta-
va, Za zdravotnictvo ma byt financované len
z prostriedkov zdravotného poistenia (zdra-
votnej dane). O tom, Ze to nie je pravda, sa uz
dlhé roky presvied¢ame v kazdodennej préci.
Chybajuce financie v nemocniciach, v ambu-
lantnej praxi ohrozuji poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku, ¢o sa este viac
prejavilo v sucasnej krize spojenej s inflaciou.
Vychodiskom je viaczdrojové financovanie
zdravotnictva, ktorého principy musime vy-
raznejsie komunikovat smerom k ministerstvu,
vldde, politikom. Nie je to objavovanie nového,
ale névrat k fungujicemu systému (a zdravému
rozumuy), osved¢enému v inych krajinach.

Aj ked zijem a pracujem v Bratislave,
mal som uprimnu radost, Ze sa blizi vystav-
ba Univerzitnej nemocnice v Martine. Zial,
ukazalo sa, ze proklamovana vystavba je

ohrozend, teda skor jej financovanie. Pre fi-
nancovanie vystavby novej UN v Bratislave
bol v podmienkach Planu obnovy a odolnosti
uvedeny ako zavizny termin vystavby skeletu
nemocnice, pre UN v Martine je tento termin
iny - ide o datum odovzdania nemocnice do
prevadzky. Treba dufat, Ze sa tento problém
uspokojivo vyriesi, prostriedky z Planu obno-
vy a odolnosti je potrebné racionalne vyuzit.
Chcel by som pri tejto prilezitosti poukdzat na
ind vec. Je nepochopitelné, Ze pri koncepcii
OSN bola UN Martin zaradena ako nemocni-
ca IIL typu (po starom II. typu, teda okresnd
nemocnica). Pritom po Zziadosti o rozsirenie
o programy IV. typu (po starom III. typu) boli
véetky akceptované. Pregradudlna a postgra-
dudlna vychova lekdrov musi predsa prebiehat
v koncovej nemocnici, na l6zkovych oddele-
niach v celom spektre medicinskych odborov,
aby $tudentom boli demonstrované najmo-
dernejsie diagnostické a terapeutické postu-
py v zdravotnictve. Biomedicinske centrum
v Martine, ktoré je zékladnym predpokladom
pre moznost rozvoja vedy a vyskumu v teore-
tickych, ale aj klinickych disciplinach, asi nie
je sucastou beznej okresnej nemocnice, takisto
ako nim nie je kardiocentrum, transplantac-
né centrum, robotické pracovisko (prepacte,
nedd sa vymenovat vsetko), ktoré funguju
v Martine. Ale ako o tom presved¢it minister-
skych tradnikov?

Dockali sme sa. Podla novej vyhlasky UVZ
SR nosenie respiratora od 15. 5. 2023 nie je
povinné v nemocniciach, ambulanciach, v do-
movoch socidlnych sluzieb a lekdrnach. Tre-
ba konstatovat, ze tento krok mohol prist aj
skor, ludia sa takymto prikazom podvolovali
¢im dalej, tym tazdie. Samozrejme, nic sa tym
nemeni pre bezné bariérové opatrenia, ktoré
st normalnou a nevyhnutnou stcastou zdra-
votnickej praxe. Myslim si, Ze sme sa naucili
zodpovednejsie pristupovat k respira¢nym
ochoreniam nielen u pacientov, ale aj medzi
zdravotnikmi.

MUDry. Jaroslav Simo, viceprezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov 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
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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TAKTO TO VIDIM JA

Zbohom, papier!

Elektronicka péenka je od 1. juna povinna
pre lekarov prvého kontaktu a ustavné
zdravotnicke zariadenia, vratane kupelov

Lekar ju zapiSe prostrednictvom svojho informa¢ného systé-
mu do ezdravia, odtial zasifrované udaje pretect do Socialnej
poistovne, ktord ich posle priamo k zamestnévatelovi a spusti
procesy stvisiace s vyplatou davky.

Ako lekar vystavite ePN na par klikov. Zadavate tri po-
vinné udaje, ostatné vam informacny systém natiahne
automaticky. Nemusite vypisovat ,,prechodky na konci
mesiaca tym pacientom, ktori pokracuji v péenke, takze sa
vam nehromadia v ¢akdrni. Nemusite si ni¢ vykazovat v Socia-
Inej poistovni, ePN sa uhradza ako vykon automaticky - vznik-
nutie ePN 1 euro, jej ukoncenie tiez 1 euro. A vobec vas nemusi
zaujimat, kde va$ pacient pracuje - zamestnavatela ,,doplni®
Socialna poistovnia a len ak ich md pacient viac, tak lekar moze
niektoré poistenia z ePN vylucit. Napriklad ak sklada skatulky
v jednej firme a v druhej vari, tak do jednej chodit nemoze, ale
$katulky sklada dalej, akoby mu ni¢ nebolo.

7 OTAZOK, KTORE VAS TRAPIA

1. Zlyhala technika? Ak v hrani¢nych pripadoch nie je
mozné, aby oSetrujuci lekar vystavil potvrdenie o ePN
vytvorenim elektronického zdznamu o docasnej pra-
covnej neschopnosti, alebo aby upravil elektronicky za-
znam o vzniku docasnej pracovnej neschopnosti a dé sa
predpokladat, Ze technicka pri¢ina bude trvat viac ako 3
kalenddrne dni, vystavi tzv. odpis ePN na predpisanom
tlacive.

2. Mate pacienta, ktory pracuje v zahrani¢i? Jedinym plno-
hodnotnym potvrdenim o ePN je odpis. Mdzete mu ho
vytlacit, alebo poslat e-mailom.

3. Nedostavil sa pacient na dohodnutu kontrolu, neozval
sa a nedohodol sa na inom termine? Mdzete mu ePN

predlzit, alebo ukon¢it k datumu kontroly, teda predpo-
kladaného ukoncenia. A treba tak urobit ¢o najskor.

4. Potrebujete zacat, pokracovat, alebo ukoncit ePN pa-
cienta, ktorého nemate v kapitacii? Zastupujete jeho oset-
rujuceho lekara? Nie je problém, ezdravie to umoziuje
a informacné systémy tiez. V pripade individualnych
diskrepancii kontaktujte najprv dodavatela svojho infor-
macného systému, az potom NCZI alebo SP.

5. Viete vystavit ePN vSetkym pacientom? Zial, zatial nie.
Uchadzacom o zamestnanie musite stale vystavovat pa-
pierové péenky, na integracii Uradov prace sa viak uz
pracuje.

6. Co s péenkami, ktoré sa ,,zacali“ na papieri? Tie sa musia
na papieri aj skoncit, prechod na elektronickua verziu nie
je mozny. Takisto ani opa¢ne — ePN nemdzete papierovo
ukoncit bez zdsahu v systéme ezdravie.

7. Neviete ,pohnut“s ePN? Kontaktujte v prvom rade doda-
vatela svojho informacného systému. Pokial vam ostant
v systéme ,otvorené“ ePN - aj také, ktoré ste previedli
na papier, no nepodarilo sa vam ich stornovat, nebude
mozné pacientovi vystavit dalsiu ePN. Obratte sa na do-
davatela svojho informacného systému.

Mate otazky? Ak nemate ePN dostupniul vo svojom po-
¢itaci, skuste si aktualizovat informaény systém, alebo
kontaktujte svojho dodavatela IS. NCZI je pripravené
vam odpovedat, ak napiSete na epn@ezdravie.sk alebo
zavolate na Call centrum 02/32 35 30 30, ePN je prvé volba -
ako zdravotnicky pracovnik volite trikrat jednotku 1-1-1.

Zdroj: NCZI
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zdravotneho
poistenia
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Clanok 40 Ustavy SR
hovori: ,,Kazdy ma pravo
na ochranu zdravia. Na
zaklade zdravotného
poistenia maju obcania
pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost
a na zdravotnicke
pomocky za podmienok,
ktoré ustanovi zakon.”
Bezplatné vsSak
neznamena zadarmo.

akladom slovenského zdravotnictva je rovnako ako

v celej Eurdpe solidarny systém zahrnajici celé oby-

vatelstvo krajiny. Podstatou u nas zavedeného systému
zdravotného poistenia je Bismarckov systém - povinné zdra-
votné poistenie obyvatelstva formou zdravotnych odvodov
(termin zdravotné poistenie je do zna¢nej miery nespravny,
lebo ide v pravom slova zmysle o zdravotnu dan), ktoré sa
stavaju zdrojom na financovanie zdravotnictva prostrednic-
tvom zdravotnych poistovni. V tomto systéme st poistenymi
osobami zamestnanci, zdrobkovo ¢inné osoby, poistenci §tatu
(nepracujuci dochodcovia, deti, nezamestnani atd.). Odvody
sa platia z miezd a platov odstupniovanych podla ich vysky,
podiela sa na nich zamestnanec aj zamestnavatel, za ostatnych
(svojich) ,,poistencov® doplaca prostriedky §tat zo $tatneho
rozpoctu. Tato platba je premenliva a, Zial, ¢asto zavisla od
»rozmarov® vladnucich politickych subjektov.

POISTENIE = BEZPLATNA
STAROSTLIVOST?

Obyvatelstvo ma vo véeobecnosti predstavu, Ze samotna exis-
tencia zdravotného poistenia je zarukou bezplatnej zdravot-
nej starostlivosti. Bezplatné zdravotnictvo vsak nezna-
mena zdravotnictvo zadarmo. Spomienky na ,bezplatné*
zdravotnictvo v minulosti (od roku 1960 bola zavedend vo
vtedajsom Ceskoslovensku bezplatna zdravotna starostlivost)
este prezivaju v starsej generacii, dnes je jeho realizdcia znac-
ne stazena aj nezaujmom ,,politickych elit® riesit ju. Finan¢-
nd zataz systému zdravotnictva je dnes vys$sia pre existenciu
komplikovanejsich diagnostickych, terapeutickych metdd,
liekov a podobne, ale vyssie st aj odvody za poistencov, ktoré
by za normalnych okolnosti mali stacit na zvySené poziadav-
ky zdravotnictva tak, ako to je vo vyspelych krajinach Eurépy.

Na rozdiel od slova bezplatnost sa v savislosti so zdravot-
nickym systémom mdlo spomina slovo ,udrzatelnost®, ¢o je
nesmierne dolezité nielen pre budicnost, ale v sucasnosti do-
slova urgentné na riesenie situacie na Slovensku. Pritom demo-
graficky vyvoj, sticasna bezprecedentnd inflacia, zvy$ujica sa
nakladovost liecby, ktort si bezny ¢lovek neuvedomuje, ale aj
zly postoj obyvatelstva k zodpovednosti za svoje zdravie (to si
nikto nepripusti) a s tym spojeny predpokladany nepriaznivy
vyvoj zdravotného stavu obyvatelstva by mali byt pre ,,zodpo-
vednych® pri¢inou na urychlené konanie. Vo vSeobecnosti ab-
sentuje cielena informovanost obyvatelstva smerujuca k uvedo-
meniu si doleZitosti udrzatelnosti zdravotného systému.

Vo vSeobecnosti, napriek vyssie uvedenému, pretrvava medzi
obyvatelstvom ndzor, ze na zaklade zdravotného poistenia maju
tak, ako to bolo v minulosti, ndrok ,na vsetko“ a bezplatne.
Zdravotnici ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st vSak
cielovou skupinou, ktora vidi, ze su¢asna situacia je neudrzatelna
a je priamo ohrozené poskytovanie zdravotnej starostlivosti na
Slovensku. Za dlhé roky nebola zZiadna politicka reprezen-
tacia ochotna venovat sa definicii naroku na zdravotnu
starostlivost, od ktorej by sa malo odvijat jej financovanie.
Na Slovensku pretrvava stéle chybny nazor, Ze zdravotnictvo ma
byt financované len zo zdravotného poistenia.

V nasledujicej ¢asti by som sa pokusil analyzovat
sucasny stav financovania zdravotnictva a poukazat na
alternativne mozZnosti, t. j. viaczdrojové financovanie.

1. ZDRAVOTNE ODVODY

Zdravotné odvody predstavuju zdkladnu zlozku zdrojov fi-
nancovania zdravotnickeho systému na Slovensku. Odvody
sa platia z miezd a platov odstupiiovanych podla ich vysky,
podiela sa na nich zamestnanec aj zamestnavatel, samostatne

MEDIKOM « 3/2023 7



m— ANALYZA SLK

zarobkovo ¢inné osoby. Pretoze zdravotné odvody zarobkovo
aktivneho obyvatelstva nestacia na financovanie zdravotnej
starostlivosti, nevyhnutné je verejné financovanie zo $tatne-
ho rozpoctu (za poistencov §tatu). Tato platba je premenliva
a, zial, ¢asto zavisla od ,rozmarov® vladnucich politickych
subjektov. Vyhodou je uz vytvoreny a funkény systém kontro-
lovatelného vyberu odvodov (zdravotnej dane), neuspokojivy
je z dlhodobého hladiska vyvoj platieb za poistencov $tatu -
snaha usetrit zdroje zo $tatneho rozpoctu. Financie su zabez-
pecené vopred a priebezne uhradzanymi zdrojmi; cielom je
soliddrne zdielat zdravotné riziko medzi platcami a zaroven
finan¢na stabilita zdravotnych poistovni ako uhradzatela (na-
kupcu) zdravotnej starostlivosti. Na Slovensku vyberajt zdra-
votné odvody 3 zdravotné poistovne. Eurdpskou raritou je, ze
tieto poistovne mozu z verejnych zdrojov dosahovat zisk , kto-
ry je vraj odmenou za zna$anie ,,poistného rizika poistovne®
(o prijatej novelizacii zakona o zdravotnych poistovniach sme
informovali v minulom ¢isle). Vyhodou je, ze vybrané pro-
striedky st ur¢ené na financovanie zdravotnej starostlivosti,
nemozu byt pouzité v inom rezorte ako v zdravotnictve.

2. DOPLNKOVE POISTENIE

Pouziva sa ako doplnkovy sposob financovania zdravotnickej
starostlivosti. Pacienti si mozu poistit dodato¢nymi platbami
nad povinné zdravotné poistenie sluzby, ako napr. nad$tan-
dardna izba, vyber operatéra (spravidla operuje prednosta,
alebo jemu na roven odborne postaveny kolega), skratenie
cakacej lehoty na vysetrenie, operaény vykon a pod. Pripois-
tenim je mozné hradit aj vykony, pri ktorych sa predpoklada
spolutcast pacienta, pripadne zdravotné sluzby, ktoré nepo-
kryva systém verejného zdravotnictva. KedZze ide o komerc¢-
né poistenie, pre poistovne z neho vyplyva aj poistné riziko,
ktorého sa snazia vyvarovat. Pri poistovani preferuju klien-

tov s nizkym zdravotnym rizikom, rizikovejsich pacientov
zatazuju vy$§imi poplatkami. Aj v lekarskych kruhoch je
doplnkové poistenie ¢asto spominané ako perspektivna
cast financovania nasho zdravotnictva, pritom ma na
Slovensku len marginalnu ulohu. Vyuzivaji ho predovset-
kym velké firmy pre svojich zamestnancov ako bonus popri
finan¢nych odmenach. Existujice zdravotné poistovne dote-
raz neprejavili velkd ochotu poskytovat aj tento druh sluZieb,
pretoze tu by v skuto¢nosti museli niest poistné riziko! Ovela
jednoduchsie je mat isty prijem z vyberu zdravotného poiste-
nia (dane), ktory je bezrizikovy.

3. SPOLUUCAST PACIENTA

Je to forma financovania zdravotnictva, ktora sa pouziva hlav-
ne pri financovani drahgej (ale liecebne rovnocennej) alterna-
tivy k liecbe hradenej z verejného zdravotného poistenia. Je to
doplnkovy zdroj financovania zdravotnictva, zndmy aj u nds,
najma pri priplacani za lieky a zdravotné pomdcky. Plati jed-
noduché pravidlo: Cim je krajina menej rozvinuta, tym
vy$$i podiel maju tieto platby na financovani zdravot-
nictva. Vo vyspelych krajinach je mozné aj pripoistenie na
spolutcast pacienta. Spoluticast pacienta na liecbe sa snazia
politici na Slovensku riesit odpustenim doplatkov (napr. za
lieky) od ur¢itej vysky pre socidlne slabé obyvatelstvo (najma
u dochodcov). Ddvod je jasny, podiel spolutcasti na financo-
vani zdravotnickych sluzieb sa dlhodobo netmerne zvysuje.
Zial, v sicasnej tazkej situdcii, pri stdpajicich cenach energii,
najmov atd., mnoho ambulancii muselo zaviest spolutcast pa-
cienta na oSetreni z existen¢nych dévodov. Cast obyvatelstva
to prijala s pochopenim, ¢ast bola jednoznacne proti. Situacia
bola docasne vyrieSena navy$enim financovania ambulancii
zo $tatneho rozpoctu, zZiada sa vSak trvalé riesenie, ktoré nie je
v rukdch poskytovatelov.

SETRITE VAS CAS NA DOLEZITEJSIE VECI
A REGISTRUJTE SA U NAS UZ DNES

REGISTRUJTE SA
A Setrite cas!

KaZda dalsia
registracia na
NabovoIné podujatia
bude rychla

a jednoducha.

* Registrujlesaunisa o
usetrite ¢as.

* Majte vidy prehlad o
vietkych aktivitach,
na ktoré ste sa
registrovali.

REGISTRACIA
TU:

*  Moinost pohodinej
platby platobnou
kartou je pristupna
len pri podujatiach,
ktoré si vyZadujia
platbu

Ak sa u nas zaregistrujete, uz sa viac nemusite obavat dlhych a zloZitych registracii. Kazdd dalSia regis-
tracia bude rychla a jednoduché, takZe si mozZete usetrit cas na doleitejsie veci. Okrem toho, u nds mé-
Zete platit za Vami vybraté podujatia pohodine platobnou kartou, bez nutnosti hfadania hotovosti alebo
zasielania poplatku na tcet. A vdaka nasim uZivatelsky jednoduchym ndstrojom si mdZete prehladne
ukladat informécie o Vasich registréciach na podujatia, takze vzdy viete, na aké ste sa zaregistrovali.

Dajte ndm prileZitost ulahcit Vam Zivot. Registrujte sa u nas uz dnes a uvidite, ako sa Vém zlepsia
procesy spojené s registraciou na podujatia.

Neviete st rady?

Kontaktujte nas:

Mgr. Alexandra Horakova
vzdelavanie@lekarnet.sk

Dakujeme. +421/911 773126



4. POPLATKY

Patria medzi doplnkové zdroje financovania zdravotnickeho
systému. Poplatky vo forme manipula¢nych poplatkov
(napr. pri poskytovani urgentnej starostlivosti) by mali mat
regula¢nt funkciu - zniZovat nadmerné cerpanie zdravotnej
starostlivosti (preplnené urgenty nasich nemocnic to nepo-
tvrdzuju) a zdroven sluzit ako dodato¢ny zdroj financovania
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb. Osobitnou kapito-
lou st poplatky samoplatcov - ide najmé o cudzincov vyu-
zivajtcich na Slovensku zdravotnicke sluzby. Dalsie povolené
poplatky (venovali sme sa im v minulom ¢isle MEDIKOM-u)
st bud urcené zdkonom, alebo ich povoluje prislusny samo-
spravny kraj. Ich vyhodou je, Ze st priamym prijmom posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti. Problémové st najma po-
platky za ,,nemedicinsku ¢innost*, ktoré maju tendenciu
prerastat unosnu hranicu.

5. DARY Z NADACII,

FILANTROPIA, ZBIERKY

Dokazu pomdct v jednotlivych pripadoch, nedokdzu riesit za-
kladné a systémové problémy. Vo fungujicom zdravotnictve
by vlastne nemali mat miesto. Maju margindlny vyznam. St
vyznamnym zdrojom financovania zdravotnictva v chudob-
nych rozvojovych krajinach.

6. FINANCOVANIE ZO STATNEHO
ROZPOCTU, ROZPOCTOV
SAMOSPRAVNYCH KRAJOV,
SPOLUFINANCOVANIE

Z INYCH REZORTOV

Umyselne som si tito polozku nechal na koniec. Uz v bode
Zdravotné odvody bolo konstatované, ze vzhladom na to, Ze
tieto nestacia na financovanie zdravotnej starostlivosti, nevy-
hnutné je verejné financovanie zo $tatneho rozpoctu (za pois-
tencov $tatu). To su prostriedky, ktoré tiez povazujeme za pro-
striedky vybrané pre potreby zdravotného poistenia. Okrem
tychto prostriedkov v$ak §tat kazdoro¢ne musi finan¢ne inter-
venovat do zdravotnictva, ako sa to deje pri uhradzani dlhov
nemocnic v kompetencii $tatu, ktoré je asto zdrojom kritiky,
ktora vSak vyplyva z neznalosti problému. Tieto nemocnice
jednoducho nemozu byt financované len z prostriedkov zdra-
votného poistenia — podobne, ako je to aj v pripade nemocnic
v Rakusku alebo v Nemecku. Takdto pomoc zo strany $tatu by
nemala byt len prileZitostna, ale systematicka, zaloZena na jas-
nych pravidlach. Je to najdolezZitejsia cast viaczdrojového
financovania. Okrem financii zo $tdtneho rozpoétu pre mi-
nisterstvo zdravotnictva mézeme do tejto kategérie zahrnut
aj prostriedky z rozpo¢tu ministerstva skolstva, ktoré smerujt
do univerzitnych nemocnic za sluzby poskytované pri vyucbe
$tudentov, ako aj prispevky na ¢innost rezortnych zdravotnic-
kych zariadeni ministerstva vnuatra a ministerstva obrany. Pri
zariadeniach, v ktorych je poskytovand zdravotnd aj socialna
starostlivost (nasledna zdravotna starostlivost v liecebniach
dlhodobo chorych a pod.), by mal byt samozrejmy aj prispe-
vok z fondov socidlneho poistenia.

Pomerne vyznamnym zdrojom financovania zdravot-
nictva, najmi investi¢ného charakteru, st aj fondy EU
z vyziev pre zdravotnictvo (nevyhoda - nie st pristupné pre
Bratislavu), v ostatnom ¢ase aj fondy z Planu obnovy a odol-
nosti. Samozrejmostou by mala byt aj starostlivost samosprav-
nych krajov a miestnej samospravy o poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti na svojom tzemi (tiez z podielovych dani)
- znamenalo by to decentralizaciu zdravotnej starostli-
vosti, ale aj ucelnejsie vyuzivanie prostriedkov. Vsetko
vyssie spomenuté je bezné vo financovani zdravotnej starost-
livosti v takych krajinach, ako je Rakusko, Nemecko, kde sa

L, ¥

union A
~—— CDOVERA
VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVIIA
Zdravotnd poisfoviia ZDRAVOTNA
POISTOVNA

na spolufinancovani zdravotnictva podiela spolkova vlada,
krajinské vlady, ale aj mestska a miestna samosprava. ,,Viac
$tatu“ je v tomto pripade na mieste. Poskytovanie zdravotnic-
kych sluzieb je predsa jednou zo zékladnych sluzieb obyva-
telstvu — ob¢anom SR, samospravneho kraja, mesta, okresu.
Bez dota¢nych schém pre zdravotnictvo sa v budtcnosti urcite
nezaobideme.

Financovanie zdravotnictva je podmienkou a kli¢ovym
nastrojom zdravotnej politiky $tatu. Jeho univerzalnost sa
prejavuje povinnym pokrytim vietkych vrstiev obyvatelstva,
hlavnym prvkom je a musi ostat soliddrnost. Predstavuje
vyznamny nastroj ochrany pred likvida¢nymi nasledkami
finan¢ne naro¢nej liecby pacientov pokrytim nakladov na
zdravotnicku starostlivost. Podcenovanie financovania zdra-
votnictva vedie vzdy k ohrozeniu poskytovania zdravotnic-
kych sluzieb. Sti¢asny stav zdravotnictva na Slovensku to, zial,
potvrdzuje.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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=== ROZHOVOR

Viada saim

pomstila?

Prezident Madarskej lekarskej komory
Dr. Kincses Gyula po prijati nového zakona,
ktory zrusil povinné ¢lenstvo v ich komore.

Madarsky parlament vo februdri tohto roku nahle
m zmenil zakon o ¢lenstve v Madarskej lekarskej ko-
more (MOK), povinné c¢lenstvo sa stalo nepovinnym.
Doslo odvtedy k zmene zdkona?
Zmena v legislativnej situdcii odvtedy nenastala.

Poklesol nasledne pocet lekdarov v MOK? Alebo
m nhaopak - nardstol? Su spravne nase informacie,
ze vela lekarov, pochopiac vyznam lekarskej komory,
si ponechalo ¢lenstvo?
Nakolko pred zmenami bolo ¢lenstvo pre poskytujucich zdra-
votnu starostlivost povinné a ¢ast déchodcov si ¢lenstvo po-
nechala, nie je redlne, Ze po zaniku povinného ¢lenstva pocet
¢lenov narastie (dochodcovia nemaju dovod poziadat opit
o ¢lenstvo).

V obdobi povinného ¢lenstva bol pocet ¢lenov asi 50 000,
doteraz svoje ¢lenstvo potvrdilo 34 000 ¢lenov. Su to viac ako
2/3 povodnych clenov. Pokial berieme do uvahy aktivnych
¢lenov (pracujicich v zdravotnictve), tak je tento pomer o nie-
¢o vyssi.

Zrusenie povinného clenstva bolo tvrdym a nah-
m lym uderom proti lekdrom zo strany terajsej vla-
dy. Co chystd MOK v nasledujicom obdobi na politic-
kom poli - pasivny, alebo aktivhy odpor?
»Uder* prisiel v nadviznosti na negativnu odpoved komory
v stvislosti s pravidlami prijatymi v decembri 2022 (islo
o nad¢asovu pracu a pracu v ndrodnej zachrannej sluzbe,
kde komora nesthlasila s predlozenymi pravidlami, pozn.
red.), toto bol pravy dévod na oslabenie komory. Aktivny
odpor pokracuje pri zakladnej starostlivosti (GPs) a zaci-
name organizovanim odporu pri nemocni¢nej starostlivos-
ti.

Aka je aktualna situacia v suvislosti s nadcasovou
m  pracou a narodnou zachrannou sluzbou?
Zachrannd sluzba bola poverend organizovanim sluzieb za-
kladnej starostlivosti (nie v nemocnici). Toto je zdrojom kon-
fliktu, konflikty nie st so zachrannou sluzbou samotnou.
Praca nadcas tieZ nie je zdrojom konfliktu, ale je to spdsob jej
vynatenia. Vo vd¢sine nemocnic bez sthlasu (dobrovolného
nadcasu) nie je mozné zabezpelit sluzby — kontinualnu sta-
rostlivost. Odmietnutie dobrovolnej nad¢asovej prace umoz-
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Gyula Kincses,
prezident Madarskej
lekarskej komory.

nuje vyvijat tlak, kedZze vac¢sina nemocnic nie je nasledne
schopna prevadzky.

Aka je momentdlne bilaterdlna spolupraca Ma-
m darskej lekdrskej komory so zahrani¢nymi part-
nermi?
Madarska lekarska komora sa v poslednom ¢ase koncentruje
predovsetkym na domace problémy a tlohy.

Ma Madarska lekarska komora predstavu, v akom
m smere by vedela spolupracovat so Slovenskou le-
karskou komorou?
= Vhodné by bolo pravidelné obojstranné informovanie.
= Zaujima nds reforma slovenskych nemocnic, zabezpece-
nie kvality a eticka situdcia na Slovensku.
=  Bolo by dobré, zamysliet sa nad tym, aké su spolo¢né
moznosti na ziskanie priamych zdrojov z Bruselu.

Foto: MOK



CHARAKTERISTIKA A PROBLEMY
MADARSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Systém madarského zdravotnictva je systémom
socidlneho poistenia s jednou poistoviou. Povinné
zdravotné poistenie bolo v minulosti sektorovo ne-
utralne, ale v sucasnosti stale viac nadobuda charak-
ter Statneho zdravotnictva. Zakladni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti (GPs, domadaci lekari - v Ma-
darsku pouzivany vyraz, pozn. redakcie) pracuju ako
sukromnici, Specialisti su prevazne Statnymi zamest-
nancami.

Zdravotny stav madarského obyvatelstva je horsi
Vv porovnani s Urovnou vyspelosti Statu a jeho zdra-
votnictva. Viaceré dévody:
= Nizka uroven prevencie (ako v primarnej, tak aj
v sekundarnej oblasti)
= Slaba a nedostato¢na zdravotna informova-
nost obyvatelstva, nezdrava Zivotosprava.
= Neadekvatna a neucinna zachytnost, nizky
pocet zdravotnych prehliadok, vo viacerych
pripadoch bez konzekvencii.
= Velké rozdiely v oblasti zdravia jednotlivych
socialnych skupin, zemepisnych regiénov a ty-
pov osidleni.

= Strukturdlne chyby zdravotného systému

= Nerovnomerna dostupnost a rozc¢lenenie zdra-
votnej starostlivosti.

= Nahodné, nevyspytatelné zmeny ,cesty pa-
cienta“ za zdravotnou starostlivostou, neusta-
le sa meniaca dostupnost starostlivosti, vrata-
ne nedostatocnej informovanosti o zmenach.

= Nizka kompetencia, klesajuci pocet a vysoky
vek (prestarnuty stav) ambulantnych lekarov
poskytujucich zdkladnu starostlivost (GPs).

= Nevyhovujuca kompetencia regionalnej odbor-
nej starostlivosti (Specialistov - pozn. redakcie).

= Difuzny, nevyhovujuci nemocni¢ny systém
s koncetrovanou Specializovanou starostlivos-
tou.

= Po kovide sa neobnovilo fungovanie rehabili-
tacie/naslednej starostlivosti, ba naopak, cen-
tralizacia odbornej starostlivosti znemoznuje
jej fungovanie.

= Nevyhovujuca instituciondlna a domaca od-
bornd osSetrovatelskd starostlivost a sluzby
hospicov.

= Problémy dostupnosti
= DIhé ¢akacie lehoty ako v pripade velkych ne-
mocnic, tak aj v pripade ambulantnej starostli-
vosti, Co spdsobuje neskord diagndzu chordb.
= Viac ako 10 % obvodnych ambulancii je trvalo
neobsadenych.

79

= Malé nemocnice zanikaju bez toho, aby pred-
tym existoval plan zabezpecujuci adekvatnu
dostupnost.

Problémy ludskych zdrojov

= Vzhladom na pocet zdravotnickych zariadeni
a charakter organizacie zdravotnej starost-
livosti je neprimerane malo lekdrov a odbor-
nych pracovnikov.

Je nezdravy pomer lekar - zdravotnicky pracov-
nik, je malo diplomovanych sestier (APN) s nevy-
hovujucou kompetenciou.

Nizky stupen spoluprace vo vnutri systému
medzi jednotlivymi poskytovatelmi, poskytova-
telmi a pacientmi, poskytovatelmi a vladou.

Nadmerne vyuzivany, zbytoénymi poziadav-
kami zataZeny systém starostlivosti, namiesto
planovanych, starostlivost zabezpecujucich po-
stupov, dominuju staznostami podlozené neade-
kvatne presuny pacientov na zaklade osobnych
kontakov a zvykov.

Problémy financovania

= Nizke verejné vydavky v porovnani s vysokym
sukromnym financovanim.

= Vo vysokom sukromnom financovani su po-
merne nizke rizikové naklady (vysoky pomer
OoP).

= EXistujuci systém prerozdelenia (sluzby - fi-
nancovanie) je neschopny inovacie.

Drasticky nastup sukromného zdravotnictva od-
Cerpadva zdroje a pracovné sily z verejnej starost-
livosti a toto znizuje Sancu chudobnych na sta-
rostlivost.

Pripravil: MUDr. Robert Roland

V budiicom Cisle vaim prinesieme ¢ldnok o historii Madarskej lekdrskej komory.
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= TEMA CiSLA

L —— =
Na stretnuti sa prezencéne zucastnili predstavitelia |
vietkych 3tyroch lekarskych fakult, SLS, SLK &
aj ministerstva zdravotnictva. SK 8 v zastUpeni
Silvie Pekarcikovej bola online.

= ey

VZDELAVANIE LEKAROV -
KOMPETENTNOST,
DISKUSIA, KVALITA A - CAS

26. aprila 2023 sa na podnet Slovenskej lekarskej komory
(stavovska profesijna organizacia lekarov pracujucich na
Slovensku so zakonnymi kompetenciami v systéme celozivotného
vzdelavania lekarov) zisli na péde LF UK predstavitelia vSetkych
lekarskych fakult na Slovensku, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
MZ SR a sekcii zdravotnictva Uzemnych samosprav na Slovensku.

eSpektujic zakonné postavenie, tlohy a dlhodobé vy-

sledky institcii posobiacich v oblasti vzdelavania

lekarov v pregradudlnej a postgradualnej sfére a kom-
petencii samospravnych krajov pri zabezpecovani kvality
zdravotnej starostlivosti sa zacala diskusia k problematike
vzdelavania lekarov.

PRECO SME SA STRETLI
Organiziciu tohto podujatia sme avizovali v decembri 2022
v stvislosti s legislativnymi zmenami, ktoré sa prijali od 1. ja-
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nudra 2023, ku ktorym sme vydali Spolo¢né stanovisko zdra-
votnickych organizacii diia 5. 12. 2022. U¢ast na aprilovom
stretnut{ jasne deklarovala, ktoré organizacie maju mandat
vstupovat do legislativnych zmien v oblasti vzdelavania leka-
rov.

Sme pod tlakom nedostatku lekarov, odchodu u nds a nami
vzdelanych lekarov do zahranicia, nedostatku ¢asu na riesenie
problému, hladania optimalnych zmien vo vzdeldvani, a to
véetko pri zachovani pozadovanej kvality, eurépskych legis-
lativnych zmien, prihliadania na odborny pokrok v medicine,



technicky vyvoj, pri rozdielnom pohla-
de odbornikov (nie politikov) na zmeny
v zdravotnictve, v ekonomickom pozadi,
v potrebe urychlit rozne procesy (bez
voluntarizmu)... Faktorov je velmi vela.
Nechceme sa prvoplanovo ohanat pa-
cientom bez vysvetlenia savislosti. Pa-
cient mdze zmeny vo vzdelavani pocitit
az o roky. Nepociti ich v8ak vobec, ak sa
o vzdeldvani nebude diskutovat, ak sa
bude diskutovat jalovo, diskutovat dlho,
diskutovat budu nekompetentni a ne-
bude sa diskutovat s cielom priblizit sa
vyspelej$im europskym $tatom v oblasti
zdravotnej starostlivosti.

Slovenské zdravotnictvo nie je zlé
- mohlo v8ak uz byt podstatne lepsie,
pacienti mohli byt spokojnejsi, média
sa mohli zaoberat inymi otdzkami,
lebo mame na to ludsky potencial. Nie
je vSak podporovany inak ako rec¢ami,
nie je podporeny dlhodobou jednot-
nou predstavou o sposoboch rie$enia.
Idealne by bolo dosiahnut dlhodoby
konsenzus naprie¢ celym politickym
spektrom.

Vzdeldvanie je len jednou, ale velmi
dolezitou castou kvality zdravotnictva.
Horeuvedené institucie vedia, Ze musia
nasledovat skutky. Slovenska lekarska

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Prezidium SLK, Ra¢ianska 42/A, 831 02 Bratislava

Tlatova sprava
Stretnutie kompetentnych organizicii zodpovednych za vzdeldvanie lekiroy

Bratislava, 2. maja 2023

] Kopcom aprila sa na pode Lekarskej fakulty UK v Bratislave stretli na podnet
Slo}fcnskq lckars.,kcj komory predstavitelia inititticii kompetentnych pre oblast’ vzdeldvania
Iekarqv. Pozvanie prezidenta SLK MUDr. Pavla Oravea prijali vicholni predstavitelia
\-'%‘.ctkych _ﬁtyrolclj lekarskych fakdlt na Slovensku, Slovenskej lekirskej spoloénosti a
zdstupcovia Ministerstva zdravotnictva SR. Za potreby aplikacnej praxe stretnutie podporil
tiez zastupca SK 8, sekcie zdravotnictva vyssich izemnych celkov.

(I" ielom 'odbprného strethutia bolo stanovit priority a zostladit' spoloény postup
v 9b1a5|1 _vzdclavanm lekdrov.  Legislativne zmeny v tejto oblasti musia byt odborne
pripravenc a vopred odkonzultované so zistupcami kompetentnych nrs:anizécﬁ,“ povedal
prezident SLK MUDr, Pavel Oravec. )

Pritomni sa zhodli, ze je potrebné Jasne zadefinoval’ podmienky financovania
lekarskych fakilt vysokych $kél, rezidentského stadia. ako aj zberu dat a ich verifikacie zo
strany statu. Komunikovanymi émami boli vsetky oblasti vzdeldvania lekdrov — tadium r;a
|ekarsblcej fil]\'l.llle: pacet prijimanych Studentov, ako aj nasledné postgradudlne Stidium
Hovorilo sa tiez o obsahu a dizke Specializacnej odbornej pripravy, akrediticii &koliacich
pracovisk, ako aj o systéme celoZivotného vzdelivania lekaroy. Pri ‘rie.ieni tychto otazok je
nc\-'ly_hnumé ostat’ vodbornej rovine. ,Vzdelavanie lekdrov sa nesmie stat prcdmclo-m
politického boja & populizmu.* zdéraznil prezident SLK.

komora zacala rezidentskym $tidiom,
ministerstvo prehodnocovanim mno-
hych sucasnych legislativnych podkla-
dov, odborné spolo¢nosti prehodnoco-
vanim $pecializa¢ného $tidia, lekarske
fakulty analyzou zmien v pregradu-
alnom a postgradualnom $tudiu, sa-
mospravne kraje analyzou problémov
v regionoch, vsetci chct dosiahnut za-
bezpecenie potrieb v praxi.

O COM HOVORILI
PRITOMNI
Utelom tohto prispevku nie je uve-
rejnit osemstranova zdpisnicu. Ne-
chceme sa opakovane vyjadrovat
k rovnakym ndzorom diskutujtcich,
neuvadzame citacie. Sustredime sa
skor na najdolezitej$ie nazory, ktoré
sa stali podkladom na zosuladenie spolo¢ného postupu
a zadefinovanie dalSieho smerovania v oblasti vzdeldvania
lekarov. Konstatovali sme, Ze izolované posudzovanie pre-
gradudlneho studia, postgradudlneho $pecializa¢ného a re-
zidentského $tudia nie je mozné. Taktiez nie je mozné izo-
lované posudenie vzdeldavania bez hodnotenia persondlnych
a odbornych normativov zdravotnickych zariadeni.
Viceprezident SLK MUDr. Roland informoval o mate-
ridli, ktory pripravila SLK na zéklade celoro¢nej aktivity a in-
tenzivnej komunikdcie s lekdrskymi fakultami, nemocnica-
mi, mladymilekarmi, so $tudentmi, ide o relevantny materidl,
ktory presiel a prechddza pripomienkovanim. Preco sa SLK
zamerala na rezidentské $tudium? Pri nom dochadza k pre-
linaniu profesijnej a vzdeldvacej stranky a pozitivny vysledok
pomoze rychlejsie ako iné postupy dosiahnut efekt navysenia
poctu lekdrov v zdravotnickych zariadeniach. Plodnd bola
opakovana diskusia a konzultacia s nielen funk¢ne, ale pre-

) Ucfismici__ stremutia ocenili spolupracu s Ministerstvom zdravotnictva SR v oblasti
\-{Eiclaranfa I?kfu.“.\' a dohodli sa na pokragovani vzijomnej spoluprice a komunikacie
zucastnenych institicii s cielom pripravit potrebné inovacie a legislativne navrhy.

Slovenska lekirska komora

Lekidrska fakulta UK v Bratislave

UPJS Lekérska fakulta v KoSiciach

Jesseniova lekirska fakulta UK v Martine

Lekirska fakulta SZU v Bratislave

Slovenska lekdrska spolognost®

MZ SR - sekeia vzdelivania a riadenia Fudskych zdrojov v zdravotnictve
Sekeia zdravotnictva vysich uzemnych celkov - SK 8

__ Konferenciu o vzdeldvani zorganizovala
Slovenska lekarska komora.

dovsetkym odborne kompetentnymi pracovnickami MZ SR.
Materidl SLK v stru¢nejsej forme predstavil vSetkym tcastni-
kom konferencie, priblizil tézy, ktoré sme navrhli na diskusiu
ako prioritné.

Prezident SLK MUDr. Oravec otvoril diskusiu a zdéraz-
nil, Ze ide o potrebu zosuladit ciele, stanoviskd, formu a po-
stup v legislativnom procese.

Prof. Jankechova, riaditelka odboru zdravotnicke-
ho vzdelavania MZ SR, sa komplexne vyjadrila ku vzde-
lavaniu. V rezorte zdravotnictva je potrebné uskuto¢nit
zmeny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti — Tudsky
potencial nevieme takpovediac ,,rozmnozit*, preto musime
premodulovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti tym,
ze jasne deklarujeme, aku starostlivost, v akom rozsahu,
kde a kym budeme poskytovat. Hovorila o ulohe regulatora
v oblasti vzdeldvania — mal by diskutovat so vSetkymi zain-
teresovanymi stranami. MZ SR v tomto ¢ase etablovalo pra-
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' Stretnutie odbornych organizacif
s cielom diskutovat o vzdelavani
lekdrov sa uskutocnilo na péde LF UK.

covnu skupinu, ktora sa bude zaoberat inovaciou pregradu-
alneho $tadia v studijnom odbore vseobecné lekarstvo. MZ
SR ma za to, Ze nedostatok ludskych zdrojov v zdravotnictve
koncovo nevyriesi etablovanie novej piatej lekarskej fakulty
na Slovensku, predmetna problematika je vyznamovo $irsia
avyzaduje odbornu diskusiu. Uvddzame, Ze aj dalsi diskutu-
juci nezdielali ndzor o potrebe novej piatej lekarskej fakulty.
Nasi absolventi mediciny st vyborne uplatnitelni v klinickej
praxi, aktualizovat je potrebné asi tretinu procesov vzde-
lavania a odbornej pripravy. K téme dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov uviedla, Ze nositelom inovécie
minimdalnych $tandardov pre dalSie vzdeldavanie su vzde-
lavacie ustanovizne, teda lekarske fakulty, odborné komu-
nity, hlavni odbornici, jednotlivé odborné spolo¢nosti SLS
a SLK. Informacia, Ze mame najdlhsie Specializa¢né $tudi-
um v rdmci V4, ani v porovnani s Ceskou republikou nie je
validnd. Trendy v medicine a aplika¢na prax nas motivuja
prehodnotit miesta a dobu trvania cirkuldcif lekarov v $pe-
cializa¢nej priprave. Zdoéraznila, Ze inovécie a upravy mi-
nimalnych standardov dalSieho vzdelavania lekdrov, nemaju
znizit nadobudnuty rozsah vedomosti a zru¢nosti $pecialis-
tu, aby nedoslo k strate alebo stagndcii odbornosti. Potvrdila
nepresnost a nedostatky dat, $tat ma nimi disponovat a mal
by mat moznost ich verifikacie. Konstatovala, Ze v suc¢asnos-
ti evidujeme poznanie, Ze o niektoré lekarske Specializacie
(zlozité, respektive menej atraktivne) je minimdlny zdujem,
o0 iné (mozZnost zarobku v sukromnej sfére) je naopak zaujem
obrovsky. Historicky sa doposial nezbierali data, kolko nds
stoji odborna priprava jednotlivych $pecialistov.

Prehovorili dekani a predstavitelia vSetkych lekarskych
fakult (prof. Payer, prof. Jaréuska, prof. Simko, prof.
Svihra, prof. Vidisc¢ak, prof. Valkovic, prof. Macejova).
Z mnozstva ich podnetnych myslienok vyberame: MZ SR ma
pre oblast vzdeldvania malo personalu, v suvislosti so $pecia-
liza¢nym §$tudiom sd predstavy mnohych garantov vzdeléva-
cich ustanovizni nerealistické, minimdlne $tandardy moézu
vzdelavacie in§titucie uvolnit len v spolupraci so SLS a SLK.
Musi sa vytvorit tlak na zamestnavatela na uvolnovanie leka-
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rov na cirkuldcie. Zvy$enie kvantity neznamena zvysenie kva-
lity. Stale je nedorieSené odmenovanie institucii, ktoré reali-
zujt postgradualne vzdeldvanie. Neslobodno skracovat dizku
postgradudlneho vzdeldvania na ukor kvality. Je potrebné
prehodnotit minimalne $tandardy, dnes nikto nie je schopny
dodrzat ich vsetky (urcenie poc¢tu a rozsahu vykonov a pod.).
Lekarske fakulty by mohli nahlasovat, kolko Iudi promuje,
institucie by hlésili, kolki vstapili do atesta¢ného $tudia. Ob-
hajovali byvalé prvé atestacie, mal by sa prehodnotit kmer.
Malo by byt viac akreditovanych pracovisk blizsie k mensim
pracoviskam. V Nemecku su relativne nizke ¢isla praktickych
zruénosti. Mame prehlad o skuto¢nej pritomnosti cirkuluju-
ceho lekara v praci? Treba doriesit, ktord cast stidia sa uzna-
va. Na Slovensku je potreba vytvorit lepsie podmienky pre
spolo¢ny kmen a ak lekar ziska kompetenciu kmena, tak by
mal ziskat zdroven pracovné zaradenie a platovy postup. Na
konci $tandardu mé mat lekdr uvedené, ¢o moze liecit. Cesi
maju dlhodobo, na rozdiel od SR, kvalitnu $tatistiku, bez nej
nemdzeme planovat. Problémy st aj so zaradovanim - absol-
vent moze sam povedat, do ktorého odboru chce byt zarade-
ny, tu ma mat zamestnavatel a §tat pravo zasahu, minimalne
pri rezidentskom §$tudiu, pretoZe to financuji. Predpokladaju
sa problémy pri prichode lekdrov z réznych trovni nemocnic
pri novej kategorizacii. U ambulantnych pediatrov skuto¢ne
hrozi kolaps. Nemozeme rozdelovat lekarov na nemocni¢nych
a ambulantnych - treba im dat porovnatelné prijmy za odve-
dend pracu. Témy vzdeldvania sa nemajui prenechat politic-
kym strandm, je to odbornd téma. Je nutné vytvorit cestou
garantov program pre ambulantnt pediatriu. Pre uznavanie
praxe k atestacii su paralelou postupy u lekdrov zaradenych
v PhD. programe. Je potrebné rozsirit skisenosti jednotlivych
fakult pri $tudiu véeobecného lekarstva.

Prezident SLS - prof. Breza spomenul dobru spolupracu
s MZ SR, odporuca reakreditovanie, ak uz nie st splnené kri-
téria. Nemali by sme sa otrocky prisposobovat kritéridm EU.
Prihovara sa za numerus clausus - prijimanie urcitého poctu
absolventov v kazdom odbore. Nevidi dovod na rozdiely vo
vzdelavani z regionalneho aspektu, systém musi byt jednotny.



Samospravne kraje - PhDr. Pekarcikova povazuje za
potrebné upresnit pocet Tudi, ktorych mame k dispozicii
a aké st potreby ich vzdelavania, kde a kolkych lekdrov mu-
sime vychovat. Koncové nemocnice vychovévaju najmenej
lekarov pre ambulancie, najviac vychovavaju malé nemoc-
nice. Rozdelme $pecializa¢nu pripravu na 1. a 2. stupen.
Problémom je zabezpecit presun lekarov z nemocnic do am-
bulancii. Absolvent nemd nastapit hned do $pecializa¢ného
$tadia. Zilinsky kraj poskytuje lekarom finanéné prostried-
ky na vzdelavanie.

MUDr. Oravec poukazal na Siroku zhodu ohladom ur-
¢enia minimalnych $tandardov, $iroka zhodu pri nastoleni
rieSenia otazky $tatistickych udajov, potreby tGpravy kmeriov,
pravidiel postupovej skasky, zvySenia poc¢tu akreditovanych
pracovisk pre cirkuldciu, uréenia postupu a zodpovednosti za
urcenie nedostatkovych $pecializacii. Vytvorenie mapy chy-
bajucich lekarov - $pecialistov v regionoch. Pravidld financo-
vania lekdrskych fakult. Pravidla financovania a dalsich ota-
zok ohladom rezidentského studia.

$pecializa¢ného $tudia, aZ po oboznameni sa s prak-
tickou skisenostou s pracou v odbore.

ARS - CME - Prof. Glasa sa prihovdra za viac integro-
vané kontinualne vzdeldvanie, jeho adresnejsiu podporu, je
vela praktickych problémov. Vzdelavanie by malo prebiehat
v eurdpskom $tandarde.

SZU - Prof. Gazdikova: Problémom pri vzdeldvani su
pauzy v kontinuite, napriklad materské dovolenky. Nesthlasi
s nazormi, ze z hladiska narokov existuju lekari dvoch katego-
rif - §tatni, ne$tatni. Rozne trvanie §tudia vyplyva z odborov.
Je za riesenie otazky neskorsiecho nastupu absolventov na $pe-
cializaciu. Je za podporu primdrnej sféry, ambulantna sféra je
najndrocnejsia.

MUDr. Oravec uzavrel konferenciu: Stretnutie prebeh-
lo vo velmi konstruktivnom a podnetnom duchu, bola
dodrzana tendencia sustredif sa na najpodstatnejsie
problémy. Nazory boli najcastejsie podobné alebo rov-
naké, vysledkom je ustna dohoda:

Funkcionari SLK (doc. Lukan, doc. Vician) pova- =  Navydani spolo¢nej tlatovej spravy.
Zuju za ciel definovat dlhodoby, strednodoby a kratkodoby =  Na dalom pokracovani konzultacii, pripadne konferen-
horizont financovania vzdeldvacieho systému. Absolvent sa cii v zloZeni zt¢astnenych organizacii.
hned zapisuje do $pecializa¢nej pripravy, predtym by sa mal =  Na pripomienkovani legislativy v oblasti vzdelavania, na
zoznamit s praxou. Chyba synchronizacia Statistickych dat. legislativnej iniciative organizacii s kompetenciou v ob-
Na urcenie chybajtcich zdravotnickych pracovnikov chybaju lasti vzdelavania.

Statistiky (tu by mali zohrat vyznamnu dlohu VUC a hlavni =  Na pokrac¢ovani podrobnej diskusie o prediskutovanych
odbornici), je potrebné urgentne zmapovat a urobit analy- témach, nazoroch, navrhoch, ich doplnanie.
zu chybajucich lekarov. Ako hyperakatnu hodnotia situaciu =  Na snahe o spolo¢ny postup, ¢o nebrani samostatnej ini-

VLD, VLDD a v niektorych $pecializa¢nych odboroch. Prob-
lémom je vytvorit stimulujice podmienky na prechod lekarov
z nemocnic do ambulancii. Absolvent nema nastupit hned do

ciative, mala by v8ak prihliadat na nazory, ktoré odzneli.

Pripravil: MUDr. R. Roland
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Silnejsie
kompetencie
pre sestry?

Slovenska lekarska komora to vita, zaroven vsak
prizvukuje, ze s nimi musi prist aj vacsia zodpovednost.

kompetenciach zdravotnych sestier, o ich rozdeleni,
$tudiu ¢i dalsich veciach sme pisali v naSom MEDI-
KOM-e uz viackrat. Momentélne je aktualnou témou,
ktora zaujima aj médid, planované roz$irenie kompetencii pre
sestry, ktoré malo byt aktualne od 15. mdja tohto roku (v case
uzdvierky tohto ¢isla MEDIKOM-u este nebolo publikované
v Zbierke zdkonov, pozn. red.). Hovorilo sa o nich aj na sneme
sestier a porodnych asistentiek, ktory bol 24. a 25. aprila tohto
roku v Poprade. Ako pozvani hostia nan zavitali aj prezident
SLK MUDr. Pavel Oravec a viceprezident MUDr. Robert Ro-
land, ktory predniesol aj svoj prihovor (prina$ame ho v plnom
zneni na dal$ich stranédch).

Redaktorka Radiozurnalu, ktord sa téme vo verejnoprav-
nom rozhlase venovala, nds v tejto suvislosti poZiadala o zodpo-
vedanie viacerych otazok (prikladame ich nizsie). Kedze k tejto
téme bola aj diskusia na sneme sestier a zaroven sa SLK v ramci
medzirezortného pripomienkového konania k téme vyjadrila,
rozhodli sme sa nase kompletné vyjadrenie z 2. maja zverejnit
aj v MEDIKOM-e.

OTAZKY RADIOZURNALU:

Chcem sa opytat na mozZnost posilnenia kompeten-
cii zdravotnych sestier, praktickych sestier a aj zdra-
votnickych asistentov. Niektori odbornici tvrdia, ze
zdravotna sestra by mohla mat silnejsie kompetencie
(okrem predpisu liekov napr. chronickym pacientom
aj dalSie) a podobne by sa jej kompetencie mohli pre-
niest na praktické sestry atd. Lekarom by sa v takom
pripade mohli ,,uvolnit ruky® a viac by sa venovali pa-
cientovi.

= Ako sa na takéto ,,ndvrhy“ SLK pozera? Mohlo by
to odlahdéit pracu lekarov?

. Pripadne zo skusenosti lekarov, si kompetencie,
ktoré by zdravotné sestry mohli, popri tych stcas-
nych, zvladnut - kvalifikaéne aj ¢asovo?
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ODPOVED SLK:

Otdzka kompetencii je velmi dolezitd a treba ich jasne urit.
V minulosti bolo vSeobecne akceptované a v praxi overené,
aké vzdelanie md mat zdravotna sestra. Takisto bol zavedeny
systém dalsieho doplnkového vzdelavania — podla vykonava-
nej prace, $pecializacie pracoviska a kompetencii, ktoré mala
vykonavat. Povolanie zdravotnej sestry bolo aj preto atraktiv-
ne, lebo boli jasne uréené a zrozumitelné pravidla vzdelavania
a kompetencii.

Podla sucasnej pravnej upravy rozliSujeme v zdravotnickom
systéme tieto tri pojmy suvisiace s ¢cinnostou sestier:

1. sestra,

2. praktickd sestra - asistent,

3.  porodna asistentka.

Kompetencie sestier a pdrodnych asistentiek upravuje vyhlas-
ka MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., kompetencie praktickej sestry — asi-
stenta vyhlaska MZ SR ¢. 321/2005 Z. z.

Vzdelanie maji bud stredoskolské, 3-ro¢né vysokoskolské
alebo 5-ro¢né vysokoskolské.

Prakticka sestra ma vzdelanie, ako mali kedysi vetky ses-
try-absolventky - strednu zdravotnicku $kolu ukon¢ent ma-
turitou, teda v star§om slovniku ,sestricka“

Porodna asistentka musi mat minimalne vysokoskolské
vzdelanie prvého stupna v bakalarskom $tudijnom programe
porodna asistencia v $tudijnom odbore porodnad asistencia.
Sestra ma vysokoskolské vzdelanie. Kompetencie sa lisia
podla druhu vzdelania.

Je potrebné hovorit o posilneni kompetencii praktickych ses-
tier, nevyzadovat, aby na bezné ¢innosti naleziace strednému
zdravotnickemu personalu bolo pozadované 3-ro¢né vyso-
koskolské studium. Hovorme o tom, ¢i ma mat absolvent/-ka
strednej zdravotnickej skoly kompetencie vykonavat ¢innos-



ti, ktoré absolventi tychto §kol vykonavali v minulosti bezne.
V sticasnosti mame v systéme vacsinu takto vzdelanych ses-
tier, ktoré Studovali na $kolach typu strednej zdravotnickej
$koly. To je aj podstatna vacsina sestier, ktoré potrebujeme na
zabezpecenie prevadzky nemocnic a ambulancii. Je potrebné
im dat zodpovedajice kompetencie a zabezpedit ich dalsie
vzdelavanie podla $pecializdcie a potrieb praxe — typu poma-
turitné $pecializa¢né $tadium (PSS). V minulosti zdravotné
sestry absolvovali dalsie vzdelavanie podla ich $pecializacie
na pracovisku a potrieb zamestnavatela a praxe. To dnes ab-
solvuje aj sestra po ukonceni vysokej $koly.

DOVODY PREHODNOCOVANIA

KOMPETENCII:

= zmeny vo vzdeldvani po roku 1989,

= smernice Eurdpskej unie,

= zmeny, ktoré st $pecifické na Slovensku,

= 30-ro¢ny vyvoj a zmena charakteru viacerych zdravot-
nickych ¢innosti,

= zmena kvality a obsahu §tudia v strednych zdravotnic-
kych $kolach, vyplyvajice z vyssie uvedeného,

=  zmena kvality a obsahu §tudia sestier na vysokych $ko-
lach, ktoré sa zacali realizovat z vy$sie uvedeného,

=  zvySenie poctu vysokoskolsky vzdelaného stredného
zdravotnickeho persondlu a sucasne nedostatok sestier,
ktoré potrebuju nemocnice a ambulancie na pracu s pa-
cientom,

= psycho-socidlne faktory, ¢asto subjektivne; je zaujimavé,
Ze sa Casto nepovazuje z niektorych strdn za spravne po-
skytnat vacsie kompetencie asistentom, napriek ich do-
stato¢nému vzdelaniu a moznosti kontroly ich erudicie
Vv praxi.

Zasadna otazka vsak je: Potrebujeme rozne nézvoslovie,
alebo potrebujeme dostato¢ny pocéet kompetentnych zdra-
votnickych pracovnikov, ktori poznaji svoje miesto v sys-

téme? Podla ndzoru SLK pacient potrebuje kvalifikovanu
pomoc od kompetentnych pracovnikov s logicky urcenou
zodpovednostou.

Co sa tyka roz$irenia kompetencii, pricu lekdrov to
podla nasho nazoru neodlah¢i, dojde skor len k presunu kom-
petencii medzi jednotlivymi typmi sestier — k spravnemu
presunu kvantity do vyssej kvality, ktora vyplyva zo zmien
vo vzdelavani. Podmienkou je sudnost pri posudzovani moz-
nosti, vyskolenie a povolenie pre dany vykon. Pracovne to na-
zvime, ¢o je zndme u lekarov, akreditacia.

V praxi uz teraz dochadza casto k zvyseniu kompetencii
sestier, dolezitd je vSak komunikacia medzi lekdrom a ses-
trou. V prvom rade by malo byt kazdé zvySenie kompetencii
v prospech pacienta, nie v prospech sebauspokojenia tohto-
-ktorého zdravotnickeho pracovnika. Treba spravne posudit,
¢i to povedie ku skvalitneniu starostlivosti o pacienta, skréte-
niu ¢akacich dob a podobne. Méze kazdy neurochirurg ope-
rovat mozgovy nador? Tento princip musi platit aj pre sestry
a asistentov. A zdsadna vec, s vykonom musi prejst plna
zodpovednost. Urcite existuju kompetencie, ktoré by zdra-
votné sestry mohli zvladnut kvalitne, predpokladom je $peci-
fikacia vykonov, kvalita vedomosti sestier a kvalita ich manu-
4lnej i organizaénej prace. Casovo to zvlddnu, ak im asistenti
a sanitari uberu z menej kvalifikovanej prace.

Stidium na fakulte oSetrovatelstva rozsahom ani nirokom

na Studenta nie je identické so studiom na lekarskej fakulte.
Nie je to ani u¢elom $tudia na tomto type vysokej $koly. Z toho
ma vychadzat aj diskusia o urc¢eni kompetencii pre absolven-
tov $tudijnych programov pre sestry.
Slovenska lekarska komora starostlivo prestudovala a konzul-
tovala pldnovanu vyhlasku MZ SR, pripomienky $tandard-
nym postupom posunula v ramci medzirezortného pripo-
mienkového konania.

Pripravili: MUDr. R. Roland,
MUDr. P. Oravec, Mgr. N. Zdvodskd
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= TAKTO TO VIDIM JA

Prihovor viceprezidenta SLK
MUDr. Roberta Rolanda

na sneme Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek

Vazené damy, vazZena pani prezidentka, vazeni pani!

Zijeme v obdobi mnohych problémov v zdravotnictve, niektoré
boli pritomné uz v minulosti, niektoré sa objavili v poslednych
rokoch, niektoré sa este ukdzu. Ulohou Slovenskej komory ses-
tier a porodnych asistentiek (v rimci genderovej rovnosti by som
mal povedat sestier a bratov — zatial v§ak masa sestier eviden-
tne prevldda) a vasho snemu je hladanie ich optimalnych rieseni
a nastolovanie cielov v buddcnosti. Uz teraz, na zaciatku priho-
voru, vaim v tom prajem vela tspechov. Nové vedenie SLK neda-
va prednost transparentom a horiicemu mikrofénu na uliciach,
aj ked sa tomu niekedy nedd vyhnut, snazi sa o postupné posil-
novanie svojho akceptovania v nasej spolo¢nosti. Snazi sa o to,
aby jej hlas bol vnimany a re$pektovany, nebol odstivany poli-
tikmi alebo organmi $tatu nabok. Praca sestry a lekara je odlis-
nd, zodpovednost je odli$nd, ale vyznam oboch je pre spolo¢nost
nenahraditelny. Zial, opakuju sa cykly, ked sme vychvalovani do
nebies, potom nds nevnimaju, ob¢as nds nemaju radi. Vy a my
chceme vsak len to, aby nasa praca bola vzdy spravne hodno-
tend z hladiska namahy, psychickej zataze, zodpovednosti, po-
stavenia v spolo¢nosti, primeraného financovania. Nepotrebu-
jeme mazanie medu okolo ust, iba uprimné, trvalé a skuto¢ne
primerané uznanie po kazdej stranke. V tomto smere chceme
absolutne to isté. Vyplyva z toho predovsetkym nase vzajomné
pochopenie, diskusia, hladanie spolo¢nych rieseni.

Okrem toho mame svoje vlastné problémy. Opakovane sme
zdoraznili, ze SLK nemieni pracovat stylom - dnes vy mne,
zajtra my vam. Je to formalne, bezcielne. Je to, ako keby som
povedal, mam vis tu vetkych rad. Bolo by to klamstvo, nemam
vas vSetkych rad, lebo vés ani véetkych nepoznam. A vy to viete
rovnako ako ja. St to len prazdne slova, vhodné pre nasledujice
volby. Ja vam hovorim, Ze mdm rad vetky sestry, ktoré sa obe-
tuju pre pacienta, mam rad vsetky sestry, ktoré boli pocas 45-
-tich rokov po mojom boku, na ktoré som sa mohol spolahntt,
ktoré mali vedomosti, ktoré boli pracovité, ktoré boli sikovné.
Nemam rad sestry, ktoré také neboli. Toto je pravda a nie preja-
vy, na ktoré zabudnete uz o hodinu po mojom odchode. Pokial
to premietneme do spoluprace komor, vzdy sa radi stretneme,
ak to bude uprimné, ak to bude konstruktivna diskusia, ak sa
pritom dozvieme nie¢o nové, ak to ma vyznam, ak dodrzime
slovo, ktoré sme si dali, hoci aj po hadke.

Uvediem priklad. Zvysenie platu sestram je spravne. Done-
konecna opakovat, ze podporujeme v tom sestry, Ze v zahranici
zarabaju viac, uz efektivne nie je. Viete to vy, vieme to my, vedia
to politici, vie to verejnost. Argumentdcia musi byt cielend, kon-
krétna, s konkrétnymi analyzami. Ak viem, Ze sestra vo FN Pre-
$ov md priemern ¢istu mzdu 1382 eur, sestra v Poprade 1881,90
eur, mame vediet zdokumentovat, preco je to tak, ktoré zdovod-
nenie mdzeme akceptovat, ktoré nie, ako by sa to malo upravit
a preco, akym spésobom. Potom podpora SLK nie je problémom.

Iny priklad. Maju sa zrusit niektoré pérodnice. Konkrét-
ne ¢isla neovladam. Viem vsak, Ze za optimalne sa povazuje
450 porodov rocne, bolo to znizené na 400 pdérodov rocne.
Pocitajme spolu, je to priemer 1,5 pérodu na den. Na oddele-
ni musia byt zamestnani najmenej 3 lekdri, 6 sestier, sanitar,
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upratovacka, vynasobte si to mzdami za rok. Nerozvadzam
prevadzkové néklady, odbornost atd. Musite dospiet k miere
efektivnosti. Prial by som si, aby sestry zo zrusenych oddeleni
nemuseli cestovat. Podporit to vsak uprimne nemézem. Mna
po 45-tich rokoch presunuli na 2 km vzdialené pracovisko,
»presadili ma“ z mdjho dlhodobého prostredia. Netvrdim, Ze
som bol nadseny. Musel som to v§ak zobrat na vedomie. Argu-
mentacia promptnych porodov - viete, kolko takychto poro-
dov bolo u vas za uplynuly rok - jeden, dva? Nelezi velka ¢ast
rodiciek na sale pred porodom niekolko hodin? Neexistuji uz
v kazdej dedine desiatky az stovky aut? Spravne argumenty
a nie ,,dojmoldgia“ je zakladom spravnych postojov a potom
aj pripadnej podpory.

V zdravotnictve je chaos od rdna do vecera. Burcujtca
veta. Moja otdzka: Je na vasom oddeleni chaos od rdna do ve-
cera? Redi, lubivé politické reci. Je vas malo, to je argument,
s ktorym absolutne sthlasim. Moja otdzka: Kolko ¢asu presedi
sestra pri pocita¢i? Podotykam, nie z vlastného podnetu. Svoj-
ho ¢asu som sa sesternice - lekarky, ktora cirkulovala v Mon-
treale v Kanade, opytal nieco o jej pracovni a oddychu. Vraj
dostala odpoved - pani doktorka, oddychnite si na stolicke,
ktora budete mat prilozent k posteli pacienta, hoci aj hodinu.

Nahrada sestier, velky problém. Sestry z Ukrajiny - spravne
rieSenie za zakladnych podmienok — musia predlozit doklady,
mali by sa ucit re¢, musia splnit tie isté zakonné podmienky
ako nage sestry. Bodka.

Zdravotné $koly boli de facto zrusené tym, Ze vznikol po-
jem asistenta s obmedzenymi kompetenciami. Cenim si vdcsie
vedomosti, ktoré poskytuji vysoké skoly. Cenim si zvySena
$tudijnt namahu. Davam si v§ak ako stary lekar otazky: Pre-
¢o sa v CR vratili (priblizne) k povodnému modelu? Preco by
napriklad bakaldrske $tadium nemalo byt prednostne urce-
né sestram Specialistkdim? Preco by napriklad magisterské
$tudium nemalo byt urcené sestram, ktoré aspiruji na vedice
manazérske pozicie? Je spravne, Ze sestry dalej oslovujeme
Hanka, Lenka, a nie - prosim vas, pani magistra, doneste mi
striekac¢ku? Zvazili sme, Ze by mozno bolo viac sestier pri stre-
doskolskom $tudiu, ¢o by viedlo k mensej zatazi kvalifikova-
nej$ich sestier? Zvazujeme, Ze dodnes bez problémov pracuje
eSte vysoké percento sestier len so stredoskolskym vzdelanim?
Nepovazujete takéto kolegyne za rovnocenné, alebo na ne po-
zerdte zhora? Mam milion otdzok a vela rieSeni nechdpem.
Osobne som s radostou prijal snahu rozsirit od 15. 5. 2023
kompetencie asistentov, zapajame sa do MPK.

Iné otazky: Nechodili aj za socializmu ludia za pracou
mimo domova? Pozitivne bol prijaty stabiliza¢ny prispe-
vok, preco sa nevenujete jeho zvy$eniu? Preco najprv prob-
lémy v zdravotnictve nerie$ia kompetentni - zdravotnici
a ekonomovia, ale napriklad starostovia obci a pod.

Zaverom: Kazdd organizdcia ma svoje zaujmy. Spojme sa
tam, kde su totozné, podporme sa tam, kde s nimi sihlasime,
nestarajme sa o tie, ktoré sa nas netykaju. A stale diskutujme,
aby sme dospeli k vzajomnému porozumeniu.

Prajem vam, aby ste dospeli na tomto sneme k dobrym
a uc¢innym rie$eniam.
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Dobra sa dozZijeme asi a vtedy, ked’

0BRAZ DNESNYCH DN budii politici radit’ svojim poradcom.

TYPICKY DOCHODCA NEKUR!
ABY USETRIL PENIAZE ZA ENERGEE.

NESVIET! ABY USETRIL PENIAZE 2a stane 5k oo ase minarmcs
7 ELEKTRIN. NEDE A NEPVE PRE Dostavame sa 4o stavls aes w1

VYSOKE CENY POTRAVIN, NEFAJCH vela nacelnikov, malo indidnoy.
PRE VYSOKE CENY CIGARIET,

ALE A3 KVOL| OCHRANE ZDRAVIA "~ Vouolbach

ROZMYSLA O TOM, ZE AKBY IS uvhraii
NEDYCHAL, NEZANECHAVAL MilaCik. pada banka. vZdy...
BY UHLIKOVU STOPU.. Zelajme si niecol politici.

. 4 V kratkom
Ze tohto vohkuw bude obdobi nds
Slovennko Cohathie... Caka prijimanie
o chudobngch mnoZstva
oe””u tel réznych zakonov.

Napadlo mi, Ze
by bolo vhodné
prijat zakon
o zruSeni nevery.
Ak by to presio,
potom nezostava
nic iné, len

V Noérsku uvazuju o zavedeni uzakonit zdravie
novej diagndzy - dojazdovej ako povinnost
uzkosti vodic¢ov elektromobilov, obcana.
ktori si kladu otazku: D6jdem? Viete, kolko
Je to podobna situdcia, aku uz by sme
hadam zazil kazdy, ked mal hnacku. usetrili?

Otazka vtedy znie: Dobehnem?
Dobiehaciu uzkost zatial nikto
nechce zaviest ako novu diagnézu.

Niektorych

Tudi by sme

, s s mali platit’

Malo by byt pozilivne, W',Zf za to, Ze nié
wylhrd dobro. Mazetobylej : nerobia.

sprdnne dobro. Problem nastava, Usetrili by

. , fobro neacﬁapné- sme vel'ké
Reddjeto peniaze.

autor: MUDr. Jaroslav Simo
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== AKTIVITY SLK

*® Stretnutie s vedenim Univerzitnej
- nemocnice v Martine zac¢iatkom aprila.

UNIVERZITNA
NEMOCNICA
oo M AR TIN

Jar v znameni

DRG a OSN

Komora nechybala ani na zasadnutiach
Zdravotnickeho vyboru NR SR,
rieSila aj vzdelavanie lekarov

| 11. 4. Prezidium SLK

Okrem navrhov na vydanie licencii ¢i zacati spravnych ko-
nani Prezidium SLK na svojom rokovani odsthlasilo aj nomi-
néciu viacerych hlavnych odbornikov pre MZ SR. Pritomnym
¢lenom prezidia predstavil prezident experta na DRG Ing. Za-
tka, ktory bude v tejto veci spolupracovat so SLK. Prezidium
SLK odsuhlasilo jeho vymenovanie ako odborného experta
SLK pre systém DRG.

12. 4. Stretnutie v Martine s vedenim Univerzitnej
nemocnice Martin

Na pode UN Martin sa uskuto¢nilo stretnutie manazmentu ne-
mocnice s vedenim Slovenskej lekarskej komory. Cielom stret-
nutia, ktoré inicioval riaditel UNM MUDr. Ivan Kocan, bolo
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otvorit aktudlne témy moznej spoluprace medzi UNM a SLK.
Zucastnili sa ho prezident SLK Pavel Oravec, viceprezident SLK
Robert Roland, ¢len Rady SLK Jan Cervei, riaditel UNM Ivan
Kocan, namestnik LPS pre chirurgické discipliny Dalibor Mur-
ga$, namestnik LPS pre internistické discipliny Milo§ Jesenak
a veduca manazérka projektového timu vystavby Univerzit-
nej nemocnice sv. Martina Martina AntoSova. Diskutovalo sa
najmi o téme optimalizdcie siete nemocnic a o projekte novej
Univerzitnej nemocnice sv. Martina, ktora ma byt postavend
z prostriedkov Planu obnovy. Prezident SLK Pavel Oravec de-
klaroval, Ze komora chce pomdhat novy systém optimalizacie
siete zlep$it a zaujima ju ndzor manazmentov nemocnic k tejto
problematike. Vyslovil verejnii podporu snahe vedenia UNM
dosiahnut preklasifikovanie nemocnice na $tvrta kategdriu.

Foto: autorka, UNM



Na zasadnuti Zdravotnickeho vyboru NR SR sa
zUc¢astnil aj viceprezident J. Simo, nechybali na fnom
ani vtedajsi povereny premiér E. Heger, predseda
vyboru M. Krajc¢i a statny tajomnik M. Palkovic.

13. 4. Zdravotnicky vybor NR SR

Na stretnuti Zdravotnickeho vyboru NR SR, ktoré iniciova-
la poslankyna Jana Bitté Ciganikova, sa diskutovalo najma
o Plane obnovy a rozostavanej nemocnici na Razsochach.
Pred poslancov prisli aj povereny premiér Eduard Heger
a $tatny tajomnik MZ SR Michal Palkovi¢, ako aj zastupcovia
viacerych nemocnic na Slovensku. Burlivi schodzu bez aké-
hokolvek vysledku po dvoch hodinach ukon¢ili s tym, Ze sa
pripravi upgrade informacii o Razsochach a nasledne to pred-
lozia kompetentni poslancom.

20. 4. Mimoriadna rada SLK v Banskej Bystrici
Zasadnutie sa venovalo najmé kategorizacii nemocnic
a DRG, piSeme o nom v samostatnom ¢lanku.

211 R T e
Okruhly stél k vzdelavaniu sa uskutocnil
na pozvanie vedenia SLK, po lavici
prezidenta SLK MUDr. Pavla Oravca
sedi dekan LF UK prof. MUDr. J. Payer.

I

26. 4. Konferencia o vzdelavani na LF UK

Stretnutie kompetentnych organizacii zodpovednych za
vzdeldvanie lekdrov sa konalo na pode Lekarskej fakulty UK

azucastnili sa ho veduci predstavitelia vSetkych $tyroch lekar-
skych fakult, SLK, SLS, zastupcovia MZ SR a samospravnych
krajov SK 8. Cielom stretnutia bolo stanovit priority a zosula-
dit spolo¢ny postup v oblasti vzdeldvania lekdrov. Viac o stret-
nuti piSeme v samostatnom ¢lanku.

- Prezidium a Rada SLK riesili zaciatkom
— L as maja viacero aktualnych otazok, aj

—  nedostatok ambulantnych Specialistov.
[ e

9. 5. Prezidium a Rada SLK

Okrem pravidelnych schvalovani licencii ¢i spravnych ko-
naniach sa na zasadnuti hovorilo opat o nacenovani vykonov,
DRG, o problémoch s nedostatkom ambulantnych $pecialistov.

11. 5. Stretnutie so Staitnym tajomnikom MZ SR

M. Palkovicom

Na pdde MZ SR sa uskutoc¢nilo rokovanie o stave nacenovania
zoznamu ambulantnych vykonov, vychodiskovych bodoch
rozpoctu pre zdravotnictvo a aktualnych problémoch v zdra-
votnictve. Vedenie SLK aj MZ SR potvrdili zaujem o spolo¢nt
komunikaciu a hladanie rieseni.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Podmienky
vykonu povolania
lekar v SR

Lekarske povolanie je regulovanym povolanim. Regu-
lovanym povolanim sa rozumie povolanie, ktorého vy-
konavanie je urcitym spdsobom upravené vseobecne
zavaznymi pravnymi predpismi - vykon povolania je
spojeny so splnenim urcitych kvalifikacnych predpo-
kladov a pripadne dalsich podmienok. V pravnom po-
riadku SR je regulacia vykonu zdravotnickeho povola-
nia vratane povolania lekar vyjadrena podmienkami,
ktoré musia byt splnené, aby lekar mohol vykonavat
povolanie v SR. Podmienky na vykon zdravotnicke-
ho povolania su:

= spbsobilost na pravne Uukony v celom rozsahu,

=  zdravotna sposobilost,

= odborna spodsobilost,

= bezuhonnost,

- registracia,

= U cudzinca aj ovladanie statneho jazyka.

ZDRAVOTNA SPOSOBILOST

Zdravotna sposobilost na vykon povolania lekar sa
preukazuje lekdrskym posudkom o zdravotnej spo-
sobilosti vo vztahu k vykonu povolania lekar (vzor
posudku je prilohou zdkona ¢. 578/2004 Z. z.), a to
dorucenim originalu alebo Uradne osvedcenej kdpie
posudku Slovenskej lekarskej komore v listinnej po-
dobe alebo doruc¢enim dokumentu v elektronickej
forme transformovaného z pdvodného dokumen-
tu v listinnej podobe do dokumentu v elektronickej
podobe zaruc¢enou konverziou (zarucenu konver-
ziu poskytuje napr. Slovenskd posta). Posudok sa
vydava na zdklade Ziadosti posudzovaného lekara.
Zdravotnu spoésobilost posudzuje vSeobecny lekar,
s ktorym ma posudzovany lekar uzatvorenu dohodu
o poskytovani vSeobecnej ambulantne] zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotnu sposobilost lekar preukazuje (doruéi posu-

dok Slovenskej lekarskej komore):

= pri registracii,

= pri ziadosti o vydanie licencie,

= do troch mesiacov po dni, v ktorom dovrsil 65 ro-
kov veku a nasledne kazdy rok po dovrseni tohto
veku.

Okrem toho méze organ prislusny na vydanie povole-
nia (samospravny kraj alebo MZ SR) vyzvat lekara na
opakované posudenie zdravotnej spdsobilosti u po-
skytovatela Specializovanej zdravotnej starostlivosti,
ktorého urci tento organ. Opakovanému posudeniu
zdravotnej spodsobilosti je lekar povinny podrobit sa
do troch mesiacov od dorucenia vyzvy na opakované
posudenie zdravotnej spdsobilosti.

ODBORNA SPOSOBILOST

Odborna spdsobilost na vykon povolania lekar sa
preukazuje osvedcenou kodpiou vysokoskolského
diplomu o absolvovani vysokoskolského vzdelania
druhého stupna v doktorskom studijnom programe
vSeobecné lekarstvo v studijnom odbore vseobecné
lekarstvo alebo elektronickym dokumentom vyho-
tovenym zarucenou konverziou. Osoby, ktoré ziskali
lekarske vzdelanie v zahranici, preukazuju odbornu
spbsobilost aj dokladom o uznani odbornej kvalifi-
kacie. Odbornu kvalifikaciu uznava Ministerstvo skol-
stva vedy, vyskumu a Sportu SR. Doklad o uznani kva-
lifikacie sa nevyzaduje u 0sbb, ktorych vysokoskolské
vzdeladvanie sa zacalo v Ceskoslovensku pred 1. janu-
arom 1993.

Ak lekdr nevykonaval povolanie v priebehu pred-
chadzajucich piatich rokov viac ako jeden rok, do-
chadza k preruseniu vykonu odbornych pracovnych
¢innosti v povolani lekar (pripadne aj Specializova-
nych pracovnych cinnosti alebo certifikovanych pra-
covnych c¢innosti, ak lekdr nadobudol $pecializaciu
v niektorom Specializacnom odbore alebo ziskal
certifikdt v niektorej certifikovanej pracovnej ¢innos-
ti). Lekar, u ktorého doslo k preruseniu pracovnych
¢innosti, musi u zamestnavatela absolvovat obno-
venie vedomosti a zrué¢nosti. Obnovenie vedomosti
a zruc¢nosti na vykon prislusnych pracovnych ¢&in-
nosti trva najmenej 480 hodin a uskutoc¢nuje sa na
pracovisku zamestnavatela pod vedenim povereného
zdravotnickeho pracovnika. O obnoveni vedomosti
a zrucnosti vyhotovi povereny zdravotnicky pracov-
nik zaznam, na zaklade ktorého zamestnavatel vyda
zdravotnickemu pracovnikovi potvrdenie o obnove-
ni vedomosti a zruc¢nosti. Zamestnavatel potvrdenie
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o obnoveni vedomosti a zru¢nosti
zasiela Slovenskej lekarskej komo-
re.

BEZUHONNOST

Za bezuhonného sa na ucely vykonu zdravot-

nickeho povolania povazuje ten, kto nebol pra-

voplatne odsudeny za:

= obzvlast zavazny trestny cin',

= trestny ¢in proti ludskej déstojnosti?, trestny
¢in v suvislosti s detskou pornografiou, trest-
ny ¢in obchodovania s ludmi alebo trestny ¢in
zverenia dietata do moci iného,

= trestny cin prijimania Uplatku, trestny ¢in podpla-
cania, alebo trestny ¢in nepriamej korupcie,

= umyselny trestny &in spachany v suvislosti s vy-
konom zdravotnickeho povolania.

Bezuhonnost na vykon povolania nestrati lekar
odstideny pre neumyselny trestny ¢in pri vykone
povolania, t. j. najéastejsie v dosledku nespravne-
ho poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Napriek
tomu, ze lekar bezihonnost na vykon povolania ne-
strati, moéze sa stat, Zze v dosledku rozhodnutia sudu
nebude moct vykonavat povolanie lekara pri spacha-
ni neumyselného trestného &inu pri vykone povola-
nia. Pdjde o situaciu, ked sud ulozi lekarovi trest za-
kazu ¢innosti vykonu povolania lekara®. Ak sud pre
nedmyselny trestny ¢in pri vykone povolania lekarovi
neulozi trest zakazu ¢innosti vykonu povolania lekara
a ulozi mu iny trest (napr. podmienecny trest odnatia
slobody, penazny trest), lekar bude opravneny nada-
lej vykonavat povolanie lekara.

Slovenskej lekarskej komore sa bezuhonnost
preukazuje vypisom z registra trestov. U cudzinca
alebo obc¢ana Slovenskej republiky, ktory ma trvaly
pobyt alebo prechodny pobyt mimo Uzemia Sloven-
skej republiky, sa preukazuje dokladom vydanym
v prislusnom state, ktory obsahom zodpoveda dokla-
dom vydavanym v Slovenskej republike; takyto do-
klad nesmie byt starsi ako tri mesiace od jeho vydania
a musi byt predlozeny spolu s Uradne osvedcenym
prekladom do statneho jazyka. V sucasnosti lekari
- obcania Slovenskej republiky, ktori maju trvaly
pobyt v Slovenskej republike -, uz nie st povinni na
Ucely preukdzania bezuhonnosti dorucovat Sloven-
skej lekdrskej komore vypisy z registra trestov. Slo-
venska lekarka komora o vydanie vypisu z registra
trestov ziada priamo pracovisko Generalnej proku-
ratury SR. Na Ucely odoslania Ziadosti o vydanie vy-
pisu z registra trestov Slovenska lekarska komora od
lekdrov pozaduje oznamenie nasledovnych tdajov:
meno, priezvisko, rodné priezvisko, pdévodné meno
alebo priezvisko, ak doslo k zmene mena alebo priez-
viska, datum narodenia, rodné cislo, miesto a okres
narodenia, adresa trvalého pobytu, v pripade osoby
narodenej v cudzine §tat narodenia, statne obcian-
stvo, pohlavie, meno, priezvisko a rodné priezvisko
matky a otca.

REGISTRACIA

Zapis do registra zdravotnickych pracovnikov vy-
konavajticich povolanie lekar vykonava Slovenska
lekarska komora na zdklade dorucenia oznamenia le-

kara k registracii. V radmci procesu
registracie Slovenska lekarska ko-
mora skima splnenie vysSie uve-
denych podmienok vykonu povola-
nia. Ak lekar spiiia zakonné podmienky
na vykon povolania, Slovenska lekarska
komora do 10 dni odo diha dorucenia ozna-
menia zapisSe lekara do registra a vyda mu po-
tvrdenie o registracii. Aj samotna registracia je
podmienkou vykonu povolania a musi byt spinena
pred samotnym zacatim vykonu povolania s vy-
nimkou absolventov vysokoskolského studia, ktori
maju povinnost oznamit Udaje potrebné na regis-
traciu najneskdr do 15 dni od zacatia vykonu zdravot-
nickeho povolania u zamestnavatela.

DO REGISTRA SA NEZAPISUJU:

. lekari, ktori vykonavaju povolanie lekara na Uzemi
SR docasne a prilezitostne - max. 174 hodin roc-
ne. Takito lekari predkladaju MZ SR pred zac¢atim
vykonu povolania pisomné vyhlasenie;

= osoby vykonavajuce doc¢asnu odbornu staz. Za-
mestnavatel stazistu oznamuje MZ SR zaciatok
vykonu ¢innosti odbornym stazistom.

OVLADANIE JAZYKA

=  Ovladanie statneho jazyka cudzinec preukazuje
Uradne osvedcenou kopiou dokladu o:

= uspesnom vykonani maturitnej skusky alebo
Statnej jazykovej skusky zo slovenského jazyka
alebo z ¢eského jazyka,

] Uspesnom vykonani doplnujucej skusky,

. vysokoskolskym diplomom o absolvovani vyso-
koskolského vzdelania druhého stupna v doktor-
skom studijnom programe vseobecné lekarstvo
v Studijnom odbore vseobecné lekarstvo usku-
to¢nenom v slovenskom jazyku alebo

. ovlddani statneho jazyka MZ SR vydaného na za-
klade overenia ovladania slovenského jazyka.

Overenie ovladania statneho jazyka vykonava MZ
SR na zaklade Ziadosti o overenie ovlddania statne-
ho jazyka. Vzor Ziadosti je dostupny na webovom
sidle MZ SR. Overenie sa vykonava dvakrat do roka,
pred troj¢lennou komisiou, pricom najmenej jeden
clen komisie musi byt lekar. Overenie pozostava z pi-
somnej Casti a z Ustnej ¢asti. Pisomna ¢ast overenia
pozostava z diktatu a z testu. Pisomna ¢ast overenia
trvd najmenej 30 minut. Ustna ¢ast overenia pozo-
stava z hlasného precitania odborného textu cu-
dzincom, volnej reprodukcie precitaného odborné-
ho textu cudzincom a diskusie zameranej najma na
odbornu problematiku, tykajucu sa zdravotnickeho
povolania cudzinca. Ustna &ast overenia trva najviac
30 minut.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

1  Obzvlast zavazny trestny ¢in je umyselny trestny cin,
za ktory Trestny zdkon ustanovuje trest odnatia slobody
s dolnou hranicou trestnej sadzby najmenej desat rokov.

2 Trestny ¢in znasilnenia, sexudlneho nasilia, suloze medzi
pribuznymi.

3 Dovod na docasné pozastavenie registracie na cas zakazu.
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Y :
’ Mimoriadna Rada SLK sa konala

-

v Banskej Bystrici v hoteli Lux.

Mimoriadne

aj o DRG

Na Rade SLK v Banskej Bystrici

» -

sa hovorilo najma o kategorizacii nemocnic

Takmer vsetci ¢lenovia Rady SLK sa 20. aprila stretli v hoteli
LUX v Banskej Bystrici na svojom mimoriadnom zasadnuti.
Na stretnutie pozval prezident SLK MUDr. Pavel Oravec aj
dvoch hosti - Ing. Igora Dor¢éka a Ing. Dusana Zatka. Obaja
pani maji niekolkoro¢né skisenosti s pracou v zdravotnic-
kom systéme, predovsetkym v zdravotnych poistovniach. Ing.
Zatko je v sucasnosti expertom SLK pre DRG systém a porad-
com prezidenta SLK pre DRG. Hned na tvod sa obaja hostia
predstavili, priblizili svoje pracovné skusenosti aj svoje pohla-
dy na proces DRG.

ULOHA SLK V DRG

Ing. Dor¢ak pritomnym podrobne vysvetlil systém DRG,
nakddovanych je zhruba 22 000 vykonov, pacienti s rozde-
leni do skupin DRG, systém zabezpecuje pocitacovy softvér
s rychlymi vystupmi. Kazda z DRG skupin dostane relativnu
vahu (peniaze), urcuje sa doba - ¢as liecenia, na zaklade toho
sa upravuje relativna vaha. Nie vSetky DRG skupiny uz maja
urcenu relativnu vahu - chybaja dostatocné statistické tdaje.
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DRG tzko suvisi aj s kategorizaciou nemocnic - ekonomické
parametre pomoézu urdit, ktoré nemocnice budu schopné rea-
lizovat vykony. Spravne relativne vahy st preto velmi dolezité.
Metdda je prevzatd z Nemecka, postupne sa urcuju relativne
vahy podla slovenskych pomerov. DRG je ur¢ené pre akutnu
starostlivost, je potrebné ur¢it pravidla pre rehabilita¢né a do-
lie¢ovacie ustavy.

Ing. Zatko pridal komentdr a upresnil niektoré udaje, po-
ukdzal na vyznam financii v systéme — v rozpocte pre zdra-
votnictvo (SLK ho dlhodobo presadzuje ako prioritu, pozn.
red.).

V naslednej diskusii hovoril o skusenostiach s ,virtual-
nym* fungovanim DRG v nemocnici dr. Simo. Spomenul,
ze DRG neprinesie viac penazi do systému zdravotnictva,
ale zmeni sa ich distribacia. Vaznou otazkou je, kolko bude
stat uvedenie systému do redlneho Zivota. Vyzdvihol, Ze aj
na podnet SLK sa prehodnocuje posobenie koderov z radov
lekarov - je to neekonomické. ,Lekari k DRG systému sice
nepristupovali v zaciatkoch s nadSenim, ale nikdy ho nesa-

Foto: autorka



botovali, naopak, stali sa sticastou systému - urcite nenest

vinu za neskoré uvadzanie DRG systému do praxe,“ povedal

dr. Simo. Dobrou spravou podla neho je, ze uz st k dispozicii

prvé ,vahy“, ¢o umoznuje zacat skuSobnu prevadzku vo vy-

branych nemocniciach.

Viceprezident MUDr. Roland zhrnul dlohu SLK v procese

DRG do niekolkych bodov:

= Zacat to robit ¢o najrychlejsie

= Prepojenie s kategorizaciou nemocnic

= Nasledna lekarska starostlivost

= Koderi

= Financie v systéme - sustredit sa na prepojenie financova-
nia DRG a inflacie

= Dohadovanie so ZP

= Préca v komisii MZ SR

Predsedni¢ka LV SLK MUDr. Dzurnakova navrhla vytvorit

internt komisiu, ktord by nasledne stanovené priority komu-

nikovala s externym prostredim. Doc. MUDr. Vician upozor-

nil na inflaciu a jej permanentné prepojenie na DRG systém,

MUDr. Lintner zdéraznil dolezitost kodovania a problémy

s tym, ze kéduju hlavne mladi lekdri. Podla MUDr. Makaru

DRG pomoéze vykalkulovat vysku nedostatku penazi v sys-

téme. MUDr. Tholt zasa v diskusii zdoraznil, Ze komora by

mala v tejto suvislosti presadzovat najma tri veci - financie, ¢o

najmenej administrativy pre lekarov (lekari by mali kodovat

minimalne) a adekvatnu medializaciu.

Prezident SLK na zaver diskusie povedal, ze SLK vytvori pra-

covnu skupinu pre DRG.

KOLEGOVIA Z MARTINA

O KATEGORIZACII

Po prestavke zavitali na mimoriadnu Radu SLK dalsi hostia
- zastupcovia Univerzitnej nemocnice v Martine - jej riaditel
MUDr. Ivan Kocan, PhD., MHA, ndmestnik LPS pre chirur-
gické discipliny doc. MUDr. Dalibor Murga$ a doc. MUDr.
Dagmar Statelova, CSc., prodekanka pre pedagogicku ¢innost
v §tudijnom programe zubné lekarstvo z Jesseniovej lekarskej
fakulty UK v Martine.

Docent Murga$ hovoril na uvod o kategorizacii nemocnic,
venoval sa konkrétnym typom nemocnic a programom, ktoré
mozu robit. Riaditel Univerzitnej nemocnice Martin MUDr.
Ivan Kocan rozobral kategorizaciu z pohladu UNM, ktora je
$tvorky. Hovoril najmd o manazmente pacienta a na rovinu
vyslovil aj obavy v suvislosti s financovanim zdravotnej sta-
rostlivosti. ,Obavam sa, aby sa napokon nestalo, Ze budeme
robit §tvorkovy program za trojkové peniaze,* povedal riaditel
MUDr. Kocan. Ako dalej povedal, uz dnes robia u nich rovna-
ké vykony ako napriklad Ndrodny tstav srdcovych a cievnych
chorob v Bratislave, ale dostavaji za ne menej penazi.

K slovu sa dostala aj doc. MUDr. Dagmar Statelova, ktora
vysoko vyzdvihla vybornu spolupracu LF s UN Martin a vy-
jadrila presvedcenie, Ze to tak zostane aj v budtcnosti. Taktiez
sa vyjadrila, Ze vykony maju byt adekvatne hradené nielen
podla trovne zaradenia nemocnice, ale podla druhu vykonu.
TakZze ak nemocnica 3. urovne urobi $tvorkovy vykon, tak
ho méd mat hradeny ako vykon nemocnice 4. Grovne. Dalej
sa zmienila, ze kazda UN md mat $pickové diagnostické aj
liecebné vybavenie, aby ho medici videli. V opa¢nom pripade
bude troven ich vzdelania klesat. Zaroven v$ak poznamena-
la, Ze velkou brzdou je v procese obnovy vybavenia aj verejné
obstaravanie.

Nasledovala dalsia diskusia, v ktorej sa hovorilo najmi
o indikdtoroch a kritériach kvality, o chybajiacich SVALZ-
och aj o tom, ¢i by nestacili iba tri kategorie nemocnic, ako
poznamenal MUDr. Simo (aj v Koncepcii SLK pracujeme

s troma troviiami nemocnic a dolieCovacimi centrami,
pozn. red.). Pri systéme 5 kategoérii nemocnic nie je podla
neho mozné povazovat I. kategoriu za vSeobecnd nemocni-
cu, vo svete je bezna trojstupnova kategorizacia nemocnic, V.
stupen je virtualny. Poukdzal na absenciu SVALZ-ov v OSN
ako zdkladného predpokladu na fungovanie nemocnic. Kri-
tizoval velky pocet programov, ktory nereflektuje sucasné
medicinske odbory.

Prezident SLK zhrnul diskusiu zasadnou vetou: ,Nema
zmysel stavat sa proti kategorizacii. Musime sa dohodnut, ¢o
treba zmenit.“ Podla jeho slov treba vytvorit pracovné skupi-
ny na urovni SLK a po zhrnuti vSetkych nazorov a diskusii
s inymi organizaciami dohodnut dalsi spolo¢ny postup.

| Prezident SLK MUDr. Pavel Oravec po pravici ,
s riaditelom UNM MUDr. Ivanom Kocanom

a po lavici s ndmestnikom pre LPS pre chirurgické
discipliny UNM doc. MUDr. Daliborom Murgasom.
BN - U BN | Ll

REZIDENTSKE STUDIUM
Témou na mimoriadnej Rade SLK bolo aj rezidentské sta-
dium, o ktorom hovoril viceprezident MUDr. Robert Roland.
Zhrnul podstatné myslienky z uceleného materidlu, ktory bol
predlozeny véetkym c¢lenom Rady SLK. Zopar bodov ¢i po-
znamok z neho citujeme:
= nedostato¢na kontrola garanta,
= Statistika je v kritickej situdcii, NCZI nedava dostatocné
vystupy,
= potrebné inovované minimalne $pecializa¢né normativy,
= legislativne zmeny - doplnit pediatriu,
= podporovat doplnenie odborov v uvedenom poradi dole-
Zitosti,
* podporit regionalny aspekt - spoluprca s VUC,
= akreditacia,
= nielen minimalizacia, ale aj optimalizacia ambulantnej
siete,
= priebezna kontrola Skolitela,
= zmena smeru financovania, do 1. aprila kazdy rok dodat
v elektronickej podobe potrebu (chybajtcich) zdravotnic-
kych pracovnikov.
Spominané zmeny by bolo dobré presadit aj legislativne, na
stretnuti vSak zaznelo, ¢i ma zmysel vyvijat tieto aktivity este
smerom k su¢asnému parlamentu, alebo pockat az na vysle-
dok septembrovych volieb. Prezident SLK diskusiu uzavrel
s tym, Ze zmysel to ma, pretoze vedenie SLK na to ma mandat.
Zéaroven pripomenul konferenciu o vzdeldvani na péde LF
UK v Bratislave, na ktorej kompetentné organizacie zodpo-
vedné za vzdelavanie lekdrov hovorili o dalsom postupe (viac
sa konferencii venujeme v Téme v tomto c¢isle MEDIKOM-u,
pozn. red.).
Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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= TAKTO TO VIDIM JA

Vizualizacia novych Razsoch
z dielne architektonického
Studia Mochly-Eldar. Foto: web

Nekonecny pribeh

Potreba vystavby novej fakultnej (dnes univerzitnej) nemoc-
nice v Bratislave sa zacala spominat v 70. rokoch minulého
storo¢ia. V ¢ase dokoncéovania vystavby novej fakultnej ne-
mocnice v Kosiciach v roku 1982 doslo k schvaleniu zameru
vystavby novej fakultnej nemocnice v Bratislave.

REVOLUCIA ZMENILA PLANY

Po vytypovani lokality a vykupe pozemkov sa v roku 1987 za-
¢ala jej vystavba v mestskej casti Lamac v lokalite Razsochy
s predpokladanym ukoncenim v roku 1993. Revoltcia v roku
1989 narusila tieto plany. V tom ¢ase boli v Bratislave rozosta-
vané dalsie stavby celoslovenského vyznamu — nové Slovenské
narodné divadlo (SND) a Slovenska narodné rada (SNR), dnes
Nérodna rada Slovenskej republiky (NR SR). Tieto stavby za-
¢ali byt spochybniované novymi politikmi. Dodnes aktivny
politik, donedavna sediaci ako povereny minister vo vlade
SR, navrhoval Slovenskt narodnt radu zmenit na sidlo uni-
verzity, pretoze lokalita pri Bratislavskom hrade vraj nebola
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vhodna z d6vodu, Ze ,,poslanci by sa nemali pozerat na obca-
nov zvrchu® ale by im mali slazit! Nastastie, nasli sa rozumni
ludia a nova NR SR bola nakoniec dokoncena a s upravami do-
dnes sluzi ako dostojné sidlo nasho parlamentu. Podobne bolo
spochybnované aj nedostavané SND. Jeden vtedaj$i minister
ho dokonca navrhol ¢iasto¢ne prebudovat na multiplex. Tento
minister uz nie je v politike, sedi vo vdzeni. Aj tu sa, nastastie,
nasli rozumni Tudia a SND sluzi ako dostojny stanok kultary
dodnes.

NAMIESTO DOSTAVBY BURANIE

Nova FN nemala tolko $tastia. Jej dostavbu spochybnovali
novi politici ako pomnik komunistickej megalomanie a, zial,
nenasli sa rozumni ludia, ktori by ich presvedc¢ili o potrebe
urychlenej dostavby. Je pravdou, ze v tom case $tatna kasa
trpela suchotami, ale nemocnica bola v $tadiu hrubej stavby
(nielen skeletu, ako sa to mylne dnes interpretuje), aj s ¢iasto¢-
ne namontovanym vybavenim (napr. vzduchotechnika), ¢as-



ti vybavenia boli pripravené v sklade - ,hangari®, ktory tam
doneddvna stdl. Budova nemocnice bola vo vysokom $tadiu
rozostavanosti, dostavba by uz nebola taka komplikovana.
V roku 2014 to potvrdil aj audit rakuskych architektov, ktori
stavbu zhodnotili na zelanie MZ SR a skonstatovali, Ze ne-
mocnica Rézsochy bola vhodna na dokoncenie (Zdroj: Zdra-
votnicke noviny, 4. 5. 2023).

Na pripomenutie: Lokalita Razsochy bola vybratd po
dlhych tvahdch s ciefom postavit nemocnicu na poskytovanie
nadregionalnych sluzieb, ktora vhodne doplni siet bratislav-
skych nemocnic poskytovanim sluzieb pre oblast severoza-
padnej Casti Bratislavy a ktora bude modernou vyucbovou za-
kladnou klinickych disciplin pre Lekarsku fakultu Univerzity
Komenského.

Nemocnica mala byt prvou komplexnou nemocnicou
v Bratislave, pretoze priestorové moznosti inych nemocnic
neumoznovali poskytovanie komplexnych zdravotnickych
sluzieb. Sucastou nemocnice mali byt aj posluchdrne a semi-
narne miestnosti nevyhnutné na vyucbu klinickych predme-
tov (podobne, ako je to v Kosiciach), pocitalo sa vyhladovo
aj s novou budovou lekarskej fakulty a ubytovacimi priestor-
mi pre zdravotnicky persondl a $tudentov. Zial, neexistoval
spolo¢ny ndzor a dohoda naprie¢ politickym spektrom stran
o nutnosti dokoncenia vystavby nemocnice. Jedna ponovem-
brova vldda si dostavbu dala za prioritu, ale viac nedokazala
urobit. Dostavbu stopla dalsia vlada, ktora uvazovala o vy-

- e e SR

Pohlad z drona na pozemok
po zburani Razsoch. Foto: TASR

stavbe vladneho mestecka na mieste arealu nemocnice.
Rozhodnutie o zastaveni vystavby bolo vyslovene politické,
odborné argumenty neboli brané do uvahy, lobizmus zdra-
votnikov mal ,,maly vytlak .

Nastupom dalsich vlad sa zacala kreativita ministerskych
uradnikov, ¢i uz to boli Gvahy o vystavbe novej, teraz uz uni-
verzitnej nemocnice na Patronke, pripadne hladanie nového
aredlu pri letisku. Medzitym sa tvorili statické posudky, ktoré
vSak nenasli nedostatky vdzneho charakteru (ako by aj mohli,
nemocnica bola stavana z betonu, z ktorého dnes uz neexistu-
juca firma Hydrostav stavala tunely, mosty a priehrady, dnes
by to uz bolo nemyslitelné). Nakoniec v$ak bol stvoreny po-
sudok, nesuvisiaci so statikou, na zaklade ktorého bola stavba
zburand. Pritom stavebné povolenie bolo postupne predlZova-
né a malo platnost do roku 2019.

RAZSOCHY NANOVO?

Ministerski uradnici si neuvedomili (alebo nechceli uvedo-
mit?), Ze nova stavba bude znamenat vybavovanie nového
projektu verejnym obstaravanim, hodnotenie institucii ako
napr. Utvar hodnoty za peniaze, hodnotenie uskuto¢nitelnosti
stavby, mozno bude potrebna zmena tizemného planu, hodno-
tenie vplyvu na Zivotné prostredie, tvorba roznej sprievodne;
dokumentacie, benchmarky... Uradnici postupovali tak, ako by
cheeli (alebo niekto nechcel?), aby sa nemocnica nepostavila,
alebo aby sa nepostavila velmi skoro. Otdzka znie: Cui bono?
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Rozostavana nemocnica na Razsochach
na archivnej fotografii. Foto: TASR

Ostatna vlada sa rozhodla dat v tejto nevdacnej situdcii
vystavbe novej univerzitnej nemocnice zelend, na ¢o chcela
pouzit prostriedky z Planu obnovy a odolnosti vo vyske cca
270 mil. eur. Malo to byt zadostu¢inenie za to (a tak sme to
vnimali), Ze bratislavské nemocnice nemozu pri rekonstruk-
cidch cerpat z grantov EU, ¢o mé na svedomi, mimochodom,
ta istd vldda, ktora svojho ¢asu vystavbu zastavila. Rozbeh
projektu vSak neprebiehal podla planu, a tak sa zacalo uva-
zovat o presune financii na iné projekty, ¢o ihned zacali pod-
porovat rozne lobistické skupiny. Poverena vlada vsak trva
na svojom, odmieta presun financii na iné projekty, v Plane
obnovy a odolnosti sa podarilo vyrokovat posun ukoncenia
hrubej stavby z roku 2025 na druhy polrok 2026, ale odbor-
nici (nielen oni) spochybnuju realnost tohto terminu - na to
¢lovek ozaj nemusi byt odbornik. Medzitym doslo k demisii
poverenej vlady, bola vyhldsena nova uradnicka vlada.

Na Zdravotnickom vybore NR SR niektori poslanci skon-
$tatovali, Ze terminy vystavby novej nemocnice meskaju asi
1 a pol roka. No ja k tomu mdzem povedat len jedno: Tato
vystavba meska 30 rokov, pretoze v roku 1993 sa nemocnica
mala postupne uvadzat do prevadzky.

CO POVEDAT NA ZAVER?

Do vtedy Fakultnej nemocnice v Bratislave som nastupil 1. 1.
1989. V tom c¢ase sme uz na klinike preberali plany, ako buda
vyzerat nade priestory v novej nemocnici, pamatam sa, ze sme
siuzrozdelovali aj in$pek¢né izby! Ako mlady doktor som mal
predstavu, Ze svoju kariéru budem za¢inat v modernej nemoc-
nici... Nestalo sa tak. Casom som dufal, Ze v novej nemocnici
stravim svoje najlepsie a najvykonnejsie roky... Nestalo sa tak.
Neskor som si myslel, Ze hadam aspon zaver kariéry stravim
v novej nemocnici... Dnes uz viem, Ze sa to nestane. Ostdva mi
uz len dufat, ze ak by som pre zhor$enie zdravotného stavu
potreboval zdravotnicku starostlivost, tak sa stanem pacien-
tom novej univerzitnej nemocnice. Ale ¢o ak nie?

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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SLK PODPORUJE
DOSTAVBU UN -

BRATISLAVA RAZSOCHY, MARTIN, KOSICE

Vedenie SLK esSte na zasadnuti Rady SLK 12.
oktdbra 2021 jednoznacne podporilo vtedajsieho
dekana Lekarskej fakulty UK prof. MUDr. Juraja
Stena, DrSc., IFAANS, ktory na zasadnuti podrob-
ne informoval Radu SLK o obsahu listu odoslané-
ho predsedovi vlady SR v suvislosti s dostavbou
UN Razsochy. ISlo o iniciativu Zachranme zdravot-
nictvo v hlavnom meste. Rada SLK tuto iniciativu,
ako aj urychlené dobudovanie nemocnice Razso-
chy, jednoznacne podporila.

,Pokial nezabezpecime Sstudentom medici-
ny kvalitné podmienky na medicinske vzdela-
nie, nemozeme garantovat pacientom dostupnu
a kvalitnu zdravotnu starostlivost nasimi nastup-
cami v lekdrskych radoch. Kvalitné podmienky
su predovSetkym uréené kvalitnymi pedagodg-
mi a kvalitnym prostredim. Slovenska lekarska
komora sa tymto pripaja k Iniciative Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,
Slovenskej lekarskej spolocnosti a Lekarskeho
odborového zdruzenia,” piSe sa v liste, ktory 22.
oktoébra 2021 adresoval prezident SLK MUDr. Pa-
vel Oravec profesorovi Stefovi po stretnuti.

Slovenska lekarska komora plne podporuje aj
vystavbu novej univerzitnej nemocnice v Marti-
ne, ako aj planovanu modernizaciu Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura v KoSiciach.



TAKTO TO VIDIM JA

Ambulantna
pohotovost -
nekonciaci problém

Po intervencii zo strany SLK ministerstvo zdravotnictva
rozbehlo legislativny proces, ktory by mal do APS-iek
priniest viac penazi. Bude to naozaj tak?

Od 1. 11. 2017, ked vsttpila do u¢innosti nova pravna Gprava
ambulantnych pohotovostnych sluzieb, bola uré¢ena vyska ho-
dinovej mzdy lekdara v APS na 12 eur. V tom case tato suma
zodpovedala hodinovej mzde lekara s atestaciou. Ohodnote-
nie teda bolo primerané, nakolko na pohotovosti vykonavaju
sluzbu prevazne nestatni lekari a ti véetci st atestovani.

NEZAUJEM O SLUZBY .

- NIET SA COMU CUDOVAT

Za tych par rokov sa v§ak mnohé zmenilo. Lekarov je stale
malo, v ambulantnej sfére je pokles poctu lekdrov este mar-
kantnejsi. Vekova $truktira je v nepriaznivom stave a per-
cento lekdrov v dochodkovom veku neustéle rastie. Aj vdaka
kovidu sa viaceri lekari rozhodli odist do déchodku (pricom
uz aj tak vlastne ,nadsluhovali®), no ani dnes ambulujuci se-
demdesiatnici nie st zriedkavostou. Prislo k zaniku viacerych
obvodov a zostavajuci lekari sa musia postarat aj o pacientov,
ktori svojho lekara zrazu nemaju.

Neprimerand a uz neinosna vytazenost lekarov preto stale
stupa. Tato skutoc¢nost, ako aj znovuotvorenie noznic medzi
mzdami lekdrov sukromnikov a lekdrov zamestnancov $tat-
nych zariadeni si dovodom toho, Ze zdujem o pracu v ambu-
lanciach vyrazne poklesol. Kde-tu je sice narast ambulantnych
uvizkov, ale ide predovSetkym o vznik novych ambulancii
v ramci nemocnic. Navysenie prijmov zo ZP do nestatnych
ambulancii nie je postacujuce na to, aby lekari mohli mat také
platy ako lekari nemocnic. V takejto situdcii lekdri po atestacii
nemaju zaujem ist do nestatnej praxe a je tazké predpokla-
dat, Ze sticasni véeobecni lekdri sa budu pri svojej vytazenosti
avyske platieb za vykon APS ,hrnat“ do sluzieb. Okrem toho,
tak ako dlhé obdobie pred novelizaciou zakona o ambulantnej
pohotovosti, je dnes znovu pohotovost mimo centra zdujmu.

DVA ROKY ZIADNA ZMENA

Prijatim nariadenia vlady SR ¢. 115/2018 Z. z. bola sta-
novena vysSka pausalu na jednu ambulanciu APS v sume
8 288 eur mesacne. Nasledne prislo k uprave pausalu od
1. 3. 2019 na sumu 9 800 eur mesac¢ne a neskor, od 1. 3.
2021 na sumu 10 303 eur mesacéne, avSak nasledne ani
v roku 2022, ani v roku 2023 aZ do sticasnosti sa vyska
pausalnej uhrady za poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti v ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby nemenila. Inflicia v8ak postihla aj APS. Medziro¢ny
nérast ndkladov prevddzkovatelov APS (hlavne vzostup ndgjmu

a energii, v mnohych regiénoch az dvojnasobné), zakonom na-
vysSené mzdové vydaje (priplatky za vikendové sluzby) su dovo-
dom, pre¢o opravnené poziadavky sluzbukonajucich lekarov
a sestier na upravu nizkeho finanéného ohodnotenia v porov-
nani so zamestnancami nemocnic nie je mozné realizovat.

Pozitivnou spravou k tejto problematike boli informécie
v tla¢i (napr. zo dna 17. 2. 2023), kde bola uvedend informa-
cia, Ze ,,Ministerstvo zdravotnictva SR planuje zvySenie
regulovanych thrad z verejného zdravotného poistenia
pre segment ambulancii pohotovostnych sluzieb, teda
pre ambulancie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych, ambulancie ambulantnej pohotovostnej sluz-
by pre deti a dorast a ambulancie zubno-lekarskej po-
hotovostnej sluzby“ ako reakciu na zvysené ekonomicky
opravnené naklady ambulancii. Od tohto obdobia sa viak ni¢
konkrétne neudialo.

NevyrieSenym problémom je tiez nestilad prevadzko-
vych hodin ambulantnej pohotovostnej sluzby s prevadz-
kovymi hodinami pohotovostnych lekarni. V prevaznej
miere su otvorené lekdrne kratsie, ako je prevadzkovana APS,
¢i uz neskor$im otvorenim pohotovostnych lekarni, alebo ich
skor$im uzatvorenim.

AKTIVITA SLK

Z dovodu udrzatelnosti prevadzkovania APS sa SLK obratila
na MZ SR s poziadavkou situdciu urychlene riesit samotnym
MZ SR a vladou SR, kedZe pausalna vyska thrad zdravotnej
poistovne za vykon APS je stanovena nariadenim vlady Slo-
venskej republiky ¢. 115/2018 Z. z., ktoré je nevyhnutné neod-
kladne novelizovat.

SLK obdrzala diia 3. 4. 2023 informaciu z MZ SR o zaha-
jeni legislativneho procesu, predloZeni navrhu nariadenia
k uprave vysky mesacnej pausalnej uhrady za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v ambulancii pevnej ambulantnej poho-
tovostnej sluzby na jednu ambulanciu pevnej ambulantnej po-
hotovostnej sluzby (na 12 442 eur) a minimélna vyska tthrady
za jeden bod zdravotného vykonu pre ambulanciu pevnej ambu-
lantnej pohotovostnej sluzby, zohladnujtic zmeny vstupov, ktoré
ovplyviuji naklady ambulancie pohotovostnej sluzby.

V sucasnej turbulentnej politickej situdcii je vsak otazne,
CI a KEDY navrhovand novelizacia bude schvalend a zmeny
vstupia do platnosti.

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd
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HISTORIA

Svédsky lekar Axel Munthe, ktorého preslavilo
dielo ,,Kniha o San Michele®,
miloval ludi, zvieratd a ostrov Capri.

Po Alfredovi Nobelovi a Astrid Lindgrenovej je jednym
z najznamejsich Svédov 20. storodia. Jeho dielo ,,Kniha o San
Michele od svojho vydania v roku 1929 ocarila generacie
¢itatelov na celom svete. Zivotny pribeh lekdra, okoreneneny
filozofickymi poznamkami, vtipom a neskrotnou fantaziou,
fascinuje dodnes a pravom zaradil autora k velkym sveto-
vym prozaikom. Aky bol a ako zil lekar Axel Martin Fredrik
Munthe?

V prvom rade to bol muz plny paradoxov. Hoci nebol spi-
sovatel, napisal dielo, ktoré ho zaradilo k velikanom literatu-
ry 20. storoc¢ia. Hoci nebol architekt, dal si podla vlastnych
navrhov postavit vilu, ktora je jednou z najzndmej-
$ich v Eurdpe. A hoci bol anglofil, jeho oblu-
beny filozof bol Schopenhauer a obltibeni
skladatelia Schubert, Wagner ¢i Schu-
man.

LEKAR A PACIFISTA

Axel Muthe sa narodil vo §véd-
skom Oskarshamne,
posledny  oktobrovy
den v roku 1857, v ro-
dine lekarnika so Styri-
storo¢nymi flamskymi

koretimi.  Vystudoval Sfinga je stara asi 3200 rokov,
gynekologiu a pérod- pochadza z Egypta a je z Cerveného
nictvo na univerzite BeLGULTANERTLEHGMIEVIERCREN

v Upsale, v studidch
pokracoval aj vo Franctzsku na univerzitich v Montpel-
lier a v Parizi. Sorbonnu ukon¢il ako najmladsi absolvent

v historii, 22-ro¢ny.

Po skonceni $tadii ostal Axel Munthe v hlavnom
meste Franctzska a intenzivne $tudoval dalej. Bol
jazykovo nadany, plynule hovoril po $védsky, an-
glicky, franctzsky, taliansky a nemecky. V Parizi
ho velmi ovplyvnil sldvny profesor Jean-Mar-
tin Charcot, ktory sa v nemocnici Salpe-
triére venoval hypnoze. V Parizi si tak
Munthe otvoril ordina-
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ciu, v ktorej sa venoval aj neurolégii a hypnozu zaradil spolu
so sugesciou a telepatiou do svojej praxe.

Ako lekar bol velmi uspesny, pretoze bol empaticky, mal
intuiciu a pacienti ho doslova milovali. Bol zastancom zdra-
vého zivotného $tylu a jednoduchej a zdravej diéty — fudom
nad 50 rokov odporucal jest ryby, cestoviny, ovocie a zele-
ninu, maso povazoval pre nich za nevhodné.
Munthe neznasal, ked druhi trpeli, ¢i uz ludia
alebo zvieratda. Mozno preto bol zastancom
eutanazie. Tvrdil, ze je povinnostou lekara

pomoct cloveku dostojne zomriet, ak mu
nemozete pomoct Zit.
Bol otvoreny aj otazkam LGBTQ. Ho-
mosexualneho spisovatela Oscara Wilda,
ktory si pre svoju orientdciu odsedel dva
roky vo vézeni, prijal vo svojej vile na
Capri aj s jeho priatelom a milencom lor-
dom Alfredom Douglasom.

FILANTROP

Axel Munthe lie¢il predovsetkym
zeny z vyssich kruhov, medzi jeho
A pacientky patrila napriklad aj ¢len-
. kasvédskej kralovskej rodiny - ko-
' runnd princeznd Viktéria Baden-
skd (v roku 1907 sa stala $védskou
kralovnou). Liecil jej bronchitidu, a to od roku 1893
az do jej smrti v roku 1930. Bol vSak nielen jej lekar,
ale predovsetkym blizky priatel, radca a dovernik.

Jeho scasti netradi¢né liecebné metddy vSak mali aj
svojich odporcov, odborné kruhy ho povazovali za sar-
latana. Majetok mu vSak napriek tomu uteSene vdaka
bohatej klientele narastal. Neskor sa vsak Munthe od
svojho ucitela profesora Charcotta odvratil, pretoze
zistil, Ze profesorove pokusy v mene vlastnej slavy
menia bezbrannych a doverc¢ivych Iudi na po-
kusné kraliky. Zaplatil za to tvrdo — bohata
klientela sa zo strachu pred profesorom
od Muntheho odvratila.



Axel Munthe ako 23-rocCny, v tom Case
uz bol absolvent parizskej Sorbonny.

Munthemu to vSak neprekdzalo. Kedze bol velky ludomil,
venoval sa dalej najma chudobnym pacientom, ktorych liecil
zadarmo, za vlastné peniaze im aj nakupoval lieky. V tom
¢ase uz zil v Taliansku, kde bezplatne osetroval aj prista-
hovalcov zo Svédska — umelcov, robotnikov, kazdého, kto
pomoc potreboval. Jeho filantropia sa prejavila najma pocas
epidémie moru v Neapole v roku 1884 a tiez po zemetraseni
na severe Sicilie v roku 1906, kde dobrovoIne zadarmo po-
mahal niekolko mesiacov v Messine a zachranoval ludi. Po-
&as prvej svetovej vojny pdsobil v radoch Cerveného kriza,
svoje skisenosti opisal v knihe Red Cross, Iron Cross. V tom
Case prijal britské obcianstvo.

VILA NA CAPRI
V Taliansku Zil Munthe najprv v Rime, ale potom
sa rozhodol prestahovat na Capri, kde travil prazd-
niny este ako $tudent. Prvykrat bol na ostrove, ked
mal iba 19 rokov a tdto ndvsteva navzdy zmenila
jeho zivot. Odvtedy snival o tom, Ze si na Capri raz
postavi dom vysoko na ttese, ku ktorému povedie
777 schodov a pred domom bude sfinga. A sen sa
mu aj splnil. Po zatvoreni ordindcie v Parizi v roku
1887 si dal na tomto ¢arokrdsnom ostrove postavit
dom podla vlastnych ndkresov. Munthe bol perfek-
cionita, a tak nechal aj trikrat zburat mury, kym
nevyzerali tak, ako chcel.

»Chcem, aby bol m6j dom otvoreny slnku, vetru
a hlasu mora, ako grécky chram... Chcem, aby bolo
slnko vsade,” takto opisuje vo svojom najznamej-
Som diele Axel Munthe vysnivanu vilu. Na Capri
za nim casto chodievala aj spominana §védska ko-
runna princezna, vzdy tam s nim stravila niekolko
mesiacov, az si domaci zacali $epkat, Ze st milenci...

HISTORIA

DVE ZENY, DVAJA SYNOVIA

Jeho sukromny Zivot v§ak poznamenali aj dve iné Zeny - jeho
manzelky. V roku 1880 sa ozenil s Ultimou Hornbergovou,
po desiatich rokoch sa vsak ich bezdetné manzelstvo roz-
padlo. Otcom dvoch synov — Petra a Malcolma - sa stal az
v druhom manzelstve s mladou anglickou aristokratkou Hil-
dou Pennington-Mellor. Druha pani Muntheova pochadzala
zo zamoznej rodiny, patrili im dve sidla - jedno z najstarsich
v Anglicku - Hellens v Herefordshire a Southside House zo
17. storocia v londynskom Wimbledon Common. Tri roky
po svadbe Axel venoval Hilde ako svadobny dar $trnastizbo-
vé letné sidlo Stengarden pri jazere Siljan v Dalarne, oblabe-
nom mieste svojej mladosti. Hilda ho zariadila talianskym,
anglickym a francuzskym nabytkom zo 17., 18. a 19. storocia
a zahradu urobila na $tyl anglickej. Spolu s chlapcami tu tra-

St6l s mozaikou pochadza z 12. alebo

13. storocia a Munthe ho nasiel na svojich
potulkach po Sicilii. Videl Zenu, ktora stol
pouzivala pri prani. Munthe jej daroval novu
dosku na pranie a vymenil ju za vzacny stol.

vila kazdé leto. Po jej smrti v roku 1967 sidlo premenovali na
Hildasholm. Aj toto manzelstvo sa vSak skoncilo odlukou,
manzelia boli akoby z dvoch rozdielnych svetov — Munthe-
mu bol svet aristokracie, z ktorého pochadzala jeho Zena,
cudzi. On miloval dlhé prechadzky po ostrove, samotu,
ktort si vychutnaval len s milovanymi psami. Bol velky mi-
lovnik zvierat a na svoju dobu nesmierne pokrokovo vnimal,
aké krutosti dokdzu Iudia pachat na zvieratdch a urputne
proti tomu bojoval.

Munthe a korunna princezna
Viktdria boli blizkymi priatelmi.
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PRESUN DO SVEDSKA ODVAZNY PO OTCOVI
Z milovaného Capri sa napokon A ako dopadli jeho synovia? Na-
musel vritit spit do Svédska, $la som informacie len o jednom
pretoze mu pre o¢nu choro- z nich. Malcolm Pennington
bu, na ktoru trpel, hrozilo na Mellor Munthe zdedil otcov
slnecnom ostrove oslepnutie. altruizmus a odvahu. Pocas 2.
Po navrate do rodnej krajiny svetovej vojny sa ozval jeho $kot-
trpel nespavostou a kamarat mu sky povod a dal sa naverbovat

poradil, aby sa lie¢il pisanim. k Highlanderom klanu Gordo-

A tak vzniklo v roku 1929 jeho novcov. Neskor prestupil k $peci-

unikatne dielo ,Pribeh o San dlnym vykonnym jednotkam ako

Michele®. Hoci ho kritici zvozi- $pion a maskovany za stara damu
li pod ciernu zem, (itatelia boli sabotdzne vyhadzoval do luftu mos-
uchvateni. Dielo bolo prelozené ty na $védskom a nérskom uzemi,
do 45 jazykov (na Slovensku sa okupovanom nacistami. Organizo-
vola Kniha o San Michele) a patri val aj $kandinavsku odbojovu siet pod
medzi najlepsie preddavané knihy 20. nazvom Red Horse, zachranil rodinu
storocia. Po tspechu s knihou nasle- filozofa Benedetta Croce zo Sorrenta
dovali pozitivne spravy aj v suvislosti v otcovej vile na Capri a zucastnil sa vy-
s jeho zdravotnym stavom - operacia mu lodenia spojencov v Anziu. Vyznamenali ho
zachranila zrak a lekar sa tak mohol vratit : Vojnovym krizom za odvahu.
do svojej milovanej vily na Capri. Posled- |VHISNNRaaeEyes Pripravila: Nancy Zdavodskd
né I:Oky zivota v8ak nestravil tu, ale Opéf Ultima Hornber (1861-1895).
vo Svédsku. Bol hostom $védskeho krala
v kralovskom palaci v Stokholme, kde aj 11. februdra 1949 Muntheho druha Zena
ako 92-roény zomrel. Hilda Pedington.

Ndadhernt vilu San Michel na ostrove Capri podaroval
$védskej vlade. Vila je dodnes pristupna turistom, konajui sa
v nej koncerty a literarne vec¢ierky. Svédi majt do nej vstup
zadarmo.

" Nazov ulice.

PouZzité zdroje:

https:;//www.villasanmichele.eu
https://blog.sme.sk/konarova/cestovanie/saman-axel-
-munthe-z-vily-cisara-tiberia-na-capri
https://www.antikavion.cz/autor/axel-munthe

Vila San Michele

Nachadza sa na talianskom ostrove Capri a patri medzi najnavstevovanejSie pamiatky ostrova.
Slavny Svédsky lekar, spisovatel, pacifista a milovnik zvierat Axel Munthe kupil koncom 19. storocia

ruinu starého rolnickeho domceka s kaplnkou, vinicou a prestaval ho podla svojich predstav na
vilu. Vo vnutri aj na nadvoriach sa nachadzaju vzacne historické zbierky - sochy, ndbytky a iné
artefakty z Cias starovekého Rima a Egypta. K najstarsim patri socha sfingy, ktora je 3200 rokov
stard. K vile patria aj nadherné zahrady, vraj najkrajsSie v celom Taliansku.
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Pohlad na jednu z miestnosti vo vile. Vila sa nachadza na skale

a poskytuje nadherny
vyhlad na cely zaliv.

Neexistuje silnejsi liek ako nadej.
NajnepatrnejSia znamka pochybnosti v tvari ¢i hlase
lekdra moze stat pacienta zivot.

14

Stastie ndjdeme len v sebe - je strata ¢asu
hladat ho v inych, lebo len malo [udi ho ma nazvys.

14

Pes nie je zviera, pes je priatel.

Vchod do vily s tabulou.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Kmenové bunky delenim

POMOCKY:
TODO,NAP, | STVANIM | LYZIARSKE ] ULTRAVIOLET | « NEGRAMOTNY | 4 9
P - ; SOCHOR ATA | vOHNAT | PRETEKY [ PRUD:POHYB] ™ g™ | CASTIRUKY CLovek | POVODKYNA
doplnaju znicené ?
. P
diferencované bunky. ARZEN 2N)
VCHOD _
> o : 5 CISTIACI
Ale az 50 % z nich ma PROSTREDOK|
. , . . . .
nejaku mutaciu v jadrovej etz
n AVECEROU
DNA. Nové bunky tak :
(v i - VSAK (VR) HIEzDA
vnasaju (tajnicka).
0BVOD JEDLO
(ADMIN,) (HOVOR)
OPEN TYPE ]
OBWATEL | vora LIBRARY (SKR) USKUTOCNILO
< | JozEF (o)
RUMUNSKA | VYHOVIET FETooe o
(HOVOR)
iz
OBLAK LETIAC. SPERKY, (K6D $TATU)
HuYZU KLENOTY VSETKO
(3PAN)
VZACNY STA- 0
NY STA. PRISLOVKA
R VEBNY KAVER
SLUCHU -
DEK, SLNKO
(MAD). HRANA
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POTOPA
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Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAINICKA MEDIKOM 3), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A,

821 03 Bratislava do 30. 6. 2023.

Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajnicky

z ¢asopisu MEDIKOM 2/2023
znie: Statisticky st nadorové
ochorenia u muzov castejsSie
ako u Zien, okrem STITNEJ
ZLAZY a zlénika.

Priciny rozdielov st nielen

v Zivotosprave, ale
aj biologické.

Vyzrebovali sme troch
sutaziacich, posie[ame im ceny,
ktoré venuje LEKAR, a. s.

Vyhercovia z ¢isla 2/2023:
MUDr. Miloslav N., Malacky,
MUDr. K. K., Rakov3,

MUDr. Petra B., Zalesie
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@) LEKAR, a.s.

vzdelavacie centrum SLK

pre Vas pripravuje:

Dusevné zdravie _
a komunikécia T
6

PRIPRAVUJEME PRE VAS Vyber z tém:
KURZY « Typoibgia pocientov a spbsoby prejavu
= 3 v komunikacii
JUN = JUL - AUGUST
2023 » Komunikaénd sebaobrana - ako
efektivne komunikovat s
manipuiativiym, agresivinym  alebo
nespolupracujicim pocientom
Vybaerame Htny
grlg:rgi o » Kofko mesiem a €o u? neodnesiem -
hranice pracovne| xafafe u pocienta a
prevencia vyhorenio

Ing. Maria Lacowd. +421/ 911 199 723 Vist us: wawlekarnet sk

Pr;pravweme pre Vas odborné podujatie exir

PREVENTIVNA MEDICINA XIII

prevencia 1 18 september 2023

Wellness Hotel Chopok™ ™"
Demdnovska dolina

FH R\ SLOVENSKA ;
oMK LEKARSKA @)LEKAR
KOMORA =
SLK a LEKAR, a.s.
v spoluprdci pripravuju odborné vzdeldvacie podujatie

MULTIODBOROVA STAROSTLIVOST a

O PACIENTOV S OCHORENIM CNS

sz‘;:&m::r W CIEVNA MOZGOVA PRIHODA

2023 Bratislava B PARKINSONOVA CHOROBA

Martin W ALZHEIMEROVA CHOROBA
Kosice M SCLEROSIS MULTIPLEX
B CEPHALEA

PRE VIAC INFORMACII: www.lekarnet.sk, vzdelavanie@lekarnet,sk, +421/ 911 773 126
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VYSKLADAJTE SI
POISTENIE, ABY
FUNGOVALO

RIZIKOVE ZIVOTNE POISTENIE
W DOBROM ZIVOT

wustenrot



